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VISINDI A VORDOGUM

PRIDJUDAGINN 28. APRIL 2015

Hringsalur kl. 13:00 - Visindadagskra
Fundarstjori: dr. Audna Agustsdattir hjukrunarfraedingur, visinda- og prounarsvid

kl.13:00 Fundur settur
Avarp mennta- og menningarmalaradherra llluga Gunnarssonar

kl.13:15-13:40  Verdlaun afhent iir verdlaunasjodi Arna Kristinssonar og Pérdar
Hardarsonar i leeknisfraedi og skyldum greinum

Pall Matthiasson forstjori afhendir verdlaunin
Verdlaunahafinn flytur fyrirlestur um rannsoknir sinar

kl.13:40-14:00  Ungur visindamadur arsins a Landspitala kynntur
Visindamadurinn heldur stutt erindi um rannsdknir sinar

kl.14:00-14:15  Kaffihlé

KI. 14:15-14:45 Heidursvisindamadur arsins a Landspitala kynntur
Heidursvisindamadurinn kynnir rannsoknir sinar

kl.14:45-14:50  Fra Visindaradi
Gisli H. Sigurdsson yfirleeknir, formadur Visindarads

kl.14:50-16:00  Uthlutun styrkja ir Visindasjodi Landspitala
Pall Matthiasson forstjori afhendir styrki tr sjédnum

Fundarslit

Visindarad og Visinda- og préunarsvid Landspitala
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Allir starfsmenn eru hvattir til ad taka patt i pessari uppskeruhtid visindanna a spitalanum!
|



Magnus Gottfredsson
yfirlaeknir visindadeildar
visinda- og préunarsvids
Landspitala

Hvatar og latar
i visindarannséknum

A pessu vori er uppskeruhétid visinda 4 Landspitala haldin 1 15. skipti. Arid hefur verid vidburdarikt
1 sdgu spitalans, en par hafa skipst 4 skin og skurir. Kjaradeilur og verkfdll hafa sett svip sinn &
starfsemina, en jafnframt hefur verid blasio til séknar 1 endurnyjun teekja og htisakosts. Visindamenn
a spitalanum hafa haldid afram &tulu starfi sinu, kennslu og rannséknum.

A 4rinu gengu i gildi ny 16g um visindarannséknir sem marka timamot ad mati undirritads, par
sem markvissari nalgun verdur nu beitt vid umsdknir og leyfisveitingar. Nyju 16gin eiga ad gera
rannsakendum kleift ad verja auknum tima i framkveemd verkefnanna sjélfra og trvinnslu 4 nidur-
stodum. Med 16gunum er einnig opnad fyrir moguleika a starfreekslu svokallads leitargagnagrunns
fyrir freedimenn i kliniskum greinum og jafnframt er gert rad fyrir ad vardveita megi gogn sem safnad
hefur verid med 1 sérstoku safni heilbrigdisupplysinga, sé leyfi veitt fyrir pvi. A3 morgu leyti er um
hlidsteedu vid lifsynasafn ad raeeda. Pannig verdur vonandi komid i veg fyrir ad mikilveegum gégnum
sé eytt, sem leidir til pess ad pau eru skrad aftur sidar med mikilli fyrirhofn ef fleiri rannséknar-
spurningar vakna.

Margt fleira hefur pokast i rétta att. T arslok 2014 var radinn tolfreedingur til starfa 4 spitalanum, en
enginn slikur hefur verid hér um arabil. Télfreedingurinn sinnir kennslu og radgjof til rannsakenda og
nu pegar hafa verid haldin namskeid i notkun t6lfreediforrita sem hafa verid fjolsétt. Pa hefur Kliniskt
rannsoknasetur stadid fyrir namskeidum i gédum kliniskum starfshattum, en pekking 4 pvi svidi er
forsenda pess ad unnt sé ad framkvaema kliniskar lyfjaprofanir hér a sjikrahtsinu. Sem fyrr stendur
bokasafnid fyrir marghattadri kennslu, medal annars 1 notkun skraningarforrita fyrir tilvitnanir. Ljost
er ad mikil eftirspurn er eftir allri pessari pjéonustu og mikilveegt ad efla hana enn frekar.

[ prengingum undanfarinna 4ra hafa innvidir spitalans 14tid 4 sj4 eins og flestum ma vera ljost af
umraedu sidustu manada. bar ber haest htisakost og nylidun starfsfolks. Ymislegt bendir til ad framlag
spitalans til rannsdkna og prounarstarfs hafi dregist of mikid saman og sé verulega undir peim vid-
midum sem tilgreind eru i visindastefnu Landspitala og eru almennt vidurkennd hja 66rum haskdla-
sjukrahtisum & Nordurléndunum.

Nylegar tdlur benda til ad fjoldi birtra greina fra spitalanum sem skradar eru i alpjédlega gagna-
grunninn Scopus hafi dregist saman milli 4ra likt og 1 fyrra. Radast parf i nanari greiningu 4 orsckum
pessa og leita leida til trbdta. Margir hafa bent 4 ad réttir hvatar purfi ad vera til stadar fyrir rann-
sakendur svo vel takist til, pad er timi, fjirmagn og adstada til ad sinna verkefninu. Ef allt petta er af
skornum skammti er haegt ad tala um neikvaeda hvata, eda lata, til rannsokna og visindastarfs. Ordid
lati er nyyrdi sem ég vona p6 ad litid purfi ad nota a pjédarsjukrahtisinu 1 framtidinni. Mikilvaegt er
ad skipuleggja starfid hér pannig ad mikilveegi rannsoékna og nyskdpunar sé vidurkennt og rad fyrir
pvi gert 1 fjsrmdgnun starfseminnar. Vid purfum ekki ad leita langt til ad seekja okkur fyrirmyndir {
pvi efni, eins og bent hefur verid a. A3 60rum kosti getur spitalinn misst addrattarafl sitt fyrir ungt
og velmenntad folk. Hofum hugfast ad hagsmunir gédrar kliniskrar pjonustu, visindarannsékna og
nylidunar starfsf6lks fara saman.
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Visindi 4 vordogum

A hverju vori eru haldnir visindadagar 4 Landspitala, Visindi 4
vorddgum, par sem visindanidurstddur eru kynntar fyrir starfsfolki
spitalans, freedimdnnum og almenningi. Einnig eru veitt verdlaun til
visindamanna og styrkir veittir tr Visindasjédi Landspitala og kynntir
Heidursvisindamadur arsins og Ungur visindamadur arsins. P4 er
opnud Vimeo-ras & heimasidu Landspitala med 54 orfyrirlestra um
visindaleg verkefni starfsmanna spitalans.

Visindasjodur Landspitala er rannsoknarsjodur, sem arlega veitir ram-
lega 80 milljonum kroéna i rannsoknarstyrki til starfsmanna spitalans.
Visindasjodur var formlega stofnadur a arinu 2000 vid sameiningu
visindasjéda Landspitala og Sjukrahtiss Reykjavikur og voru fyrstu
styrkveitingar tr sjodnum a arinu 2002. Stjérn Visindasjods akvedur
hverjir fa styrki ar sjodnum, med hlidsjon af umségnum fra Visindaradi
Landspitala. A arinu 2014 voru 4 arinu veittir 122 styrkir, samtals 84
milljonir kréna, vid fjérar uthlutanir: Nyskopunarstyrkir voru veittir {
arsbyrjun, 2 styrkir, samtals 6 milljonir kréna. Vorstyrkir Visindasjéds:
A visindadégum voru veittir 106 visindastyrkir. Samtals 53 millj.kr.
Hvatningarstyrkir til sterkra rannséknahopa sem pegar h6fou 6dlast
alpjodlega vidurkenningu. Prir styrkir voru veittir 2. desember, sam-
tals 15 milljonir kr. Styrkir til ungra visindamanna: 18. desember voru
veittir 10 styrkir til ungra starfsmanna sem stunda kliniskar rannsdknir,
samtals 10 milljénir kréna.

Stjorn Visindasjods Landspitala
Pall Matthiasson forstjori og formadur
Gisli H. Sigurdsson yfirleeknir og proéfessor
Sigridur Gunnarsdottir framkvaemdastjori hjukrunar
Olafur Baldursson framkvaemdastjori leekninga
Runar Bjarni J6hannsson deildarstjori reikningshalds

Visindarad er framkvaemdastjorn til radgjafar um visindastefnu og
visindastarf 4 sjukrahuisinu. Visindarad er visinda- og préunarsvidi
Landspitala til radgjafar um pau verkefni pess sem sntia ad haskdla- og
visindastarfi og préoun heilbrigdisvisinda. Visindarad a adild a0 ut-
hlutun styrkja tr Visindasjédi Landspitala samkveaemt reglum sjodsins,
og semur matsreglur i samraemi vid alpjédlegar vidmidanir. P4 er
Visindarad til radgjafar vid veitingu vidurkenninga fyrir visindastorf

a spitalanum. Visindarad er skipad 10 manns til fjdgurra ara { senn.
Verkefnastjori Visindarads er Sigridur Sigurdardoéttir, visinda- og pro-
unarsvioi.
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Visindarad:
Gisli H. Sigurdsson

leeknir (formadur), tilnefndur af leeknaradi Landspitala
Gudran Kristjansdottir

hjukrunarfreedingur (varaformadur),

tilnefnd af hjikrunarfreedideild Haskola fslands
Arnar Geirsson

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Haskola [slands
Helga Gottfredsdottir

hjukrunarfreedingur, tilnefnd af hjukrunarradi Landspitala
Ingibjorg Hjaltadéttir

hjukrunarfreedingur, tilnefnd af hjukrunarradi Landspitala
Jon Friorik Sigurdsson

salfreedingur, tilnefndur af forstjéra Landspitala
Jona Freysdottir

nattarufreedingur, tilnefnd af forstjéra Landspitala
Sigurdur Yngvi Kristjansson

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Héskola [slands
Porvardur Jon Love

leeknir, tilnefndur af leeknaradi Landspitala
Porarinn Gudjonsson

nattarufreedingur, tilnefndur af forstjéra Landspitala

Varamenn:
Anna Margrét Halldérsdottir

leeknir, tilnefnd af leeknadeild Haskola Islands
Audna Agustsdottir

hjukrunarfreedingur, tilnefnd af hjukrunarradi Landspitala
Bertrand Lauth

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Héskola [slands
Herdis Sveinsdéttir

hjukrunarfreedingur, tilnefnd af

hjtikrunarfreedideild Haskola fslands
Inga Reynisdottir

nattarufreedingur, tilnefnd af forstjéra Landspitala
Ingibjorg Jona Gudmundsdottir

leeknir, tilnefnd af leeknaradi Landspitala
Ingibjorg Gunnarsdéttir

neeringarfraedingur, tilnefnd af forstjora Landspitala
Jon Johannes Jonsson

leeknir, tilnefndur af leeknaradi Landspitala
Paolo Gargiulo

verkfreedingur, tilnefndur af forstjéra Landspitala
Pora Jenny Gunnarsdottir

hjukrunarfreedingur, tilnefnd af hjukrunarradi Landspitala
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Myndgzedi hafa ahrif 8 mzelingar a strefnismettun i sjonhimnu
Sveinn Hakon Hardarson, Benedikt Atli Jonsson, Rébert Arnar Karlsson, Asbjérg Geirsdéttir, Davié Bragason,
Pér Eysteinsson, Ol6f Birna Olafsdéttir, Jéna Valgerdur Kristjansdéttir, Einar Stefansson

Surefnismettun sjonhimnuaeda vié innéndun a 100% 02
- samanburdur a heilbrigdum og glakusjiklingum
Olof Birna Olafsdéttir, Pérunn S. Eliasdéttir, Jona Valgerdur Kristjansdéttir, Sveinn Hakon Hardarson, Einar Stefansson

Maling a surefnismettun i sjonhimnu félks med halsaedaprengsli
Pérunn Scheving Eliasdoéttir, David Pér Bragason, Sveinn Hakon Hardarson, Jéna V. Kristjansdéttir,
Enchtuja Suchengi, Anna Bryndis Einarsdottir, Gudrun Kristjansdottir, Einar Stefansson

Rasch greining a edli atridamismununar (DIF) ADL kvarda A-ONE
Gudran Arnadéttir

Adferdir og magn methylfenidats sem vimuefnaneytendur i 226 na ur fjorum gerdum methylfenidat tafina
Gudran Déra Bjarnadéttir, Andrés Magnusson, Bjarni Ossurarson Rafnar, Engilbert Sigurdsson, Steinn Steingrimsson,
Helena Bragadéttir, Magnis Jéhannsson, Valpér Asgrimsson, Ingibjérg Snorradéttir, Magnis Haraldsson

Anrif hreyfingar a einkenni gedklofa hja ungu félki: ihlutunarrannsékn
Kristjana Sturludoéttir, Sunna Gestsdéttir, Rafn Haraldur Rafnsson, Erlingur Johannsson

Hugarheill
Eirikur Orn Arnarson, W. Ed. Craighead

Skert hugarstarf i MS sjikdomnum og tengsl pess vid likamlega faerni, preytu og punglyndi
Solveig Jonsdottir, Hilmar P. Sigurdsson, Haukur Hjaltason, Séley Prainsdoéttir

Pemagreining a skilningi sjuklinga a 6sérteekrar hugraennar atferlismedferdar og virkum paetti medferdar?
Magnus Bléndahl Sighvatsson, Jén Fridrik Sigurdsson, Paul Salkovskis, Engilbert Sigurdsson,
Heiddis B. Valdimarsdottir, Fanney Pérsdottir

Steramedferd a fyrirbourum med erfidan lungnasjikdém
Erna Hinriksdottir, Hrélfur Brynjarsson, Pérdur Pérkelsson

Marktzek faekkun a ifarandi sykingum hja bérnum a islandi eftir ad PCV-10 béluefnié var tekid upp i ungbarnabélusetningu

Helga Erlendsdéttir, Asgeir Haraldsson, Birgir Hrafnkelsson, Karl G. Kristinsson

Eru tengsl & milli festipbrada pneumokokka og radgerda peirra?
Gunnsteinn Haraldsson, Sigridur Jalia Quirk, Helga Erlendsdéttir, Martha A Hjalmarsdéttir, Asgeir
Haraldsson, Andries J. van Tonder,5 Stephen D. Bentley, Angela B. Brueggemann, Karl G Kristinsson

Klénadreifing pneumokokka i sykingum og heilbrigdum berum fyrir upphaf bélusetninga a islandi
Sigridur Jdlia Quirk, Gunnsteinn Haraldsson, Asgeir Haraldsson, Helga Erlendsdéttir, Martha A.
Hjalmarsdéttir, Andries J. van Tonder3 Angela Brueggemann, Stephen Bentley, Karl G. Kristinsson

Garnafleekja a bugaristli a Landspitala 2000-2013
Birta D6gg Ingudéttir Andrésdoéttir, Pétur Hordur Hannesson, Pall Helgi Moller

Hryggjar- og maenuaverkar a Landspitala a arunum 2007-2011
Eyrdn Arna Kristinsdéttir, Pall E. Ingvarsson, Kristinn Sigvaldason, Sigrun Knutsdottir, Halldor Jonsson Jr

Réttmaeti breyttrar utgafu af verkjamedferdarvisi
Sigridur Zoéga, Sigridur Gunnarsdottir

Arangur pvagblé8rubrottnams vegna krabbameins i pvagbl6dru a islandi arin 2003-2013
Oddur Bjérnsson, Eirikur Orri Gudmundsson, Valur Pér Marteinsson, Eirikur Jonsson

Arangur kranszedahjaveituadgerda hja konum 3 islandi
Helga Run Gardarsdattir, Hera Johannesdattir, Jonas A. Adalsteinsson, Linda Osk Arnadéttir, Sélveig Helgadéttir,
Témas A. Axelsson, Pérdis Jona Hrafnkelsdéttir, TOmas Gudbjartsson

Skurdadgerdir vid hjartapelsbélgu a islandi 1997-2013
Ragnheidur Martha Jéhannesdéttir, Tomas Gudbjartsson, Arnar Geirsson
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Sjuklingar med stunguaverka lagdir inn a Landspitala 2005-2014
Una Jéhannesdottir, Gudrdn Maria Jonsdéttir, Bergrés Kristin Jéhannesdéttir, Hjalti Mar Bjoérnsson,
Toémas Gudbjartsson, Brynjélfur Mogensen

Kirtilfrumukrabbamein i lungum - vefjaflokkun og lifshorfur eftir skuréadgerd
Gudran Nina Oskarsdéttir, Johannes Bjérnsson, Steinn Jonsson, Helgi J. isaksson,
Tomas Gudbjartsson

Vitraen geta og heilarit eftir kransaedahjaveituadgerd — framsyn rannsékn
Magnus Jéhannsson, Témas Gudbjartsson, Lilja Asgeirsdéttir, Asdis Emilsdéttir, Témas Andri Axelsson,
Kristinn Johnsen, Jén Sneedal

Arangur skurdmedferdar vié Pancoast-lungnakrabbameini a islandi
Bjorn Mar Fridriksson, Steinn Jénsson, Gudrin Nina Oskarsdéttir, Andri Wilberg Orrason,
Helgi J. isaksson, Témas Gudbjartsson

Arangur fyrstu medferdar vié frumkomnu sjalfsprottnu loftbrjésti 4 Landspitala 1992-2011
Stefan Agl]st Hafsteinsson, Témas Gudbjartsson, Anna Gunnarsdattir

Nygengi krabbalikisaexla i lungum hefur aukist prefalt 4 sidustu aratugum
Astridur Pétursdottir, Bjorn Mar Fridriksson, Johanna M. Sigurdardéttir, Helgi J. isaksson,
Steinn Jénsson, Témas Gudbjartsson

Brad 6szedarflysjun a islandi - nygengi og danartidni
Inga HIif Melvinsdéttir, Sigruan Helga Lund, Bjarni A. Agnarsson, Tomas Gudbjartsson, Arnar Geirsson

Enduradgerdir vegna blaedinga eftir kransaedahjaveituadgerdir a islandi 2001-2013:
Tioni, forsparpaettir og afdrif sjuklinga

Steinpér Arni Marteinsson, Helga Run Gardarsdéttir, Sveinn Gudmundsson, Arnar Geirsson,
Kari Hreinsson, Témas Gudbjartsson

D-vitaminskortur er algengur hja sjuklingum a gjérgaeslu eftir opnar hjartadgerdir a islandi
Runar B. Kvaran, Sigurbjorg J. Skarphédinsdoéttir, Tomas Gudbjartsson, Martin |. Sigurdsson,
Gisli H. Sigurésson

D-vitaminbuskapur hja gjérgeeslusjuklingum
Rudnar B. Kvaran, Sigurbjorg J. Skarphédinsdoéttir, Martin |. Sigurdsson, Gisli H. Sigurdsson

Anrif siendurtekins togs a genatjaningu nattirulega 6nzemisvarna i lungnapekjustofnfrumulinu
Harpa Karadéttir, Nikhil N. Kulkarni, Pérarinn Gudjénsson, Sigurbergur Karason,
Gudmundur H. Gudmundsson

Medferd og afdrif sjuklinga med mjadmarbrot sem 16gdust inn & Landspitala
Kristéfer A. Magnusson, Gisli H. Sigurdsson, Brynjélfur Mogensen, Yngvi Olafsson,
Sigurbergur Karason

Lifun sjuklinga med grun um brada blédstorkusétt eftir upphafsgildi antithrombin, protein C og antiplasmin
Einar Hjérleifsson, Martin |. Sigurdsson, Brynja R. Gudmundsdéttir, Gisli H. Sigurdsson, Pall T. Onundarson

Baett langtimalifun eftir bradan nyrnaskada
Périr Einarsson Long, Martin I. Sigurdsson, Gisli H. Sigurdsson, Olafur Skl Indridason

Utbreiddari kranszedasjiukdémur hja sjiklingum med bratt kransaedaheilkenni og nygreinda sykursyki
Steinar Orri Hafpdrsson, Pérarinn Arni Bjarnason, Erna Sif Oskarsdottir, Linda Bjork Kristinsdottir,
isleifur Olafsson, Pérarinn Gudnason, Gudmundur Porgeirsson, Karl Andersen

Ekki eru tengsl milli sykurefnaskipta og starfsemi adapels hja sjuklingum med brad

kransaedaheilkenni

Linda Bjérk Kristinsdéttir, Erna Sif Oskarsdéttir, Steinar Orri Hafpérsson, Pérarinn Arni Bjarnason, Sigrin Helga Lund, Bylgja Kzernested,
isleifur Olafsson, Erna Sif Arnardéttir, Sigurdur Sigurdsson, Vilmundur Gudnason Gudmundur Porgeirsson, Karl Andersen

Anrif kévar a horfur sjuklinga med ristil- eda endaparmskrabbamein og blaedingartengd einkenni
Joéhann Pall Hreinsson, Jon Gunnlaugur Jénasson, Einar S. Bjérnsson

Malaria & islandi arin 1998-2014
Kristjan Godsk Régnvaldsson, Sigurdur Gudmundsson, Magnus Gottfredsson
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Saga um langlifa foreldra og tengsl vid lifun sjuklinga med mergzexli og MGUS
Ingigerdur Solveig Sverrisdéttir, Sigrun Helga Lund, Ingemar Turesson, Magnus Bjoérkholm,
Lynn R. Goldin, Ola Landgren, Sigurdur Yngvi Kristinsson

Anrif onzemisglaedis LT-K63 a frumur sem studla ad lifun métefnaseytandi frumna
i beinmerg nyburamisa
Audur Anna Aradottir Pind, Stefania P. Bjarnarson, Giuseppe Del Giudice, Ingileif Jonsdottir

Fikélin-2 skortur medal MBL2 arfgerda
Helga Bjarnadéttir, Margrét Arnardéttir, Bjérn Runar Ludviksson

Sérhaefing og virkni CD8+ T-styrifrumna er had bélgumyndandi bodefnum
Una Bjarnadéttir, Sneefridur Halldérsdoéttir, Bjorn Rinar Ludviksson

NK frumur eru naudsynlegar fyrir hjédnun lifthimnubdlgu i misum
Osk Anuforo, Ingibjérg Har8ardéttir, Jona Freysdoéttir

Algengi IgA skorturts medal fyrstu gradu aettingja IgA skorts einstaklinga
Andri Le6 Lemarquis, Helga Kristin Einarsdotti, Ingileif Jonsdottir, Bjorn Runar Ludviksson

Gaedi formalin fixeradra DNA syna ur vaxkubbum greind med Nordurljésagreiningu
Hans Guttormur Pormar, Bjarki Gudmundsson, Jon Johannes Jonsson

Notkun rafreenna gagnagrunna i krabbameinserféaradgjof - upplifun radpega
Vigdis Stefansdéttir, Oskar P6r Jéhannsson, Jén Jéhannes Jénsson, Heather Skirton

Nordurljésagreiningar 8 DNA skemmdum i likamsvékvum
Bjarki Gudmundsson, Hans G. Pormar, Olof Hammarlund, Joakim Lindblad, Albert Sigurdsson,
David Olafsson, Anna M. Halldérsdéttir, Jén J. Jénsson

DNA-metylun i styrisvaedi og tjaning cystatin C gens i brjéstazexlum
Elizabeth Cook, Inga Reynisdéttir, Rosa Barkardéttir, [sleifur Olafsson

Tjaning a Aldehyde dehydrogenasa i brjostastofnfrumulinunni D492 og tengsl
vid stofnfrumueiginleika
Katrin Birna Pétursdéttir, Pérarinn Gudjonsson, Jon Pér Bergpdrsson

Kortlagning a breytingum @ micro RNA vié geymslu a bl66flogum med og an 6rverudvirkjunar
Niels Arni Arnason, Ragna Landré, Ottar Rolfsson, Bjérn Hardarson, Sveinn Gudmundsson,
Olafur E. Sigurjénsson

Samanburdur a geymslu blédskilju og buffy coat blédflaga med tilliti til efnaskipta og geedaprofa
Giuseppe Paglia, Olafur E. Sigurjénsson, Ottar Rolfsson, Séley Valgeirsdéttir, Morten Bagge Hansen,
Sigurdur Brynjélfsson, Sveinn Gudmundsson, Bernhard O. Palsson

Frostpurrkud blodflégulysot ar orverudvirkjudum blédflogueiningum

til sérhaefingar midlagsstofnfrumna

Helena Montazeri, Kristjan Torfi Ornélfsson, Linda Jasonardéttir, Hildur Sigurgrimsdattir,
Sandra Mjéll Jénsdéttir, Olafur E. Sigurjénsson

Greiningarhaefni télvusneidmynda: Pvermal og péttni fiskbeina
Halla K. Guéfinnsdéttir, Pérdur Helgason

Pulsmétunarhugbinadur fyrir fingurendurhazefi
Skuli Por Jénasson, Pordur Helgason

Préun meelibuinadar til ad meta hljédsrafhrifmerki sem getur fylgst med raférvun aftaugadra védva
Kristin Inga Gunnlaugsdottir, Pordur Helgason
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Agrip orfyrirlestra

1 Myndgeedi hafa ahrif & mzelingar a surefnismettun i sjonhimnu

Sveinn Hikon Hardarson', Benedikt Atli Jonsson?, Rébert Arnar l(arlsson3 , Asbjérg
Geirsdottir*, David Bragason' , Por Eysteinsson'®, Ol6f Birna Olafsdéttir', Jona
Valgerdur Kristjansdottir!, Einar Stefansson’

'Augndeild Landspitala, leeknadeild HI, *rafmagns- og tolvuverkfraedideild HI, *Oxymap ehtf.
4St. Eriks Augnsjiikrahtisio 1 Stokkholmi, *lifedlisfreedistofnun HI

sveinnha@hi.is

Inngangur: Melingar 4 strefnismettun 1 @edum sjéonhimnunnar eru
byggdar a augnbotnamyndum sem teknar eru med tveimur bylgju-
lengdum lj6ss 1 einu. Tilgangur rannséknarinnar var ad préfa hvort
og hvernig myndgeedi hafa ahrif 4 melingar 4 surefnismettun i sjon-
himnuaedum.

Efnividur og adferdir: Stirefnismeelirinn (Oxymap ehf.) tekur samtimis
myndir med 570nm og 600nm lj6si. Hugbtinadur metur sjalfvirkt ljos-
gleypni sjonhimnueeda og reiknar surefnismettun. Nylega var préad
hugbtinadart6l sem metur geedi augnbotnamynda sjalfkrafa og gefur
einkunn milli 0 og 1. Myndgeedaeinkunnin er samsett ir mati 4 fokus
og skerpu (contrast). Metnar voru myndir ur surefnismeelinum annars
vegar af 108 heilbrigdum og hins vegar af 17 einstaklingum 4 leid 1
adgerd vegna skys a augasteini.

Nidurstodur: I heilbrigdum einstaklingum minnkadi meld str-
efnismettun i blazedlingum sjéonhimnu med versnandi myndgedum
(p<0,0001, R*=0,17) en ekki var samband milli meeldrar mettunar i
slagaedlingum og myndgaeda (p=0,79). Linulegt model gaf til kynna ad
sambandid milli meeldrar mettunar og myndgeeda hafi ekki verid vegna
heekkandi aldurs: Mettun i blaeedlingum=26-0,043* Aldur (ar)+37*Mynd-
gaedaeinkunn ; p=0,29 fyrir aldur en p=0,0008 fyrir myndgeedi. Frekari
greining leiddi 1 1j6s ad ahrif myndgaeda voru vegna skerpu (e. contrast,
p=0,0002) frekar en fokuss (p=0,36). Meeld surefnismettun hja sjukling-
um & leid 1 augasteinsskipti syndi jakveaeda fylgni vid myndgaedi, baedi 1
slagaedlingum (p=0,0079, R>=0,38) og blaaedlingum (p=0,0034, R*=0,45).
Alyktun: Léleg myndgeedi tengjast leegri meeldri mettun { bléeedlingum
og (1 verri tilfellum) slageedlingum. Myndgeedi geetu verid skyrt sam-
band sem adur hefur fundist milli aldurs og meldrar strefnismettunar.
Nytt tol til ad meela myndgeedi gerir geedaeftirlit mogulegt og ma mogu-
lega nyta til leidréttingar 4 meelingum.

2 Suarefnismettun sjonhimnuaeda vid innéndun a 100% O,
- samanburdur a heilbrigdum og glakusjuklingum

Olif Birna Olafsddttir?, bérunn S. Eliasdottir'?, Jéna Valgerdur Kristjansdottir?,
Sveinn Hakon Hardarson'?, Einar Stefansson'?

'Laeknadeild Héskola [slands, 2augndeild Landspitala

olofbirnaolafs@gmail.com

Inngangur: Orsakir glaku eru 6pekktar en uppi eru kenningar um
a0 bloofledi 1 augum sé illa stjornad sem leitt geeti til sirefnisskorts.
Tilgangur verkefnisins var ad kanna stjornun 4 bl6dfleedi med pvi ad
meta svar glakusjuklinga og heilbrigdra einstaklinga vid innéndun a
100% strefni.

8 LEAKNAbIasis 2013/99

Efnividur og adferdir: Strefnismettun sjonhimnuaeda i glakusjuk-
lingum (n=10) og heilbrigdum einstaklingum (n=30) var maeeld med
surefnismeeli, Oxymap T1. Surefnismettun var meeld vid inndéndun a
andramslofti (baseline), eftir 10 minatur af innéndun a 100% strefni og
aftur vid andrumsloft (recovery).

Nidurstodur: Sturefnismettun sjonhimnueeda var markteekt heerri i slag-
a@dlingum eftir innéndun & 100% strefni hja heilbrigdum einstaklingum
(p<0,0001) og glakusjuklingum (p=0,002). Blaeedlingar meeldust einnig
markteekt heerri { surefnismettun eftir 100% strefnisondun heilbrigdra
einstaklinga (p<0,0001) og gladkusjuklinga (p<0,0001). Medalaedavidd
slageedlinga minnkadi i heilbrigdum einstaklingum (p<0,0001) asamt
glakusjuklingum (p=0,003) vid inndndun a 100% surefni. Adavidd
blazedlinga minnkadi einnig vid innéndun & 100% surefni hja badum
hépunum (p<0,0001). Glakusjuklingar haekkudu hlutfallslega meira i
surefnismettun blaedlinga vid innéndun & 100% surefni (66,4%+28,1%
vs. 50,2%+ 18,1%, p=0,04). Ad 60ru leyti var enginn markteekur munur a
milli hépanna og svérun peirra vid inndndun 100% strefnis.

Alyktun: Innéndun 4 100% strefni jok strefnismettun i sjénhimnu-
@dum asamt pvi ad minnka aedavidd samanborid vid normal adsteedur i
badum hépunum. Glakusjiklingar haekkudu hlutfallslega adeins meira 1
surefnismettun 1 blaeedlingum i svari peirra vid 100% strefnisinnéndun
samanborid vid heilbrigda. St haekkun geeti stafad af vefjaryrnun sem
verdur i glaku. A 60ru leyti var enginn munur 4 milli hépanna.

3 Meeling a surefnismettun i sjonhimnu félks med halsaedaprengsli

Dérunn Scheving Eliasdéttir,"** David Por Bragason,” Sveinn Hakon Hardarson,*
Jona V. Kristjansdottir, 2 Enchtuja Suchengi,” Anna Bryndis Einarsdottir, >* Gudrtin
Kristjansdottir,'* Einar Stefansson®*

'Hjtikrunarfreedideild, Haskoli Islands, 2augndeild,Landspitala, *sveefingadeild Landspitala,
‘leeknadeild Haskdla Islands, *taugaleekningdeild Landspitala, “Barnaspitala Hringsins Land-
spitala

tse@hi.is

Inngangur: Halsaeedaprengsli (carotid stenosis) geta haft ahrif a blod-
fleedi til sjonhimnunnar. Tilgangur rannsdknarinnar var ad meta ahrif
halseedaprengsla og stirefnismedferdar 4 surefnismettun sjonhimnueeda.
Efnividur og adferdir: Sjonhimnusurefnismeelirinn samanstendur af
augnbotnamyndavél, stafreenum myndavélum og ljésdeili. Meelirinn
tekur tveer myndir af sama sveedinu samtimis vid 570nm og 600nm fyrir
atreikninga 4 strefnismettun blédraudans. Patttakendur voru paegin-
datrtak 6 einstaklinga med 270% prengingu i halsslageedum. Fjoérir
hofdu héalseedaprengsli 60rum megin og tveir bAdum megin. Reiknad var
medaltal surefnismettunar sjonhimnuzeda i hvoru auga fyrir sig, med og
an surefnis. Nidurstddurnar voru bornar saman og gerdur samanburdur
vid fingurmeelingu (pulse oximeter) og heilbrigdan samanburdarhop.

Nidurstodur: Vid inndndun andriumslofts meeldist strefnismettun
i slageedlingum somu megin halsedaprengsla 92+4% (medaltal *
stadalfravik) en 93+2% hja heilbrigdum (p=0,78, n=6, dparad t-prof).
Strefnismettun blaeedlinga var 57+4% vid halseedaprengsli og 55+4% hja



heilbrigdum (p=0,34). Ekki var munur & strefnismettun sjonhimnuzeda
somu megin halseedprengsla og gagnasteedra augna (n=4, parad t-prof).
Mismunur surefnismettunar i slag- og blaaedlingum (AV difference) 1
badum augum var 35+2% (p=0,78) og hélst Obreyttur vid strefnisgjof
(p=0,51).Stirefnismedferd heekkadi surefnismettun i slageedlingum i
95+5% (p=0,007, n=6,parad t-prof) og 58+4% i blaeedlingum (p=0,6). Ekki
var markteekur munur a sjdonhimnu- og fingurmaelingum.

Alyktun: Halseedaprengsli virdast ekki hafa ahrif & strefnismettun
sjénhimnuaeda i pessu urtaki. Obreyttur mismunur strefnismettunar {
slag- og blaedlingum bendir til ad sturefnisflutningur til augans meeti
efnaskiptaporf
nemur surefnismettun i midleegum aedum ekki sidur en fingurmeeling.

innri  sjonhimnunnar. Sjénhimnustrefnismeelirinn

4 Rasch greining a edli atridamismununar (DIF) ADL kvarda A-ONE

Gudrtn Arnadéttir

Landspitali, idjupjalfun

a-one@islandia.is

Inngangur: I§jumatsteekid A-ONE (Arnadéttir OT-ADL Neurobehavioral
Evaluation) er notad til ad meta feerni vid athafnir daglegs lifs (ADL) og
ahrif taugaeinkenna 4 feernina. Fyrri Rasch greining ADL kvarda A-ONE
syndi fram & ad heaegt er ad umbreyta radkvarda upplysingum mats-
teekisins 1 meelieiningar 4 proffreedilega réttmeetan og areidanlegan hatt.
Nidurstddur bentu einnig til ad aeskilegt veeri ad athuga nanar réttmeeti
tengt atridamismunun [differential item functioning (DIF)]. Tilgangur
rannsoknarinnar er pvi ad athuga réttmaeti ADL kvarda A-ONE nanar
med pvi ad kanna hvort DIF og matsmismunun [differential test func-
tioning (DTF)] eigi sér stad tengt sjukddmsgreiningum patttakenda.
Efnividur og adferdir: Notud voru afturskyggn gogn einstaklinga (n =
415) med tvennskonar sjukddmsgreiningar (heilablodfall, heilabilun)
til ad athuga hvort mismunur keemi fram i meelingum patttakenda &
atridum kvardans. Byggt var a4 nidurstodum fyrri Rasch greiningar &
kvardanum (20 atrida, fjogurra prepa kvardi). DIF var talin hofleg ef <
0,64 logit en veruleg ef 21,0 logit. DTF var sidan akvordud med pvi ad
fa fram meeligildi allra einstaklinga beggja hopa a tveimur afbrigdum
kvardans, fengnum med Rasch greiningu, par sem atridin hofou verid
skordud (anchoring) 1t fra sjtkdémsgreiningu. Fylgni melinga hvers
patttakanda 4 skordudu kvordunum tveimur var kénnud. Viomid til
atilokunar a DTF voru ha fylgni og samsted meeligildi innan 95%
Oryggisbils.

Nidurstddur: DIF ut fra sjukdémsgreiningum patttakenda var téluverd.
Fylgni melinga & mismunandi skordudum afbrigdum kvardans var ha
(r=0,99) og allar samsteedur meeligilda féllu innan 6ryggisbils. DTF var
pvi ekki til stadar.

Alyktun: Pau atridi sem syna atriamismunun tengjast dkvednum
sjikdomseinkennum. Pau hafa greiningargildi, en valda ekki matsmis-
munun. bvi er umbreyting radkvarda upplysinga ADL kvarda A-ONE i
meelieiningar réttmeet.
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5 Adferdir og magn methylfenidats sem vimuefnaneytendur i 226 na
ur fjorum gerdum methylfenidat taflna

Gudriin Dora Bjarnadéttir'?, Andrés Magnusson'?, Bjarni Ossurarson Rafnar'?,
Engilbert Sigurdsson'?, Steinn Steingrimsson®’, Helena Bragadoéttir', Magnts
Johannsson?, Valpor Asgrimsson?, Ingibjorg Snorradottir?, Magnus Haraldsson'2.

'Gedsvidi Landspitala, *heilbrigdisvisindasvidi Haskola [slands, *Sahlgrenska sjtiikrahtsinu i
Gautaborg

gudrundb@Ish.is

Inngangur: Methylfenidat (MPH) er 6rvandi lyf vid ofvirkni og athyglis-
bresti og hefur notkunin aukist mikid undanfarin 4r. Misnotkun MPH
um munn eda nef er pekkt en misnotkun 1 ad er litid rannsékud. Fjorar
gerdir MPH taflna eru til 4 fslandj, eitt stuttverkandi (Ritalin®) og prjt
langverkandi (Ritalin Uno®, Concerta®, Methylfenidat Sandoz®).
Almennt er talid erfidara ad misnota langverkandi MPH en nyleg
rannsokn syndi samt ad Ritalin Uno® er pad MPH lyf sem islenskir
vimuefnaneytendur velja helst. Markmidid er ad rannsaka adferdir sem
vimuefnaneytendur i 2d nota til ad na virku MPH tr t6flum, maela magn
virka efnisins og bera saman vid magn sem heilbrigdir einstaklingar na
ur somu toflum.

Efnividur og adferdir: Einstaklingum sem hafa notad MPH 1 ad var
bodin patttaka. Fjorir vimuefnaneytendur toku patt og einn hafnadi
patttoku. Einnig toku fjorir heilbrigdir einstaklingar patt. Rannsakendur
utvegudu toflur og naudsynlegan buinad. Magn MPH { synum var meelt
med vokvagreiningu.

Nidurstédur: Medalaldur vimuefnaneytenda var 39 ar og medaltimi 1
sprautuneyslu 15 ar. Vimuefnaneytendur og heilbrigdir nadu yfir 50%
af MPH 4ur Ritalin® og Ritalin Uno en minna en 30% tr Concerta® og
Methylphenidate Sandoz®. Badir héparnir voru skemur ad verka Ritalin®
og Ritalin Uno® en hin lyfjaformin. Ekki fannst markteekur munur 4
magni MPH 4 milli hépanna.

Alyktanir: Rannséknin er su fyrsta { heiminum par sem vimuefnaneytendur {
®0 leysa upp MPH og magnid sem beir nd er melt. Rannséknin synir ad hagt
er medhondla bdi stutt- og langverkandi MPH toflur pannig ad audvelt er ad

misnota efnin { &0.

6 Ahrif hreyfingar a einkenni gedklofa hja ungu félki:
ihlutunarrannsékn

Kristjana Sturludottir'?, Sunna Gestsdottir?, Rafn Haraldur Rafnsson’, Erlingur
Johannsson?

"Landspitala, *iprétta-, tomstunda- og proskapjalfunardeild,
menntavisindasvidi Haskoli Islands

kristjst@landspitali.is

Inngangur: Gedklofi er alvarlegur sjikddmur sem herjar 4 millj-
Onir manna um allan heim, og er medal algengustu orsaka langvinnra
sjtkdoma. Einstaklingar med sjukddéminn eru liklegri til ad tileinka
sér Oheilbrigdan lifsstil og deyja fyrir aldur fram. Rannsoknir benda
til pess ad hreyfing hafi jakveed ahrif a einstaklinga med gedklofa.
Meginmarkmid pessarar rannsdknar var ad meta ahrif 20 vikna ihlut-
unar 4 jadkveed og neikveed einkenni gedklofa hja ungu folki asamt pvi
ad skodud voru ahrif ihlutunarinnar & punglyndi, kvida, hreyfingu,
holdafar, bl6dprysting og hvildarptls.

Efnividur og adferdir: Patttakendur (N=17) voru sjuklingar a geddeild
Landspitalans a aldrinum 18-31 4rs greindir med gedklofa. Peir toku patt
1 ithlutunarrannsékn undir handleidslu ipréttafreedinga og hreyfou sig
ad lagmarki tvisvar sinnum { viku dsamt pvi ad sitja freedslu um heil-
brigdan lifsstil einu sinni i viku. Patttakendur svérudu spurningarlistum
um gedreena lidan (PANSS, DASS, Rosenberg, CORE-OM, BHS, QQL,
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SWLS) fyrir og eftir ihlutun. Hed, pyngd, blédprystingur, mittisummal
og hvildarptls voru meeld og likamspyngdarstudull reiknadur 1 upp-
hafi og lok ihlutunar. Tekin voru einstaklingsvidtdl vid nokkra patt-
takendur og peir spurdir um upplifun sina af rannsékninni.
Nidurstédur: A ihlutunartimabilinu dré marktaekt Gr neikveedum og
almennum einkennum gedklofa, punglyndi, kvida og streitu, lifsgeedi
jukust og virkni vard meiri (p<0,05). Hvildarptls patttakenda leekkadi
en holdafarsmeelingar og bl6dprystingur héldust 6breytt i lok thlutunar-
timabils.

Alyktun: A {hlutunartimabilinu batnadi andleg lidan pétttakenda og
hreyfing peirra jokst og vard markvissari. b4 jokst likamspyngd patttak-
enda ekki a timabilinu. Héfundar telja ad heegt sé ad nota reglubundna
hreyfingu og fraedslu um heilbrigdan lifsstil sem ahrifarikan patt i med-
ferd einstaklinga med alvarlega gedsjukddma.

7 Hugarheill
Eirikur Orn Arnarson',W. Ed. Craighead?

'Leeknadeild Haskola Islands og gedsvidi Landspitala, 2Rex Fuqua Professor, Department of
Psychiatry and Behavioral Sciences and Department of Psychology, Emory University, USA

eirikur@lsh.is

Inngangur: Meirihattar punglyndi (MHP) og 6yndi er algengt og
hamlandi og hefst oft seint & taningsaldri. Ungmenni, sem upplifa MHP,
eiga a heettu ad fa slik kost sidar. Hugarheill er forvarnarverkefni. L6gd
er ahersla & ad unglingar geti leert ad hafa ahrif 4 hegdun, breytt lidan
og hugsun. Kennt er ad hugsa um og meta adsteedur a uppbyggilegan
hatt og ad takast a vid félagslegar adsteedur. Namskeid er sett fram i
handbokum leidbeinenda og patttakenda og byggir 4 hugmyndafraedi
hugreennar atferlismedferdar. Texti, deemi og myndir falla ad hugar-
heimi islenskra unglinga.

Efnividur og adferdir: bPatttakendur voru nemendur ur 9. bekk grunn-
skola, sem ekki hofou greinst, en vegna margra einkenna punglyndis
talin 1 aheettu ad préa punglyndi eda Syndi. Gedgreiningarvidtdl og
sjalfsmat for fram fyrir og eftir ndmskeid og 6 og 12 manudum sidar.
batttakendum var dreift af handahofi i nAmskeids- (NS) og vidmidunar-
hoépa (VH). Namskeid foru fram i sex sveitarfélogum og byggdust a sal-
félagslegu likani til ad auka vidnam patta sem taldir eru tengjast préun
punglyndis. Hittust hépar 14 sinnum og arangur metinn vid hélfs- og
eins ars eftirfylgd.

Nidurstédur: Nidurstodur leiddu 1 ljos ad Hugarheill dragi ar ein-
kennum punglyndis og sporni vid préun pess. Lifunargreining (survival
analysis) vid 12 méanada eftirfylgd benti til aframhaldandi marktaeks
munar a NS- og VH (x*=5,02, p =,025; OR =,182) og voru fimmfalt meiri
likur & pvi ad VH hefdi pr6ad med sér MHP eda éyndi en NS.
Alyktanir: Nidurstsdur syna ad sporna megi vid préun punglyndis
ungmenna. Verkefnid hefur verid pytt a ensku og portugolsku og fer
fram rannsokn i Porttgal til ad kanna hvort alika arangur naist 1 éliku
menningarsamfélagi.
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8 Skert hugarstarf i MS sjukdémnum og tengsl
pess vid likamlega fzerni, preytu og punglyndi

Sélveig Jonsdottir' 2, Hilmar P. Sigurdsson!, Haukur Hjaltason! 2, Séley Prainsdottir! 2
1Taugalaekningadeild Landspitala, 2leeknadeild Haskola Islands
soljonsd@landspitali.is

Inngangur: Erlendar rannsoknir hafa synt, ad um helmingur sjiklinga
med MS er med skert hugarstarf. Markmid pessarar rannséknar var ad
meta hugarstarf og tengsl pess vid likamlega faerni, preytu og pung-
lyndi hja sjuklingum med kastaform MS (relapsing remitting multiple
sclerosis, RRMS).

Efnividur og adferdir: Patttakendur i rannsékninni voru 64 sjuklingar
med virkan RRMS sjukddém, sem voru ad hefja natalizumab medferd a
Landspitala og 24 heilbrigdir einstaklingar til samanburdar. Likamleg
feerni sjuklinga var metin med EDSS kvardanum (Expanded Disability
Status Scale). Ttarlegt taugasélfraedilegt mat var lagt fyrir alla pétt-
takendur. Preyta og punglyndi var einnig metio.

Nidurstodur: Pattagreining 4 nidurstddum taugasalfreedilegra profa
hja sjuklingum leiddi 1 ljés sex hugreen svid. Frammistada sjuklinga
var markteekt verri en heilbrigdra 4 fimm pessara svida. Skerding
kom fram & Yrtu og 6yrtu hugarfleedi, Sjonhreyfihrada, Malhrada og
athygli, Ordaminni og Sjonminni. Sjuklingar st6du sig jafn vel og heil-
brigdir a svidinu Sjonraen rokhugsun. Pegar eingdngu var tekio tillit til
taugasalfreedilegra profa, sem ekki reyndu a fingrafimi, kom fram skert
hugarstarf hja 53% sjuklinga. Likamleg feerni var markteekt tengd 6llum
hugraenum svidum nema Sjénminni og Sjénraenni rokhugsun. Alvarleg
preyta kom fram hja 81,3% sjuklinga og 45,3% toldust punglyndir.
Preyta og punglyndi h6fdu engin ahrif 4 hugarstarf.

Alyktun: Verkefni, sem reyna 4 mél og hreyfihrada munns og handa,
eru erfidust sjuklingum med RRMS. Peir eru jafnvigir heilbrigdum &
sjonreenum verkefnum, sem ekki reyna a fingrafimi. Nidurstddur pessar
stydja rannsdknir, sem hafa fundid meiri pynningu a heilaberki i vinstra
heilahveli MS sjiklinga en pvi heegra. Skert likamleg feerni er tengd
skertu hugarstarfi, en preyta og punglyndi er pad ekki.

9 Pemagreining a skilningi sjuklinga a ésértakrar hugrannar
atferlismedferdar og virkum pzetti medferdar?

Magniis Blondahl Sighvatsson'?; Jon Friorik Sigurdsson'??; Paul Salkovskis?; Engilbert
Sigurdsson'?; Heiddis B. Valdimarsdoéttir*; Fanney Pérsdottir?

'Landspitala, 2Haskéla fslands, *Haskélanum { Reykjavik, ‘Héaskolanum i Bath,"Mount Sinai-
leeknaskdlanum

magnblo@landspitali.is

Inngangur: Rannsokninni sem hér er lyst, er fyrstu rannsékn af fjorum
sem midar ad pvi ad athuga hvernig dsérteek hugreen atferlismedferd
(OHAM) fyrir kvida og punglyndi i heilsugzeslu virkar. Rannsoknir &
fslandi benda til pess ad OHAM sé arangursrik og pvi er naesta roklega
skrefid ad reyna einangra mogulega virka peetti medferdarinnar (pos-
sible mechanisms of change) sem og ad kanna skilning peirra sem notid
hafa medferdarinnar 4 henni. T pessari rannsékn var tilgata Salkovskis
(1996) um mogulegan virkan patt konnuo sérstaklega. Hin gengur ut a
ad kenna purfi sjuklingi adra raunheefari og traanlegri skyringu (kenn-
ing B) en pad bjagada mat 4 adsteedum sem sjuklingur er med pegar
hann kemur til medferdar (kenning A). Salkovskis taldi jafnframt ad
pessi kennsla veeri gagnleg 6had gedrdoskunum.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin er eigindleg rannsékn par sem
pemagreiningu (thematic analysis) var beitt til a0 kanna hver var
skilningur sjuklinga sem hofdu klarad OHAM vid punglyndi og kvida



1 heilsugeeslu sem og hinn virka patt. Patttakendur voru 24 sjaklingar
ymist med kvida eda punglyndi sem allir hofou lokid vid medferdina.
Helmingur patttakenda hofou svarad medferd en hinn ekki. Peir voru
spurdir fyrirfram dkvedinna spurninga um medferdina, um skilning
peirra 4 henni og hinn virka patt asamt pvi ad svara sjalfsmatskvérdum
sem matu gedreent astand peirra. Svor peirra voru tekin upp, skrifud
upp i handrit og pau innihaldsgreind par sem leitad var eftir pemum
1 svérum peirra par sem athugad var sérstaklega var hvort skilningur
peirra & medferdinni tengdist drangri hennar.

Nidurstédur og alyktanir: Nidurstoour og alyktanir: Prji pemu greind-
ust hja badum hépunum: 1) Ad hafa val um ad hugsa vandamal min
atfrd 60rum sjénarhornum; 2) Medvitund eda pekking & einkennum
og 3) Jakveett viohorf. Litill munur reyndist & hépunum ad 6dru leiti en
pvi ad hépurinn par sem medferd var ekki arangursrik virtist ekki atta
sig 4, & medan medferd stod, ad hann hefdi val um ad hugsa vandamal
sin ttfra 60rum sjénarhornum. Su vitneskja virdist hafa komid eftir ad
medferd lauk og pvi ekki nyst { medferd. Annar munur sem fannst var
ad hépurinn sem ekki naut arangurs i medferd eignadi utanadkomandi
pattum drangur medferdinnar (t.d. ad komast i nyja vinnu).

10 Steramedferd a fyrirburum med erfidan lungnasjukdom

Erna Hinriksdéttir', Hrélfur Brynjarsson?, Pordur Porkelsson'?
'Laeknadeild Haskola Islands, 2Barnaspitala Hringsins
erna91@gmail.com

Inngangur: Fyrirburar med vanproskud lungu fa margir steramedferd til
pess ad na peim af 6ndunarvél og/eda minnka strefnisporf peirra. Ekki
er ljést hvort avinningurinn af steramedferd 1 20 sé naegur til ad vega
upp 4 moéti hugsanlegum aukaverkunum medferdar. Markmid rann-
soknarinnar var ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum: 1) Veldur
steramedferd pvi ad strefnisgjof barnanna minnkar og pau komast fyrr
af dndunarvél? 2) Hver eru ahrif steragjafar a voxt barnanna, blédsykur,
tioni sykinga og likur 4 heilaldmun?

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn tilfella-viomida-
rannsokn a fyrirburum 4 Vokudeild Barnaspitalans sem & arunum 1989-
2014 fengu steramedferd i 0 (n=46) eda a udaformi (n=37) viod erfidum
lungnasjukddmi. Vidmid voru porud vid tilfelli & medgongulengd og
feedingarari.

Nidurstodur: Marktek leekkun vard & strefnisporf barna sem fengu
stera 1 220 eda a daformi fyrstu dagana eftir ad medferd hofst, en ekki
hja vidmidum. Markteekt fleiri tilfelli en vidmid purftu 6ndunarvélamed-
ferd vid upphaf steragjafar i a9, en ekki 5 dogum sidar. Markteekt minni
pyngdaraukning vard hja tilfellum sem fengu stera i 220 en vidmidum &
medferdartimabilinu, en vid 35 og 40 vikna medgongualdur var pé ekki
marktekur pyngdarmunur milli hépa. Ekki reyndist markteekur munur
a blodsykurstyrk, né tidni sykinga eda heilaldmunar milli hépanna.
Alyktanir: Steramedferd { 20 og & Gi0aformi minnkar strefnispérf fyrir-
bura med erfidan lungnasjukdom og steragjof i aed flytir pvi ad bornin
naist af ondunarvél. Steragjof 1 ed dregur timabundid ur pyngdar-
aukningu barnanna, en ekki pegar til langs tima er litid. Pvi virdist
réttleetanlegt ad nota stera vid erfidum lungnasjukddmi hja fyrirburum

1 voldum tilvikum.
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11 Marktaek faekkun a ifarandi sykingum hja bérnum a islandi eftir
ad PCV-10 boluefnid var tekid upp i ungbarnabélusetningu

Helga Erlendsdéttir'?, Asgeir Haraldsson'?, Birgir Hrafnkelsson*, Karl G. Kristinsson'?

'Leeknadeild Haskola fslands, “syklafredideild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins, Land-
spitala, ‘raunvisindadeild Haskola Islands

helgaerl@landspitali.is

Inngangur: Pneumokokkar eru einn algengasti sykingavaldur i
eyrnabdlgu barna, en geta einnig valdid alvarlegum sykingum eins
og lungnabdlgu, blédsykingu og heilahimnubdlgu. Boélusetning med
proteintengdu boluefni gegn 10 hjupgerdum pneumodkokka (PCV-10,
Synflorix®) var tekin upp 1 ungbarnabdlusetningu 4rid 2011 og eiga 611
born sem faedd eru eftir 1. jantiar 2011 kost 4 bolusetningunni, sem gefin
er vid 3, 5 og 12 manadar aldur. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
breytingar a fjolda ifarandi pneumokokkasykinga medal barna (<16 ara)
og algengi hjupgerda i kjolfar bolusetningarinnar.

Efnividur og adferdir: Haldin er skrd 4 Syklafraedideild Landspitala
yfir allar ifarandi sykingar af véldum pneumékokka 4 landinu 6llu. Ur
peirri skra fengust upplysingar um aldur, sykingu og afdrif sjuklinga og
hjapgerd pneumokokka 3 ar fyrir upphaf pneumokokkabolusetningar
(2009-2011) og premur ar eftir (2012-2014). Upplysingar um ibuafjélda
og daudsfoll fengust hja Hagstofu fslands.

Nidurstédur: Alls greindust 19 ifarandi pneumodkokkasykingar hja
bérnum (<16 ara) arin 2009-2011 (arlegt nygengi 8.9 4 100.000 born), en
adeins 1 syking arin 2012-2014 (arlegt nygengi 0,47 4 100.000), p<0,0001.
A somu arum lekkadi drlegt nygengi medal barna <24ra Gr 48 nidur i
3,7 sykingar a 100.000, p=0,0012 og hja bornum >2<16 4ra ur 2,7 nidur i
0 sykingar a 100.000. Eitt barn Iést fyrra timabilid og hafdi pad hjupgerd
sem er ad finna i PCV-10 bdluefninu. Ekkert barn 1ést sidara timabilid.
Hlutfall PCV-10 hjapgerda i ifarandi sykingum var 74% fyrra timabilio,
en hjupgerd sykingarinnar sem greindist sidara timabilid er ekki ad finna
i PCV-10 béluefninu.

Alyktun: Tolfreedilega markteek feekkun vard 4 ifarandi sykingum medal
barna eftir ad bdlusetning med PCV-10 béluefninu var tekin upp 1 ung-
barnabélusetningu 4 fslandi.

12 Eru tengsl a milli festiprada pneumékokka og radgerda peirra?

Gunnsteinn Hamldgson”z, Sigridur Julia Quirk'?, Helga Erlendsdéttir'?, Martha A
Hjalmarsdottir'®, Asgeir Haraldsson®, Andries J. van Tonder,” Stephen D. Bentley®,
Angela B. Brueggemann®, Karl G Kristinsson'?.

‘S}'Ikla/fraeéideild Landspitala, *Lifvisindasetri leeknadeildar Haskola fslands, *leeknadeild Ha-
skola Islands, ‘Barnaspitala Hringsins, *Nuffield Department of Medicine, University of Oxford,
United Kingdom, ‘Wellcome Trust Sanger Institute, University of Cambridge

gah@hi.is

Inngangur: Festipraedir (pili) pneumoékokka eru mogulegir sykipeettir
sem tengjast vidlodun. Ef tengsl eru a milli kléna og festiprada geetu
mismunandi festipraedir hugsanlega ttskyrt sveiflur i tidni 6likra kléna.
Ko60ad er fyrir festiprddum 4 genaeyjunum PI-1 og PI-2. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna tilvist pessara gena og tengsl peirra vid
radgerdir.

Efnividur og adferdir: DNA ur pneumokokkum ur ifarandi sykingum
(n=134), nedri ondunarvegum (n=187), mideyra (n=350) og nefkoki
heilbrigdra barna (n=376) fra arunum 2009-2014, alls 1047 stofnum, var
einangrad i Promega Maxwell 16s einangrunarteki og heilradgreint 1
HiSeq2500 radgreini. Nidurstodur voru settar saman med Velvet og peer
geymdar 1 BIGS gagnagrunni, padan sem voru dregnar tr peim upp-
lysingar um radgerd og tilvist genaeyjanna PI-1 og PI-2 og flokk PI-1.
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Nidurstodur: T heildina fundust 104 radgerdir 4 medal 1014 stofna, en
ekki var haegt ad akvarda radgerd 33 stofna. Algengasta radgerdin var
ST3014, 151 stofn, en 39 radgerdir innihéldu adeins einn stofn hver.
Genaeyjur festiprada fundust i 474 stofnum af 30 radgerdum, en ekki i
573 stofnum af 78 radgerdum. Radgerd ST62 innihélt 8 stofna med PI-2
en 27 stofna an, og ST199 innihélt 10 stofna med PI-1, flokki III en 42
stofna an festiprada. Prjar adrar radgerdir innihéldu stofna sem voru
ymist med eda an festiprada eda med olika gerd og/eda flokk festiprada.
A9 60ru leiti voru allir stofnar hverrar radgerdar eins m.t.t. festiprada,
p.m.t ST3014 sem innihélt badar genaeyjurnar.

Alyktun: Gen fyrir festipreedi fundust i teeplega helmingi pneumo-
kokkastofnanna og tilvist peirra for eftir radgerdum pannig ad stofnar
af somu radgerd voru eins med tilliti til festiprada.

13 Kloénadreifing pneumoékokka i sykingum og )
heilbrigdum berum fyrir upphaf bélusetninga a Islandi

Sigridur Jilia Quirkl/z, ngnsteinn Haraldssonl/z, Asgeir Haraldssonl/z, Helga
Erlendsdottir®, Martha A. H]'a'lmarsdéttirl’z, Andries ]1 van TonderS, Angela
Brueggemann®, Stephen Bentley*, Karl G. Kristinsson 2

Leeknadeild Haskola fslands, 2syklafraedideild Landspitala, *University of Oxford, ‘Wellcome
Trust Sanger Institute

sigjulia@landspitali.is

Inngangur: Pneumokokkar hafa mikla adlogunarheefileika og eiginleiki
peirra til ad taka upp erfdaefni hefur leitt til erfdafreedilegar misleitni.
Markmid rannséknarinnar var ad skoda faraldsfreedi pneumodkokka-
kléna fra ébdlusettu pydi & fslandi.

Efni og adferdir: Allir stofnar ar ifarandi sykingum (IPD, n=95) og annar
hver stofn frad mideyra (ME, n=300), nedri éndunarvegum (LRT, n=149)
og heilbrigdum leikskélabérnum (n=338) fra 2009-2011 voru heilgena-
radgreindir. Hjupgreining var gerd med latex kekkjunarprdfi, multiplex
PCR og heilgenaradgreiningu. Klénagerd (ST) var dkvordud ut fra heil-
genaradgreiningunni.

Nidurstddur: Hjapgerd 19F var algengust i ME og LRT, hjupgerd 14 1
IPD og hjapgerd 6B medal leikskdlabarna. Stofnarnir tilheyrdu 95 ST
(klénum) og 10 peirra innihéldu stofna af fleiri en einni hjapgerd (ein
hjapgerd oftast radandi). Alls greindust 40 ST 1 synum fra IPD (13 peirra
eingdngu i IPD). Hver ST samanstéd af 1-3 stofnum nema ST191 (10
stofna). Alls greindust 52 ST i synum fra ME (12 ST eingdngu i ME),
52 ST fra LRT (7 ST eingdngu i LRT) og 53 ST hja leikskolastofnum
(10 ST eingdngu 1 leikskdlastofnum). Prettan ST voru sameiginlegar
6llum synaflokkum, ST9, ST100, ST124, ST162, ST176, ST199, ST311,
ST440, ST425, ST460, ST2221, ST3014 og ST9458. ST3014 var algengust
yfir rannsdknartimabilid en sa klénn er naskyldur PMEN Taiwan 19F
5T236 kléninum og var ad mestu af hjupgerd 19F. ST3014 var markteekt
algengari i LRT heldur en 1 IPD (p<0.0001).

Alyktun: Algengasti kléninn, ST3014, hafdi sterka tilhneigingu til ad
sykja ME og LRT. Reglubundin bélusetning med 10-gildu pneumo-
kokkabdluefni (Synflorix®) var innleidd 4 fslandi i april 2011. Frekari
rannséknir & klénadreifingu 4 fslandi eftir bolusetningu stendur yfir.
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14 Garnafleekja a bugaristli a Landspitala 2000-2013

Birta Digg Ingudéttir Andrésdottir', Pétur Horour Hannesson'?, Pall Helgi Moller'?

'Leeknadeild Haskola fslands, 2myndgreiningarsvidi Landspitala, *skurdleekningadeild Land-
spitala
birtadogg@gmail.com

Inngangur: Garnaflaekja a bugaristli (sigmoid volvulus) orsakar oft garna-
stiflu. Kjormedferd er ristilspeglun og sidar adgerd. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad kanna medferd og horfur garnafleekju 4 bugaristli a
Landspitala.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsdkn 4 einstaklingum med
garnafleekju & bugaristli 4 timabilinu 2000-2013. Farid var yfir sjiukra-
skrar og skrad kyn, aldur, legutimi, medferdarform, fylgikvilla med-
ferdar, vefjagreiningasvar og endurkomur.

Nidurstédur: Heildarfjoldi sjuklinga var 49, 29 karlar og 20 konur
(1,5:1). Medalaldur var 74 &r (bil: 25-93). T fyrstu legu féru 12 sjiklingar
i adgerd ymist beint (n=1), adkallandi adgerd eftir innhellingu (n=1)
eda i kjolfar speglunar (n=10). Af peim sem féru i speglun féru allir
brada adgerd af eftirtdldum asteedum: drep i gorn (n=3), misheppnud
speglun (n=6) og garnafleekja 4 botnristli (n=1). Eitt andlat vard eftir
tveer misheppnadar speglanir og brada adgerd i kjolfario. Hja hinum
37 (75,5%) sjuklingunum var medferdin eftirfarandi: speglun (n=35),
innhelling (n=1) og endaparmsror (n=1). Hér vard eitt (2%) andlat. Tveir
(5,4%) sjuklingar féru sidar i valadgerd. Endurkoma vard hja 24 (64,9%).
Af peim var einn settur upp fyrir valadgerd en lagdist inn adur vegna
garnafleekju. Dregin var upp Kaplan Maier kurfa og voru samséfnud
likindi (accumulated probability) a ad fa ekki endurkomu eftir 3, 6 og 24
manudi; 66%, 55% og 22%.

Umraeda: Meirihluti sjuklinga sem ekki fer { adgerd 1 fyrstu legu kemur
aftur med endurtekna garnafleekju & bugaristli og likindi 4 endurkomu
aukast eftir pvi sem fra lidur. Mikilvaegt er pvi ad hafa valadgerd 1 huga

snemma eftir fyrsta kast.

15 Hryggjar- og maenuaverkar a Landspitala @ arunum 2007-2011

Eyrin Arna Kristinsdottir', Pall E. Ingvarsson?, Kristinn Sigvaldason®, Sigrin
Knutsdottir?, Halldor Jonsson Jrl4

'Laeknadeild Haskola {slands, 2endurheefingardeild Landspitala, *svafinga-og gjorgaesludeild
Landspitala, ‘baeklunarskurddeild Landspitala

krisig@landspitali.is

Inngangur: Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 faraldsfreedi hrygg-
brota. Meenudaverkar i tengslum vid pau eru medal alvarlegustu afleid-
inga slysa og forvarnarstarf pvi mikilvaegt.

Markmid: Oflun faraldsfreedilegra upplysinga um hryggjar- og maenu-
averka 4 Landspitala og leit ad aheettupattum fyrir forvarnarstarf.
Adferdir: Upplysinga um orsakir, alvarleika, aldur, kyn o.fl. var aflad
ar sjukraskram allra sem greindust med hryggbrot a Landspitala arin
2007-2011.

Nidurstodur: Med hryggbrot greindust 487 einstaklingar, 42 peirra
fengu menuskada (9%). Fimm fengu menuskada an hryggbrots.
Medalaldur var 56 ar og karlar voru 57%. Arlegt nygengi hryggbrota var
31 tilfelli/100.000 ibtia en maenuskada 2,7 tilfelli/100.000 ibta. Fall var
algengasta orsok hryggbrota (49%) og meenuskada (43%) en umferdar-
slys naest algengust (31% og 26%).  flokknum 1ag £611 (<1 m) var medal-
aldur har (77 ar) og konur i meirihluta. Algengustu umferdarslysin
voru bilslys (82%) en flest peirra voru bilveltur. Bilvelta var orsdk allra
maenuskada vegna bilslyss. Meirihluti hryggbrota vegna bilslysa vard i
dreifbyli (79%), 19,5% slasadra notudu ekki bilbelti en upplysingar vant-



adi fyrir 27%. Tprétta- og témstundaslys voru orsdk hryggbrota i 12%
tilfella og hestaslys voru algengust peirra (36%). Algengust voru brot
a lenda- og spjaldhrygg (41%) en sjaldgeefust a efri halshrygg (9%). Af
peim sem hlutu meenuskada voru 38% med alskada vid komu a sjukra-
htss. Teeplega helmingur meenuskadadra var hadur hjélastol vid atskrift.
Alyktanir: Um 9% peirra sem hryggbrotnudu fengu maenuskada, flestir
eftir fall eda bilveltur. Oryggiskrofur 4 vinnustédum, vid témstunda-
iokun og 1 umferdinni parf sifellt ad baeta og fylgja eftir en einnig pyrfti
ad kanna nanar asteedur falla medal aldradra.

16 Réttmaeti breyttrar utgafu af verkjamedferdarvisi

Sigridur Zoéga', Sigridur Gunnarsdottir'
Landspitala', Haskola fslands?
szoega@landspitali.is

Inngangur: Verkjamedferd er vida dbdtavant en verkjamedferdarvisir
(VMV) (Pain Management Index) er notadur til ad meta hvort sjuklingar
eru ad fa videigandi verkjamedferd. VMV er reiknadur ut fra styrk verkja
og tegund verkjalyfs samkveemt verkjastiga WHO. Neikveett skor
bendir til vanmedhondlunar verkja. Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna réttmeeti breyttrar utgafu VMV sem inniheldur staddeyfi- og
taugaverkjalyf til vidbotar vid hefdbundin verkjalyf.

Efnividur og adferdir: Petta var lysandi rannsokn med stundaralgeng-
issnidi. Patttakendur voru sjuklingar >18 ara sem legid hofdu inni i
>so6larhring og voru feerir um patttoku. Lyfjaupplysingar voru fengnar
ur Therapy kerfinu en sjuklingar svorudu spurningalista bandariska
verkjafreedafélagsins. Fjorar utgafur af VMV voru reiknadar: VMV-F
sem byggir a fyrirmeelum leeknis, VMV-G sem byggir a pvi hvada lyf
voru gefin og breytt utgafa VMV-F og G: VMV-Fb og VMV-Gb.
Nidurstodur: Medalaldur patttakenda (N=282) var 68,9 ar (SF=17,0), 51%
voru karlar. Hlutfall sjaklinga med videigandi VMV var 75% fyrir VMV-
E, 78% fyrir VMV-Fb, 58% fyrir VMV-G og 62% fyrir VMV-Gb. Ekki
var munur a verkjabreytum eftir pvi hvor utgafan af VMV-F var notud.
Hins vegar fengu sjuklingar med videigandi VMV-G meiri verkjastill-
ingu og voru skemur med mikla verki en peir sem voru med neikveedan
p<0.05. Sjuklingar
med videigandi VMV-G og VMV-Gb voru frekar med aukaverkanir en
sjuklingar med VMV-F og VMV-Fb, p<0,05. Fleiri sjuklingar a skurd-
leekningasvidi voru med jakvaedan visi en 4 lyfleekningasvidi, p<0.05.

visi, Olikt sjuklingum med videigandi VMV-GB,

Alyktun: Litill munur var & upprunalega og breytta VMV. Badar ut-
gafurnar greina 4 milli hépa og ahrifa verkja a einstaklinginn. Likt og
upprunalega utgafan er breyttur VMV réttmeetur meelikvardi 4 hversu
videigandi verkjamedferdin er.
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17 Arangur pvagblé8rubrottnams vegna krabbameins
i pvagblodru a islandi arin 2003-2013

Oddur Bjornsson® , Eirikur Orri Gudmundsson?, Valur Pér Marteinsson®, Eirikur Jénsson?
'Leaeknadeild Héskola [slands, 2pvagfeeraskurddeild Landspitala, *handleekningadeild Sjukra-
hussins a Akureyri

odb5@hi.is

Inngangur: Pvagblodrubrottndm er kjormedferd vid vodvaifarandi
krabbameini 1 pvagbl6dru. Adgerdin er umfangsmikil og fylgikvillar pvi
algengir. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna afdrif sjuklinga sem
foéru 1 adgerdina og fylgikvilla hennar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og tok til allra
sjuklinga sem gengust undir pvagblodrubrottndm vegna krabbameins
i pvagblodru a Landspitala og a Sjukrahtisinu a Akureyri 4 arunum
2003-2013. Upplysingar fengust ur sjukraskram og Danarmeinaskra
Landleeknisembeettis. Fylgikvillar voru flokkadir samkveemt Clavien-
Dindo flokkunarkerfinu. Langtimalifun sjiklinga var einungis skodud
hja peim sjuiklingum sem voru med breytipekjukrabbamein (transitional
cell cancer).

Nidurstédur: Alls gengust 108 sjuklingar (medalaldur 67 ar, 81,5%
karlar) undir pvagblodrubrottndm vegna krabbameins i pvagblodru
a rannsoknartimabilinu og af peim hofou 99 sjuklingar breytipekju-
krabbamein. Bricker-pvagveita var gerd i 86% tilfella og nybladra a
pvagras hja 14% sjuklinga. Midgildi adgerdartima var 266 minatur og
midgildi bl6dtaps i adgerd 1000 ml. Midgildi legutima eftir adgerd var 15
dagar. Enginn sjiklingur lést innan 30 daga fra adgerd en 1 sjuklingur
(0,9%) 1ést innan 90 daga tur fylgikvilla adgerdar. Alls fengu 62 sjuklingar
(57%) tylgikvilla i kjolfar adgerdar. Minnihattar fylgikvilla (Clavien: 1-2)
fengu 30 sjuklingar (28%), 17 (16%) alvarlega fylgikvilla (Clavien: 3-5) og
15 (14%) hvoru tveggja. Enduradgerd var framkveemd 4 26 sjuklingum
(24%). Heildarlifun eftir 5 ar var 54% og sjukdématengd lifun 59%.
Alyktun: Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad lifun sjiklinga eftir
pvagblodrubrottndm hér a landi er sambeerileg pvi sem lyst hefur verid
i erlendum rannséknum. Sama ma segja um hda tidni fylgikvilla og
enduradgerda.

18 Arangur kransaedahjaveituadgerda hja konum a islandi

Helga Riin Gardarsdéttir', Hera Johannesdéttir?, Jonas A. Adalsteinsson', Linda Osk
Arnadéttir!, Sélveig Helgadottir?, Tomas A. Axelsson?, Pordis Jona Hrafnkelsdottir?,
Témas Gudbjartsson'?

'Leeknadeild Héskola [slands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala
hrg53@hi.is

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

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra
sjuklinga sem gengust undir kransedahjaveituadgerd 4 Islandi arin
2001-2012. Upplysingar fengust ur sjukraskram 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 ar.
Nidurstodur: Af 1622 sjuklingum voru konur 291 (18%). Medalaldur
peirra var heerri en karla (69 ar sbr. 65 ar, p<0,001), peer hofou oftar sogu
um haprysting (72% sbr. 62%, p <0,001) og EuroSCORE peirra var heerra
(6,1 sbr. 4,4, p <0,001). Hlutfall annarra dheettupatta eins og sykursyki
og umfang kransaedasjukdéms var seembeerileg. Alls létust 12 konur
en 30 karlar (4% sbr. 2%, p=0,1) innan 30 daga en munurinn var ekki
markteekur. Heildartidni skammtima (53% sbr. 43%, p=0,07) og lang-
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tima fylgikvilla (27% sbr. 32%, p=0,1) var sambeerileg milli kynja. Fimm
arum fra adgerd var lifun kvenna 87% borid saman vid 90% hja korlum
(p=0,09). Sterkustu forsparpeettir dauda innan 30 daga voru har aldur,
skert nyrnastarfsemi og bradaadgerd. Kvenkyn reyndist hins vegar
hvorki vera sjélfsteedur 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 kransadahjaveituadgerdir en
karlar en eru fjorum &rum eldri pegar kemur ad adgerd. Arangur krans-
aedahjaveitu er ekki sidri medal kvenna en karla og 5 arum fra adgerd eru
87% peirra a lifi.

19 Skurdadgerdir vid hjartapelsbélgu a islandi 1997-2013

Ragnheidur Martha Johannesdéttir’, Témas Guobjartsson'?, Arnar Geirsson'
'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild Haskéla fslands
ragnheidur.martha@gmail.com

Inngangur: Hjartapelsbdlga er syking i hjartapeli sem oftast leggst &
hjartalokur. Medferdin felst i syklalyfjagjof en stundum er skurdad-
gerdar porf til lekningar. Upplysingar um arangur pessara adgerda og
hlutfall sjuklinga sem purfa adgerd vantar hér a landi.

Efnividur og adferdir: Afturvirk rannsékn 4 ollum sjuklingum sem
greindust med hjartapelsbdlgu 4 Landspitala 1997-2013. Litid var sér-
staklega & sjuklinga sem gengust undir hjartadgerd vegna hjartapels-
bélgu & timabilinu. Upplysingar fengust ir midleegum greiningar- og
adgerdarskram.

Nidurstddur: Alls greindust 307 einstaklingar med hjartapelsbolgu &
rannsoknartimabilinu og purftu 38 peirra skurdadgerd (12,3%). Oftast
var um sykta dsaedarloku ad reeda, eda hja 27 sjuklingum. Skipta purfti
um loku hja 6llum sjaklingum nema tveimur, ymist med gerviloku
(28%) eda lifreenni loku (57%). i premur tilvikum var um sykta gerviloku
ad reeda sem skipt var tt. Kransedahjaveita var framkveemd samhlida
hja 19% sjuklinga og hja 16% purfti ad lagfeera adra hjartaloku, oftast
miturloku. Fimm sjiklingar héfou fyrri sdgu um hjartaadgerd og adrir
5 sjuklingar voru sprautufiklar. Alls voru 26 sjuklingar med jakveaedar
blédraektanir og voru algengustu syklarnir gram-jakvaedir kokkar, oftast
Staphylococcus aureus. Oftast var notast vid 3ju kynslédar cephalo-
sporin og penicillin. Timalengd fra greiningu ad skurdadgerd voru 12
dagar (midgildi, bil: 0-330 dagar). Algengustu fylgikvillar eftir adgerd
voru hjartadrep (35%), ondunarbilun (44%) og enduradgerd vegna blaed-
ingar (26%). Alls 1étust 4 sjuklingar innan 30-daga (11%). Fimm og 10 ara
lifun var 59,5% og 49,5%.

Alyktanir: Teeplega sjotti hver sjiklingur med hjartapelsbolgu &
Landspitala purfti skurdgerd, oftast dseedarlokuskipti. Fylgikvillar eru
tidir og danarhlutfall umtalsvert heerra en vid valadgerd a hjartalokum.

20 Sjuklingar med stunguaverka lagdir inn a Landspitala 2005-2014

Una Johannesdéttir', Gudriin Maria Jénsdottir?, Bergros Kristin Johannesdottir!, Hjalti
Mar Bjornsson'?, Témas Gudbjartsson'*, Brynjolfur Mogensen'?

'Laeknadeild Haskola fslands, 2sveefinga- og gjorgesludeild, *bradadeild, *hjarta- og lungna-
skurddeild Landspitala
una.johannesdottir@gmail.com

Inngangur: Slys og ofbeldi eru medal algengustu danarorsaka ungs
félks. Faar rannsoknir eru til um faraldsfreedi stunguaverka i Evrépu
og engar 4 Islandi. Markmid rannséknarinnar var a8 kanna faraldsfradi
sjuklinga med stunguaverka a 10 ara timabili.
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Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsdkn sem nadi til allra ein-
staklinga sem lagdir voru inn 4 Landspitala 2005-2014 i kjolfar averka
med hnif eda svedju. Upplysingar fengust ur rafreenum sjukraskram
Landspitala. Averkar voru metnir med dverkaskori og averkamati.
Nidurstédur: 49 sjuklingar voru lagdir inn (0,15 & hverja 1000 ibua),
medalaldur var 33 ar og karlar 42 (86%). Meirihluti stunguaverka urdu i
heimahtsi, 26 tilfelli (53%), 15 utanhuss (31%), 4 &4 skemmtistad (8%) og
2 a vinnustad (4%). Averkar a brjosthol voru algengastir (n=23), sidan
komu averkar & efri utlimi (n=21), héfud, hals og andlit (n=17), kvid
(n=15) og hrygg, mjadmagrind og nedri ttlimi (n=13). Medaltimi fra
averka ad komu a sjukrahus var 41 minuta (bil: 6-161). Medal averkaskor
var 9,5 (bil: 1-34), 9 einstaklingar (18%) voru alvarlega slasadir (dverka-
skor >16). Medal averkamat var 7,0 og medallegutimi 5,5 dagar. Alls
gengust 27 sjuklingar (55%) undir adgerd og var medal averkaskor peirra
10,6, en 19 peirra purftu gjorgeeslumedferd (39%). Tveir sjuklingar 1étust
innan 30 daga (4%), badir lifsheettulega slasadir. Af peim 47 sjuklingum
sem lifdu dverkann utskrifudust 43 heim (92%).

Alyktun: Stunguéverkar sem leida til innlagna eru tiltolulega sjaldgaefir
hér a landi borid saman vid nagrannalond. Flestir eru mikid slasadir
en 18% einstaklinga reyndust med alvarlega eda lifsheettulega averka.
Daénartidni peirra sem leggjast inn 4 Landspitala eftir stunguaverka er
mjog lag (4%) og geeti stuttur vidbragds- og flutningstimi neydarbils
skipt mali 4samt godri medferd eftir innlogn.

21 Kirtilfrumukrabbamein i lungum
- vefjaflokkun og lifshorfur eftir skuréadgerd

Gudriin Nina Oskarsdottir's, Johannes Bjornsson*, Steinn Jonsson®*, Helgi J Isaksson?,
Témas Gudbjartsson'”.

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *meinafraedideild, °lungnadeild Landspitala, ‘meinafraedideild
Sjukrahussins & Akureyri, *leeknadeild Haskola Islands

gudrunn87@gmail.com

Inngangur: Lungnakrabbamein eru i 85% tilvika af ekki-smafrumugerd
og eru algengustu vefjagerdirnar Kkirtilfrumu-, flogupekju- og stor-
frumukrabbamein. Nylega var birt nytt flokkunarkerfi fyrir kirtil-
frumukrabbamein i lungum og markmidid ad spa betur fyrir um lifun
sjuklinga. Markmid pessarar rannsdknar var ad endurskoda vefjagerd
allra kirtilfrumukrabbameina i lungum 4 fslandi eftir lugnaadgerd & 20
ara timabili og meta ahrif vefjagerdar a lifun.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til 310 sjuklinga
med kirtilfrumukrabbamein 1 lungum (medalaldur 65,5 ar, 56% konur)
sem gengust undir adgerd 4 arunum 1991-2010 4 fslandi. Zxlin voru
endurflokkud samkvemt nyjustu flokkun IASLC/ATS/ERS a Kkirtil-
frumukrabbameinum. Heildarlifun var metin med adferd Kaplan-Meier
og midast eftirfylgd vid 1. jantar 2015.

Nidurstodur: Acinar-rikjandi kirtilfrumukrabbamein var algengasta
vefjagerdin (45% tilfella) en naestu komu solid (24%), lepidic (19%) og
papillary (8%) rikjandi undirgerdir kirtilfrumukrabbameins. Eitt tilfelli
greindist af kirtilfrumukrabbameini in situ, 3 tilfelli af litid ifarandi
(minimally invasive) kirtilfrumukrabbameini og 7 tilfelli voru ifarandi
slimmyndandi. Heildarlifun fyrir allar vefjagerdir var 81,1% eftir 1 ar og
42,6% eftir 5 ar. Ekki sast markteekur munur 4 lifeun eftir undirgerdum
kirtilfrumukrabbameins (log-rank prof, p=0,43) (mynd 1).

Alyktun: Acinar og solid rikjandi kirtilfrumukrabbamein eru algeng-
ustu undirflokkar frumkomins kirtilfrumukrabbameins i lungum. Ekki
sast munur a lifun eftir undirflokkum kirtilfrumukrabbameins, likt og
sést hefur erlendis.



22 Vitraen geta og heilarit eftir kranszedahjaveituadgerd
- framskyggn rannsékn

Magniis Johannsson, Témas Gudbjartsson®*, Lilja Asgeirsd(’)ttir 2 Asdis Emilsdottir!,
Témas Andri Axelsson®, Kristinn Johnsen', Jén Snaedal®

'Mentis Cura ehf. *Hjarta- og Lungnaskurddeild og *6ldrunarleekningadeild Landspitala. *
Leeknadeild Haskola Islands.

Inngangur: Rannsdéknir hafa synt ad vitreen skerding, einkum minn-
istruflanir, geta fylgt opnum hjartaadgerdum. Kolinvirkni heilans meeld
med heilariti virdist hafa mikla samsvorun vid vitreena skerdingu og er
markmid pessarar rannsoknar ad kanna pessi tengsl frekar og pa sér-
staklega tengsl kolinvirknistuduls (KS) vid breytingar 4 vitreenni getu i
kjolfar kranseedahjaveitu.

Efnividur og adferdir: Framsyn rannsokn sem nadi til 41 sjuklings
(medalaldur 64 ar, bil: 41-79, 34 karlar) sem gengust undir kranseedahja-
veituadgerd (CABG) a arunum 2010-2013. Gert var taugasalfreedilegt mat
fyrir adgerd og 4 og 12 manudum eftir adgerd, til ad meta vitreena getu
4samt mati 4 punglyndi og kvida. Heilarit var skrad samhlida. Ur heilarit-
unum var virkni kélinvirka kerfisins metin & tilbinum kvarda fra 0-200
(midgildi 100), par sem heerra gildi bendir til aukinnar kélinvirkni. KS
var reiknadur fyrir hverja heimsékn. Breytingar voru metnar med t-profi,
dreifigreiningu og fylgnireikningum.

Nidurstodur: Flestir sjuklingar sem maeldust med lagan KS fyrir adgerd
heekkudu eftir adgerd, en flestir med hdan studul leekkudu og reyndust
breytingarnar marktekar [r= -0,56, p<0,01]. Fram komu marktaekar
breytingar i kjolfar adgerdar 4 taugasalfredipréofum par sem frammi-
stadan batnadi 4 svidi minnis [eta’= 0,55; p<0,01] og hreyfihrada [eta’=
0,33; p<0,05] asamt leekkudu heildarskori a punglyndiskvarda [eta’=
0,36, p<0.05]. Midlung til sterk fylgni (r= 0,33 - 0,58, p<0,05) var a milli KS
og taugasalfraediprofa & svidi minnis, hugreens hrada, mal/ordafledi og
kvidakvarda.

Alyktun: Nidurstodur stadfesta fyrri nidurstodur okkar par sem saust
tengsl kélinvirknistuduls 1 heilariti vid breytingar a vitreenni getu i kjolfar
kranseedahjaveituadgerda. Pessi adferd geeti haft forspargildi vardandi
breytingar & vitreenni getu i kjolfar kranseedahjaveitu.

23 Arangur skurdmedferdar vid Pancoast-
lungnakrabbameini 4 islandi

Bjorn Mar Friérikss/on‘# Steinn Jonsson? Gudrun Nina Oskarsdéttir!, Andri Wilberg
Orrason', Helgi J. Isaksson®, Témas Gudbjartsson'*

'Laeknadeild Héskola fslands, 2lungnadeild, *meinafraedideild *hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala

bmf3@hi.is

Inngangur: Pancoast-zexli eru lungnakrabbamein sem vaxa tt fra lungna-
toppum i pak fleidruhols og valda oft einkennum vegna ifarandi vaxtar
i adleg liffeeri. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna arangur
skurdmedferdar vid Pancoast-eexlum & fslandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a ollum sjuklingum sem
gengust undir skurdadgerd vid Pancoast-krabbameini i leeknandi til-
gangi 4 Landspitala 4 &runum 1991-2010. Skrad voru einkenni sjuklinga,
fylgikvillar medferdar og endurkomutioni. ZAxlin voru stigud samkvaemt
7. atgafu TNM-stigunarkerfisins.

Nidurstodur: Tolf sjuklingar gengust undir adgerd a peim 20 arum
sem rannsOknin nadi til; par af 7 4 haegra lunga. Algengustu einkenni
voru verkur i herdabladi eda 6x1 (n=5) og/eda brjostverkur (n=3), hosti
(n=6) og megrun (n=5). Flest aexlanna voru af kirtilfrumugerd (n=5)
eda flogupekjugerd (n=4). Medalsteerd sexlanna var 5,9 cm (bil: 2,8-15)
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og voru fimm & stigi IIB og sjo a stigi IIIA. ZAxlin voru fjarleegd med
hreinum skurdbranum i 10 tilfellum (83%). Allir lifdu adgerdina af en
einn sjuklingur vard fyrir alvarlegum fylgikvilla (8%) sem var asableeding
i adgerd. Einn sjuklingur fékk geisla- og lyfjamedferd fyrir adgerd en 8
fengu geislamedferd eftir adgerd. Niu sjuklingar greindust sidar med
endurkomu sjukddms; 5 med stadbundna endurkomu og 5 med ut-
breiddan sjukdém. Heildarlifun eftir 5 4r var 33% en midgildi lifunar var
27,5 manudir (bil: 4-181).

Alyktanir: Skammtima arangur skurdadgerda vid Pancoast-krabbameini
er gdour hér a landi. Langtima horfur pessara sjiklinga voru hins vegar
lakari en i nylegum erlendum rannséknum og tidni stadbundinnar
endurkomu ha. Hugsanlega ma baeta horfur sjuklinga med samtvinnadri
geisla- og lyfjamedferd fyrir adgero.

24 Arangur fyrstu medferdar vid frumkomnu
sjalfsprottnu loftbrjosti a Landspitala 1992-2011

Stefin Agilst Hafsteinsson'?, Témas Gudbjartsson??, Anna Gunnarsdéttir!

! Barnaskurddeild Barnaspitala Hringsins, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *leeknadeild
Haskola Islands

stefanah@landspitali.is

Inngangur: Vid frumkomid sjalfsprottid loftbrjost fellur lungad saman
vegna rofs 4 littum bl6drum sem oftast eru 4 lungnatoppum. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna arangur fyrstu medferdar vid frumkomnu
sjalfsprottnu loftbrjosti og tioni skurdadgerda par sem gert er blodrubrot-
tndm og fleidruerting.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsdkn a 6llum sem greindust med
sitt fyrsta frumkomna sjalfsprottna loftbrjost & Landspitala 1992-2011.
Sjuklingar fundust med leit 1 greiningar- og adgerdarskram Landspitala.
Ur sjtikraskram fengust upplysingar um aldur vid greiningu, medferd og
tioni endurtekins loftbrjosts. Midgildi eftirfylgdar var 120 manudir (bil:
1-240).

Nidurstédur: Alls greindust 616 loftbrjost hja 426 einstaklingum (medal-
aldur 28,6 ar, 79,6% karlar). 96 sjuklingar greindust tvivegis sému megin
og 22 privegis eda oftar. Hja 38 (8,9%) sjuklingum greindist loftbrjost
beggja vegna en po6 ekki i somu legu. Algengasta fyrsta medferd var
isetning brjostholskera hja 253 (59,4%) sjuklingum. Af peim fékk 71
(28,1%) sidar loftbrjost sému megin, ad medaltali 14,5 manudum sidar,
en 44 (60%) féru beint i adgerd eftir sitt annad loftbrjost. 124 sjuklingar
(29,1%) foru beint 1 adgerd vid fyrsta loftbrjost og fengu 6 peirra endur-
tekid loftbrjost somu megin en 17 fengu sidar loftbrjést hinum megin og
féru 12 peirra { adgerd. Alls fengu 45 sjuklingar enga medferd vid fyrsta
loftbrjosti og fékk pridjungur peirra endurtekid loftbrjést sému megin, ad
medaltali 15,6 manudum sidar.

Alyktanir: Teeplega pridjungur sjuklinga fér beint i skurdadgerd vid
fyrsta loftbrjost og af peim leeknudust 95%. Langalgengasta fyrsta med-
ferd (59,4%) var brjostholskeri og prir af hverjum fjérum purftu ekki frek-
ari medferd. Teeplega helmingur (47%) sjuklinganna foér i skurdadgerd a
rannsoknartimanum.
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25 Nygengi krabbalikiszexla i lungum hefur aukist
prefalt a sidustu aratugum

Astriﬁur Pétursdottir', Bjorn Mar Friodriksson', Johanna M. Sigurdardottir?, Helgi J.
Isaksson®, Steinn Jonsson'#, Témas Gudbjartsson'®

'Laeknadeild Haskola fslands, 2skurddeild Visteras sjtikrahussins i Svipjod, *rannséknarstofu
Landspitala i meinafreedi,‘lungnadeild og *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

astridurp@gmail.com

Inngangur: Krabbalikiseexli (carcinoids) i lungum eru sjaldgeef tegund
lungnakrabbameina sem oftast eru bundin vid lungu en geta mein-
verpst. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna nygengi og arangur
pessara axla 1 vel skilgreindu pydi 4 60 ara timabili.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn sem tok til allra krabba-
likisaexla i lungum sem greindust & Islandi &rin 1955-2014. Vefjasyni
voru endurskodud og upplysingar fengnar tr sjukraskram. Zxlin voru
stigud skv. 6. utgafu TNM-stigakerfisins. Lifshorfur voru reiknadar med
adferd Kaplan-Meier og midast lifun vid 1. jantar 2015. Medaleftirfylgd
voru 186 manudir.

Nidurstédur: Alls greindust 93 sjuklingar (62 konur, medalaldur 52 ar)
a timabilinu. Nygengi jokst ur 0,2/100.000/ari 1955-1964 i 0,7 2005-2014.
Alls greindust 26 sjuklingar af 85 (31%) an einkenna og jokst hlutfall
tilviljanagreindra tr 17% fyrri 30 4rin 1 33% pau sidari. Algeng einkenni
voru hoésti (56%), lungnabodlga (28%) og takverkur (11%). Medalsterd
exlanna var 2,7 cm (bil: 0,3-6,3 cm) en 71(84%) sjuklingur var med deemi-
gerda(typical) vefjagerd og 14 (16%) ddeemigerda (atypical). Alls gengust
77 sjaklingar undir skurdadgerd, oftast bladnam (84%). Einn sjuklingur
1ést innan 30 daga fra adgerd (0,1%). Flestir, eda 67 sjuklingar greindust
a stigi I (79%) og 4 4 stigi II (5%). Fjorir adrir sjuklingar greindust med
meinvorp i midmeetiseitlum (stig III), allir med deemigerda vefjagerd.
Sex sjuklingar (7%) hofou fjarmeinvorp vid greiningu (stig IV); 2 med
deemigerda vefjagerd. Vid eftirlit hofou 5 sjuklingar (6%) latist ar sjuk-
démnum en 5 éra lifshorfur alls hopsins voru 87% og 92% fyrir sjuiklinga
med deemigerda vefjagerd.

Alyktanir: Nygengi krabbalikiseexla i lungum hefur aukist prefalt
sidustu 6 aratugina, adallega vegna aukningar 1 tilviljanagreiningum.
Langflestir (>84%) greinast med sjukdém bundinn vid lungad en pa eru
horfur mjog godar.

26 Brad 6saedarflysjun a islandi - nygengi og danartiéni

Inga HIif Melvinsdéttir', Sigriin Helga Lund’, Bjarni A. Agnarsson'?, Témas
Gudbjartsson'?, Arnar Geirsson?

'Laeknadeild Haskola {slands, Zmeinafraedideild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
ihm4@hi.is

Inngangur: Brad oéseedarflysjun er lifsheettulegur sjukdémur par sem
skjot greining getur skipt skopum vardandi lifun og tidoni alvarlegra
fylgikvilla. Upplysingar um nygengi og arangur medferdar vid ¢saedarf-
lysjun vantar baedi hér 4 landi og erlendis.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin nadi til allra sjuklinga sem greindir
voru med brada ésadarflysjun 4 fslandi fra 1992-2013. Upplysingar um
fyrra heilsufar, dheettupeetti og klinisk einkenni voru skradar ur sjukra-
skram og krufningarskyrslum. Aldursstadlad nygengi var reiknad ut fra
gbgnum Hagstofu fslands og lifun metin med Cox lifunargreiningu og
logrank profum.

Nidurstédur: Alls greindust 148 einstaklingar med dseaedarflysjun, 97
med gerd A og 47 med gerd B og var aldurstadlad nygengi 2,55/100.000/
ari. Ekki saust markteekar breytingar 4 nygengi 4 rannsoknartimabilinu.
Medalaldur sjuklinga var 6613 ar og 62% voru karlmenn. Alls létust
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24 sjuklingar (16%) utan spitala en af peim 124 sem nadu lifandi inn
a sjukrahts létust 29% <24 klst og 48% innan 30 daga. Fimm og tiu
4ra heildarlifun fyrir allan hépinn var 43,6% og 37,6%. A rannséknar-
timabilinu sast ekki markteek leekkun 4 dénartidni <24 klst en 30 daga
danartioni leekkadi markteekt (0,96/4r, 95% CI: 0.923- 0.996, p=0,03) og 10
ara lifun batnadi ur 25,4% a fyrri 12 arunum 1 49,1% pau sidari (p=0,02).
Alyktanir: Nygengi brédrar éseedarflysjunar reyndist 2,55/100.000 ibtia
a ari sem er adeins laegra en i flestum erlendum rannséknum, en engin
peirra rannsékn neer po til heillar pjoédar likt og pessi rannsokn. Ekki
hefur ordid aukning i nygengi og danartidni sjukdémsins er h. Arangur
medferdar hefur batnad par sem 30 daga danartioni hefur leekkad og
langtima lifun aukist.

27 Enduradgerdir vegna blaedinga eftir kransadahjaveituadgerdir
4 islandi 2001-2013: Tidni, forsparpaettir og afdrif sjuklinga

Steinpor Arni Marteinsson?, Helga Run Gardarsdottir’, Sveinn Gudmundsson?, Arnar
Geirsson®, Kari Hreinsson?, Témas Gudbjartsson'?

"Leeknadeild Haskéla Islands, 2BloSbanka, *hjarta- og lungnaskurddeild, ‘sveefinga- og gjor-
geesludeild Landspitala

sam18@hi.is

Inngangur: Eftir kransaedahjaveituadgerd getur purft ad gripa til endur-
adgerdar til ad stodva bledingu. Langtima afdrif pessar sjuklinga eru
litio rannsokud. Tilgangur rannsoknarinnar var ad rannsaka tioni
enduradgerda vegna bleedinga eftir hjaveituadgerd 4 fslandi, skilgreina
aheettupeetti og kanna langtimalifun sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsékn 4 6llum sjuklingum (n=1755)
sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd a Landspitala 2001-2013.
Sjuklingar sem gengust undir enduradgerd voru bornir saman vid pa
sem ekki purftu enduradgerd. Upplysingar fengust ur sjukraskram.
Lifun var aetlud med adferd Kaplan-Meier og forsparpeettir endurad-
gerda metnir med 1dgistiskri adhvarfsgreiningu. Midgildi eftirfylgdar
var 74 manudir og midadist eftirfylgd vid 1. juli 2014.

Nidurstodur: Alls gengust 121 sjuklingar (6,9%) undir enduradgerd.
enduradgerdarhdpi voru 52,2% sjuklinga a aspirini fyrir adgerd en 38,0%
i vidmidunarhdpi (p=0,004). Adgerdatengdir peettir, m.a. adgerdartimi,
voru sambeerilegir 1 badum hépum. Medalbleeding a fyrstu 24 klst. eftir
adgerd var rumlega prefalt meiri 1 enduradgerdarhdpi (2660 sbr. 859
ml, p<0,001), legutimi 3 dogum lengri og danartidni <30 daga markteekt
heerri (9,1 sbr 1,9%, p<0,001). Fimm &ra lifun var marktaekt leegri { endur-
adgerdarhopi, eda 78,6% borid saman vid 90,3% (p=0,002). Sjalfstaedir for-
sparpeettir fyrir aukinni tidni enduradgerdar voru skert nyrnastarfsemi
fyrir adgerd og notkun clopidogrels. Verndandi peettir voru kvenkyn,
heerri likamspyngdarstudull og adgerd a slaandi hjarta.

Alyktanir: Tidni enduradgerda (6,9%) er i harra lagi hér a landi 4n pess
ad skyringin sé ljés. Tidni fylgikvilla, legutimi og danartioni <30 daga
pessara sjuklinga er talsvert heerri, og langtimalifun lakari en 1 vid-
midunarhépi. Pvi er mikilveegt ad pekkja forsparpeetti enduradgerda til
a0 heegt sé ad feekka peim.



28 D-vitaminskortur er algengur hja sjuklingum a gjérgaeslu eftir
opnar hjartadgerdir a islandi

Riinar B. Kvaran'?, Sigurbjorg J. Skarphédinsdottir', Témas Gudbjartsson®’, Martin I.
Sigurdsson*, Gisli H. Sigurdsson'?

'Sveefinga- og gjorgeesludeild, > hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *leeknadeild Ha-
skola Islandsl ‘Department of Anesthesiology, Perioperative and Pain Medicine Brigham and
Women'’s Hospital, Boston

runarkvaran@gmail.com

Inngangur: D-vitaminskortur hefur verid tengdur vid aukna heettu 4
hjarta- og @edasjukdémum, lungnasjikdémum og krabbameini og aukn-
ar danarlikur af v6ldum pessara sjuikdéma. Rannsoknir fra sudleegum
16ndum a hjartaskurdsjuklingum hafa synt lag gildi D-vitamins (25(OH)
D) 1 blédi en upplysingar um D-vitaminbuiskap pessa sjuklingahdps
vantar 4 nordlegum slédum. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad
kanna 25(0H)D-gildi sjuklinga eftir opna hjartaadgerd 4 fslandi.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var framsyn athugunarrannsékn
a 77 sjuklingum (77% karlar, medalaldur 66,4+10,4 ar) sem lagu a
gjorgaesludeild Landspitala eftir opna hjartaadgerd fra februar til sept-
ember 2014. { flestum tilvikum var um ad rada kransaedahjaveitu (60%)
og osaedarlokuskipti (30%). 25(OH)D var meelt i blodi a fyrsta sélarhring
gjorgeeslulegu og sidan einum eda tveimur dogum sidar. Kliniskum
upplysingum var safnad ur sjukraskram. LPS sjuklinga var ad medaltali
28,0+5,1 kg/m? og APACHE II stigun sjuklinga var ad medaltali 12,1+5,0.
D-vitaminskortur var skilgreindur sem 25(OH)D <50 nmol/L.
Nidurstédur: Medalgildi 25(OH)D i bl6di sjuklinganna var um 35,2+22,1
nmol/L. Alls héfdu 59 sjuklingar (77%) D-vitaminskort og voru 30 peirra
(39%) med 25(0OH)D-gildi <25 nmol/L sem telst alvarlegur skortur.
Einungis 18 sjuklingar (23%) hofou edlileg gildi. Mismunur & fyrsta og
60ru 25(OH)D-gildi sjuklings var ad medaltali 5,4+5,0 nmol/L.
Alyktanir: Mikill meirihluti sjtiklinga (77%) meeldist med D-vitamingildi
sem talin eru leegri en naegir til vidhalds godrar heilsu. Neerri 40% meeld-
ust med alvarlegan skort sem getur tengst beineydingu, beinkrém og
vodvaslappleika. Vel kemur til greina ad skima fyrir D-vitaminskorti hja
sjuklingum sem gangast undir opnar hjartaadgerdir 4 fslandi.

29 D-vitaminbuskapur hja gjorgaeslusjuklingum

Riinar B. Kvaran'?, Sigurbjorg J. Skarphédinsdottir', Martin I. Sigurdsson®, Gisli H.
Sigurdsson'?

1Svzefinga- og gjorgesludeild Landspitala, 2laeknadeild Haskola Islandsl *Department of
Anesthesiology, Perioperative and Pain Medicine Brigham and Women’s Hospital, Boston

runarkvaran@gmail.com

Inngangur: D-vitaminskortur tengist aukinni heettu a hjarta- og ada-
sjukdémum, lungnasjukdémum og krabbameini til vidbdtar vid
beina- og vodvasjukdéma likt og lengi hefur verid pekkt. Rannsoknir 1
sudleegum londum hafa synt lag D-vitamingildi (25(OH)D) 1 bl6di gjor-
geeslusjuklinga og tengt D-vitaminskort vid lengri spitalalegu og aukna
danartioni. Upplysingar um D-vitaminbuiskap gjorgeeslusjuklinga &
nordurslédum vantar. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad kanna
D-vitaminbuiskap gjorgeeslusjuklinga 4 Landspitala.

Efnividur og adferdir: Rannsoéknin var framsyn athugunarrannsokn &
102 sjaklingum sem 16gdust inn & gjorgaeslu Landspitala fra februar til
september 2014. 25(OH)D var meelt 1 bl6di sjuklinga a fyrsta sélarhring
gjorgeeslulegu og einum eda tveimur dogum sidar. D-vitaminskortur
var skilgreindur sem 25(OH)D <50 nmol/L og alvarlegur skortur < 25
nmol/L. Algengi D-vitaminskorts var metid og ahrif hans a gjorgeeslu-
og spitalalegu og danartidni.

Nidurstédur: Meirihluti sjuklinga var karlar (64%) og medalaldur
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sjuklinga var 65 ar (19-88 ar). Algengustu asteedur innlagnar a gjor-
gaeslu voru syklasott (20%), bleding (16%) og ondunarbilun (15%).
APACHE 1I stigun, sem metur alvarleika veikinda, var ad medaltali
19. 68% sjuklinga reyndust hafa D-vitaminskort. Adeins 11% hofou
D-vitamingildi sem eru talin naudsynleg til pess ad vidhalda gdori
heilsu, eda >75 nmol/L. Medalmunur a adskildum D-vitaminmeelingum
hja sama sjuklingi var 2,3+9,9 nmol/L. Sjuklingar med 25(OH)D < 25
nmol/L (n = 46) lagu ad medaltali 7,7 daga a gjorgeeslu en sjuklingar
med 25(OH)D > 25 nmol/L (n = 56) ad medaltali 3,9 daga (p = 0,07).
Alyktun: D-vitaminskortur er algengur 4 medal gjérgeslusjiklinga 4
Landspitala og sjuklingar med alvarlegan D-vitaminskort virdast liggja

lengur inni 4 gjorgeeslu en adrir sjuklingar.

30 Anrif siendurtekins togs a genatjaningu nattirulega
onaemisvarna i lungnapekjustofnfrumulinu

Harpa Kéradéttir', Nikhil N. Kulkarni', bérarinn Guéjénssonl, Sigurbergur
Kérason”, Gudmundur H. Gudmundsson

'Lifvisindasetri Haskola [slands, 2svafinga- og gjorgaesludeild Landspitala.
hak14@hi.is

Inngangur: Pekkt er ad dndunarvélarmedferd getur valdid skemmdum
a lungnavef og aukid likur 4 sykingum i éndunarfeerum. Markmid rann-
soknarinnar var ad kanna ahrif siendurtekins togs, sem likir eftir 6nd-
unarvélarmedferd, & nattirulegar 6neemisvarnir lungnapekjufrumna og
hvort heegt veeri ad styrkja paer samhlida toginu.

Efnividur og adferdir: VA10 lungnapekjufrumulinan var sett i Flexcell®
FX-5000TM togkerfi par sem frumurnar gangast undir siendurtekid tog.
Frumurnar voru medhondladar med D3 vitamini og 4-phenylbuty-
rat (PBA), sem hafa styrkjandi ahrif a4 nattirulegar 6naemisvarnir.
Genatjaning frumnanna var meeld 4 mRNA (qRT-PCR) og protein
(Western blot) stigi. Frumurnar voru einnig litadar med flurljomunar-
merktum métefnum og greindar i smasja.

Nidurstédur: Tjaning 4 akvednum genum Oneemiskerfisins var breytt
eftir siendurtekid togalag. Aukning var 4 genatjaningu bélgumidlanna
IL-8 og IL-1p i mRNA magni. Hins vegar var tjaning flakkbodans IP-10
(CXCL10) og vidtakanum TLR-3 minnkud. Auk pess var minnkun & or-
verudrepandi peptidinu LL-37, sem heegt var ad snta vid med D-vitamin
og PBA 6rvun frumnanna. Pessi aukning & LL-37 var einnig stadfest i
préteinmagni.

Alyktun: Vid siendurtekid togalag jokst bélgusvérun lungnapekju-
frumnanna 4 medan yfirbordsvarnir peirra minnkudu. Pvi ma eetla ad
hid nattirulega 6neemissvar frumnanna sé skert vid slikar adsteedur
og vefurinn vidkveemur fyrir sykingum. Heaegt var ad sntia pessum
ahrifum vid og styrkja varnir pekjunnar med D-vitamini og PBA. Pessar
nidurstodur geetu haft kliniskt gildi vid leit ad adferdum til ad draga tr

fylgikvillum éndunarvélarmedferdar.
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31 Medferd og afdrif sjuklinga med mjadmarbrot
sem l6gdust inn a Landspitala

Kristdfer A Magniisson', Gisli H Sigurdsson'?, Brynjolfur Mogensen'?, Yngvi
Olafsson?, Sigurbergur Karason'?.

'Laeknadeild Haskola fslands, 2sveefinga- og gjorgesludeild, *brédamottokudeild, *baklunar-
deild Landspitala

kam9@hi.is

Inngangur: Mjadmarbrot eru algeng medal aldradra, tidari medal
kvenna og valda aukningu 4 danartioni. Markmid pessarar rannsdknar
var ad kanna medferd og afdrif sjiklinga sem hafa ordid fyrir mjadmar-
broti og 16gdust inn & Landspitala.

Adferd: Aftursyn rannsokn 4 6llum sjuklingum > 60 ara sem gengust
undir adgerd a Landspitala arid 2011 vegna mjadmarbrots og peim fylgt
styst eftir { 18 manudi. Nidurstodur eru syndar sem medaltal (+stadalfra-
vik; bil)

Nidurstddur: Rannsdknarhdpurinn samanstdd af 266 einstaklingum, 166
(65%) konum (medalaldur 82,9 ar (+8,1; 60-107)) og 89 (35%) moénnum
(medalaldur 81,6 ar (+7,7; 61-101)). Bid eftir adgerd frd komu var ad
medaltali 22 Klst. (+14; 3-77). Adgerd var framkveemd i meenudeyfingu
i 215 (85%) tilvika en sveefingu 1 39 (15%). Medallengd dvalar a baekl-
unarskurdleekningadeild var 11 dagar (+10; 1-51). Fyrir mjadmarbrotid
bjuggu 68% sjuklinganna a eigin heimili en 54% vid lok eftirfylgdar
(p<0,001). Danartioni 30 dogum eftir brot var 9%, eftir sex manudi 20%
og eftir eitt ar 27%. Danartioni medal peirra sem hlotid h6fdu mjadmar-
brot var attfold pegar borin saman vid almennt pydi > 60 ara i tiu ara
aldursbilum.

Alyktanir: Aldur, dvalartimi 4 sjikrahtsi og dénartidni eru sambeerileg
i pessari rannsdkn og 1 erlendum rannséknum en hlutfall karla heerra.
Timi frd komu og til adgerdar er innan marka erlendra geedastadla.
Markteekt feerri sjuklingar gatu buid 4 eigin heimili eftir brot en fyrir.
Mjadmarbrot draga verulega tr sjalfbjargargetu og eru kostnadarsém
fyrir samfélagid.

32 Lifun sjuklinga med grun um brada blédstorkusott eftir
upphafsgildi antithrombin, protein C og antiplasmin

Einar Hjorleifsson', Martin 1. Sigurdsson®?, Brynja R. Gudmundsdéttir*, Gisli H.
Sigurdsson'?, Pall T. Onundarson**

"Laeknadeild Haskola {slands, 2sveefinga- og gjorgesludeild Landspitala, *Department of
Anesthesiology, Perioperative and Pain Medicine, Brigham and Women’s Hospital, “rann-
soknardeild Landspitala

Eih14@hi.is, gislihs@landspitali.is

Inngangur: Brad blédstorkusott (e. Disseminated intravascular coa-
gulation, DIC) er astand par sem mikil bl6dstorka & sér stad og sam-
hlida mikil feekkun & ymsum pattum blodstorkukerfisins. Kliniskt
astand lysir sér pvi med blédtappamyndun i littlum aedum og samhlida
bleedingarhneigd og fylgir pessu mikil aukning i danartidni sjuklinga
med undirliggjandi sjukddma sem ytta geta undir DIC. Markmid pess-
arar rannsoknar var ad skoda samband lifunar vid prju prétein bldo-
storkukerfisins, antithrombin, protein C og antiplasmin, { sjuklingum
grunada um DIC.

Efnividur og adferdir: Safnad var saman Ollum tilfellum af grunudu
DIC ur tolvukerfi Rannsoknardeildar LSH yfir 5 ara timabil, tilfellin
skorud eftir greiningarpréfi International society of thrombosis and
Haemostasis (ISTH) fyrir DIC, greiningargeta prdteinana metin eftir
mismunandi vidmidunargildum og samband peirra vid lifun.
Nidurstodur: [ peim 1825 tilfellum af grunudu DIC reyndust 91 upp-
fylla skilyrdi ISTH fyrir DIC. Eins ars lifun var 37% hja sjuklingum sem
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uppfylltu skilyrdin. Oll préteinin syndu fylgni vid ISTH stigun. Protein
C hafdi bestu greiningargetuna fyrir DIC samkveemt reciver operating
characteristic greiningu (ROC). Leaegri vidmidunargildi a4 antithrombin
og protein C syndu meiri heefni 1 ad skilja & milli peirra sem lifdu og
peirra sem deyja. Lifun minnkadi eftir pvi sem fyrsta blodgildi anti-
thrombin og sér 1 lagi protein C leekkudu.

Alyktun: Leekkad antithrombin og protein C hefur forspargildi um
daudsfoll 1 sjuklingum sem grunadir eru um DIC og ettu ad leida til
kroftugrar leitar og medhondlunar 4 undirliggjandi pattum sem geta
leitt til DIC. Leegri viomidunargildi spa betur fyrir um daudsfoll 1 sjik-
lingum sem grunadir eru um DIC.

33 Beett langtimalifun eftir bradan nyrnaskada

Dérir Einarsson Long', Martin I Sigurdsson?, Gisli H Sigurdsson'?, Olafur Skuli
Indridason®.

Lacknadeild Haskola fslands, *Department of Anesthesia, Perioperative and Pain Medicine,
Brigham and Women'’s Hospital/Harvard Medical School, Boston, *sveefinga- og gjorgaeslu-
deild, ‘nyrnalaekningaeiningu Landspitala

thorirein@gmail.com

Inngangur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er algengt vandamal & sjukra-
hiisum med haa déanartidni. Tilgangur rannsdknarinnar var ad skoda
breytingar i nygengi BNS og uitkomu sjuiklinga 4 20 ara timabili.
Aodferdir: Fengnar voru allar meelingar & serum kreatinini (SKr) a
Landspitala fra juni 1993 og at mai 2013. Skrifud voru télvuforrit sem
greindu BNS og flokkadi sjuklinga 1 stig samkvaemt RIFLE skilmerkjum
at fra heesta SKr gildi, midad vid leegsta gildi (grunngildi) sex manudina
a undan. Upplysingar um innlagnir og sjukddémsgreiningar fengust tr
rafreenu sjuikraskrarkerfi Landspitala. Danardagur var skradur og seinni
tima SKr notud til ad meta bata & nyrnastarfsemi.

Nidurstodur: Alls attu 45.607 einstaklingar meelt grunngildi og af peim
fengu 13.992 BNS a rannsdknartimabilinu. Tidni BNS jokst fra 21,1 (19,2-
23,1)131,8 (29,2-34,6) per 1000 innlagnir/ari & timabilinu. Lifun sjuklinga
eftir BNS reyndist 67% eftir 90 daga og 56% eftir eitt 4r. I fjolpattagrein-
ingu tengdist BNS langtimalifun med aheettuhlutfall (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 sjuklinga med BNS laekkadi
a timabilinu med aheettuhlutfall 0,78 (0,77-0,79) fyrir hvert 5 ara timabil
(p<0,0001). Alls nadu 8.870 (68%) sjuklinganna ad endurheimta nyrna-
starfsemi sina 4 eftirfylgdartimanum en pad hlutfall haekkadi markteekt
med timanum og var 72% seinasta 5 ara timabilid.

Alyktanir: Pessar nidurstodur benda til ad lifun eftir bradan nyrnaskada
hafi batnad markvert 4 sidustu 20 arum og ad fleiri sjuklingar nai ad
endurheimta nyrnastarfsemi. Brddur nyrnaskadi virdist pé ekki bara
vera sjalfsteedur aheettupattur fyrir skammtima danartioni heldur einnig
fyrir langtima danartioni.

34 Utbreiddari kransaedasjukdémur hja sjuklingum med
bratt kransadaheilkenni og nygreinda sykursyki

Steinar Orri Hafpérsson?, Pér{irinn Arpi Bjarnason'?, Erna Sif Oskarsdottir!,
Linda Bjork Kristinsdottir!, Isleifur Olafsson?, Pérarinn Gudnason?, Gudmundur
Porgeirsson'?, Karl Andersen'?

"Laeknadeild Haskola fslands, *Landspitala
steinar.orri@gmail.com

Inngangur: Sjuklingar med bratt kransaedaheilkenni (BKH) eru oft med
ogreinda truflun 4 sykurefnaskiptum sem hafa neikveed ahrif a4 horfur



peirra. Markmid rannsdknarinnar var ad meta hvort truflanir a sykur-
efnaskiptum veeru tengdar ttbreidslu kransaedasjukddms.

Efnividur og adferdir: Rannsakadir voru sjuklingar med BKH an fyrri
greiningar a sykursyki af tegund 2 (S52) 4 Landspitala haskoélasjikra-
husi. Skert sykurpol og SS2 voru greind med meelingu 4 fastandi
blédsykri (FPG), HbA, og stodludu sykurpolsprofi 2 — 4 dogum eftir
innlogn og meelingar endurteknar 3 ménudum eftir atskrift. Utbreidsla
kransaedasjukdomsins var metin med Gensini skori sem tekur tillit til
pess hve mikil prenging er, hversu margar prengingar eru og stad-
setningar peirra.

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

Alyktanir: Medal sjiklinga med brétt kransadaheilkenni og ekki med
greinda sykursyki er tilhneiging til tutbreiddari kranseedasjukdéms
hja peim sem greinast med truflanir 4 sykurefnaskiptum med skimun
heldur en peim sem eru med edlileg sykurefnaskipti. Petta undirstrikar
mikilvaegi pess ad skima fyrir efnaskiptasjikdéomum medal sjiklinga
sem leggjast inn vegna BKH.

35 Ekki eru tengsl milli sykurefnaskipta og starfsemi adapels hja
sjuklingum med brad kranszedaheilkenni

Linda Bjork Kristinsdéttir'?, Erna Sif Oskarsdéttir'?, Steinar Orri Hafpérsson'?,
borarinn Arni Bjarnason'? Sigrun Helga Lund? Bylgja Kaernested'?, Isleifur
Olafsson'?, Erna Sif Arnardéttir !, Sigurdur Sigurdsson®, Vilmundur Gudnason?®,
Guomundur Porgeirsson'??, Karl Andersen'*?

Landspitala’, Haskéla Islands?, Hjartavernd®
Ibk3@hi.is

Inngangur: Um tveir pridju hlutar peirra sem fa bratt kransaedaheilkenni
(BKH) eru med 6pekkta sykursyki eda skert sykurpol. Markmid pessarar
rannsoknar var ad kanna hvort tengsl séu milli truflunar i blédsykur-
stjornun og vanstarfsemi sedapels hja sjuklingum med brad kransaeda-
heilkenni.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru sjuklingar sem 16gdust inn &
hjartadeild vegna BKH og hofou ekki adur verid greindir med sykursyki.
Framkveemt var sykurpolsprof og meelingar 4 fastandi gltikdsa i plasma
og HbAlc hja 6llum patttakendum 2-4 dogum eftir innldgn og aftur
premur manudum sidar. Einnig var gerd halsslageedadmun til ad meta
atbreidslu adakolkunar hja patttakendum. Zdapelsrannséknir voru
gerdar med EndoPAT tekni sem byggir 4 viobrogdum aeda vid lokun &
bléofleedi. Taekid nemur pulsitslag i hareedabedum fingra fyrir og eftir
lokun og reiknar t studulinn RHI (Reactive Hyperemia Index).
Nidurstodur: Patttakendur voru 92 (medalaldur 63,5 ar, 79% Kkarlar).
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 sjuklingum sem voru med edlilegar halszedar,
minni héttar, medal eda alvarlega prengingu i halsslagedum (p=0,41).
Neikveed fylgni var milli RHI studuls og stigunar 4 ttbreidslu kranseeda-
sjukdoms (r=-0.22, p=0.03).

Alyktun: Vanstarfsemi @dapels tengist ekki efnaskiptardskunum hjd
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sjuklingum med brad kranssedaheilkenni. Petta bendir til pess ad aeda-
kolkun hja sjuklingum med BKH sé pad langt gengin ad ekki sé heegt ad
greina hja peim ahrif efnaskiptatruflana a starfsemi aedapels.

36 Ahrif kévar a horfur sjiklinga meé ristil- eda
endaparmskrabbamein og blaedingartengd einkenni

Johann Pall Hreinsson', Jon Gunnlaugur Jénasson? Einar S. Bjornsson'

'Meltingardeild lyfleekningasvids Landspitala, >rannséknarstofnun Landspitala, meinefnafreedi-
deild

hreinssonjp@gmail.com

Inngangur: Oljést er hvort sjuklingar sem eru med bledingartengd
einkenni, eru a bl6dpynningu og greinast med ristil- og/eda endaparms-
krabbamein, greinist fyrr en peir sem ekki eru a bl6dpynningu. Okkar
markmid var pvi ad rannsaka hvort kdvar beeti horfur i pessum krabba-
meinum.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var aftursyn en gagnasdfnun er ekki
lokid. Rannsdknin tok til allra peirra sem greindust med ristil- og enda-
parmskrabbamein 4 fslandi &rin 2008-2014, voru med blaedingartengd
einkenni og 4 kévar. f vidmidunarhépi voru peir sem voru med bleeding-
artengd einkenni og greindir 4 sama timabili en ekki & kdvar. Sjaklingar
voru fundnir med upplysingum tr Krabbameinsskra. Bleedingartengd
einkenni voru skilgreind sem synileg bleeding fra endaparmi, jarnskorts-
blédleysi eda jakveett prof fyrir leyndu blédi 1 heegdum.

Nidurstodur: Pad voru 53 sjuklingar med bleedingartengd einkenni og a
kovar sem greindust med ristil- og endaparmskrabbamein 4 timabilinu,
medaldur 75 ar (+8), karlar 59%. i vidmidunarhépi voru 212 sjuklingar
med bledingartengd einkenni en ekki 4 kdvar, medalaldur 76 ar (+8),
karlar 50%. Medaltimi eftirfylgdar var 37 (+26) manudir fyrir sjiklinga &
kévar og 41 (+26) manudur fyrir sjuklinga med bleedingartengd einkenni
en ekki 4 kovar. Af sjuklingum 4 koévar, voru 21% med meinvorp vid
greiningu, af sjuklingum i vidmidunarho6pi voru 20% med meinvorp.
Samanburdur med Kaplan-Meier adferd syndi ad 5 ara lifslikur hja peim
akoévar voru 72% (95% CI 61-86%) en 66% (95% CI 50-72%) hja peim ekki
akovar (p =0,45).

Alyktun: Pessar nidurstodur benda til pess ad pratt fyrir ad kovar kunni
ad auka likur & bleedingu fra ristil- og endaparmskrabbameini, pa virdist
pad ekki baeta horfur sjiklinga. Hafa verdur i huga ad eftirfylgdartimi
rannsoknarinnar er stuttur.

37 Malaria a islandi arin 1998-2014

Kristjan Godsk Rognvaldsson?, Sigurdur Gudmundsson'?, Magnus Gottfredsson'?
'Leeknadeild Haskola Islands, 2Landspitala

kgr2@hi.is

Inngangur: Malaria er snikjudyrasyking og ein algengasta orsdk 6tima-
beerra daudsfalla 1 préunarlondum, einkum medal barna. Sjukdémurinn
greinist af og til hérlendis { flki sem hefur dvalid 4 malarfusveedum. I
rannsokn sem gerd var 4 malariu hérlendis 1980-1997 fundust 15 stadfest
tilfelli. Ferdaldg til sveeda par sem sjikddmurinn er landleegur hafa auk-
ist sem og fjoldi ferdamanna til fslands. Tilgangur pessarar afturskyggnu
rannsoknar var ad rannsaka faraldsfraedi malariu 1998-2014.

Efnividur og adferdir: Blodstrok til tegundagreiningar malariu komu
fra 6llu landinu & syklafraedideild LSH og reyndust jakveed i 31 ein-
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staklingum. Sjukragdgn peirra voru yfirfarin. Notast var vid lysandi
tolfreedi en einnig Fisher exact, linulega adhvarfsgreiningu og Mann
Whitney U prof.

Nidurstodur: Stadfestar malariusykingar reyndust vera 31. { heild voru
ad medaltali 1,82 tilfelli & ari, nygengi um 0,6 tilfelli/100 ptsund ibtia/ari.
A timabilinu 1980-1997 var nygengi 0,3/100 pusund/ari. Ekki er mark-
teekur munur a nygengi milli timabila (p=0,056). Tegundin Plasmodium
falciparum greindist 1 71% tilfella, P. vivax i 16%, P. ovale og P. malarie
hvor um sig 1 6,5%. Tveir sjuklingar fengu endurkomu malariu, tveir
16gdust inn & gjorgeeslu, tveir purftu a blodskilun ad halda, einn ein-
staklingur fékk bratt andnaudarheilkenni en enginn lést. Midgildi legu-
tima var 2,5 dagar. Algengasta medferdin var atévakon med préguanil.
Alyktun: Ekki er heegt ad draga alyktun um mun 4 tidni malarfu milli
timabila, en tilhneiging til haekkandi nygengi virdist vera til stadar.
Nygengi hér er svipad og i Finnlandi arin 2003-2011, en par voru 0,5 til-
felli/100 ptsund ibtia/ri.

38 Saga um langlifa foreldra og tengsl vid lifun sjuklinga
med mergaexli og MGUS

Ingigerdur Solveig Sverrisdéttir', Sigriin Helga Lund?, Ingemar Turesson’, Magnus
Bjorkholm?*, Lynn R Goldin®, Ola Landgren®, Sigurdur Yngvi Kristinsson*”

"Landspitala, *leeknadeild Haskola fslands, 3Skéne, Haskolasjikrahtis Malmo, *Blédlaekninga-
deild Karolinska sjikrahtssins og Karolinska stofnunin, Stokkhélmi, *Deild faralds- og erfda-
fraedi krabbameina. Bandariska krabbameinsstofnunin, Bethesda, “Memorial Sloan-Kettering

Cancer Center, Nyju Jorvik, Blédleekningadeild Landspitala.

ingigerdursverrisdottir@gmail.com

Inngangur: { hinu almenna pydi eru lifslikur peirra sem eiga langlifa
foreldra auknar. Flestar rannsdknir hafa einblint 4 meingerd mergeexlis
(multiple myeloma) og ahrif a lifun en faar a ahrif umhverfis og annarra
patta. Pad sama ma segja um undanfara mergaexlis, gédkynja einstofna
motefnahaekkun (MGUS). Markmid okkar var ad rannsaka ahrif pess ad
eiga langlifa foreldra 4 lifun sjuklinga med mergeexli og MGUS.

Efni og adferdir: [ rannsékninni voru 1815 sjiklingar med mergeexli
og 1407 med MGUS. A9 auki voru 8267 einstaklingar 1 pydisbundnum
vidmidunarhdpi fyrir sjuklinga med mergeexli og 5595 fyrir MGUS-
sjuklinga 1 rannsékninni. Heettuhlutfall (hazard ratio, HR) medal sjuk-
linga med mergaexli og MGUS par sem saga var um langlifa foreldra var
borid saman vid pa sem ekki attu langlifa foreldra.

Nidurstédur: Saga um langlifa foreldra hja sjuklingum med mergaexli
syndi ekki tengsl vid minni dheettu a 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-sjuiiklinga syndi fram 4 minni dheettu
a dauda (HR=0,69; 95% CI 0,53-0,91). Ahgettan var minni ef annad for-
eldrid var langlift (HR=0,69; 95% CI 0,52-0,91). Rannsoknarhépurinn var
ekki neegilega stor til ad heegt veeri ad syna fram a minni aheettu ef badir
foreldrar voru langlifir (HR=0,72; 95% CI 0,34-1,53).

Alyktun: Saga um langlifa foreldra hefur ekki ahrif 4 lifun sjiiklinga med
mergeexli. Hins vegar tengist langlifi foreldra MGUS-sjuklinga minni
aheettu a dauda og gefur svipada nidurstodu og hja vidomidunarhopi.
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39 Ahrif 6nzemisglaedis LT-K63 a frumur sem studla ad
lifun métefnaseytandi frumna i beinmerg nyburamusa

Audur Anna Araddttir Pind'?, Stefania P. Bjarnarson'?, Giuseppe Del Giudice® og
Ingileif Jonsdottir' >4,

'Qnaemisfraeéideild Landspitala, 2leeknadeild Haskola fslands, *Novartis Vaccines, Siena, ftaliu,
“Islenskri erfoagreiningu

audurap@landspitali.is

Inngangur: Oneemiskerfi ungvidis er vanproskad, métefnasvor hag og
skammlif. Virkjun kimmidja er takmorkud sem veldur myndun farra
moétefnaseytandi frumna (AbSCs, plasmafrumna) og peaer sem fara i
beinmerg fa ekki neegjanleg lifunarbod til ad verda langlifar AbSCs.
Markmid verkefnisins var ad kanna hvada frumur og peettir eru mikil-
veegir fyrir lifun AbSCs 1 beinmerg nyburamusa eftir bélusetningu med
proteintengdu  pneumodkokka boéluefni (Pncl-TT) og ahrif oneemis-
gleedisins LT-K63.

Efnividur og adferdir: Tidni frumna var metin i milta og beinmerg a
degi 4, 8, 14, 21 og 56 eftir bolusetningu med Pncl-TT med eda an LT-
K63, med litun fyrir einkennissameindum og greiningu 1 fleedifrumusja:
edsindfilar (Gr-1, F4/80, Cd11b, Siglec-F*, SSCMe"), neutrofilar (Gr-1,
F4/807), méndcytar (Gr-1, F4/80, CD11b"e", Siglec-F-, SSC'°v), makrofagar
(Gr-1, F4/80, CD11b™, SSC™™), megakaryocytar (CD41"). Tidni AbSCs var
metin med ELISPOT og sérteek motefni 1 sermi maeld med ELISA.
Nidurstodur: tioni
megakaryocyta i beinmerg 4 og 8 dogum eftir bdlusetningu med
Pncl-TT+LT-K63 midad vid bdlusetningu dn LT-K63. A degi 8 sast
einnig aukin tidni edsindfila og makrofaga pegar bolusett er med Pncl-

Fyrstu nidurstddur syndu marktekt aukna

TT+LT-K63. Aftur 4 méti voru neutrofilar 1 beinmerg og milta markteekt
feerri 4 og 8 dogum eftir bélusetningu med Pncl-TT+LT-K63 en pegar
boélusett var med Pncl-TT eingdngu. Fyrri nidurstédur syna ad tioni
AbSC i beinmerg til langs tima er markteekt haerri pegar bélusett er med
Pncl-TT+LT-K63 midad vid Pncl-TT eingdngu.

Alyktun: Nidurstédur rannséknarinnar benda til ad énzemisglaedirinn
LT-K63 auki tidni edsindfila, megakaryocyta og makrofaga 1 beinmerg
nyburamtisa, en synt hefur verid ad pessar frumur veita AbSCs i bein-
merg mikilveeg lifunarbod.

40 Fikdlin-2 skortur medal MBL2 arfgerda

Helga Bjarnadéttir', Margrét Arnardottir', Bjorn Runar Ludviksson'
'Oneemisfradideild Landspitala
hbjarna@landspitali.is

Inngangur: Fimm gerdir mynsturpekkjandi préteina (PRPs) virkja
komplimentkerfid 1 gegnum lektinferilinn. Pau nefnast mannanbindi-
lektin (MBL), kollektin-11 og fikdlin-1-3. Synt hefur verid fram & tengsl
MBL skorts vid meinmyndun ymissa sjikddma s.s. dhaettu ad fa
endurteknar sykngar. Tidni MBL skorts (arfgerdir AX/O og O/O) er 8%
i islenskum blédgjofum. Pad er tiltélulega hatt medal heilbrigdra ein-
staklinga og bendir til ad MBL skortur sé baettur upp. Pad er liklegt ad
PRPs séu ad beeta hvert annad upp pvi pau eru naskyld i byggingu og
starfsemi.

Markmid: Ef MBL skortur er beettur upp, pa geeti styrkur fikdlina verid
heerri i MBL skorts einstaklingum heldur en hja peim sem eru ekki med
skort. Par af leidandi setjum vid fram pa tilgatu ad pekktur erfoabreyti-
leiki i FCN2 geninu (rs7851696, G>T), sem veldur genaskammtshadri
leekkun & fikolin-2, sé sjaldgeefari 1 MBL skorti heldur en hja peim sem
eru med edlilegt MBL. Markmidid var ad rannsaka tioni samsaetunnar
medal MBL arfgerda.



Adferdir: Pydid samanst6d af blodgjofum og synum sem hoéfou verid
send & oneemisfreedideild til MBL meelinga (N=637). MBL2 og FCN2
arfgerdir voru greindar med rauntima PCR med pekktri breedslumarks-
greiningu.

Nidurstodur: MBL arfgerdir voru flokkadar tvo hépa. AX/O + O/O arf-
gerdir (skortur) (N=106) og A/A + AY/O (ekki skortur — til samanburdar)
(N=531). T skortshépi greindust 6 arfblendnir (G/T) einstaklingar
um FCN2 samsetuna, en 106 einstaklingar i samanburdarh6épnum
(p=0.004). Enginn arfhreinn (T/T) fannst i skortshépi, en 10 voru arf-
hreinir i samanburdarhépi (p=0.1551).

Alyktun: Fikélin-2 skortur er sjaldgaefur { MBL skorti sem er hugsanlega
vegna uppbetingar i kerfinu. [ framhaldi munum vid rannsaka hvada
pydingu pad hefur fyrir heilbrigdi mannsins ad vera med samsettan
PRPs skort.

41 Sérhaefing og virkni CD8+ T-styrifrumna er
had bélgumyndandi bodefnum

Una Bjarnadéttir', Sneefridur Halldorsdottir’ 2, Bjorn Rinar Ladviksson’?
"Oneemisfradideild Landspitala, 2leeknadeild HI
unab@lsh.is

Inngangur: T-styrifrumur (Tst) eru mjog mikilveegar i stjornun a
6nemisviobrogdum likamans en peer stilla harfint jafnveegi & T-frumu
midludu 6naemissvari. Ef petta jafnvaegi raskast er heett vido hinum ymsu
sjalfsofneemisjukdémum. Par af leidir hafa Tst mikla medferdarmogu-
leika en frekari rannsdknir eru naudsynlegar til ad auka skilning okkar
a virkni peirra. Markmid rannsoknarinnar er ad meta hlutverk dsérteeka
oneemiskerfisins a 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 ur heilbrigdum bl6dgjofum og reektadar i
Tst hvetjandi adsteedum med og an IL-13 og TNFa. Bodefnaseytun var
skodud med ELISA og luminex.

Nidurstodur: TGF-$1 og IL-2 hofou samlegdarahrif a sérheefingu CD8+
aTst (CD8+CD127-CD25"FoxP3", P<0.0001). IL-1B { haum styrk hafdi
marktekt beelandi ahrif 4 sérhefingu CD8+ Tst (P<0.01). [ vidurvist
TNFa minnkadi seytun a IL-10 og TGF-p1 (P<0.01/0.05) CD8+ aTst a
medan IL-1f3 hafdi minnkandi 4hrif 4 IL-10 seytun (P<0.05). Beelivirkni
CD8+ Tst, a CD4+ og CD8+ T-verkfrumur (P<0.01), var markteekt hindr-
ud pegar bélgumidlandi bodefnin, IL-13 and TNFa, voru i reektinni.
Frumrannséknir benda til pess ad minnkud beelivirkni vegna IL-1p er
hugsanlega had IL-10 og IFNy (P<0.01/0.001) 4 medan TNFa hafdi engin
ahrif & seytun peirra. Sem og ad belivirkni sé ekki snertihad heldur
stjornist htin af bodefnum sem aTst seyta fra sér.

Alyktanir: CD8+ aTst, virkjadar { gegnum CD3/CD28 vidtakana eru
haodar IL-2 og TGF-31. Einnig hindra IL-13 og TNFa beelivirkni CD8+
aTst sem hugsanlega er IL-10 og IFNy had en ekki snertihdd. Rannsoknin
synir pvi fram 4 ad margir peettir innan dsérhaefda 6neemiskerfisins hafa
mikil dhrif & sérheefingu og virkni CD8+ aTst.
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42 NK frumur eru naudsynlegar fyrir hjodnun lifhimnubélgu i misum

Osk Anuforo'> Ingibjérg Hardardottir?, Jona Freysdottir'?

'Oneemisfreedideild og Rannsoknastofu 1 gigtsjitkdémum, Landspitala ? leeknadeild, Lif-
visindasetri, Haskoli Islands

jonaf@landspitali.is

Inngangur: Hjodonun bélgu er naudsynleg til ad hindra ad bélgan verdi
kronisk. Kronisk bolga er talin vera ein af orsokum margra algengra
hrornunarsjikdéma. Natturulegar drapsfrumur (NK frumur) gegna
hlutverki i hjodnun ofneemistengdrar lungnabdlgu og fyrri nidurstédur
okkar syna ad fiskolia i feedi musa eykur fjclda NK frumna snemma
i vakamidladri bolgu og hradar hjodnun bdlgunnar. Markmid rann-
soknarinnar var ad dkvarda hlutverk NK frumna i hjéonun vakamidl-
adrar bdlgu i misamoédeli sem endurspeglar bolgukast 1 sjalfsofneemis-
sjukdémum.

Efni og adferdir: mBSA bolusettar mys voru sprautadar i ed med
moétefni gegn NK frumum (NK skorts hépur) eda med vidmidunar-
moétefni (vidmidunarhépur). Sélarhring eftir eydingu NK frumna var
lifhimnubolga myndud med pvi ad sprauta mBSA i kvidarhol peirra og
kvidarholsvokva og frumum safnad 4 nokkrum timapunktum. Frumur
voru taldar og tjaning sameinda 4kvordud med frumufledisja. Styrkur
bodefna og leysanlegra bodefnavidtaka var dkvardadur med ELISA
aoferd.

Nidurstddur: Sex timum eftir ad lifhimnubdlgu var komid af stad hafoi
fj5ldi daufkyrninga { kvidarholi misa i b4dum hépum aukist. I NK
skorts hdpnum hafdi fjoldi daufkyrninga enn aukist 12 timum eftir ad
lithimnubolgu var komid af stad & medan i viomidunarhopnum hafdi
peim feekkad og voru helmingi feerri. Fjoldi daufkyrninga hélst har i NK
skorts hépum 48 timum eftir ad lithimnubdlgu var myndud en pa voru
engir daufkyrningar lengur { kvidarholi muasanna i vidmidunarhépnum.
Feekkun NK frumna hafdi litil ahrif a adrar frumur en jok styrk og/eda
framlengdi haeekkudum styrk bdlgubodefna.

Alyktun: Nidurstddurnar benda til pess ad NK frumur séu mikilvaegar
vid ad draga ur iferd daufkyrninga & bdlgustad og/eda ad yta undir
sjalfstyrdan frumudauda og at daufkyrninga og pvi naudsynlegar fyrir
hjédnun bélgunnar.

43 Algengi IgA skorturts medal fyrstu graéu
eettingja IgA skorts einstaklinga

Andri Leé Lemarquis'?, Helga Kristin Einarsdoéttir?, Ingileif Jonsdottir >3, Bjorn Runar
Ludviksson 2

Haskoli [slands, ’Landspitala, slenskri erfdagreiningu

andrileo@landspitali.is

Inngangur: IgA skortur (IgAD) er algengasti métefnaskortur i ménnum,
en algengi hans er talin vera um 1:600 & fslandi. Tidni ymissa sjalfs-
onaemissjikddma er margfalt heerri hja IgA skorts einstaklingum og
eettingjum peirra en sjalfsénaemissjoksémar eru ein helsta asteeda dauda
og sjukddémsbyrdi { hinum vestreena heimi. Markmid rannsoknar var
ad kanna tioni IgA skorts medal fyrstu gradu eettingja IgA skorts ein-
staklinga til ad vita hvort moétefnaskortur veeri algengari medal peirra
og skoda attleegni IgA skorts 1 islenskum fjolskyldym.

Efnividur og adferdir: 169 fyrstu gradu eettingjar greindra IgA skorts
einstaklinga voru fundnir { gagnagrunni fslenskrar Erfdagreiningar og
IgA meelt hja peim med nephelometriu, peir sem maeldust IgA tveim
stadalfravikum undir eda yfir medaltali voru fremur meeldir fyrir IgG
og IgM.
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Nidurstodur: Prir einstaklingar voru med IgA skort, par af einn med
sérteekan IgA skort en tveir einnig med lagt IgG og IgM. Auk pess
meeldist einn einstaklingur med lagt IgG og IgM an pess ad vera med
IgA skort. Zttartré islenskra fjolskyldna med IgA skort bendir til fj6l-
skyldupyrpingar en frekari meelinga er porf hja aettingjum.

Alyktun: Med pessarri rannsékn sést ad aukin tidni er 4 IgA skort auk
annarra motefnafravika hja eettingjum IgA skorts einstaklinga og bendir
til hlutverk erfdapattar i meinmyndun IgA skorts. Fjolskyldupyrping er
a IgA skort en ekki heegt ad segja med vissu hver hlutfallsleg aheetta IgA
skorts medal eettingja IgA skorts einstaklinga er sem ekki er um almennt
pydi ad reeda pvi munum vidgera frekari utfeerslu 4 pydi samhlida rann-
soknum a liffreedilegum og erfdafreedilegum fravikum. Med pvi moti
leitast vid ad beeta medferdarmoguleika einstaklinga med IgA skort og
sjalfsoneemissjukdoma.

44 Gaedi formalin fixeradra DNA syna Ur vaxkubbum
greind med Nordurljésagreiningu

Hans Guttormur Pormar'?, Bjarki Gudmundsson'??, Jén Jéhannes Jénsson*?

'Lifefna- og sameindaliffreedistofa leeknadeildar, Haskoéla {slands, 2Lifeind ehf, %erfda- og sam-
eindaleeknisfraedideild Landspitali

Hans@hi.is

Inngangur: Flokin kjarnsyrusyni eru notud vid allar helstu adferdir sam-
eindaliffreedi. Pratt fyrir pad hafa faar adferdir komid fram sem greint
geta slik syni med tilliti til samsetningar og uppsafnadra skemmda.
Slikar greiningar geta skipt skopum ef um er ad reeda verdmaet og/eda
illfaanleg syni.

Adferdir: Nordurljésagreining ((Northern Lights Assay) & floknum
kjarnsyrusynum samanstendur af rafdrattarteeki og einnota Or-
gelum. Greiningin er 4reidanleg, hr6d og einféld i framkvemd.
Nordurljésagreining getur greint margvislegar skemmdir i DNA
m.a. einpatta og tvipatta brot, milipatta og innanpatta krosstengi,
fyrirferdarmikla tengihdpa og uppsdéfnun einpatta DNA. Vid notudum
Nordurljésagreiningu til ad meta geedi kjarnsyrusyna einangrudum ur
vefjasynum sem hert voru i formalini og steypt 1 paraffin.

Nidurstodur: Nordurljésagreiningar benda til pess ad syni medhdndlud
med formalini innihaldi talsvert magn einpatta kjarnsyra, millipatta og
innanpatta krosstengja en hlutfallslega litid af 6skemmdum tvipatta
kjarnsyrum. Ofangreindar skemmdir geta haft veruleg ahrif 4 fram-
haldsmedhéndlun synanna, nidurstddur radgreininga og endurtakan-
leika tilrauna peim tengdum.

Alyktanir: Nordurljésagreining getur veitt nyja innsyn i uppséfnun
skemmda i floknum kjarnsyrusynum, gefur moguleika 4 ad beeta syna-
medhdndlun og gera tilraunir til ad lagfeera skemmd kjarnsyrusyni.

45 Notkun rafraenna gagnagrunna i
krabbameinserféaradgjof - upplifun radpega

Vigdis Stefinsdéttir'?, Oskar bér Jéhannsson?, Jén J6hannes Jonsson'?, Heather
Skirton®*.

'Erfda- og samgindalaeknisfraeéideild, Landspitala, 2lifefna- og sameindaliffraedistofu, leekna-
deild Haskola Islands *lyflaekningasvid, Landspitala, ‘Faculty of Health and Human Sciences,
Plymouth University

vigdisst@landspitali.is

Inngangur: Einstaklingar og fjolskyldur leita erfdaradgjafar vegna
fjolskyldusdgu um krabbamein. A Tslandi er heegt ad gera nakveem,
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rafreen attartré med gognum tr ettfreedigrunni Erfdafreedinefndar HI
a Landspitalanum og Krabbameinsskra. Markmid pessarar rannsdknar
var ad kanna vidhorf og upplifun rddpega sem komid hafa i krabbamein-
serfdaradgjof, par sem rafeen eettartré hafa verid notud til ad gera aheaettu-
mat vegna arfgengra krabbameina.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var eigindleg, gerd 4 lokudu spjall-
bordi & netinu. Pattakendur voru ur pekktum BRCA fjolskyldum
(n=225). Alls voru pattakendur 19 og var skipt upp 14 hépa sem toku patt
i umraedum, hver a eftir 5drum.

Nidurstodur: Pemu sem komu fram vid greiningu gagna voru:
Hvatning og asteedur fyrir erfdarannsokn, afleidingar nidurstodu erfda-
rannsoknar, tilfinningaleg vidbrogd og hugleidingar um rafreena gagna-
grunna. Pattakendur hofou ekki 4 moti notkun rafreenna gagnagrunna
og flestir treystu upplysingum tr peim. Nokkrir voru med ahyggjur
vegna personuupplysinga. Pattakendur hofou ekki sérstakar ahyggjur af
vidhorfi annarra attingja vegna upplysinga i gagnagrunnum.

Alyktun: Pessi rannsokn synir ad radpegar eru sttir vid notkun
rafreenna gagnagrunna til ad fa ndkveemar eettfreedi- og krabbameins-
upplysingar fyrir dhaettumat og treysta upplysingum tr peim vel. Hins
vegar ber ad geeta pess ad 4 fslandi er 16ng hefd fyrir pvi ad nota eett-
freediupplysingar og ad pessar nidurstodur séu ef til vill ekki yfirfeeran-
legar 4 adrar pjodir.

46 Nordurljosagreiningar 8 DNA skemmdum i likamsvokvum

Bjarki Gudmundsson'>3, Hans G. Pormar'?, Olof Hammarlund’, Joakim Lindblad’,
Albert Sigurdsson’, David Olafsson', Anna M. Halldérsdoéttir?, Jon J. Jonsson'?

'Erfda- og sameindaleeknisfreedideild Landspitala,’lifefna- og sameindaliffreedistofu leekna-
deildar, Haskola Islands, Lifeind ehf, ‘Blodbanka Landspitala

bjarkigu@hi.is

Inngangur: Takmarkadar rannsoknir hafa verid gerdar & byggingar-
skemmdum i utanfrumu DNA (cfDNA) i likamsvokvum. Slikar
skemmdir geetu orsakast af edlilegri eda 6edlilegri frumuendurnyjun,
ostodugleika erfdamengis eda medhondlun med efnum sem skemma
erfdaefnid, t.d. krabbameinslyfjum. Nordurljésagreining byggir &
tvividum patthadum rafdreetti 1 6rgelum. Heegt er ad nota Nordur-
ljésagreiningu til ad greina einpatta brot, tvipatta brot, millipattar kross-
tengi, innanpéttar krosstengi, bognar fyrirferdarmiklar skemmdir og ein-
patta DNA. Vid konnudum hvort haegt veeri nota Nordurljéosagreiningu
til ad greina slikar skemmdir i DNA i likamsvokvum.

Efnividur og adferdir: DNA tur hvitum blédokornum, plasma, munn-
vatni, pvagi og botnfallsfrumum tr pvagi var einangrad med sérteekum
adferdum sem valda ekki skemmdum 4 DNA. Skemmdir voru greindar
med Nordurljésagreiningu. Synin voru greind & tvennan hatt, p.e.
6skorin og skorin med skerdiensiminu Mbo I sem sker baedi einpatta og
tvipatta DNA.

Nidurstodur: T cfDNA ur plasma i heilbrigdum vidmidunarsynum
greindist mynstur styrds frumudauda, med einpatta og tvipatta brot i
litnisagnarsteerd. cfDNA i pvagi syndi blandad mynstur styrds frumu-
dauda og dsérteeks nidurbrots. Breytilegar skemmdir greindust i DNA
ar munnvatni, p.4.m. aberandi einpatta brot. I DNA ur sjiklingum sem
verid var a0 medhondla med krabbameinslyfjum greindust skemmdir
sem samsvorudu virkni vidkomandi lyfs. Pannig greindust krosstengi
eftir medhondlun med carboplatini, bognunarskemmdir eftir med-
héndlun med alkylerandi lyfinu cyclophosphamide og einpatta brot af
voldum topoisomerasa hindrans etoposide.

Alyktun: Mogulega er haegt ad nota Nordurljésagreiningu til ad fylgjast



med medferd med krabbameinslyfjum eda draga ur aukaverkunum
peirra. Petta parf ad kanna nanar med frekari rannséknum.

47 DNA-metylun i styrisvaedi og tjaning cystatin C gens

i brjostazexlum

Elizabeth Cook’, Inga Reynisdottir> Rosa Barkardottir?, fsleifur Olafsson?.

'Kliniskri lifefnafraedideild, rannséknakjarna, frumuliffraedi, meinafraedideild Landspitala
isleifur@landspitali.is

Inngangur: Cystatin C er prétein sem hemur virkni enzyma af flokki cy-
stein préteinasa en cystein proteinasar taka patt { ifarandi vexti illkynja
exla. Gen cystatin C (CST3) er stadsett a litningi 20p11.2, er 6,5 kb ad
steerd, med 4 ttradir og tjad 1 6llum vefjum likamans. Styrisvaedi gensins
er GC rikt og hefur 44 moguleg set fyrir DNA metylun. Markmid rann-
soknar var ad greina epigenetiska metylun i styrisveedi CST3 og ahrif
hennar 4 tjdningu gensins.

Adferdir: Erfdaefni var einangrad ur blédi 13 heilbrigdra einstaklinga
og 23 frum-brjostacexla. Pad var latid hvarfast lengi vid bisulfat og
radir styrisveedis CST3 fjolfaldadar og radgreindar med adferd Sangers
og Applied Biosystems 3130x] Genetic Analyser. Hlutfallslegt magn
DNA metylunar var akvardad fra radgreiningunni. Tjaning CST3
mRNA i brj6éstacexlum var fengin tr birtum 6rfldgurannséknum (GEO:
GSE25307).

Nidurstodur: DNA metylun greindist 4 16 GpC setum sem nadu fra
nukleotidum -362 til -1061 i styrisveedi (+1 er A { upphafsseti pydingar
ATG). Engin metylun greindist 4 28 GpC setum 1 r6dinni fra -1 til -361.
Hlutfallslegt magn metylunar syndi svipad mynstur i styrisveedi i
synum ur blédi og brjéstaeexlum. Marktekt minni metylun var &
tveimur GpC setum i styrisvaedi CST3 i krabbameinsfrumum (-725 og
-730, p = 0.01 og p = 1.7x10%, 1 réttri r60) samanborid vid erfdaefnid ur
blédi. Hlutfallslegt magn metylunar syndi ekki marktekt samband vid
CST3 mRNA tjaningu i brjéstasexlum.

Alyktun: Meiri breytileiki er { hlutfallslegu magni metylunar & GpC
setum styrisvaedis CST3 gens i erfdaefni brjdstacexla en erfdaefni
bldzedabléds. Metylun synir ekki marktekt samband vid CST3 mRNA
tjaningu i brjostasexlum. Ferkari rannsokna er porf til ad stadfesta petta
samband.

48 Tjaning a Aldehyde dehydrogenasa i brjéstastofnfrumulinunni
D492 og tengsl vid stofnfrumueiginleika

Katrin Birna Pétursdottirl, Pérarinn Gudjonsson®**, Jon Pér Bergpdrsson*>*

Leaeknadeild Haskéla fslands!, bléémeianraeéideild Landspitala?, rannsdknarstofu { stofn-
frumufreedum?, Lifvisindasetri Haskola Islands®.

kbp2@hi.is

Inngangur: Aldehyde dehydrogenasar (ALDH) eru ensim sem hvata
oxun aldehyda og er hvarfid m.a. pattur 1 afeitrun frumunnar. ALDH
virkni er talin fylgja stofnfrumueiginleikum i bezedi edlilegum og
krabbameinsfrumum. D492 er brjéstapekjufrumulina med stofnfrumu-
eiginleika sem myndar pyrpingar af greindttri kirtillikri formgerd sé
htin reektud 1 prividri reekt. D492M, détturfrumulina D492, hefur gengist
undir bandvefsumbreytingu pekjuvefjar (EMT), en talid er ad skdrun sé
a milli EMT og stofnfrumueiginleika. Markmid rannsoknarinnar var ad
athuga hvort ALDH virkni fylgi stofnfrumueiginleikum i D492.

Efnividur og adferdir: ALDH virkni 1 D492 og D492M var maeld med
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Aldefluor préfi og greind i frumufledisja. D492 frumur voru einangr-
adar og flokkadar eftir ALDH virkni og s40 i privida reekt.

Nidurstédur: Samanburdur & ALDH virkni leiddi { ljés ad virknin var
markteekt meiri 1 D492 frumum en D492M. Raektun frumna hafdi ekki
markteek ahrif 4 ALDH virkni skv. samanburdi 4 mismunandi kyn-
slodum D492. Pekktir stofnfrumumarkerar sem voru greindir syndu
yfirleitt einsleita tjaningu og voru ekki gagnlegir til ad spa fyrir um
ALDH virkni i D492 og D492M. Frumur med hda ALDH virkni mynd-
udu pyrpingar fyrr i priviori reekt og virtust hafa aukna tilhneigingu til
ad mynda kirtillika formgerd. Pessar frumur hofdu einnig heerri tjdningu
a stofnfrumumarkernum Thy-1 og fjélgudu sér hradar en frumur med
laga ALDH virkni, pegar sad i lagum péttleika.

Alyktun: Nidurstddur pessarar rannséknar eru visbendingar um aukna
stofnfrumueiginleika D492 frumna med haa ALDH virkni og moguleika
ALDH sem stofnfrumumarker. Til pess ad stadfesta nidurstédurnar er
po porf a frekari rannsdknum sem m.a. fela i sér meiri neemni a stofn-

frumueiginleika.

49 Kortlagning a breytingum @ micro RNA vid geymslu
a bl66flogum med og an érverudvirkjunar

Niels Arni Arnusonf, Ragna Landrd’, Ottar Rolfsson?, Bjorn Hardarson', Sveinn
Gudmundsson’, Olafur E. Sigurjonsson’?

'Blédbanka Landspitala, *Kerfisliffreedisetri H, *heilbrigdis- og taugaverkfraedistofnun Ha-
skolans i Reykjavik,

oes@landspitali.is

Inngangur. Blooflogur gegna mikilveegu hlutverki i segamyndun,
bleedingastodvun, bdlgusvorum og saravidgerdum. Blooflogur hafa
takmarkadan geymslutima utan likama og vid geymslu peirra myndast
astand sem kallad er “platelet storage lesion” (PLS) sem leitt getur til
pess ad virkni peirra vid inngjof verdur ekki akjoésanleg. Til ad lengja
geymslu tima peirra i 7 daga er beitt drveruovirkjun til ad drag tr likum
a syklasmiti

Markmid: Markmid pessarar rannsdknar var ad fa heildarmynd 4 micro
RNA (miRNA) breytingum sem verda vid geymslu blddflaga til ad skilja
betur myndun & PLS og til ad prda adferdir sem beeta geedi blooflaga vid
geymslu.

Adferdir. Fylgst var med gedum og starfsemi flaganna med geeda-
profum og greiningu 4 miRNA med orfloguteekni. Greind voru ramlega
2000 mismunandi miRNA i fjérum bl6dflogueiningum a fjéorum
timapunktum vid geymslu (D1, 2, 4 og 7) auk pess sem ad 20 mismundi
gaedapeettir voru skodadir til ad meta PSL.

Nidurstédur. Greining a geedapattum syndu ad drveruodvirjadar bléo-
flogur syna meiri merki um PLS samanborid vid blodflogur sem ekki
hafa verid Orverudvirkjadar, sérstaklega 4 degi 4 og 7. Meiri fjoldi
miRNA var til stadar i drverudvirkjudu blodflogunum a degi 4 og 7
samanborid vid bl6dflogur sem ekki voru drveruodvrikjadar.

Alyktun. Orveruévirkjun hefur mogulega 4hrif 4 PSL og veldur breyt-
ingum 1 miRNA samsetningu 1 bl6oflogum vid geymslu, Pessar nidur-
stodur gefa nyja innsyn inn 1 pa ferla sem mogulega eru valdur af PSL
og opnar dyrnar & pvi ad nota slikar adferdir asamt kerfisliffreedilegum
nalgunum og modelsmidi til ad baeta geedi blodhluta.
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50 Samanburdur a geymslu bl6dskilju og buffy
coat bl6dflaga med tilliti til efnaskipta og gaedaproéfa

Giuseppe Paglia', Olafur E. Sigurjénsson®?, Ottar Rolfsson', Soley Valgeirsdottir',
Morten Bagge Hansen*, Sigurdur Brynjolfsson’, Sveinn Gudmundsson?, Bernhard
O. Palsson'.

'Kerfisliffreedisetri HI, 2Blodbanka Landspitala, 2heilbrigdis- og taugaverkfreedistofnun Hé-
skolans i Reykjavik, ‘Department of Clinical Immunology, Rigshospitalet

oes@landspitali.is

Inngangur: Bl66flogur gegna mikilveegu hlutverki i segamyndun, blaed-
ingastddvun, bélgusvorum og saravidgerdum. Blooflogur hafa takmark-
adan geymslutima utan likama (fimm til sj6 daga) og vid geymslu peirra
myndast astand sem kallad er “platelet storage lesion” (PLS) sem leitt
getur til pess ad virkni peirra vid inngjof verdur ekki akjosanleg
Markmid: Markmid pessarar rannsoknar var ad fa heildarmynd a efna-
skiptabreytingum sem verda vid geymslu bl6dflaga, framleiddum med
tveimur mismunandi adferdum til ad skilja betur myndun a PLS og til ad
proa adferdir sem beeta gaedi blodflaga vid geymslu.

Adferdir: Fylgst var med geedum og starfsemi flaganna med geeda-
profum og djupgreiningu a efnaskiptaferlum med UPLC adgreining
(HILIC adferd) sem porud var vid Q-TOF massagreini. Greindir voru 174
mismunandi peettir 1 sex bl6dflogueiningum sem safnad var med blod-
skilun. Greint var 4 8 mismunandi timapunktum vid geymslu i 10 daga.
Nidurstodur: Ekki var um ad reda linulega breytingu a efnaskipta-
ferlum blodflagana vid geymslu heldur matti greina 3 fasa par sem
breyting vard i efnaskiptaferlum blédflagna vid geymslu peirra. I fyrsta
fasanum (dagur 0-3) matti greina virkni i glycolysis ferlinum, phentose
phosphate ferlinum og glutathione ferlinum a4 medan ad pad dré ur
tricarboxylic acid (TCA) hringnum. [ fasa tvo (dagur 4-6) métti greina
aukningu i TCA hringnum og aukningu i purine efnaskiptaferlum. {
pridja fasanum (dagur 7-10) matti greina almennt nidurbrot i &llum
efnaskiptum.

Alyktun: PSL leidir ekki af sér linulegt nidurbrot { efnaskiptaferlum vid
geymslu blodflaga heldur breytingum sem greina ma { 3 fasa. Pessar
nidurstddur gefa nyja innsyn inn i pa ferla sem mogulega eru valdur af
PSL og opnar dyrnar 4 pvi ad nota kerfisliffraedilegar nalganir og mddel-
smidi til ad beeta geedi bléohluta.

51 Frostpurrkud blodflégulysot ar 6rveruévirkjudum
blédflogueiningum til sérhzefingar midlagsstofnfrumna

Helena Montazeri'?, Kristjan Torfi Orno’lfsson’/z,, Linda Jasonardottir'?, Hildur
Sigurgrimsdottir'?, Sandra Mjoll Jonsdottir'?, Olafur E. Sigurjénsson'?

'Bloobanka Landspitala, 2leeknadeild Haskola Islands, *heilbrigdis- og taugaverkfreedistofnun
Haskolans i Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Blédbankinn hefur préad adferdir sem nyta ttrunnar
orveruodvirkjadar bl6dflogueiningar til reektunar 4 midlagsstofnfrumum
ur beinmerg (MSC). Hagnyting 4 ttrunnum blédflogueiningum med
pessum heetti er gifurleg par sem vandamal tengd dyraafurdum vid
reektun 4 MSC frumum er leyst 4 sama tima og dyrmeetur efnividur
er endurunninn. Synt hefur verid fram a ad haegt er ad nota lysot ar
utrunnum blédflogueiningum og Orverudvirkjudum utrunnum blod-
flogueiningum vid reektun 4 MSC frumum an pess ad hafa ahrif 4 grunn-
eiginleika og liffreedi peirra.

Markmid: T pessu verkefni er ad kanna ahrif frostpurrkadra 4 lysata
unnin ar utrunnum Srverudvirkjudum blédflogueiningum til sérheef-
ingar 4 midlagsstofnfrumum.
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Adferdir: MSC frumur Gr beinmerg voru rektadar i eeti bettu med
lysati Gr atrunnum Orveruovirkjudum blédflogueiningum (PIPL) og
frostpurrkadar ttgafa slikra lysata (L-PIPL). Ahrif eetis 4 voxt og utlit
frumnanna var metid med alizarin red litun og meelingum a alkaliskum
fosfatasa.
Nidurstodur:  Virkni alkalisks fosfatasa var sambeerileg a ollum
timapunktum sem skodadir voru i L-PIPL og PIPL frumuraekt-
unum og bendir pad til pess ad umfang beinsérheefingarinnar hafi veriod
svipad hvort sem L-PIPL eda PIPL var notad sem frumueetisviobot.
Frostpurrkud lysot unnin dUr dGtrunnum bléodflogueiningum syndu.
Magnmeeling a alizarin red leiddi 1 lj6s ad minni steinefnattfelling atti
sér stad 1 frumursektunum par sem notast var vid L-PIPL samanborid
vid PIPL.

Alyktanir: Porf er 4 frekari rannséknum til ad kanna hvort notkun
L-PIPL i stad PIPL sem frumueetisviobot vid beinsérheaefingu 4 MSC hafi
iraun og veru i for med sér minnkun a steinefnattfellingu en pad kann
ad vera ad frostpurrkun valdi skemmdum & einhverjum préteinum/
vaxtarpattum sem finnast 1 bl6oflogulysétum og hvata steinefnattfell-

ingu.

52 Greiningarhzefni télvusneidmynda: Pvermal og péttni fiskbeina

Halla K. Gudfinnsdottir', Pordur Helgason'?

'Haskdlanum i Reykjavik, Landspitala

halla09@ru.is

Inngangur: Pekking & samhenginu milli steerdar og péttni beina, vid
greinanleika peirra i klinikri tolvusneidmynd, er lykilatridi i trlestri
myndanna og veitir mikilsverdar upplysingar um hvad megi sja a
myndunum. Rannséknin felur i sér ad skoda hversu sma og efnispunn
bein mega vera an pess ad hverfa af télvusneidmynd. Greiningarheaefnin
er pa akvordud med gerd prividdarlikans fiskbeina og samanburdi a
megindlegum atridum. Tilgata er ad med pessum adferdum megi draga
upp mynd af pvi hversu stért pvermal beina parf ad vera vid akvedna
beinpéttni til ad sjast 4 sneidomynd.

Efnividur og adferdir: Vid rannsdknina var notast vid bein tr porski
og laxi en fiskbein eru smagerd og med leegri beinpétini en i ménnum.
Fiskarnir voru skannadir 1 tlvusneidmyndateeki LSH og prividdarlikén
af beinagrindum fiskanna unnin ur gégnunum med myndvinnslu-
forritinu Mimics®. Nokkur bein voru valin til frekari greiningar og
skorin ar holdi fiskanna. Pvermals, lengdar og pyngdar maelingar voru
framkveemdar og meeldar sterdir bornar saman vid sému meelingar i
likaninu.

Nidurstédur: Ahugavert er ad sja ad porskbeinin eru pykkari heldur en
laxabeinin. Nidurstddurnar syna markteekt steerri mun 4 samanburdi
meeldra sterda og likansins hja laxinium (38,5% + 15,3%) heldur en
porsknum (9,7% + 9,3%) par sem steerdir likansins eru mjog nalegt
meldum steerdum. Petta synir getu til ad endurbyggja med ndkveemni
pvermadl og lengd porskbeinanna en med minni ndkveemni smagerd
bein laxsins. Nidurstddurnar gefa til kynna ad mjog punn og fingerd
bein vanti inn i likdnin sdkum smaedar peirra eda lagri beinpéttni sem
rekja ma til hlut-rimmals ahrifa (e. partial-volume-effect).

Alyktun: Haegt er ad gera likon af smaum beinum med litilli beinpéttni
ur sneidmyndagdgnum. Petta er gagnlegt fyrir greiningu beinbrots a
smaum beinum.



53 Pulsmétunarhugbinadur fyrir fingurendurhaefi

Skiili Por Jonasson'?, Pordur Helgason'?
'Heilbrigdistaeknisetri Landspitala og HR, ?FiRe ehf
skulijl1@ru.is

Inngangur: Verkefnid Fingurendurheefir er hénnun taugastodteekis til
raférvunar fingurvodva einstaklinga med meenuskada vid 5-7 halslid
(pverlamanir). Meginmarkmid verkefnisins er ad notandi geti einn og
6studdur notad bunadinn sér til hagsbdta. Lidur i verkefninu er ad préa
og hanna hugbtinad sem styrir straumstyrk um einstdk rafskaut 1 raf-
skautafylkjum.

Markmid: Ad hanna og prda vél- og hugbtinad fyrir titgangsstig raférva
til ad styra rafptlsum um rafskautafylki. Styra a pulsbreidd, ttslagi og
tioni raférvunarpulsanna.

Adferdir: Einfalt pulsmoétunarforrit var skrifad og profad fyrir frumgerd
af litlu 6rgjorvabretti sem hefur tengimoguleika vid allt ad 16 rafskaut,
p-e. eitt fylki. Forritid framkallar tvifasa pulsaradir p.a. hver pulsar6d
samanstendur beaedi af raférvunarpulsi og andsteedum afhledsluptilsi
til ad hledslujafnvaegi haldist vid raférvunina. Notandinn getur med
einféldum skipunum styrt breidd pulsanna (i us eda ms) og sdmuleidis
utslagi og tioni. Fyrir préfanir 4 pulsar6d var smagerd utgangsras fyrir
eitt rafskautapar hénnud og smidud.

Nidurstédur: Fram er komid forrit sem gerir notandanum kleift ad fram-
kalla pulsaradir fyrir nokkur rafskaut samtimis og einnig eitt og sér.
Forritid getur kveikt 4 allt ad 4 rafskautum samtimis Pa er einnig komid
fram utgangsstig fyrir raférva til ad styra straum & hverju rafskauti i
fylki. Profanir a ttgangsrasinni synir edlilega virkni ptlsaradanna og
par med baedi vél- og hugbtnadar.

Alyktun: Palsmétunarforritid er komid fram og virkni pess er eins og
lagt var upp med. Naestu skref eru ad laga teeknileg utfeersluatridi og
fidlga rafskautum sem kveikja ma 4 samtimis. Forritid og uitgangsrasin
eru stor pattur i gerd hugbtinadarins fyrir fingurendurheefinn og par
med i ad beeta lif meenuskaddadra einstaklinga.
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54 Préun mzelibtinadar til ad meta hljédsrafhrifmerki
sem getur fylgst med raférvun aftaugadra vodva

Kristin Inga Gunnlaugsdottir'*3, Pérdur Helgason'?
'Visindadeild Landspitala, Haskdélanum i Reykjavik,*Haskoélanum i Liibeck
kristin.gunnlaugsdottir@gmail.com

Inngangur: Rafdrvun er notud til ad 6rva aftaugada vodva, baedi til ad
styrkja pa og steekka. Pad er erfitt ad fylgjast med ahrifum raférvunar-
innar, hvort ad allur vodvinn sé drvadur eda einungis ad hluta til. Okkar
kenning er st ad med pvi ad nota hljodrafhrif, sé haegt ad fylgjast med
raférvun aftaugadra vodva an fhlutunar i rauntima. Uthljédsbylgja
er send inn i vddvann, og breytir htin leidni hans stadbundio. Ef raf-
straumur er fyrir, meelist breyting a4 spennu, sem samsvarar hljédraf-
hrifunum. Hrifin aettu ad vera audpekkjanleg, par sem pau eru a heerri
tidni en adrar tidnir likamans. Med hljédrafthrifum eetti ad vera heegt ad
kortleggja straumdreifinguna, svokollud uthljodsstraumlindarmynd-
gerd. Meginmarkmid verkefnisins er ad setja upp og profa meeliadstodu
til ad meela hljéorafhrif.

Efnividur og adferdir: Maeliadstada fyrir meelingar 4 hlj¢drafhrifum var
préud. Uthljédsgjafi sendir bylgju i saltlausn, sem er atlad ad likja eftir
innra umhverfi likamans. Par til gerdur nemi var smidadur sem myndar
einsleitt rafsvid og nemur spennuna sem myndast. Bunadurinn var betr-
umbeettur, m.a. med Faraday buri til ad koma i veg fyrir rafsegultrufl-
anir. Auk pess var magnari med siu og litlu sudi atbtinn, pvi merkid er
afar veikt. Enn fremur var feerslubtinadur og sérstakt gataspjald utfeerd,
sem leyfdu stadsetningu straum- og meeliskauta med mikilli ndkvaemni.
Meelibtiinadur var préfadur og tithljéds- og straumsvid meeld.
Nidurstodur: Meelinidurstddur syna ad meeliteekin virka sem skyldi.
Enn fremur samsvara 1ithljéds- og straumsvidin likénum sem gerd hafa
verio.

Alyktun: Nidurstodur gefa til kynna ad pessi meeliadstada uppfyllir
krofur til ad meela hljédrafhrif.
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