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Agrip veggspjalda

V001 Tengsl 6beinna reykinga vid kranszedasjukdom

Kristjan Baldvinsson', Pérarinn Gudnason?, Isleifur Olafsson®, Karl Andersen?
Laeknadeild Haskola fslands, *hjartadeild, *kliniskri lifefnafraedideild Landspitala

Inngangur: Toébaksreykingar eru einn af megin &dheettupattum
kransaedasjiikdéma. Komid hefur i lj6s ad ébeinar reykingar valda
einnig umtalsverdu heilsutjéni. Med banni vid reykingum 4 opinberum
stodum hefur tekist ad draga tir 6beinum reykingum. Fjoldi rannsékna
hafa synt ad tidni bradra kranseedatilfella hefur minnkad um 17-20%
i kjolfar reykingabanns 4 opinberum st6dum. Med pessari rannsékn
er etlunin ad rannsaka ndnar sambandid milli ébeinna reykinga og
kransaedasjikdéma.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var framskyggn ferilrannsékn. Ollum
sjtiklingum sem féru i hjartapreedingu & LSH 4 timabilinu 27. jantar
2010 - 12. april 2010 var bodin patttaka. Alls var 361 sjiiklingi bodin
pétttaka par af téku 269 patt, 202 karlar og 67 konur. Upplysingar um
dheettupeetti kransaedasjiikdéma, medferd og nidurstddur praedingingar
sjtiklinga fengust tir SCAAR og RIKSHIA gagnagrunnum. Einnig
var spurt um reykingaségu og munntébaks- og nikétinlyfjanotkun.
Patttakendur voru einnig bednir um ad meta hvad peir teldu sig
vera tltsettir fyrir miklum 6beinum reyk. Bl6dsyni var tekid af llum
sjuklingum vid komu og var cotinine, sem er nikétinafleida, og hs-CRP
meelt i bl6di hvers og eins.

Nidurstodur: Pydid sem notad var vid urvinnslu voru einstaklingar
sem ekki reyktu, notudu ekki munntébak eda nikétinlyf samkveemt
spurningalista. Malanlegt cotinine 1 pessum hépi var talid vera vegna
6beinna reykinga. Hlutfall sjiklinga med maelanlegan cotinine styrk {
blodi var 16,4% 1 hopi peirra sem féru i brada hjartapreedingu midad
vid 10,6% hja peim sem féru i valpraedingu (p=0,34). 16,1% sjuklinga
med CRP>2 var med meelanlegt cotenine i bl6di midad vid 9,0% hja
sjtiklingum med CRP<2 (p=0,23). Hlutfall sjiklinga med meelanlegt
cotinine 1 bl6di eykst stigvaxandi eftir pvi sem kransaedasjiikdémurinn
er alvarlegri (p=0,22). Fravik er p6 fyrir prengingu i einni 0.
Alyktanir: Nidurstodur gefa hugsanlega til kynna visbendingar um
ad Obeinar reykingar hafi dhrif 4 tioni bra dra kranseedasjikdéma og
alvarleika pess. Nidurstoour voru ekki tolfreedilega markteekar en meira
tolfreedilegt afl vantar i rannséknina til ad fa areidanlegri nidurstodur.

V002 Ahrif reglugerdarbreytingar a greidslupatttoku vegna statinlyfja
a kolesterolgildi hja sjuklingum med blédpurréarhjartasjukdéma

Karl Andersen’, Linda Rés Bjornsdottir?, Sveinbjérn Gizurarson?, Matthias Halldérsson®,
Rannveig Alma Einarsdottir*

'Hjartadeild Landspitala, 2lyfjafreedideild Haskéla [slands, *landleeknisembeettinu, *deild
lyfjamala, Landspitala

Inngangur: 1. mars 2009 ték gildi ny reglulgerd um greidslupatttoku
rikisins i kdlesterolleekkandi lyfjum. Einungis var heimilud greidslupatt-
taka 6dyrasta samheitalyfs (simvastatin 10 og 20 (sidar einnig 40 mg)
nema sétt veeri um lyfjaskirteini. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad
meta dhrif pessarar nyju reglugerdar 4 kélesterolmedferd og arangur
medferdar hja peim hjartasjiklingum sem purftu ad breyta medferd
vegna hennar.
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Efnividur og adferdir: Upplysingum var safnad um bléofituleekkandi
medferd og kolesterdlgildi sjiiklinga sem 16gdust inn 4 hjartadeild LSH
einu 4ri fyrir reglugerdarbreytinguna 1. mars 2009. Upplysingar um
statinlyfjanotkun fengust i lyfjaskra Landleeknisembaettisins.
Nidurstddur: 422 sjiiklingar sem lagu 4 hjartadeild LSH voru ttskrifadir
4 o0ru lyfi en simvastatini sidasta 4rid fyrir reglugerdarbreytingu.
225 (53%) peirra sampykktu pattoku i rannsékninni. 86% pydisins
voru & atorvastatini, 13% 4 rosuvastatini og 1% & pravastatini.
Heildarkélesterdl pessara sjtiklinga haekkadi ad midgildi tr 3,85 mmol/1
i 4,33 mmol/l, eda um 12,5% p<0.001. LDL koélesterol haekkadi einnig,
ar 2,0 mmol/l fyrir reglugerd i 2,48 mmol/l, sem er 24% haekkun
p<0.001. Priglyserid haekkudu somuleidis ad midgildi tr 1,23 mmol/1
i 14 mmol/l, eda um 14% (p=0,08). 27% sjuklinga fengu afgreidd
kolesterollyf undir jafngildisskammti. 35% sjtiklinga sem héfou nad
medferdarmarkmidoum (<4,5 mmol/l) fyrir reglulgerdarbreytingu
haekkudu yfir medferdarmarkmid. Ad medaltali heekkadi kolesterdlgildi
peirra um 0,9 mmol/1.

Alyktanir: Reglugerdarbreytingin leiddi til marktekrar haekkunar
4 kolesterdlgildum peirra hjartasjiiklinga sem purftu ad skipta um
lyf vegna breytingarinnar. Um pridjungur sjiklinga sem hoéfdu nad
medferdarmarkmidi fyrir reglugerdarbreytingu voru yfir medferdar-
markmidum nokkrum méanudum sidar.

V003 Draga reykingar ur ahaettu a gattatifi a fyrstu dégum eftir

kransaedahjaveituadgerd?

David O. Arnar* Gudrtn V. Skiladéttir'?, Ragnhildur Heidarsdéttir'?, Bjarni Torfason'?,
Runolfur Palsson', Vidar O. Edvardsson's, Gizur Gottskalksson?®, Olafur Skiili Indridason?
Leeknadeild, 2lifedlisfraedistofnun Haskola fslands, *rannséknarstod hjartasjiikdéma og
hjartaleekningaeiningu, ‘nyrnalaekningaeiningu, *brjéstholsskurdleekningadeild, “Barnaspitala
Hringsins, Landspitala

Inngangur: Gattatif er algengur fylgikvilli hjartaskurdadgerda. Medal
patta sem eru taldir auka adheettu 4 géttatifi eru har aldur, brad
bélgusvorun og aukin styrkur katekélamina i bl6di 4 fyrstu dogum eftir
adgerd. Fyrirbyggjandi medferd med beta-blokkum hefur enda gefist
vel. Neikveedar heilsufarslegar afleidingar reykinga eru vel pekktar.
Nikétin hvetur losun katekélamina tr nyrnahettum og taugaendum.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna samband reykinga og gattatifs
eftir kransaedahjaveituadgerdir.

Efnividur og adferdir: Rannséknarpydid samanstéd af 125 sjiiklingum
sem toku patt 1 slembiradadri rannsékn & gagnsemi medferdar
med Omega-3 fitusyrum til ad fyrirbyggja gattatif eftir opna
kransaedahjaveituadgerd 4 Landspitala 2007-2009. Allir sjiklingarnir
voru i hjartarafsjp medan 4 sjikrahtisdvdl st6d. Endapunktur
rannséknarinnar var géttatif sem st6d 1 >5 minttur. Sjaklingar med fyrri
sogu um gattatif voru ttilokadir.

Nidurstodur: Midgildi aldurs var 66 ar (sponn 45-82 dra) og 82% voru
karlar. Alls fengu 62 sjiiklinganna (49%) gattatif. Gattatif greindist ad
medaltali 2,6 dogum eftir adgerdi. [ gattatifshépnum reyktu 14.5% &
moti 27% 1 hépnum sem fékk ekki géttatif (p=0,086). Notkun beta-
blokka var svipud i badum hépunum. Vid fjolpattagreiningu var
likindastudull fyrir gattatif hja reykingaménnum 0,216 (95% vikmork
0,070-0,664; p=0,007). Engar tengsl, hvad vardar aheettu 4 gattatifi,



voru milli reykinga og pétta eins og aldurs, hdmarksgildis CRP eda
likamspyngdarstuduls.

Alyktanir: Nidurstédurnar gefa til kynna ad reykingamenn séu { minni
dheettu 4 ad fa géttatif eftir kranseedahjaveituadgerd. Pessar nidurstodur
eru Oveentar og kalla 4 frekari skodun. Hugsanleg skyring er betra pol
reykingamanna fyrir hAum styrk katekélamina 1 bl6di 4 fyrstu dogunum
eftir skurdadadgerd.

V004 Er kynbundinn munur a greiningu og medferd
kransaedasjliikdéma hja ldrudum a islandi og i Svipj68?

Gudny Stella Gudnadoéttir', Karl Andersen', Inga Sigurrés Prainsdéttir!, Bo Lagerqvist?,
Pérarinn Gudnason'

'Hjartadeild Landspitala, Department of Cardiology, Uppsala Clinical Researsch Center,
Svipj6d

Inngangur: Konur f4 sidri medferd vid kranseedasjiikddomum en karlar,
eru 10 drum eldri vid greiningu og hafa verri horfur. Vid kénnudum
hvort kynbundinn munur veeri til stadar 4 greiningu og medferd
aldradra sem fara i kranseedapreedingu (KP) 4 Islandi og i Svipj6d.
Efnividur og adferdir: Allar KP 4 [slandi og  Svipjéd eru skradar framsynt
i geedaskrd, Swedish Coronary Angiography and Angioplasty Registry.
Vid barum saman nidurstddur KP vegna brads kransaedaheilkennis og
kransaedastiflu med ST haekkun i 1éndunum fra 2007 til 2009 fyrir beedi
kynin medal 70 dra og eldri.

Nidurstodur: Medalfjoldi KP/100,000/4r hja 70 ara og eldri var 1277
fyrir karla en 600 fyrir konur 4 fslandi og 1109 4 méti 532 { Svipjéd
(61l p<0,001). Hlutfall kvenna i pessum hépi var 37% 4 fslandi en
40% 1 Svipjod (ns). Vid KP saust ekki marktek prengsli hja 5% karla
en 23% kvenna 4 Islandi og 9% karla 4 méti 21% kvenna i Svipj6d
(baedi p<0,001). Priggja eeda sjikdémur var algengari hja kérlum i
badum londum, 4 fslandi 31% vs. 17% (p<0,01) en { Svipj6d 28% vs.
20% (p<0,001). A Tslandi var engin enduraedavaeding framkveemd hja
28% karla en 43% kvenna (p<0,001) en enginn munur var & hlutfalli
framkveemdra hjéveituadgerda og kranseedavikkana (KV). I Svipjéd
var engin endureedaveeding framkveemd hja 21% karla en 31% kvenna,
hjaveituadgerd var framkveemd hja 13% vs. 8% og KV hja 65% vs. 61%
(611 p<0,001). Aukaverkanir 4 fslandi hjd 6llum KP med og 4n KV voru
12% hja kdrlum en 10% hja konum (ns) en 6% vs. 9% 1 Svipjod (p<0,001).
Andlét 4 legudeild 4 fslandi voru 3,8% hja korlum og 0,8% hjd konum
(p<0,05) en 1,2% hja kérlum og 1,7% hja konum 1 Svipj6d (p<0,01).
Alyktanir: Sama hlutfall kvenna er medal eldri sjiklinga i badum
Iéndum. Alvarlegri kranseedasjikddémur finnst hja kérlum. Medhondlun
kynjanna er svipud { bAdum I6ndum.

V005 Laekkandi danartioni vegna hjarta- og sedasjukdéma hja 75
ara og yngri a islandi skyrist af batnandi st68u ahaettupatta medal

pjédarinnar fremur en nyrri medferdartaekni

Thor Aspelund'?, Karl Andersen'?, Vilmundur Gudnason'?, Bergriin Magnuisdéttir’, Bolli
Pérsson', Gunnar Sigurdsson'?, Julia Critchley?®, Martin O Flaherty*, Simon Capewell*
'Hjartavernd, 2leeknadeild Haskola fslands, *Institute of Health and Society, University of
Newcastle, Englandi, ‘Department of Public Health, University of Liverpool, Englandi

Inngangur: Danartidni vegna kranseedasjikdéma hefur farid leekkandi
4 Tslandi fra pvi um 1980. T pessari rannsékn er deetlad hversu mikid
af pessari leekkun skyrist af batnandi stodu &heettupatta, beettri
lyfjamedferd og framférum i adgerdum & sjikrahdsum hja 25-74 ara
korlum og konum & fslandi fra 1981-2006.
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Efnividur og adferdir: Vid notudum IMPACT reiknilikanid til ad meta
framlag adheettupétta, lyfjamedferda og skurdadgerda til leekkunar &
danartidni vegna kranseedasjikdéma. Ut fra alpjédlegum rannséknum
um ahrif pessara patta 4 danartidni var reiknad veegi hvers um sig
4 rannséknartimabilinu. Upplysingar voru fengnar tr fyrirliggjandi
tolulegum upplysingum frd Danarmeinaskra Hagstofu (mannfjoldi,
danartioni), rannséknum Hjartaverndar (dheettupeettir) og tolulegum
upplysingum Landspitalans (algengi kransezedastiflu, lyfjamedferda og
adgerda).

Nidurstodur: A timabilinu 1981 til 2006 leekkadi danartidni vegna
kranszedasjiikdéma um 80% medal karla og kvenna 4 aldursbilinu 25-74
ara. Petta leiddi til 295 feerri daudsfalla arid 2006 en hefou ordid ef sama
danartioni veeri til stadar og var 4rid 1981. Fjordungur af pessari leekkun
4 danartioni skyrist af breytingum & medferd vid kransaedasjiikdémi en
um prir fjérou hlutar eru vegna hagstedra breytinga 4 dheettupattum
medal pjédarinnar (32% vegna leekkunar i koélesteroli, 22% vegna
feekkunar reykingamanna, 26% vegna leekkunar a slagbilsprystingi og
5% vegna aukinnar hreyfingar). Aukning & algengi sykursyki og offitu
4 timabilinu hafdi neikvaed dhrif og jok dénartidni kransaedasjikdéma
um samtals 9%.

Alyktanir: fiorou hluta af lekkandi
kranseedasjtikdoma 4 fslandi 1981-2006 ma skyra med beettri stodu

brja danartioni vegna
grunnaheettupatta medal pjoédarinnar. Petta undirstrikar mikilvaegi

forvarnaradgerda med reykingavérnum og beettu mataraedi.

V006 Samanburdur 4 medferd vid hjartaafalli 4 islandi og i Svibj6d

Pérarinn Gudnason', Tomas Jernberg? David O. Arnar"*, Frida Skuladéttir’, Gestur
Porgeirsson', Anders Jeppsson®, Karl Andersen'*

'Rannséknarstod hjartasjiikdéma og hjartadeild Landspitala, 2Karolinska University Hospital,
Svipj6d, * Sahlgrenska University Hospital, Svipj6d, ‘leeknadeild Haskola fslands

Inngangur: Ymis sérhaefd medferd hérlendis er einungis i bodi &
Landspitala og pvi mikilveegt ad bera drangur saman vid erlend
sjikrahts. Tilgangur pessarar rannséknar var ad bera saman arangur af
medferd vid bradu hjartaafalli 4 [slandi og 1 Svipj6d.

Efnividur og adferdir: Arid 2009 hoéf Landspitali skraningu allra
kranszedasjtiklinga i seenska geedaskrd (SWEDEHEART). Allir sjiklingar
med hjartaafall (I21 til 123 skv. ICD10) 4 Landspitala arid 2009 voru
skradir 4 framvirkan hatt og drangur borinn saman vid seensk sjtikrahis.
Nidurstédur: Konur voru 33% sjiklinganna 4 fslandi en 36% 1 Svipjéd.
Midgildi aldurs var 67 &r 4 fslandi og 73 ar i Svipj6d. A fslandi voru
39% hjartadfalla med ST heekkun & hjartariti en 61% 4n ST haekkunar
og 1 Svipjéd voru 26% med ST haekkun en 74% &n hennar (p<0,05 fyrir
beedi ST haekkun og 4n ST haekkunar). Vid innlogn héfdu 54% islenskra
sjiklinga haprysting 4 [slandi en 49% Svia (p<0,05). Tidni sykursyki var
15% & Islandi en 24% i Svipj6d (p<0,001). Reykingamenn voru 31% &
Islandi en 20% i Svipj6d (p<0,001). Blédfitulyf notudu 34% & fslandi og
35% 1 Svipjod. A Tslandi féru 80% sjiklinga med ST heekkun tafarlaust
i vikkun en 74% 1 Svipj6d. Timi fra komu til vikkunar var 46 minitur &
Islandi en 82 1 Svipj6d (p<0,01). P4 voru 68% sjiklinga 4 [slandi en 33%
i Svipj6d vikkadir innan klukkustundar frd komu (p<0,05). Legutimi 4
Landspitala og seensku sjiikrahtisunum var sambeerilegur. Lyfjagjof vid
ttskrift var keimlik, t.d var aspirin gefid { 91% tilvika 4 [sland og 93% {
Svipj6d en beta-blokkar 1 88% og 89% tilvika. Daudsfoll i sjiikrahtslegu
voru fatid, hja sjtiklingum undir 70 ara voru pau t.d. 1,8% & Islandi og
1,3% 1 Svipjoéd (p=ns).

Alyktanir: Medferdin i londunum er svipud og i samremi
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vid alpjédlegar kliniskar leidbeiningar um medferd kransaedastiflu.
Landspitali stenst pannig fyllilega samanburd vid seensk sjtikrahtis hvad
vardar geedi medferdar hjartaafalla.

V007 Samanburdur a 6llum kransaedapraedingum a priggja ara
timabili hja einstaklingum eldri og yngri en 70 ara a islandi og i
Svibj6d

Guony Stella Gudnadéttir', Bo Lagerqvist?, Kristjan Eyjolfsson’, Karl K. Andersen’, Gudmundur
Porgeirsson', Gestur Porgeirsson', Stefan James?, Pérarinn Gudnason'

'Hjartadeild Landspitala, Department of Cardiology, Uppsala Clinical Researsch Center,
Svipj6d

Inngangur: Fré drinu 2007 hafa allar kranseedapraedingar (KP) 4 fslandi
og 1 Svipj6d verid skradar i seenska geedaskra, SWEDEHEART. Par sem
aldur hefur 4hrif 4 ymsar breytur hja kranseedasjiiklingum var dkvedid
ad skoda hvort munur veeri & ymsum péattum medal eldri og yngri
sjiklinga 1 16ndunum tveimur.

Efnividur og adferdir: Allar Kb voru skradar framsynt fra 1.1.2007 til
31.12.2009 og pau gogn rannsokud. Sjiklingar yngri en 70 dra og 70 4ra
og eldri voru bornir saman.

Nidurstédur: A Tslandi voru 33% sjiklinga 70 ra og eldri en 40% i
Svipjéd (p<0,001). Medalfjsldi Kb/4r 4 100.000 ibtia yngri en 70 4ra
var 417 4 Islandi en 282 1 Svipj6d, en hja 70 ra og eldri 2254 vs. 1302
(baedi p<0,001). Konur voru 26% yngri sjuklinga & fslandi en 29% i
Svipj6d (p<0,001) en 39% vs. 40% eldri sjaklinga (ns). Munur var &
dbendingum, st6dug hjartadng hja 37% & Islandi vs. 25% i Svipj6d,
6stodugt kransaedaheilkenni hja 28% vs. 37% og brad kransaedastifla hja
10% vs. 15% 1 yngri hépnum (61l p<0,001). Hja 70 4ra og eldri var stodug
hjartadng dbending hja 40% vs. 21%, 6stodugt kranseedaheilkenni hja
32% vs. 44% og brad kransaedastifla hja 8% vs. 16% (61l p<0,001). Engin
marktaek prengsli eda adeins veggbreytingar undir 50% fundust oftar hja
yngri hépnum & slandi, hja 39% vs. 36% (p<0,05) en enginn munur var
hjd eldri hépnum. Hofudstofnsprengsli fundust oftar 4 fslandi, hja 7%
vs. 5% af yngri hépnum en 14% vs. 11% af eldri hépnum (baedi p<0,001).
Heildarfylgikvillar voru 3,9% 4 Islandi vs. 2,1% 1 Svipj6d hja yngri en 70
ara (p<0,001) en 4,5% vs. 2,8% hja 70 ara og eldri (p<0,01).

Alyktanir: Tvofalt fleiri Kb eru framkveemdar 4 Islandi hjd 70 4ra
og eldri en kransedar an prengsla finnast p6 jafnoft 4 Islandi og
hofudstofnsprengsli oftar. Litil munur sést & fylgikvillum hja yngri og
eldri hépunum.

V008 Spa um préun algengis gattatifs 4 islandi naestu fjéra aratugi
Hrafnhildur Stefansdéttir', Thor Aspelund?®?, Vilmundur Gudnason??, David O. Arnar'?
'Hjartadeild Landspitala, 2Hjartavernd, *laecknadeild Haskoéla fslands

Inngangur: Gattatif hefur alvarlega fylgikvilla, svo sem hjartabilun
og slag, og er sjukdémurinn kostnadarsamur fyrir heilbrigdiskerfio.
Einn sterkasti dheettupattur gattatifs er heekkandi aldur. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna umfang pessa sjikdéms hér 4 landi i dag
og reyna a0 spa fyrir um framtidarpréun.

Efnividur og adferdir: Leitad var afturskyggnt i tolvukerfi Landspitalans
ad ollum héfudborgarbtium 20-99 dra sem hofou fengid greininguna
gattatif par 4 arunum 1987 til 2008. Vid hofum adur synt ad fra 1991-
2008 jokst nygengi gattatifs & hofudborgarsvaedinu um 0.1% (95% CI:
-0.6 — 0.9) hja korlum og 0.9% (95% CI: 0.1 — 1.8) hja konum. Notad var
likan sem byggir m.a. 4 nygengi gattatifs, danartioni og mannfjoldaspa a
[slandi til ad spa fyrir um algengi géttatifs & fslandi fram til 2050.
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Nidurstddur: Algengi gattatifs 4 hofudborgarsveedinu var 1.9% arid
2008. Pad svarar til ad 4 Islandi hafi 4330 fullordnir haft gattatif. Spad
er ad 4rid 2050 verdi fjoldinn 10617, ef nygengi géttatifs helst dbreytt fra
2008, en 12115 ef nygengi heldur 4fram ad haekka. Pessi aukning skyrist
af breyttri aldursdreifingu pjédarinnar (54%), vaxandi mannfjélda (27%)
og auknu nygengi géttatifs (19%). Arid 2008 voru 50% gattatifssjtiklinga
75 dra a0 aldri en 4zetlad er ad 2050 verdi pad um 65%.

Alyktanir: Algengi géttatifs & fslandi er hétt i dag. Buast ma vid ad
fjoldi sjiklinga muni allt ad prefaldast 4 neestu fjorum dratugum og
a0 sifellt steerri hluti hopsins verdi aldradir. Pessi breyting skyrist ad
steerstu af pattum sem erfitt er ad styra. Gattatif er pegar alvarlegt
lydheilsuvandamal og mun byrdi pessa sjiikdéms fara vaxandi.

V009 Tengsl 6mega-3 fjolémettadra fitusyra i himnum raudra
blédkorna og bélgupatta i bl6di hja sjiklingum sem gangast undir
opna hjartaskurdadgerd

Lara Bjorgvinsdéttir'?, Olafur Skuli Indridason?, Ragnhildur Heidarsdéttir'?, David O. Arnar**,
Bjarni Torfason?®, Runélfur Palsson??, Kristin Skogstrand’, David M. Hougaard’, Vidar Orn
Edvardsson®®, Gizur Gottskalksson*, Gudrun V. Skuladottir'?

1Lifedlisfraedistofnun, 2leeknadeild Haskéla {slands, *nyrnalaekningaeiningu, ‘rannséknarstod
hjartasjuikdéma og hjartaleekningaeiningu, *brjéstholsskurdleekningadeild, “Barnaspitala
Hringsins, Landspitala, "Department of Clinical Biochemistry, Statens Serum Institut,
Kaupmannahofn, Danmérku

Inngangur: Bélga kann ad eiga patt i meinmyndun géttatifs eftir
opna hjartaskurdadgerd. Omega-3 fjclémettudu fitusyrurnar (FOFS)
eikésapentaensyra (EPA) og dékdsahexaensyra (DHA) geetu pvi komid
i veg fyrir géttatif vegna bdlguhemjandi eiginleika sinna. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna tengsl hlutfalls 6mega-3 FOFS i himnum
raudra blédkorna (RBK) vid styrk bolgupétta 1 bl6di og tilkomu gattatifs
eftir opna hjartaskurdadgerd.

Efnividur og adferdir: Rannséknin byggdist 4 sjiklingum sem gengust
undir opna hjartaskurdadgerd 4 Landspitala. Rétt fyrir adgerd og 4 pridja
degi eftir adgerd voru blodsyni tekin tr sjiklingum og hlutfall fitusyra
i himnum RBK é4kvardad. Styrkur bélgupatta i blédvokva var meeldur
med ELISA-adferd. Gattatif var skilgreint sem éreglulegur éreglulegur
taktur er varadi lengur en 5 mindtur & hjartasirita.

Nidurstddur: Af 152 sjiklingum sem toku patt { rannsékninni greindust
54,6% med gattatif. Peir voru eldri en sjiiklingar sem fengu ekki gattatif
og var midgildi (sponn) aldurs 70 (45-82) ar samanborid vid 64 (43-79)
ar (P<0,001). Enginn munur var 4 hlutfalli EPA og DHA i himnum RBK
sjtiklinga sem fengu géttatif og peirra sem ekki fengu gattatif. Fyrir
adgerd voru neikveed tengsl milli hlutfalls EPA 1 himnum RBK og styrks
bélgupéttanna IL-18 (r=-0,198, P=0,019) og CRP (r=-0,171, P=0,046), og
4 milli hlutfalls DHA og styrks IL-6 (r=-0,252, P=0,003), IL-18 (r=-0,303,
P<0,001) og TGF-88 (r=-0,202, P=0,016) i bl6di. Neikvaed tengsl voru milli
hlutfalls EPA og DHA i himnum RBK sjtiklinga fyrir adgerd og styrks
IL-18 i blodi 4 pridja degi eftir adgerd (r=-0,188, P<0,027 og r=-0,228,
P=0,007).

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar benda til ad EPA og DHA hafi
bélguhemjandi dhrif en hétt hlutfall peirra i frumuhimnum virdist ekki
leida til leegri tioni gattatifs eftir opna hjartaskurdadgerd.



V010 Snemmkomnir fylgikvillar eftir lokuskipti vegna
6szedarlokuprengsla a islandi 2002-2006

Inga Lara Ingvarsdéttir', S6lveig Helgad6ttir', Ragnar Danielsen'?, Témas Gudbjartsson'?
"Leeknadeild Haskéla fslands, 2hjartadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Osadarlokuskipti er 6nnur algengasta hjartaadgerdin og eru
6saedarlokuprengsli algengasta dbendingin. Tilgangur rannséknarinnar
var ad gera itarlega rannsékn 4 arangri 6seedarlokuskipta vegna
ésaedarlokuprengsla 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Aftursee rannsokn sem nadi til allra sjiklinga med
6saedarlokuprengsl er gengust undir éseedarlokuskipti & Landspitala
(LSH) & arunum 2002-2006, samtals 156 einstaklinga. Sleppt var 29
sjiklingum sem féru i adgerd vegna 6saedarlokuleka eda h6fdu ddur farid
ihjartaadgerd. Medalaldur var 71,7 4r (bil 41-88) og karlar 64,7%. Skradir
voru aheettupeettir og fylgikvillar adgerdanna, p.4.m. skurddaudi, en
einnig nidurstodur hjartadémunar fyrir og fyrst eftir adgero.
Nidurstodur: Algengustu einkenni voru meedi (80,8%) og hjartadng
(52,6%), en 11 sjiklingar voru 4n einkenna. Fyrir adgerd var hamarks
prystingsfall (P) ad medaltali yfir lokuna 74,1 mmHg, utfallsbrot
(EF) 57% og EuroScore 9,6%. Medal adgerdar- og tangartimi voru
282 og 124 minttur. Riflega helmingur sjiklinganna gekkst samtimis
undir kransaedahjaveitu og 9 undir adgerd 4 miturloku. Lifreenni loku
var komid fyrir 1 127 adgerdanna (81,4%), 1 102 tilvikum an grindar
(stentless), og gerviloka hja 18,6% sjuklinganna. Medalsteerd igreeddra
loka var 25,6 mm (bil 21-29) og hdmarks prystingsfallandi yfir nyju
lokuna viku frd adgerd 28,1 mmHg. Algengustu fylgikvillar eftir adgerd
voru nytilkomid géttatif (64%) og nyrnaskadi (32%) en 19 sjiklingar
(12,2%) fengu fjolliffeerabilun. Enduradgerd vegna blaedingar purfti
i 12% tilfella. Midgildi legutima var 13 dagar, par af 1 & gjorgeeslu.
Skurddaudi (<30 d.) var 6,4%.

Alyktanir: Fylgikvillar eru tidir eftir 6seedarlokuadgerdir, sérstaklega
géttatif og nyrnaskadien einnig blaedingar sem oft krefjast enduradgerdar.
Skurddaudi er helmingi heerri en eftir kransaedahjaveituadgerdir, sem er
i samreemi vid adrar rannséknir.

V011 Rof a hjarta eftir gangradsisetningu - tilfellar6d af Landspitala

Ingvar P. Sverrisson', Halla Vidarsdottir', Gizur Gottskalksson?, Témas Gudbjartsson'
"Hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala, *leeknadeild Héaskola fslands

Inngangur: Tidni alvarlegra fylgikvilla er lag eftir gangradsisetningu.
Bleedingar og sykingar eru par efstar 4 bladi en einnig er pekkt ad rof
geti komid 4 hjartavodvann og gangradsvirarnir stungist 1t tr hjartanu.
Um er a0 reeda sjaldgeefan en heettulegan fylgikvilla. Lyst er 5 tilfellum
af Landspitala sem medhéndlud voru & tveggja dra timabili.

Efnividur og adferdir: Safnad var upplysingum um 6ll tilfelli par sem
rof 4 hjarta hafdi greinst med vissu eftir gangradsisetningu 4 Landspitala
fra 1. jan. 2008 til 31. des. 2009. Farid var yfir sjikraskrar og skrad
medferd og afdrif sjiklinganna.

Nidurstodur: Fimm sjiklingar greindust & timabilinu, 1 4rid 2008 og 4
arid 2009. A sama timabili voru gerdar 389 nyisetningar 4 gangradum &
Landspitala og komid fyrir samtals 700 gangradsvirum. Tidni hjartarofs
var pvi 0,7% fyrir hvern vir og 1,3% fyrir hverja gangradsisetningu.
Medalaldur sjiklinga med rof var 71 ar (51-84 4ra), 3 konur og 2 karlar.
Algengasta einkennid var brjéstverkur og hafdi enginn sjukl. klar
einkenni um brdda hjartapréng (tamponade). Greining var stadfest
med TS (gated CT) eda 6mskodun og greindust allir sjiklingarnir nema
einn <3ja vikna fra adgerd (bil: 1 sélarhr. - 33 man.). Hja 3 sjiklinganna
var gerdur bringubeinsskurdur, bl6d teemt tr gollurshiisi (mest 0,5 L),

XIX PING LYFLAKNA

FYLGIRIT 65

saumad yfir gatid og nyjum leidslum komid fyrir. Hja hinum 2 var virinn
dreginn 4 skurdstofu med vélindadémstyringu. Fjorir sjiklingar lifdu af
rofid og utskrifudust, en 83 dra kona dé 4 gjérgeeslu tr lungnabdlgu sem
ekki tengdist gangradsisetningunni.

Alyktanir: Rof & hjartavodva eftir gangradsisetningu er heettulegur
fylgikvilli sem getur valdid bleedingu inn i gollurshiisid. Fdar rannséknir
eru til um tidni pessa fylgikvilla og somuleidis hvada medferd sé
skynsamlegast ad beita. Mikilvaegt er ad hafa rof 4 hjartavodva 1 huga
hja sjuklingum med brjéstverk eda lagprysting eftir gangradsisetningu.

V012 Tidni gattatifs eftir kransaedahjaveituadgerd med tilliti til
hlutfalls 6mega-3 og 6mega-6 fjolomettadra fitusyra i fosfolipidum
blédvokva

Gudrin V. Skuladéttir'?, Ragnhildur Heidarsdéttir'?, David O. Arnar?**, Bjarni Torfason?”,
Rundlfur Palsson??, Vidar O. Edvardsson®¢, Gizur Gottskalksson?, Olafur Skili Indridason®
Lifedlisfraedistofnun, 2leeknadeild Haskéla {slands, *nyrnalaekningaeiningu, ‘rannséknarst6d
hjartasjiikdéma og hjartaleekningaeiningu, *brjéstholsskurdleekningadeild, “Barnaspitala
Hringsins, Landspitala

Inngangur: Omega-3 fiolomettadar fitusyrur (FOFS) hafa bélguhemjandi
ahrif og mogulega &dhrif 4 rafleidni i hjarta er getu komid ad
gagni vid ad fyrirbyggja géttatif eftir opna hjartaskurdadgerd.
bPar sem ihlutunarrannséknir hafa verid misvisandi var tilgangur
rannséknarinnar ad kanna tioni gattatifs med tilliti til hlutfalls 6mega-3
og 6mega-6 FOFS { fosf6lipidum (FL) blédvokva.

Efnividur og adferdir: Rannséknin byggdist a sjiiklingum sem gengust
undir kranseedahjaveituadgerd 4 Landspitala. Rétt fyrir adgerd og 4
pridja degi eftir adgerd voru blédsyni tekin og hlutfall fitusyra i FL
blédvokva dkvardad. Gattatif var skilgreint sem éreglulegur taktur er
varadi lengur en 5 minttur & hjartasiriti. Tioni gattatifs var borin saman
milli fjordunga af hlutfalli fitusyranna i FL bl6dvokva med einpétta og
fjolpatta greiningu.

Nidurstodur: Af 125 sjiklingum sem téku patt greindust 49,6% med
gattatif. TiOni gattatifs var marktekt leegri med hverjum heaekkandi
fiordungi af hlutfalli arakidénsyru (AA, 6mega-6 FOFS) og markteekt
heerri med hverjum heekkandi fjérdungi af hlutfalli dékésahexaensyru
(DHA, 6mega-3 FOFS) beedi fyrir og eftir adgerd (P<0,01 fyrir allar
einpatta greiningar). Markteekt U-kirfu samband var milli géttatifs og
fiordunga af 6mega-3 FOFS eftir adgerd, par sem naestlaegsti fiordungur
hafdi legstu tioni gattatifs (25,8%, P=0,01). Vid fjolpatta greiningu
var petta U-kirfu samband ekki marktekt en samband AA og DHA
fijordunga vio géttatif var afram markteekt (P<0,05).

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar benda til ad medferd med
6mega-3 FOFS vid géttatifi eftir opna hjartaskurdadgerd geeti gagnast
sjiklingum med lagt grunnhlutfall pessara fitusyra, en aukid likur 4
géttatifi hja peim med hatt grunnhlutfall. Arakidénsyra i fosfélipidum
blédvokva geeti gegnt mikilveegu hlutverki i raflifedlisfreedilegum
ferlum hjartans.

V013 Gattatif eftir opnar hjartaadgerdir a islandi

Sélveig Helgadéttir!, Inga Lara Ingvarsdéttir', Seemundur J. Oddsson', Hannes Sigurjonsson’,
Martin Ingi Sigurdsson’, Pérarinn Arnérsson’, David O. Arnar?>?, Témas Gudbjartsson'?
'Hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala, *leeknadeild Haskéla fslands

Inngangur: Gattatif er algengt vandamadl eftir opnar hjartaadgerdir.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna tioni gattatifs eftir hjartaadgerdir
hér 4 landi, skilgreina dheettupeetti og meta fylgikvilla.

Efnividur Rannséknin  var

og adferdir: aftursyn og nddi til
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sjtiklinga sem gengust undir kransedahjaveitu- (n=638) og/eda
6saedarlokuskiptaadgerd (n=128) & Landspitala 2002-2006. Sjiklingum
sem gengust undir adrar hjartaadgerdir eda hofou pekkt gattatif fyrir
adgerd var sleppt. Géttatif var greint med hjartalinuriti eda hjartarafsja,
st60 1a.m.k. 5 mindtur, og/eda sjiklingur fékk lyfjamedferd vio gattatifi.
Ein- og fjolpattagreining var notud til samanburdar &dheettupétta
sjtiklinga med gattatif og peirra med reglulegan hjartslatt.

Nidurstodur: Tidni gattatifs fyrir allan hépinn var 44% og reyndist
markteekt heerri eftir 6saedarlokuskipti en hjaveituadgerd (72% sbr. 38%,
p<0,001). Utfallsbrot (EF) og helstu dheettupeettir kranssedasjiikdéms
voru sambeerilegir i badum hépum, sem og notkun f-blokkera.
Sjiklingar med gattatif voru hins vegar sjaldnar & bléodfituleekkandi
lyfjum, oftar med hjartabilun, marktekt eldri, oftar konur og med
haerra EuroSCORE. Vélar- og tangartimi peirra var lengri og tioni beedi
alvarlegra og minni fylgikvilla heerri. Loks var legutimi peirra helmingi
lengri og danartioni rimlega fimmfold (0,9% sbr. 4,8%, p=0,002). i
ficlbreytugreiningu reyndust 6seedarlokuskipti (OR 4,2), heilkenni
bradrar andnaudar (OR 6,0), hér aldur (OR 1,1) og hjartabilun (OR 1,8)
sjélfsteedir aheettupeettir gattatifs.

Alyktanir: Gattatif er algengasti fylgikvilli hjartaadgerda hér & landi
og greinist hjd neestum helmingi sjiiklinga. Petta er frekar hatt hlutfall
en i erlendum rannséknum er tidni géttatifs oftast 4 bilinu 17-35%.
Ahzttupeettir hérlendis eru svipadir og lyst hefur verid i 68rum
rannséknum.

V014 Blodfitulaekkandi statin lzekka danartioni sjuklinga eftir

kransaedahjaveituadgero

Sa@mundur J. Oddsson’, Sélveig Helgadéttir', Hannes Sigurjénsson', Martin Ingi Sigurdsson',
Sindri Aron Viktorsson®, Pérarinn Arnérsson!, Gudmundur Porgeirsson®?, Toémas
Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2hjartadeild Landspitala, *leeknadeild Héskéla fslands

Inngangur: Haekkun & blédfitum er pekktur aheettupattur hjarta- og
®dasjikdoma og felst medferd m.a. 1 lyfjamedferd med statinum.
Synt hefur verid fram a ad statin minnka bolguviobrégd (SIRS) i
likamanum, m.a. eftir skurdadgerdir. Markmid rannséknarinnar var
ad kanna ahrif statina 4 tioni fylgikvilla og danartioni 30 dogum eftir
kransaedahjaveituadgerd.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftursyn og naoi til 720 sjiiklinga
sem gengust undir kransaedahjaveituadgerd 4 Landspitala (LSH) &rin
2002-2006. Bornir voru saman sjiklingar sem voru 4 statinum fram ad
adgerd (n=529) og peir sem ekki toku statin (n=154). Héparnir voru
bornir saman og ein- og fjolpattagreining notud til ad meta ahrif statina
a fylgikvilla og danartioni <30 daga fra adgerd.

Nidurstodur: Hoéparnir voru mjog sambeerilegir hvad vardar
dheettupeetti hjarta- og aedasjikdéma, tegund og timalengd adgerda.
Sjuklingar a statinum hofou pé oftar hdaprysting og EuroSCORE
peirra var leegra (4,6 vs. 5,6, p=0,003). Ekki var marktekur munur a
tioni alvarlegra fylgikvilla 1 hépunum tveimur (5,8 vs. 5,1%), p.m.t.
heilabléofalli, sykingu i bringubeini, kranszdastiflu og enduradgerd
vegna bledingar. Danartioni sjiklinga 4 statinum var hins vegar
markteekt leegri (1,7 vs. 5,8%, p=0,001). i fjolpattagreiningu, par sem m.a.
var leidrétt fyrir EuroSCORE (OR 1,36 p=0,003) og heekkandi aldri (OR
1,13, p=0,02), reyndust statin vera sjalfsteedur verndandi forsparpattur
30 daga danartioni eftir adgerd (OR 0,20, p= 0,02).

Alyktanir: Blodfituleekkandi statin tengjast leekkadri dénartioni
sjtiklinga eftir kransaedahjaveituadgerd. Erlendis hefur verid lyst
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svipudum nidurstddum eftir opnar hjartaadgerdir. Skyringin 4 ahrifum
statina er ekki augljés en geeti hugsanleg legid i bdlguhemjandi
ahrifum peirra eftir skurdadgerdina og/eda jidkveedum dahrifum &
@dapelsstarfsemi.

V015 Slimvefjarzexli i hjarta a islandi

Hannes Sigurjénsson', Karl Andersen®”, Marianna Gardarsdéttir®, Vigdis Pétursdoéttir?,
Guomundur Klemenzson®, Gunnar Pér Gunnarsson®’, Ragnar Danielsen?, Toémas
Gudbjartsson'”

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild, *myndgreiningardeild, ‘rannséknarstofu i
meinafraedi, “svaefinga- og gjorgeesludeild Landspitala, °Sjukrahisinu & Akureyri, “leeknadeild
Haskola [slands

Inngangur: Slimvefjareexli (myxoma) eru algengustu eexlin sem
upprunnin eru { hjarta. Petta eru gédkynja eexli sem vaxa stadbundid
og valda oft fjolbreytilegum einkennum, m.a. stiflu/leka 4 miturloku
og blédreka. Tilgangur rannsdknarinnar var ad meta nygengi
slimvefjareexla hér 4 landi og kanna drangur skurdadgerda vid peim.
Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturvirk og neer til allra sjiiklinga
sem greindust med slimvefjarexli 4 [slandi fré pvi hjartaadgerdir
hoéfust 1 jini 1986 og fram til dagsins i dag. Sjuklingar voru fundnir eftir
premur leidum, meinafraedi- og hjartadmunarskra- og vélindaémskra
fra skurdstofu Landspitala.

Nidurstodur: Alls greindust 9 tilfelli, 3 karlar og 6 konur, med
medalaldur 60,7 4r (bil 37-85). Aldursstadlad nygengi var 0,12 & hverja
100.000 ibtia/ari (95% CI: 0.05-0.22). Atta sexli voru stadsett i vinstri gatt
og eitt { heegri gatt. Medalstaerd sexlanna var 3,6cm (bil 1,5-7cm). Maedi
(n=5) og heilabl6dfall vegna reks (n=2) voru algengustu einkennin. Atta
tilfelli greindust vid hjartaémun og 1 fyrir tilviljun 4 télvusneidmynd af
kranseedum. Allir sjiklingarnir féru i adgerd par sem eexlid var fjarlegt.
Medaladgerdartimi var 236 min. og allir sjiklingarnir lifdu adgerdina og
utskrifudust heim. Fylgikvillar voru minnihattar, oftast gattatif (n=4).
Legutimi var 30 dagar (midgildi), par af 1 dagur 4 gjorgeeslu. I mars
2009 voru 7 sjuklingar af 9 4 lifi, allir vid g6da heilsu og 4n teikna um
endurtekid slimvefjaraexli.

Alyktanir: Einkenni, greining og nygengi slimvefjareexla 4 fslandi eru
svipud og i erlendum rannséknum. Eftir pvi sem best er vitad er petta
fyrsta rannsoknin 4 slimvefjaraeexlum ad reeda sem neer til heillar pj6dar
og par sem reiknad er it lydgrundad nygengi.

V016 Gollurshusstrefjun - sjukratilfelli

Jon Porkell Einarsson', Ragnar Danielsen?, Olafur Skiili Indridason!, Témas Guodbjartsson**
'Nyrnalaekningaeiningu, *hjartadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, ‘laeknadeild
Haskoéla Islands

Inngangur: Trefjagollurshiis (constrictive pericarditis) er sjaldgeeft
fyrirbeeri par sem gollurshiisid prengir ad hjartanu og hindrar
edlilega fyllingu pess. Afleidingin getur ordid heegri hjartabilun med
préttleysi, maedi og bjuig. Trefjagollurshiis ma stundum rekja til sykinga,
geislamedferdar eda asbestmengunar, en oft er orsokin 6pekkt. Greining
getur verid sniin og tof ordid 4 réttri greiningu. Medferd felst 1 pvi ad
fjarleegja hluta gollurshissins med skurdadgerd. Hér er lyst tilfelli af
Landspitala.

Tilfelli: 58 dra pipulagningamadur leitadi 4 brddamoéttoku Landspitala
vegna preytu og bjiigs 4 ganglimum, en hann haféi pyngst um 30 kg 4
teepum manudi. A 8 ara timabili var hann nokkrum sinnum lagdur inn
vegna svipadra einkenna og voru pa m.a. gerdar rannsoknir 4 nyrum,
hjarta og ttlimablaeedum an pess ad skyring fengist 4 einkennum. Syni



ar fleidru syndu 6rvef en engar asbestbreytingar. Vid innlégn var mikill
bjtigur 4 nedri hluta likamans og v6 sjiiklingurinn 160 kg. Hann fékk
pvagreesilyf i ad. Hjartabmskodun syndi skertan samdratt a vinstri
slegli og grun um adprengjandi gollurshiis. A tolvusneidmyndum og
segulémun sést greinilega pykknad gollurshiis (4-5 mm). Vid heaegri og
vinstri hjartapreedingu féllu prystingskirfur beggja slegla saman i lagbili
(kvadratrétarteikn). Medalprystingur i lungnaslageed meeldist 21 mmHg
og fleygprystingur 19 mmHg. A 4 vikum t6kst ad na af honum bjignum
og hann var tutskrifadur med hdskammta pvagreesilyf. Halfu ari sidar
var fremri hluti gollurshiissins fjarleegdur med skurdadgerd. Adgerdin
gekk vel en gollurshiisid reyndist glerhart og kalkad. Vefjaskodun syndi
6sérheefda bolgu. Gangur eftir adgerd var gédur og samdrattur hjartans
4 dmskodun betri. Teepum tveimur drum fra adgerd er hann vid g6da
heilsu og utlimabjligur og meedi ad mestu leyti horfin 4 lagskammta
pvagreesilyfjamedferd.

Umraeda: DPetta tilfelli synir hversu erfitt getur verid ad greina
trefjagollurshiis, pratt fyrir deemigerd einkenni og sjiikdémsteikn. Med
skurdadgerd er haegt ad leekna sjikdéminn.

V017 Risagull fra 6szedarroét — sjukratilfelli

Porsteinn Vidar Viktorsson', Martin Ingi Sigurdsson', Pérarinn Arnérsson’, Jén bér
Sverrisson?, Tdémas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2lyfleekningadeild Sjiikrahtiss Akureyrar,
sleeknadeild Haskola {slands

Inngangur: Osadargtilar eru oftast stadsettir 4 kvidarhluta 6seedar eda
i brjostholi. Sjaldgeeft er ad 6seedargtlar eigi upptok sin frd dsaedarrét.
Hér er lyst nylegu tilfelli par sem risagull gekk tt fra heegri sinus valsalva.
Sjtkratilfelli: Adur hraust sjtug kona leitadi leeknis vegna meedi. Vid
hjartahlustun heyrdist 6hlj60 1 lagbili yfir 6seedarloku og 4 hjartalinuriti
sast 1° AV blokk. Tekin var lungnamynd sem syndi fyrirferd i heegra
brjéstholi, sem & tolvusneidmyndum reyndist vera 10 x 9 cm ésaedargll,
upprunninn fra heegri sinus valsalva. A hjartaémun sést iustraumur {
gllnum og medal 6seedarlokuleki. Gullinn prysti 4 heegri gétt og slegil
en ttstreymisbrot vi. slegils var edlilegt. Akvedid var ad fjarleegja gtlinn
med skurdadgerd. A kranseedapraedingu fyrir adgerd séust éedlilegar
kransaedar med naestum fjérfaldri vikkun (ectasia) & vi. framveggsgrein
hjartans (LAD). Gerd voru éseedarrétarskipti og komid fyrir 6seedarrét
ar svini (Freestyle®) { stad gilsins sem var fjarleegdur. Gangur eftir
adgerd var géour og htin ttskrifadist heim til sin 3 vikum sidar. Halfu ari
fra adgerd er hiin 4n einkenna og 6saedarlokan pétt.

Umraeda: Risagtill fra sinus valsalva er sjaldgeeft fyrirbeeri sem getur haft
lifsheettulega fylgikvilla i for med sér, sérstaklega rof og blédsegarek.
Einkenni geta geta p6 verid haegfara eins og sast i pessu tilfelli, en maedi
var rakin til versnandi 6saedarlokuleka auk pess sem gullinn prysti 4
heegri helming hjartans. Um er ad raeda einn steersta gul sinnar tegundar
sem lyst hefur verid, en mikil vikkun kranszeda vekur einnig athygli.

V018 Erfdabreytileiki i SCN10A geninu eykur ahaettu a
leidslutruflunum i hjarta og porf fyrir gangrad

Hilma Hélm', Hrafnhildur Stefansdéttir?, Daniel F. Gudbjartsson', Gudmundur Porgeirsson®?,
Augustine Kong', Unnur Porsteinsdottir'?, David O. Arnar??, Kari Stefansson'?
'[slenskri erfdagreiningu, 2lyfleekningasvidi Landspitala, *leeknadeild Haskéla fslands

Inngangur: Télf leidslu hjartalinurit er mikilveeg rannsékn sem
endurspeglar m.a. starfsemi sérhaefda leidslukerfisins. Medal breyta
sem eru meeldar eru hjartslattarhradi, PR bil og QRS bil sem allar gefa
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upplysingar um rafleidni i hjarta. Fravik i pessum melingum tengjast
dheettu & ymsum hjartasjikdémum. Tilgangur rannséknarinnar var
a0 leita a0 fylgni milli breytileika i erfdamenginu og hjartslattarhrada,
lengd PR bils og QRS bils.

Efnividur og adferdir: Upplysingum um meelibreytur var safnad
ur gagnabanka hjartalinurita (Tracemaster) vid Landspitala (2002-
2007).
einstaklingum med upplysingar um beedi arfgerd og svipgerd.

Gerd var vidtek erfdamengisleit i gognum fra 10.373-12.760

Ahugaverdum tengslum var fylgt eftir { 9.152-10.352 einstaklingum til
vidbétar. Kannad hvort tengsl veeru 4 milli ymissa takttruflana og peirra
erfdabreytileika sem syndu fylgni vid hjartslattartioni, lengd PR bils og/
eda QRS bils.

Nidurstodur: Marktek tengsl fundust milli sjo mismunandi erfoa-
breytileika og einnar eda fleiri hjartalinuritsbreytu. Par 4 medal var
erfdabreytileiki (rs6795970) i geninu SCN10A med mjog sterka fylgni
vid beedi lengd PR bils (P = 9,5 x 10%) og QRS bils (P = 3,5 x 107).
Sami breytileiki hafdi einnig markteeka fylgni vid gangradsisetningu {
islensku pydi (OR = 1,13, P = 0,0029, N = 1.252 tilfelli og 48.114 viomid).
Samseetan sem hefur fylgni vid lengt PR/QRS bil hefur fylgni vid auknar
likur 4 gangradsisetningu.

Alyktanir: ErfSabreytileikinn rs6795970 i geninu SCN10A hefur fylgni
vid beaedi lengd PR/QRS bils og porf & gangrad. SCN10A er naskylt
SCN5A sem skrdir fyrir spennustyrdum natrfumgéngum i hjarta.
Stokkbreytingar i SCN5A hafa verid tengdar morgum hjartasjiikdémum,
en betta er i fyrsta skipti sem annad natriumganga gen en SCN5A er
tengt rafleioni hjartans og hjartasjikdémum.

V019 Algengi reykinga og langvinnrar lungnateppu hja
skjolstaedingum Heilsugaeslustédvarinnar a Akureyri

Gudrin Déra Clarke!, Gunnar Gudmundsson®?, Jon Steinar Jonsson®*, Sigrin Sif J6elsdottir?,
Magnus Olafsson!

'Heilsuggeeslustodinni & Akureyri, 2lungnadeild Landspitala, *Heilsugzeslunni i Gardabee,
‘ranns6kna- og préunarmidstod Haskolans 4 Akureyri, *leeknadeild Haskéla [slands

Inngangur: Skadsemi reykinga er vel pekkt og hafa rannséknir synt
fram 4 tengsl peirra vid ymsa lifsheettulega sjikdéma par 4 medal
langvinna lungnateppu (LLT). Arid 2009 reyktu 16% Islendinga 40 ra
og eldri daglega. Nyleg islensk rannsékn fré drinu 2007 syndi a0 algengi
LLT hja 40 4ra og eldri & hofudborgarsveedinu var 18%. Pad er vel pekkt
ad LLT er mjog vangreindur sjikdémur og greinist oft 4 sidari stigum.
Tilgangur rannsOknarinnar var m.a. a0 kanna algengi LLT 4 einni
heilsugeeslust6d hja skjdlsteedingum med ségu um reykingar og leggja
mat 4 alvarleika sjikdémsins vid greiningu.

Efnividur og adferdir: Urtakid voru allir 40 ra og eldri sem leitudu
til Heilsugeeslustoovarinnar 4 Akureyri & fijorum samfelldum vikum
(febrtiar-mars 2010). Rannséknin var i formi spurningalista sem
patttakendur svérudu en valinn markhépur reykingafélks var sidar
kalladur inn til lungnameelingar (spirometriu).

Nidurstédur: Afhentir voru alls 416 spurningalistar 4 timabilinu og voru
heimtur 262 listar (63%). Af peim 262 voru 142 (54%) sem sdgdust reykja
eda einhvern timann hafa reykt og par af hofdu 124 af peim dhuga 4
patttoku 1 lungnameelingu. Komu til meelinga 104 (73%) sem uppfylltu
skilyrdi markhépsins og reyndust 97 meelingar dreidanlegar. Reyndust
N=16 (16,5%) hafa meelanlega LLT og par af 10 einstaklingar (62,5%) sem
ekki hofou fyrri sogu um LLT. Af pessum 10 einstaklingum med 4dur
Opekkta LLT voru N=3 (30%) med LLT 4 stigi l og N=7 (70%) a stigi II. Af
262 einstaklingum reykja N=33 (12,7%).
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Alyktanir: Medal skjélsteedinga Heilsugaeslustodvarinnar 4 Akureyri 40
ara og eldri sem hafa reykingasdgu eru 16,5% med LLT og par af flestir
ad greinast i fyrsta sinn. Meirihluti hefur vaegan eda medalalvarlegan
sjikdém. Med markvissri notkun lungnameelinga i heilsugzeslu er unnt
ad baeta greiningu 4 LLT.

V020 Algengi svefnleysis medal kaefisvefnssjuklinga samanborid vid

almennt pydi og ahrif medferdar med svefnondunarvél a svefnleysi

Erla Bjornsdéttir', Christer Janson®, Sigurdur Juliusson?, Bryndis Benediktsdéttir', Allan 1.
Pack?, Pérarinn Gislason'

"Lungnadeild /svefnrannsokn, *hdls-, nef- og eyrnadeild Landspitala, lungnadeild
Haskolasjtkrahtssins i Uppsolum, Svipjod, ‘svefnrannsékn, Haskélanum i Pennsylvaniu,
Bandarikjunum

Inngangur: Kefisvefn og svefnleysi eru algeng vandamal sem fylgjast
gjarnan ad. Samband beirra er flokid og 6ljost en liklegt er ad pessir
sjtkdémar hafi neikveed ahrif hvor 4 annan. Markmid pessarar
rannséknar var ad kanna tioni svefnleysis hja keefisvefnssjiiklingum {
samanburdi vid hép tr almennu pydi. Jafnframt ad meta ahrif medferdar
med svefnéndunarteeki 4 einkenni svefnleysis hja keefisvefnssjiiklingum.
Efnividur og adferdir: 620 keefisvefnssjiklingar og 748 einstaklingar
Gr almennu pydi gengust undir leeknisskodun og blédprufu dsamt
pvi ad svara st60ludum spurningalista um heilsu og svefnvenjur.
Keefisvefnssjiklingar héfu sidan medferd med svefnondunarteki og
var fylgt eftir med samskonar mati tveimur drum sidar. Pess samantekt
byggir 4 257 keefisvefnssjiiklingum sem lokid hafa eftirfylgni. Svefnleysi
var metid med spurningum fra Sleep-Basic Nordic Sleep Questionnaire.
Skodadir voru annarsvegar erfidleikar vid ad sofna og hins vegar
erfidleikar vid ad vidhalda neetursvefni.

Nidurstédur: Alls attu 35 % keefisvefnssjiiklinga erfitt med ad vidhalda
neetursvefni (voknudu oft) samanborid vid 17 % vidmidunarhdps.
Pessir svefnordugleikar eru algengari eftir pvi sem einkenni keefisvefns
eru alvarlegri. Vid eftirfylgd kom {1 lj6s ad hja peim hépi sem
notadi svefnondunarvél ad stadaldri dré6 mjog ur algengi pess ad
vakna oft ad néttu. Erfidleikar vid ad sofna voru ekki algengari hja
keefisvefnssjiiklingum samanborid vid viomidunarhép.

Alyktanir: Omedhondladur keefisvefn dregur tir svefngaedum og
sjiklingar fa ekki eins g6da hvild og heilbrigdir einstaklingar. Medferd
med svefndndunarteki er gagnleg til pess a0 draga tr svefnleysi sem
einkennist af pvi ad vakna oft. bvi er mikilveegt ad einstaklingar med
alvarlegan keefisvefn og svefnleysi noti svefnéndunarteeki og beeti
pannig svefngaedi sin.

V021 Faraldsfraedi lungnareks a Landspitala arin 2005-2007

Kristjan Oli Jénsson’, Uggi b. Agnarsson?, Ragnar Danfelsen?, Gudmundur Porgeirsson
Lacknadeild Haskola fslands, 2hjartadeild Landspitala

Inngangur: Blédrek til lungna (LR) er algengt vandamal { sjiiklingum
sem dvelja 4 spitala og getur haft ahrif 4 framvindu og danartioni.
Sjikdémsmyndin er fjiolbreytileg og greining oft flokin. Algengi LR er ad
miklu leyti 6rannsakad hér 4 landi en talid er ad arlega deyi um 300.000
manns i Bandarikjunum af voéldum sjikdémsins. Meetti pvi deetla ad
danartioni hér 4 landi sé allt ad 300 & 4ri. Markmid pessarar rannséknar
er ad meta faraldsfreedi LR 4 LSH.

Efnividur og adferdir: Skimadar voru sjikraskrar allra sjiklinga 4 LSH
arin 2005-2007 sem fengu greininguna 126 1 ICD-10 kerfinu (LR).
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Nidurstddur: Alls fengu 350 sjiklingar greininguna LR & LSH 2005-
2007. Af peim voru 30 tutilokadir vegna adur greinds LR, rangrar
greiningar eda 6négra gagna. Af einkennum syndu 81% sjiklinga meedi,
39% brjéstverk, 13% yfirlid/neer yfirlid og 17% brjéstpyngsli. Engin
ofantalinna einkenna voru til stadar hja 7%. Nyleg saga eda einkenni
segamyndunar i djipu bldeedum féta (DVT) voru til stadar hja 31%
sjuklinga. Greining var oftast gerd med télvusneidmynd (TS) (89%), 4%
greindust med {sétépaskanni (IS), 1% med badum adferdum, krufning
(2%) og klinisk greining (4%). Bl6d0pynningu var beitt hja 93%, einungis
4% fengu segaleysandi medferd. Engin medferd var veitt i 4% tilfella,
par af hafdi helmingur latist 40ur en unnt var ad veita medferd. Innan 30
daga fra greiningu lést 31 sjtiklingur (9,7%).

Alyktanir: Algengasta einkenni sjiklinga sem greinast 4 LSH med LR
er maedi og svo verkur i brjosti. St greiningaradferd sem mest er notud
er TS, par 4 eftir {S. Algengasta medferd LR er blédpynning. P4 synir
danartionin jafnframt fram & hversu alvarlegur sjikdémurinn er.

V022 Styrkur NT-pro B-type natriuretic peptids i bl6di

kaefisvefnssjuklinga

Sélborg Erla Ingvarsdéttir’, bérarinn Gislason'?, Bryndis Benediktsdéttir', Isleifur Olafsson?,
Christer Janson*

Leeknadeild Haskola fslands, Alungnadeild, *kliniskri lifefnafreedideild Landspitala,
“‘lungnadeild Haskolasjiikrahtssins i Upps6lum, Svipjod

Inngangur: Kefisvefn er sjiikdémsédstand tilkomid vegna prenginga
i efri loftvegum og einkennist af hrotum og 6ndunarhléum i svefni.
B-type natriuretic peptid (BNP) er fjolpeptid sem er adallega losad tr
hvolfum hjartans i samsvari vid dlag og strekkingu hjartavédvafruma.
Markmid pessa verkefnis var ad skoda hugsanlegan patt BNP i meingerd
keefisvefns.

Efnividur og adferdir: Petta var sjiklingamidud samanburdarrannsékn.
[ rannséknarhépnum voru einstaklingar sem greinst hofdu med
keefisvefn 4 LSH 4 arunum 2005 til 2008. Til samanburdar voru
einstaklingar sem tekid hofou pétt 1 rannsékn 4 algengi langvinnrar
lungnateppu 4 Islandi. Styrkur NT-proBNP var meeldur i bl6di hja
sambeerilegum hépum sjiklinga og vidmida og hann borinn saman vid
breytur sem segja til um alvarleika keefisvefns, pekkta dheettupeetti og
tengda sjiikkdéma.

Nidurstddur: Styrkur NT-proBNP var meeldur hja 61 keefisvefnssjtiklingi
og 62 viomidum. NT-proBNP var markteekt leegra hja keefisvefnssjikling-
um en samanburdarhép (p<0,01). Markteekur munur var 4 styrk NT-
proBNP milli aldurshépa, baedi hja keefisvefnssjtiklingum (p=0,023) og
samanburdarhép (p<0,01). NT-proBNP hja haprystingssjtiklingum var
heerra baedi hjd keefisvefnssjiiklingum (p=0,042) og samanburdarh6p
(p<0,01). Ekki var markteekur munur 4 NT-proBNP styrk milli BMI hépa,
né heldur pegar tekid var tillit til reykingasdgu og alvarleika keefisvefns.
Styrkur NT-proBNP breyttist ekki markteekt vid CPAP medferd.
Alyktanir: Rannséknin syndi ad styrkur NT-proBNP i blédi er legri
i keefisvefnssjiklingum en samanburdarhép. NT-proBNP styrkur
heekkar med heekkandi aldri og hann er marktekt heerri hja
haprystingssjtiklingum. Litill fj6ldi patttakanda geeti verid takmarkandi
pattur 1 rannsékninni og pvi veri dhugavert ad kanna samband NT-
proBNP styrks 1 bl6di og keefisvefns frekar i steerra trtaki.



V023 Azitrémycin ver 6ndunarfzerapekju gegn Pseudomonas

aeruginosa, 6had bakteriudrepandi verkun

Olafur Baldursson?, Skarphédinn Halldérsson?, Pérarinn Gudjonsson?, Magnis Gottfredsson®,
Guomundur Gudmundsson?, Pradeep Singh®

'Lungnadeild Landspitala, ?liffreedistofnun, *lifvisindasetri Laeknagards, ‘lacknadeild Haskola
{slands, SUniversity of Washington, Seattle, Bandarikjunum

Inngangur: Péttitengi (e. tight junctions) milli pekjufrumna vidhalda
styrk ondunarfeerapekju og verja hana gegn innrés orvera. Sjiklingar
med LLT eda slimseigjusjukdém (ss.) (e. cystic fibrosis) glima oft vid
langvinnar lungnasykingar vegna Pseudomonas aeruginosa (PA) sem
framleidir efni til innrasar i vefi, m.a. rhamnolipida (rhl). Azithromycin
(azm) beetir lidan og lungnastarfsemi ss. sjiklinga, 4n ahrifa 4 voxt PA,
en skyring 4 pessum jakvaedu dhrifum liggur ekki fyrir. Fyrri rannséknir
okkar syna ad azm heekkar rafviondm lungnapekju in vitro.

Efnividur og adferdir: Vid notudum likan af Sndunarfeerapekju (VA10)
og maeldum rafviondm hennar og tjaningu péttitengslaprétina, fyrir
og eftir aras PA eda PA-delta rhl (afbrigdi sem framleidir ekki rhl). Vid
hreinsudum einnig bakterfur tr eti sinu og meldum pannig ahrif
seyttra patta an bakteria.

Nidurstédur: I 1jos kom ad drdsarpeettiv PA leekkudu rafvidnam
pekjunnar, breyttu tjaningarmynstri péttitengjaprétina og gerdu hana
vidkveemari fyrir innrds PA. Rhl héfdu snemmbeer og mikil ahrif af
pessu tagi 4 pekjuna. Athygli vakti ad pessi dhrif voru mun minni ef
pekjuvefur var medhéndladur med azm fyrir aras.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad azm dragi tr rofi
péttitengsla vid PA sykingu og geetu att patt 1 ad skyra hin 6veentu
jakveedu ahrif lyfsins & sjiklinga med langvinna PA sykingu i
lungum. Rannsaka parf ndnar mogulegar leidir til eflingar varna
ondunarferapekju gegn sykingum.

V024 Greining og medferd lungnabdlgu fullordinna i heilsugzeslu a
hoéfudborgarsvaedinu

Agl’lst Oskar Gustafsson!, Jon Steinar Jénsson'?, Steinn Steingrimsson?, Gunnar
Gudmundsson®*
'Heilsugeesla hofudborgarsveedisins, 2leeknadeild Haskola fslands, *lungnadeild Landspitala

Inngangur: Lungnabdlga er algeng sjikdémsgreining hja fulloronum
i heilsugeeslu. Litid er vitad um Kklinisk einkenni,greiningaradferdir
og medferd lungnabdlgu i heilsugeeslu hérlendis. Tilgangur rann-
s6knarinnar var ad kanna greiningaradferdir, syklalyfijanotkun og adra
medferd.

Efnividur og adferdir: Safnad var saman upplysingum fra Heilsugeesl-
unni 4 Seltjarnarnesi, Gardabeze og Hamraborg hja einstaklingum eldri
en 18 ara. Leitad var eftir greiningum um lungnabdlgu 1 sjikraskrarkerfi
fyrir timabilid 1. september 2008 til 1.september 2009. Studst var vid
samskiptasedla, lyfsedla, rontgensvor og nidurstodur blédrannsékna
sem og reektunarsvor og métefnameelingar.

Nidurstodur: Alls voru skodud gogn hja 215 einstaklingum, 64% konur.
Medalaldur var 50,2 ar. 22% hofou pekktan lungnasjikdom fyrir. Alls
komu 47% i békadan tima. Lengd veikinda var undir viku hja 64%.
Algengustu einkennin voru hoésti (71,6%), hiti (40,0%) og kvefeinkenni
(29,8%). Blodprystingur var skradur hja 26 (14%) einstaklingum
sem komu 4 stofu, hjartslattur hja 24 (13%) og likamshiti hja 7 (4%).
Lungnahlustun var lyst hja 188 (98%) og voru 53% med brak og
30% med slimhljod. Alls féru 23 (11%) 1 blédrannsokn og 68 (32%) i
réntgenmynd vid fyrstu komu. Hja 7 (3%) sjiklingum voru gerdar adrar
rannsoknir par af tekid hrakasyni hja 3 (1%). Amoxicillin var fyrsta val
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i 33% tilfella, amoxicillin-clavulansyra hjd 24% og azithromycin hja
23%. Nokkur munur var 4 syklalyfjanotkun & milli heilsugeeslustédva.
Innidalyf voru gefin hja 13% sjiiklinga sem hluti af medferd.
Alyktanir: Lungnabélgugreining virdist i flestum tilfellum fengin utfra
sjtikraségu og lungnahlustun. Skraning lifsmarka var minni en btast
matti vid. Marktekur munur var & milli heilsugeeslustédva vid val 4
syklalyfium og einungis i pridjungi tilfella var fyrsta val amoxicillin.

V025 Oldrunarrannsékn Hjartaverndar - fylgni er milli skertrar

frablastursgetu og lungnapéttleika a télvusneidmynd

Olf Birna Margrétardéttir!, Sigurdur Sigurdsson', Gyda S. Karlsdéttir!, Grimheidur F.
Johannsdoéttir!, Thor Aspelund'?, Vilmundur Gudnason'?, Gunnar Gudmundsson??
'Hjartavernd, 2leeknadeild Héskoéla {slands, *lungnadeild Landspitala

Inngangur: Algengast er ad langvinn lungnateppa sé greind med skertu
frablastursproéfi en péttleiki lungna meeldur med tolvusneidmyndum er
neem adferd til ad greina lungnapembu. Ekkert er vitad um fylgni milli
pessara tveggja ranns6knaadferda hja oldrudum en fyrri rannséknir
hafa synt fylgni i blondudu pydi.

Efnividur og adferdir: [ 6ldrunarrannsékn Hjartaverndar var gerd
frablastursmeeling hja hluta patttakenda. Tolvusneidmyndir af lungum
voru teknar af ollum patttakendum. Sérstakur hugbtnadur var
notadur til ad lesa péttleika lungnanna. Fylgni milli lungnapéttleika og
frablastursgilda var kénnud. Urtakinu var skipt i fimm hépa eftir pvi
hversu mikil lungnapemban var.

Nidurstodur: Alls voru 659 einstaklingar sem gerd hafdi verid 4
frablastursmeeling og meeldur lungnapéttleiki. Um var ad reda 325
karla og 334 konur. Medalgildi FEV1/FVC hlutfalls var 0.70 hja kérlum
og 0.71 hja konum. Hlutfall péttleika undir -950 HU var ad midgildi
4.5% (fioroungamork 2.4% - 7.5%). Fylgnistudull (Spearman) milli
péttleika og FEV1/FVC hlutfalls var -0.35 (p<0.0001).

Alyktanir: Fylgni er & milli skertrar frébléstursgetu & blastursprofi
og lungnapéttni meeldri 4 tolvusneidmyndum i 6ldrunarrannsékn
Hjartaverndar. Mun fleiri einstaklingar hafa farid 1 t6lvusneidmyndir
en blasturspréf og einnig hafa verid gerdar langsum rannséknir med
tolvusneidmyndum. Petta bydur pvi upp 4 mikla rannséknamoguleika.

V026 Ondunarfzeraeinkenni hja ungu félki & héfudborgarsvaedinu
1990 og 2007

Stefan Sigurkarlsson’, Michael Clausen?, David Gislason'?, bPérarinn Gislason'?
'Lacknadeild Héskola Islands, 2géngudeild 1 lungna- og ofneemissjiikdémum, Landspitala

Inngangur: Talid er ad ofneemi og ofnaemissjikdémar hafi verid ad
aukast 4 Vesturlondum 4 undanférnum &dratugum. Vid samanburd
4 ungu folki 4 hoéfudborgarsveedinu 1990 vid jafnaldra i Evrépu
voru ofneemissjtikdémar i 6ndunarferum sjaldgefara & fslandi en
i samanburdarlondunum. Vid rannsékn 4 10-11 4ra bornum 4&rid
2000 kom ekki fram slikur munur vid ndgrannaldndin. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad bera saman algengi ofneemissjiikdéma i
ondunarfeerum hja ungu félki 4rid 2007 vid jafnaldra 4rid 1990.

Efnividur og adferdir: Arid 1990 voru 3600 einstaklingar af
Reykjavikursveedinu valdir af handahéfi til ad svara spurningum um
ondunarferaeinkenni af péstlista. Svarhlutfall var 80,6%. Rannséknin
var hluti af evrépski rannsoékn (ECRHS I). Arid 2007 voru 2811
einstaklingar 4 sama aldri (20-44 &ra) og af sama sveedi valdir af
handahdéfi til ad svara somu spurningum af péstlista. Spurningarnar
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voru aukaspurningar { vidteekri alpjédlegri rannsékn 4 feduofneemi
(EuroPrevall). Svarhlutfall var 47,3%.

Nidurstodur: Arid 1990 hofdu 18% tekid eftir pipi eda surg fyrir brjésti
4 sidasta ari en 14% &rid 2007 (p< 0,02). Maedi samfara surg var pé
markteekt meiri seinna &rid (p<0.0001). Arid 1990 kvadust 2,2% hafa
fengid astmakast & sidasta 4ri, 2,4% hafa notad astmalyf og 18% haft
ofneemi 1 nefi. Samsvarandi tolur fyrir arid 2007 voru 6,8%, 7,3% og 30%.
Munurinn er afar marktekur (p<0,0001). Ekki var munur & kynjum
vardandi pessi einkenni

Alyktanir: Rannséknin bendir til pess ad veruleg aukning hafi ordid &
astma, ofneemiseinkennum i nefi og notkun astmalyfja 4 pessu timabili.
b6 verdur ad hafa fyrirvara vegna lakara svarhlutfalls 2007. P6 er éliklegt
ad pessar spurningar hafi haft mikil ahrif 4 svarhlutfallid, par sem megin
dhersla var 16g0 4 spurningar vardandi feeduofneemi i pdstlistanum.

V027 Osértaek millivefslungnabdlga 4 islandi - faraldsfraedileg
rannsokn

Sigurdur James Porleifsson’, Jonas Geir Einarsson?, Helgi fsaksson?, Gunnar Gudmundsson'
'Lungnadeild Landspitala, 2lungnadeild Haskoélasjikrahussins 1 Lundi, Svipjod,
*rannsoknastofu i meinafraedi, Landspitala

Inngangur: Lungnatrefjun er almennt hugtak sem er notad til
ad lysa hép millivefssjtkdéma sem valda bandvefsmyndun i
millivef lungna og getur leitt til éndunarbilunar. Alpjédleg flokkun
pessara millivefssjikdéma var endurskodud &rid 2001. T flokkuninni
var sett inn ny gerd af millivefslungnabdlgu sem er osértek
millivefslungnabdlga sem heitir 4 ensku nonspecific interstitial
pneumonia (NSIP). Vefjafreedilegt ttlit skiptist i 3 flokka: bélgu, bandvef
eda blondu af badum. Osérteek millivefslungnabdlga getur verid hluti
af sjikdomsmynd ymissa sjélfsofneemisjiikdéma en getur einnig verid
ein sér an sjikdoma { 60rum liffeerum. Litid er vitad um sjikdéminn {
almennu pydi og ekkert um hann hja heilli pj6o.

Efnividur og adferdir: Vid konnudum 6sérteeka millivefslungnabdlgu
4 fslandi 4 timabilinu 1999-2010. Tilfellin voru fundin med leit i
gagnabanka Rannséknastofu i meinafreedi vid Landspitala og 4
meinafreedideild Sjikrahtissins 4 Akureyri. Eingdngu voru tekin med
tilfelli sem greind hofou verid med synatoku frd lunga, ymist med
berkjuspeglun eda skurdadgerd. Lyofraedilegir peettir voru kannadir
dsamt nygengi og tengslum vid adra sjiikdéma.

Nidurstodur: A timabilinu greindust 20 tilfelli; 10 (50%) hja korlum og
10 (50%) hja konum. Vefjafreedileg flokkun syndi bélgu i fimm (25%)
tilfellum , bandvefsmyndun { einu (5%) tilfelli og blandada mynd 1 13
(65%) tilfellum. Alls tengdust fidgur tilfelli (20%) 6drum sjikdémum en
116 (80%) tilfella voru engin tengsl vid adra sjikdéma. Peir sjlikdémar
sem tengdust voru eftirfarandi: Gigtarsjikdémar i premur (75 %)
tilfellum (Lidagigt, herslismein) og frumkomin gallskorpulifur einu
tilfelli. Nygengi sjikdémsins var 0,7/100.000 & &ri.

Alyktanir: Osértek millivefslungnabdlga er fremur sjaldgeefur
sjukdémur & fslandi og tengist ymsum 6drum sjikdémum, en getur
einnig verid ein sér.
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V028 Samanburdur & kostnadi vegna langvinnrar lungnateppu i ntitid
og framtid & islandi og Noregi

Bryndis Benediktsdéttir', Pérarinn Gislason'?
'Lacknadeild Héskola Islands, 2lungnadeild Landspitala

Inngangur: A timum vaxandi kostnadar vid heilbrigdispjonustu er
kostnadargreining algengra langvinnra sjikdéma mikilveeg. Skoda parf
kostnad lidandi stundar, en ekki sidur parf ad deetla hver kostnadur muni
verda 1 komandi framtid. Taka parf tillit til algengi, nygengi, og 4zetla
liklega framvindu sjikdéms & komandi arum. Greining & kostnadi parf
ad vera gagnse og sundurlidud pannig ad haegt sé ad draga alyktanir
af nidurstodum { heild, en samtimis varpa ljési 4 einstaka kostnadarlioi
par sem nd ma hagredingu. Gagnlegt er ad bera saman milli landa
kostnadarlidi mismunandi pjénustueininga

Efnividur og adferdir: Gognum um notkun [slendinga med langvinna
lungnateppu (LLT) & heilbrigdiskerfiinu var aflad dr nidurstédum
fiolpjoda rannséknar 4 algengi og edli LLT (Benediktsdottir B,
Laeknabladid. 2007 Jun;93(6):471-7). Kostnadartolur voru fundnar a
samreemndan hatt i opinberum gognum 4 Islandi og i Noregi. Studst
var vid nidurstodur Framingham rannséknarinnar pegar ventanleg
frampréun 4 LLT var metin me9 tilliti til reykinga, aldurs og kynferdis.
Nidurstédur: Kostnadur 4rid 2005 vegna LLT 4 Islandi reyndist vera 478
evrur, en 284 evrur i Noregi 4 hvern sjiikling. Aeetladur heildarkostnadur
vegna einstaklinga eldri en 40 dra med LLT neestu 10 arin vard 130
milljénir evra 4 Islandi en 1539 i Noregi. Hlutdeild LLT af heildar
fjarframlogum til heilbrigdismala reyndist vera 1,2% 4 fslandi, en 0,7% 1
Noregi. Tolfreedileg trvinnsla leidir i ljos ad hversu oft sjiklingum med
LLT versnar hefur mest dhrif 4 deetladan kostnad vegna LLT naestu 20
arin.

Alyktanir: Kostnadur pjédarbts vegna LLT er verulegur beedi 4 fslandi
og i Noregi og mun ad 6breyttu aukast i framtionni. Forvarnir sem draga
Gr tidoni versnana 4 LLT eru liklegastar til ad minnka kostnad vegna LLT
neestu 10 arin.

V029 Samspil aedapels og lungnapekjufrumna i prividri raekt

Pérarinn Gudjoénsson'?, Sigridur Rut Franzdéttir?, fvar Axelsson®, Ari Joén Arason®, Olafur
Baldursson*, Magniis Karl Magnisson®**

! Lifvisindasetri laeeknagards Haskola {sland, 2rannséknastofu { bl6dmeinafreaedi,
Srannsoknarstofu { stofnfrumufreedum, ‘lungnadeild Landspitala, ‘rannséknarstofu Hi i lyfja-
og eiturefnafreedi

Loftvegir lungna proskast pannig ad sifellt smeerri greinar myndast
Gt frd fyrri greinum. Proskunar- og erfdafreedilegur bakgrunnur
greinéttrar formgerdar er adeins pekktur ad litlu leyti, og byggir st
pekking ad mestu 4 rannséknum i nagdyrum. Lungu verda stodugt
fyrir 4reiti agna tr inndéndudu lofti sem valda smasaejum skemmdum.
Sérstakir ferlar vinna stodugt ad vidgerd en talid er ad Gjafnveegi
milli 4reitis og vidgerdar eigi patt 1 tilurd sjikdéma svo sem LLT og
lungnakrabbameins. Vid héfum préad privida frumureekt sem byggir a
lungnafrumulinunni VA10 en hiin inniheldur grunnfrumur. Vid notum
petta kerfi til ad rannsaka myndun greinéttrar formgerdar og samspil
pekjufrumna vid adrar frumugerdir. Nylegar rannséknir benda til pess
ad edapelsfrumur gegni mikilveegu hlutverki i proskun ymissa liffeera.
Zdapel og lungnapekjufrumur eiga ndin samskipti i nedri loftvegum
lungans og er pvi dsteeda til ad rannsakahlutverk aedapels i proskun
lungna. Ef VA10 frumur eru reektadar pannig ad efra bord peirra snii
a0 lofti (air-liquid interface) mynda peer syndarlagskipta pekju eins og
er { efri loftvegum manna. Pegar VA10 frumur eru hins vegar reektadar



i priviori rekt i grunnhimnugeli mynda peer kilulaga pyrpingar. Sé
@dapelsfrumum beett 1it { gelid verdur breyting 4 formgerd pyrpinganna
og peer vaxa greinétt sem minnir 4 berkjur og lungnabl6drur { lungum.
Petta bendir til pess ad adapel geti 6rvad greinétta formmyndun
lungnapekjufrumna. Vid héfum dhuga 4 ad finna pa peetti sem styra
pessum samskiptum adapels og VA10 pekjufrumnanna, auk pess
ad skilgreina pd bodferla innan pekjufrumnanna sem styra greinéttri
formmyndun.Vid héfum sérstakan dhuga 4 hlutverki FGF bodferlisins
og Sprouty préteina, en munum einnig leitast vid ad kanna hlutverk
annarra sameinda 1 pessu ferli.

V030 Skurdadgerdir vegna lungnameinvarpa 4 islandi 1984-2008

Halla Vidarsdéttir!, Pall Helgi Moller?, Jén Gunnlaugur Jonasson®, Témas Gudbjartsson®.
Skurdlaekningasvidi, 2almennri skurddeild, *rannséknarstofu i meinafraedi, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Riimur pridjungur sjiklinga med krabbamein greinast fyrr
eda sidar med lungnameinvorp. Pegar meinvorpin eru bundin vid lungu
kemur til greina ad fjarleegja pau med skurdadgerd og baeta pannig
lifshorfur. Markmid pessarar afturskyggnu rannséknar var ad kanna
algengi og drangur pessara adgerda hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra sjiklinga
sem gengust undir brottndm 4 lungnameinvérpum med lekningu
ad markmidi 4 fslandi 1984-2008. Litid var nénar & sjiklinga med 3
algengustu frumeexlin, m.a. kannadar dbendingar, fylgikvillar adgerda
og reiknud 1t lifun (Kaplan-Meier). Utreikningar midudust vid 31. des.
2009 og var medal eftirfylgni 45 manudir (bil: 3-311).

Nidurstodur: Alls for 81 sjiklingur i adgerd vegna lungnameinvarpa 4
timabilinu (aldur 55 &r, bil: 2-81 ar, 51% karlar). Algengustu frumeexlin
voru krabbamein i ristli/endaparmi (33%, n=27), sarkmein (26%, n=21)
og nyrnafrumukrabbamein (17%, n=14) en fjérdungur sjiklinga hafoi
onnur krabbamein. Hlutfall sjiiklinga sem féru { adgerd var 1.0%, 6,5%
og 14% fyrir prjar algengustu eexlisgerdirnar. Pessir 62 sjiiklingar
gengust undir 79 adgerdir. Fleygskurdur (n=45) og bladndm (n=30)
voru algengastu adgerdirnar en hja 4 var framkveemt lungnabrottnam.
Skurddaudi var 1,2%. Midgildi legutima var 11 dagar (bil: 4-85). Fimm
ara lifun fyrir sjiiklinga me9 ristil og endarparmskrabbamein var 45%,
nyrnafrumukrabbamein 39% og sarkmein 19% (p=0,11).

Alyktanir: Hlutfall krabbameinssjtiklinga sem sem fer i brottmam &
lungnameinvérpum hér 4 landi var frekar lagt. Arangur pessara adgerda
var gbédur og sambeerilegur vid erlendar rannséknir.

V031 Styrkur ferritins i sermi kaefisvefnssjuklinga - faraldsfraedileg
samanburdarrannsékn

Elin Helga Pérarinsdéttir!, Bryndis Benediktsdéttir!, Pérarinn Gislason?, Christer Janson®,
Isleifur Olafsson*

'Leeknadeild Haskola Islands, 2lungnadeild Landspitala, *lungnadeild Haskélasjtkrahssins {
Uppsolum, Svipj6d, *kliniskri lifefnafreedideild Landspitala

Inngangur: Kefisvefn er sjikdémsastand sem einkennist af endur-
teknum 6ndunartruflunum {1 svefni. Ferritin er prétein sem bindur jarn
og gerir pad skadlaust likamanum en einnig getur haekkadur styrkur
S-ferritins endurspeglad brada og kréniska bélgusvorun. Vid keefisvefn
er vitad ad Ondunarstopp og stirefnisskortur leida til almennrar
bélgusvorunar en hvort styrkur S-ferritin tengist pvi hefur litid verid
rannsakad.

Efnividur og adferdir: Allir sjiklingar greindir med keefisvefn fra
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sept. 2005 til sept. 2009 var bodid ad taka patt i rannsékninni. Til
samanburdar voru einstaklingar 40 4ra og eldri sem tekid hofou patt 1
rannsékn 4 algengi langvinnrar lungnateppu 4 [slandi. Héparnir voru
rannsakadur 4 sama hatt fyrir utan ad vidmidounarhépurinn gegst ekki
undir svefnrannsékn. Styrkur S-ferritin var borinn saman milli sjiklinga
og vidmida og eftir alvarleika keefisvefnsins. Leidrétt var fyrir helstu
dhrifapattum haekkads ferritins og sjlikdémum tengdum keefisvefni.
Nidurstodur: { sept. 2009 hofdu alls 754 keefisvefnssjiklingar tekid
patt og af peim hofdu 300 komid i tveggja ara eftirfylgnirannsokn.
Samanburdarhépurinn samanst6d af 758 patttakendum (81 % patttaka).
Styrkur S-ferritin var markteekt heerri i hopi keefisvefnssjiklinga en
vidmida, baedi medal karla (p=0.025) og kvenna (p<0.001) en eftir
ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri, likamspyngdarstudli, reykingum
og sjukdémum tengdum keefisvefni var heekkunin adeins markteek
hja konum med keefisvefn (p=0.032). Styrkur S-ferritins syndi ekki
markteeka fylgni vid alvarleika keefisvefnsins, dagsyfju né notkunn
CPAP teekis 1 tvo ar.

Alyktanir: Styrkur S-ferritins var marktaekt heerri medal kvenna med
keefisvefn en kvenna i samanburdarhépnum. Pessi munur var éhadur
helstu dhrifapattum haekkads ferritins og 6drum pekktum sjikdémum
tengdum keefisvefni.

V032 baettir sem akvarda langtimalifun sjuklinga med langvinna
lungnateppu sem lagst hafa inn a sjukrahus

Gunnar Gudmundsson'?, Stella Hrafnkelsdoéttir!, Christer Janson?, Pérarinn Gislason'”?
'Lungnadeild Landspitala, *Department of Medical Sciences, Respiratory Medicine and
Allergology, Haskdlasjikrahtsinu i Uppsélum, Svipj6d, *leeknadeild Haskéla Islands

Inngangur: Margar rannséknir eru til 4 skammtima dénartioni
sjiiklinga med langvinna lungnateppu (LLT) sem lysa harri danartioni.
Fjoldamoérgum  dheettupattum  hefur verid lyst. Takmarkadar
upplysingar eru til um langtimadanartidni og tengda dheettupeetti i
pessum sjikdémi. Tilgangur rannséknarinnar var ad greina langtima
danartioni og tengda dheaettupeetti 1 sjiklingum med LLT sem innlagdir
hofou verid & sjukrahiis vegna bradrar versnunar. Megindhersla var
4 likamspyngdarstudul, heilsutengd lifsgeedi, lyf og adra samhlida
sjtikdémskvilla.

Efnividur og adferdir: Um er ad reda framsaja rannsékn & 256
sjtiklingum med LLT i Reykjavik, Kaupmannahoéfn, Danmérku og
Uppsala, Svipj6d. Peim var fylgt eftir 1 8.7+0.4 ar eftir sjiikrahtisinnlogn
vegna versnunar 4 LLT & drunum 2000 og 2001. { sjikrahdsinnlogninni
var St. George dndunarfeeraspurningalistinn lagdur fyrir sjiklingana.
Aflad var upplysinga um adra samhlida sjiikdomskvilla og lyfjamedferd.
Nidurstodur: A timabilinu sem sjiklingunum var fylgt eftir hofdu
202 sjaklingar (79%) daid og 54 (21%) voru & lifi. Adal danarorsok
var Ondunarfeeri (n=116), hjarta- og eedakerfi (n=43), krabbamein
(n=28),
sjuklingum. Danartioni tengdist vaxandi aldri, lakari lungnastarfsemi,

annad (n=10) og wupplysingar fengust ekki hja fimm

leegri likamspyngdarstudli og sykursyki. Heerri aldur, leegri
likamspyngdarstudull og sykursyki tengdust beedi ondunarfeera og
hjarta og @da danarorskum. Ondunarferaorsakir tengdust lakari
ondunarfeerastarfsemi. Pad voru engin tengsl vid lyfjamedferd, kvida
eda punglyndi.

Alyktanir: Langtimadénartidni var hd eftir sjikrahtsinnlégn vegna
LLT. Helstu dhaettupeettir voru heerri aldur, skert lungnastarfsemi, leegri
likamspyngdarstudull og sykursyki. Frekari rannsékna er porf a4 pvi

hvada 4hrif beett medferd dheettupétta getur haft 4 danartioni.
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V033 Arangur lungnasmaskkunaradgerda vid lungnapembu a islandi
1996-2008

Sverrir I. Gunnarsson', Kristinn B. Johannsson?, Marta Gudjénsdéttir>®, Hans J. Beck?®, Bjorn
Magnisson?, Témas Gudbjartsson*®

'Lyflaekningasvidi, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *hjarta- og lungnarannsékn
Reykjalundi, *Fjordungssjiikrahtisinu & Neskaupstad, *leeknadeild Haskola {slands

Inngangur: Lungnasmaekkunaradgerd (lung-volume reduction surgery)
getur beett lidan og lifshorfur sjiiklinga med alvarlega lungnapembu.
Par sem fylgikvillar eru tidir hafa pessar adgerdir p6 verid umdeildar.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna arangur pessara adgerda
hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Framsz rannsékn 4 16 sjiklingum (medalaldur
59 ar, 10 karlar) med alvarlega lungnapembu sem gengust undir
lungnasmaekkunaradgerd & Landspitala frda 1996 til 2008. Flestir
sjtiklingarnir voru stérreykingamenn og hoéfou reykt i 49 pakkaar
ad medaltali. [ gegnum bringubeinsskurd var ~20% af efri hluta
beggja lungna fjarleegdur med heftibyssu. Skrad voru afdrif sjiklinga,
fylgikvillar, legutimi og déndunarmeelingar fyrir og 3 manudum eftir
adgerd. Medaleftirfylgd var 8,7 ar og midadist vid 31. des. 2009.
Nidurstédur: Adgerdartimi var 86 min. (bil 55-135) og midgildi legutima
17 dagar (bil 9-85). Allir sjiklingarnir liféu af adgerdina. Vidvarandi
loftleki (n=7) var algengasti fylgikvillinn en 4 purftu i enduradgerd, 3
vegna bringubeinsloss og hinir vegna blaedingar, gallbl6drubdlgu og
rofs & smagirni. Einn sjikling purfti ad endurlifga i enduradgerd. FEV,
haekkadi markteekt um 34%, ir 0,97 L (33% af spadu) fyrir adgerd 11,3 L
(44% af daetludu) (p<0.001) eftir adgerd og FVC haekkadi markteekt tr 2,9
L (76% af spadu) 1 3,3 L (87% af spadu) eftir adgerd (p=0,014). Aukning
ipoli var hins vegar ekki marktaek, eda tr 69 W 171 W eftir adgerd
(p=0,09). Vid eftirlit voru 10 af 16 sjiklingum 4 lifi og voru eins og 10 dra
lifshorfur 100% og 60%.

Alyktanir: FEV, og FVC melingar jukust markteekt eftir adgerd og allir
sjtiklingarnir lifdu af adgerdina. Tidni alvarlegra fylgikvilla var p6 hé og
legutimi langur. Ttlka verdur pessar nidurstodur varlega par sem um
litinn sjaklingah6p er ad reeda og vidomidunarhépur ekki til stadar.

V034 Arangur skurdadgerda vid risablodrum i lungum

Sverrir I. Gunnarsson!, Kristinn B. Jéhannsson?, Hilmir Asgeirsson‘, Marta Gudjénsdottir’,
Hans J. Beck?, Bjorn Magniisson*, Témas Gudbjartsson®

'Lyflaekningasvidi, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *hjarta- og lungnarannsékn
Reykjalundi, *Fjérdungssjtikrahtisinu & Neskaupstad, *leeknadeild Haskéla fsland

Inngangur: Risablodrur (giant bullae) i lungum eru sjaldgeef fyrirbeeri
sem na yfir ad minnsta kosti 1/3 lungans. Peer greinast oftast i efri
lungnablédum midaldra stérreykingamanna og skerda lungnastarfsemi
med pvi ad prysta 4 adleegan lungnavef. Meaelt er med skurdadgerd ef
einkenni eda fylgikvillar (til deemis loftbrj6st) hafa gert vart vid sig.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna arangur adgerda vid
risablodrum hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Fra 1992-2008 gengust 12 sjikl. (aldur 60 é&r,
11 karlar) undir risablodrubrottndm 4 Islandi. Steerd bladranna var
>30% af heildarrimmali lungans i 6llum tilvikum og 8 sjikl. hofou
blodrur i badum lungum. Flestir sjiklingarnir voru med alvarlega
lungnapembu (GOLD-stig III eda 1IV) og hofou reykt i ad medaltali
33 ar. Blodrurnar voru fjarleegdar i gegnum brjétholsskurd (n=4) eda
bringubeinsskurd (n=8). Lungnameelingar voru gerdar fyrir og eftir
adgerd. Medaleftirlitstimi var 8,8 4r og midast vid 31. des. 2009.
Nidurstodur: Adgerdirnar toku 91 min. ad medaltali (bil 58-150) og
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fylgikvillar komu ekki fyrir i adgerd. FEV, fyrir adgerd meeldist ad
medaltali 1,0 L (33% af spadu) og FVC 2,9 L (68% af spadu). Tveimur
méanudum eftir adgerd haekkadi FEV, marktekt um 80% i 1,8 L (58%
af spadu) (p=0,008) en FVC haekkadi um 7% i 3,1 L (81% af spadu)
(p=0,18). Helstu fylgikvillar eftir adgerd voru vidvarandi loftleki (>7 d.)
(n=9) og lungnabdlga (n=2). Einn sjiklingur purfti enduradgerd vegna
bringubeinsloss. Midgildi legutima var 24 dagar (bil 10-74). Vid sidasta
eftirlit voru 7 sjiiklinganna 4 lifi en 5 og 10 4ra lifshorfur voru 100% og
63%.

Alyktanir: Arangur pessara adgerda er godur. FEV, hakkadi marktekt
eftir adgerd og alvarlegir fylgikvillar voru sjaldgeefir. Allir sjiiklingarnir
voru 4 lifi 5 d&rum frd adgerd. Vidvarandi loftleki eftir adgerd er algengt
vandamal og lengir legutima pessara sjiiklinga verulega.

V035 Loftmengun i Reykjavik og notkun lyfja gegn teppusjiukdémum
i dGndunarvegum

Hanne Krage Carlsen’, Helga Zoéga', Unnur Valdimarsdéttir', Pérarinn Gislason'?, Birgir
Hrafnkelsson?

'Midstdd i lydheilsuvisindum, leeknadeild, *raunvisindadeild Haskola fslands, °lungnadeild
Landspitala

Inngangur: Loftgeedi 4 hofudborgarsveedi fslands eru yfirleitt g6d en
brennisteinsmengun (H,S) frd jardhitavirkjunum og svifryk (PM,)
eru dhyggjuefni. Skammtimadhrif H,S & heilsu eru neer opekkt.
Synt hefur verid fram & ad svifryk veldur versnun & einkennum
ondunarferasjikdoma. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
skammtimadhrif loftmengunar 4 heilsu.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar tr lyfjagagnagrunni
landleeknisembeettisins um fjolda einstaklinga 18 4ra og eldri sem
bjuggu 4 hofudborgarsvaedinu sem leysti tt lyf gegn teppusjiikdémi
i ondunarvegi (ATC-lyfjaflokkur RO3A) & hverjum degi. Gogn um
loftmengun voru fengin frda Umhverfissvidi Reykjavikurborgar.
2008. Poisson
adhvarfsgreining var notud til ad greina samband priggja daga
1o H,S, nituroxids (NO,)
og 6sons (O,)) vid fjdlda einstaklinga sem leystu 1t lyf. Leidrétt var fyrir

Rannséknartimabilid var frd mars 2006 til mai
medaltals- og heesta dagsgildis mengunar (PM

dhrifum vedurs, timapeetti, flensutimabilum og vikudégum.
Nidurstédur: Jakveett samband reyndist 4 milli loftmengunar og fjélda
einstaklinga 4 hverjum degi sem leysti tit lyf. Sambandid var tolfreedilega
markteekt fyrir priggja daga medaltal H,S og PM, med 3-5 daga seinkun
og samsvarar ahrifin 3% og 2% aukningu pegar mengun fér tr 10nda
upp 1 90sta hundradshlutamark. P4 fannst marktekt samband 4 milli
lyfjanotkunar og priggja daga medaltal heesta klukkutimagildis allra
mengunarpatta.

Alyktanir: Aukin loftmengun & hofudborgarsveedi fslands virdist
hafa veeg tengsl vid lyfjanotkun borgarbtia vid teppusjikdémi i
ondunarvegum, ekki sist pegar litid er til heestu mengunargilda.
Nidurstoour rannséknarinnar benda til a0 H,S auki einkenni
ondunarfeerasjiikdoma jafnvel pegar aukin mengun varir adeins i
skamman tima.



V036 Er sykursykislyfid metformin verndandi gegn krabbameini?

Gunnar Jéhannsson', Helgi Sigurdsson?, Valgardur Egilsson®, Matthias Halldérsson®, J6n G.
Jonasson®

Laeknadeild Haskéla fslands, *krabbameinslaekningadeild, *rannsoknarstofu i meinafraedi,
Landspitala, “landlaekni, landleeknisembzettinu

Inngangur: Nébelsverdlaunahafinn Otto Warburg lysti pvi fyrstur ad
efnaskipti eexla veeru frdbrugdin 6drum frumum, pau veeru ad mestu {
glykolysu. N er alitid ad med pvi ad hafa ahrif 4 glykolysu megi hindra
voxt aexla. Metformin er algengt sykursykislyf sem dregur tr instlin
vidndmi sykursjiikra. Virkni lyfsins er adallega um AMP-virkjadan
kinasa, orkunema sem er talinn midpunktur efnaskiptastjérnunar
frumna. Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort metformin hefdi
verndandi ahrif gegn krabbameini eda studli ad beettum horfum peirra
sem taka pad.

Efnividur og adferdir: Samkeyrsla & upplysingum um lyf dr
Lyfjagagnagrunni  landleeknisembeettisins ~ vid  Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags fslands. Borin var saman dheetta 4 krabbameinum
og lifun einstaklinga & metformini, silfénylireu og peim sem voru 4
badum lyfjum. Ennfremur voru héparnir paradir vid vidmidunarpydi
ar pj6dskra.

Nidurstodur: 3157 einstaklingar sem ekki hofou fengid eexli fyrir
rannséknartimabilid leystu 1t lyfin (metformin 1608, sylfényliirea 560,
beedi 989). Midad vid vidmidunarhép (12.628) eru um 40% auknar likur
4 krabbameinum hja notendum sykursykislyfja. Krabbameinssjiklingar
4 sykursykislyfijum eru 10% liklegri til a0 latast. Ekki var marktekur
munur 4 nygengi krabbameina hja peim sem téku metformin eitt og
sér midad vid pa sem voru 4 sulfénylireu. Markteekt verri lifun var hja
einstaklingum 4 sylfénylireu midad vid vidomidunarhép. Peir sem voru
eingdngu 4 metformini h6fou jafn langa lifun og vidmidunarhépur sinn.
Alyktanir: Einstaklingar med sykursyki eru { verulega aukinni dheettu
4 ad fa krabbamein. Metformin hefur hagsteed 4hrif 4 lifshorfur peirra
sem taka sykursykislyf og greinast med krabbamein umfram 6nnur
sykursykislyf. Pessi rannsékn gat ekki synt fram 4 fyrirbyggjandi ahrif
metformins 4 myndun krabbameina.

V037 Hodgkins-eitilfrumuzexli a islandi - klinisk og meinafraedileg
rannsékn

Hallgerdur Kristjansdéttir'?, Brynjar Vidarsson', Fridbjorn Sigurdsson’, Bjarni A. Agnarsson®?
'Lyfleekningasvid Landspitala, 2leeknadeild Haskola fslands, *rannséknarstofu i meinafraedi
Landspitala

Inngangur: Hodgkin-eitilfrumukrabbamein (Hodgkin lymphoma, HL)
er sjaldgeeft krabbamein og er aldursstadlad nygengi 2-3 per 100.000
ibta i hinum vestreena heimi. A sidastlidinni hélfri 61d hefur HL farid
fra pvi ad vera 6leeknandi 1 ad vera oftast leeknanlegur sjikdémur med
fimm &ra lifun yfir 80%.

Efnividur og adferdir: Upplysingar fengust frd Krabbameinsskra
fslands um alla pa sem greindust med HL frd 1990-2005. Sjukraskrér
voru yfirfarnar og kliniskum og meodferdartengdum upplysingum
safnad. Vefjasyni tr eitlum voru yfirfarin, gert tissue microarray
og Onaemisfreedilegar litanir 4 synum framkveemdar. Gerdar voru
lifunargreiningar med Kaplan-Meier adferd og Cox likani. Nidurstodur
voru taldar markteaekar ef p<0.05.

Nidurstodur: Alls voru 105 sjiiklingar greindir med HL og aldursstadlad
nygengi pvi 2.05 per 100.000 {btia. Rannséknin syndi ad 4 Islandi er
nygengi haest hja ungum fullordnum og eftir 70 dra aldur. Kynjahlutfallid
var prir karlar fyrir hverjar tveer konur. Algengasti vefjaundirflokkurinn
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var nodular sclerosis. Fimm ara lifun var 81%. [ einpéttalifunargreiningu
voru eftirfarandi peettir tengdir verri lifun: kvenkyn, aldur 60 ara og
eldri, sjikdémur & stigi III/1V, sjikdémur nedan pindar, undirflokkar
adrir en nodular sclerosis eda mixed cellularity og tap 4 MUMI1
tjgningu. [ fiolpattalifunargreiningu var eingéngu haekkandi aldur og
fyrirferdarmikill sjikdémur tengdir verri lifun.

Alyktanir: HL4 fslandi er svipadur sjtikd6mur og HL{ 68rum Vestreenum
léndum hvad vardar kliniska og meinafreedilega peetti. Nidurstodur tr
6neemisfreedilegum litunum fylgja ad mestu nidurstédum eins og sést
hafa 1 66rum rannséknum. Heekkandi aldur var sterkur neikveedur
forsparpattur og fyrirferdarmikill sjitkdémur mdogulegur neikveedur
dheettupéttur.

V038 Notkun blééfituleekkandi statinlyfja og ahrif peirra a tioni
krabbameina og lifshorfur

Pérunn Halldéra Pérdardéttir', Valgardur Egilsson?, Jon Gunnlaugur Jénasson’, Matthfas
Halldérsson?, Olafur B. Einarsson®, Helgi Sigurdsson®

Leeknadeild Haskola fslands, 2rannséknastofu i meinafraedi, *Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags fslands, ‘stjornunarsvidi, *heilbrigdistolfreedisvidi landleeknisembeettisins,
krabbameinslaekningadeild Landspitala

Inngangur: Statinlyf eru HMG-CoA reduktasa hindrar sem sporna vid
kolesterolmyndun mevalénat bodleidar. Tengsl peirra vid krabbamein
hafa verid umdeild og rannséknir 4 statinnotendum gefid misvisandi
nidurstodur, allt frd aukinni krabbameinsdheettu yfir i verndandi
ahrif. Statin syna p6 6yggjandi homlun 4 eexlisvoxt 1 reekt. Markmid
rannséknarinnar var ad athuga krabbameinstioni medal statinnotenda
og lifshorfur peirra almennt sem og eftir greiningu krabbameins.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn pydisrannsékn med samkeyrslu &
Lyfjagagnagrunni og Krabbameinsskrd. Ur Lyfjagagnagrunni fengust
14.281 einstaklingar sem notudu statin 4 drunum 2003-2004. Ur pj6dskra
fengust 15.953 vidmid sem ekki téku statin 4 timabilinu. Samkeyrsla
vid Krabbameinsskrd upplysti um krabbameinstilfelli og daudsfoll i
hvorum hoép fyrir sig fra og med 2005. Hépunum var fylgt eftir fram til
2010.

Nidurstddur: Ekki fannst marktekur munur 4 krabbameinstioni milli
hépa (p=0,41). Markteekt verri lifun fannst i rannséknarpydi, i heild og
eftir krabbameinsgreiningu. Rannséknarpydi takmarkad vid notendur
fituseekinna statina gaf sambeerilegar nidurstodur en peir eru ekki
i marktaekt meiri dheettu ad greinast med krabbamein samanborid
vid vidmidunarhép (OR=1,06, 95% vikmork 0,84-1,33). Peir eru i
hlutfallslega 163% aukinni dheettu ad lata 1ifid 4 timabilinu (6,8% af
rannséknarpydi 1ést (100/1.471) en 2,7% af viomidunarhép (248/9.204))
og 102% aukinni dheettu ad lata lifid eftir greiningu krabbameins (31,5%
af pydi (29/92) samanborid vid 18,5% (101/545)). Hlutfallsleg umfram
dheetta leekkadi pvi eftir krabbameinsgreiningu. Fjolpattagreining synir
a0 statin séu verndandi eftir greiningu krabbameins.

Alyktanir: Ekki er munur 4 krabbameinstidni milli hépa en statinnotkun
virdist fela 1 sér verndandi ahrif eftir greiningu krabbameins

V039 Notkun kvenhormoénalyfja eftir tidahvorf - ahrif a tidni

krabbameina og lifshorfur

Elin Arna Aspelund’, Valgardur Egilsson?, Jon Gunnlaugur Jénasson®, Matthias Halldérsson®,
Olafur B. Einarsson®, Helgi Sigurdsson®

Leeknadeild Haskola fslands, 2rannséknastofu i meinafraedi, *Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags fslands, ‘stjornunarsvidi, *heilbrigdistolfraedisvidi landleeknisembeettisins,
krabbameinslaekningadeild Landspitala

Inngangur: Nidurstodur stérra rannsokna hafa synt fram & tengsl milli
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langtimanotkunar kvenhormoénalyfja eftir tidahvorf og aukinnar tioni
brjéstakrabbameins sem og aukinnar tioni hjarta- og eedasjiikdéma.
Jafnframt virdist minni heetta & ristilkrabbameini og beinbrotum
samhlida notkun peirra. Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort
notkun slikra lyfja hefdi ahrif 4 tidni krabbameina og ad meta lifshorfur.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn pyodisrannsékn med samkeyrslu 4
upplysingum tr Lyfjagagnagrunni og Krabbameinsskra. Rannséknar-
pyodid voru konur, 50 ara og eldri arid 2003, sem toku hormonalyf
arin 2003-2004 og hofou ekki greinst med krabbamein fyrir 4rid 2005.
Aldursstadladur vidmidunarhépur var fenginn dr pjodskrd par sem
engin kona ték inn slik lyf arin 2003-2010. Hlutfallsleg dheetta var
reiknud til ad meta mun milli hépa.

Nidurstodur: [ rannséknarpydi voru 13.087 konur, af peim greindust
726 (5,5%) med krabbamein &rin 2005-2009. i vidmidunarhép voru
14565 konur og af peim greindust 654 (4,5%) med krabbamein.
Aukin dheetta var 4 greiningu brj6stakrabbameins i rannséknarpydi,
OR=1,51 (vikmork 1,26-1,81), mest aukning hja konum & samsettri
hormoénamedferd OR=1,98 (1,58-2,49).
brjéstakrabbameins voru betri en hja vidmidunarh6ép. Markteekt feerri

Lifshorfur eftir greiningu

tilfelli ristilkrabbameins voru hja konum 4 samsettri horménamedferd,
OR=0,40 (0,21-0,78), en ekki & annars konar medferd. Lifshorfur eftir
greiningu ristilkrabbameins voru verri en hja vidmidunarhép.
Alyktanir: Konur sem nota horménalyf eftir tidahvorf greinast frekar
med brjostakrabbamein en peer sem ekki nota pau. Lifshorfur eftir
greiningu virdast p6 betri hja peim sem taka horménalyf. Vernd gegn
ristilkrabbameini virdist vera samhlida notkun lyfjana en pau tilfelli sem
greinast eru heldur illvigari.

V040 Réttleetir kostnadur vid medferd krabbameins i ristli og
endaparmi skimun fyrir sjtkdémnum?

Friobjorn Sigurdsson, Kristin Skiiladéttir
Lyflaekningasvidi Landspitala

Inngangur: Nygengi krabbameins {1 ristli og endaparmi hefur aukist
umtalsvert 4 fslandi 4 undanférum é&ratugum. Miklar framfarir hafa
ordid i medferd, en peim fylgir jafnframt mikill kostnadarauki. Med
skimun fyrir sjikdémnum, er unnt ad greina hann & fyrri stigum og
medhondla med minni kostnadi. [ rannsékninni var leitast vid ad leggja
mat & kostnad vegna medferdar 4 krabbameini i ristli og endaparmi &
[slandi og hann borinn saman vid kostnad vid skimun.

Efnividur og adferdir: Samkvemt erlendum rannséknum ma
deetla ad sjuklingar, sem greinast med sjikdéminn, fai neer alla sina
medferd & 5 dra timabili frd greiningu. Pvi voru fengnar upplysingar
fra Krabbameinsskrd [slands um péd einstaklinga sem greinst
hoéfdu med krabbamein { ristli og endaparmi & arunum 2004-2008.
Kostnadur vegna medferdar peirra 4rid 2008 4 Landspitalanum var
skodadur. Kostnadartélur voru fengnar frd hag- og upplysingasvidi,
Sjtkrahtisapétekinu og nokkrum 6drum einingum spitalans. Reynt
var ad aeetla hver kostnadur veeri vegna medferdar sjiklinga &
00rum sjikrastofnunum. Ekki var lagt mat 4 kostnad sjtiklinga vegna
sjlikdémsins, vinnutaps, né annarra Obeinna patta. Kostnadur vid
mismunandi skimunaradferdir var metinn.

Nidurstodur: Beinn kostnadur vid medferd sjiiklinga med krabbamein
i ristli og endaparmi, sem fengu pjénustu 4 Landspitalanum arid 2008,
var 547.453.110 krénur sem er varlega dzetlad. Aztlad var ad kostnadur
vegna sjtiklinga sem fengu hluta eda alla sina medferd utan Landspitala
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veeri um fjéroungur af pessari upphaed. bvi geeti heildarkostnadur verid
um 684.000.000 krénur.

Alyktanir: Hafa verdur i huga kostnad vid medferd sjikdémsins pegar
reett er um fysileika pess ad hefja skipulagda skimun hér 4 landi.

V041 Testing of a poly(ADP-ribose) polymerase (PARP) inhibitor on

human BRCA2 heterozygous cell lines

Anna Maria Halldérsdéttir, Linda Vidarsdottir, Olafur Andri Stefansson, Hordur Bjarnason,
Sigridur Klara Bodvarsdottir, Jorunn Erla Eyfjoro
Rannséknarstofu { krabbameinsfreedum og leeknadeild Haskola fslands

Introduction: The PARP inhibitor olaparib is a promising targeted
anticancer agent for patients with specific DNA-repair defects such as
found in BRCA mutation carriers. Early clinical trials suggest that this
targeted drug is effective on tumour cells and well tolerated by normal
tissues in mutation carriers.

Materials and methods: Response to olaparib was tested on three
heterozygous mammary epithelial cell lines derived from carriers of a
999del5 BRCA2 founder mutation (A176, A240, A256) and a non-BRCA
cell line (D492) transformed in the same way, as well as the commercially
available BRCA2 deficient pancreatic cell line Capan-1 and the
mammary cell line MCF7. Heterozygous cell lines were examined for
BRCAZ2 allel loss using TagMan qRT-PCR and copy number changes on
CGH arrays. MTS assay was used to estimate survival and determine
the IC50 values for all cell lines. Cell death was assessed with annexin-V
and PI staining. Immunostaining for RAD51 and YH2AX was carried out
to evaluate DNA double stand breaks and DNA repair.

Results: Olaparib testing using the MTS assay shows that the
heterozygous cell lines have similar IC50 values as both the non-
BRCA cell lines, D492 and MCF-7. Whereas, Capan-1 shows
increased sensitivity to the inhibitor. Annexin-V and PI staining show
that the Capan-1 cell line goes through apoptosis at low dosages.
Immunostaining with YH2AX and RADS51 antibodies indicates that
the Capan-1 cell line has loss of YH2AX/RADS51 colocalization after
treatment with olaparib, whereas the heterozygous cell lines show
colocalization after treatment.

Conclusions: Human mammary cell lines heterozygous for a BRCA2
mutation that have retained the second BRCA2 allel are not more
sensitive to PARP inhibitor olaparib treatment than non-BRCA2
mammary cell line controls.

V042 Steerd nyrnafrumukrabbameina - likur 8 meinvérpum og
lifshorfur

Johann P. Ingimarsson', Sverrir Hardarson?*, Vigdis Pétursdéttir?, Eirikur Jénsson',
Guomundur V. Einarsson', Témas Gudbjartsson*

'Pvagfeeraskurdleekningadeild, rannséknastofu i meinafraedi, *skurdleekningasvidi Landspitala,
“leeknadeild Héaskdla Islands

Inngangur: Sifellt fleiri nyrnafrumukrabbamein greinast fyrir tilviljun,
og morg peirra eru smé (<4 cm). Oftast er meelt med brottndmi pessara
@xla. Sumir hafa p6 hallast ad virku eftirliti (active surveillance),
einkum hja eldri sjiiklingum og peim sem sidur eru taldir pola adgerd.
Slikt eftirlit hefur verid byggt 4 peim forsendum ad smeerri eexlin hafi
adra kliniska hegdun en pau sterri og meinverpist sidur. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna ahrif steerdar nyrnafrumukrabbameins a
tidni meinvarpa vid greiningu og lifshorfur sjtiklinga.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 791 sjiklingum med
nyrnafrumukrabbamein 4 fslandi 1971-2005. Adeins voru tekin med



tilfelli par sem greining var stadfest med vefjasyni og steerd aexlis 14 fyrir.
Oll syni voru endurskodud og TNM-kerfi notad vid stigun. Upplysingar
fengust ur sjikraskrdm. Fjolbreytugreining var notud til ad meta 4hrif
steerdar 4 tioni meinvarpa og lifshorfur (sjiikdéma sértekar).
Nidurstodur: 28% sjikl. h6fdu meinvorp og jokst tidni peirra marktaekt
med vaxandi eexlissteerd; eda frd 9% fyrir aexli <4 cm 1 48% fyrir eexli
>11 cm. Fimm éara lifshorfur versnudu marktaekt med aukinni staerd,
eda ur 86% fyrir aexli <4 cm 1 35% fyrir >11 cm exli (p<0,001). Vid
filpattagreiningu reyndist steerd marktaekur sjalfsteedur forsparpattur,.
baedi fyrir meinvérpum vid greiningu (OR 1,08, p=0,01), og lifshorfum
(OR 1,09, p<0,01), pott leidrétt hafi verid fyrir TNM stigi (OR=2,58,
p<0,01).

Alyktanir: Eftir pvi sem nyrnafrumukrabbamein eru sterri aukast
likur & meinvérpum og lifshorfur skerdast. Pessi ahrif steerdar beetast
vid forspargildi TNM stigs sem er langsterkasti forsparpatturinn. ZExli
<4 cm geta meinverpst, eda 1 9% tilfella, og 5 4ra sjiikdéma sérteekar
lifshorfur eru 86%. Petta ber ad hafa 1 huga pegar thugad er virkt eftirlit
istad brottndms pessara exla.

V043 Nyrnafrumukrabbamein af litfzelugerd islandi 1971-2005

Jéhann P. Ingimarsson', Sverrir Hardarson?*, Vigdis Pétursdéttir?, Eirikur Jénsson',
Gudmundur V. Einarsson’, Témas Gudbjartsson*
'Pvagfaeraskurdlekningadeild, *rannsoknastofu i meinafraedi, *skurdlaekningasvidi Landspitala,

‘leeknadeild Haskola {slands

Inngangur: Litfeeluexli (chromophobe) eru sjaldgefur undirflokkur
nyrnafrumukrabbameina. Erlendar rannséknir benda til betri lifshorfa
sjtiklinga med pessi exli, en fdar byggja 4 stéru pydi sjiiklinga fra
heilli pj6d. Markmid rannséknarinnar var ad kanna lifshorfur pessara
sjtiklinga borid saman vid adra vefjaflokka.
Efnividurogadferdir:828vefjafreedilegastadfestnyrnafrumukrabbamein
greindust 4 fslandi 1971-2000. Oll vefjasyni voru endurskodud og
reyndust 15 peirra af litfeelugerd. Upplysingar fengust tr sjtikraskram.
Zxlin voru stigud og reiknadar 1t lifshorfur (sjukdéma sértaekar), med
adferd Kaplan-Meier. Litfeelueexlin voru borin saman vid terfrumu
(n=740) og totugerd (n=66) nyrnafrumukrabbameina, baedi med ein- og
filpattagreiningu. Eftirfylgd var 5 ar ad midgildi.

Nidurstodur: Litfeeluexli voru 1,8% nyrnafrumukrabbameina og
nygengi 0,17/100.000/4ri fyrir beedi kyn. Samanborid vid hinar
vefjagerdirnar voru eexli af litfeelugerd oftar greind vegna einkenna,
(93% vs 71%, p=0,02) og & leegri stigum (73% vs 45% & stigum I+II,
p<0,01). Einn sjiklingur var med meinvérp vid greiningu og annar
greindist ari sidar. Badir létust ir meininu en adrir 6 létust af 6drum
orsokum og 7 voru 4 lifi 1 lok drs 2009. Fimm dra lifshorfur voru 87%
fyrir litfeelueexlin, en 59% og 50% fyrir terfrumu- og totufrumugerd.
Munurinn var marktekur i einpattagreiningu, en eftir ad leidrétt var
fyrir stigun reyndist litfeelugerd ekki sjalfsteedur forsparpattur lifshorfa.
Alyktanir: Hlutfall litfeelusexla 4 Islandi (1,8%) er ivid leegra en annars
stadar hefur verid lyst (~2-3%). Pratt fyrir ad vera oftar einkennagefandi
eru litfeelueexli oftar stadbundin 1 nyrum en exli af hinum
vefjagerdunum, p.e 4 leegra stigi, sem skyrir liklega betri lifshorfur
peirra. Petta bendir til ad litfeelueexli hafi adra liffreedilega hegdun en
hinar vefjagerdirnar.

V044 lllkynja idrapekjuaexli i fleidru 4 islandi 1985-2008

Témas Gudbjartsson'#, Eyrtin Valsdéttir!, Tryggvi Porgeirsson’, Helgi J. Isaksson?, Hronn
Hardardottir®

'Hjarta- og lungnaskurddeild, rannséknarstofu i meinafraedi, lungnadeild Landspitala,
“laeknadeild Haskola [slands
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Inngangur: ZExli 1 fleidru eru adallega af tveimur gerdum, gédkynja
SFTP-axli (solitary fibrous tumor of pleura) eda illkynja idrapekjuaexli
(malignant mesothelioma). Ekki hafa verid gerdar rannsoknir & illkynja
fleidrusexlum 4 fslandi. Markmid pessarar rannséknar var ad skoda tidni
sjukdémsins hérlendis, einkenni, dheettupeetti og lifshorfur.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 33 sjiklingum
(medalaldur 71,5 ar; bil 49-89 ar; 88% karlar) sem greindust med illkynja
fleidrusexli 4 Islandi 1985-2009. Ur sjtikraskram voru skrad einkenni
dsamt atvinnu- og reykingasdgu og sdgu um snertingu vid asbest. Z£xlin
voru endurskodud af meinafreedingi og stigud skv. kerfi International
Mesothelioma Interest Group. Einnig voru reiknadar lifshorfur (hraar)
og midast ttreikningar vid 31. des. 2009.

Nidurstddur: Aldursstadlad nygengi var 4,9 fyrir milljén karla og konur
(95% CI 3,32-7/10°). Alls hofou 87% sjiklinganna ségu um reykingar
og 63% hofou stadfesta sogu um snertingu vid asbest. Algengustu
einkenni sem leiddu til greiningar voru maedi og brjéstverkur. Alls voru
78% sjuklinganna 4 stigi Il eda IV vid greiningu, par af 11 (41%) med
stadfest fjarmeinvorp, oftast 1 lifur og lungum. Enginn greindist 4 stigi
I og 6 sjuklingar (22%) voru & stigi II. Ekki var heegt ad stiga 6 sjiklinga
vegna Ofullnegjandi upplysinga. Fleidrusyni til greiningar voru
tekin hjd 14 sjiklingum, annadhvort i gegnum brjostholsskurd (n=8)
eda med brjéstholsspeglun (n=6). Enginn sjiklinganna gekkst undir
brottndm & fleidru og lunga med leekningu ad markmidi. Lifshorfur
voru 8,3 manudir ad medaltali (bil 2 vikur til 40 méanudir). Vid lok
rannséknartimabilsins voru 5 af 33 sjiiklingum 4 lifi og h6fou peir allir
verid greindir innan 48 manada.

Alyktanir:
nagrannalondunum. Fjérir af hverjum fimm sjiklingum greinast

likynja fleidrusexli eru fatidari 4 Islandi en i
med ttbreiddan og dleeknandi sjiikdém. Rannséknin synir ad stigun
sjtikdémsins er oft dbétavant og athygli vekur ad enginn sjiklinganna

gekkst undir brottndm 4 eexlinu.

V045 Fleyg- og geiraskurdir vid lungnakrabbameini a islandi

Asgeir Alexandersson', Steinn Jénsson'?, Helgi J. fsaksson?, Témas Gudbjartsson'*
'Lacknadeild Héskéla Islands, 2lungnadeild, *rannséknarstofu i meinafreedi, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Hefdbundin adgerd vid lungnakrabbameini 60ru en
smafrumukrabbameini (OES) er bladnam. [ voéldum tilvikum er po
gripio til fleyg- eda geiraskurdar, t.d. ef lungnastarfsemi er mikid skert.
Markmid pessarar rannséknar var ad kanna arangur pessara adgerda
hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn 4 sjiiklingum sem gengust
undir fleyg- eda geiraskurd vegna lungnakrabbameins (OES) & fslandi
1994-2008. Upplysingar fengust ur sjikraskrdm og voru kannadar
dbendingar adgerdar, TNM-stigun, fylgikvillar og heildarlifshorfur. Oll
vefjasyni voru endurskodud.

Nidurstodur: Alls gengust 44 sjiklingar (52,3% konur) undir samtals
47 fleyg- eda geiraskurdi. Medalaldur var 69,1 ar og greindust 38,3%
sjiklinga fyrir tilviljun. Alls h6fdu 55,3% sdgu um kranseedasjiikdém
og 40,4% langvinna lungnateppu. Medal ASA-skor var 2,6. Adgerdirnar
toku ad medaltali 82,5 mindtur (bil 30-131), bleeding 1 adgerd var 260

ml (bil 100-650) og midgildi legutima 9 dagar (bil 4-24). Syni tr eitlum
voru tekin 1 12,8% adgerdanna en midmeetisspeglun adeins gerd einu
sinni. Helstu fylgikvillar voru lungnabélga (14,9%), langvarandi loftleki
(12,8%) og blaeding 1 adgerd (>500 ml) (8,7%). Tveir sjiklingar fengu
alvarlega fylgikvilla, 36,2% dvoldu 4 gjorgeeslu yfir nétt, en enginn
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lést <30 daga fra adgerd. Medalsteerd eexlanna var 2,3 cm (bil 0,8-5).
Kirtilmyndandi krabbamein var algengasta vefjagerdin (66,7%) og
43,8% aexlanna illa proskud. Eftir adgerd voru 78,7% sjiklinga 4 stigi
1A /1B, 17,0% a stigi IIA /IIB og tveir 4 stigi IIIA. Eins og 5 ara lifshorfur
voru 85,1% og 41,2%.

Alyktanir: Tidni fylgikvilla eftir fleyg- og geiraskurdi er ldg 4 fslandj,
svipud og eftir bladnam. Lifshorfur eru einnig sambeerilegar. Petta er
athyglisvert par sem flestir pessara sjiiklinga hafa undirliggjandi hjarta-
og edasjlikdoma.

V046 Forsparpeettir lifshorfa eftir bladnam vid lungnakrabbameini a
islandi 1999-2008

Guoriin Nina Oskarsdéttir!, Rut Skuladottir!, Hunbogi Porsteinsson', Helgi J. fsaksson?, Steinn
Jénsson'?, Témas Gudbjartsson'*

Laeknadeild Haskola [slands, 2rannséknarstofu i meinafraedi, *lungnadeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Skurdadgerd er helsta leeknandi medferd vid lungna-
krabbameini. Tilgangur pessarar rann-séknar var ad kanna stigun,
lifshorfur og forsparpeetti lifshorfa hja sjiklingum sem gengist hafa
undir lungnabladnam vegna lungnakrabbameins & fslandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 213 sjiiklingum
(medalaldur 66,9 ar) sem gengust undir bladnam & Islandi vid
lungnakrabbameini 68ru en smafrumukrabbameini (OES) 4 timabilinu
1999-2008. Zxlin voru stigud samkveemt TNM-stigunarkerfi og ein- og
filpattagreining notud til ad meta forsparpeetti lifshorfa.

Nidurstodur: Heildarlifshorfur (Kaplan-Meier) eftir 1 og 5 ar voru
82,7% og 45,1%, en enginn lést <30 daga frd adgerd. Algengustu
vefjagerdir voru kirtilfrumu- (62%) og flogupekjukrabbamein (29,1%)
og medalsteerd eexlanna var 3,7 cm. Flestir sjiiklinganna greindust a
stigi I (59,6%) eda II (17,8%,) en 7% 4 stigi IIIA og 14,6% & stigi IIIB-IV.
Stigun, steerd eexlis, kirtilfrumukrabbamein (HR=0,5, p=0,002), skert
lungnastarfsemi og hjartslattaréregla reyndust sjalfsteedir forsparpeettir
lifshorfa i fjolbreytugreiningu.

Alyktanir: Lifshorfur eru sambeerilegar vid erlendar rannséknir, en
teeplega helmingur sjiiklinga var & lifi fimm 4arum eftir adgerd. Hatt
TNM sjikdémsstig, skert lungnastarfsemi og saga um hjartslattaréreglu
fyrir adgerd skerda lifshorfur pessara sjiiklinga. Sjiklingum med
kirtilfrumukrabbamein vegnar hins vegar betur en sjiklingum med
flogupekjukrabbamein, 6likt pvi sem flestar adrar rannséknir hafa synt.

V047 Arangur lungnaskurdadgerda vid lungnakrabbameini a islandi

Hiinbogi Porsteinsson’, Asgeir Alexandersson', Gudrin Nina Oskarsdéttir!, Rut
Skuladottir', Helgi J. {saksson?, Steinn Jénsson'4, Témas Gudbjartsson'?

"Laeknadeild Haskola fslands, *hjarta- og lungnaskurddeild, *ranns6knarstofu i meinafreaedi,
‘lungnadeild Landspitala

Inngangur: Hér 4 landi hefur vantad upplysingar um hlutfall sjiklinga
med lungnakrabbamein sem gangast undir lungnaskurdadgerd med
leekningu ad markmidi. f Bandarikjunum hefur petta hlutfall verid um
30% en 20-25% i Evrépu. Markmid okkar var ad kanna petta hlutfall hér
4 landi og bera saman arangur helstu adgerda.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin nadi til allra sjiklinga med
lungnakrabbamein énnur en smafrumukrabbamein (OES) sem gengust
undir leeknandi lungnaskurdadgerd 4 Islandi 1994-2008. Upplysingar
um tegund adgerdar, alvarlega fylgikvilla og skurddauda (<30 d.) fengust
ur sjukraskram. Heildarfjsldi greindra lungnakrabbameina (OES) fékkst
tr Krabbameinsskra, en pau voru 1568. Z£xli voru stigud skv. TNM-kerfi
og lifshorfur reiknadar. Borin voru saman prjii 5 ara timabil.

28 LAKNAbIasio 2010/96

Nidurstodur: Alls gengust 397 sjiklingar undir 404 adgerdir; par
af voru 73,5% bladndam, 14,9% lungnabrottndim og 11,6% fleyg-/
geiraskurdir (tafla 1). Hlutfall sjiklinga sem féru i adgerd var 25,3%
og breyttist ekki markteekt milli timabila. Sama atti vid um hlutfall
kirtilfrumukrabbameina, tilviljunargreindra exla og sjuklinga &
stigum I+II. Alvarlegir fylgikvillar greindust i 8,4% tilfella, oftast eftir
lungnabrottndm (18,3%). Skurddaudi var 0,7% eftir bladnam, 3,3% eftir
lungnabrottndm og 0% eftir fleygskurd (p>0,1). Fimm 4ra lifshorfur fyrir
allan hépinn voru 40,7% samanborid vid 4,8% fyrir pa sem ekki féru {
adgerd. Lifshorfur voru markteekt betri eftir bladnam (44,5%) og fleyg/
geiraskurd (41,2%) samanborid vid lungnabrottnam (22,3%) (p<0,005)
og 4 sidustu 5 arunum midad vid fyrstu 5 (p=0,04).

Alyktanir: Hlutfall sjiklinga sem gengust undir skurdadgerd var
25,3% sem er { heerra lagi midad vid énnur Evrépuldnd. Arangur fyrst
eftir adgerd er mjog goédur (skurddaudi 1%) og langtima lifshorfur i
medallagi.
Tafia 1 Bladnam Samtals

Lungnabrottnam Fleyg-/geiraskurdur

Fiéldi adg. og hlutfall (%) af heildarfj. 290 (16,5%) 60 (3,4%) 47 (2,68%) 397 (22,6%)

greindra (n=1757)

Hiutfall & stigi I+11 78,9% 60,1% 95,7%* 78,1%

Tidni alv. fylgikvilla 5.9% 18,3%" 4.3% 7.6%

5 ara lifshorfur 44,6% 21,2%* 40,9% 40,3%

Skurddaudi (<30 d.) 0.7% 3.3% 0% 1,0%

* markteekur munur (p<0,05)

V048 /xli i héstarkirtli a islandi 1984-2010

Elin Mariusdoéttir'?, Sigftis Nikuldsson?, Témas Gudbjartsson'?
'Lacknadeild Héskola Islands, Zhjarta- og lungnaskurddeild, *rannséknarstofu i meinafraedi
Landspitala

Inngangur: ZExli i hostarkirtli eru sjaldgeefur og misleitur hépur eexla
med afar mismunandi horfur. Upplysingar um faraldsfreedi pessara
exla hérlendis er ekki pekkt. Markmid rannséknarinnar er ad baeta
ar pvi og flokka eexlin skv. nyjustu skilmerkjum, nylega var gefin ut
alpjodleg vefjafreediflokkun (WHO) par sem lifshorfur sjiklinga eru
lagdar til grundvallar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og neer til allra eins-
taklinga 4 fslandi sem greindust med eexli 1 hostarkirtli fra 1984 til 2010.
Upplysingar fengust tir meinafreedi- og sjtikraskram. ZExlin voru stigud
(Masoka-kerfi) og flokkud vefjafraedilega en einnig reiknadar lifshorfur
og aldursbundid nygengi sjlikdomsins. Medal eftirfylgni var 67 man.
Nidurstodur: Alls greindust 19 tilfelli (11 karlar, aldur 63 ar, bil 31-87)
og var aldurstadlad nygengi 0.3 og 0.2 /100.000/4r fyrir karla og konur.
Atta sjiklingar greindust fyrir tilviljun, 9 vegna stadbundinna einkenna
og 2 vid uppvinnslu vodvaslensfars. Ellefu sjiklingar gengust undir
brottnam eexlis 1 gegnum bringubeinsskurd en i 8 tilfellum var eingéngu
tekid syni. Alvarlegir fylgikvillar sdust ekki og enginn lést <30 daga
fra adgerd. Fimmtan aexlanna (79%) reyndust gédkynja (thymoma) og
voru pau oftast af flokki B2 (n=5) og A (n=5). Sex peirra voru & stigi I
og tveir 4 stigi II, tveir 4 stigi III. Ekki var haegt ad stiga pa 6 sjtiklinga
sem eingdngu féru 1 lokada synatoku. Af 4 sjiklingum med illkynja eexli
(thymic carcinoma) voru 2 4 hvoru stigi, IIl og IV. Eins og fimm ara lifun
var 76% og 53 % fyrir allan hépinn en enginn sjiiklingur med illkynja
exli lifdi lengur en tvo ar.

Alyktanir: Zxli { hostarkirtli eru sjaldgef, aldurstadlad nygengi er
0,2-0,3/100000. T flestum tilvikum eru sexlin gédkynja og horfur gédar.



Ilikynja héstarkirtilseexli hafa mun verri horfur og flestir latnir innan 4rs
fra greiningu.

V049 Krabbamein i eistum a islandi 2000-2009

Andri Wilberg Orrason’, Bjarni Agnarsson?, Gudmundur Geirsson®, Helgi H. Helgason’,
Témas Guobjartsson'*

Laeknadeild Haskola [slands, 2rannséknarstofu i meinafraedi, *pvagfaeraskurddeild,
‘krabbameinslaekningadeild Landspitala

Inngangur: A sidustu 4ratugum hafa lifshorfur sjiklinga med
eistnakrabbamein batnad umtalsvert, adallega vegna tilkomu 6flugra
krabbameinslyfja. Markmid rannséknarinnar var ad kanna nygengi,
stigun og lifshorfur sjiklinga vid greiningu eistnakrabbameins 4 {slandi
410 4ra timabili og bera saman vid eldri rannséknir.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem neer til allra islenskra
karla sem greindust med kimfrumuaexli i eistum 2000-2009. Kliniskar
upplysingar fengust tr sjikraskram. Zxlin voru stigud (Boden-Gibb)
og reiknadar heildarlifshorfur. Borin voru saman sadfrumu-krabbamein
(SFK) og ekki-sadfrumukrabbamein (E-SFK). Eftirlitstimi var 4,9 ar ad
medaltali.

Nidurstodur: Alls greindust 97 karlar og var aldursstadlad nygengi
5,9/100.000/4ri. Hlutfall SFK og E-SFK var jafnt og voru einkenni
svipud i bAdum hépum. Medalsteerd eexla var 4,0+2,1 cm og hélst 6breytt
4 rannsOknartimabilinu. Medalaldur sjiklinga var markteekt heerri hja
sjuklingum med SFK (41,6 ar) samanborid vid E-SFK (30,1 ar) (p<0,0001).
Flest eexlanna voru 4 stigi I, eda 78,4%, 13,4% a stigi II og 8,2% a stigum
II-IV. SFK greindust 4 markteekt leegri stigum samanborid vid E-SFK
(57,9 vs. 42,1% & stigi I; p=0,003). Enginn fjarmeinvérp greindust hja
sjiklingum med SFK en hja 8 sjiiklingum med E-SFK (p<0,006). Fjorir
sjtiklingar l1étust 4 ranns6knartimabilinu, 2 tr E-SFK, 2 vegna 6skyldra
sjlikdéma en enginn tir SFK. Fimm &ra lifshorfur fyrir allan hépinn voru
96%.

Alyktanir: Midad vid négrannaldnd er nygengi eistnakrabbameins &
Islandi { medallagi og hefur haldist stédugt sidustu tvo aratugi. A sama
timabili hefur hlutfall sjiklinga med stadbundinn sjukdom (stig I) litid
breyst og steerd eexlanna somuleidis. Lifshorfur hér 4 landi eru mjog
gb60ar og med pvi heesta sem pekkist.

V050 Arangur Landspitala i fyrirbyggjandi medferd gegn

blazedasegasjukdémum - framsyn pversnidsrannsékn

Hallgerdur Lind Kristjansdéttir', Guony Stella Gudnadéttir’, Sigridur Bara Fjalldal', Hulda
Résa bérarinsdéttir?, Agnar Bjarnason?, Oskar Einarsson'
'Lyflaekningasvidi, sveefinga- og gjorgaesludeild Landspitala

Inngangur: Bldeedasegasjuikdémar (venous thromboembolism (VTE))
eru taldir valda 5-10% af daudsféllum hja inniliggjandi sjiklingum.
ENDORESE, fjolpj6dleg rannsékn fra 2008 syndi ad 51.8% sjiiklinga 4
bradadeildum voru i dheettuhépi fyrir VTE en af peim fengu 58.5%
og 39.5% sjuklinga 4 skurd (SKD)- og lyfleekningadeildum (LD)
forvarnarmedferd.

Tilgangur rannsdknarinnar er ad sjd hver drangur LSH er i ad veita
fyrirbyggjandi medferd gegn VTE. Nidurstodurnar verda bornar saman
vid drangur annarra landa ir ENDORSE.

Efnividur og adferdir: Pann 2.des 2009 var farid yfir sjikraskrar allra
inniliggjandi sjiklinga 4 SKD og LD LSH. Kannad var hvort vidkomandi
var a0 fa fyrirbyggjandi medferd gegn VTE skv. leidbeiningum American
College of Chest Physicians (ACCP) fra 2008.

Nidurstodur: Inntokuskilyrdin uppfylltu 251 sjiklingur. Leidbeiningum
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ACCP var fylgt hja 82% sjiklinga 4 SKD og 76% 4 LD.
Inniliggjandi sjiklingar & LSH voru i 47% tilfella med abendingu
fyrir forvarnarmedferd (dheettusjiiklingar) og af peim fengu 57% slika
medferd. Aheettusjiklingar fengu forvarnamedferd 1 78% tilfella 4 SKD
og 26% tilfella & LD.

Alyktanir: Arangur skurdleknisdeilda LSH var gédur og yfir medaltali
i ENDORSE rannsékninni en &rangur lyfleknisdeilda var slakur.
Skurdleeknar eru betur medvitadir um efnid en eins eru abendingar
skyrari. { pessum nidurstodum felst teekifeeri til ad beeta geeda pjénustu
LSH. Besta leidin til pess er ad deildir hafi skyrar leidbeiningar um
fyrirbyggjandi medferd, notist vid st60lud innlagnafyrirmeeli eda kvadir
i tolvuskraningu lyfja.

V051 Notkun espads storkupattar VIl 4 Landspitala & 10 ara timabili

Rébert Pilmason', Brynjar Vidarsson?, Felix Valsson®, Kristinn Sigvaldason®, Témas
Gudbjartsson*?, Pall Torfi Onundarson®

'Lyfleekningasvidi, *blédmeinafraedideild, *sveefinga- og gjorgaesludeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala, Sleeknadeild Haskola fslands

Inngangur: Espadur storkupattur VII (recombinant factor Vlla, rFVIla)
hefur verid notadur & Landspitala (LSH) frd arinu 1999 vid bleedingum
af ymsum orsokum. Tilgangur pessarar aftursseju rannséknar var ad
athuga abendingar og drangur af notkun rFVIla 4 LSH fra upphafi til
arsloka 2008.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar um notkun rFVIia fra
apoteki LSH og gagnagrunni bleedaramidstodvar. Kliniskar upplysingar
voru fengnar tr sjiikraskrdm og voru m.a. skradar abendingar notkunar
lyfsins; klinisk svérun ad mati medhondlandi leeknis; fjoldi bléohluta
gefinn 12 klst. fyrir og 12 Kklst. eftir gjof #FVIla; storkupréf fyrir og eftir
gjof; og afdrif sjiiklinga.

Nidurstodur: Alls fengu 73 sjuklingar rFVIla, medalaldur 51 &r
(0-84).
hjartaskurdadgerdir (n=23), eftir dverka (n=8) og feedingu (n=9). Atta

Helstu 4bendingar voru O6vidrddanlegar bledingar vid
sjiklingar fengu lyfid vegna heilableedingar, niu sem fyrirbyggjandi
medferd fyrir skurdadgerd og 16 vid 60rum dbendingum. Klinisk svérun
var go0 1 73% tilfella. Notkun raudkornapykknis minnkadi ad medaltali
ar 10,6 einingum 12 kist. fyrir lyfjagjof (bil 0-32, midgildi 10) 1 4,3
einingar 12 klst. eftir gjof lyfsins (bil 0-22, midgildi 3; p<0,0001); notkun
bl6dvokva minnkadi tr 10,2 einingum (bil 0-26, midgildi 8) 1 6,2 (bil 0-33,
midgildi 5,5; p<0,002); og PT styttist um 6,9 sek (p<0,0001). Alls 1étust 24
sjiklingar innan 30 daga (33%), par af 6 af 9 med heilableedingu og 10 af
24 sjaklingum eftir opnar hjartaadgerdir.

Alyktanir: Prir af hverjum fjorum sjiklingum svérudu rFVIla vel
skv. klinisku mati. Markteek minnkun 4 gjof blédhluta og stytting
PT stydur pad mat. Pétt danarhlutfall sé hatt (33%), sérstaklega eftir
heilableedingar (66%), pa ber ad hafa 1 huga ad lyfid var adeins gefid
pegar énnur medferdarirraedi hofou brugdist.

V052 Ahrif af gjof fibrinégenbykknis vid alvarlegar blaedingar

Fridrik Th. Sigurbjérnsson’, Hulda R. Pérarinsdéttir!, Kari Hreinsson', Pall T. Onundarson?*,
Témas Gudbjartsson®*, Gisli H. Sigurdsson'*

'Sveefinga- og gjorgaesludeild, *blédmeinafraeddeild, *hjarta- og lungnaskurddeild
Landspitala, ‘laeknadeild Haskoéla {slands

Inngangur: Fibrinégen er mikilveegur storkupéttur sem virdist leekka
fyrr en bl6oflogur og adrir storkupeettir vid alvarlegar bleedingar.
Dyrarannséknir hafa synt beetta storknun bl6ds pegar lyfid er gefid vid
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alvarlegar bleedingar. Kliniskar rannséknir eru hins vegar af skornum
skammti. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna drangur af gjof
fibrindgenpykknis vid alvarlegar bleedingar & {slandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem ték til 37
sjtiklinga (medalaldur 74 ar, bil 23-87, 51% karlar) sem fengu
fibrinégen vid alvarlegum bledingum (>2000 mL) 4 Landspitala
2006-2008. Sjiklingar sem fengu marga skammta af fibrinégeni eda
virkjadan storkupatt VIla voru ekki teknir med i rannséknina. Flestir
sjtiklinganna fengu alvarlega bleedingu i tengslum vid hjarta- (68%)
eda kvidarholsadgerd (13%). Skrad var timasetning fibrindgengjafar og
styrkur pess i sermi, bl6dhluta- og vokvagjafir, bleedingarpréf (APTT;
PT), blooflogur og D-dimer; fyrir og eftir gjof lyfsins. Notkun annarra
storkuhvetjandi lyfja, dhaettupeettir bleedinga, undirliggjandi sjlikdémar
og afdrif sjiklinganna voru kénnud.

Nidurstodur: Eftir gjof fibrinégenpykknis (midgildi 2g, bil 1-6g)
haekkadi s-fibrinégen tr 1,8g/L12,4g/L (p<0,001). Einnig vard marktaek
leekkun & APTT og PT-gildum (p<0,001) en bl65flogufioldi og D-dimer
héldust 6breytt. Gjof raudkornapykknis minnkadi markteekt 4 24 klst.
eftir gjof fibrindgens en ekki vard markteek breyting 4 gjofum blédvatns
eda blodflagna. Engar aukaverkanir tengdar gjof lyfsins voru skradar.
Atta sjuklingar (22%) 1étust 4 gjorgeeslu, flestir innan 28 daga, en 76%
tutskrifudust af sjiikrahtsi og voru 4 lifi halfu ari sidar.

Alyktanir: Fibrindgengjof vid alvarlegar bleedingar virdist (i) haekka
markteekt styrk fibrinégens 1 bl6di, (ii) beeta blaedingarprof (PT og APTT)
pegar pad er gefid sem vidbot vid hefdbundna medferd og (iii) geeti
tengst minnkadri porf 4 raudkornapykkni.

V053 Ahzettugreining augnbotnabreytinga hja sykursjikum
einstaklingum

Riinar Bragi Kvaran', Arna Gudmundsdéttir®
"Leeknadeild Haskéla fslands, 2innkirtla- og efnaskiptaleekningadeild Landspitala

Inngangur: Venja er ad sykursjtikir einstaklingar meeti arlega i skimun
fyrir augnbotnabreytingum. Par sem aheettupeettir sykursjikra fyrir
augnbotnabreytingum eru mismunandi fara sumir einstaklingar oftar
i augnskodun en peir purfa og adrir sjaldnar en 4 er porf. Tilgangur
rannséknarinnar var ad préfa aheettureikniforrit Risk Medical
Solutions (RMS) 4 islensku trtaki sykursjiikra og meta 1t fra pekktum
dheettupattum hversu reglulega peir purfa ad meeta { augnskodun.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftursyn og voru sjikraskrar
sjtiklinga, er hittu tvo af innkirtlaleeknum Gongudeildar sykursjikra
4 LSH { jandar, febrdar og mars arid 2010, rannsakadar. Aheettupeettir
augnbotnabreytinga voru skradir fyrir hverja komu. Ut fr4 peim var
dheettureikniforrit RMS 14tid reikna hveneer sjiiklingar eettu neest ad
meeta { augnskodun. 4% aheettumérk voru notud vid dttreikninga.
Forritid gefur lagmarksskimunartima prjd manudi en hdmark 60
manudi.

Nidurstodur: Komurnar voru alls 289 og voru karlar i meirihluta (58%).
53% hofou sykursyki af tegund eitt og medaldrafjoldi fra greiningu
sykursyki var rdm 17 ar. 68% hofdu engar augnbotnabreytingar,
23% hofou bakgrunnsbreytingar og rdm 9% hofou lengra genginn
augnsjiikdém. Samkveemt ttreikningum purfa 41% sjiiklinganna ad
fara i augnskodun innan 4rs. Hins vegar purfa énnur 41% allra sjtiklinga
ekki ad fara { augnskodun nema & tveggja dra fresti eda sjaldnar og 27%
4 priggja ara fresti eda sjaldnar.

Alyktanir: Nidurstédur syna ad breytilegt er medal sykursjikra
hversu oft peir purfa & augnskodun ad halda. Mesta athygli vekur
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ad rumur fjéroungur sjiklinga parf adeins 4 augnskodun ad halda a
priggja édra fresti eda sjaldnar. Petta bendir til pess ad med upptoku
einstaklingsmidadrar skimunar veeri heegt ad raddstafa betur pvi
fijoarmagni sem varid er i skimanir.

V054 Beinpéttni og lystarstol

Rebekka Runarsdéttir', Gudlaug Porsteinsdottir?, Olafur Skali Indridason®, Gunnar
Sigurdsson’*

'Laeknadeild Héskéla [slands, 2gedsvidi, *nyrnaleekningaeiningu, ‘innkirtla- og
efnaskiptaleekningadeild Landspitala

Inngangur: Otimabeert beintap er pekktur fylgikvilli medal sjtiklinga
med lystarstol en 4 fslandi hafa engar rannséknir verid gerdar &
beinheilsu pessa sjiiklingahéps. Markmid rannséknarinnar var ad
athuga beinpéttni ungra kvenna med lystarstol og 6dlast betri skilning &
mogulegum orsakapattum svo unnt verdi ad beita forvornum.
Efnividur og adferdir: Rannséknin er samanburdarrannsékn. Skodadar
voru beinpéttnimelingar (DXA) hja sjiklingum sem leitad hofou
medferdar hja atroskunarteymi Landspitala, fengid greiningarnar
4 ICD-10; F50.0 eda F50.1 og nidurstédur bornar saman vido 30 4ra
heilbrigdar konur (n=58) Skodadar voru 63 sjukraskdr og endanlegt
drtak alls n=40 (21 &ra (18-36)), par af n=26 sem hofou farid i fleiri en
eina beinpéttnimaelingu.

Nidurstéodur: Beinpétinin i lendhrygg, leerleggshalsi og neerenda
leerleggs var markteekt leegri hja sjiklingum med lystarstol en
samanburdarhoép (15,3%-17,5%; p<0,001). I heild hofdu 55% beinryrnun
og 15% beinpynningu en adeins 30% hofdu edlilega beinpétini. Marktaek
fylgni beinpéttni fannst vid pyngd og heaed, en mest var fylgni beinpéttni
vid leegstu pyngd i veikindum (r=0,482-0,499; p<0,01). Engin fylgni
fannst milli beinpéttni og timalengdar atroskunar né aldurs vid upphaf
atroskunar.  lystarstolshépnum var beinpéttni markteekt leegri hja peim
sem hofdu sogu um kalfumskort (K<3,5 mmol/L). Pegar skodadar voru
breytingar hjd peim sem attu fleiri en eina beinpéttnimaelingu kom 1 lj6s
ad peer sem topudu pyngd milli meelinga leekkudu marktaekt i beinpéttni
i leerleggshalsi (-6,6%; p=0,030).

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad hatt hlutfall kvenna
med lystarstol hofdu beinryrnun eda beinpynningu. [ samanburdi
vid almennt pydi benda nidurstddurnar til ad vegna lystarstols ndi
sjtiklingah6épurinn leegri hdmarksbeinpéttni en ella.

V055 Framras nyrnameins af voldum sykursyki 1 a islandi

Unnur Lilja Périsdottir’, Olafur S. Indridason?, Rafn Benediktsson!?, Runélfur Palsson!?
"Laeknadeild Haskola fslands, nyrnaleekningaeiningu,’innkirtla- og efnaskiptalaekningaeiningu
Landspitala

Inngangur: bratt fyrir svipad nygengi hefur sykursykinyrnamein
(SNM) verid mun fatidari orsdk lokastigsnyrnabilunar (LSNB) hér &
landi en vidast annars stadar. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
préun nygengis og framras nyrnameins medal sjiiklinga med tegund 1
sykursyki 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og beindist ad
einstaklingum er greindust med tegund 1 sykursyki 4 fslandi fyrir 2002.
Fundust peir med leit i skrd géngudeildar sykursjika og i tolvukerfi
Landspitala. Sjuklingar voru skilgreindir med tegund 1 sykursyki ef peir
greindust fyrir 30 4ra aldur og voru insilinhadir fra upphafi. SNM var
skilgreint sem vidvarandi préteinmiga (=300 mg/1) eda albiminmiga
(>300 mg/1) vid eftirlit 1 prji skipti 1 160 med minnst tveggja méanada
millibili. Eftirfylgd var til drsloka 2008, sidustu komu eda til danardags.
Nidurstédur: Alls fundust 464 sjiklingar med tegund 1 sykursyki og



var medallengd eftirfylgdar 23,13 + 12,8 4r. Hurfu 61 peirra (13,1%) tr
eftirliti ad medaltali 17,5 + 11,8 drum fra greiningu. Eftirfylgd var a.m.k.
20 ar hja 247 sjuklingum og a.m.k. 40 4r hja 48. S5jotiu og fjorir sjiklingar
greindust med SNM. Safngengi SNM eftir 20 ar med sykursyki var
15,0% og 31,6% eftir 40 ar. Ekki var markteekur munur 4 20 4ra safngengi
SNM eftir pvi 4 hvada édrabili sykursyki greindist. Atjdn sjiklingar
fengu LSNB ad medaltali 10,5 = 9,6 arum (sponn 0,31-29,3 ar) eftir
greiningu SNM. Safngengi LSNB eftir 40 4r med sykursyki var 13,2%.
Medaleftirfylgd eftir greiningu SNM hja peim sem ekki fengu LSNB var
11,8 +9,1 ar.

Alyktanir: Safngengi SNM hefur ekki leekkad ad sama marki og {
Danmorku og Svipjod en er prétt fyrir pad mun fatidari orsok LSNB
hérlendis. Fremur hatt hlutfall sjiklinga med stadfest SNM virdist ekki
fa nyrnabilun. Pad bendir til ad framras SNM sé heegari hér 4 landi.

V056 Tengsl punglyndis og sykursyki af tegund 2 medal aldradra a

islandi

Benedikt Bragi Sigurdsson’, Thor Aspelund*?, Arna Gudmundsdéttir*, Brynja Bjork
Magnuisdottir®, Pordur Sigmundsson®®, Tamara Harris”, Lenore Launer’, Vilmundur
Gudnason?®, Eirikur Orn Arnarson>®

Welferdarsvidi Reykjavikurborgar, 2Hjartavernd, *raunvisindadeild Haskéla fslands,
‘lyfleekningasvidi, *salfreedipjénustu gedsvids Landspitala, ‘leeknadeild Haskéla Islands,
’Oldrunarstofnun Bandarikjanna

Inngangur: Tilgangur rannséknar var ad kanna algengi punglyndis
medal aldradra med sykursyki af tegund 2 (552); hvort munur veeri &
algengi medal pekktrar (40ur greind) og 6pekktrar (nygreind) SS2; hvort
samband veeri milli drafjolda fra greiningu SS2 og punglyndis; hvernig
punglyndir og sykursjikir matu eigin heilsu.

Efnividur og adferdir: Gogn voru fengin ur Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar; handahéfstrtak (n = 5.764) var dregid tr eftirlifandi pyoi
(N = 30.795) Islendinga sem bjuggu & Stér-Reykjavikur sveedinu 4rid
1967 og voru hluti af Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar. Patttakendur
sem uppfylltu vidmio fyrir drvinnslu gagna voru 4.605 (42,7% karlar og
57,3% konur). Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L)
gedgreiningarvidtal (lagt fyrir 1.030 patttakendur, 22%) var notad
til ad meta punglyndi eftir skimun med Geriatric Depression Scale
(GDS), en SS2 var dkvoroud med spurningum og meelingu 4 fastandi
blodsykurgildi. Patttakendur matu heilsu sina 4 fimm stiga kvarda.
Notud var adfallsgreining hlutfalla og ki-kvadrat.

Nidurstodur: 214 (4,6%) greindust med alvarlega gedleegd og 533
(11,6%) med SS2. Tolfreedilega markteekt samband var milli pbunglyndis
og SS2. Eftir pvi sem lengra var 1idid fra greiningu SS2 jukust likur &
punglyndi: SS2 sem varad hafdi lengur en 10 4r Odds Ratio (OR) =
2,47 (95% oryggisbil: 1,35-4,51); SS2 sem varad hafdi skemur en i 10
ar OR = 1,50 (95% oryggisbil: 0,79-2,88); nygreind SS2 OR = 1,17 (95%
oryggisbil: 0,50-2,76). Markteekt samband var milli punglyndis og
pess ad vera & insulinmedferd vegna SS2 OR = 4,28 (95% oryggisbil
1,56-11,70). Stjérnad var fyrir 14 lydfreedilegum og heilsufarstengdum
breytum, m.a. blédsykurstjornun (HbAlc); breyturnar skyrdu ekki
sambandid. Punglyndir og sykursjikir meta heilsu sina markteekt verr
en samanburdarhépur.

Alyktanir: Fylgni er 4 milli punglyndis og SS2. Algengi punglyndis
eykst hja sykursjikum pvi lengra sem lidid hefur frd greiningu.
Nidurstddur benda til pess ad salfélagslegir peettir tengdir SS2 auki likur
4 punglyndi.
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V057 Vanstarfsemi heiladinguls i bradafasa hofudaverka og

innanskimsblzedinga - framsyn rannsékn

Pétur Sigurjénsson’, Asta Dogg Jonasdéttir!, Ingvar Hakon Olafsson?, Sigurbergur
Karason®, Gudrun Karlsdéttir!, Gudmundur Sigp6rsson®, Rafn Benediktsson®, Helga Agﬁsta
Sigurjonsdottir®

'Lyflaekningasvidi, *heila- og taugaskurdlaeekningadeild, *svaefinga- og gjorgaesludeild,
‘endurhafingardeild, °kliniskri lifefnafraedideild, innkirtla- og efnaskiptaleekningadeild,
Landspitala

Inngangur: Hoéfudaverkar (TBI) eru algengasta orsok fétlunar og dauda
ungs folks. Innanskiimsblaedingar (SAH) valda einnig fétlun og dauda.
Rannséknir syna ad TBI og SAH geti fylgt timabundin eda varanleg
vanstarfsemi heiladinguls (HP), allt ad 50% i bradafasa TBI.

Efnividur og adferdir: Meta algengi HP i bradafasa eftir alvarlega TBI
(A-TBI) og midlungsalvarlega TBI (M-TBI) (Glasgow coma score <8 eda
9-12) og SAH 4 LSH. Efnividur og adferdir: A einu ari voru framsynt
valdir 21 TBI sjkl., 6 M-TBI og 15 A-TBI, 17 karlar og 4 konur, medalaldur
34+13 ar (aldursbil 18-65 &ra). Nitjan SAH sjkl., 12 karlar og 7 konur,
medalaldur 54+14 ar (aldursbil 30-85 ara). Hormoénagildi voru meeld
vid innldgn og 6 dogum sidar, kortis6l ad morgni dags 1-6 og synacthen
prof 4 degi 6.

Nidurstodur: A degi 6 hofdu, 3 af 6 M-TBI, 6 af 15 A-TBI og 3
af 19 SAH sjkl. midleegan kynhormoénaskort, einn A-TBI mid-
leegan skjaldkirtilshorménaskort, prir SAH sjkl. mogulegan vaxtar-
horménaskort, einn A-TBI sykursteraskort sem hafdi lagast 4 degi
19. Tveir A-TBI og einn SAH sjkl. hofdu vanstarfsemi & tveimur
horménadéxlum. Sj6 voru ekki athugadir & degi 6, fjérir hofou latist, prir
meettu ekki. Algengi HP vid M-TBI og A-TBI til samans var 42,9% og
SAH 26,3%.

Alyktanir: Algengi HP vid TBI er sambeerilegt vid erlendar rannséknir.
Midleegur kynhormoénaskortur finnst i brddafasa SAH eins og TBL
Vanstarfsemi annarra horménadxla er liklegri vid A-TBI og SAH en
M-TBL Rannséknin synir ad HP getur fylgt SAH i bradafasa likt og TBI,
pvi hefur ekki verio lyst adur.

V058 Lyfjamedferd a litinn patt i leekkun heildarkélesterdls hja

islendingum

Bolli Pérsson’, Thor Aspelund', Gunnar Sigurdsson'?, Karl Andersen'?, Vilmundur
Guodnason'?
'Hjartavernd, *leeknadeild Haskéla fslands

bloodi fario lekkandi &
Vesturondum undanfarna dratugi. Leekkunin hefur ordid hvad mest eftir

Inngangur: Heildarkolester6l i hefur
1990 samtimis pvi sem ny fituleekkandi lyf komu 4 markad. f mérgum
rannséknum hefur verid 4lyktad ad leekkunin kunni ad stafa af aukinni
notkun blédfituleekkandi lyfja. Hins vegar hafa fyrri rannséknir ekki
getad kannad slikt samhengi par sem upplysingar um lyfjanotkun og
blodgildi kélesterdls hafa ekki legid fyrir hja somu einstaklingum.
Efnividur og adferdir: Heildarkélester6l hefur verid meelt 1 blédi i
Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar 4 umlionum 40 d&rum. Upplysingar
um koélesterdl liggja pvi fyrir hja um 20 pisund einstaklinga &
aldursbilinu 45-64 4ra. Spurt hefur verid um blédfituleekkandi
lyfjanotkun fra 1988.

Nidurstddur: Notkun statinlyfja hefur aukist hratt frd pvi um 1990.
Nitina eru um 15% karla og 7% kvenna & [slandi 4 statin lyfja medferd.
Ef borin er saman st leekkun sem ordid hefur i heildarkoélesteréli medal
allra karla annars vegar og hja peim 88% karla sem ekki eru & statin
lyfjum hins vegar kemur 11jés ad leekkunin er ad medaltali st sama. Pad
sama 4 vid um konur.

Alyktanir: St lekkun sem ordid hefur i heildarkélestercli fslendinga &
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sidustu 15-20 arum skyrist ekki af aukinni notkun kélesterdlleekkandi
statin lyfja.

V059 Sheehan-heilkenni a 21. éldinni

Hallgerdur Kristjansdéttir!, Sigrin Perla Bodvarsdéttir?, Helga Agtista Sigurjonsdottir'>>.
'Lyfleekningasvidi, barna- og kvennasvidi, ‘innkirtla- og efnaskiptaleekningadeild, Landspitala,
“laeknadeild Héskola Islands

Inngangur: Sheehan-heilkenni (SH) er heiladingulsbilun sem verdur
hja konum eftir feedingu. Fyrir hélfri 61d var algengid 10-20 per 100.000
konur. Med betri faedingarhjalp hefur algengi SH minnkad og pvi fengio
litla athygli. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna algengi SH a
21.61dinni 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Sjiiklingar voru fundnir med vidtolum vid alla
starfandi innkirtlasérfreedinga 4 fslandi og rafeena skraningarkerfi LSH
fra 1983 var skannad. Upplysingum vardandi feedingarhjalp, einkenni
vid greiningu og nidurstodur horménaprofa var safnad.

Nidurstodur: Atta konur fundust med SH og algengi pvi 5.1 per 100.000
konur. Medaldur vid inngdngu 1 rannsékn var 51,5 (sponn 41-81) &r.
Elsta konan (feedd 1928) var ttilokud vegna skorts & upplysingum.
Medalaldur vid feedingu barns og greiningu sjiikdéms var 33,0 (spSnn
21-39) ar og 36,6 (sponn 30-41) 4r og greiningartdf (GT) pvi 2-240
manudir. Konan med lengstu GT greindist fyrir tilviljun. Fjérar konur
hofdu lagan bl6dprysting 1 feedingu og fimm hofdu hlotid mikid blédtap
(>1000 mL). Einungis ein feedingin var fylgikvillalaus. Algengasta
einkennid var vangeta til ad mjélka og ad fara aftur 4 bledingar.
Sjuklingarnir voru med 3-5 horménaoxla skadada.

Alyktanir: Lagt algengi SH 4 fslandi skyrist mogulega af goédri
feedingarhjlp. Long GT og tilviljanagreiningar benda til pess ad
einhverjar konur séu 6greindar tti i samfélaginu. Audvelt er ad greina
og medhondla SH en égreint getur pad verid lifsheettulegt. Mikilvaegt er
ad leeknar og ljésmaedur séu vakandi fyrir greiningunni.

V060 Vanstarfsemi heiladinguls premur manudum eftir h6fudaverka

eda innanskimsblzedingu - framsyn rannsékn

Asta Disgg Jénasdéttir!, Pétur Sigurjénsson', Ingvar Hakon Olafsson?, Sigurbergur
Karason®, Gudrun Karlsdéttirt, Gudmundur Sigp6rsson®, Rafn Benediktsson®, Helga Agﬁsta
Sigurjénsdottir®

'Lyflaekningasvidi, *heila- og taugaskurdleekningadeild, *gjorgaeslu- og sveefingadeild,
*endurhzefingardeild, °klinisk lifefnafraedideild, ®innkirtla- og efnaskiptaleekningadeild
Landspitala

Inngangur: Nidurstodur nylegra rannsékna benda til ad vanstarfsemi
heiladinguls (VH) sé algengur fylgikvilli hofuddverka (HA) og
innanskiimsbleedinga (IB). Rannséknir hafa synt ad VH getur gengid
til baka skommu eftir HA og IB eda komid fram sidar. Markmid
rannséknarinnar er ad meta algengi og préun VH { sidfasa eftir HA og
IB 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Prjatiu og niu sjiklingum, 18-65 ara, sem komu
4 Landspitala 4 1 4rs timabili og voru greindir med midlungs alvarlega
(MAHA, GCS 9-12) og alvarlega (AHA, GCS <9) HA eda IB, var bodin
péatttaka i rannsékninni. Sextén sjiklingar voru med AHA og 6 med
MAHA, 17 karlmenn og 5 konur, medalaldur 37+13 ar (spénn 18-65
dra) og 17 med 1B, 10 karlmenn og 7 konur, medalaldur 51+11 4ra
(sponn 30-66 ara). Fimmtan sjiklingar toku ekki patt 1 frekari eftirfylgni,
4 létust, 1 var erlendur rikisborgari og 10 afpokkudu patttoku.
Heiladingulsstarfsemi var metin hjé 24 sjiklingum, 12 HA (8 AHA og 4
MAHA) og 12 IB, 3 ménudum eftir HA /IB. Horménagildi 1 blédi voru
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meeld og instlinpolpréf (IPP) framkveemt. Vid frabendingu fyrir IPP var
framkveemt GHRH+Arg prof og Synachten prof.

Nidurstédur: Ein 65 dra kona med AHA hafdi prélaktinofgnétt. Tveir
karlmenn, 56 4ra med IB og 37 dra med AHA, héf8u vaxtarhorménaskort.
[badum tilvikum var skorturinn stadfestur med GHRH+Arg profi. Tveer
konur, 41 og 50 4ra, hofou fatidir 1 kjolfar IB.

Alyktanir: VH greindist hja 2 af 8 (25%) AHA sjiklingum og 3 af
12 (25%) 1B sjiklingum, sem er i samreemi vid nidurstodur erlendra
rannsékna. Rannséknin undirstrikar mikilveegi pess ad skoda starfsemi
heiladinguls 1 kjolfar HA og IB. Nénari eftirfylgni getur leitt i ljos
hveneer ber ad meta sjtiklinga eftir AHA, MAHA og IB.

V061 Tengsl offitu vid6 snemmkominn arangur

kransaedahjaveituadgerda

Se@mundur J. Oddsson’, Hannes Sigurjénsson', Sélveig Helgadéttir!, Martin Ingi Sigurdsson’,
bérarinn Arnérsson’, Témas Gudbjartsson'?
'Hjarta- og lungnaskurddeild, Landspitala, 2leeknadeild Haskéla [slands

Inngangur: Offita hefur verid talin auka tioni fylgikvilla eftir ymsar
skurdadgerdir, p.4.m. opnar hjartaadgerdir. Nylegar rannsoknir benda
b6 til pess ad tengsl offitu og fylgikvilla sé floknara en adur var talid,
t.d. eru rannséknir sem hafa synt leegri tioni fylgikvilla hja pessum
sjtiklingum. Tilgangur pessarar rannséknar var kanna tengsl offitu vid
arangur kransaedahjéveituadgerda 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Aftursyn ranns6kn sem nadi til allra sjiklinga sem
gengust undir kransaedahjaveituadgerd (CABG/OPCAB) 4 Landspitala
fra 2002-2006, samtals 720 einstaklinga. Sjiklingum var skipt i tvennt;
offituh6p med BMI >30 kg/m? (n=207, 29%), og vidmidunarhép med
BMI =30 kg/m?) (n=513, 71%). Héparnir voru bornir saman med ein- og
fjolpattagreiningu og 4hrif offitu metin hvad vardar tioni fylgikvilla og
skurddauda <30 daga.

Nidurstodur: Ekki var markteekur munur 4 dheettupattum hjarta- og
®dasjikdoma en sjuklingar i ofpyngd vou med leegra EuroSCORE
(4,3 vs 5,0, p=0,02) og voru 2,7 &rum yngri (p=0,002). Adgerdartimi var
lengri hja sjiklingum i ofpyngd og munadi 18 minttum (p=0,02). Tidni
minnihattar fylgikvilla (53 og 55%) og alvarlegra fylgikvilla (9 og 10%)
var sambeerileg i bAdum hépum, einnig dénartioni <30 daga (2 og 3,7%,
p=0,3). Pegar leidrétt var fyrir EuroSCORE og aldri vid fjélbreytugrein-
ingu reyndist offita hvorki sjalfsteedur dheettupéttur fyrir tioni fylgi-
kvilla né danartioni (p>0,1).

Alyktanir: Tidni fylgikvilla og dénartidni eftir kransaedahjaveituadgerd
er ekki markteekt aukin hja offitusjiklingum en adgerdirnar taka lengri
tima. Hafa verdur i huga ad viss valskekkja getur verid til stadar og haft
ahrif 4 nidurstédurnar, t.d. voru offitusjiklingarnir baedi yngri og med
leegra EuroSCORE.

V062 Kalkkirtill i briéstholi sem orso6k kalkvakaéhéfs — sjukratilfelli

Hrund Pérhallsdéttir!, Kristjan Skuli Asgeirsson”, Marianna Gardarsdéttir?, Témas
Gudbjartsson'?
'Skurdleekningasvidi, >myndgreiningardeild Landspitala, *leeknadeild Haskola fslands

Inngangur: Kalkvaki (PTH) er framleiddur af fjorum kalkkirtlum
sem oftast eru stadsettir aftan vid skjaldkirtil. Kalkvakadhof (primary
hyperthyroidism) getur sést vid goédkynja steekkun 4 kalkirtlum en peir
eru yfirleitt stadsettir aftan vio skjaldkirtil og framleida kalkvaka (PTH).
[ einstaka tilfellum geta steekkadir kalkkirtlar fundist utan hélssvaedis.
Hér er lyst sliku tilfelli.



Tilfelli: 72ja 4ra karlmadur med fyrri sdgu um haprysting og vinstri
helftarlémun leitadi & bradaméttoku Landspitala vegna dreifdra 1id- og
voovaverkja, stirdleika, preytu og minnisleysis. Vid skodun bar & rugli,
smalidir handa voru bélgnir og greinilega eymsli 1 neervédvum efri og
nedri ttlima. Blédprufur vid innlogn syndu haekkad S-CRP (140 mg/L)
4n merkja um sykingar og gigtarprof reyndust edlileg. Daginn eftir
komu var maelt S-j6niserad Ca?* og reyndist pad heekkad (1,53 mmol/L)
likt og S-PTH (215 ng/L). Ekki var med vissu haegt ad sja steekkun 4
kalkkirtlum vid émskodun & hélsi og var pvi gert kalkkirtlaskann. Par
sast aukin upptaka i fremri hluta midmeetis sem 4 tdlvusneidomyndum
reyndist 1,5 cm fyrirferd i haed vid nedanverdan 6saedarboga. Akvedid
var a0 fjarleegja fyrirferdina med skurdadgerd og vard ad opna efri hluta
bringubeins til ad komast ad eexlinu. Hann var ttskrifadur 2 dégum
eftir adgerd med edlilegt S-jéniserad Ca?". Premur vikum sidar voru
lideinkenni horfin og vitsmunageta edlileg. Rtimu 4ri fra adgerd er hann
einkennalaus og med edlileg bl6dprof.

Umrada: Einkenni kalkvakaohofs eru fj6lbreytt eins og sast i pessu
tilfelli par sem lid- og vodvaeinkenni voru mest dberandi. Sjaldgeeft er ad
staekkadir kalkkirtlar finnist 1 brjéstholi. Sjiikdéminn er haegt ad leekna
med skurdadgerd.

V063 Clostridium difficile sykingar a Landspitala 1998-2008

Riinar Bragi Kvaran', Elsa Bjork Valsdottir?, Helgi Kjartan Sigurdsson?, Magniis Gottfredsson®
"Leeknadeild Haskéla fslands, 2skurdlackningasvidi, *smitsjikdomadeild Landspitala

Inngangur: Tidni og alvarleiki ristilbdlgu af véldum C. difficile hefur
vaxid 4 Vesturlondum sidustu ar med tilkomu meinvirkari stofna.
Tilgangur rannsOknarinnar var ad kanna faraldsfreedi og alvarleika
ristilbélgu af voldum C. difficile 4 LSH og meta hvort meinvirkni
sykingarinnar hafi aukist 4 fslandi likt og vida 4 Vesturlsndum.
Efnividur og adferdir: Sykingar med C. difficile & LSH arin 1998-2008
voru fundnar med pvi ad finna jakveed eiturefnapréf 1 heegdasynum tr
gagnagrunni syklafreedideildar LSH. Urtak klinfskra upplysinga um
sjtiklinga, sem greindust ijantiar og jini hvert ar 4 rannséknartimabilinu,
var skodad sérstaklega. Alls voru pad 237 sykingar.

Nidurstodur: A 11 4ra timabili reyndist 1.861 syni af 11.968 (16%)
jakveett fyrir C. difficile og einstakar sykingar voru 1.492. Heildarnygengi
sykingar var 29% heerra i lok en upphafi timabilsins og var ad medaltali
haest 1 aldurshépnum >80 dra par sem pad var 387 tilfelli 4 hverja
100.000 ibtia fslands i peim aldurshépi hvert ar. Fjoldi sykinga 4 hverjar
1.000 innlagnir jokst um 71% og fj6ldi sykinga 4 hverja 10.000 legudaga
jokst um 102%. 92% sykinga tengdust heilbrigdispjénustu og 47%
sykinganna flokkudust sem spitalasykingar. Meirihluti sjiklinga tok
syklalyf innan priggja manada fyrir sykingu og algengasta einkenni
sykingar var nidurgangur. Yfirgneefandi meirihluti (93%) peirra sem
naegar upplysingar fundust um nadu bata eftir eina syklalyfjamedferd
og enginn gekkst undir adgerd.

Alyktanir: Sykingar med C. difficile voru fleiri arid 2008 4 LSH en
4rio 1998. Innsendum synum fjolgadi hins vegar stodugt og meira
en sykingum. Féir sykjast 4n pess ad hafa einn eda fleiri pekktra
dheettupétta. Flestum dugdi stok medferd med metrénidazoli til pess
ad uppreeta sykingu. Meinvirkni C. difficile virdist ekki hafa aukist hér
4 landi.
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V064 Hjartapelsbélga 4 islandi 2000-2009

Elin Bjork Tryggvadéttir', Uggi Pérdur Agnarsson?, Jon Pér Sverrisson®, Sigurdur B.
Porsteinsson?, Jon Vilberg Hognason?, Gudmundur Porgeirsson'?

'Laeknadeild Héskéla [slands, 2Hjartadeild og *deild lyfjamala, Landspitala, *lyfleekningadeild
Sjikrahussins 4 Akureyri

Inngangur: Hjartapelsbdlga (IE - infective endocarditis) er syking
i hjartapeli. Sjikdémurinn er sjaldgeefur en alvarlegur og leidir til
langvarandi veikinda og/eda dauda. Erlendar rannséknir syna
toluverdar breytingar 4 sjiikdémsmynd IE 4 sidustu dratugum. Markmid
rannséknarinnar er ad meta faraldsfreedi IE hér 4 landi m.t.t. nygengis,
orsaka og afdrifa. Einnig ad kanna hvort breytingar hafi ordid &
sjikdémsmyndinni frad drunum 1976 -85 pegar faraldsfeedi IE var sidast
metin hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og neer til allra
sjiklinga sem greindust med IE & Islandi arin 2000 — 2009. Upplysingar
fengust tr sjiikraskrdm og vid mat 4 geedum greiningar var studst vid
Dukes greiningarskilmerkin.

Nidurstédur: Nygengi IE reyndist 2,9/100 piisund ibtia/ari. Medalaldur
var 58 ar (bil 1,3 — 91 4rs) og karlar 1 meirihluta (71%). Flestar sykingar
(90%) urdu i lokum vinstri hluta hjartans og 1 19 tilfellum var syking
i gerviloku (22%). Algengustu orsakavaldar voru streptékokkar
(31%), stafylokokkar (24%) og enter6kokkar (17%) en 1 9 tilfellum var
blédreektun neikveaed (10%). Gripid var til lokuadgerdar i 16 tilfellum
(20%). Tiu sjiklingar létust i legu (12%) og hjd prem peirra greindist IE
fyrst vid krufningu.

Alyktanir: Nygengi IE er lagt hér & landi samanborid vid erlendar
rannséknir en virdist svipad og 4 arunum 1976-85. Hlutfall sprautufikla
er téluvert aukid og heerra hlutfall sjiklinga reyndist hafa gerviloku ni
en 4dur. Bakterfufléran hefur litid breyst, streptékokkasykingar voru
algengastar gagnsteett pvi sem sést vida erlendis par sem S. aureus er
ordinn megin orsakavaldur. Lokuadgerd er sjaldnar beitt hér en vida
erlendis en virdist p6 heldur algengari en 4dur. Danartioni samanborin
vid fyrra timabil og erlendar upplysingar er fremur lag.

V065 Notkun adferda kerfisliffraedi til ad spa fyrir um ny lyfjamork
gegn P. aeruginosa i klosum

Gunnar Sigurdsson’, Ines Thiele*
"Laeknadeild, 2rannsoknarsetri i kerfisliffraedi, Haskoéla Islands

hratt vaxandi vandamal {

heilbrigdiskerfinu. Bakteriur sem vaxa i klosum eru taldar gegna mikil-

Inngangur: Syklalyfjabneemi er
vaegu hlutverki i adlogunarheefni bakteria og préun énemra stofna.
Med adferoum kerfisliffreedinnar ma likja eftir vexti og efnaskiptum
bakteria hvort sem peer eru i klosum eda stakar og nota nidurstédurnar
til ad finna likleg lyfjamork.

Efnividur og adferdir: [ pessari rannsékn var notast vid efnaskiptalikan
af Pseudomonas aeruginosa (PA) og in silico voxtur bakteriunnar
rannsakadur med pvi ad nota skilyrta-eftirmyndun. Einkum voru
konnud ahrif genaeydingar 4 voxt bakteria baedi i klosum og stakra.
Nidurstédur: 26 gen fundust sem stédva voxt PA undir o6llum
kringumsteedum og hafa enga samsvoérun i genamengi manna. Engin
gen fundust sem stodva sértekt fyrir klasa voxt en hins vegar morg
gen sem heegja 4 vextinum. Einnig var préfad ad eyda tveimur genum {
einu og med pvi fundust 17 genasamsetningar tr 21 geni sem stéovudu
voxt PA og voru nidurstddurnar mismunandi fyrir klasa og stakan
voxt PA. T nokkrum tilvikum var unnt ad ttskyra mismuninn med
eetinu sem var notad til ad likja eftir mismunandi adsteedum, einnig var

LAKNAbIasis 2010/96 33



XIX PING LYFLAKNA

FYLGIRIT 65

greinilegur munur 4 dhrifum genasamsetninganna med pvi ad breyta
stirefnismettuninni. { 6drum tilfellum fannst engin augljés skyring.
Alyktanir: Pessi rannsékn bendir til ad haegt sé ad nota efnaskiptalikon
af bakterium til ad finna likleg lyfjfamork. Pessi adferd kerfisliffreedinnar
getur pvi reynst 6flug vid uppgdtvun og préun nyrra syklalyfja.

V066 ifarandi sykingar af véldum Haemophilus spp. a islandi 1983-
2008

Marta Rés Berndsen', Helga Erlendsdéttir?, Magntis Gottfredsson®
"Leeknadeild Haskéla fslands, 2syklafraedideild, *smitsjiikdémadeild Landspitala

Inngangur: Haemophilus influenzae (Hi) er gram-neikvaed bakteria
sem flokkud er i 6 hjipgerdir (a—f) og Shjipgreinanlegar gerdir (NTHi).
Hjipgerd b (Hib) veldur skaedum sykingum adallega i bérnum en
bélusetning gegn Hib var tekin upp 1989 4 fslandi. NTHi valda nd
flestum Hi sykingum og sumar rannséknir hafa synt fram 4 aukningu
peirra eftir ad bélusetningar héfust. Markmid rannséknarinnar var ad
skoda breytingar 4 faraldsfreedi pessara sykinga 4 landsvisu & fslandi.
Efnividur og adferdir: Gerd var lydgrundud aftursee rannsékn sem té6k
til 206 sykingartilfella af voldum Haemophilus spp. & [slandi, 1983-
2008. Skrad voru einkenni sjiklings, heilsufar, nidurstédur rannsdkna,
medferd og fylgikvillar.

Nidurstodur: Fyrir bolusetningu, 1983 til 1989 voru skrad 124
sykingartilfelli, par af 84% born. Eftir bélusetningu, 1990 til 2008 voru
82 sykingartilfelli par af 33% born. Fyrir bélusetningu olli Hib 88% allra
Hi sykinga en eftir adeins 19%. Algengasta greiningin fyrir bélusetningu
var heilahimnubélga af voldum Hib en eftir a0 Hib bélusetningar
héfust lungnabdlga og syklasétt af voldum Hi, annarra en Hib. Eftir
bélusetningu leekkadi nygengi Hib i 6llum aldurshépum en adeins
markteekt { aldurshépunum <1 4rs og 1-5 ara (p<0,05). Nygengi sykinga
af voldum Hi annarra en Hib jokst um 0,9/100 000 ibtia & timabilinu eftir
ad bolusetningar héfust (p<0,05). Danarhlutfall af véldum Hi annarra en
Hib var heest hja nyburum (22%) og 6ldrudum (13%-29%).

Alyktanir: Rannsékn pessi synir fram 4 gridarlega gédan drangur Hib
bélusetningar hér 4 landi. Hiin gefur ekki einungis bérnum i markhép
vorn heldur hefur myndast hjardéneemi i samfélaginu sem veldur
einnig leekkun 4 ti0ni sykinga 1 eldri aldurshépum. Markteek aukning
4 nygengi sykinga af véldum annarra Hi en Hib er afar athyglisverd og
kann ad skyrast af sveesnari infldensustofnum 4 sama tima.

V067 Sameindafrzedileg faraldsfraedi endurtekinna Candida
blédsykinga

Lena Rés Asmundsdéttir’, Helga Erlendsdottir?, Anna Lilja Gisladéttir’, Magnds
Gottfredsson**

'Lyfleekningasvidi, syklafreedideild, *leeknadeild Haskola fslands, ‘smitsjiikdomadeild
Landspitala

Inngangur: Dénartioni sjiiklinga sem fa bl6dsykingu med Candida
gersveppum er afar ha. Medal peirra sem lifa af slikar sykingar
hefur i vaxandi meeli verid greint frd endurteknum bl6dsykingum af
voldum sveppa en tidoni peirra hefur ekki verid metin i 6voldu pyoi
sjiklinga. Einnig er ekki ljost hvort endurteknar sykingar endurspegli
endurvakningu fyrri sykingar eda sykingu med nyjum stofni.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var lydgrundud og nadi til allra
sjtiklinga med jdkveeda blédrektun fyrir Candida gersveppum &
fslandi 4 &runum 1980-2008. Faraldsfreedilegar og kliniskar upplysingar
voru skradar. Blodsykingar voru metnar adskildar ef >1 manudur
leid milli jdkvaedra blédreektana eda ef peer voru af voldum olikra
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Candida tegunda. Arfgerd meinvaldandi stofna var 4kvoroud med
fjolfsldunarhvarfi (PCR) med ferns konar visum; M13, (GACA),, PA03
og T3B. Sveppalyfjaneemi stofnanna var einnig kannad.

Nidurstodur: A timabilinu 1980-2008 greindust 308 sjiiklingar med
Candida sykingu { blédi 4 Islandi. Par af fengu 299 (97,1%) staka
sykingu. Alls lifdu 204 sjiklingar lengur en 1 manud frd fyrstu
jakveedu blédraektun og voru pvi i heettu 4 ad fa endurtekna sykingu
(1060 sjuiklingadr). Af peim fengu 9 sjiklingar (4,4%) endurteknar
blédsykingar af véldum Candida gersveppa. Medaltimi milli sykinga
voru 6 manudir (midgildi, bil <1 méanudur - 14 ar). Algengustu
tegundirnar voru Candida albicans (46%), C. parapsilosis (15%) og
C. tropicalis (15%). Stofnar sem raektudust i endurteknum sykingum
voru af somu arfgerd i 2 af 13 tilfellum (15%) en af 6likri arfgerd eda
annarri tegund 1 8 af 13 tilfellum (62%); stofna vantadi i 3 tilfellum. Ekki
vard vart marktekra breytinga 4 neemi sveppastofna i endurteknum
sykingum.

Alyktanir: Endurteknar blédsykingar af vldum Candida gersveppa
eiga sér stad hja 4,4% sjiklinga sem lifa af upphaflegu sykinguna
og eru pvi tiltslulega sjaldgeefar. { flestum tilfellum (62%) er um ad
reeda sykingar med nyjum stofnum sem eru neemir fyrir algengum
sveppalyfjum.

V068 Framsyn rannsékn a skurdsykingum eftir 246 opnar
hjartaadgerdir

Helga G. Hallgrimsdéttir', Magnis Gottfredsson?, Témas Gudbjartsson®
'Hjarta- og lungnaskurddeild, >smitsjikdémalakningadeild Landspitala, *lacknadeild Haskola
fslands

Inngangur: [ framsynni rannsékn 4 Landspitala 4rid 2007 kom
6veent i lj6s ad tidni skurdsykinga & ganglim eftir blaeedatoku vid
kranssedahjaveituadgerdir var évenjuhd, eda 23,1%. I kjolfarid var
akvedid ad yfirfara verkferla, m.a. hiadpvott og fradgang umbiida.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hvernig til tokst, en i petta
sinn 4 heilu 4ri og 1 ferfalt steerra pydi en { fyrri rannsékn. Einnig var
markmidio ad kanna tidni sykinga i bringubeinsskurdi.

Efnividur og adferdir: Framsyn rannsékn sem tok til allra sjuklinga sem
gengust undir opna hjartaadgerd 4 Landspitala & 12 manada timabili,
2008-2009, samtals 246 einstaklinga (191 karlar, medalaldur 66,5 ar).
Flestir (60,1%) gengust undir kranseedahjaveitu (CABG/OPCAB),
dsaedalokuskipti (11,4%) eda badar adgerdirnar saman (13,4%). Skurdsar
voru metin 4 2 - 4. og 6 - 7. degi pegar sjtiklingar lagu inni. Einnig var
haft samband vid alla sjiiklinga nema prjd simleidis, 30 dogum fra
tutskrift. Skurdsar voru skilgreind skv. stadli CDC og bornir saman
sjtiklingar med og 4n sykingar.

Nidurstodur: Alls greindust 31 sjikl. med skurdsykingu (12,6%)
og voru 16 peirra i bringubeinsskurdi (6,5%), par af 5 djupar med
midmeetisbdlgu (2%). Nitjan sjiiklingar af 184 sem féru i bldedatoku
4 ganglim greindust med sykingu (10,3%) og voru 90% peirra
yfirbordssykingar. Sykingar eftir bldzedatoku greindust 4 24. degi fra
adgerd (midgildi) og voru pa 20% sjiklinga inniliggjandi. Sambeerilegar
tolur fyrir bringubeinssykingar voru 20,5 dagar og 41,7%. Algengustu
sykingavaldarnir voru kéag. neikv. staphylococcar (35,5%)og staph.
aureus (35,5%). Legutimi var marktekt lengri hja sjiklingum med
sykingu 1 bringubeini en ganglim (17,1 vs. 9 dagar, p=0,006).

Alyktanir: Skurdsykingar eru toluvert vandamél eftir opnar
hjartaadgerdir og reyndust mun algengari & ganglim eftir blaeedatdku
(10,3%) en a brjostholi (6,5%). Ljost er ad tidni pessara sykinga &



ganglim hefur leekkad um helming fra fyrri rannsékn, en tidoni djipra
bringubeinssykinga (2,0%) er svipud og i eldri rannsékn (2,5%).

V069 Bringubeinsfistlar eftir opnar hjartaskurdadgerdir - tidni,
ahaettupeettir og horfur

Steinn Steingrimsson'?, Témas Guobjartsson'?, Ronny Gustafsson?, Arash Mokhtari?, Richard
Ingemansson?, Johan Sjogren®

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *hjartaskurddeild Haskélasjtikrahtssins & Skéni,
Svipjd, *leeknadeild Haskola Islands

Inngangur: Bringubeinsfistlar er alvarlegur en fatidur fylgikvilli opinna
hjartaadgerda. Erfitt er ad uppraeta pessa fistla og oft porf 4 langvarandi
syklalyfiamedferd og endurteknum skurdadgerdum. Tilgangur pessarar
rannséknar var ad kanna tidoni pessara fistla, skilgreina aheettupeetti og
kanna afdrif og lifun sjiiklinganna.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin byggir a4 framsynum gagnagrunni
hjartaskurddeildar Héskolasjtikrahtissins 1 Lundi, eda 12.297 opnum
hjartaadgeroum fra 1999-2008. Af peim greindust 30 sjiiklingar med
bringubeinsfistil. Adhvarfsgreining var notud vid mat & dheettupattum
og 120 (4:1) sjuklingar an fistla notadir sem samanburdarhépur.
Nidurstodur: Tioni bringubeinsfistla var 0,23% einu 4ri frd adgerd.
Medalaldur sjiklinga var 68 ar, par af 77% karlar. Flestir, eda 63%,
hofdu farid 1 kransaedahjaveituadgerd og 20% 1 dsaedarlokuskipti. Helstu
dheettupeettir fistla voru fyrri saga um sykingu i bringubeinsskurdi
(OR=15,7), nyrnabilun (OR=12,5), reykingar (OR=4,7) og pegar beinvax
var notad i upphaflegu adgerdinni (OR=4,2). Sarasugu (VAC) var beitt {
20 alvarlegustu tilfellunum og létust tveir sjuklingar 4 medan medferd
st60. Fimm &ra heildarlifun sjiiklinga med fistla var 58% borid saman vid
85% 1 viomidunarhép (p=0,003).

Alyktanir: Danartidni er aukin hjd sjiklingum med bringubeinsfistla
og fylgikvillar tidir. Fyrri syking { bringubeinsskurdi og nyrnabilun eru
langmikilveegustu dheettupeettirnir. Flestir hafa p6 ekki fyrri sogu um
sykingu 1 bringubeini, sem bendir til ad i porra tilfella sé um sidbtina
sykingu ad reeda i kringum stélvira sem halda saman bringubeininu. A
sidari &rum hefur sarasuga reynst vel  medferd pessara sjtiklinga.

V070 Bradur nyrnaskadi a gjorgeesludeildum - notkun utreiknadra
grunngilda kreatinins i sermi til skilgreiningar & bradum nyrnaskada

og alvarleika stigunar samkvamt RIFLE-skilmerkjum

fris (")sp Vésteinsdottir!, Olafur Skuli Indridason?, Kristinn Sigvaldason,® Gisli H. Sigurdsson'?
"Leeknadeild Haskéla fslands, 2nyrnaleekningaeiningu, *sveefinga og gjorgeesludeild
Landspitala

Inngangur: Tidni brads nyrnaskada medal gjorgeeslusjiiklinga 1 tveimur
nylegum rannséknum var 36% og 67%. Pessar rannséknir reiknudu
grunngildi kreatinins i sermi (S-kr) med MDRD jofnunni ut fra
deetludum gaukulsiunarhrada (GSH) midad vid aldur, kyn og kynpatt.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna tidoni brads nyrnaskada {
sjiklingum 4 gjorgeeslu med aherslu 4 ad finna rétt grunngildi S-kr.
Efnividur og adferdir: Petta var afturskyggn rannsékn 4 ollum
sjiklingum >18 ra aldri er 16gdust inn 4 gjorgeesludeildir LSH arid 2007.
Serum kreatinin var fengid tr sjiikraskrdm LSH og itarleg leit var gerd ad
grunnkreatininildum 4 68rum rannséknarstofum og sjikrastofnunum a
fslandi. RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage kidney disease)
skilmerki voru notud til ad skilgreina bradan nyrnaskada.

Nidurstodur: 1026 sjiiklingar 16gdust inn 4 gjorgeesludeildir LSH arid
2007, medalaldur 60,6+17,8 ar, 61,1% karlmenn. Areiéanleg grunngildi
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S-kr fundust i gagnagrunni LSH fyrir 70% sjiklinga en med itarlegri
leit fundust grunngildi S-kr fyrir yfir 99% peirra. 231 (22,3%) hlutu
brddan nyrnaskada i gjorgeeslulegunni og voru 83 i “Risk” hépi, 70 1
“Injury” hépi og 78 1 “Failure” hopi. Ef grunngildi S-kr var reiknad it fra
deetludum GSH fyrir pa sem ekki attu grunngildi & LSH var tioni brads
nyrnaskada markteaekt heerri, 310 sjiklingar, 30,2% (p<0,01). Medalaldur
peirra sem hlutu bradan nyrnaskada var 67,0+16,0 4r & méti 58,7+18,0
ar hja peim sem ekki hlutu bradan nyrnaskada (p<0,001). Danartidni i
sjiikrahtislegunni var 40,7% medal peirra sem hlutu bradan nyrnaskada
en 9,1% medal hinna (p<0,001).

Alyktanir: Tioni brads nyrnaskada a gjorgeesludeildum LSH er um 23%
sem er laegra en erlendar rannséknir hafa synt. beer rannsoknir hafa p6
sennilega ofmetid tidnina par sem peer notudust vid utreiknud gildi &
S-kr ef grunngildi fannst ekki.

V071 Faraldsfraedi langvinns nyrnasjukdéms a stigi 1I-V medal
islenskra barna

Helgi Jonsson', Olafur S. Indridason?, Loftur L. Bjarnason?, Runélfur Pélsson'?, Vidar
Edvardsson'*

'Laeknadeild Héskéla [slands, “nyrnaleekningaeiningu Landspitala, *télvunarfreedideild
Héskola [slands, *Barnaspitala Hringsins, Landspitala

Inngangur: Faraldsfreedi lokastigsnyrnabilunar medal barna er vel pekkt
en ti0ni veegari stiga langvinns nyrnasjikdéms (LNS) hefur ekki verid
vel rannsokud. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna faraldsfreedi
LNS 4 stigi II-V medal islenskra barna 4 timabilinu 1997-2006.
Efnividur og adferdir: Rannsdknin var afturvirk og nadi til &ranna 1997-
2006. Leitad var ad 6llum meelingum kreatinins i sermi (S-Kr) medal
einstaklinga yngri en 18 dra 4 Landspitala, Sjikrahtsinu 4 Akureyri og &
einkareknum rannséknarstofum. Reiknadur gaukulsiunarhradi (r-GSH)
var metinn med Schwartz-jéfnu. Stig II LNS var skilgreint sem r-GSH
60-89, stig III 30-59, stig IV 15-29 og stig V <15 ml/min./1,73 m? eda
medferd vid lokastigsnyrnabilun.

Nidurstédur: Vid fundum 40.486 meelingar S-Kr hja 15.170 bérnum. Af
peim voru 19 (9 drengir) med LNS 4 stigi II-V, par af 13 bérn sem voru
med LNS vid upphaf rannséknartimabilsins. A hverju ari hofdu 10-14
boérn LNS a stigi 1I-V og var medalalgengi 15,5/100.000 bérn. Sex bérn
greindust med LNS 4 timabilinu og var arlegt nygengi 0,77/100.000
born ad medaltali. Atta born voru 4 stigi V vid upphaf timabilsins og 6
born feerdust yfir 4 stig V. Arlegt nygengi lokastigsnyrnabilunar var pvi
0,77/100.000 bérn og medalalgengi 7,7/100.000 born. Ad auki hofdu 373
born 6edlilega lag gildi r-GSH en 4ttu ymist adeins eina meelingu S-Kr
eda ad r-GSH vard edlilegur innan 3 manada og pvi téldust pessi bérn
ekki hafa LNS.

Alyktanir: essi rannsékn, sem er su fyrsta sinnar tegundar { heiminum,
gefur nyjar upplysingar um faraldsfreedi LNS i bornum. Fyrir hvert
barn med lokastigsnyrnabilun er um pad bil eitt med LNS 4 stigi II-
IV. Algengi og nygengi lokastigsnyrnabilunar hja bornum & fslandi er
svipad og hja 60rum Evrépupjédoum.

V072 Nygengi nyrnasteina a islandi 1990-2008

Vidar Edvardsson'?, Olafur S. Indridason?, Runélfur Palsson??
'Barnaspitala Hringsins, nyrnaleekningaeiningu Landspitala, *leeknadeild Haskéla Islands

Inngangur: Nyrnasteinar eru algengt heilsufarsvandamal &
Vesturlondum og benda erlendar rannsoknir til pess ad tioni peirra hafi

aukist 4 undanférnum 4ratugum. Markmid rannséknarinnar var ad

LAKNAbIasis 2010/96 35



XIX PING LYFLAKNA

FYLGIRIT 65

kanna nygengi nyrnasteina 4 fslandi sidustu aratugi.

Efnividur og adferdir: Leitad var ad 6llum sjiikdéms-, myndgreiningar-
og adgerdark6dum sem géafu til kynna nyrnasteina i gagnagrunnum
Landspitala, Sjikrahtissins 4 Akureyri og Leeknisfreedilegrar
myndgreiningar fra 1983 til 2008. Sjiklingar sem greindust med sinn
fyrsta stein fyrir 1990 voru ttilokadir frd rannsékninni par sem rafreen
kéoun upplysinga 1 tolvukerfum ofangreindra stofnana var 6fullkomin
4 peim tima. Sjikraskrar voru yfirfarnar me9 tilliti til sjuikdémseinkenna
og til stadfestingar 4 steinsjikdémi i nyrum. Breytingar 4 nygengi
nyrnasteina voru metnar med adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: A timabilinu 1990 til 2008 greindust 5026 sjiiklingar med
sinn fyrsta nyrnastein, par af 3170 karlar (63.1%). Medalaldur karla var
52,8 +17,5 ar og kvenna 48,9 +18,9 ar. Alls hofou 4202 sjuklingar (83,6%)
einkenni af véldum nyrnasteins, 505 (10%) voru einkennalausir og hja
319 sjaklingum (6,3%) reyndist ekki unnt ad dkvarda hvort einkenni voru
fyrir hendi. Arlegt nygengi hjé kérlum var 149-185/100.000 og breyttist
ekki 4 rannséknartimabilinu (P=0,76). Arlegt nygengi hjd konum var
72-123/100.000 og breyttist ekki i timans rds (P=0,17). Arlegt nygengi
einkennalausra steina jokst, tr 10 i 24/100.000 hja korlum (P<0,001) og
ar 6 121/100.000 hja konum (P=0,001). Einkennalausir sjiklingar voru
eldri en peir sem hofou einkenni, 65,6 + 15,0 ar samanborid vid 49,4 +
17,8 ar (P <0,001).

Alyktanir: Heildarnygengi nyrnasteina 4 fslandi hefur ekki aukist sidustu
2 aratugi. Nygengi einkennalausra steina hefur hins vegar tvofaldast,
mogulega vegna aukinnar notkunar myndgreiningarrannsékna.

V073 Nygengi nyrnasteina hja islenskum bérnum 1990-2008

Vidar Edvardsson'?, Olafur S. Indridason?, Runélfur Palsson®

'Barnaspitala Hringsins, >nyrnaleekningaeiningu Landspitala, *leeknadeild Haskola fslands
Inngangur: Erlendar rannséknir benda til pess ad tioni nyrnasteina hja
bérnum hafi farid vaxandi undanfarna aratugi. Markmid rannséknar-
innar var ad kanna nygengi nyrnasteina hja islenskum bérnum og
unglingum sidustu tvo aratugi.

Efnividur og adferdir: Leitad var ad 6llum sjiikdéms-, myndgreiningar-
og adgerdark6dum sem géfu til kynna nyrnasteina hja bérnum undir
18 4ra aldri i gagnagrunnum Landspitala, Sjiikrahtissins 4 Akureyri
og Leeknisfreedilegrar myndgreiningar fra 1983 til 2008. Sjiiklingar
sem greindust med sinn fyrsta stein fyrir 1990 voru dtilokadir fra
rannsékninni par sem rafreen kédun upplysinga 1 tdlvukerfum
ofangreindra stofnana var ofullkomin 4 peim tima. Sjukraskrar
voru yfirfarnar med tilliti til sjikdémseinkenna og til stadfestingar a
steinsjlikdéomi i nyrum. Aldursstadlad nygengi var reiknad og breytingar
4 nygengi voru metnar med adhvarfsgreiningu.

Nidurstédur: A timabilinu 1990 til 2008 greindust 147 born og unglingar
med sinn fyrsta nyrnastein, 66 drengir og 81 stilka. Midgildi (sp6nn)
aldurs drengja var 13,7 (0,2-17,9) ar og stilkna 15,1 (0,8-17,8) ar. Arlegt
medalnygengi hja bérnum <18 4ra var 9,9 + 4,5/100.000. Hja drengjum
var medalnygengi 8,7 + 4,3 og stulkum 11,1 + 7,2/100.000 (P=0,21).
Einungis 6 af 147 sjtiklingum voru einkennalausir. Arlegt nygengi, sem
var aberandi leegst fyrstu 5 rannsdknardrin, breyttist ekki markteekt &
rannséknartimanum (P=0,058).

Alyktanir: Nygengi nyrnasteina hja bérnum og unglingum 4 {slandi er
hatt midad vid énnur vestreen 16nd. Ekki hefur ordid markteek aukning
4 nygengi nyrnasteina hja islenskum bérnum og unglingum sidustu tvo
dratugi eins og nylega hefur verid lyst { erlendum rannséknum.
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V074 Gaedi skilunarmedferdar a Landspitala 2003-2008

Helga Mogensen', Runélfur Pélsson'?, Olafur Indridason?
'Lacknadeild Héskola Islands, 2nyrnaleekningaeiningu Landspitala

Inngangur: Nylega hafa komid fram kliniskar leidbeiningar og

medferdarmarkmid  fyrir ymsa  sjikdémspeetti  sjiklinga 1
skilunarmedferd. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna geedi
skilunarmedferdar 4 fslandi med hlidsjén af pessum leidbeiningum.

Efnividur og adferdir: Petta var afturvirk rannsékn sem beindist ad
ollum sjiklingum sem gengust undir skilunarmedferd 4 Landspitala
lengur en 3 manudi 4 arunum 2003-2008. Upplysinga var aflad tr
sjukraskram. Rannsdéknartimabilinu var skipt { 2 jafnlong timabil.
Ki-kvadrat préf var notad til ad bera saman hlutfall peirra sem voru
innan medferdarmarkmida 4 hvoru timabili og einnig til ad bera saman
sjtiklinga 1 bl6dskilun og kvidskilun.
Nidurstodur: Vio fundum 180

skilunarmedferd 4 rannséknartimabilinu. Hemoglébin var innan

sjiklinga sem gengust undir
medferdarmarka hja 65,0% sjiiklinga 4 fyrra timabilinu og 67,5% 4 seinna
timabilinu (p=0,68). Kalsium var innan medferdarmarka hja 72,1% a
fyrra timabilinu og 70,7% & pvi seinna (p=0,56). Adeins 53,0% sjtiklinga
nadu medferdarmoérkum fyrir fosfat 4 fyrra timabilinu og 55,7% a pvi
seinna (p=0,67) og PTH var innan medferdarmarka hja einungis 23,9%
sjiklinga & fyrra timabilinu og 33,0% & pvi seinna (p=0,297). Albamin
var innan vidmidunarmarka hja 42,1% & fyrra timabilinu og hja 55,0%
4 seinna timabilinu (p=0,03). Loks nddu 80,4% blédskilunarsjiklinga
medferdarmoérkum fyrir hlutfallslega minnkun trea 4 fyrra timabilinu
og 72,6% & pvi seinna (p=0,80). Kolsyra var innan medferdarmarka hja
94,9% sjiklinga 1 kvidskilun en adeins hja 65,6% sjtiklinga i bl6dskilun
(p<0,001). Albiimin var innan vidmidunarmarka hja 50,3% sjuklinga {
blédskilun en 36,1% 1 kvidskilun (p=0,036).

Alyktanir: Prétt fyrir vel skilgreinda gaedastadla og titgafu leidbeininga
hafa ekki ordid miklar breytingar til batnadar 4 skilunardeild Landspitala
sidustu ar. Porf er 4 trreedum til ad beeta tr pvi og er brynt ad tryggja ad
kliniskum leidbeiningum sé fylgt.

V075 Skyrist lagt nygengi medhondladrar lokastigsnyrnabilunar a

islandi af pvi ad skilunarmedferd er sidur beitt?

Porbjorg Karlsdéttir', Runodlfur Palsson?, Olafur Skiili Indridason?
'Lacknadeild Héskola Islands, 2nyrnaleekningaeiningu Landspitala

Inngangur: Nygengi medhondladrar lokastigsnyrnabilunar (LSNB) er
leegra 4 fslandi en 1 63rum vestreenum rikjum. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna hvort petta skyrist af pvi ad hatt hlutfall sjiiklinga med
LSNB hér 4 landi feer ekki skilunarmedferd.

Efnividur og adferdir: Petta var afturvirk rannsokn er nadi til allra
sjiklinga med LSNB 4 [slandi 4 drunum 2000-2007 sem ekki fengu
medferd med skilun eda igreedslu nyra. Sjiklinga med kreatinin
>280 pmoél/l var leitad & oSllum heilbrigdisstofnunum & [slandi.
Nénari upplysingar um pessa sjiiklinga fengust tr sjikraskrdam og
danarmeinaskra Hagstofunnar. LSNB var skilgreind sem reiknadur
gaukulsiunarhradi (r-GSH) <15 ml/min./1,73 m*

Nidurstddur: Alls greindust 78 einstaklingar (43 karlar) med LSNB sem
ekki hlutu medferd. A sama tima héfu 164 sjiklingar medferd vid LSNB.
Heildarnygengi LSNB var pvi 102,5/milljén & ari. Medalaldur peirra
sem ekki hlutu medferd var 79,3 +9,6 ar og peir voru med 4+1,8 skrada
fylgisjikdéma. Sidasti pekkta gildi r-GSH var 9,6 +3,4 ml/min./1,73
m? og 31 sjuklingur var med r-GSH 4 bilinu 10-15 ml/min./1,73 m?2



Nyrnaleeknir var med { rédum hja 76% sjiklinga. [ 36% tilfella radlagdi
leeknir frd medferd, 23% sjiiklinga hofnudu medferd og i 18% tilfella
var dkvordun um ad beita ekki medferd sameiginleg. Sex sjiklingar
(8%) voru bunir undir medferd en létust 40ur en hiin hofst og hja 10
einkennalitlum sjuklingum (13%) hafdi akvordun um medferd ekki verid
tekin. Nfu sjiklingar voru 4 lifi vid lok rannséknartimabilsins. Hjarta- og
@dasjiikdomar (54%) og nyrnabilun (23%) voru helstu danarorsakir.
Alyktanir: Pridjungur sjiklinga sem fa LSNB 4 [slandi hljsta ekki
medferd en pd er nygengi LSNB ldgt midad vid dnnur vestreen riki.
Flestir pessara sjiklinga eru aldradir og med marga fylgisjlikdéma og
hefdu pvi liklega ekki mikinn dvinning af skilunarmedferd.

V076 Tidni sjukrahtsinnlagna medal skilunarsjuklinga a islandi

Déra Erla Pérhallsdéttir, Runlfur Palsson'?, Olafur Skuli Indridason?
"Leeknadeild Haskéla fslands, 2nyrnaleekningaeiningu Landspitala

Inngangur: Tidni sjikrahisinnlagna er einn peirra meelikvarda sem
notadir eru til ad meta alvarleika veikinda og &rangur medferdar
skilunarsjiklinga. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tidni og
orsakir innlagna medal skilunarsjtiklinga 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturvirk og nddi til allra
sjtiklinga sem gengust undir medferd & skilunardeild Landspitala 2000-
2009. Upplysinga um sjiklinga var aflad tr sjikraskram, m.a. um allar
innlagnir 4 sjiikrahis, sjikdémsgreiningar og lengd legu. Hépar voru
bornir saman med Wilcoxon-Mann-Whitney og ki-kvadrat préfum.
Nidurstodur: Fjoldi skilunarsjiklinga & timabilinu var 249, par af 153
karlar (61,4%). Alls voru 149 (59,8%) 1 bl6dskilun, 59 (23,7%) 1 kvidskilun
og 41 (16,5%) reyndu badar tegundir. Medalaldur vid upphaf skilunar
var 61,4 = 18,8 4r. Voru 17 (6,8%) med engan skrddan fylgisjiikdéom, 71
(28,5%) med einn, 69 (27,7%) med tvo og 92 (36,9%) med prja. Tidni
innlagna (midgildi (sponn)) var 2,4 (0-46,6) & hvern sjukling 4 ari. Tidoni
innlagna var markteekt heerri hja sjiklingum med 2 fylgisjlikdéma
en peim sem hofou <2 fylgisjikdéma (2,6 & méti 1,6 4 ari, P=0,004).
Medallengd sjikrahtslegu var 4 (1-180) dagar. Markteekur munur var
4 lengd legu blédskilunar- og kvidskilunarsjiiklinga (4,0 dagar 4 méti
6,0, P<0,001) og hja sjiklingum <65 ara og 65 ara (4,0 dagar 4 méti 6,0,
P<0,001). Hjarta- og eedasjiikdémar voru algengasta orsok innlagnar
(20,0%). Vandamal i tengslum vid skilunaradgengi lagu ad baki 10,7%
innlagna.

Alyktanir: Tidni sjikrahisinnlagna medal skilunarsjtiklinga er ha hér
4 landi midad vid 6nnur 16nd. Hjarta- og eedasjiikdémar eru algengasta
orsok innlagna en einnig er stér hluti vegna vandamdla er tengjast
skilunaradgengi. Auk pess ad ryra lifsgeedi sjiklinga fylgir sjiikrahtisvist
mikill kostnadur fyrir heilbrigdiskerfid.

V077 Framras gauklasjukdoma - ahrif valinna ahaettupatta

Konstantin Shcherbak!, Olafur Skuli Indridason?, Vidar Edvardsson®, Jéhannes Bjornsson*?,
Rundlfur Pélsson*

'Oldrunarlekningaeiningu, *nyrnaleekningaeiningu, *Barnaspitala Hringsins, ‘rannsoknarstofu
i meinafraedi, Landspitala, *lacknadeild Héaskola Islands

Inngangur: Gauklasjiikdémar geta valdid lokastigsnyrnabilun (LSNB)
en framvinda peirra hefur litid verid rannsékud i almennu pydi.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna ahrif ymissa aheettupatta 4
framras gauklasjikdéma.

Efnividur og adferdir: Petta var afturskyggn rannsékn a einstaklingum
sem greindust med gauklasjiikdom med toku vefjasynis 4 arunum 1983-
2002. Upplysingar um afdrif sjiklinga voru fengnar tr sjikraskram

XIX PING LYFLAKNA

FYLGIRIT 65

Landspitala og Islensku nyrnabilunarskranni. Notud var Cox
adhvarfsgreining og Kaplan-Meier lifunargreining til ad kanna tengsl
dheettupétta vio lifun og LSNB.

Nidurstodur: Vefjasyni fra 281 einstaklingi leiddu til 286 greininga
4 gauklasjukdémi. Upplysingar um afdrif voru adgengilegar i 280
tilvikum. Gauklasjikdémum fylgdi heerri danartidni en i almennu
pydi (hlutfallsleg dheetta (HA)=1,8, p<0,001). Heest var aheettan hja
sjuklingum med gauklabdlgu af véldum raudra dlfa (HA=159) og
mylildi (HA=14,7) en ekki var markteekt aukin dheetta fyrir sjtiklinga
med IgA-nyrnamein eda FSGS. An leidréttingar fyrir adra peetti hofdu
aldur vid greiningu (HA=22 fyrir hver 10 &r, p<0,001), saga um
haprysting (HA=5,3, p<0,001), saga um fjclkerfasjikdém (HA=2,3,
p<0,001), leekkun r-GSH (HA:O,7 fyrir hverja 10 ml/min./1,73 m?
p<0,001), hlutfall af bandvefsumyndudum gauklum i vefjasyni
(HA=1,3 fyrir hver 10%, p<0,001) 4samt préteinmigu og birtingarmynd
sjikdémsins mest tengsl vid lifun. Sému breytur héfou lika sterkast
forspargildi fyrir LSNB ad undanskildri séogu um fjolkerfasjiikdém.
Mest var heetta 4 LSNB eda dauda pegar gauklasjiikdomur einkenndist
af bradri nyrnabilun (HA =320 og HA, =122, p<0,001) eda
Lo=800g HA =82, p<0,001).

Alyktanir: Danartidni einstaklinga med gauklasjikdém er neer tvofold

nyrungaheilkenni (HA,

midad vid almennt pydi en er p6 mismunandi fyrir einstaka sjikdéma.
Gauklasjiikdémar virdast hafa sameiginlega dheettupeetti fyrir sleema
framvindu og vega par brdd nyrnabilun vid greiningu, saga um
haprysting og préteinmiga pyngst.

V078 Myndun og endingartimi zedaadgengis i

blédskilunarsjiklingum

Steinp6r Runélfsson’, Olafur Skuli Indridason'?, Elin Laxdal'**, Lilja byri Bjornsdéttir?,
Rundlfur Pélsson'?

'Laeknadeild Héskéla [slands, 2nyrnaleekningaeiningu, *edaskurdleekningaeiningu Landspitala,
“‘Department of Surgical Sciences, haskélanum i Bergen, Noregi

Inngangur: Adaadgengi sem tryggir rikulegt bl6dfleedi er naudsynleg
forsenda arangursrikrar bl6dskilunarmedferdar. Markmid rannséknar-
innar var ad kanna tidni og endingartima mismunandi tegunda
@daadgengis fyrir bl6dskilun 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturvirk og nadi til allra
sjuklinga sem hofu blédskilun 4 skilunardeild Landspitala 4 timabilinu
2000-2009. Aflad var upplysinga tr sjiikraskrdm, m.a. um timasetningu
upphafs og loka blédskilunar og tegund og stadsetningu seedaadgengis.
Proskunar og endingartimi eedaadgengis var metinn med Kaplan-Meier
adferd og hopar bornir saman med log-rank profi.

Nidurstodur: A timabilinu voru myndud 282 adaadgengi hjd
145 sjuklingum, 86 korlum og 59 konum. Medalaldur vid upphaf
blédskilunar var 61,5 +18,2 ar og hlutfall sykursjikra var 24,1%. Hja
75 sjiklingum (51,7%) hoéfst blédskilun um fistil en 70 (48,3%) byrjudu
medferdina um legg. A timabilinu fengu 41,1% sjtiklinga eitt adgengi,
35,2% tvo adgengi og 23,4% prja eda fleiri. Af 203 fistlum voru 163
(80,3%) nattirulegir og gerviedarfistlar voru 40 (19,7%). Upplysingar
um proskunar- og endingartima voru tilteekar fyrir 193 fistla. Par af urdu
32 nattarulegir og 3 gerviedarfistlar ekki notheefir (P=0,23). Midgildi
proskunartima annarra fistla var 77 (1-805) dagar fyrir nattirulega
fistla en 28 (1-196) dagar fyrir gerviedarfistla (P<0,001). Endingartimi
nattdrulegra fistla (n=163) var 516 (0-3559) dagar en gerviedarfistla
(n=30) 587 (0-2051) dagar (P=0,56). Fistlar sjuklinga sem voru yngri
en 65 ara hofdu markteekt betri endingartima en peirra sem eldri voru
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(P=0,029). Sykursjikir reyndust hafa marktekt skemmri endingartima
nattirulegra fistla en peir sem ekki voru med sykursyki (P=0,028).
Alyktanir: Nidurstodur okkar syna ad hétt hlutfall fistla eru af
nattirulegum toga en dreemur proski peirra geeti pad verid ein
af asteedum pess hve margir sjiklingar hefija blédskilun um legg.
Athyglisvert er ad endingartimi gerviedarfistla er svipadur og
nattirulegra fistla.

V079 Bradur nyrnaskadi eftir kransadahjaveituadgerdir a islandi
Sélveig Helgadoéttir'?, Olafur S. Indridason?, Gisli Sigurdsson®*, Martin L. Sigurdsson*, Hannes
Sigurjénsson?, Témas Gudbjartsson'*

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *nyrnaleekningaeiningu, *sveefinga- og gjérgeesludeild,
Landspitala, leeknadeild Haskoéla Islands

Braour (BNS) er

hjartaadgerda og dheettupéttur fyrir lakari ttkomu. Tilgangur rann-

Inngangur: nyrnaskadi alvarlegur fylgikvilli
s6knarinnar var ad kanna i fyrsta sinn tioni BNS 1 kjolfar hjartaadgerda
4 Landspitala, med hlidsjén af hinum alpjédlega vidurkenndu RIFLE-
skilmerkjum.

Efnividur og adferdir: Aftursee rannsékn er nadi til sjiklinga sem
gengust undir kransaedaadgerd 4 Landspitala 2002-2006. Farid var yfir
sjlikra- og sveefingarskrar og fjolbreytugreining nytt til drvinnslu gagna.
Nidurstodur: Af 720 sjiklingum greindust 112 (15,5%) med BNS;
70 féllu i RISK-flokk, 22 1 INJURY- og 16 i FAILURE-flokk. Af peim
fengu 14 (12,5%) skilunarmedferd i framhaldinu. Sjiklingar med BNS
voru 3,9 drum eldri, med leegri gaukulsiunarhrada (71 sbr. vid 78 mL/
min/1,73m?, p<0,001) og titstreymisbrot (EF) (49 sbr. 53%, p=0,02) en
heerra EuroSCORE (7,1 sbr. 4,4, p<0,001), auk pess sem fleiri féllu i
NYHA-flokk III-IV fyrir adgerd. Haprystingur var algengari i BNS-
hépnum (71% sbr. 60%, p<0,001) en ekki reyndist markteekur munur
4 60rum pekktum aheettupattum hjarta- og eedasjiikdéma, umfangi
kranseedasjlikdoms eda hlutfalli adgerda 4 sldandi hjarta. I BNS-hop
voru fleiri bradaadgerdir (13% sbr. 2%, p<0,001) og timi 4 hjarta- og
lungnavél var lengri (100 sbr. 83 min, p<0,001). Sjiklingar med BNS lagu
8 dogum lengur 4 sjikrahtsi og hofou 6-falt heerri danartioni <30 daga
(11,1% sbr. 1,8%, p<0,001). I fjvlpéttagreiningu reyndust bradadgerd (OR
5,97), haprystingur (OR 1,78) og hatt EuroSCORE (OR 1,16) sjalfstedir
dheettupeettir fyrir BNS.

Alyktanir: Samkveemt RIFLE-skilmerkjum hlutu teeplega 16% sjtiklinga
BNS eftir kransedaadgerd 4 Landspitala. Reyndist sjikrahtsslega
peirra lengri og ddnartioni umtalsvert heerri sem er sambeerilegt vid
nidurstddur erlendra rannsékna. Sjiiklingar sem fara i bradaadgerd, eru
med sogu um haprysting eda hatt EuroSCORE eru i sérstakri aheettu ad
f4 BNS.

V080 Dreifing bl6dprystings, tengsl vid likamspyngdarstudul og
algengi haprystings i 9-10 ara bérnum a islandi

Sandra D. Steinpérsdoéttir', Sigridur B. Eliasdéttir?, Olafur S. Indridason?, Inger M.
Agﬁstsdéttir3, Hré0mar Helgason®, Runélfur Palsson'?, Vidar Edvardsson'?
'Leeknadeild Haskola Islands, 2nyrnaleekningaeiningu, *Barnaspitala Hringsins, Landspitala

Inngangur: Algengi haprystings medal barna hefur aukist samkvaemt
nylegum erlendum rannséknum. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
kanna algengi haprystings, dreifingu blédprystings (BP) og tengsl BP
vid likamspyngdarstudul (LPS) medal barna hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Bornum i 6llum grunnskélum & hofudborgar-
sveedinu sem feedd voru 1998 var bodin patttaka. I upphafi var BP
meeldur 1 fjogur skipti 1 sitjandi st6du med minttu millibili &4 skélatima.
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Bérn med BP =95. hundradsr6d ad medaltali vid fyrstu meelingu voru
meeld aftur & sama hétt tveimur vikum sidar og veeri medaltal BP pa =95.
hundradsrod var pridja meelingalotan framkveemd 4 LSH. Bérn med BP
=95. hundradsrsd 1 6ll skiptin voru talin hafa haekkadan bl6dprysting.
Fengnar voru upplysingar um kyn, haed og pyngd og LPS reiknadur.
Hundradsrdd og fjordungsbil BP var reiknad 1t fra gognum um BP i
bandariskum bérnum.

Nidurstddur: BP var meeldur hja 1023 bérnum i samtals 39 grunnskélum.
Af 989 boérnum sem attu fullnzegjandi gogn, voru 496 stilkur (50,2%).
Vid fyrstu meelingu voru medaltalsgildi BP stilkna 111/63 mm Hg
og drengja 112/64 mm Hg (p<0,001). Vid fyrstu meelingu voru 0,5%,
9,7%, 29,8% og 60% barna med slagbilsprysting (SBP) og 3,4%, 32,5%,
49,5% og 14,6% med hlébilsprysting 1 1., 2., 3. og 4. fjérdungi. Medaltal
SBP var 95. hundradsr6d hja 13,1%, 6,0% og 3,0% barnanna eftir
fyrstu, adra og pridju meelingarlotu. Af 30 bérnum med haekkadan BP
reyndust 6 hafa edlilegan sélarhringsbl6dprysting og voru talin hafa
hvitsloppahaprysting. Haprystingur var greindur hja 24 brnum (2,4%).
Jakveed fylgni var milli SBP og LPS (r=0,261, p<0,001) og hofdu 10% of
feitra barna haprysting.

Alyktanir: Algengi frumkomins haprystings medal 9-10 éra islenskra
barna er leegra en 1 nylegum bandariskum og evrépskum rannséknum
en svipad og i bandariskum rannséknum 4 7. aratug sidustu aldar.
Sterk fylgni er milli bl6dprystings og LPS og geeti munur 4 algengi
haprystings pvi stafad af mismunandi holdafari.

V081 Samanburdur a sjalfvirkum og handvirkum
blédprystingsmaelingum hja 9-10 ara bérnum a islandi

Sigridur B. Eliasdéttir', Sandra D. Steinp6rsdéttir', Rundlfur Palsson'?, Olafur S. Indridason?,
Vidar Edvardsson'?

'Laeknadeild Héskéla [slands, “nyrnaleekningaeiningu, *Barnaspitala Hringsins, Landspitala

Inngangur: Notkun sjalfvirkra blédprystingsmeela hefur aukist
gridarlega i barnaleekningum en rannséknum ber ekki saman um
areidanleika peirra. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna mismun a
blédprystingi (BP) maeldum med sjélfvirkum meeli (SM) og handvirkum
meeli (HM) hja 9-10 dra bornum.

Efnividur og adferdir: BP var meeldur hja 1023 skélabérnum sem feedd
voru 1998 og var peim slembiradad { tvo hépa. { hépi 1 var hvert barn
meelt 1 tvigang med HM og svo tvisvar med SM og pad sama var gert {
hépi 2 en i 6fugri r60. Héparnir voru bornir saman med t-proéfi og X>*-
profi.

Nidurstodur: Af 980 bérnum sem attu fullneegjandi gogn voru 520 i
hépi 1 og 459 1 hépi 2. Enginn munur var 4 hépunum m.t.t. kyns, heedar
eda likamspyngdarstuduls. Fyrsta meeling slagbilsprystings (SBP) var
heerri med SM en HM (115+10 & méti 113+8 mm Hg, p<0,001). Enginn
munur var 4 annarri og pridju meelingu en vid fjérdu meelingu var SBP
leegri med SM (108+10 & méti 110+8 mm Hg, p=0,006). Ekki var munur
milli fyrstu meelinga hlébilsprystings (HBP) en vid adra, pridju og fjérou
meelingu meeldist HBP leegri med SM en HM (61+8 4 méti 64+6, p<0,001,
61+7 & moéti 657, p<0,001 og 60+7 & méti 65+7 mm Hg, p<0,001).
Medaltalsgildi SBP var 112+8 mm Hg med SM en 111+8 med HM
(p=0,011) og medaltalsgildi HBP var 63+5 mm Hg med SM og 64+6 mm
Hg med HM (p<0,001). Pegar medaltal meelinga var skodad reyndust
15,9% hafa heekkadan SBP (=95. hundradsr6d) med SM en 14,0% med
HM. Helmingur peirra sem maeldust med haekkadan SBP med annarri
adferdinni reyndist vera undir 95. hundradsr6d SBP med hinni.

Alyktanir: Okkar nidurstédur benda til nokkurs misreemis milli



sjalfvirkra og handvirkra blodprystingsmeelinga. Par sem BP leekkar
vid endurteknar meelingar skiptir 160 peirra einnig mali og pad flaekir
samanburdinn.

V082 Markliffzeraskemmdir hja 9-10 ara bérnum med haprysting

Sigridur B. Eliasdéttir', Sandra D. Steinporsdottir’, Olafur S. Indridason?, Hr6dmar Helgason®,
Inger M. Sch. Agﬁstsdéttir3, Rundlfur Pélsson’2, Vidar O. Edvardsson’?
'Leeknadeild Haskola Islands, 2nyrnaleekningaeiningu, *Barnaspitala Hringsins, Landspitala

Inngangur: Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna undirliggjandi
orsakir haprystings og tidni markliffeeraskemmada hja 9-10 4ra bérnum
med héprysting 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Prjatiu born faedd 1998 greindust med haprysting
(BP =295. hundradsrod) vid rannsékn i skélum hofudborgarsvaedisins
vorid 2009 og var peim bodin pétttaka i frekari rannsékn. Foreldrar fylltu
Gt spurningalista um fyrra heilsufar, eettarsogu, lyf og lakkrisneyslu.
Leitad var ad undirliggjandi sjikdémum og markliffeeraskemmdum
med blod- og pvagrannséknum og 6mskodun hjarta, halsslageeda
og nyrna. brjatiu heilbrigdir jafnaldrar af sama kyni, haed og pyngd
voru valdir til samanburdar og gengust undir émskodun 4 hjarta og
halsslageedum. Héparnir voru bornir saman med Mann-Whitney profi.
Notast var vid midgildi og fjérdungshlutamork.

Nidurstodur: Helmingur barnanna i héprystingshépnum bordadi
lakkris einu sinni 1 viku en hin sjaldnar. Prjii voru med athyglisbrest og
toku Concerta. Prja born hofou veega smaalbiminmigu. Ekki var munur
4 pykkt voovalags halsslageeda hja hépunum. Steekkun & vinstri slegli
greindist hja 6 bérnum i haprystingshépi en 1 barni { vidmidunarhépi
(p=0,044). Pykkt sleglaskilveggjar var meiri hja haprystingshépi en
vidmidunarhépi baedi 1 hlébili eda 0,63 (0,60-0,72) & méti 0,57 (0,53-
0,57) cm (p<0,001) og slagbili, 0,86 (0,80-0,98) & méti 0,83 (0,47-0,91)
cm (p=0,05). Pykkt afturveggs vinstri slegils i slagbili var meiri hja
haprystingshépi en vidmidunarhépi, 0,69 (0,6-0,75) cm 4 méti 0,63(
0,57-0,66) cm (p=0,013). Ekki var markteekur munur 4 massa vinstri
slegils milli hépanna en hja haprystingshépnum var hlutfall massans og
likamsyfirbords 69,1 (59,0-75,6) & méti 57,8 (53,3-70,0) (p=0,034).
Alyktanir: Frumkominn héprystingur virdist vera adalorsok haprystings
hja 9 til 10 ara bérnum par sem engar undirliggjandi 4steedur fundust.
Rannsoéknin bendir hins vegar til ad merki um markliffeeraskemmdir
séu komnar fram i hjarta pegar 4 unga aldri.

V083 Langtimaarangur og lifun eftir lokuskiptaadgerd vegna
6szedarlokuprengsla a islandi

Sindri Aron Viktorsson', Inga Léra Ingvarsdottir', Kari Hreinsson?, Ragnar Danielsen'?, Témas
Guodbjartsson'*

'Leeknadeild Haskola Islands, 2hjartadeild, *sveefinga- og gjorgeesludeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Arangur éseedarlokuadgerda hefur 1iti verid rannsakadur &
fslandi. Markmid okkar var ad kanna drangur éseedarlokuskipta vegna
6saedarlokuprengsla med sérstaka dherslu 4 langtima fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: 156 sjiklingar sem gengust undir 6saedarloku-
skipti vegna dsaedarlokuprengsla & Landspitala 2002-2006. Sleppt var
sjiklingum sem adur hofou farid i hjartaadgerd (n=17) eda féru i adgerd
vegna 6saedarlokuleka eda hjartapelsbélgu (n=5). Medalaldur sjiiklinga
var 71,7 ar (bil 41-88) og voru 2/3 karlar. Gerviloku var komid fyrir hja
29 (18,6%) sjtiklingum en lifreenni loku hja 127. Ur sjtikraskram og stofu-
nétum sérfreedinga voru skradir langtima fylgikvillar og lokutengdar
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innlagnir til 1. april 2010. Einnig voru kannadar hjartaémanir og reiknud
heildarlifun skv. upplysingum fra Hagstofu. Medal eftirfylgd var 4,8 ar.
Tidni langtimafylgikvilla er midud vid 100 sjiklingadr.

Nidurstddur: EuroSCORE fyrir adgerd var 9,6%, hamarks prystingsfall
(AP) yfir lokuna 74,1 mmHg og tutfallsbrot (EF) 57%. Premur til tolf
manudum eftir adgerd meeldist prystingsfallandi yfir nyju lokunni 19,8
mmHg (bil 2,5 - 38) og ttfallsbrot hélst ébreytt. Hja 50 sjiklingum virdist
6mskodun ekki hafa verid gerd eftir adgerd. Rumur fjsroungur sjtiklinga
var lagdur inn vegna lokutengdra vandamala; 4 oftar en einu sinni, sem
eru 6,0 innlagnir/100 sjikLar. Algengustu asteedur endurinnlagna voru
hjartabilun (1,74/100 sjikl.ar), bl6dsegarek (1,60), bleeding (1,6), hjarta-
pelsbdlga (0,67) og hjartadrep (0,40). Eins og 5 ara lifun eftir adgerd var
93% og 90%.

Alyktanir: Tidni langtima fylgikvilla eftir 6seedarlokuskipti hér & landi
er tiltdlulega ldg samanborid vid erlendar rannséknir, sérstaklega tioni
alvarlegra bleedinga vegna bl6dpynnandi medferdar. Tidni bl6dsegareks
og hjartapelsbélgu er hins vegar svipud. Of snemmt er ad segja til um
endingu lifreenu lokanna en lifun sjiklinga er g6d.

V084 Arangur kransadahjaveituadgerda a islandi 2002-2006

Hannes Sigurjénsson', Sélveig Helgadottir?, Seemundur J. Oddsson', Martin Ingi Sigurdsson',
bérarinn Arnérsson’, Témas Gudbjartsson'?
'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild Haskéla Islands

Inngangur: Hatt 1 4000 kransedahjaveituadgerdir hafa verid fram-
kveemdar hér 4 landi. { flestum tilvikum hefur verid notast vid hjarta- og
lungnavél (CABG) en & sidasta aratug hafa margar adgerdanna verid
gerdar 4 sldandi hjarta (OPCAB). Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna drangur pessara adgerda hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og neer til allra
sjiklinga (n=720) sem gengust undir kranssedahjaveituadgerd 4 fslandi
arin 2002-2006. Sjtiklingum sem gengust undir adrar adgerdir samtimis,
t.d. lokuadgerd, var sleppt. Bornir voru saman fylgikvillar og ddnartioni
(<30 d.) i CABG-hopi (n=513), og OPCAB-h6pi (n=207), og notud til pess
baedi ein- og fjdlpattagreining.

Nidurstodur: Aheettupeettir voru mjog sambeerilegir fyrir bada
hépa, m.a. aldur, likamspyngdarstudull, fjoldi sedatenginga (2,8) og
EuroSCORE (4,8). Adgerdir & sldandi hjarta toku lengri tima (222 vs.
197 min., p<0,001) og bleding var aukin samanborid vid hefdbundna
adgerd og munadi 274 ml (p<0,001). Tidni enduradgerda vegna bleedinga
og blodgjafir voru heldur heerri { CABG-hépnum og CK-MB meeldist
heerra (43,4 vs. 36,3 pg/L, p<0,05). Aftur 4 moéti var tioni gattatifs (53%)
og heilabl6ofalls (2%) sambeerileg 1 badum hépum,, einnig legutimi
(12 dagar) og danartidni <30 d. (3% vs. 4%). [ fjslpattagreiningu hafdi
tegund adgerdar ekki forspéargildi fyrir danartioni <30 d. en pad
gerdu EuroSCORE, bléfituleekkandi lyf og magn blédgjafar sem voru
sjélfsteedir forsparpeettir. Linuleg adhvarfsgreining syndi ad tegund
adgerdar, likamspyngdarstudull og fjoldi eedatenginga voru sjalfstaedir
dheettupeettir aukinnar bleedingar.

Alyktanir: Arangur kransedahjaveituadgerda 4 Islandi er godur (3,2%
danir <30 d.) og sambeerilegur vid steerri hjartaskurddeildir erlendis.
Petta 4 vid um baedi hefdbundnar adgerdir og adgerdir 4 sldandi hjarta. |
pessari 6slembudu rannsékn reyndist p6 blaeding aukin eftir adgerdir 4
slaandi hjarta en tioni hjartadreps hins vegar leegri.
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V085 Miturlokuskipti 4 islandi 1990-2006

Sigurdur Ragnarsson', bérarinn Arnérsson', Témas Gudbjartsson'?
"Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild Haskéla fslands

Inngangur: Arangur miturlokuskipta 4 fIslandi hefur ekki verid
kannadur adur en fyrsta slika adgerdin hér 4 landi var gerd 1990.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna skammtimadrangur pessara
adgerda, p.m.t. danartioni og fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsdkn sem nddi til allra sjiklinga
sem féru 1 miturlokuskipti 4 fslandi 1990-2006. Upplysingar fengust tr
sjikraskram og var lagt mat 4 dbendingar og drangur adgerdanna.
Nidurstodur: Af 52 sjiklingum voru 34 karlar (65%) og medalaldur 61
ar (bil 17-85). Rimlega 2/3 voru med miturlokuleka en 15 med prengsli.
Sex sjiklingar hofou hjartapelsbélgu, 7 nylegt hjartadrep og 90% voru
i NYHA flokki II-IV fyrir adgerd. Medal logEuroSCORE var 16,2% (bil
1,5-78,9%). Helmingur fér samtimis i kranseeda-hjaveituadgerd, 19,2%
i 6saedarlokuskipti og 9,6% 1 priblookulokuvidgerd. Fjéroungur hafoi
aour farid 1 opna hjartaadgerd. Tveir fengu lifreena loku en 50 gerviloku.
Medalsteerd nyju lokanna var 30,3 mm (bil 27-31). Medaltimi & hjarta- og
lungnavél var 162 min. og tangartimi 107 min. Midgildi gjorgaeslulegu
var 2,9 sélarhringar (bil 0,5-77). Markteek haekkun 4 hjartaensimum
(CK-MB >70) greindist hja 62% sjiiklinganna og alvarlegir fylgikvillar
hja 46%. Nytilkomid hjartadrep var algengast (22%), en adrir alvarlegir
fylgikvillar voru 6ndunarbilun (n=5) og brdd nyrnabilun (n=4). Sj6
sjiklingar (13,5%) féru i enduradgerd vegna bledingar og 2 purftu
6sedardeelu (IABP) eftir adgerd. Minnihattar fylgikvillar greindust hja
helmingi sjiklinga, og voru gattatif, lungnabdlga og skurdsykingar
algengastar. Prir sjiklingar 1étust <30 d. (5,8%), en tveir til vidbotar
létust fyrir utskrift.

Alyktanir: Miturlokuskipti er umfangsmikil adgerd par sem tidni
alvarlegra fylgikvilla er ha, sérstaklega hjartadrep og blaedingar sem
krefjast enduradgerda. Hér 4 landi er danartioni <30 daga tiltdlulega
lag (5,8%), sérstaklega pegar haft er i huga ad margir sjiiklinganna eru
alvarlega veikir fyrir adgero.

V086 Enduradgerdir vegna blzedinga eftir opnar hjartaskurdadgerdir
aislandi - tidni, fylgikvillar og afdrif sjuklinga

Njall Vikar Smarason’, Hannes Sigurjénsson?, Kari Hreinsson®, Pérarinn Arnérsson?, Témas
Gudbjartsson'?

'"Laeknadeild Héskéla [slands, *hjarta-og lungnaskurddeild,’sveefinga- og gjérgeesludeild
Landspitala

Inngangur: Bleding er algengur fylgikvilli opinna hjartaadgerda. [
alvarlegum tilfellum getur purft ad taka sjuklinga aftur 4 skurdstofu til
ad stodva bledinguna. Tidni og afdrif 1 kjolfar enduradgerdar er ekki
pekkt hér 4 landi og er tilgangur rannséknarinnar ad beeta tir pvi.

Efnividur og adferdir: Sjiklingar 18 dra sem gengust undir enduradgerd
vegna blaedinga eftir opna hjartaskurdadgerd 4 timabilinu 2000-2005
voru fundnir eftir tveimur adskildum skrém. Ur sjikraskrdm voru m.a.
skrad lyf sjuklings fyrir adgerd, blédgjafir, fylgikvillar og legutimi.

Nidurstodur: Alls voru gerdar 103 enduradgerdir (medalaldur 67,9
ar, 75 karlar) sem er 8% hjartaadgerda 4 timabilinu. Pridjungur
sjtiklinganna téku acetylsalicylsyru og 8 klopidégrel sidustu 5 dagana
fyrir adgerd. Medalbleeding i upphafi enduradgerdar var 1523 ml (bil
300-4780ml) og 4 fyrsta sélarhring 3942 ml (bil 690-10740ml). Helmingur
sjtiklinganna var tekinn i enduradgerd innan tveggja klst. og 97%
innan sélarhrings frd upprunalegri adgerd. Samtals voru gefnar 16,5
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ein af raudkornapykkni, 15,6 ein af plasma og 2,3 sett af bl6oflogum.
Helstu fylgikvillar eftir adgerd voru hjartslattaréregla, fleidruvokvi
sem purfti ad teema, hjartadrep og syking i bringubeinsskurdi. Midgildi
legutima var 14 dagar (bil 6-85 dagar), par af 2 dagar (bil 1-38 dagar) &
gjorgaeslu. Alls 1étust 16 sjuklingar (15,5%) 30 daga fra adgerd en 79,6%
sjtiklinganna voru 4 lifi ari eftir adgerd.

Alyktanir: Tidni enduradgerda vegna bledinga (8%) er { herra
lagi hér & landi, 4n pess ad skyringin & pvi sé pekkt. Um er ad reeda
heettulegan fylgikvilla sem lengir legutima og getur dregid sjiiklinga
til dauda. Kostnadur er einnig verulega aukinn vegna blédgjafa. bvi er
mikilveegt ad leita lausna til ad draga 1r bleedingum og um leid feekka
enduradgerdum.

V087 Endurkomur, innlagnir og andlat eftir 6fullkomna heimsékn a

bradadeild - framsyn héprannsékn

Vilhjalmur Rafnsson’, Oddny S. Gunnarsdéttir®
'Rannsoknarstofu i heilbrigdisfraedi, leeknadeild Haskola fslands, 2Visinda-, mennta- og
gaedasvidi Landspitala

Inngangur: Horfur sjiiklingar med 6fullkomna heimsékn 4 bradadeild
(BD) eru 6pekktar. Tilgangurinn var ad rannsaka hvort endurkomur,
innlagnir og andlat medal pessara sjiklinga veeru frdbrugdin pvi sem
gerist medal sjtiklinga sem fullklarudu heimsékn sina 4 BD.

Efnividur og adferdir: Vid fjollum um sjiklinga 18 ara og eldri, sem
féoru gegn leeknisradi, féru vegna eigin dkvordunar 4n pess ad fa
leeknisskodun og peirra sem luku edlilega heimsékn sinni og voru
tutskrifadir heim af BD Landspitalans arin 2002-2008. Samkeyrsla a
kennitélum tr skrd BD, sjikrahtssskranni og ddnarmeinaskranni var
gerd til ad finna hvort og hveneer sjiklingarnir leitudu aftur til BD,
voru lagdir inn 4 LSH eda 1étust. Endurkomur, innlagnir og andlat hja
rannséknarhépunum og hja hinum sjiklingunum voru borin saman
me0 kij-kvadrat profi.

Nidurstddur: Petta voru 106 772 sjiklingar og par af féru 77 gegn
leeknisrddi en 4471 fér 4n leeknisskodunar. Hlutfallsleg dhaetta ad leita
aftur til BD innan 30 daga fra fyrstu komu & BD var 5,85, (95% OM
3,55-9,66) fyrir pa sem féru gegn leeknisrddi og 4,43, (95% OM 4,16-4,72)
fyrir pa sem féru an leeknisskodunar. Hlutfallsleg dheetta ad leggjast
inn & LSH innan 30 daga var 7,56, (95% OM 4,47-12,81) fyrir pa sem
féru gegn leeknisradi og 0,88, (95% OM 0,75-1,03) fyrir pa sem féru an
leeknisskodunar. Hlutfallsleg dheetta ad deyja innan 30 daga var 11,53,
(95% OM 2,85-46,70) fyrir pa sem féru gegn leeknisradi og 0,50, (95% OM
0,21-1,19) fyrir pa sem féru an leeknisskodunar. Hatt hlutfall sjiklinga
sem i upphafi foru an leeknisskodunar féru aftur an leeknisskodunar i
seinni heimsékninni.

Alyktanir: Sjiklingar sem féru gegn leeknisradi hofdu sleemar horfur
vegna endurkoma, innlagna og andléts, en sjiklingar sem féru an
leeknisskodunar hofou einungis hatt hlutfall endurkoma.

V088 Lyfjamedferd eldra félks sem leggst inn & bradadeild og tengsl

vid breytur i MDS-AC matstaekinu - samnorraen ranns6kn

Résa Bjork Pérolfsdottir’, Olafur H. Samtielsson?, Palmi V. Jonsson?
'Lacknadeild Héskola Islands, *6ldrunarleekningadeild Landspitala

Inngangur: Aldurstengdar lifedlisfreedilegar breytingar, aukinn fj6ldi
sjikdéma og fjdllyfjanotkun valda pvi ad eldra félk er dtsett fyrir
aukaverkunum lyfja. Heildreent mat eldri sjiklinga med stodludu



matsteeki er mikilveegt fyrir 6ryggi lyfjamedferdar. [ pessari rannsékn
var notast vid gogn tr samnorreenni rannsékn & Minimum Data Set for
Acute Care (MDS-AC) o6ldrunarmatsteekinu til ad skoda lyfjamedferd
eldra félks & Nordurlondum og kanna tengsl vid valdar breytur i
MDS-AC, legutima og eins ars lifun. Ahersla var 16g0 4 fjollyfjanotkun,
oaeskileg lyf, gedlyf og hjarta- og aedasjikdémalyf.

Efnividur og adferdir: S6fnun lyfjaupplysinga og mat med MDS-AC fér
fram & arunum 2001-2002 4 voldum sjikrahtisum i Danmorku, fslandi,
Finnlandi, Noregi og Svipj6d. Patttakendur voru 770 talsins, valdir med
slembitrtaki tir hopi 75 4ra og eldri sjiiklinga sem 16gdust bratt inn 4
lyfleekningadeild.

Nidurstodur: Medalfjoldi lyfja var 6,2 (3,7). Fjollyfjanotkun (=5 lyf)
var til stadar hja 66% patttakenda og notkun oOeeskilegra lyfja hja
16%. Nordmenn téku marktaekt feest lyf. Konur téku fleiri lyf en
karlar og gedlyfjanotkun var meiri medal kvenna. Gedlyfjanotkun
var dberandi mest 4 fslandi og Finnlandi, rimlega 59%. Samkveemt
ficlbreytuadhvarfsgreiningu skyrdi lyfjamedferd 2-14% af breytileika i
tdtkomupéttum. Gedlyf og undirflokkar peirra tengdust verri titkomu {
flestum feernibreytum. Oaeskileg lyf tengdust lengri legutima. Hjarta- og
@dasjiikdomalyf hofdu 1 pessari rannsokn tengsl vid betri titkomu.
Alyktanir: Fiollyfjanotkun, notkun 6eeskilegra lyfja og gedlyfja er algeng
4 Nordurlondum. Nidurstddur samreemast ad flestu leyti nidurstodum
annarra ranns6kna. Heildardhrif lyfiamedferdar 4 breytileika {
ttkomupéttum voru ekki sterk, en erfitt er ad alykta um svo flokid
samband 1t frd pessum nidurstéoum.

V089 Opzegindi af faedu eru algeng medal fullordinna islendinga
Michael Clausen!, David Gislason?, Pérarinn Gislason?

'Gongudeild i ofneemissjikdémum, Ylungnadeild Landspitala

Inngangur: Ofneemi af voldum fedu hefur aukist undanfarin ar a
Vesturlondum. Litid er vitad um algengi feeduofneemis 4 fslandi. fsland
er patttakandi i evrépskri rannsékn a feeduofneemi (Europrevall)
par sem kanna 4 algengi faeduofnaemis, megin einkenni og
algengustu feeduofneemisvaldana. Bera 4 nidurstédurnar saman 4 milli
péatttokulandanna.

Efnividur og adferdir: Arid 2007 voru 3300 einstaklingar af
Reykjavikursveedinu 4 aldrinum 20-54 4ra valin af handahdfi til ad svara
spurningum um feeduofneemi i postlista.

Nidurstodur: Alls svérudu 2091 (63,3%) spurningalistanum paraf voru
51,9% konur. Sexhundrudattatiu og niu (32,9%) sogdust verda illt af
pvi ad borda einhverja feedu. Par af voru 508 (73,7%) sem hofou fengid
pessi einkenni oftar en fjérum sinnum. Algengustu einkennin voru fra
meltingarvegi (50%), htid (28%) og munni og koki (24%). Algengustu
orsakavaldar voru mjélkurvorur 5,0%, fiskur 2,4%, skelfiskur 1,5%,
kiwi 0,7%, egg 0,6% , hveiti 0,6% og hnetur 0,5% af 6llum svarendum.
Rimlega 14% nefndu ekki dkvedna feedu sem orsakavald heldur hluti
eins og pizzu, feitan mat eda afengi. Laeknir hafdi sagt 91 (4,3%) ad
vidkomandi hefdi feeduofnaemi.

Alyktanir: Opeegindi af voldum feedu eru algeng medal fullordinna
[slendinga. Einkenni fr4 meltingarfeerum og htid eru algengust. Flestir
telja ad mjdlkurvérur eda sjdvarfang valdi einkennum sinum. Oliklegt er
a0 bradaofneemi eigi patt i nema litlum hluta pessara einkenna.
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V090 Skimun fyrir ahaettupattum skyndidauda ipréttamanna

Baldur Pérélfsson’, Frida Rin Pérdardéttir?, Gunnar Pér Gunnarsson®, Axel F. Sigurdsson*
'Lacknadeild Héskola Islands, 2lyfleekningasvidi, *hjartadeild Landspitala, *lyfleekningadeild
Sjikrahussins Akureyri

Inngangur: Skyndidaudi medal ungs préttafolks er sjaldgeeft fyrirbeeri
sem sem oftast ma rekja til undirliggjandi hjartasjikdéms. Rannséknir
benda til ad draga megi tr heettu & skyndidauda med reglubundinni
skimun. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna fysileika skimunar
4 islenskum ipréttamoénnum til ad méta leidbeiningar fyrir leekna og
ipréttaforystuna. Petta f6lst { ad kanna: 1) tidni dheettupatta 1 sjtikrasogu,
skodun og hjartalinuriti, 2) i hve morgum tilvikum porf er & frekari
rannséknum og 3) ad meta umfang og kostnad slikrar skimunar.
Efnividur og adferdir: Skimadir voru 105 ipréttamenn (70 karlar og
35 konur) & aldrinum 18- 35 ara. Skimad var skv. leidbeiningum ESC
(European Society of Cardiology).Tekin var sjiikra, heilsufars- og
fjolskyldusaga ipréttamannsins, gerd var klinisk hjartaskodun og tekid
var 12-leidslu hjartalinurit.

Nidurstédur: Algeng sjiikdomseinkenni sem komu fram { sjikrasdgu
voru ofneemi eda exem (28%), astmi (24%), éedlileg dreynslumeedi
(15%), brjéstverkur vid areynslu (12%), hjartslattartruflanir vid dreynslu
(7%) og svimi (38%)eda yfirlidakennd (10%) vido areynslu. Klinisk
hjartaskodun var 6edlileg hja 21 (20%). Hjartalinurit var greinilega
edlilegt hjd 22 (21%) og veegt edlilegt hjd 23 (22%). Abending fyrir
hjartadmskodun var til stadar hja 24 (23%) og var rannsoknin gerd hja 19
peirra. Reyndist hiin edlileg eda nanast edlileg hja 6 (32%), veegt 6edlileg
hja 13 (68%) en enginn taldist hafa greinilega 6edlilega émskodun.
Alyktanir: Fremur algengt er ad ipréttamenn lysi sjiikdémseinkennum
sem tengja ma vid hjartasjikdéma. Oedlilegt hjartalinurit er algengt
medal ungra ipréttamanna. Blast ma vid ad gera purfi hjartadmskodun
hja teepum fjérdungi peirra sem eru skimadir. Unnt er ad framkveema
skimun keppnisipréttamanna skv. leidbeiningum ESC med héflegum
tilkostnadi.

V091 Ahrif eldgoss i Eyjafjallajékli a heilsufar ibaa undir joklinum

Hanne Krage Carlsen’, Pérarinn Gislason?, Périr Bjorn Kolbeinsson®, Haraldur Briem?*, ,
Gunnar Guomundsson®, fyrir hond rannséknarhops um ahrif eldgoss i Eyjafjallajokli, Haskola
fslands

'Midst6d 1 lydheilsuvisindum, Haskéla Islands, 2lungnadeild Landspitala, *Heilsugeeslunni &
Hellu, Heilbrigdisstofnun Sudurlands, *séttvarnalaekni, landlaeknisembaettinu

Inngangur: Eldgos med miklu 6skufalli héfst i Eyjafjallajokli 14. april
2010 og st60 yfir med miklum krafti i sex vikur. Aska og énnur efni fra
eldgosum getur haft skadleg dhrif 4 heilsu manna og var pvi dkvedid ad
bj6da dllum ibtium 4 sveedid neest gosinu 1 heilsufarskonnun.

Efnividur og adferdir: Vegna séttvarnaradstafana budu heilsugaeslu-
stodvarnar 4 Hellu, Hvolsvelli og Vik ibtium 4 sveedinu fra Markarflj6ti
ad Vik i Myrdal ad taka patt i heilsufarskénnun. Framkveemd var
leeknisskodun med blastursmeelingu. Fullordnir fylltu Gt spurningalista
um likamlega og andlega lidan & medan & gosinu st60 en einnig var
spurt um einkenni hjd bérnum, upplifun 4 gosinu og notkun 4 trreedum
og hlifdarbtinadi.

Nidurstodur: 207 einstaklingar (40 undir 18 &ra aldri) meettu {
koénnunina, par af 107 konur (52%). Medalaldur var 44 ara (bil 0-91 ars).
Langflestir fullordinna stundudu buskap (63%) og pé nokkrir unnu vid
ferdapjonustu (7%). Oskufall hafdi verid vid heimili allra patttakenda.
Samkveemt blastursmeelingu voru 18 % med skerta ondunargetu en
13% hoéfdu pekktan lungnasjiikdom fyrir. Margir fullordinna greindu fra
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hésta, augneinkennum og munnpurrki (38-41%) 4 medan dskufalli st6d.
Einkenni afallastreitu voru til stadar hja 7% fullordinna og 13% greindu
fra andlegri vanlidan i leeknisvidtali. Helstu einkenni hja boérnum
voru kvidi og/eda dhyggjur (30%), einkenni frd éndunarfeerum (26%)
og hofudverkir (9%) & medan Oskufalli st6d. Born med astma (15%)
upplifdu 61l versnun 4 éndunarferaeinkennum.

Alyktanir: Tbtdar 4 6skufallssveedi virdast ekki finna fyrir alvarlegum
heilsubrest i kjolfar pessa eldgos. Samt sem adur upplifdu margir talsvert
af einkennum 4 medan 6skufalli st6d, einkum f6lk med undirliggjandi
sjlikdéma, likamlega eda andlega. Pvi er full dsteda til ad hafa sérstakt
eftirlit med peim hépum.

V092 Skraning og mat a avinningi ihlutana lyfjafraedinga a deildum
Landspitala

Brynja S6lmundsdéttir’, Anna Birna Almarsdéttir', Pérunn Guomundsdéttir?, Anna
Gunnarsdottir?, Pétur Gunnarsson®
'Lyfjafreedideild Haskola fslands, *Sjtikrahtsapétekinu, Landspitala, *Actavis

Inngangur: Mikilveegt er ad skrd upplysingar um kliniska pjénustu
lyfjafreedinga til ad syna fram 4 vinnuframlag peirra og pjonustu og til
ad fa heilsteyptari mynd af storfum peirra & LSH. Prir lyfjafreedingar
veita ad stadaldri kliniska pjénustu 4 fiérum legudeildum LSH. Peir
taka m.a. patt i pverfaglegri teymisvinnu med patttdku i stofugangi,
flettifundum og innliti 4 deild, en skrd einnig lyfjasdgu sjiklings vid
innlégn og veita ttskriftarvidtal. Markmid rannséknarinnar var ad
endurhanna og préfa skraningarblad fyrir thlutanir lyfjafreedinga 4 LSH
og a0 meta & markvissan hatt baedi kliniskan og hagreenan kostnad og
4vinning thlutana.

Efnividur og adferdir: I byrjun var endurhannad skréningarblad
sem lyfjafreedingarnir notudu vid skraningu 4 tfhlutunum medan &
gagnasdfnun st6d. Prenns konar flokkunarkerfi voru notud, i fyrsta lagi
til ad meta lyfjatengd vandamal, 1 60ru lagi til ad meta gerdir thlutana og
i pridja lagi til ad meta klinisk 4hrif fhlutana.

Nidurstodur: Flestar ihlutanir voru framkveemdar & stofugangi eda
fundi (56,4%) og voru ihlutanir sampykktar i yfir 90% tilfella. Algengast
var ad fhlutanir lyfjafreedings tengdust tauga- og gedlyfjum (N) eda i
19,3% tilfella. Thlutanir voru metnar sem pydingarmiklar { 53,4% tilfella
og sem nokkud pydingarmikid - ekki pydingarmikid i 30,7% tilfella.
Erfitt var ad leggja mat beinan kostnad fyrir allar fhlutanir en nokkur
valin deemi voru tekin sem gafu visbendingar hvers konar ihlutanir
leida til sparnadar. Alls voru 98 ihlutanir skodadar (20,5% af Sllum
thlutunum) sem leiddi til heildarsparnadar yfir milljon kréna.
Alyktanir: [ pessari rannsékn var ekki heaegt ad leggja fullt mat 4 sparnad
vegna pess ad ekki lagu fyrir neegjanleg gogn til a0 meta beinan kostnad.
Neesta skref snyr pvi ad vidameiri greiningu 4 hagreenum ahrifum
ihlutana lyfjafreedinga 4 LSH.

V093 Svimi & slysa- og bradadeild

Arni Egill Omélfsson’, Olof Birna Margrétardottir', Einar Hjaltested', Hannes Petersen’

'Hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala

Inngangur: Kanna umfang og geedi uppvinnslu hja sjiklingum sem leita
4 Slysa- og bradadeild Landspitala (SBD) vegna svima.

Efnividur og adferdir: Allar komur 4 SBD par sem svimi var adalkvortun
sjuklings voru skodadar 4 aftursaejan hatt. Skodadir voru sérstaklega prir
rannséknarpeettir, 1) bl6dprufur, 2) myndgreining og 3) alit sérfraedinga.
Nidurstodur: Fra 1. n6vember 2008 til 28. febrdar 2009 fundust 163 tilfelli.
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Konur voru i meirihluta (63%). Medalaldur kvenna var 54 ar (+ 20 ar) og
medalaldur karla var 50 ar (+ 21 ar). I 126 tilfellum (77%) voru teknar
blédprufur. Tolvusneidmynd (TS) af hofdi var fengin 1 65 tilfellum (40%)
en { adeins 2 tilfellum (3%) leiddu nidurstédur télvusneidmyndar til
greiningar. [ 27 tilfellum (17%) var gerd segulémun (MRI) af heila og 1 2
tilfellum (12%) leiddu nidurstddur segulémmyndar til greiningar. Leitad
var eftir sérfreedialiti { 98 skipti i tengslum vid 80 tilfelli. Alit sérfreedings
leiddi til greiningar { 40 skipti. { langflestum tilfellum (144; 88,3%) kom
ekki til innlagnar. Medal dvalartimi & bradaméttoku hjd sjiklingum
sem ekki 16gdust inn var 4,3 (+ 2,8) kist. fum pridjungi tilfella (52; 32%)
tutskrifast sjiklingar dn greiningar. Algengasta greiningin var BPPV (31
tilfelli; 19%). Hja sjiiklingum sem greindir voru med BPPV voru teknar
blédprufur 1 20 tilfellum (65%), TS og/eda MRI i 20 tilfellum (65%)
og i einungis 6 tilfellum (19%) var BPPV klinisk greining an nokkurra
rannsékna. Skipt var  hépa eftir fidlda ranns6knapétta sem notadir voru
vid uppvinnslu og reyndist enginn markteekur munur 4 hversu margir
tutskrifast 4n greiningar.

Alyktanir: Svimi er algeng kvortun 4 SBD. Rannséknum virdist vera
ofaukid 1 moérgum tilfellum. Beeta parf kliniska greiningargetu 4 BPPV.
borf er & verkferlum vid svimauppvinnslu.

V094 Hvada sjukdémar valda verulegri haekkun a ALAT i bl6dsermi?

Rinar Bragi Kvaran', Hulda Asbj()msdéttirz, Einar Stefan Bjérnsson*
'Lacknadeild Héskola Islands, meltingarlaekningaeiningu Landspitala

Inngangur: Alanin amindtransferasi (ALAT) er ensim i blodsermi og
vefjum likamans, einna helst lifrinni. Haekkun ALAT er oftast talin
visbending um undirliggjandi sjikdémsastand i lifur og vid mikla
heekkun er mikilveegt ad greina 4steedu heekkunar sem fyrst. Efri
mork ALAT eru 45 U/L fyrir konur og 70 U/L fyrir karla. Tilgangur
rannséknarinnar er ad kanna orsakir mikillar heekkunar ALAT 4 LSH
auk pess ad athuga hvort brugdist sé vid rannséknarnidurstédunum.
Efnividur og adferdir: Rannséknin er framsyn og er reglulega
keyrd beidni i tolvugagnagrunni rannséknarstofu LSH sem skilar
Ollum rannséknarnidurstodum par sem ALAT meelist yfir 400 U/L.
Rannséknin héfst i mars 2010 og stendur yfir i eitt ar. Sjikraskrar
sjiklinga med ALAT > 400 U/L eru rannsakadar og upplysingar um
ALAT haekkun skréadar.

Nidurstodur: Alls hafa 86 tilfelli verid skrdd. Helstu orsakir voru
gallsteinar i gallgangi (20%), blédpurrd i lifur (19%), lifrarskadi af
voldum lyfja (13%) og veirulifrarbélga (13%). Feerri tilfelli voru af
voldum krabbameins (6%), krabbameinslyfjamedferdar (5%), alkéhéls
(3%) og annars. I 17 (20%) tilfellum var ekki minnst & ALAT heaekkun
sjuklings i sjikraskra hans en i 65% beirra tilfella tokst rannsakendum
ad dkvarda orsok ALAT heekkunar tt frd upplysingum i sjikraskrd. |
14 (19%) tilfellum var ekki heegt ad dkvarda orsok heekkana 4 ALAT.
Annars vegar var pad vegna skorts 4 skraningu kliniskra upplysinga og
hins vegar voru tilfelli par sem ekki var haegt ad greina orsok.
Alyktanir: Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad gallsteinar i
gallgangi og bl6dpurrd i lifur eru algengustu orsakir ALAT haekkunar.
Greinilegt er ad 1 sumum tilfellum er ALAT heekkun ekki fylgt eftir
af leekni. Beeta parf tr eftirfylgni par sem haekkun ALAT getur verid
visbending um alvarlegan undirliggjandi sjiikdém.



V095 Lifrarskadi af voldum lyfja og nattiruefna — framsyn rannsékn
a islandi

Rinar Bragi Kvaran', Ottar Bergmann?, Sigurdur Olafsson?, Sif Ormarsdéttir?, Einar Stefan
Bjornsson'?

'"Laeknadeild Héskéla fslands, ‘meltingarleekningaeiningu Landspitala, *lyfjadeild
Lyfjastofnunar

Inngangur: Lifrarskadi er pekkt aukaverkun ymissa lyfja og nattiruefna
(e. drug induced liver injury (DILI)). Fronsk rannsékn, sem er eina
birta framsyna rannséknin 4 nygengi DILI, syndi nygengi 14 & hverja
100.000 ibtia 4 4ri. Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna nygengi DILI,
algengustu orsakir og afla vitneskju um meinmynd og horfur.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin er framsyn og tekur til allra tilfella
af 6fyrirsjdanlegum (e. idiosyncratic) DILI 4 [slandi frd upphafi mars
2010 til loka febrdar 2012. [ byrjun ars 2010 fengu allir leeknar 4 [slandi
bréf um rannséknina og voru peir bednir um ad tilkynna &1l tilfelli DILL
Orsakagreining var gerd med svokalladri RUCAM adferd.
Nidurstodur: Nidurstodur sem birtast hér na yfir fyrstu sex manudi
rannséknartimabilsins. Tilfellin voru 29 og er nygengi DILI samkvaemt
pvi 18 tilfelli 4 hverja 100.000 ibtia 4 4ri. Konur eru i meirihluta (59%)
og medalaldur er 53 4r. Algengustu orsakir voru amoxicillin med
klavilansyru (28%) og nattiruefni (21%), fiogur tilfelli tengd notkun 4
Herbalife® vérum og tvo vegna neyslu efna sem innihalda pykkni graens
tes (Camellia sinensis). Tv® tilfelli voru orsokud af dikléfenaki og tvo af
fleirum en einu lyfi. Adrir orsakavaldar voru isénfazid, trimetéprim/
stlfametoxazdl, doxycyklin, interferén -la, infliximab, nitréfirantéin,
atorvastatin, azatiéprin, enoxaparin, fenoxymetylpenicillin og fenytéin.
Alyktanir: Fyrstu nidurstodur gefa til kynna ad nygengi DILI &
[slandi sé heerra en nygengi { rannséknum frd 6drum l6ndum.
Greining sjikdémsins er erfid og pvi er hann hugsanlega vangreindur.
Einnig treystir rannsékn sem pessi 4 tilkynningar leekna og er ekki
vist ad oll tilfelli séu tilkynnt. Leeknar eru hvattir til pess ad hafa
mismunagreininguna i huga og tilkynna oll tilfelli (lifrarskadi@
landspitali.is).

V096 Vélindabakflaedi i svefni og dndunarfzseraeinkenni

Ossur Ingi Emilsson’, Pérarinn Gislason'?, Bryndis Benediktsdottir'?, Sigurdur Jiliusson?,
Christer Janson®

Laeknadeild Haskola fslands, Ylungnadeild, *héls-, nef- og eyrnadeild Landspitala,
Slungnadeild Haskoélasjtikrahussins, Uppsélum, Svipjod

Inngangur: Undanfarin 4r hefur vélindabakflaedi (VBF) hlotid vaxandi
athygli sem sérstakur dheettupéattur sjikdéma i dndunarfeerum, svo
sem astma og langvinns hésta. Nylegar rannséknir benda til ad pessi
tengsl VBF séu sterkust medal peirra sem hafa einkenni i svefni og
hefur hugsanlegur pattur keefisvefns einnig verid til skodunar. Markmid
pessarar rannséknar var ad kanna samspil VBE, 6ndunarfaerasjikdéma,
keefisvefnseinkenna og blastursgetu i almennu pydi.

Efnividur og adferdir: Samanburdur var gerdur i almennu pydi Svia
og fslendinga (svorun >70%) 40 ara og eldri (n=1325) sem hofou tekid
pétt 1 rannsékn 4 algengi langvinnrar lungateppu (www.BOLDCOPD.
org) med pvi ad fara i blastursprof fyrir og eftir gjof berkjuvikkandi lyfs
og svara spurningalistum um o&ndunarfera- og keefisvefnseinkenni,
almennt heilsufar og einkenni vélindabakfleedis.

Nidurstédur: Hépnum var skipt { fjora undirhépa og hépur 1 notadur
sem vidmid: 1) An lyfja vid VBE, an einkenna VBF { svefni (n=1040), 2)
Med lyf vid VBE, an einkenna VBF 1 svefni (n=183), 3) Me0 lyf vid VBF,
med einkenni VBF i svefni (n=66), 4) An lyfja vid VBF, med einkenni VBF
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i svefni (n=36). Einkenni frd éndunarfeerum voru markteekt algengari i
hépum 2, 3 og 4. Par af voru langvinnur hésti, yl, maedi vid areynslu
og ofneemi 1 nefi algengust i hépi 4. Saga um lungnapembu, langvinna
berkjubdlgu eda astma var algengust i hépi 4. Einkenni keefisvefns voru
markteekt algengari i hépum 2, 3 og 4. bar af voru dagsyfja og tidar
vaknanir algengastar { h6pi 4, en 6ndunarhlé i svefni algengust { hépi 3.
Blastursprof syndu ad éndunargeta var markteekt 16kust 1 hopi 4.
Alyktanir: Saga um VBF { svefni tengist sterklega einkennum fra
ondunarfeerum. Blastursprof syndu marktaeka skerdingu 4 6ndunargetu
medal peirra sem h6fdu einkenni VBF, en hofou ekki fengid medferd.

V097 Orsakir ascites eru adrar 4 islandi en i 68rum vestraenum
16ndum

Einar Stefan Bjornsson, Hildur Pérarinsdéttir
Meltingarleekningaeiningu Landspitala

Inngangur: AJ fa ascites er oftast teikn um alvarleg undirliggjandi
veikindi. { flestum vestreenum léndum er skorpulifur algengasta
orsok ascites. Hér & landi hefur petta litid verid rannsakad. Markmid
rannséknarinnar var ad athuga algengi ascites medal inniliggjandi
sjiiklinga & LSH og kanna helstu orsakir.

Efnividur og adferdir: Farid var yfir innlagnir peirra sem 16gdust inn &
LSH fra 2000-2009 og fengu sjiikdomsgreininguna ascites (R 18). Farid
var 1 gegnum sjikraskrar og undirliggjandi orsakir kannadar.
Nidurstodur: A
sjukdémsgreininguna ascites: 100 konur og 59 karlmenn. Algengasta
astaeda ascites voru illkynja sjikdémar 1 89/159 (56%), 38/159 (24%)
med skorpulifur og hjartasjiikdémar hja 13/159 (8%), adrar orsakir
14/159 (9%). Hja 5 sjiklingum (3%) var asteeda 6pekkt. Medal illkynja
sjukdéma voru 40/89 (45%) med eggjastokkakrabbamein, 10/89 (11%)
med brj6stakrabbamein, 7/89 (8%) med primert peritoneal, 7/89 (8%)
med magakrabbamein, 7/89 (8%) ristilkrabbamein og 12/89 (13%)
med énnur krabbamein. Uppruni eexlis fannst ekki hja 5 einstaklingum

rannséknartimabilinu  fengu 159 einstaklingar

(6%). Skorpulifur var i 63% tilfella tengd afengisdrykkju. Ef timabilinu
er skipt i tvennt voru fleiri sem 16gdust inn 4 seinni hluta timabilsins
en hlutfall peirra sem var med skorpulifur tengda 4fengi var svipadur;
9/14 (64%) vs 15/24 (63%).

Alyktanir: Tllkynja sjikdémar eru algengasta dstaeda ascites 4 Islandi
sem er Olikt pvi sem gerist i 60rum vestreenum londum par sem
skorpulifur er algengari. Afengisneysla var algengasta dsteeda peirra
sem hafa skorpulifur. Svo virdist sem ascites vegna afengistengdrar
skorpulifrar fari ekki vaxandi.

V098 Paracetaméleitranir 4 Landspitala 2004-2009

Ragna Sif Armadettir!, Ottar Bergmann?, Einar Stefan Bjornsson'?
'Lacknadeild Héskola Islands, meltingarlaekningaeiningu Landspitala

Inngangur: Paracetamdl er algengasta orsok bradrar lifrarbilunar i
morgum léndum Evrépu og 1 Bandarikjunum. Liklega er p6 adeins litill
hluti peirra sem innbyrda of stéran skammt af paracetamoli sem hljéta
lifrarskada. Algengi lifrarskada af voldum paracetamdls hefur litid
verid rannsakad 4 fslandi. Pad er pvi 6lj6st hve stér hluti sjiklinga med
lyfjaeitrun af voldum paracetamols hlytur lifrarskada og hverjir hlj6ta
paracetamoleitrun af slysni.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og tok til sex 4ra
timabils, 2004-2009. Leit ad sjukdomsgreiningum sem tengjast lyfja-
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eitrunum og bradri lifrarbilun var framkvaemd i tolvukerfi LSH. Teknir
voru med { rannséknina peir sjiiklingar sem 16gdust inn 4 LSH vegna
ofskammts af paracetamodli. Leitast var vid ad fd4 sem heildstedasta
mynd af ségu sjiiklingsins.

Nidurstédur: A 6 ara timabili var um ad reeda 101 innlogn af voldum
paracetamoleitrana & LSH (konur 71, 30 karlar; medalaldur 33 ér). Alls
80 innlagnir voru vegna visivitandi eitrana og 17 vegna éaformadra
eitrana (af slysni). Konur attu i hlut { 76% visvitandi eitrana en adeins
41% 6aformadra eitrana (p=0,005). I heild voru lifrarpréf heekkud i 22
tilfellum (21,8%). Lifrarpr6f voru heekkud i 11,3% visvitandi inntaka,
en i 70,6% af éaformudum eitrunum. Minnihluti (14%) lagdist inn &
gjorgeeslu og fimm af peim fengu skilgreinda lifrarbilun en enginn
sjiklingur d6 eda purfti lifrarigreedslu.

Alyktanir: P6 svo paracetaméleitranir séu nokkud algengar hér 4 landi
er ljost ad tioni lifrarskada er mjog lag og danartioni er ennpa leegri.
Oftast er um sjalfsskadandi atheefi ad reeda og eru konur i meirihluta.
Athygli vekur ad oftar er haekkun & lifrarpréfum pegar um 6aformada
eitrun er ad reeda. Pessi nidurstada bendir til pess ad timalengd inntoku
skipti méli vardandi préun lifrarskada.

V099 Athugun a fjélpattaupplifun verkja og ahrifum hennar a andlega
lidan gigtarsjuklinga i reglubundnu lyfjaeftirliti

Arni Halldérsson'?, Eggert Birgisson®, Elinborg Stefdnsdottir!, Arnér Vikingsson?, Eirikur Orn
Arnarson*®

'Héskélanum i Arésum, *sélfreedipjonustu gedsvids, ‘gigtardeild Landspitala, *greiningardeild,
Praut, “leeknadeild Haskéla fslands

Inngangur: Talid er ad sarsauki sé margpeettur, sem sé ekki einungis
dkvardadur af liffreedilegum ferlum, heldur hugleegu mati og
vidbrogdum sjiklings gagnvart dstandi sinu. Likamleg og tilfinningaleg
svorun sjiklinga vid verkjum er pvi métud af samspili hlutleegrar
skynjunar og hugleegrar upplifunar.

Markmid rannséknarinnar var ad kanna upplifanir gigtarsjiiklinga
a verkjum med hlidsjon af salfélagslegum breytum og ahrif verkja 4
andlega adlogun ad sjikdémnum.

Efnividur og adferdir: 192 sjuklingar med odlikar gigtargreiningar
fylltu 1t fjolpatta spurningalista um sélfélagslega upplifun verkja
dsamt spurningalistum um andlega lidan. Melingum 4 hlutleegum
eiginleikum verkja var einnig safnad, svo sem um stadsetningu og hve
lengi peir ho6fou varad.

Nidurstédur: Sjiikdémsbreytur, til ad mynda fjoldi sarsaukansemra
svaeda, hafa almennt émarktek eda takmorkud ahrif & andlega lidan
verkjasjtiklinga (r(165) = 0,10, p 0,01). Tilfinningaleg svérun virdist
fremur had hugsunum og vidbrogdum pétttakenda gagnvart vefreenum
einkennum (r(146) = 0,28-0,63, p 0,01). Pannig virdast verkir leida til
punglyndis- og kvidaeinkenna fyrir tilstyrk huglegra patta eda mats
patttakenda 4 alvarleika, vidradanleika og félagslegum afleidingum
verkja samfara vidbrogdum vid peim. Nidurstoour benda til ad kvartanir
gigtarsjiklinga um verki séu oftar en ekki af salvefreenum toga.
Alyktanir: Nyta ma fjolpatta verkjakvarda til ad greina sjtiklinga, sem
teljast liklegir ad upplifa vanlidan og/eda aukna likamlega f6tlun vegna
vidhorfa peirra til verkja og vidbragda vid medhdndlun peirra.

44 LAEKNAbIasio 2010/96

V100 ICEBIO - kerfisbundin skraning medferdagagna

Bjorn Gudbjornsson, fyrir hénd ICEBIO-hépsins: Arnér Vikingsson, Arni Jén Geirsson, Bjorn
Gudbjornsson, Bjorn Runar Ludviksson, Gerdur Grondal, Helgi Jonsson, Kristjan Steinsson,
Sigridur Valtysdottir

Rannsoknarstofu { gigtarsjukdomum, Landspitala

ICEBIO er gagnagrunnur par sem stodludum heilsufarsupplysingum
er safnad med framvirkum heetti hja sjiklingum & medferd med
lifteeknilyfjum vegna lidbdlgusjikdéma. Kerfisbundnir starfsheettir
tryggja Oryggi og hdmarka medferdardrangur dsamt pvi ad tryggja
ad fjirmunir séu notadir & hagkveeman hatt, sérlega ef vinnulagid er
samkveemt sannreyndum verkferlum. Notkun lifteeknilyfja hofst hér a
landi 1999 og nam lyfjakostnadur vegna gigtarsjiikdéma 4 sidastlionu
starfsari 1.250 milljonum kréna. Um sidustu dramét voru 444 sjiiklingar
i virkri medferd med lifteeknilyfjum skradir i ICEBIO; 214 med iktsyki,
108 med hryggikt og 87 med séragigt, en 35 sjiiklingar voru med adra
gigtarsjukdéma. Itarlegar heilsufars- og sjtikdémsupplysingar eru
skradar i ICEBIO, m.a. fyrri lyfjamedferd, ymsir lifstilspeettir, atvinna
ofl. P4 eru skradar rannséknarnidurstodur (sokk og CRP), gigtarprof (RF
og CCP) og hvort lidskemmdir sjast 4 rontgenmyndum. Gigtarleeknir
framkveemir lidmat par sem hann telur fjélda bélginna og aumra lida.
Ad lokum svarar sjiklingur st6dludu spurningakveri. Medalaldur
sjtiklinga sem eru 4 medferd med lifteeknilyfjum er fyrir: iktsyki, 54 ar
(18-87 4r; 76% konur), hryggikt 44 ar (18-64 ar; 31% konur) og soragigt 41
ar (26-78 ar 59% konur). Nidurstodur syna ad sjikdémsvirkni minnkar
marktekt, metid med stadladri sjukdémseinkunn (DAS28) og feerni
sjtiklinga eykst til muna adeins orfaum manudum eftir a0 medferd
hefst med pessum lyfjum. ICEBIO-gagnagrunninum verdur lyst, m.a.
med tilliti til stadlads einstaklingsbundins drangursmats. ICEBIO gefur
einnig moguleika 4 sjalfvirkri skyrslugerd sem er mikilveegur pattur i
geedaeftirliti 4 notkun dyrra lyfja. P4 verdur ICEBIO-gagnagrunnurinn
mikilveegt rannséknarteeki { framtidinni.

V101 Ahrif natalizumab (Tysabri) a preytu hja MS-sjuklingum
Sélveig Jonsdottir, Elias Olafsson, Haukur Hjaltason, Jonina Hallsdéttir, Séley Prainsdéttir
Taugaleekningadeild Landspitala

Inngangur: Preyta er eitt algengasta einkenni MS-sjikdémsins og
skerdir verulega beedi lifsgaedi og starfsheefni sjiiklinga. Undanfarin ar
hafa komid 4 markad lyf, sem draga tr bélguvirkni MS-sjikdémsins, en
ahrif peirra 4 preytu hafa litid verid konnud. Markmid rannséknarinnar
var a0 athuga ahrif 12 manada medferdar med natalizumab & preytu hja
MS-sjuklingum.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er hluti sterri rannséknar, sem
6llum MS-sjuklingum, sem fara 4 natalizumab medferd 4 Islandi, er
bodin patttaka i. Preyta var meeld hja 16 MS-sjiiklingum (medalaldur
45,9; konur 56,3%) fyrir natalizumab medferd og aftur eftir 12 manudi
4 medferd. Preyta var meeld med Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)
(skor O til 84; skor >38 = alvarleg preyta). Punglyndi var metid med
Beck Depression Inventory (BDI). MFIS preytukvardinn var lika lagdur
fyrirl6 heilbrigda einstaklinga (medalaldur 47,5; konur 75%).
Nidurstdodur: Medal preytuskor sjiklinga fyrir medferd var 43,6 (SD
12,5) og leekkadi nidur i 27,8 (SD 10,4) (p < 0,001) eftir 12 manada
medferd. Preyta minnkadi hja 6llum sjiiklingum nema einum. Fyrir
medferd voru 75% sjiklinganna med alvarlega preytu, en eftir medferd
voru peir 18,8%. Medal preytuskor hja heilbrigdum var 16,8 (SD 9,3).
Medal punglyndisskor fyrir medferd hja sjiklingum var 11,1 (SD 8,5)



og eftir medferd 8,2 (SD 6,8) (p = 0,06). Enginn sjiklinga meeldist med
alvarlegt punglyndi.

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur rannséknarinnar benda til ad t61f manada
medferd med natalizumab dragi mjog marktekt tr preytu hja MS-
sjiklingum. Medferdin hafdi ekki markteek ahrif 4 punglyndiseinkenni.
Nidurstdodur vekja vonir um ad lyfid natalizumab beeti baedi lifsgeedi og
starfshaefni MS-sjiklinga.

V102 Nygengi og algengi Multiple System Atrophy (MSA) a islandi -
lydgrundud rannsékn med nyjum greiningarskilmerkjum

Anna Bjornsdoéttir’, Elias Olafsson!, Grétar Gudmundsson!, Hannes Bléndal?
'"Taugadeild Landspitala, Zlacknadeild Héskola fslands

Inngangur: MSA er taugahrérnunarsjikdémur sem einkennist af
parkinsonisma, cerebellar og autonom einkennum. Upphledsla a
a-synucleini i glia-frumum sérkennir MSA og greiningu er eingéngu
haegt ad stadfesta med krufningu. Ny greiningarskilmerki sem kynnt
voru 2008 mida ad ndkveemari kliniskri greiningu. Vid dkvérdudum 10
ara nygengi MSA & fslandi 1999-2009 og stundaralgengi 1. april 2009.
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Efnividur og adferdir: Tilfella var leitad med ICD-10 k6dum { gognum
fra taugadeild LSH. Auk pess var haft samband vid alla starfandi
taugaleekna 4 landinu. Vid skodudum allar sjiikraskrér sjiklinga sem
komu 4 taugadeild LSH vegna parkinsonisma & 10 4ra timabili til ad
utiloka MSA greiningu.

Nidurstddur: Nitjan einstaklingar greindust med MSA 4 timabilinu,
11 konur og 8 Kkarlar. Nygengi var 0,6:100.000. Aldursstadlad
nygengi (Europe) var 0.7:100,000 (95% CI: 0.4-1.1). Stundaralgengi
(point prevalence) var 3.1:100.000 en pa voru 10 einstaklingar 4 lifi.
Sextan tilfelli féllu undir skilmerki probable og 3 undir possible
MSA. Sextdn hofdu MSAp en 3 MSAc. Medalaldur vid greiningu
var 68 4r og medalaldur vid upphaf einkenna var 65 4r. Niu létust &
rannséknartimabilinu og 3 peirra voru krufdir og greiningin stadfest i
ollum tilvikum. Medaleftirfylgd var 23 manudir (bil:1,5-99).

Alyktanir: Nygengi MSA 4 fslandi er svipad pvi sem meelst hefur {
60rum Iondum par & medal i Olmsted County, MN, USA (0,6:100.000).
[ flestum fyrri rannsékna hefur tilfellaleit byggt 4 parkinsonisma.
Pa er heetta 4 ad sjiklingar med cerebellar einkenni verdi tdtundan.
Rannséknin neer til fleiri tilfella MSA en 40ur hefur verid greint fra i
sambeerilegum rannséknum.
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