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VISINDI A VORDOGUM

PRIDJUDAGINN 26. APRIL 2016

Hringsalur kl. 13:00 - Visindadagskra
Fundarstjori: dr. Audna Agustsdottir hjikrunarfraedingur, visinda- og prounarsvid

kl.13:00 Fundur settur
Avarp: Jon Atli Benediktsson professor og rektor Haskola islands

kl.13:15-13:40  Orfyrirlestrar
Fjorir ungir visindamenn halda stutta fyrirlestra um rannséknir sinar

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

kl.14:00-14:15  Kaffihlé

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

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

kl.14:50-16:00  Uthlutun styrkja ur Visindasj6di Landspitala
Pall Matthiasson forstjori afhendir styrki tr sjodnum

Fundarslit

Visindarad og Visinda- og préunarsvio Landspitala
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Allir starfsmenn eru hvattir til ad taka patt i pessari uppskeruhétid visindanna & spitalanum!
|



Magnus Gottfredsson

leeknir, sérfraedingur i
lyfleekningum og smitsjukdémum,
yfirlaeknir &4 Landspitala

préfessor vid leeknadeild Hi

Visindi og saltfiskur

[ bék Halldérs Laxness, Solku Volku, leggur adalsdguhetjan it af hinni velpekktu islensku stadheefingu
um ad lifio sé saltfiskur me9 eftirfarandi spurningu:

.- pegar dllu er & botninn hvolft pa er 1ifid p6 umfram alt saltfiskur en ekki draumaringl?”

Stefna og starfsaeetlun Landspitala hefur nii nylega verid endurskodud. Par er hnykkt 4 pripeettu hlut-
verki spitalans, ad sinna pjonustuhlutverki vid sjuklinga og adstandendur peirra, menntun og visindum.
Pegar best leetur eru pessir peettir algerlega samofnir starfsemi spitalans. En ef til vill eru menntun og
visindi deemi um pad sem Salka Valka hefdi flokkad sem draumaringl, ekki sist pegar hardnar 4 daln-
um. Pagd er vissulega hollt ad borda islenskan saltfisk en einnig er mikilveegt ad lata sig dreyma af og til.
Jafnvel fyrir pa sem eru hapraktiskir og litt gefnir fyrir draumaringl er pad stadreynd ad menntun og
oflugt visindastarf eru mikilveegar undirstddur geeda og grosku a haskodlasjukrahusi. Petta gildir jafnt
um oryggi sjuklinga, innleidingu nyjunga og nylidun starfsfolks. A petta er 15gd ahersla i visindastefnu
Landspitala, en par eru sett fram hofstillt toluleg markmid um skiptingu fjar til visindastarfsemi sem hlut-
fall af rekstrarfé. Par er einnig gert rad fyrir ad hvatar séu til stadar fyrir rannsakendur og stjornendur til
ad sinna rannséknum og nda arangri 4 svidi visinda. Segja ma ad med markmidunum um ad efla menntun
og visindi sé 10g0 ahersla a mikilveegi pess ad lata sig dreyma og visa pannig veginn til framtidar. Enn
vantar pvi midur mikid upp 4 ad spitalinn sé nalaegt settu marki i pessu efni. Skyldi engan undra eftir
stoduga vanfjarmognun Landspitala undanfarin ar, par sem bradnaudsynlegt vidhald 4 husakosti og
brynustu teekjakaup hafa setid 4 hakanum. Vid purfum ad halda stadreyndum til haga hvad vardar penn-
an patt starfseminnar, sérstaklega pegar okkur er tilkynnt ad , blissandi gédeeri” sé hafid. Nyleg athugun
a fjolda freedilegra greina sem merktar eru Landspitala og skradar i Scopus-gagnagrunninum bendir til
ad birtingum fari dfram feekkandi. Pegar gognin eru rynd kemur 11jés ad spitalinn er gédur samstarfsadili
i margvislegum rannséknum og er pad vel. Til lengri tima litid er p6 mikilveegt ad visindamenn sem hér
starfa séu oftar i leidandi hlutverki, ekki sist & svidi kliniskra rannsdkna. Avinningurinn er aukin pekking
og reynsla sem eflir starfsemina til framtidar.

Gott deemi um verkefni par sem visindi, kennsla og klinisk pjénusta er sampeett er nylegur samningur
heilbrigdisvisindabdkasafns um beettan adgang ad gagnasafni UpToDate sem nui er adgengilegt dllum
starfsménnum hvar sem er og hveneer sem er gegnum snjallsima eda spjaldtdlvur. Med pessu er studlad
ad beettri dkvardanatdku i kliniskum stoérfum, en einnig er gagnasafnid i raun igildi fjolmargra kennslu-
bodka 1 sifelldri endurskodun og nytist pvi afar vel vid kennslu.

Undanfarinn aratug eda svo hafa gridarlegar framfarir att sér stad i lyfjapréun gegn mérgum langvinn-
um sjukdémum, medal annars krabbameinum, sjalfsofneemissjukdémum og lifrarbélgu C. Hin nyju lyf
hafa nanast undantekningarlaust verid afar dyr, - svo mjog ad drattur hefur stundum ordid a notkun
peirra hérlendis. Pad voru pvi anzegjuleg tidindi pegar medferdarataki gegn lifrarbolgu C var hleypt af
stokkunum nit { arsbyrjun, en stefnt er ad pvi ad leekna sem allra flesta fslendinga sem syktir eru af lifrar-
boélgu C veirunni 4 naestu premur arum og nota til pess nystarlega nalgun 4 vidfangsefninu. Markmidid
er ad beita vidteekri lyfjamedferd 4 landsvisu og vonast til ad hun skili sér i leekkun 4 tidni sjukdémsins
likt og gerist vid bolusetningar. Hér er pvi um lydheilsudtak ad reeda en jafnhlida verdur drangurinn
rannsakadur. Atakid er samvinnuverkefni Landspitala, Sjikrahtissins Vogs og Embeettis landleeknis. Pad
seetir tidindum ad hin nyju lyf fast 4n endurgjalds fra framleidanda. Skipulag ataksins hefur kallad 4 mikla
samvinnu og teymisvinnu fagfélks og hefur htiin undantekningarlaust gengid afar vel. St stadreynd ad
petta verkefni er nt1 ad verda ad veruleika eftir skamman undirbtningstima minnir okkur a hversu mikl-
um mannaudi heilbrigdispjonustan hér & landi og pa ekki sist haskolasjiikrahtisid okkar, Landspitalinn,
byr yfir. Miklar veentingar eru um gédan arangur og grannt er fylgst med medferdaratakinu erlendis.
Petta synir okkur ad jafnvel famenn en stondug pjéd eins og Islendingar getur lagt mikid af mérkum vid
skopun nyrrar pekkingar i heilbrigdisvisindum. Slik idja getur skapad margs konar verdmeeti, ekki sidur
en saltfiskverkun fyrri tima. Nt er lag ad hinni mérkudu stefnu spitalans og visindarads verdi fylgt eftir
og verkin latin tala.
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Visindi a vordogum

A hverju vori eru haldnir visindadagar 4 Landspitala, Visindi &
vordogum, par sem visindanidurstodur eru kynntar fyrir starfsfolki
spitalans, freedimonnum og almenningi. Einnig eru veitt verdlaun til
visindamanna og styrkir veittir ar Visindasj6di Landspitala og kynntir
Heidursvisindamadur arsins og Ungur visindamadur arsins. Pa er
opnud Vimeo-rds 4 heimasidu Landspitala med 34 orfyrirlestra um
visindaleg verkefni starfsmanna spitalans.

Visindasjodur Landspitala er rannsdknarsjédur, sem érlega veitir
rumlega 80 milljonum kréna 1 rannséknarstyrki til starfsmanna spital-
ans. Visindasjodur var formlega stofnadur a arinu 2000 vid sameiningu
visindasjéda Landspitala og Sjukrahtiss Reykjavikur og voru fyrstu
styrkveitingar r sjodnum a arinu 2002. Stjérn Visindasjods akvedur
hverjir fa styrki ar sjodnum, med hlidsjon af umsdgnum fra Visindaradi
Landspitala. A &rinu 2015 voru 4 &rinu veittir 115 styrkir, samtals 77
milljonir kréna, vid prjar athlutanir:

Vorstyrkir Visindasjods: A visindadogum voru veittir 106 visinda-
styrkir, samtals 53 milljonir kr.

Hvatningarstyrkir til sterkra rannséknahdpa sem pegar hofou 6dlast
alpjédlega vidurkenningu. Prir styrkir voru veittir 1. desember, samtals
15 milljonir kr.

Styrkir til ungra visindamanna: 16. desember voru veittir 9 styrkir til
ungra starfsmanna sem stunda kliniskar rannsdknir, samtals 9 milljonir
kréna.

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

Visindardd er framkvemdastjorn til radgjafar um visindastefnu og
visindastarf & sjukrahtisinu. Visindarad er visinda- og préunarsvidi
Landspitala til radgjafar um pau verkefni pess sem sntia ad haskola-
og visindastarfi og préun heilbrigdisvisinda. Visindarad a adild ad
uthlutun styrkja ar Visindasjédi Landspitala samkveemt reglum sjods-
ins, og semur matsreglur i samreemi vid alpjédlegar vidmidanir. b4 er
Visindarad til radgjafar vid veitingu vidurkenninga fyrir visindastorf a

spitalanum.

Visindarad er skipad 10 manns til fjogurra ara i senn. Verkefnastjori
Visindarads er Johanna Gunnlaugsdottir, visinda- og préunarsvioi.
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Visindarad skipa
Gisli H. Sigurdsson laeknir

(formadur), tilnefndur af leeknaradi Landspitala
Gudrun Kristjansdottir

hjukrunarfreedingur (varaformadur), tilnefnd

af hjukrunarfreedideild Haskéla fslands
Arnar Geirsson

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Héskola [slands
Helga Gottfredsdottir

hjukrunarfreedingur, tilnefnd af hjukrunarradi Landspitala
Jon Fridrik Sigurdsson

salfreedingur, tilnefndur af forstjéra Landspitala
Jona Freysdottir

nattirufreedingur, tilnefnd af forstjéra Landspitala
Sigurdur Yngvi Kristjansson

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Héskola [slands
Porvardur Jon Love

leeknir, tilnefndur af leeknaradi Landspitala
Pérarinn Gudjonsson

nattarufreedingur, tilnefndur af forstjéra Landspitala
Pérdis Katrin Porsteinsdottir

hjukrunarfreedingur, tilnefnd af hjukrunarradi Landspitala

Varamenn
Anna Margrét Halldérsdéttir

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 hjukrunarfreedideild

Héskola fslands
Inga Reynisdoéttir

nattirufreedingur, tilnefnd af forstjéra Landspitala
Ingibjorg Jona Gudmundsdéttir

leeknir, tilnefnd af leeknaradi Landspitala
Ingibjorg Gunnarsdéttir

neeringarfraedingur, tilnefnd af forstjéra Landspitala
Jon Johannes Jonsson

leeknir, tilnefndur af leeknaradi Landspitala
Paolo Gargiulo

verkfreedingur, tilnefndur af forstjéra Landspitala
Sigridur Zoéga

hjukrunarfreedingur, tilnefnd af hjukrunarradi Landspitala
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Ytirlit Ortyrirlestra

Rannsdkn a vidhorfi legusjiklinga a4 skurddeild til sjukrahtasmatar
Ardra Ros Ingadottir, Heida Bjorg Hilmisddttir, Ingibjorg Gunnarsdottir

Fistill milli garnar og pvagbl6dru 4 Landspitala 4 arunum 2014-1999
Asdis Egilsdéttir, Hildur Olafsdéttir, Jérunn Atladéttir, Pall Helgi Moller

Bradur nyrnaskadi eftir kransedapradingar 4 Islandi ;
Dadi Helgason, Périr E. Long, Runélfur Palsson, Témas Gudbjartsson, Gisli H. Sigurdsson, Olafur S. Indridason Ingibjérg J. Gudmundsddttir,
Martin I. Sigurdsson

Porskrodsigreedi til vidgerda a heilabasti i kindum - blindud samanburdarrannsékn
Einar Teitur Bjornsson, Ingvar Hakon Olafsson, Hilmar Kjartansson, Sigurbergur Karason, Eggert Gunnarsson, Einar Jérundsson,
Helgi Johann Isaksson, Gudmundur Fertram Sigurjénsson

Fylgikvillar i sambandi vid kvidarholsadgerdir. Framskyggn klinisk rannsékn
Elva Dogg Brynjarsdéttir, Erna Sigmundsdéttir, Pall Helgi Moller, Gisli Heimir Sigurdsson

Sjuklingar med hofudaverka a gjorgaeslu Landspitala. Lydgrundud rannsékn a nygengi, orsokum og langtimahorfum
Gudrin Maria Jonsdottir, Bryndis Snorradottir, Sigurbergur Karason, Ingvar Hakon Olafsson, Kristbjorn Reynisson, Sigrun Helga Lund,
Brynjolfur Mogensen, Kristinn Sigvaldason

Frostpurrkadar rofalausnir ur blédflogueiningum til sérhafingar midlagsstofnfrumna ar beinmerg
Helena Montazeri, Kristjan Torfi Ornélfsson, Hildur Sigurgrimsdéttir, Sandra Mjoll Jénsdéttir, Olafur E. Sigurjénsson

Ahrif Blaa 16ns-medferdarinnar 4 T-frumufjélda og tjaningu varnarpeptidsins LL37 i had sérasjtiklinga
Helga Kristin Einarsdottir, Eva Osp Bjornsdéttir, Gudmundur Bergsson, Jenna Huld Eysteinsdéttir Bjarni Agnarsson, Jon Hjaltalin Olafsson,
Bardur Sigurgeirsson, Asa Brynjolfsdéttir, Steingrimur Davidsson, Bjorn Runar Ludviksson

Ahrif Blia 16ns-séramedferdar & fjolda CDS8, 11-17 og IL-22 jikvzedra frumna i hid
Hildur Sigurgrimsdoéttir, Jenna Huld Eysteinsddttir, Jéna Freysdottir, Helga Kristin Einarsdottir, Bjarni A. Agnarsson, Jén Hjaltalin Olafsson,
Bardur Sigurgeirsson, Bjorn Runar Ludviksson

Faduval og nering kvenna 4 medgongu med tilliti til likamspyngdar
Ingibjorg Gunnarsdottir, Ellen Alma Tryggvadottir, Bryndis Eva Birgisdéttir, Poérhallur Ingi Halldérsson, Helga Medek,
Reynir Témas Geirsson

Ahrif minnkadra fjarframlaga til spitala 4 greiningu, medferd og titkomu blédsykinga, 2012-2007
Jon M. Jéhannesson, Asgeir Haraldsson, Helga H. Bjarnadéttir, Maria Heimisdéttir, Magnts Gottfredsson, Karl G. Kristinsson

Addenbrooke-profid fyrir iPad (ACE-III mobile): Islensk pyding, stadfering, normaséfnun og réttmeetisathugun
Maria K. Jénsdoéttir, Brynhildur Jénsdéttir, Una Sélveig Joakimsdottir

GATA2 stokkbreyting 4 Islandi
Monika Freysteinsdottir, Sigran Reykdal, Olafur Baldursson, Brynjar Vidarsson, Bjorn Runar Ludviksson, Pérunn Rafnar,
Magntis Gottfredsson

Kortlagning 4 breytingum 4 micro RNA vi0 geymslu 4 bl66flogum med og én Intercept smithreinsun
Niels Arni Arnason, Ragna Landrd, Ottar Rolfsson, Bjorn Hardarson, Sveinn Gudmundsson, Olafur E. Sigurjonsson

Paettir sem hafa ahrif 4 kliniska rokhugsun og dkvardanatoku sjukrapjalfara vid snemmbaera hreyfingu a alvarlega veikum sjuklingum.
Eigindleg rannsokn
Olof Ragna Amundadottir, Helga Jonsdottir, Elizabeth Dean, Gisli H. Sigurdsson

Almenn likamleg geta vid athafnir daglegs lifs eftir utskrift af gjorgaesludeild
Rannveig J. Jonasdottir, Helga Jonsdottir, Gisli H. Sigurdsson

Notkun bl66f16gu rofalausna til fjélgunar og sérhaefingar midlagsstofnfruma sérhafdum fra stofnfrumum ar fésturvisum
Sandra Mjoll Jonsdéttir-Buch, Kristbjorg Gunnarsdottir, Linda Jasonardéttir, Olafur Eysteinn Sigurjéonsson
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Lidsykingar 4 fslandi - faraldsfraedi lidsykinga 4 arunum 2003-2014
Signy Lea Gunnlaugsdéttir, Helga Erlendsdéttir, Kristjan Orri Helgason, Sigurdur Gudmundsson, Magnts Gottfredsson

Samanburdur a premur kvordum til ad meta styrk verkja. Hvenzer telja sjuklingar sig purfa medferd og

hver kvardanna hugnast peim best?

Sigridur Zoéga, Audur S. Gylfadéttir, Sigridur Gunnarsdéttir, Gisli Vigfusson, J. Séley Hallddérsdéttir, Bryndis Oddsddttir,
Gudrian D. Gudmannsdottir, Herdis Sveinsd 6ttir

Onamisgladirinn LT-K63 eykur virkjun og lifun B-frumna i méisaungum med pvi ad auka tjaningu BAFFR og BCMA
Stefania P. Bjarnarson, Audur Anna Aradéttir Pind, Giuseppe Del Giudice, Ingileif Jénsdéttir

Ahrif 6sérhafda 6nemiskerfisins 4 sérhafingu og virkni afleiddra CD+8 T-styrifrumna
Una Bjarnadottir, Inga Skaftadoéttir, Bjorn Runar Ludviksson

Adapelsstarfsemi metin med EndoPAT-takni er ekki tengd nidurstédu ahaettureiknis Hjartaverndar
Ylfa Ran Sigurdardoéttir, Bylgja Run Stefansdéttir, Thor Aspelund, Gudmundur Porgeirsson, Linda Bjork Kristinsdéttir, Vilmundur Gudnason

Aukin @dakoélkun i halsslageedum sjiklinga med brad kransedaheilkenni og truflun 4 sykurefnaskiptum
Pérarinn Arni Bjarnason, Steinar Orri Hafpérsson, Erna Sif Oskarsdottir, Linda Bjork Kristinsdottir, fsleifur Olafsson, Sigurdur Sigurdsson,
Vilmundur Gudnason, Karl Andersen

Greina ma sykursyki 2 hja sjuklingum med bratt kransadaheilkenni areidanlega an sykurpolsprofs
Pérarinn Arni Bjarnason, Linda Bjork Kristinsdttir, Erna Sif Oskarsdottir, Steinar Orri Hafpérsson, Sigrin Helga Lund, fsleifur Olafsson,
Karl Andersen

Bradur nyrnaskadi i kjolfar kvidarholsadgerda: algengi, ahattupzttir og horfur
Porir E. Long, Dadi Helgason, Solveig Helgad6ttir, Runolfur Palsson, Témas Gudbjartsson, Gisli H. Sigurdsson, Olafur S. Indridason,
Martin I. Sigurdsson

Langtimaarangur skurdadgerda vid sjalfsprottnu loftbrjésti 4 Islandi 1991-2015
Tinna Harper Arnardéttir, Gudrin Fonn Tdmasdéttir, Arnar Geirsson, Témas Gudbjartsson

Er kynjabundinn munur 4 afdrifum sjiklinga sem greinast med brada észdarflysjun a {slandi?
Inga Hlif Melvinsdéttir, Sigrun Helga Lund, Bjarni A. Agnarsson, Témas Gudbjartsson, Arnar Geirsson

Mat 4 dhrifum manuraférvunar a sispennu
Halla Kristin Gudfinnsdottir, José Lois Vargas Luna, Vilborg Gudmundsdéttir, Gigja Magnusdoéttir, Gudbjorg Ludvigsdottir, Pordur Helgason

Meling uthljédsrafhrifsmerkis: Tilraunauppsetning
Kristin Inga Gunnlaugsdoéttir, Pérdur Helgason

Stigun lungnakrabbameins med midmtisspeglun 4 fslandi 2003-2012
Jonina Ingolfsdéttir, Péra Sif Olafsdéttir, Hronn Hardardottir, Steinn Jonsson, Témas Gudbjartsson

Horfur sjiklinga sem gangast undir skurdadgerd vegna lungnakrabbameins hafa batnad 4 islandi
Hannes Halldérsson, Astridur Pétursdottir, Bjorn Mar Fridriksson, Gudrin Nina Oskarsdéttir, Steinn Jénsson, Magnus Karl Magnuisson,
Tomas Gudbjartsson

Nygengi krabbalikisaxla i lungum hefur aukist prefalt a sidustu aratugum
Astridur Pétursdottir, Bjorn Mar Fridriksson, Jéhanna M. Sigurdardottir, Helgi J. Isaksson, Steinn Jéonsson, Témas Gudbjartsson

Dénartidni eftir alvarlega @daaverka 4 Islandi 2000-2011 - fyrstu nidurstédur
Bergrds K. Johannesdoéttir, Témas Gudbjartsson, Brynjolfur Mogensen

Endurinnlagnir eftir skurdadgerdir vegna lungnakrabbameins — frumnidurstdur
Bjorn Fridriksson, Gudrun N. Oskarsdoéttir, Hannes Halldérsson, Hrénn Hardard6ttir, Arnar Geirsson, Steinn Jénsson, Témas Guodbjartsson
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Agrip orfyrirlestra

1 Rannsékn a viéhorfi legusjuklinga a skurddeild til
sjukrahusmatar

Aréra Rés Ingadéttir, Heida Bjorg Hilmisdottir, Ingibjorg Gunnarsdéttir
Rannsdknarstofu { neeringarfraedi vid Haskola Islands og Landspitala Eldhtis-Matsalir
Landspitali, Neeringarstofu Landspitala, Matveela- og neeringarfreedideild Haskola Islands

aroraros@landspitali.is

Inngangur: Rannsoknir syna ad orku- og proteinporf er oft ekki maett
sjukrahuslegu. Vidhorf til sjukrahtismatarins getur haft ahrif 4 hversu
vel sjuklingar neerast. Markmidid var ad kanna vidhorf legusjiklinga
a skurdleekningadeild til sjukrahtismatar i kjolfar innleidingar nyrra
matsedla og breytinga a pontunarkerfi eldhtiss Landspitala sem gerir
sjuklingum kleift ad velja 4 milli maltida & matsedli.

Efnividur og adferdir: Vidhorf sjuklinga (n=93) sem 16gdust inn 4 hjarta-
og lungnaskurddeild (12E) 4 Landspitala timabilid agust til desember
2013 til sjakrahtismatarins var kannad med voldum spurningum ur , The
English National Inpatient survey”. Orku- og préteinneysla var metin
med gildismetinni adferd.

Nidurstodur: Medal orkuneysla patttakenda nam 1452 + 389 hitaein-
ingum 4 dag og proéteinneysla 60 + 17 grommum 4 dag sem var toluvert
leegra en 4eetlud dagleg orku- (1953 + 265 hitaeiningar) og proéteinporf
(82 £9 gromm). bratt fyrir petta taldi fjoroungur sig hafa fengid of mik-
inn mat. Flestum fannst maturinn mjog goédur eda frekar géour (87%).
Teeplega 11% patttakenda hofdu fengid ad velja a milli rétta a matsedli.
Alyktun: Nidurstédurnar benda til pess ad 6liklegt sé ad litil orku- og
proteinneysla sjuklinga tengist danegju med matinn sem borinn er
fram. Naudsynlegt er ad innleida einstaklingsmidada pjonustu maltida
og millibita eftir atvikum, 1 samreemi vid kliniskar leidbeiningar um

neeringu sjuklinga, til ad fyrirbyggja vanneeringu i sjukrahtslegunni.

2  Fistill milli garnar og pvagblodru a4 Landspitala 4 arunum
1999-2014

Asdis Egilsdottir!, Hildur Olafsdéttir?, Jorunn Atladottir!, Pall Helgi Moller'?
'Skurdleekningadeild Landspitala, 2leknadeild Héskéla [slands
asdisegils@gmail.com

Inngangur: Fistill milli garnar og pvagblodru er oftast vegna bolgusjik-
doma og eexlisvaxtar. Greining getur verid erfid og oft er hin byggd a
einkennum sjuklings. Medferd er annadhvort skurdadgerd eda studn-
ingsmedferd. Litid er vitad um gang sjukdémsins & fslandi. Markmid
rannsoknarinnar var ad fa yfirlit yfir einkenni, orsok, greiningaradferdir
og medferd sjuklinga med fistil milli garnar og pvagbldoru.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nddi til allra
peirra sem greindust med fistil milli garnar og pvagblédru a Landspitala
1999-2014. Upplysingum var safnad tr sjukraskyrslum.

Nidurstodur: Fjoldi sjuklinga var 51, 30 karlar og 21 kona. Medalaldur

var 66 ar. Algengustu einkennin voru loftmiga (68,6%), pvagferasyk-
ing (51,0%) og saur i pvagi (21,6%). Helstu orsakir voru sarpabdlga
(64,7%), skurdadgerd (11,8%) og krabbamein (9,8%). Algengustu grein-
ingaradferdir voru télvusneidmynd (56,9%), blodruspeglun (52,9%) og
ristilspeglun (33,3%). Flestir (n=40) sjuklingar voru medhdéndladir med
skurdadgerd og 11 med studningsmedferd. Flestir sjuklingar féru i brott-
nam pess garnahluta sem myndadi fistilinn og var brottnam bugduristils
par langalgengast. 29 tilfellum var gerd samgotun 4 ristli  frumadgerd
en 4 fengu stdma. Sex sjuklingar fengu stéma an brottnams. Fylgikvillar
adgerdar voru skurdsarssyking (n=2), leki 4 garnasamtengingu (n=2) og
bleeding i kvidarhol (n=1).

Alyktun: Fistill milli garnar og pvagblodru er ekki algengt astand.
Flestir sjuklinganna eru med loftmigu, pvagfeerasykingu og saur i
pvagi sem eru meinkennandi einkenni. T6lvusneidmynd er radandi vid
greiningu. Meirihluti sjiklinganna fer i skurdadgerd par sem brottnam a
bugduristli med endurtengingu i frumadgerd er algengast. Nidurstodum
rannsoknarinnar ber saman vid nidurstddur fra 6drum londum.

3 Bradur nyrnaskadi eftir kransaedapraedingar a islandi

Dadi Helgason’/z,’ Porir E. Long'?, Rundlfur Palsson*?, Toémas Gudbjartsson*, Gisli
H. Sigurdsson®, Olafur S. Indridason® Ingibjorg J. Gudmundsdoéttir®, Martin I.
Sigurdsson’.

'Leeknadeild Héskola [slands, 2lyfleekningasvidi, *nyrnaleekningaeiningu, ‘skurdleekningasvidi,
sveefinga-og gjorgeesludeild, ‘hjartaleekningaeiningu Landspitala, "Department of Anesthesia,
Perioperative and Pain Medicine, Brigham and Women’s Hospital/Harvard Medical School,
Boston

dadihelga@gmail.com

Inngangur: Bradur nyrnaskadi er einn af alvarlegri fylgikvillum krans-
a@dapreedinga. [ pessari rannsokn kénnudum vid tidni og dheettupaetti
brads nyrnaskada (BNS) eftir kranseedapraedingar og afdrif sjiklinga.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a dllum sjuklingum sem
gengust undir kranseedapraedingu a fslandi 2005-2013. BNS var skil-
greindur skv. kreatininmeelingum i sermi (SKr) og notast vid KDIGO
skilmerki. Endurheimt & nyrnastarfsemi var skilgreind sem leekkun a
SKr <150% af grunngildi. Lifun sjiklinga var metin med Kaplan-Meier
adferd og ahaettupeettir BNS fundnir med fjdlpatta adhvarfsgreiningu.
Nidurstodur: Framkveemdar voru 14573 kransedapredingar hja
10713 sjuklingum & timabilinu. Midgildi (bil) aldurs var 65 (19-96) ar
og 71% sjuklinga voru karlkyns. BNS greindist i 263 tilfellum (1,8%),
par af voru 190 (1,3%), 34 (0,2%) og 39 (0,3%) af KDIGO stigum 1,2 og
3. Ekki var breyting 4 tidni BNS 4 timabilinu en han var 2,0%, 1,7% og
1,8% a fyrsta, 60rum og seinasta hluta timabilsins (p=0,49). Sjalfstaedir
aheettupeettir BNS voru aldur >70 ar (AH 1,02, 95%—08:1,01—1,03),
bratt hjartadrep vid innlogn (AH 1,05, 95%—(58:1,03—1,06), langvinn
lungnateppa (AH 1,04, 95%-0OB:1,01-1,07), lifrarsjgkdémur (AH
1,07, 95%-0B:1,01-1,14), GSH <60 ml/min/1,73 m* (AH 1,07, 95%-
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OB:1,06-1,09) og fyrri saga um BNS (AH 1,11, 95%-OB:1,08-1,15).
Eins ars lifun BNS sjuklinga var 66,5% samanborid vid. 95,6% hja
peim sem ekki fengu BNS. Tiu dogum eftir praedingu hofou 76%
BNS sjuklinga endurheimt fyrri nyrnastarfsemi og 91% eftir 90 daga.
Alyktun: Tidni BNS eftir kransaedapreedingar var 1,8% og hélst
svipud 4 timabilinu. Eldri sjuklingar med aukna sjudémsbyrdi og
skerta nyrnastarfsemi voru i aukinni heettu 4 ad fa BNS. Lifun BNS
sjuklinga var sidri en vidmidunarhdps en ramlega 90% sjuklinga
hoéféu endurheimt fyrri nyrnastarfsemi 90 dogum eftir preedingu.

4 Porskrodsigraedi til vidgerda a heilabasti i kindum - blindudé sam-
anburdarrannsokn

Einar Teitur Bjornsson’, Ingvar Hakon Olafsson'”, Hilmar Kjartansson>®7,
Sigurbergur Kérason®”, Eggert Gunnarsson®, Einar Jérundsson®, Helgi Jéhann
Isaksson*, Gudmundur Fertram Sigurjonsson®

'Heila- og taugaskurdlekningadeild, *bradadeild, *sveefinga- og gjorgaesludeild,
‘meinafraedideild Landspl'tala,, STilraunastd® Haskdla Islands { meinafraedi ad Keldum, *Kerecis
limited, "leeknadeild Haskola Islands

einartb@landspitali.is

Inngangur: Ymis efni hafa verid rannsokud til vidgerda & heilabasti.
Efnin hafa reynst misvel og enn er umdeilt hvert peirra sé best.
Rannsdknir & dyravef sem vidgerdarefni hafa undanfarin ar aukist.
Vid kynnum nidurstddur samanburdartilraunar nys porskrodsigreedis,
Kerecis Omega3 Dura™ (KO3D), og Duragen Plus® (DP) sem er unnid
ar sinum nauta. Porskrodsigraedid hefur reynst mjog vel sem hudigraedi
i ménnum.

Efnividur og adferdir: I sveefingu var 1x2cm opnun framkveemd i
heilabast beggja vegna & hofdi 24 kinda 1 4 hépum. Odru megin var
gatinu lokad med KO3D og hinu megin med DP og nothzefni efnanna
skrad. Blindud krufning og vefjafreediskodun féru fram eftir 2, 6, 12 og
20 vikur.

Nidurstédur: Engin brottfallseinkenni eda aukaverkanir saust hja dyr-
unum. Notheefni efnanna var 4litin sambeerileg. KO3D reyndist stifara
sem aftur & moéti gefur moguleika a saumahaldi. Vid krufningu saust
engin merki leka heila- og maenuvokva né sykingar. Magn innanktpu-
samvaxta, bolgu, sampeetting igraeda og heilabasts, myndun heilabasts,
groandi beinflipa og skodun heilahvela var svipud. Vefjafreediskodun
syndi ad bdlgufrumuiferd var 6rlitid meiri porskrodsmegin vid 2 vikur
en minnkadi svo til muna og hradari endurnyjun vefs sast vid 6 vikur
midad vid DP. Tilhneiging til bolgu vegna framandi efnis var einnig
Orlitid meiri porskrodsmegin vid 2 vikur en hvarf svo. Vid 12 og 20 vikur
hofdu baedi igreedin breyst i heilabast med edlilegu utliti. Engin bélga
eda drep sdust i heilaberki.

Alyktun: KO3D virdist 6ruggt til heilabastsvidgerda og jafn arangurs-
rikt og eitt fullkomnasta kollagenigreedi sem til er. Skodun kliniskrar
rannsoknar & monnum stendur til 1 framhaldi af pessari rannsokn.

5 Fylgikvillar i sambandi vié kvidarholsadgerdir.
Framskyggn klinisk rannsokn

Elva Dogg Brynjarsdottir'>®, Erna Sigmundsdottir®, Pall Helgi Moller*?, Gisli Heimir
Sigurdsson®?

'Lyfleekningasvidi Landspitala, *lyflekningasvidi SAk, *sveefinga- og gjorgaesludeild,
“skurdlaekningadeild Landspitala, *laeknadeild Haskola Islands

elvadoggb@gmail.com

Inngangur: Fylgikvillar eru algengir hja sjuklingum sem undirgangast
steerri skurdadgerdir a sjukrahtisum og 30 daga danartioni er allt ad
4%. Takmarkadar upplysingar eru til um langtimahorfur sjiklinga sem
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undirgangast kvidarholsadgerdir. Tilgangur rannsdknarinnar var ad
lysa medferd, fylgikvillum og danartioni hja inniliggjandi sjuklingum
sem undirgangast kvidarholsadgerdir.

Efnividur og adferdir: [ pessari framskyggnu rannsokn voru patt-
takendur allir fullordnir inniliggjandi sjiklingar sem undirgengust
kvidarholsadgerdir 4 Landspitala & timabilinu 01.01.2014 — 31.01.2015.
Eftirfylgd var 12 manudir. Upplysingum var safnad um aheettupeetti,
skurdadgerdir, legutima, fylgikvilla, gjorgaesluinnlagnir og danartioni.
Nidurstodur: Af 1121 patttakendum fengust fullneegjandi gogn um
1115 (99,5%), 493 karla og 622 konur. Medalaldur var 54 ar (18-95).
Algengustu undirliggjandi sjuikddémar voru haprystingur (34%),
krabbamein (18%), hjartasjukdémar (21%), lungnasjukdémar (11%)
og sykursyki (8%). Medal legutimi & sjukrahtisi var 6 dagar (1-150),
endurinnlagnir 86 (7,7%) og bradaadgerdir 537 (48%). Algengastar voru
adgerdir a ristli og endaparmi (24%), gallblodru (22%), botnlanga (18%),
kvidsliti (9%) og smapdrmum (6%). Helstu fylgikvillar voru pvagfaera-
syking (4,7%), syking i skurdsari (3,5%), lungnabolga (2,7%), syklasott
(2/4%), hjartslattaréregla (2,3%) og bradur nyrnaskadi (2,3%). Samtals
voru 148 (13%) lagdir inn 4 gjorgeesludeild, helmingur bradainnlagnir.
Algengustu asteedur bradainnlagna 4 gjoérgeesludeild voru bradir kvid-
verkir (30%) og syklasottarlost (14%). Danartidni eftir 30 daga var 1,7%
og 5,7% eftir eitt ar.

Alyktun: Helmingur kvidarholsskurdadgerda & Landspitala er brédaad-
gerdir og eru fylgikvillar algengir. Danartioni eftir 30 daga og eitt ar er
po tiltolulega lag midad vid erlendar rannsdknir.

6 Sjuklingar med héfudaverka a gjérgaesiu Landspitala.
Ly&grundud rannsdkn a nygengi, ors6kum og langtimahorfum

Gudrtin Maria Jénsdéttir', Bryndis Snorradéttir’, Sigurbergur Kérason'?, Ingvar
Haékon Olafsson??, Kristbjorn Reynisson?, Sigrun Helga Lund®, Brynjolfur
Mogensen®¢, Kristinn Sigvaldason'

ISveefinga- og gjorgaesludeild Landspitala, 2Lleeknadeild Haskéla [slands, *heila- og
taugaskurddeild, ‘myndgreiningadeild Landspitala, "Midst60 1 lyoheilsuvisindum, Haskola
Islands, ‘rannséknastofu Landspitala og Haskdla Islands i bradafreedum

krisig@landspitali.is

Inngangur: Hoéfudaverkar eru alvarlegt lySheilsuvandamal. Alvarleiki
hofudaverka er metinn eftir medvitundarastandi einstaklinga vid komu
a sjukrahts og styrir su stigun greiningaradferdum og medferd. Pekkt
tengsl eru milli medvitundarastands i upphafi averka og langtimahorfa.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a 6llum sjuklingum sem
16gdust inn a gjorgeesludeild Landspitala vegna hofudaverka 1998 til
2013. Gognum var safnad um orsakir, astand vid komu, aldur, kyn, legu-
tima og daga i dndunarvél, medferdir og APACHE II stig. Nidurstodur
tolvusneidmynda samkvemt Marshall-stigun, averkaskor og afdrif
voru kénnud fyrir alla sjuklinga.

Nidurstodur: Alls 16gdust 583 inn a4 gjorgeeslu vegna hofudaverka, 39
einstaklingar/ari ad medaltali (sponn 27-52). Nygengi hofudaverka
sem krofdust gjorgeesluinnlagnar leekkadi a rannsdknartimabilinu ar
14/100.000 ibta/ari 1 12/100.000 ibtia/ari. Meirihlutinn voru karlar (72%)
og medalaldurinn 41 (+24) 4r. A seinni hluta timabilsins sast aukning {
innlognum eldra f6lks, einnig fjélgun innlagdra undir ahrifum afengis
fra 22,2% 1 39,7% (p<0,01). Flestir einstaklinganna (41,5%) voru med
alvarlegan hofudaverka (GCS 3-8) og algengasta orsdk averkanna var
fall (48,9%) en tidoni hofudaverka eftir fall jokst fra 43% a fyrri hluta
rannsOknartimabilsins 1 53% a sidari hluta timabilsins. Neest algengasta
asteeda hofudaverka voru umferdarslys en peim feekkadi a timabilinu tr
35% 131%. Heildardanartionin var 18,2% en lifunin var betri medal yngri



einstaklinga. Frekari nidurstédur eru i vinnslu.

Alyktun: T samanburdi vid rannséknir fyrri dra mé sjé feekkun i ny-
gengi hofudaverka vegna umferdarslysa, hugsanlega vegna betri vega,
oruggari bila og markvissari forvarna. Hins vegar er aukning i tidni
hofudaverka hja eldra folki eftir fall & jafnsléttu og er pad ahyggjuefni.

7 Frostpurrkadar rofalausnir Gr bl68flogueiningum til sérhaefingar
midlagsstofnfrumna Ur beinmerg

Helena Montazeri"z’, Kristjan Torfi Ornélfsson'?, Hildur Sigurgrimsdottir'?, Sandra
Mjoll Jonsdottir'?, Olafur E. Sigurjonsson'

'Blédbanka Landspitala, Zleeknadeild Haskola [slands, *Heilbrigdis- og taugaverkfraedistofnun
Haskolans i Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Bl6dbankinn hefur préad adferdir sem nyta ttrunnar or-
verudvirkjadar blooflogueiningar til reektunar 4 midlagsstofnfrumum
ur beinmerg (MSC). Hagnyting 4 utrunnum bléofldgueiningum med
pessum heetti er gifurleg par sem vandamal tengd dyraafurdum vid
reektun 4 MSC frumum er leyst a sama tima og dyrmeetur efnividur
er endurunninn. Synt hefur verid fram 4 ad heegt er ad nota lysot ar
atrunnum bléodflogueiningum og Srverudvirkjudum utrunnum bléo-
flogueiningum vid reektun & MSC frumum an pess ad hafa ahrif a
grunneiginleika og liffraedi peirra.

Markmid: T pessu verkefni eru kénnud ahrif frostpurrkadra 4 lysata
unnin ar atrunnum Srverudvirkjudum blodflogueiningum til sérheef-
ingar 4 midlagsstofnfrumum.

Adferdir: MSC-frumur ar beinmerg voru reektadar i eeti beettu med
lysati r atrunnum orveruévirkjudum blédflogueiningum (PIPL) og
frostpurrkadri ttgafu slikra lysata (L-PIPL). Ahrif etis & voxt og tlit
frumnanna voru metin med alizarin red litun meelingum a alkaliskum
fosfatasa og genatjaningu.

Nidurstédur: Virkni alkalisks fosfatasa og genatjaningar var sambeerileg
a Ollum timapunktum sem skodadir voru i L-PIPL og PIPL frumuraekt-
unum og bendir pad til pess ad umfang beinsérhaefingarinnar hafi verid
svipad. Magnmeeling 4 alizarin red leiddi i [jés ad minni steinefnattfell-
ing atti sér stad { frumureektunum par sem notast var vid L-PIPL saman-
borid vid PIPL. L-PIPL dré r myndun & utanfrumuefni.

Alyktanir: borf er & frekari rannsoknum til ad kanna hvort notk-
un L-PIPL i stad PIPL sem frumueetisvidbot vid beinsérheaefingu og
brjosksérheefingu 4 MSC hafi { raun og veru i for med sér minnkun a
steinefnautfellingu og utanfrumuefna myndun en pad kann ad vera ad
frostpurrkun valdi skemmdum 4 einhverjum préteinum/vaxtarpattum
sem finnast 1 bl6dflogulysdtum og hvata steinefnattfellingu.

8 Ahrif Blaa I6ns-medferdarinnar 4 T-frumufjélda og tjaningu
varnarpeptidsins LL37 i hié soérasjuklinga

Helga Kristin Einarsdéttir!, Eva Osp Bjornsdottir!? Gudmundur Bergsson', Jenna
Huld Eysteinsdottir 12, Bjarni Agnarsson®* Jon Hjaltalin Olafsson 22> Bardur
Sigurgeirsson®, Asa Brynjolfsdottir,® Steingrimur Davidsson,*® Bjorn Rianar
Ludviksson*

'Oneemisfreedideild Landspitala, 2leeknadeild Haskéla Islands , *Hudlekningastodin,
‘meinafreedideild, *hid- og kynsjukdémadeild Landspitala ‘Leekningalind Blaa l6nsins
helgake@landspitali.is

Inngangur: Meingerd sora felur i sér iferd T-frumna 1 htid samhlida auk-
inni RNA-tjaningu & varnarpeptidum htdarinnar, par 4 medal LL-37.
LL-37 tekur patt i ad vidhalda boélgusvari 1 séra, m.a. sem mdtefnavaki.
Fyrri nidurstodur okkar gefa til kynna ad badmedferd i Blda 16ninu
beeli T frumusvar 1 htid sérasjuklinga betur en ljosamedferd eingéngu.
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Markmid okkar var ad rannsaka ahrif blandadrar Blaa 16ns- og ljosamed-
ferdar (NB-UVB) 4 proteintjaningu LL-37 1 séraskellum.

Efnividur og adferdir: Allir prir medferdarhopar fengu ljdsamedferd.
Einn hoépur fékk ad auki innlagnarmedferd og annar hépur gongu-
deildarmedferd i Blda 16ninu. Htidsynum var safnad ur skellum sjik-
linga fyrir og eftir 6 vikna medferd. Psoriasis Area Severity Index (PASI)
gildi var metid fyrir og eftir medferd fyrir hvern sjukling og Trozak gildi
var metid fyrir hvert hidsyni. Synin voru sidan fryst i OCT, skorin 1
sneidar og merkt med flurljdmandi métefnum gegn LL-37 og IL10.
Nidurstodur: Ekki sast nein magnbreyting 4 tjaningu LL-37 eftir med-
ferd, en tjaningarmynstur peptidsins gerbreyttist fra pvi ad vera sam-
fellt yfir hi0login yfir i pad ad vera eingdngu i nedsta lagi htidarinnar,
p.e. stratum basale og liktist pa tjdningu hja heilbrigdum einstaklingi.
Stadsetning LL-37 litunar 1 hid synir markteeka fylgni vid Trozak gildi
(p<0,0001) en ekki vid PASI gildi. IL10 tjaning var einungis i basal lagi
hutdar og breyttist ekki vid medferd, hvorki i stadsetningu né styrk, og
var sambeerileg i heilbrigdu syni og sjuklingum. Ekki var markteekur
munur a milli hépa hvad vardar LL-37 og IL10 tjaningu eftir medferd.
Alyktanir: T heilbrigdri htd virdist tjdning LL-37 vera bundin vid basal
lagid, par sem frumuskipting fer fram i htdinni. Pad ad IL10 jokst ekki
eftir medferd geeti endurspeglad pad ad hadin hafi lagad sig ad endur-
teknum ljosmedferdum.

9  Ahrif Blaa I6ns-séramedferdar 4 fjolda CD8, 1I-17 og IL-22
jakvaedra frumna i had

Hildur Sigurgrimsdottir'?, Jenna Huld Eysteinsdottir'?, Jona Freysdottir'?, Helga
Kristin Einarsdottir!, Bjarni A. Agnarsson’, Jon Hjaltalin Olafsson??, Bardur
Sigurgeirsson?, Bjorn Runar Ludviksson'?

1Onaemisfraedideild Landspitala, ?Lakningalind Blaa lénsins, *laknadeild Haskola fslands,
“‘meinafraedideild Landspitala

hildursigur@hotmail.com

Inngangur: Séri er langvarandi sjélfsofneemissjukdémur i hd sem
einkennist af iferd T-frumna i h1id og offjolgun hyrnisfrumna i yfirhd.
Sori var talinn vera Th-frumu midladur sjikdémur en undanfarin ar
hefur athyglin beinst frd Thl ad Th17-frumum sem adal verkfrumunum
imeingerd séra. Th17-frumur eru CD4+ frumur sem seyta IL-17 og IL-22
en CD8+ frumur sem seyta somu bdlgubodefnum, Tcl7-frumur, hafa
lika verid tengdar meingerd sdra.

Efni og adferdir: Hudsyni voru tekin ur sjuklingum sem téku patt 1
rannsokn a ahrifum Blaa 1éns medferdar 4 séra. Synin voru tekin 4dur
en medferdin byrjadi (0 vikur) og vid lok hennar (6 vikur). Hadsynin
voru frystiskorin og tvilitud med flaorljomandi métefnum gegn CD8 og
annad hvort IL-17 eda IL-22. Fltorljémandi frumur voru taldar og peim
gefin einkunn.

Nidurstodur: IL-17-litunin var ttbreidd i sérahui9, sterk litun sast i hyrn-
isfrumum nedst i yfirhtid og 1 efri 1gum ledurhtidar. Mun minna bar 4
IL-22-litun 1 sérahtd. Mjog faar CD8+ frumur voru jakveedar fyrir IL-17.
Eftir 6 vikna medferd var markteekt minni fjoldi CD8+ frumna 1 yfirh11d
en enginn munur var a IL-17-litudum frumum, hvorki fjolda né gefinni
einkunn 1 yfirhtid og ledurhuo.

Alyktun: Fjoldi CD8+ frumna breytist i samreemi vid alvarleika sérans
en & ¢vart kemur ad IL-17-litunin breytist ekki vid medferd.
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10 Feaeduval og naering kvenna 4 medgongu med tilliti til
likamspyngdar

Ingibjorg Gunnarsdottir?, Ellen Alma Tryggvadottir?, Bryndis Eva Birgisdottir’?,
Poérhallur Ingi Halldorsson' 2, Helga Medek®, Reynir Témas Geirsson™*

'Rannsoknastofu { naeringarfreedi vid Landspitala og Haskdla fslands, 2matveela- og )
neringarfraedideild Haskola Islands, *kvennadeild Landspitala, ‘laeknadeild Haskola Islands

ingigun@landspitali.is

Inngangur: Ahaettumat vegna van- eda ofneyslu naeringarefna sem geetu
haft 4hrif a fésturproska hefur aldrei verid gert medal barnshafandi
kvenna 4 fslandi. Markmid rannsoknarinnar var ad rannsaka neringar-
gildi feedu hja barnshafandi konum 4 héfudborgarsveedinu og ad kanna
hvort mataraedi kvenna i kjorpyngd fyrir pungun veeri frabrugoid pvi
sem er hja konum sem voru yfir kjorpyngd.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru konur a aldrinum 18-40 ara
(n=183), sem h6fou busetu 4 héfudborgarsvaedinu. Mataraedi var kannad
med fidgurra daga vigtadri skraningu 1 19.-24. viku medgdngu (n=98 med
likamspyngdarstudull (LPS) <25 kg/m?); n=46 med LPS 25-29,9 kg/m? og
n=39 med LPS 230 kg/m?).

Nidurstédur: Geedum fitu og kolvetna i feedi var verulega abdtavant hja
fjordungi patttakenda. Einungis 35% peirra neyttu 2200 mg/dag af fitu-
syrunni DHA (docosahexaenoic syru, C22:6, n-3) med tilvisan i norreenar
radleggingar fyrir barnshafandi konur. Um fjérdungur geeti att 4 heettu
ad fullnaegja ekki porf fyrir jod og D-vitamin (neysla leegri en aeetlud
medalpdrf). Ofneysla vitamina og steinefna (tir feedi og beetiefnum) sast
ekki. Midgildi neyslu af mjélk og mjélkurvérum (346 g/dag midad vid
258 g/dag, p<0,05), gos- og svaladrykkjum (200 g/dag midad vid 122 g/
dag, p<0,05) og kartdfluflogum og poppi (13 g/dag midad vid 0 g/dag,
p<0,05) var haerra medal kvenna med LPS 230 kg/m? fyrir pungun heldur
en kvenna sem voru i kjorpyngd fyrir pungun.

Alyktun: Hluti barnshafandi kvenna fullnaegir ad 6llum likindum ekki
porf fyrir neeringarefni 4 bord vid DHA, jod og D-vitamin, sem 61l gegna
lykilhlutverki vid foésturproska. Huga parf betur ad feeduvali kvenna
fyrir og & medgdngu.

11 Ahrif minnkadra fjarframlaga til spitala a greiningu, medferd og
utkomu blédsykinga, 2007-2012

Jén M. Jéhannesson'?, Asgeir Haraldsson'?, Helga H. Bjarnadottir*, Maria
Heimisdottir!, Magnus Gottfredsson'>¢, Karl G. Kristinsson'?

Laeknadeild Haskdla [slands!, syklafraedideild?, Barnaspitala Hringsins?, fjarmalasvioi’,
smitsjukdomadeild®, visindanefnd Landspitala®

Inngangur: Blodraektanir eru mikilveegar i greiningu bl6dsykinga en par
parf syklalyfjamedferd ad hefjast sem fyrst. Fjarhagskreppa skall 4 med
miklum punga 4 fslandi 4rid 2008 og minnkud fjérframldg til Landspitala
leiddu til 27% feekkunar blédraektana 4 spitalanum. Tilgangur pessarar
rannsoknar var ad athuga ahrif pessarar faekkunar a greiningu, medferd
og utkomu bl6dsykinga.

Efni og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 ollum blédreektunum
sem voru framkveemdar 4 syklafreedideild Landspitala 4 timabilinu
01.01.2007 — 31.12.2012. Rafreen sjuklingagdgn voru skodud med tilliti til
legutima, ICD-greininga, notkun syklalyfja og afdrifa.

Nidurstodur: A timabilinu voru 53.229 blddrektanarkolbur notadar,
par sem reektad var blod fra 16.371 sjuklingi. Marktek feekkun vard a
milli timabilanna 2007-2009 og 2010-2012 i beaedi neikvaedum (26.236
nidur 1 20.225, p<0,001) og jakvedum blédrektunum (2569 nidur i
2060, p<0,001). Markteek feekkun vard & milli somu timabila i jakveed-
um blédraektunum & sterstu svidum spitalans (bradasvidi, lyfleekn-
ingasvidi, skurdleekningasvidi og 4 Barnaspitala Hringsins (p<0,01).
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Sambhlida pessu var feekkun i greindum blédsykingum 4 sému svidum.
S. pneumoniae blédsykingum sem greindust & Barnaspitala Hringsins
feekkadi tr 13 1 0 milli 2008 og 2012 (p<0,001). Marktaek feekkun a fjclda
bl6édsykinga vegna Gram-neikvaedra stafa (nema E. coli, K. pneumoniae
og P. aeruginosa) milli timabilanna 2007-2009 og 2010-2012 (218 nidur i
151, p<0,001). Dénartioni af 6llum orsokum sem hlutfall af legudégum
jokst milli somu timabila (3,81 nidur i 4,12 andlat/1000 spitaladagar,
p<0,05). Notkun breidvirkra syklalyfja jokst & rannsoknartimabilinu.
Alyktun: Minni notkun & blédreektunum tengist samsvarandi feekkun
i fjolda greindra blédsykinga. A sama tima var aukning i notkun breid-
virkra syklalyfja. ICD-10 greiningar og heildardanartioni eru ekki neaegj-
anlega naemar breytur til ad unnt sé ad meta hvada ahrif pessi feekkun
hafdi 4 atkomu.

12 Addenbrooke-préfié fyrir iPad (ACE-IIl mobile): islensk pyding,
stadfeering, normasofnun og réttmaetisathugun

Maria K. Jénsdottir'?, Brynhildur Jonsdottir?, Una Sélveig Joakimsdottir!

!Sélfreedisvidi Haskolans i Reykjavik, Landspitala — Minnisméttoku Landakoti
(salfraedipjonusta)

marijon@landspitali.is

Inngangur: Addenbrooke Cognitive Examination (ACE) er hugreent
skimunarprof sem hefur verid mikid rannsakad og pytt 4 morg tungu-
mal. Pad ner yfir fimm hugreen svid: athygli/attun, minni, mal, sjon-
urvinnslu og styringu og hefur fylgni peirra vid taugasalfraedileg prof
verid stadfest. Nyjasta utgafa ACE er fyrir spjaldtdlvu og hefur fengist
leyfi til ad pyda hana 4 islensku (t-ACE, p.e. t5lvu-ACE). Adur en haegt
er ad taka profid i tilraunanotkun hérlendis verdur ad safna viomidum
og gera réttmeetisathugun. Fyrstu nidurstddur normasdfnunar verda
kynntar hér.

Efnividur og adferdir: Pydingu og stadferingu a t-ACE er lokid.
Normasofnun er komin vel & veg og hafa verid préfadir 72 heilbrigdir
einstaklingar, 65 ara og eldri. Lokahluti verkefnisins felst { réttmeetis-
athugun med samanburdi vid taugasalfreedileg prof og samanburdi
4 greiningarheefni t-ACE og MMSE. [ peim hluta verda patttakendur
fengnir af minnismottokunni & Landakoti.

Nidurstodur: Medalaldur patttakenda var 73,5 ar (sponn 65 — 86, sf =5,3).
Menntunarstig var fremur hatt midad vid almennt pydi (47,1 % med ha-
skolaprof; 28,6 % med studentsprof eda idnmenntun og 24,3% med minni
menntun). Medalskor ur t-ACE var 93,0 (sf = 5,3). Ekki var markteekt
samband milli aldurs og frammistddu en sterk fylgni 4 milli menntunar
og heildarstiga 4 t-ACE (r = 0,55). Haskélamenntadir fengu ad medaltali
95,9 stig (sf = 3,5) en peir minnst menntudu 90,3 (sf =4,9).

Alyktun: St normasofnun sem lokid er hérlendis synir samberilegar
nidurstddur 1 heilbrigdu trtaki og rannsdknir 8 ACE i Nordur- og Vestur-
Evrépu. Normasoéfnun mun halda afram og réttmeetisathugun hefst {
sumar. Pess er veenst ad t-ACE nytist { heilsugaeslunni og vitt og breitt {
oldrunarpjonustu.

13 GATA2 stokkbreyting a islandi

Monika Freysteinsdéttir', Sigrin Reykdal’, Olafur Baldursson', Brynjar Vidarsson',
Bjorn Rtnar Ludviksson', Pérunn Rafnar?, Magnus Gottfredsson®

'Landspitala, 2[slenskri erfdagreiningu, *laeknadeild Haskola Islands

monikafr@landspitali.is

Inngangur: GATA2 er umritunarpattur, tjaddur af stofnfrumum 1 bein-
merg. Nylega hafa stokkbreytingar i GATA2 geni vid verid tengdar vid



heilkenni sem einkennist af skorti & frumum énaemiskerfisins, teekifaer-
issykingum, pulmonary alveolar proteinosis (PAP) lungnasjukdom,
mergmisproska (MDS) og bradahvitbleedi (AML). Synt hefur verid fram
& rikjandi erfdir. A fslandi hafa fimm alsystkini greinst arfblendin fyrir
GATA2 stokkbreytingunni ¢.1061 C>T. Ha tidni er um beinmergssjtik-
déma 1 méduraett peirra. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna
hvort fleiri 1 storfjolskyldu systkinanna beeru GATA2 stokkbreytinguna
sem og latnir forfedur.

Efnividur og adferdir: Systkinin og eettingjar peirra dsamt einum
oskyldum sjuklingi voru bodud 1 heilsufarssvidtal, spurt var um ein-
kenni og munnholsstrokum safnad til arfgerdargreiningar. Lifssyna var
leitad fra latnum eettingjum til arfgerdargreiningar og sjukraskra peirra
skodud. Fyrirhugad er ad skoda einstaklinga sem hafa stokkbreytingu 1
GATA2 med tilliti til starfsemi lungna, beinmergs og meta svorun vid
boélusetningum.

Nidurstédur: Enginn nulifandi fjdlskyldumedlima, fyrir utan systkinin,
reyndust bera stokkbreytingu i GATA2 en stadfest var a0 fjorir af 9 1atn-
um forfedrum med bl6dsjukddém baru stokkbreytinguna. Elsta systirin
er greind med MDS. Ungir tviburar hafa tidar Sndunarfeerasykingar og
eru med blédfrumnafeed. Einn einstaklingur, 6skyldur systkinunum,
hefur greinst med adra GATA2 stokkbreytingu og er mikil fjolskyldu-
saga um MDS/AML hja honum. Hann er greindur med MDS og PAP.
Alyktanir: Stokkbreytingar GATA2 geni eru sjaldgeefar 4 heimsvisu og
hafa nt1 greinst i tveimur 6skyldum islenskum fj6lskyldum. Mikilveegt
er ad varpa frekara ljosi & sjikddminn svo heegt sé ad medhondla og
hjalpa pessum einstaklingum sem best.

14 Kortlagning 4 breytingum a micro RNA vié geymslu a
bl68flogum med og an Intercept smithreinsun

Niels Arni Arnasgn’, Ragna Landr¢’, Ottar Rolfsson?, Bjorn Hardarson', Sveinn
Gudmundsson’, Olafur E. Sigurjonsson'?

'Blédbankanum Landspitala, *Kerfisliffraedisetri HI, *Heilbrigdis- og taugaverkfraedistofnun
Haskolans i Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Blodflogur gegna mikilveegu hlutverki 1 segamyndun,
bleedingastodvun, boélgusvorum og saravidgerdum. Blodflogur 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 akjésanleg. Til ad lengja
geymslu tima peirra i 7 daga er beitt smithreinsun til ad draga tr likum
a syklasmiti

Markmid: Markmid pessarar rannsoknar var ad f4 heildarmynd 4 micro
RNA (miRNA) breytingum sem verda vid geymslu bl6dflaga til ad skilja
betur myndun a PLS og til ad prda adferdir sem baeta geedi blodflaga vid
geymslu.

Adferdir: Fylgst var med geedum og starfsemi flaganna med geedaprof-
um og greiningu 4 miRNA med orfloguteekni. Greind voru rimlega
2000 mismunandi miRNA i fijérum blédflogueiningum a fjérum tima-
punktum vid geymslu dagur 1, 2, 4 og 7 auk pess sem 20 mismunandi
gaedapeettir voru skodadir til ad meta PSL.

Nidurstédur: Greining a geedapattum syndu ad intercept blooflogur
syna fleiri merki um PLS samanborid vid bl6dflogur sem ekki hafa verid
smithreinsadar (vidmid), sérstaklega 4 degi 4. og 7. Enginn marktekur
munur sast 4 miRNA tjaningu milli intercept blédflaga og vidmids hops
a timapunktunum fjérum. Fleiri miRNA syndu markteka breytingu
1 Intercept hop en vidmidshop & degi 4 og 7 borid saman vid dag 1.
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Q-PCR & voldum miRNA stadfestu ad hluta nidurstddu miRNA array
adferdarinnar

Alyktun: Intercept smithreinsun hefur mégulega ahrif 4 PSL og veldur
breytingum 1 miRNA samsetningu i blodflogum vid geymslu. Pessar
nidurstdédur gefa nyja innsyn inn i pa ferla sem mogulega eru valdur af
PSL og opnar dyrnar 4 pvi ad nota slikar adferdir asamt kerfisliffraedi-
legum nalgunum og mddelsmidi til ad beeta geedi blédhluta. Neesta skref
er ad bera saman intercept flogur vid geisladar flogur og flogur geymdar
i plasma.

15 Paettir sem hafa ahrif 4 kliniska rokhugsun og akvardanatoku
sjukrapjalfara vid6 snemmbazera hreyfingu a alvarlega veikum
sjuklingum. Eigindleg rannsokn

Olsf Ragna Amundadottir'?, Helga Jonsdottir?, Elizabeth Dean'?, Gisli H.
Sigurdsson'*

'Laeknadeild, 2hjukrunarfraedideild Haskdla fslands, *sjtkrapjélfun, ‘svafinga og
gjorgeesludeild Landspitala, "Haskola British Columbia, Vancouver, Kanada

Inngangur: Sjukrapjalfarar gegna mikilveegu hlutverki i medferd
alvarlega veikra sjuklinga 4 gjorgaesludeildum og jakveaed ahrif pess ad
auka hreyfingu og upprétta stodu pessa sjuklingah6ps eru vel pekkt.
Markmid rannséknarinnar var ad lysa ferli kliniskrar rékhugsunar
sjukrapjalfara og dkvardanatoku vid hreyfingu a alvarlega veikum sjtik-
lingum & gjorgeesludeild.

Efnividur og adferdir: TOlf sjukrapjalfarar, starfandi a4 Landspitala toku
patt i rannsékninni. Gagnasofnun fdlst 1 dhorfsathugun og halfstodludu
djapviotali. Gognin voru greind med eigindlegri efnisgreiningu.
Nidurstodur: Nidurstodur leiddu 1 1j6s tvd grunnpemu sem lysa pattum
i kliniskri rokhugsun pegar sjukrapjalfararnir i rannsékninni voru ad
taka akvordun um hreyfingu alvarlega veikra sjiklinga 4 gjorgeeslu-
deild. Fyrra pemad kallast: Paettir sem stydja kliniska rokhugsun sjiikra-
pjalfara pegar peir meta hvort alvarlega veikur sjuklingur a gjorgeeslu-
deild er heefur til ad hreyfa sig og koma 1 upprétta stoou. Seinna pemad
kallast: Peettir sem stydja vid kliniska rkhugsun sjiikrapjalfara medan &
hreyfingunni stendur.

Alyktanir: Nidurstodur rannsknarinnar varpa ljési & kliniska rékhugs-
un sjukrapjélfara vid hreyfingu & alvarlega veikum sjuklingum. Peettir
sem hafa ahrif 4 kliniska ré6khugsun sjikrapjalfaranna eru margpeettir
og adsteedubundnir. Peir snuia ad, sjuklingnum, sjukrapjalfaranum og
gjorgeesludeildinni. Pekking 4 pessum pattum varpar ekki einungis
ljosi & hugsanaferli sjikrapjalfaranna sjalfra vid petta verkefni, peir geta
einnig nyst til ad kenna starfsf6lki, nylidum og nemum.

16 Almenn likamleg geta vid athafnir daglegs lifs eftir

utskrift af gjorgeesludeild

Rannveig J. Jonasdottir, Helga Jonsdéttir, Gisli H. Sigurdsson

rannveij@landspitali.is

Inngangur: Brad og alvarleg veikindi draga ar likamlegum styrk og
hafa ahrif 4 almenna getu vi0 framkveemd athafna daglega lifs.
Efnividur og adferdir: Framsyn samanburdarrannsokn a almennri
likamlegri getu vid framkveemdir athafna daglegs lifs fra utskrift
af gjorgeesludeild ad sex manudum og borid saman vid; (i) getu vid
athafnir daglegs lifs um fjérum vikum fyrir innldgn 4 gjorgeesludeild,
(ii) milli sjuklinga 218 ara sem hoéfou dvalid 272 klukkustundir a
gjorgeesludeild og fengu annars vegar hjukrunarstyrt eftirlit gjorgeeslu-
hjikrunarfraedinga (N=69) og hins vegar hefdbundna pjénustu (N=75).
Utkomumaelingar voru tiu atridi likamlegrar getu vid framkvemdir
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athafna daglegs lifs meeldar med Modified Barthel Index (snyrting,
bddun, ad matast, salernisferdir, stigaganga, kleedast, stjornun haegda og
pvags, gongugeta, flutningur i/tr rami/stdl) fjdrum vikum fyrir innldgn
a gjorgeesludeild, vid tutskrift af gjérgeesludeild og almennri deild, og
premur og 6 manudum eftir ttskrift af gjorgaesludeild.

Nidurstédur: Almenn geta vid framkveemd athafna daglega lifs jokst &
timabilinu fra utskrift af gjérgeesludeild par til sex manudum sidar en
markteekt hlutfall sjuklinga hafdi ekki nad fyrri getu sem var til stadar
fyrir innldgn a gjorgeesludeild. Enginn munur var milli hépanna a pessu
timabili.

Alyktun: Sjuklingar sem liggja lengur en prji daga 4 gjorgeesludeild
finna fyrir skertri getu vid framkveemd athafna daglegs lifs allt ad 6
manudum eftir atskrift padan. Hjukrunarstyrt eftirlit gjorgeesluhjikr-
unarfreedinga meetti stydja pennan patt enn frekar i bataferli sjuklinga
eftir utskrift af gjorgeesludeild.

17 Notkun blé8flogu rofalausna til fislgunar og sérheefingar
midlagsstofnfrumna sérhzaefdum fra stofnfrumum ar fosturvisum

Sandra Mjoll Jonsdéttir-Buch'?, Kristbjorg Gunnarsdéttir'? Linda Jasonardottir'?,
Olafur E. Sigurjonsson'**

1Bl6dbanka Landspitala, 2laeknadeild Héskola Islands, *Heilbrigdis- og taugaverkfraedistofnun
Haskolans i Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Bl6dbankinn hefur préad adferdir sem nyta ttrunnar Or-
verudvirkjadar blodflogueiningar til reektunar a midlagsstofnfrumum
ar beinmerg (MSC). Hagnyting 4 ttrunnum blodflogueiningum med
pessum heetti er gifurleg par sem vandamal tengd dyraafurdum vio
reektun & MSC-frumum er leyst 4 sama tima og dyrmaetur efnividur
er endurunninn. Synt hefur verid fram a ad haegt er ad nota lysot ur
atrunnum blédflogueiningum og Orverudvirkjudum utrunnum bloo-
flogueiningum vid reektun a MSC-frumum an pess ad hafa ahrif a
grunneiginleika og liffreedi peirra. Hérna synum vid fram 4 a0 einnig er
haegt ad nota slikar rofalaunsir til fjolgunar og sérheefingar 4 midlags-
stofnfrumum fengnum fra stofnfrumum ur fésturvisum.

Markmid: T pessu verkefni var kannad hvort heegt veeri ad nota blod-
flogu rofalausnir fengnar ur utrunnum Orveruodvirkjudum bléoflogu-
einingum til fjdlgunar, brjésk- og beinsérheefingar midlagsstofnfruma
sérhaefdum ur stofnrumum ur fésturvisum.

Aodferdir: Midlagsstofnfrumur voru sérheefdar fra stofnfrumum ar
fésturvisum og fjolgad med annars vegar blooflogulysétum eda kalfa-
sermi. Kénnud voru ahrif slikrar fjdlgunar a4 beinfrumusérhaefingar
og brjoskfrumusérheefingar. Beinfrumusérheefing var metin med
alizarin red litun, meelingum a alkaliskum fosfatasa og genatjaningu.
Brjoskfrumusérheefing var metin med massom trichrome blute litun
GAG-profi og genatjaningu.

Nidurstodur: Nidurstddur syna ad heaegt er ad nota rofalausnir ur
atrunnum bléoflogueiningum 1 stadinn fyrir kalfasermi til fjolgunar a
midlagsstofnfrumum fengnum ur stofnfrumum og a bein- og brjosksér-
haefingar.

Alyktun: Haegt er ad nota rofalausnir ur tGtrunnum bl63flogu einingum
til fjolgunar a4 midlagsstofnfrumum fengnum tr stofnfrumum tr féstur-
visum an pess ad hafa dhrif 4 sérhaefingarheefni peirra.
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18 Lidsykingar 4 islandi - faraldsfraedi lidsykinga a arunum
2003-2014

Signy Lea Gunnlaugsdoéttir’, Helga Erlendsdottir'?, Kristjan Orri Helgason'?,
Sigurdur Gudmundsson'?, Magnus Gottfredsson'?

Laeknadeild Haskola fslands!, smitsjikdomadeild? syklafraedideild Landspitala®

Inngangur og markmid: Brddar lidsykingar af voldum bakteria eru
sjaldgeefar en alvarlegar sykingar. bratt fyrir framfarir i greiningu og
medferd lidsykinga virdist nygengi peirra vera ad aukast. Liklegar
asteedur fyrir pessu aukna nygengi er haekkandi medalaldur, mikil
aukning 1 notkun nyrra éneemisbeelandi lyfja og aukning & ymiss konar
ihlutun 1 1idi. Nidurstddur fyrri rannsdknar a lidsykingum hérlendis
1990-2002 syndu nygengisaukningu fyrst og fremst vegna fjolgunar
slikra inngripa i greiningar- og medferdarskyni. Markmid pessarar
rannséknar var pvi ad varpa ljosi 4 faraldsfreedi lidsykinga 4 Islandi
a arunum 2003-2014 med tilliti til aldurs og kyns sjuklinga, kliniskrar
birtingarmyndar, dheettupatta, syklafreedilegra orsaka, medferdar og
afdrifa sjuklinga, auk pess ad rannsaka nygengi lidsykinga og meta
pann fjolda sykinga sem verdur i kjolfar hvers kyns ihlutunar i lidi.
Efnividur og adferdir: Framkveemd var afturskyggn, lysandi rann-
sékn & lidsykingum & fslandi 2003-2014. Listi yfir jékveedar lid-
vokvareektanir 4 timabilinu fékkst ut tdlvukerfi syklafreedideildar
Landspitala. Sjuklingarnir sem pannig fundust purftu einnig ad hafa
fengid fulla medferd vid lidsykingu; annars var talid ad um mengun
eda annars konar sykingu veeri ad reda. Farid var yfir sjukraskrar
patttakenda og Kkliniskar upplysingar skradar i FileMaker gagna-
grunn. Vid tolfreedilega trvinnslu var notast vid tolfreediforritid R.
Nidurstodur: Fra arsbyrjun 2003 til loka arsins 2014 greindust 289
tilfelli lidsykinga sem stadfest voru med jakveedri lidvokvareektun.
Sykingar 1 eigin 1id reyndust 209 talsins og sykingar i gervilid voru
80 talsins. Nygengi sykinga i eigin lid jokst ekki a timabilinu en
medalnygengid var 5,6 tilfelli/100.000/ar. Aldursbundid nygengi var
marktaekt heest hja einstaklingum eldri en 60 ara og & medal barna
yngri en tveggja ara, en leegst hja aldurshépnum 6-9 ara. Markteekur
munur var 4 kynjahlutféllunum 4 medal fullordinna (p<0,0001).
Sykingin var oftast bundin vid einn lid og var hnélidurinn oftast
syktur bedi i béornum og fullordnum. S.aureus var algengasta bakt-
erfan { lidsykingum barna og fullordinna. { fullordnum voru strepto-
kokkar svo neestalgengustu syklarnir en i bornum reyndist K.kingae
neestalgengust. Sykingu matti rekja til inngrips i 1id 1 6% tilfella
barna (2/32) og 34,5% tilfella fullordinna (61/177). Ekki var breyting
a fjolda meodferdartengdra sykinga & milli ara. Heildardanartionin
a timabilinu reyndist 5,3%. Pegar kom ad sykingum i gervilidum
reyndist medalnygengid vera 2,1 tilfelli/100.000/ar 4 timabilinu og
reektudust S.aureus og kdagulasa-neikveedir staphylokokkar i meira
en 60% tilfella. Sykingu matti rekja til lidskiptaadgerdar 1 41% tilfella.
Alyktanir: Pessar nidurstodur syna ad nygengi lidsykinga virdist ekki
vera a uppleid, en pad hefur haldist stodugt 4 timabilinu eftir heekkun
aratugarins 4 undan. Hlutfall sykinga i kjolfar inngripa er enn hatt
en ekki var aukning 4 fjolda medferdartengdra sykinga 4 milli ara.
Lidsykingar eru enn, pratt fyrir virk syklalyf, orsok varanlegra lid-
skemmda og hreyfihamlana og pvi mikilveegt ad leeknar kunni vel til
verka vid hvers kyns ihlutun i lidi og ad brugdist sé hratt og rétt vid
pegar grunur leikur 4 ad um lidsykingu sé ad reeda.



19 Samanburdur a premur kvérdum til ad meta styrk verkja.
Hvenaer telja sjuklingar sig purfa medferd og hver kvardanna
hugnast peim best?

Sigridur Zoéga'?, Audur S. Gylfadottir'?, Sigridur Gunnarsdottir'?, Gisli Vigftisson’,
J. Séley Halld6rsdottir?, Bryndis Oddsdéttir?, Gudrun D. Gudmannsdoéttir!, Herdis
Sveinsdottir'?

szoega@landspitali.is

Inngangur: Mat a verkjum er forsenda videigandi verkjamedferdar og
melt er med notkun kvarda vid mat a styrk verkja. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad bera saman prja verkjakvarda, laréttan og 160réttan
télukvarda og ordakvarda hja fjérum sjuklingah6pum.

Efnividur og adferdir: betta var lysandi rannsékn. Urtakid samanst6d
af gigtarsjuklingum, sjuklingum 75 4ra og eldri, sjuklingum & fyrsta
degi eftir adgerd og krabbameinssjuklingum (N=280). Patttakendum
var syndur einn kvardi i einu i handaho6fskenndri r6d. Peir svérudu svo
spurningum um styrk verkja, hvar a kvérdunum beir téldu sig purfa a
medferd ad halda og hvern kvardanna peir vildu nota. T6lukvardarnir
voru a bilinu 0-10 en ordakvardinn var kédadur sem engir (1), litlir (2),
midlungs (3), miklir (4) og gridarlegir verkir (5). Lysandi- og alyktunar-
tolfreedi var notud vid gagnadrvinnslu. Markteeknimérk voru sett vid
0,05.

Nidurstédur: Gogn voru greind fra 275 patttakendum. Medalaldur var
64,7 ar (sf=18, sponn 18-95), 49% voru karlar. Sterk fylgni var & milli
kvardanna priggja i 6llum hépnunum, p<0,001. Medalstyrkur verkja
pegar patttakendur téldu ekki porf & medferd var 2,8 og 2,6 4 tolu-
kvordunum og 2,0 (litlir verkir) & ordakvardanum. Patttakendur t6ldu
porf 4 medferd pegar styrkur verkja var ad medaltali 4,3 4 tolukvordun-
um og 2,8 (midlungs) a ordakvardanum. Medalstyrkur verkja pegar patt-
takendur toldu porf a tafarlausri medferd var 7,9 4 tolukvérounum og
4,3 (miklir verkir) 4 ordakvardanum. Yfir helmingi patttakenda 1 6llum
hopunum fjérum hugnadist ordakvardinn best.

Alyktun: Sterk fylgni reyndist milli kvardanna priggja hja llum hép-
unum sem bendir til pess ad heegt sé ad nota hvern peirra vid mat a
styrk verkja. Mat & porf fyrir medferd var { samreemi vid rannsdknir a pvi
hvad teljast litlir, medalsterkir eda miklir verkir. Sjuklingum hugnadist
ordakvardinn best.

20 énaemisglaaéirinn LT-K63 eykur virkjun og lifun B-frumna i
musaungum med pvi ad auka tjaningu BAFFR og BCMA

Stefania P. Bjarnarson'?, Audur Anna Aradoéttir Pind'?, Giuseppe Del Giudice?®,
Ingileif Jonsdottir'>*.

‘Qnaemisfraeéideild Landspitala, 2lacknadeild Haskola fslands, >GSK Vaccines, Siena, ftaliu,
“Islenskri erfdagreiningu

stefbja@landspitali.is

Inngangur: Onaemiskerfi ungvidis er vanproskad sem veldur auknu
naemi fyrir sykingum og lélegri svorun vid bélusetningum. Moétefnasvor
eru dauf og leekka hratt sem stafar af takmarkadri virkjun og lifun B
frumna. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna ahrif 6naemisgleedisins
LT-K63 a lykilvidtaka fyrir virkjun og lifun B-frumna i nyburamus-
um eftir bdlusetningu med proteintengdu fjolsykrubdluefni gegn
pneumokokkum (PPS1-TT).

Adferdir: Nyburamys voru boélusettar med PPSI-TT eingdngu eda
asamt LT-K63. Eftir 4, 8, 14 og 21 daga var tjaning BAFFR 4 B frumu-
hépum i milta metin i fleedifrumusjd; nymyndudum (NF;B220*CD23
CD21"), marginal zone (MZ;B220*CD23°*CD21"¢") og follicular
(FO;B220"CD23"¢"CD21™) B-frumum, og tjaning BCMA 4 moétefnaseyt-
andi blostum (B220"*CD138") og plasmafrumum (B220¢CD138").
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Nidurstodur: Tjaning 4 virkjunar-/lifunarvidtakanum BAFFR 4 NF, FO
og MZ B frumum var aukin a 8. degi eftir bélusetningu nyburamtisa
sem fengu LT-K63 med bdluefninu midad vid mys sem fengu einungis
PPS1-TT. Tidni moétefnaseytandi blasta og frumna var aukin og fleiri
jaou lifunarvidtakann BCMA 4, 8 og 14 dogum eftir bolusetningu med
PPS1-TT+LT-K63 midad vid PPS1-TT eingdngu.

Alyktun: Rannséknin synir ad dnaemisglaedirinn LT-K63 studlar ad auk-
inni virkjun, sérheefingu og lifun B frumna med pvi ad auka tjaningu a
BAFFR & B-frumum og BCMA 4 métefnaseytandi B frumum.

21 Ahrif 6sérhaefda 6naemiskerfisins 4 sérhaefingu og virkni
afleiddra CD8+ T-styrifrumna

Una Bjarnadéttir', Inga Skaftadéttir’, Bjorn Runar Ludviksson'?
'Oneemisfradideild Landspitala, 2leeknadeild Haskéla fslands
unab@lsh.is

Inngangur: Beelivirkni CD8+ T-styrifrumna (Tst) spilar stért hlutverk i
ad koma i veg fyrir ymsa sjalfsofneemissjiikdéma og ma hugsanlega nyta
sem medferdartrraedi. Mjog takmarkadar upplysingar eru til um starf-
semi peirra og virkni og frekari rannsékna er porf. f rannséknum okkar
er adaldherslan 4 hlutverk bolgumyndandi bodefna a virkni og sérheef-
ingu CD8+ Tst sem og bodefnamunstur peirra i baedi sérheefingarfasa
sem og beelivirknifasa.

Efnividur og adferdir: Oproskadar og éreyndar CD8+CD25-CD45RA+
T-frumur voru einangradar ur heilbrigdum bl6dgjéfum og reektadar i Tst
hvetjandi adsteedum med og an IL-1(3, TNFa. Bodefnaseytun var skodud
med luminex.

Nidurstodur: Virkar CD8+ aTst voru afleiddar med TGF-31 og IL-2 sem
hofdu samlegdarahrif 4 sérheefingu peirra (P<0.0001). Nidurstddur okkar
syna ad IL-1p og TNFa hafa ekki ahrif a sérheefingu peirra en bodefnin
minnka markteekt beelivirkni CD8+ aTst (P<0.05). Pegar bodefnaseyt-
unin var borin saman 4 milli CD8+ aTst i sérheefingarfasa og virknifasa
var marktekur munur 4 seytun IL-1§, IL-6, IL-9, IL-10 og IL-17. IL-17
orvandi bodefnin IL-6 og IL-1f var seytt i midlungs og hdum styrk og
seytun IL-6 var IL-1 had (P<0.05/0.01/0.001). Th17 tengd bodefni (IL-
17, IL-23 og IL-27) var hins vegar seytt i mjog litlu magni (100> pg/mL).
Einnig var IL-9 seytt i mjog miklu magni i badum fosum og markteekt
meira magni i virkifasanum i vidurvist TNFa og IL-1(.

Alyktun: Bodefnaseytun CD8+ aTst hefur ekki verid skodud af pessari
nakvemni fyrr og syna nidurstodur okkar ad IL-1f3, IL-6 og IL-9 eru
lykilpeettir { sérheefingu og virkni peirra. CD8+ aTst virdast stjorna afar
floknu bodefnamynstri til ad vidhalda jafnveegi og stodugum 6nem-
isvidbrogdum. Aukinn skilningur & pessu flokna bodefnamunstri ma
hugsanlega nyta vid préun medferdartrreeda gegn sjalfsofnaemissjiik-
démum.

22 f[Edabpelsstarfsemi metin med EndoPAT-tekni er ekki tengd
nidurstdédu ahaettureiknis Hjartaverndar

Ylfa Run Sigurdardéttir !, Bylgja Run Stefansdéttir?, Thor Aspelund'? Gudmundur
Porgeirsson'??, Linda Bjork Kristinsdéttir!, Vilmundur Gudnason'?, Karl
Andersen'*?

'Laeknadeild Haskola Islands, 2Hjartavernd, *hjartadeild Landspitala

yrs2@hi.is

Inngangur: Meirihluti hjartadfalla tilheyrir hopi sem ekki reiknast i
haaheettu samkvaemt dhaettureikni Hjartaverndar og leita parf leida til
ad beeta dhaettumat og dheettulikan. EndoPAT er teekni til melinga a
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starfsgetu adapels. Skodud voru tengsl milli sedapelsstarfsemi, meelt
med EndoPAT, og nidurstadna dhaettureiknis Hjartaverndar i heilbrigdu
pyoi.

Efnividur og adferdir: EndoPAT-melingar voru framkvemdar 4 102
einstaklingum an fyrri sogu um hjarta- og eedasjikddma. EndoPAT-
teeknin notast vid prystingsnema a fingrum sem meta getu adapels til ad
framkalla bl6dfleedisaukingu i kjolfar bléSpurrdar. Aheettupeettir hjarta-
og @dasjukddma voru metnir og feerdir inn i ahaettureikni.
Nidurstodur: Slakari aedapelsstarfsemi, 4 formi leegri bldofleedisaukn-
ingarstuduls (reactive hyperemia index, RHI), hafdi ekki tolfredilega
markteek tengsl vid aukna aheettu. Sama matti segja um heerri eedastifni-
studul (augmentation index, AI). Heerri grunnsveifluvidd prystings-
bylgju (baseline pulse amplitude) hafdi hins vegar marktaek tengsl vid
haerri dhaettu (p = 0,02). Medal dhaettupatta var einungis heerri hjartslatt-
artioni markteekt tengd leegra RHI gildi (r = - 0,24, R2 = 0,06, p = 0,01).
Al og grunnsveifluvidd prystingsbylgju h6fdu markteek tengsl vid ymsa
aheettupeetti.

Alyktanir: Skert zedapelsstarfsemi og haerri reiknud dheetta 4 greiningu
kransaedasjukdéms neestu 10 arin, sem hvoru tveggja hefur forspargildi
um hjarta- og aedaaféll, reyndust ekki hafa markteek tengsl. Tengsl van-
starfsemi aedapels vid dheettupeetti voru einnig takmorkud. Nidurstadan
geeti stafad af pvi ad nugildandi reiknud aheetta og skert sedapelsstarf-
semi byggi a4 olikum meinalifedlisfreedilegum pattum og EndoPAT-
melingar veiti pvi vidbdtar upplysingar. Frekari rannsokna er porf svo
komast megi ad pydingu og notheefni EndoPAT-nidurstadna.

23 Aukin aedakélkun i halsslagaedum sjiklinga med brad
kransaedaheilkenni og truflun a sykurefnaskiptum

Pérarinn Arni Bjarnason'?, Steinar eri Hafpoérsson?, Erna Sif Oskarsdéttir?,
Linda Bjork Kristinsdéttir?, Isleifur Olafsson'?, Sigurdur Sigurdsson®, Vilmundur
Guodnason??, Karl Andersen'*?

"Landspitala, *Haskola fslands, °Hjartavernd
thorarinn21@gmail.com, andersen@landspitali.is

Inngangur: Sykursyki 2 (SS2) og forstig sykursyki (FSS) eru pekktir
aheettupeettir fyrir eedakolkunarsjikddm. Markmid rannséknarinnar var
ad meta ahrif SS2 og FSS a utbreidslu aedakolkunar 1 halsslageedum hja
sjuklingum med brad kransaedaheilkenni (BKH).

Efnividur og adferdir: Sjuklingum sem 16gdust inn & hjartadeild
Landspitala med BKH og adur 6greinda sykursyki var bodid ad taka
patt 1 rannsdkninni. Melingar & sykurefnaskiptum (fastandi glikdsi i
plasma, HbAlc og sykurpolsprdf) voru gerdar vid innlogn og endur-
teknar premur manudum seinna. Heaesta gildi ur pessum melingum
akvad hvort sjuklingar voru flokkadir med edlileg sykurefnaskipti,
FSS eda SS2 ZEdakolkun var metin med stédludum halsedadmunum i
Hjartavernd og flokkud i enga, litla, i medallagi og alvarlega sedakdlkun.
Nidurstédur: Alls voru 252 sjuklingar (78% karlar, medalaldur 64 ér)
med BKH og adur 6greinda SS2 sem toku patt i rannsokninni. Sjuklingar
flokkadir med edlilegan sykurbtiskap voru 28,6%, 54,8% med FSS og
16,6% med SS2. Adakalkanir i halsslageedum voru til stadar 1 97, 97
og 100% sjuklinga med edlilegan sykurbtiskap, FSS og SS2. Algengi i
medallagi og alvarlegra sedakalkana i hélsslageedum var 49, 63 og 80%
hja sjaklingum med edlilegan sykurbtiskap, FSS og SS2. 1 fjolpatta ad-
hvarfsgreiningu var gagnalikindahlutfall 1,94 (95% Cl 1.02-3.73) fyrir
medal- til alvarlega aedakdlkun i halsslageedum hja sjuklingum med FSS
og 3,58 (95% Cl 1.40-9.94) hja sjuklingum med SS2.

Alyktun: ZAdakolkun { halseedum var til stadar i neer 6llum sjiklingum
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med BKH. Nygreint FSS og SS2 er sjalfsteedur aheettupattur fyrir i med-
allagi til alvarlega eedakdlkun i halsslageedum hja sjuklingum med BKH.

24 Greina ma sykursyki 2 hja sjuklingum med bratt
kranszedaheilkenni areidanlega an sykurpolsprofs

Pérarinn Arni Bjarnason'?, Linda Bjork Kristinsd,éttir"z, Erna Sif Oskarsd6ttir'?,
Steinar Orri Hafporsson'?, Sigrun Helga Lund?, Isleifur Olafsson'?, Karl Andersen*

"Landspitala, 2Haskola fslands
thorarinn21@gmail.com, andersen@landspitali.is

Inngangur: Sykursyki 2 (SS2) og forstig sykursyki eru aheettupeettir
fyrir kransedasjukdémi. T erlendum rannséknum eru 29% sjiklinga
med brad kransaedaheilkenni (BKH) einnig med dgreinda SS2. Kliniskar
leidbeiningar meela med notkun sykurpolsprofs til ad greina SS2 hja
sjuklingum med BKH. Markmid rannsdknarinnar var ad finna areidan-
legustu adferdina til ad greina SS2 og forstig sykursyki hja sjuklingum
med BKH.

Efnividur og adferdar: Sjuklingar sem lagdir voru inn 4 hjartadeild
Landspitala med BKH og hofou ekki adur verid greindir med SS2 var
bodin patttaka i rannsokninni. Sykurbuskapur var metinn med fastandi
glikosa 1 plasma (FGP), HbAlc og tveggja klukkustunda stodludu
sykurpolsprofi (2hPG). Melingar voru framkveemdar 1 sjukrahtslegu
og endurteknar premur manudum seinna. Til ad greina SS2 purftu ad
minnsta kosti tveer meelingar ofan vid vidmidunargildi fyrir S52 sam-
kvaemt leidbeiningum ADA og WHO.

Nidurstodur: Alls téku 250 sjuklingar med BKH an fyrri sdgu um SS2
patt 1 rannsokninni. SS2 var greind hja 7,2% patttakenda. Neemi til ad
greina SS2 var 33,3%, 61,1% og 77,8% hja HbAlc, FPG og 2hPG i legu.
Premur manudum seinna voru samsvarandi gildi 27,8%, 61.1% og 72,2%.
Jakveett forspargildi (PPV) til ad greina SS2 var 100%, 91,7% og 51,9%
hja HbAlc, FPG og 2hPG i legu. Samsvarandi gildi premur manudum
seinna voru 71.4%, 91.7% og 65%. Sértaeki og neikvaett forspargildi voru
ha fyrir allar adferdir. Pegar allar sex meelingar voru teknar saman var
neemi 100% og PPV 44,2%. Ef HbAlc og FPG-meelingar i legu og premur
manudum seinna eru teknar saman var naemi 88,9% og PPV 80%.
Alyktun: Algengi dgreindrar SS2 hja sjiklingum med BKH er legri 4
fslandi samanborid vid erlendar rannsoknir. Med endurteknum maeling-
um a HbAlc og FPG er areidanlega heegt ad greina SS2 hja sjuklingum
med BKH an sykurpolsprofs.

25 Bradur nyrnaskadi i kj6lfar kvidarholsadgerda: algengi,
ahaettupaettir og horfur

Porir E. Long'?, Dadi Helgason'?, Solveig Helgadottir®, Rundlfur Palsson'**, Témas
Guobjartsson'?, Gisli H. Sigurdsson'?, Olafur S. Indridason®*, Martin I. Sigurdsson®

'Laeknadeild Haskola Islands, 2lyflaekningasvidi, *svaefinga- og gjorgeesludeild,
“‘nyrnalaekningaeiningu, *skurdlaekningasvidi Landspitala, “Department of Anesthesia,
Perioperative and Pain Medicine, Brigham and Women’s Hospital/Harvard Medical School,
Boston

thorirein@gmail.com

Inngangur: Vid konnudum algengi, aheettupeetti og danartioni vegna
brads nyrnaskada (BNS) i kjolfar kvidarholsadgerda a Landspitala.

Efnividur og adferdir: Allir einstaklingar sem gengust undir kvid-
arholsadgerd, opna eda med adstod kvidsjar, (pvagfera- og eedaadgerdir
undanskildar) 4 darunum 2007-2014 4 Landspitala. Kreatininmeelingar
sjuklinga fyrir og eftir adgerd voru notadar til ad greina og stiga BNS
samkvemt KDIGO-skilmerkjunum. Ahattupeettir BNS voru metnir
me0 fjolpatta adhvarfsgreiningu og 30-daga danartioni borin saman vid



paradan viomidunarhép sem fundinn var med aheettuskori (propensity
score).

Nidurstédur: Alls voru framkveemdar 11.552 kvidarholsadgerdir &
10.022 sjuklingum & rannsoknartimanum. I 3902 tilfella (33,8%) voru
kreatininmeelingar framkveemdar beedi fyrir og eftir adgerd og af peim
fengu 264 (6,8%) BNS; nanar tiltekid 172 (4,4%), 49 (1,3%) og 43 (1,1%)
a KDIGO-stigum 1, 2 og 3. Algengi BNS medal peirra 3.902 einstak-
linga par sem kreatininmeelingar lagu fyrir var 67,7/1000 adgerdir/ari
(99%-oryggisbil (OB): 57,7-78,6). Likur & BNS jukust med heerra hjarta-
aheettuskori (Revised Cardiac Risk Index) og ASA (American Society of
Anesthesiology) &heettuflokkun. T fjélpatta adhvarfsgreiningu reyndust
karlkyn (&heettuhlutfall (AH)=1,47, 99%-OB, 1,02-2,13), haprystingur
(AH=1,75, 99%-OB: 1,10-2,74), undirliggjandi langvinnur nyrnasjukdém-
ur (AH=1,68, 99%-OB: 1,12-2,50), ASA flokkur IV (AH=9,48, 99%-OB:
3.66-29.2) eda V (AH=21,4, 99%-OB: 5,28-93,6) og enduradgerd (AH=4,30,
99%-OB: 2,36-7,70). Sjaklingar med BNS hofdu heerri 30-daga danartioni
(18,2%) samanborid vid paradan vidomidunarhop (5,3%, p<0,001).
Alyktanir: BNS er alvarlegur fylgikvilli kvidarholsadgerda. Auk ha-
prystings, enduradgerdar og langvinns nyrnasjukdéms virdist ASA
flokkun vera sjalfsteedur aheettupattur fyrir BNS eftir kvidarholsadgerd.
Sjuklingar med BNS hafa markteekt heerri 30-daga danartioni, jafnvel
eftir ad leidrétt er fyrir 60rum sjiiklinga- og adgerdartengdum ahaettu-
pattum.

26 Langtimaarangur skurdadgerda vid sjalfsprottnu loftbrjosti a
Islandi 1991-2015

Tinna Harper Arnardéttir’?, Gudrn Fénn Témasdottir!, Arnar Geirsson', Témas
Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild Haskéla fslands
tinna.harper@gmail.com

Inngangur: Sjalfsprottid loftbrjost getur greinst endurtekid og parf pa oft
a0 gripa til skurdadgerdar. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna tioni
og langtimadrangur pessara adgerda hér 4 landi med aherslu a fylgi-
kvilla og tidni enduradgerda vegna endurtekins loftbrjosts.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a 362 sjuklingum
(medalaldur 29,4 ar, 77,8% karlar) sem gengust undir 431 adgerd vid
sjalfsprottnu loftbrjésti 4 fslandi 1991-2015. Upplysinga var aflad ar
sjikraskrdm og m.a. skrdd tegund adgerdar, 30 daga déanartidni og
hvort greinst hefdi endurtekid loftbrjost sem krafdist enduradgerdar.
Medaleftirlitstimi var 153 manudir og midast eftirlit vid 1. mars 2016.
Nidurstodur: AJ medaltali voru framkveemdar 17+6,3 adgerdir a ari og
sveifladist tidnin fra 8 til 31 adgerdar a ari. Medaladgerdartimi var 60
minutur og voru algengustu dbendingarnar annad (38,5%) og fyrsta loft-
brjost (30,3%). 199,1% tilfella var gerdur fleygskurdur, en i 56,9% tilfella
var beett vid fleidruertingu og hja 13,1% hlutabrottndmi & brjdsthols-
fleidru. Hlutfall adgerda med brjostholssja (VATS) jokst tr 67% fyrstu 5
arin 1 97% pau sidustu. Algengustu fylgikvillar eftir adgerd voru vidvar-
andi loftleki (11,8%) og endurtekid loftbrjost (9,0%). Enginn sjuklingur
Iést innan 30 daga fra adgerd. Alls purftu 27 einstaklingar enduradgerd
vegna loftbrjosts (6,3%), par af einn med pekktan lungnasjukdém, og
var tidnin heerri eftir brjéstholsspeglun en eftir brjostholsskurd (8,0%
sbr. 3,4%, p<0,01). Timalengd fra adgerd ad endurteknu loftbrjosti var ad
midgildi 4 manudir (bil: 0-47).

Alyktanir: Arangur skurdadgerda vid sjalfsprottnu loftbrjésti er godur
& Tslandi. P6 er endurtekid loftbrjést vandamadl, en likt og erlendis er
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tidni endurtekins loftbrjosts tvofalt haerri eftir brjostholsspeglun en opna
skurdadgerd.

27 Er kynjabundinn munur a afdrifum sjlklinga sem greinast med
brada osaedarflysjun a Islandi?

Inga Hlif Melvinsdoéttir’, Sigrun Helga Lund? Bjarni A. Agnarsson®, Témas
Guobjartsson?, Arnar Geirsson*

'Hjarta og lungnaskurddeild Landspitala, *leeknadeild Haskola Islands, *rannséknarstofu
Héskdla Islands i meinafraedi, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

ingahlifm@gmail.com

Inngangur: Brad 6seedarflysjun er lifsheettulegur sjakddmur par sem skjot
greining getur skipt skopum vardandi lifun og tioni alvarlegra fylgikvilla.
Erlendar rannsoknir hafa synt ad tioni fylgikvilla og 30 daga danartioni
er heerri hja konum en kérlum. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
kynjabundin afdrif pessara sjiklinga hér a landi.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin nddi til allra sjuklinga sem greindir
voru med brdda dsedarflysjun & fslandi 1992-2013. Upplysingar um
fyrra heilsufar, dheettupeetti og einkenni voru skradar ur sjikraskram en
einnig var farid yfir krufningaskyrslur sjuklinga sem ekki nadu lifandi &
sjikrahuis. Aldursstadlad nygengi var reiknad ut frd gdgnum Hagstofu
fslands, lifun reiknud med adferd Kaplan-Meier og Cox-fislbreytugreining
notud til ad meta forsparpeetti lifunar.

Nidurstodur: Af 153 sjuklingum voru konur 59 talsins (38,6%). Nygengi
Osaedarflysjunar hélst svipad fyrir bedi kyn a rannsoknartimabilinu
(p=0,92). Konur voru 8 arum eldri en karlar (p<0,001) en ekki sast munur &
kynjahlutfalli peirra sem létust utan sjukrahtss, nadu lifandi 4 sjukrahtis
eda voru teknir til adgerdar. Hins vegar voru marteekt fleiri konur med
medvitundarskerdingu (p=0,03) vido komu a sjikrahtis. Kvenkyn reyndist
sjalfsteedur forsparpattur heerri danartioni innan 24 tima og 30 daga.
Konur héfdu einnig marktaekt lakari 30 daga lifun en karlar (29 sbr. 28%,
p=0,05) en dvoldu skemur a gjorgeeslu (4,3 sbr. 7,6 dagar, p=0,05). Fimm
ara lifun beggja kynja var hins vegar sambeerileg, eda i kringum 39,6%.
Alyktanir: Konur hafa verri 30 daga lifun eftir brada 6seedarflysjun en
karlar, sem er 1 takt vid erlendar rannséknir. Langtimalifun beggja kynja
er hins vegar sambeerileg.

28 Mat a ahrifum maenuraférvunar a sispennu

Halla Kristin Gudfinnsdéttir®, José Lois Vargas Luna®, Vilborg Gudmundsdottir?,
Gigja Magnusdottir?, Gudbjorg Ludvigsdoéttir?, Porour Helgason'?

Visindadeild Landspitala, 2Grensasdeild Landspitala, *Haskélanum i Reykjavik
halla09@ru.is

Inngangur: Averki 4 meenu hefur ahrif 4 og getur breytt taugarsum
og tauganetum i meenunni. Sispenna eda dsjalfradur vodvasamdrattur
(spasmi), er algengur fylgikvilli meenuskada sem getur dregid verulega
ar lifsgeedum. Markmid rannsoknarinnar er ad meta ahrif raférvunar
med yfirbordsrafskautum a taugareetur i nedsta hluta meenunnar og
meta hvort pad geti dregid tr sispennu i fétleggjum eftir meenuskada.
Til ad meta ahrifin voru mismunandi matsteeki notud sem meta 6lik
form sispennu.

Adferdir: Patttakendur rannséknarinnar voru 8, 5 karlar og 3 konur a
aldrinum 31-63 ara (M = 49,9; SD = 11,5). Mat 4 ahrifum menuraforv-
unarinnar var gerd med raflifedlisfreedilegum og kliniskum athugunum
asamt athugun 4 hreyfigetu. Rannsdkninni var skipt upp i fjéra afanga,
einn medferdar- og prja profunarafanga. Fyrst var profun, afangi 1, fyrir
vidmidunar gogn, sidan var raférvunarmedferd i 30 minutur, pa prof-
unarafangi 2 strax ad lokinni medferd og loks pridji profunarafanginn
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tveimur timum eftir medferdina. Préfunarafangarnir samanstanda af
Ashworth-skolun (kliniskt mat 4 sispennu), mat a skjélfta eda krampa-
kippum i fétum (clonus), 10-metra gonguprof ef haegt, raflifedlisfreedileg-
um athugunum med upptoku vodvarafrits og Wartenberg-sveifluprofi.
Ahrif medferdarinnar & sispennu var svo metin med pvi ad bera saman
nidurstodur ar préfunum. Nidurstddur ur préofunum premur dkvarda
hvort ahrifin vari i tvo tima ad lokinni raférvun.

Nidurstodur: Nidurstodur ur sveiflupréfinu syndu minnkun a sispennu
hja fijérum einstaklingum eftir medferdina. Hja hinum einstaklingunum
voru medalgildin ur sveiflupréfinu 1 fyrsta profunar afanganum =1
sem lysir astandi an sispennu. Engu ad sidur var marktekur munur a
samreemdri vodvavirkni allra vodvahépa a milli profana fyrir og eftir
raférvun hja ollum patttakendum sem bendir til leekkunar sispennu.
Nidurstddurnar syndu einnig beetta hreyfigetu og betri stjorn.

Alyktun: Af nidurstédunum getum vid dregid pa 4lyktun ad notkun
pessarar adferdar, meenurafdrvun med yfirbordsrafskautum med lagum
styrk, 50 Hz, 1 30 mintatur dregur tr sispennu beedi hja einstaklingum
med alskada og hlutskada & meenu. Hja patttakendum med hlutskada
syndum vid fram a feernibeetandi ahrif med betri viljastyrori stjérn 4

hreyfingum vegna minni sispennu.

29 Meling Gthljédsrafhrifsmerkis: Tilraunauppsetning

Kristin Inga Gunnlaugsdottir'>®, Pordur Helgason'?
'Visindadeild Landspitala, Haskdélanum i Reykjavik,* Haskolanum 1 Liibeck
kristin.gunnlaugsdottir@gmail.com

Inngangur: Med beinni raférvun vodvaprada aftaugadra vodva ma
stddva, snta vid ryrnun beirra og na upp beedi fyrra raimmali og ad
miklu leyti styrk peirra. Hins vegar er skortur a adferdum til ad fylgjast
med pessari medferd og tryggja ad hun nai til alls vddvans, p.e. allra
prada hans. Sneidmyndir (CT, MRI o.fl.) eru of dyrar og timafrekar.
fyrirliggjandi verkefni stingum vid uppa nyrri adferd vid ad vakta raf-
orvunarmedferd vodva. Byggir htin 4 hljédrafthrifum. Kenning okkar er
ad fylgjast megi med raférvun aftaugadra vodva an thlutunar i rauntima.
Uthljodsbylgja er send inn i vodvann, og breytir hin leidni hans stad-
bundid. Ef rafstraumur er fyrir meelist breyting 4 spennu sem samsvarar
hlj¢drafhrifunum. Hrifin eettu ad vera audpekkjanleg, par sem tioni
peirra métast af thljodinu og er dlik tidni annarra rafmerkja likamans.
Uthlj6dsbylgjur mé beina { brennipunkt, med brennipunkti bylgjunnar
ma fara yfir vddva og par med kortleggja rafstraumdreifingu i honum.
Petta kallast tithljodsstraumlindarmyndgerd. Meginmarkmid verkefnis-
ins er ad syna fram 4 ad vid getum meelt veikt merki athljodsrafhrifa med
btinadi sem vid héfum hannad.

Efnividur og adferdir: Maeliadstada fyrir meelingar & hlj¢drafhrifum var
préud. Uthljédsgjafi sendir bylgju 1 saltlausn, sem er eaetlad ad likja eftir
innra umhverfi likamans. Par til gerdur nemi var smidadur sem myndar
einsleitt rafsvid og nemur spennuna sem myndast. Gert var Faraday
bur til ad utiloka rafsegultruflanir. Auk pess var sudlitill magnari med
bandhleypi siu fra 250 KHz til 2 MHz og litlu sudi utbtinn, pvi merkid er
afar veikt. Ennfremur var feerslubinadur keyptur og sérstakt gataspjald
smidad til ad gerta stadsett og hreyft straum- og meeliskaut med mikilli
nakveemni. Melibuinadur var préfadur og tithljéds- og straumsvid meeld
kerfisbundid pvert & svid uthljodsgafans. P4 voru beedi svokollud Debye
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ahrif meeld, spenna sem myndast i jénalausn pétt enginn straumur fari
um hana, og sjalft athlj¢dsrafhrifsmerkid pegar jafnstraumur er settur a
straumflaedirafskautin. Meelingarnar voru sidan bornar saman vid gildi
reiknud ut fra straumpéttni og vionamsgildum lausnarinnar. Debye
ahrifin voru einnig meeld fyrir mismunandi horn milli stefnu 1ithlj6ds-
bylgju og linu milli upptékuskauta.

Nidurstédur: Nidurstada er ad Debye hrifin meelast med tutslag uppa
44,36 pV. Uthljédsrafhrifsmerkid meeldist med utslag uppa 42.3 uV vid
9 mA straum 4 straumfleediskautum og 32,4 med sama straumstyrk en
stefnu 1 hina attina. Nidurstddurnar samsvara reiknudum gildum.
Alyktun: Nidurstédur meelinganna syna ad pessi meeliadstada uppfyllir
krofur til ad meela Debye hrif og uthljodsrathrif med neegjanlegri na-
par med er von til ad sému steerdir megi meela i stérum védvum likam-
ans, sérstaklega leervodvum.

30 Stigun lungnakrabbameins med miémaetisspeglun a islandi
2003-2012

Jonina Ingdlfsdottir!, Pora Sif Olafsdéttir!, Hrénn Hardardottir??, Steinn Jonsson*?,
Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2lungnadeild Landspitala, *leeknadeild Haskéla [slands
jonina.ingolfsdottir@gmail.com

Inngangur: Midmetisspeglun er talin kjorrannsékn til ad meta tt-
breidslu lungnakrabbameins 1 eitla efra og fremra midmeetis, enda pott
ranndknaradferdir eins og jaeindaskénnun og berkju-/vélindadmspeglun
hafi feekkad pessum adgerdum undanfarin ar. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna arangur midmaetisspeglunar 4 fslandi og meta neikveett
forspargildi vid greiningu midmeetiseitilmeinvarpa lungnakrabbameins.
Efnividur og adferdir: Allir sjuklingar (n=125, medalaldur 66 ar, 49% karl-
ar) med lungnakrabbamein sem ekki var af smafrumugerd sem gengust
undir midmeetisspeglun 4 Landspitala 2003-2012. Farid var yfir sjikra-
skrar, reiknad ut 30 daga danarhlutfall og farid yfir vefjasvor. Neikveett
forspargildi midmeetisspeglunar var reiknad hja 66 sjuklingum sem 1 kjol-
farid gengust undir brjdstholsskurdadgerd med leekningu ad markmidi.
Nidurst6dur: Midmaetisspeglunum fjolgadi ur tveimur arid 2003 1 24
arid 2012 (p<0,001). Medal adgerdartimi var 31 mintta og 64% sjuklinga
tatskrifudust innan sélarhrings fra adgerd. Ad medaltali voru tekin syni tur
2,9 midmeetiseitlum (bil: 1-5). Hja 42 sjuklingum (34%) fundust meinvoérp
i ad minnsta kosti einum eitli, en hja hinum eitilvefur eda dsérhaefdar
vefjabreytingar. [ premur tilfellum (2%) fékkst ekki vefjasyni Gr eitlum.
Alls fengu 5% sjuklinga einhvern fylgikvilla i eda eftir adgerd og voru peir
helstu haesi (2,4%), skurdsyking (0,8%) og lungnabdlga (0,8%). Neikveett
forspargildi midmeetisspeglana reyndist 91,9%, en 5/66 sjuklingar reynd-
ust hafa meinvorp 1 midmeetiseitlum (N2-eitlast6d) vid adgerd sem ekki
hofou greinst vid midmeetisspeglun. Enginn sjuklingur lést innan 30 daga
fra adgero.

Alyktanir: Arangur midmetisspeglana er mjog godur hérlendis sem
endurspeglast 1 lagri tidni fylgikvilla og 0% 30 daga danartioni. Neikveett
forspargildi er i samraemi vid erlendar rannsoknir.



31 Horfur sjuklinga sem gangast undir skurdadgerd vegna
lungnakrabbameins hafa batnad a Islandi

Hannes Hallddrsson!, Astridur Pétursdéttir’, Bjorn Mar Fridriksson', Gudrun Nina
Oskarsdottir?, Steinn Jonsson'?, Magnus Karl Magnusson', Témas Gudbjartsson'?

Laeknadeild Héskéla [slands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *lungnadeild Landspitala
hannes29@gmail.com

Inngangur: Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda arangur skurdad-
gerda vid lungnakrabbameini hja heilli pj6d 4 24 ara timabili med sérstaka
aherslu a lifun.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a sjiklingum sem gengust
undir adgerd & lungnakrabbameini 4 fslandi 1991-2014. Lifshorfur voru
reiknadar med adferd Kaplan-Meier og fjolbreytugreining Cox var notud
til ad akvarda forsparpeetti lifunar og hvort lifun hefdi breyst a fijogurra
4ra timabilum. Utreikningar 4 lifun midudust vid 31. desember 2014 og
var medaleftirfylgni 31 manudur.

Nidurstodur: Alls voru gerdar 693 adgerdir a 655 einstaklingum; 523 blad-
nam (76%), 84 lungnabrottnam (12%) og 86 fleyg- eda geiraskurdir (12%).
Kirtilfrumukrabbamein (59%) og flogupekjukrabbamein (28%) voru
algengustu vefjagerdirnar. Hlutfall sjiklinga a stigi I og II jokst tr 74%
187% fra fyrsta til sidasta timabils (p=0,01) en hlutfall tilviljanagreininga
(33%) hélst dbreytt (p=0,80). Eins 4rs lifun jokst ar 69% 1991-1994 1 92%
2011-2014 og priggja ara lifun tir 44% 1991-1994 1 73% 2011-2014 (p<0.001).
Sjalfstaedir forsparpeettir verri lifunar voru herra stig (AH=1,39), aldur
(AH=1,03) og saga um kransadasjikdom (AH=1,25). Adgerd & sidari
hluta timabilsins (2003-2014) hafdi betri horfur og var avinningurinn
mestur & timabilinu 2011-2014 (AH=0,48, 95%-OB: 0,30-0,76; p=0,0016),
jafnvel pott leidrétt veeri fyrir pattum eins og stigun og heekkandi aldri.
Alyktanir: Horfur sjiklinga sem gangast undir skurdadgerd vegna
lungnakrabbameins hér 4 landi hafa batnad a sidustu arum. Pessi préun
er ekki vegna heerra hlutfalls sjiklinga med stadbundinn sjiukdém, heldur
er liklegra ad beett stigun fyrir adgerd (midmaetisspeglun, berkjuémspegl-
un, jaeindaskanni) og vidbdtarmedferd med krabbameinslyfjum skyri
beettar horfur.

32 Nygengi krabbalikisezexla i lungum hefur aukist prefalt a sidustu
aratugum

/A'strl'éur Pétursdottir!, Bjorn Mar Fridriksson', Johanna M. Sigurdardottir?, Helgi J.
Isaksson®, Steinn Jonsson‘, Tomas Gudbjartsson®

Laeknadeild Héskdla [slands, 2skurddeild Visteras-sjikrahussins, Visteras, Svipjod,
*rannsoknarstofu Landspitala i meinafreedi, ‘lungnadeild,’hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala

astridurp@gmail.com

Inngangur: Krabbalikiseexli (carcinoids) 1 lungum eru sjaldgeef tegund
@xla sem oftast eru bundin vid lungu en geta meinvarpast. Markmid
pessarar rannsdknar var ad kanna nygengi og arangur medferdar pessara
axla i vel skilgreindu pydi 4 60 ara timabili.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a 6llum krabbalikiseexlum
i lungum 4 fslandi 1955-2015. Vefjasyni voru endurskodud og aexlin
stigud skv. 7. atgafu TNM-stigakerfisins. Lifshorfur voru reiknadar med
adferd Kaplan-Meier og var medaleftirfylgd 15,3 ar.

Nidurstodur: 96 sjuklingar (medalaldur 54 ar, bil:16-86) greindust
& timabilinu, par af 65 konur. Arlegt aldursstadlad nygengi jokst Gr
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0,18/100.000 timabilid 1955-1964 i 0,75 2005-2015. Pridjungur sjiklinga
greindist an einkenna sidari prja aratugina en 17% pa fyrri (p<0,01).
Hinir hofou flestir hosta eda brjostverki og prir krabbalikisheilkenni.
Medalsteerd aexlanna var 2,6 cm (bil:0,4-7,0) og 74 (84%) sjuklingar hofdu
deemigerda (typical) vefjagerd en 14 (16%) 6deemigerda. Atta sjuklingar
foéru ekki 1 adgerd og voru fjorir med utbreiddan sjukdém (stig IV), par
af tveir med deemigerda vefjagerd. Hinir 80 sjuklingarnir gengust undir
skurdadgerd, oftast bladnam(81%), 1ést enginn peirra innan 30 daga fra
adgerd. Af skurdsjuklingum greindust 52 (65%) & stigi IA, 15 (19%) 4 stigi
IB, 9 (11%) & stigi IIA. Prir (4%) hofou meinvorp 1 midmeetiseitlum (stig
II1A), allir med deemigerda vefjagerd. Vid eftirlit h6fou 5 sjuklingar (6%)
latist ar sjtkdémnum. Fimm éra lifshorfur alls hopsins voru 87% og 92%
fyrir sjuklinga med deemigerda vefjagerd.

Alyktanir: Nygengi krabbalikisexla i lungum hefur aukist ramlega
prefalt 4 fslandi sidustu 6 dratugina, adallega vegna aukningar i tilviljana-
greiningum. Sjuklingar med deemigerda vefjagerd geta greinst med
utbreiddan sjukd6m en langflestir hafa sjukdém bundinn vid lungad og
lifshorfur peirra eru mjog godar.

33 Danartidni eftir alvarlega sedaaverka a islandi 2000-2011 - fyrstu
nidurstodur

Bergros K. Johannesdottir', Tdmas Gudbjartsson'?, Brynjélfur Mogensen'?
'Leeknadeild Haskola Islands, Zhjarta- og lungnaskurddeild, *bradasvidi Landspitala
bergroskj@gmail.com

Inngangur: Averkar eftir slys og ofbeldi eru algeng danarorsdk, ekki sist
eftir averka 4 stéraedar. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda 1 fyrsta
skipti hja heilli pj6d einstaklinga sem komust lifandi 4 sjukrahts og pa
sem létust vegna aedadverka fyrir komu.

Efnividur og adferdir: Allir sjuklingar med alvarlega stéreedadverka
4 Tslandi 2000-2011. Leitad var { rafreenum gagnagrunnum sterri
sjukrahtisa og farid yfir krufningaskyrslur. Skrad var tegund averka,
medferd, legutimi, magn blédhlutagjafa, afdrif og reiknad ISS-averkaskor.
Bornir voru saman einstaklingar sem nadu lifandi & sjukrahts og peir
sem létust adur.

Nidurstdodur: Alls hlutu 100 einstaklingar 154 aedadverka; 1 79 tilfellum
eftir slys, 14 voru sjalfskadar og 7 mordtilraunir/mord. Alls 1étust 64 fyrir
innlégn en 36 nadu lifandi 4 sjukrahts. Ekki var munur 4 medalaldri
(43 ar) eda hlutfalli karla (82%) i hdpunum tveimur. Sljéir averkar voru
algengari hja peim sem létust fyrir innlogn (89% sbr. 72%, p=0,032).
ZEdaaverkar i brjostholi voru 2/3 af d&verkum peirra sem létust en teeplega
1/3 averka peirra sem nadu lifandi a sjukrahtis. Medallegutimi var 28
dagar, en 37 sbr. 5 dagar hja sjuklingum med sljéa og ifarandi averka
(p=0,004). ISS-averkaskor sidarnefndu sjuklinganna var einnig heerra (34
sbr. 15, p=0,007). Opin adgerd var gerd a 28 sjuklingum en 5 fengu stodonet
i eedapraedingu.

Alyktanir: Alvarlegustu storeedadverkar eru & briéstholshluta ésedar
og langoftast vegna sljorra averka. Tveir af hverjum premur sjuklingum
na ekki lifandi & sjukrahtis. Rumlega fimmtungur lifir ekki af medferd 4
sjukrahuisi, sem oftast felst 1 opinni skurdadgerd eda isetningu stodnets 1
aedapraedingu.
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34 Endurinnlagnir eftir skurdadgerdir vegna lungnakrabbameins -
frumnidurst6dur

Bjorn Fridriksson', Gudrun N. Oskarsdéttir?, Hannes Hallddrsson!, Hrénn
Hardardottir'?, Arnar Geirsson?, Steinn Jonsson'?, Témas Gudbjartsson'?

'Laeknadeild Haskola fslands, Zhjarta- og lungnaskurddeild, *lungnadeild Landspitala
bmf3@hi.is

Inngangur: Bradar endurinnlagnir eftir skurdadgerdir vegna lungna-
krabbameins hafa ekki verid rannsakadar adur hér a landi. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad skoda endurinnlagnir, forsparpeetti peirra og
danartidni pessa sjuklingahops.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsdkn a sjuklingum sem gengust
undir adgerd vegna lungnakrabbameins & fslandi 4 4runum 1991-2014.
Endurinnlégn var skilgreind sem bradainnlégn a sjikrahtis innan 90
daga fra utskriftardegi. Logistisk adhvarfsgreining var notud til ad meta
forsparpeetti innlagnar innan 30 og 90 daga en einnig danartidoni innan 90
daga og 6 manada.
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Nidurstodur: A ofangreindu timabili fér 641 einstaklingur { 670 adgerdir
og utskrifadist af spitalanum { kjolfarid; 570 foru i bladnam, 81 1 lungna-
brottndm og 82 1 fleyg/geiraskurd. Tidni endurinnlagna eftir 30 og 90
daga var 9,7% og 16,4%. Flestar endurinnlagnir (59%) voru innan 30 daga
fra utskrift, og voru oftast vegna fylgikvilla tengdum adgerdinni (63%).
Aheettupeettir endurinnlagnar innan 30 daga voru saga um lungnateppu
(HL 1,98, 95%-OB: 1,09-3,55) og minnihattar fylgikvilli i legu (HL 3,3,
95%—()B:l,9—6,1)4 Stig lungnakrabbameins (HL 1,43, 95%-OB: 1,22-1,70),
meirihattar fylgikvilli i legu (HL 5,40, 95%—08:2,11—13,26), endurinnlégn
innan 30 daga (HL 3,66, 95%-OB: 1,71-7,53) og ASA-skor (HL 1,66, 95%-
OB: 1,03 - 2,70) voru sjalfsteedir forsparpeettir dauda innan 6 manada.
Alyktanir: Endurinnlagnir eru algengar eftir skurdadgerdir vegna
lungnakrabbameins, eda 10% 4 fyrsta manudi eftir adgerd. Flestar endur-
innlagnir ma rekja til fylgikvilla eftir adgerd sem oft tengjast undirliggj-
andi lungna- eda hjartasjukdémum. Aukid eftirlit ad utskrift lokinni geeti
feekkad endurinnlégnum hja pessum sjuklingahdpi.
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