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AGRIP ERINDA

E 01 HOonnun a dyralikani fyrir rannséknir a taekifaeris-
sykingum. Ahrif flidarabins a B- og T-eitilfrumur
i midsum

Valgerdur Sveinsdottir', Helga Erlendsdéttir®, Pérunn Asta Olafsdéttir?,
Hulda Hardardéttir’, Magnus Karl Magnisson?, Ingileif Jonsdéttir??, Magnts
Gottfredsson'?3

ILyfjafraedideild og 2leknadeild HI, *Landspitali

lnagnusgo@landspitali.iy

Inngangur: Krabbameinslyfid flidarabin er purin-hlidsteda sem
medal annars hindrar umritun DNA og veldur styrdum frumu-
dauda. Flestar rannsoknir 4 lyfinu hafa verid gerdar 4 sjiklingum
med eitilfrumukrabbamein og par hefur verid lyst langvinnri feekk-
un T-hjdlparfrumna. Tekiferissykingar af véldum veira og sveppa {
kjolfar medferdar med lyfinu eru algengar. Ahugavert er ad kanna
hvort unnt sé ad nota flidarabin til 6nzmisbzlingar { misum svo
unnt sé ad rannsaka meingerd tekiferissykinga, svo sem ifarandi
sveppasykinga.

Efnividur og adferdir: Notast var vi0 NMRI mys. Dyrin fengu
flddarabin { lifhimnu { mismunandi skommtun { prja sélarhringa.
BI60 var tekid reglulega og hvitkornatalning, eitilfrumutalning og
greining 4 undirflokkum eitilfrumna var framkvaemd eftir litun med
einstofna moétefnum og frumufledisjd. Ein forathugun var gerd par
sem dyrin voru sykt i blodrds med Candida albicans og 1 lungu med
Streptococcus pneumoniae. Fylgst var me0 lifun og fjoldi sykla i
vefjum dkvardadur { lok tilraunar.

Nidurstodur: I [j6s kom ad mikil fekkun vard 4 B-eitilfrumum.
Fakkunin var skammtahdd og nam allt ad 80% eftir skammtinn
3mg/dyr/dag. Lyfjadhrif nd0u hdmarki fimm sélarhringum eftir
upphaf lyfjagjafar, en fjoldi B-eitilfrumna vard pvi sem nest edlileg-
ur innan ménadar frd medferdarlokum. Lyfio olli 6verulegri fakk-
un T-eitilfrumna (32%) og pau 4hrif gengu til baka 4 innan vid sjo
s6larhringum. Fjolgunarpréf med mitésudrvandi efnum syndu enga
belingu 4 T-frumum eftir lyfjagjof. I einni sykingartilraun sem gerd
var { misum vard ekki vart vid merkjanleg dhrif lyfsins 4 lifun eda
péttni sykla 1 vefjum.

Umrzda: [ misum er nemi B-frumna fyrir ahrifum flidarabins
mun meira en nemi T-frumna. Nidurstodur benda til ad 1 peim
skdmmtum sem notadir voru sé ekki unnt ad framkalla markteka
balingu 4 frumubundnu én@missvari { misum. Petta kemur nokk-
ud 4 6vart { 1josi peirra fjolmorgu greina par sem slikri balingu er
lyst { monnum. Frekari rannsdkna er porf par sem gefnir eru heerri
og tidari skammtar.

E 02 High sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP)
er hakkad vid lungnasjukdéma, reykingar og aukna
likamspyngd

Inga Sif Olafsdéttir', Pérarinn Gislason', Bjarni Pj6dleifsson', Isleifur Olafsson?,
David Gislason', Christer Janson?
"Lyflekningasvid I og *rannséknasvid LSH, *lungna- og ofnzmisdeild
Haiskolasjikrahtisinu Uppsolum

ngasif@landspitali. i

Inngangur: CRP er vel bekkt akut fasa prétein og tengist hekkun

pess bolguferlum og sykingum. Ymsar rannséknir hafa synt ad Hs-
CRP er dhzttupattur hjartasjukdéma. Minna er vitad um tengsl Hs-
CRP vid lungnaeinkenni, reykingar eda offitu. Ahugavert var pvi
ad kanna pydingu Hs-CRP { 60rum hluta Evrépurannsoknarinnar
Lungu og heilsa (Wwww.ecrhs.ord) og tengsl Hs-CRP vi0 lungnaein-
kenni, reykingar, likamspyngdarstudul (BMI) og berkjuaudreitni.
Efniviour og adferdir: Vio rannsoknarstofu LSH var Hs-CRP melt
tr synum 1289 einstaklinga { ECRHS II (1998-2002) frd Reykjavik,
Uppsolum og Tartu (Eistlandi). Gildin voru 4 bilinu <0,1 til 70,0
mg/l og var peim skipt { fjéra jafnfjolmenna flokka (=0,45; 0,45-
0,96; 0,96-2,21 og >2,21). Kénnud voru tengsl Hs-CRP vid kynferdi,
reykingasogu, BMI, FEV, malingar, lungnaeinkenni og bradaof-
nemishneigd (atopy).

Nidurstoour: Ekki var kynbundinn munur 4 Hs-CRP gildum en
marktek tengsl voru vid hekkandi aldur (p=0,0003) og hekkandi
BMI (r=0,41; p<0,0001). Einnig voru sterk tengsl vi0 reykingasogu,
OR (95% CI) =1,17 (1,02-1,33) hja peim sem reykja. Marktaek
tengsl (p <0.0001) voru milli hakkads Hs-CRP og eftirtalinna
lungnaeinkenna (p<0,0001): yls, surgs og pips, dreynslumadi og
neturhoésta. Hs-CRP var marktekt hekkad vid vidvarandi astma
(p=0,002), astma an ofnzemis (p<0,0001) og langvinna lungnateppu
(p=0,01). Engin marktzk tengsl voru milli Hs-CRP og berkjuaud-
reitni (p=0,51) eda ofnzmisastma. Marktek tengsl voru milli Hs-
CRP og IgE-gilda (p=0,01).

Alyktanir: Hs-CRP er merki um bélgusvérun { likamanum og sterk
tengsl pess vid BMI, reykingar og lungnaeinkenni getur hugsanlega
auki0 skilning 4 meingerd lungnasjukdéma og ofnemis. Hs-CRP
ma ef til vill nota vi0 melingar 4 dhattupdttum.

E 03 Samanburdur a skraningu ferniskerdingar og sam-
virkra veikinda hja 75 ara sjuklingum og eldri a bradalyf-
lzekningadeildum med MDS AC og hefdbundinni sjukra-
skra. islenskar nidurstodur samnorrennar rannséknar

Olafur Samiielsson, Sigrin Bjartmarz, Anna Birna Jensdéttir, Palmi V. Jénsson
Oldrunarsvid LSH, Rannséknarstofa HI { 6ldrunarfredum

vlafs@landspitali.is

Inngangur: Aldradir eru vaxandi hlutfall peirra sem szkja brdda-
bjonustu. Synt hefur verid fram 4 ad ferni og samvirkir sjikdémar
eru mikilvegir spapzttir fyrir horfum. Med krofu um sifellt styttri
legutima er @ mikilvaegara ad markmida pjénustuna sem fyrst og
pekkja tr pé sem liklegt er ad purfi itarlegra 6ldrunarmat eda pjon-
ustu. Hér eru kynntar nidurstodur dr samnorrenni rannsékn par
sem MDS AC matstekio er préfad og skraning med tekinu borin
saman vi0 hefobundna skraningu lekna og hjikrunarfredinga.
Efniviour og adferdir: Me0 slembitirtaki voru valdir 160 sjaklingar
75 4ra og eldri sem 16gdust inn brétt 4 lyflekningadeildir LSH {
Fossvogi. Skraning med MDS AC matstakinu var beitt 4 voldum
timabilum { innlogninni og eftir utskrift. Hja 80 sjiklingum var
skraning { sjukraskréd 4 fyrstu 48 klukkustundum innlagnar borin
saman vi0 MDS AC skédrningu 4 fyrsta sélarhring innlagnar.
Nidurstodur eru syndar sem S (samméla), O (6samméla) og E (ekki
skrdd { sjukraskra). Medaltal fra hinum Nordurlondunum er synt
med peim islensku til samanburdar.

Niodurstoour: Fyrir ADL skerdingu er best skrdning fyrir hreyfigetu
og hreyfingu i rimi par sem 25-27% vantar ad getid sé { sjukraskra.
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Fyrir adra ADL skerdingu vantar ad getid sé um 45-53% tilfella.
Vardandi ADL vantar skrdningu 4 71-95% mikilvaegra atrida.
Einna best er skraning vardandi minnisskerdingu par sem vantar
skraningu i teplega 20% tilfella en 6nnur atridi vitrennar skerding-
ar sem skodud voru eru ekki skrdd 1 27-83% tilfella. Almennt gildir
a0 samremi milli MDS AC skréningar og sjukraskrdr er nokkud
gott pegar skerding er til stadar. Skrdning atrida pegar skerding er
ekki til stadar vantar 1 33- 92% tilfella i sjukraskrd. Svipad gildir um
hin Nordurlondin en skraning i islenskum sjikraskrdm er p6 1 all-
morgum tilfellum marktakt siori.

Nidurstoour: Hefo0bundin sjukraskra { bradapjonustu skrdir sidur
en MDS AC skréning atridi sem mikilvaeg eru vid pjonustu aldradra
sjuklinga og haft geta dhrif 4 horfur og til demis likur 4 endurinn-
logn.

E 04 Ahrif azipromycins a pekjuvef lungna

Valpér Asgrimsson'3, Pérarinn Gudjénsson'3, Gudmundur Hrafn Gudmundsson?,
Olafur Baldursson*

'Laeknadeild og liffredideild HI, *Krabbameinsfélag [slands, “lungnadeild LSH
Valthor@krabb.id blafbald@landspitali.id

Inngangur: Slimseigja (cystic fibrosis) er banvenn arfgengur
sjikdomur sem stafar af stokkbreytingum { kl6ridjonagéngum
(CFTR). Oljést er hvernig truflun 4 flutningi elektrélyta tengist
langvinnum sykingum { lungum sem eru algengasta ddnarorsok
sjuklinga med slimseigju. Kliniskar rannséknir syna ad azipréomycin
(Az) beetir lidan og horfur talsvert pratt fyrir afar litla verkun gegn
Pseudomonas aeruginosa sem er helsta orsok ofangreindra sykinga.
Hugsanlegt er ad bolgueydandi verkun Az skyri drangurinn ad
hluta til en hér leitum vid annarra skyringa.

Tilgata 1: Az beetir varnir gegn sykingum med pvi ad breyta flutn-
ingi elektrolyta yfir lungnapekju.

Efnividur og adferdir: Mzling 4 rafviondmi (transepithelial elec-
trical resistance, TER) yfir lungnapekju tr heilbrigdum ménnum in
vitro. Az (0,4; 4,0 eda 40 pg/ml) var sett undir pekjuna og TER mzlt
daglega i atta daga. Frumuraktun og -litanir.

Nidurstodur: TER i cm?+SEM og Az { pg/ml: Vidomio=1234+29;
Az 04=1615+128; Az 4,0=1809+90 og Az 40=2920+195; p<0,05;
n=24. Az hzkkar TER og st hzkkun er skammtahdd. Til ad
kanna hvort hakkunin stafadi af fjolgun frumna toldum vid
frumur ndkvaemlega fyrir og eftir Az. Munur var ekki marktekur
sem bendir til pess ad hakkun TER eftir Az stafi ekki af fjolgun
frumna.

Tilgata 2: Hekkun 4 TER eftir Az stafar af breyttri tjaningu pétti-
tengsla (tight junctions, til deemis Claudin) eda jénaganga natriums
(ENaC) eda klors (CFTR).

Frumulitanir syndu ad Az j6k tjaningu Claudins. Pannig er
hugsanlegt ad Az bati varnir lungna med styrkingu péttitengsla.
Frumulitanir syndu einnig a0 Az minnkadi tjdningu ENaC sem er
athyglisvert { 1j6si bess ad starfsemi ENaC er aukin hjd sjuklingum
med slimseigju.

Alyktanir: Ranns6knin virdist syna nyja verkun aziprémycins.
Til ad kanna petta ndnar rddgerum vid melingar 4 tjdningu med
magnbundnum adferdum og rannséknir 4 lungnapekju slimseigju-
sjuklinga.

Pakkir: Rannscknin var styrkt af RANNIS og Landakotssj6di.

E 05 Helicobacter pylori og samband vid lungnasjukdoma
a islandi

Hulda Asbjornsdéttir', Rina B. Sigurjénsdéttir!, Signy V. Sveinsd6ttir?, Pérarinn
Gislason?, Isleifur Olafsson’, Anna S. Ingvarsdéttir®, Vigdis A. Gunnlaugsdottir?,
Davi0 Gislason', Christer Janson*, Bjarni Pjédleifsson?

'Laknadeild HI, 2lyflekningasvid I og *rannséknarsvid LSH, lungna- og
ofnemisdeild Héskolasjikrahtsinu Uppsolum*

biarnit@landspitali.is

Inngangur: Tilgatur eru um ad mikid hreinleti og 1itid sykingarélag
tengist astma og ofnemi. Helicobacter pylori (Hp) syking er talin
visbending um sykingardlag og ef tilgdtan er rétt @tti ofnemisastmi
a0 vera hlutfallslega sjaldgafur hja peim sem hafa Hp-sykingu.
Tilgangur: A0 kanna hugsanleg tengsl Hp sykingar vid lungnasjuk-
déma og ofnemi.

Efniviour og adferdir: IgG moétefni gegn Hp og Cag-A var melt {
sermissynum fra 512 einstaklingum { Lungu og heilsa rannsékninni
www.ecrhs.org (1998-2002).

Nidurstoour: Jadkved Hp motefni fundust hja 38% en af peim voru
um 29% med Cag-A moétefni. Algengi Hp métefna f6r hakkandi
me0 aldri og voru pau algengari hjd korlum en konum (tafla I).

Tafla I. Aigengi Hp métefna %.

Aldur Konur % Karlar %
29-39 22 39
40-49 31 43
50-59 50 56

Tafla Il. Tengs/ (OR 95% Cl) Hp sykingar vid lungnaeinkenni.

Lungnaeinkenni Leiorétt OR

Yi/surg/pip &n kvefs
Ofneemisastmi
Yl og &reynslumaedi

0,26 (0,1-0,77)
0,33 (0,04-2,65)
0,57 (0,19-1,72)

[ einpatta trvinnslu kom fram marktzk neikvad fylgni (p<0,01)
milli Hp métefna og yls an kvefs, ofn@misastma og yls og madi vid
areynslu og hélst pessi fylgni eftir ad leidrétt var fyrir aldri, kyni,
pyngdarstudli og reykingasogu (tafla IT). Ekkert samband fannst
milli Hp og FEV1, berkjuaudreitis eda IgE.

Alyktanir: Nidurstoour benda til ad syking med Hp og pad syking-
ardlag sem pvi fylgir geti verid verndandi gegn ofnemisastma.

E 06 Orsakir afleidds kalkvakaohofs i fullordnum
islendingum

Snorri Laxdal Karlsson', Gunnar Sigurdsson'?, Olafur Skuli Indridason’, Leifur
Franzson*

ILzknadeild HI, "?innkirtla- og efnaskiptasjikdémadeild, *nyrnadeild og ‘erfda- og
sameindaleknisfredideild LSH

bunnars@landspitali. i

Inngangur: Afleitt kalkvakadhof (secondary hyperparathyroidism,
SHPT) ma rekja til lekkunar 4 styrk jonads kalsfums 1 blédi. Su
lekkun getur stafad af ymsum orsokum. Tilgangur pessarar rann-
soOknar var ad kanna orsakapztti afleidds kalkvakadhdfs og tengsl
kalkvaka (parathyroid hormone, PTH) vi0 adrar breytur.

Efnividur og adferdir: Gogn voru fengin Ur pversnidsrannsékn

z

4 slembiurtaki sem framkvemd var fra febrdar 2001 til jandar
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2003. PTH var melt med ECLIA adferd (Roche, elecsys, viomio-
unarmork 10-65 ng/l). Likamssamsetning var mald med DEXA.
Greiningarskilmerki fyrir SHPT voru PTH >65 ng/l og jénad kals-
fum <1,25 mmol/l. Onégt D-vitamin var skilgreint sem S-25(OH)D
<45 nmol/l, 6nég kalkinntaka <800 mg/dag (samkvaemt spurninga-
lista) og skert nyrnastarfsemi sem S-cystatin-C >1,55 mg/l. Vid
athugun 4 fylgni PTH vid adrar breytur voru ttilokadir peir sem
hofou sjikdéma eda toku lyf sem hofou dhrif 4 beinabiskap. Notud
var lysandi tolfre0i, fylgnistudull Spearmans og adhvarfsgreining.
Niourstoour: Alls var 2310 manns 4 aldrinum 30-85 dra bodin patttaka,
1630 (70%) meettu, 586 karlar og 1023 konur, en af pessum var 21 uti-
lokadur vegna frumkalkvakadhdfs (primary hyperparathyroidism).
Alls fundust 106 (6,6%) einstaklingar med SHPT, 79 (7,7%) konur
0g 27 (4,6%) karlar. Algengasta orsok SHPT var 6négt D-vitamin hja
77 einstaklingum (73%). Adrar mikilvaegar orsakir voru hér likams-
pyngdarstudull (BMI, 25%), 6ndg kalkinntaka (21%), skert nyrna-
starfsemi (16%) og firésemid taka (14% ). Margir h6f0u fleiri en eina
orsok. Aldursleidrétt medalgildi PTH var heerra hjd konum en korlum
(40,3+0,5 vs. 36,0£0.,5 ng/l; p<0,001). Fjolpattalinuleg adhvarfsgreining
syndi a0 fitumassi (en ekki fitulaus massi), 25(OH)D, reykingar, aldur
og cystatin-C hofou sjalfste0 tengsl vio PTH (R?=0,18; p<0,001).
Alyktanir: Unnt var ad skyra flest tilfelli afleidds kalkvakaGhafs
it fra pekktum orsokum. Ondégt D-vitamin var algengasta orsokin
og pvi mikilvegt ad herda 4rédur fyrir aukinni D-vitaminneyslu.
Tengsl PTH vi0 likamssamsetningu og reykingar, sem ekki hefur
veri0 lyst 40ur, parf a0 kanna nanar.

E 07 Hlutverk sléttvodvafrumna vié midlun
endotoxintengdra bolguvidbragda i ®davegg

Skiili Gunnlaugsson, Wei Gen Li, Lynn Stall, Neal Weintraub
University of Jowa Medical School, Iowa City, lowa
bkuli-gunnlaugsson@uiowa.edi

Inngangur: Pad verdur sifellt ljésar ad bolguvidbrogd gegni lykil-
hlutverki { @0akolkun (atherosclerosis). Nylegar rannsoknir hafa
leitt { jos ad endoxinemia { lagu magni (=1ng/ml) finnist vid lang-
vinnar, einkennalausar sykingar (subclinical infections) og sé veru-
legur dhattupattur @dkolkunar.

Efnividur og adferdir: Vid honnudum rannséknaradferd med
frumuraktun til ad endurspegla ahrif enddtoxins i kransedafrum-
um manna jafnframt pvi ad kanna stjérn pessara vidbragda.
Nidurstodur: Endétoxin (1 ng/ml) leiddi til myndunar kemétakt-
iskra cytokina, stperoxids og einkirningabindingar (monocyte
binding) { kranszdapelsfrumum. Endé6toxin komst greidlega i
gegnum @0apel og leiddi til resingar kranszdasléttvodvafrumna
og meira en tifaldadi myndun peirra 4 cytékinum vid tifalt legra
proskuldargildi samanborid vid @dapelsfrumur. Tjaning TLR4
vidtaka var afhjipud hja badum frumuhépum sem og i heilum
kransedum fengnum frd sjiklingum. Endétoxintengd cytokin-
myndun var mest vid LBP:sCD14 hlutfall <1 sem venjulega sést vid
einkennalausa sykingu. Heerra hlutfall pessa olli hemlun vidbragda.
Sléttvodvafrumur tjddu mCD14 og raktun beirra med endétoxini
4n sCD14 leiddi til cytokinmyndunar sem var upphafin med mot-
efni gegn mCD14. Viobrogd vid endétoxini (en ekki TNFa) voru
hindrud med lovastatini eda geranylgeranyltransferasa hemlara
sem gefur til kynna tengsl geranylgeranyl-préteina vid dhrifamatt
og bodleid endodtoxins.
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Alyktanir: Lag péttni endGtoxins vid einkennalausar sykingar leggur
skerf til byrjunar og/eda framgangs @dakolkunar med pvi ad studla
a0 bolguviobrogdum. Med tjaningu mCD14 virdast sléttvodvafrumur
gegna mikilvaegu hlutverki vid endétoxin-tengd bolguvidbrogd 1 slag-
@Ooum. Hemlun pessara vidbragda med statinum gati skyrt hluta
dhrifa peirra vid medferd og verndun @dakolkunar.

E 08 AEttlegi ifarandi sykinga af voldum hjiapadra bakteria
medal islendinga

Magniis Gottfredsson'?, Helga Erlendsdottir!, Sverrir Porvaldsson?, Kristleifur
Kristjansson?®, Hjérdis Hardardéttir!, Kari Stefansson?, Karl G. Kristinsson'?
'Landspitali, 2leknadeild HI, 3slensk erfdagreining

lnagnusgo@landspitali.ig

Inngangur: ffarandi sykingar af voldum hjtipadra bakteria, svo sem
Streptococcus pneumoniae (pneumokokka), Haemophilus sp. og
Neisseria meningitidis (meningdkokka), er meirihdttar heilsufars-
legt vandamal um heim allan og dénartioni sjiklinga med slikar
sykingar hefur ekki lekkad sidastliona dratugi, pratt fyrir ny og
oflug syklalyf og framfarir { gjorgaeslumedferd. Pvi hafa verio settar
fram kenningar um ad hztta 4 slikum sykingum og jafnframt horfur
sjuklinga radist af arfbundnum pattum.

Efnividur og adferdir: Skrasett voru oll tilvik ifarandi sykinga
(bl60-, 1id- og midtaugakerfissykinga) af voldum S. pneumoniae,
Haemophilus sp. og N. meningitidis medal Islendinga 4rin 1975-
2003. Upplysingarnar voru dulkédadar og ®ttlegi sykinganna kann-
ad med samkeyrslu vid Islendingabok Islenskrar erfdagreiningar.
Reiknad var dhattuhlutfall (risk ratio, RR) og skyldleikastudlar
(kinship coefficient, KC) fyrir sjtiklinga og peir bornir saman vid
1000 samanburdarhdpa & sama aldri og af sama kyni.

Nidurstodur: A pessu teplega 29 4ra timabili voru 906 Islendingar
greindir med ifarandi sykingar af voldum pneumodkokka, 298
fengu sykingar med Haemophilus sp. og 543 fengu ifarandi syk-
ingar med meningékokkum. Ahzttuhlutfall (risk ratio, RR) fyrir
fyrsta stigs @ttingja sjiklinga med ifarandi meningdkokkasykingu
var 3,9 (95% oryggismork; 2,4-5,7), en 1,4 (0,8-2,2) fyrir ifarandi
pneumodkokkasykingu. Skyldleikastudull (KC) sjiklinga sem fengu
ffarandi meningdkokkasykingar var marktakt herri en saman-
burdareinstaklinga og munurinn marktaekur upp 14 meidsur. P4 var
skyldleikastudull sjuklinga sem létust af voldum ifarandi pneumé-
kokkasykinga marktakt herri en samanburdareinstaklinga og var
munurinn marktekur upp 1 8 meidsur.

Umrzda: [farandi meningékokkasykingar virdast liggja 1 ttum,
en orsakir pess geta verid tengdar badi ndlegd einstaklinganna og
arfbundnum péattum. Hins vegar vekur sérstaka athygli ad slemar
horfur { kjolfar ifarandi pneumoékokkasykinga virdast vera attlaeg-
ar. Porf er 4 frekari rannséknum til ad kanna astedur pess.

E 09 Samnorraen viomidunarmork i kliniskri lifefnafraedi

Leifur Franzson', Elin Olafsdéttir?, Ingunn Porsteinsdottir?, Vigfis Porsteinsson®
'Rannsoknardeildir SHR, 2LSH og *FSA

eifurfr@landspitali.is

Inngangur: Rannsoknastofur { kliniskri lifefnafraedi mela efni 1 1if-
synum til greiningar sjikdéma og fylgjast med peim. Nidurstodurnar
eru tulkadar med samanburdi vid vidmidunarmork sem oft eru ekki
fundin 4 visindalegan og kerfisbundinn hétt og jafnvel byggd 4 eldri
adferOum.
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Tilgangur verkefnisins var ad dkvarda samnorren vidmidunar-
mork fyrir 25 algengustu rannsoknirnar { kliniskri lifefnafraedi { sermi
og plasma sem eru rekjanlegar til vidurkenndra alpj6dlegra stadla.
Efnividur og adferdir: Alls téku 102 norrenar rannsoknarstofur
patt { rannsékninni og voru meld efni frd 3036 heilbrigdum ein-
staklingum 4 aldrinum 18-80 dra. Allir patttakendur svorudu spurn-
ingum um uppruna, heilbrigdi, likamlega petti, lyfjanotkun og
neysluvenjur, en synataka var skrdd nidur dsamt tima fré inntoku
fedu. Hver rannséknarstofa maldi pau syni sem hdn hafdi safnad
med peirri adferd sem hin notar dsamt rekjanlegum stodlum og
styrisynum til pess ad gera nidurstddurnar samberilegar. Ollum
nidurstodum var safnad i sameiginlegan gagnabanka og viomio-
unarmork reiknud ut fyrir hina ymsu hépa samkvaemt stodludum
non-parametriskum adferdum fré alpjédasamtokum kliniskra lif-
efnafreedinga (IFCC).

Nidurstoour: Enginn marktekur munur kom fram 4 milli pj6da og
pvi unnt ad nota samnorren vidmidunarmork. Marktekur munur
fannst 4 sermis- og plasmagildum fyrir nokkrar rannséknir, en fyrir
kalium reynist munurinn hafa kliniskt marktzeka pydingu. I sermi
kom fram munur 4 morkum bilirabins, kalsiums, kreatinins, kal-
fums og fosfats midad vid ,,hefobundin“ mork. Breytingar verda
4 vidmidunarmorkum ensima vegna samra@mingar adferda. Allar
nidurstodur ma sja 4 sl6dinni

Alyktanir: Mikilvaegt er ad samrzema vidmidunarmérk rannsékna
4 Islandi { samraemi vid nidurstodur rannséknarinnar og er undir-
buningur pegar hafinn.

E 10 Ahrif milliverkunar D-vitamins og kalsiumneyslu a
styrk PTH i sermi fullordinna islendinga

Orvar Gunnarsson', Olafur Skuli Indridason?, Leifur Franzson?, Laufey
Steingrimsdoéttir!, Gunnar Sigurdsson'”

ILzknadeild HI, 2nyrnadeild og *erfda- og sameindalaknisfradideild LSH,
“Lyoheilsustod, Bardnsstig 47, Reykjavik, “innkirtla- og efnaskiptasjikdémadeild
LSH

Inngangur: [ dyrum getur kalsiumgjof upphafid dhrif D-vitaminskorts 4
kalkkirtla og bein. Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna tengsl kals-
fumneyslu og D-vitaminbuskapar vid kalkkirtlastarfsemi hja ménnum.

Aoferdir: Patttakendur voru 4 aldrinum 30-85 4ra, slembitrtak af
hofudborgarsvaedinu. 25(OH)D vitamin og PTH var melt { sermi og
kalsiumneysla metin med spurningakveri. Einstaklingum var skipt {
prja hépa eftir kalsiumneyslu (<800, 800-1200 og >1200 mg/dag) og
sermis- 25(OH)D styrk (<25 [skortur], 25-45 [vaegur skortur] og >45
nmo6l/l [gnétt]). Fylgni milli styrks PTH og 25(OH)D var kénnud med
linulegri adhvarfsgreiningu og mismunur milli hépa med ANCOVA.

Nidurstodur: Alls komu 1630 einstaklingar til rannséknar (70,6%)
en 622 voru ttilokadir vegna sjikdoma eda lyfja med ahrif 4 beina-
buskap. Hja peim sem voru med D-vitaminskort var medalstyrkur
PTH 54,6 + 30,4 pg/ml hja peim sem neyttu litils kalsfums, 46,0 + 22,5
hja peim sem neyttu medalmikils kalsiums og 42,5 + 16,3 hj4 peim
sem neyttu mests kalsfums. Medal peirra sem voru med vaegan D-
vitaminskort voru samsvarandi PTH gildi 40,0+18,9, 41,1+17,6
og 38,6+17,9 og medal peirra med gnegd D-vitamins 33,6 +12.1,
35,6 +15,1 og 37,1 +14,7. Pegar leiorétt var fyrir aldri, kyni, nyrna-
starfsemi, magnesium, reykingum og likamspyngdarstudli var PTH
marktekt herra medal peirra sem voru med algeran D-vitamin-
skort hver sem kalkneyslan var en b6 hast medal peirra sem hofou

minnstu kalsiumneysluna. Fylgni milli PTH og 25(OH)D var mest
medal peirra med minnsta kalsiumneyslu (r=-0,325, p<0,001).
Alyktanir: Medal beirra sem hafa edlilegan D-vitaminbiskap vird-
ist mikil kalsiumneysla ekki naudsynleg fyrir kalkkirtlastarfsemi
en hins vegar upphefur aukin kalsiumneysla 4hrif D-vitaminskorts
eingdngu ad hluta til. Naegileg D-vitaminneysla er pvi mikilveg til
a0 viohalda edlilegri starfsemi kalkkirtla.

E 11 Eru rafstud hja sjuklingum med bjargrad vegna
sleglatakttruflana arangursrik til ad rafvenda gattatifi?

Margrét Ledsdottir, Gizur Gottskéalksson, Bjarni Torfason, David O. Arnar
Lyflekningadeild og skurdlaekningadeild Landspitala Hringbraut

lavidar@landspitali.is

Inngangur: Bjargradur (implantable cardioverter defibrillator) er
notadur { vaxandi meli hj4 sjiklingum til ad medhondla lifshaettu-
legar sleglatakttruflanir. Hjartslattarhradi er megingreiningarskil-
merki bjargrdds. Pad er fylgifiskur bjargradsmedferdar ad sjuk-
lingar geta fengiod oréttmet stud medal annars vegna gattatifs sem
tekid misgreinir sem sleglatakttruflun. Tilgangur pessarar rann-
soknar var ad kanna algengi og titkomu vegna Oréttmetra rafstuda
sem sjuklingar fengu sokum gattatifs.

Efnividur og adferdir: Upplysinga var aflad 4 afturskyggnan hétt ar
fyrirliggjandi gognum um alla sjuklinga sem hofou bjargrad. Gattatif
var skilgreint sem 6reglulegt R-R bil hjd peim sem hofou ekki sogu
um fjolleitan sleglahradtakt. Rafvending ur gattatifi yfir { sinustakt
var skilgreind pannig ad R-R bil vard reglulegt eftir rafstud og hjart-
slattarhradi haegoi 4 sér um >35% eftir rafstud.

Nidurstodur: [ arslok 2002 hofou 28 af 62 sjiiklingum med bjargrad
fengid ad minnsta kosti eitt rafstud og voru til gogn um slikt hjé 25.
Hjé flestum var um ad rada réttmat stud vegna sleglahradtakts
en alls h6fou fimm sjiklingar (8%) fengid Oréttmet stud vegna
gattatifs { kostum. Alls var um a0 rada 55 rafstud, par af hafdi einn
sjuklingur fengid 31 rafstud vegna gattatifs 4 priggja dra timabili og
annar 17 rafstud 4 tveimur mdnudum. Rafvending yfir { sinustakt
tokst { 11 tilfellum af 55 (20%), gattatif var afram til stadar { 36 til-
fellum (65%) en ekki var hagt ad meta drangur eftir dtta rafstud
(15%). I eitt skipti olli rafstud vegna gattatifs tilkomu sleglatifs
(ventricular fibrillation).

Alyktanir: Rafstud vegna gattatifs eru ekki sjaldgaefur fyllgikvilli
peirra sem hafa bjargrad. Pessi rafstud eru auk pess ekki sérlega
drangursrik til ad rafvenda gattatifi, liklega vegna pess ad vigri raf-
studsins stefnir ekki negilega gegnum gattavefinn.

E 12 Trefjavefjalungnabolga med lokandi berkjungabolgu.
Yfirlit 20 ara a islandi

Olafur Sveinsson', Helgi J. fsaksson?, Steinn J6nsson', Fridrik Yngvason®, Gunnar
Gudmundsson'

1Lungnadeild LSH, 2Rannséknastofnun Haskélans { meinafraoi,
3Fj6roungssjikrahisio Akureyri

kgudmund@landspitali.ig

Inngangur: Trefjavefjalungnabdlga med lokandi berkjungabdlgu.
(Bronchiolitis Obliterans Organizing Pneumonia-BOOP) er sjuik-
démsgreining byggd 4 sérkennandi vefjabreytingum og getur verid
af morgum orsokum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna far-
aldsfraedi 4 fslandi.
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Efnividur og adferdir: Oll tilfelli sem greindust af BOOP 4 Islandi
4 drunum 1983 til 2003. Alls voru bad 95 einstaklingar. Oll vefjasyni
voru endurskodud. Auk pessa var kyn, aldur, einkenni, reykingar,
skoOdun og rannséknir og medferd skrad. Adferd vid synatoku var
konnud. Reynt var ad finna orsakavald eda sjikdéma (pétt) med
tengsl vio sjukdéminn.

Nidurstoour: Nygengi BOOP jokst fréd teplega fjorum tilfellum &
100.000 ibua fra 1984-1988 1 11 tilfelli 4 100.000 ibua milli 1998 og
2003. Hlutfall karla og kvenna var svipad og medalaldur var rim-
lega 60 4r. Sextdn présent sjuklinga h6fou aldrei reykt en 23% voru
reykingamenn en 52% hofdu reykt adur. I flestum tilfellum fékkst
vefjasyni med berkjuspeglun. I tveimur pridju tilfella fannst orsok
eda medvirkandi sjutkdémur og par var syking algengust en einnig
greindust sjiklingar me0 gigtarsjikdom, krabbamein, fyrrum geisla-
medferd eda adrar orsakir. Adeins einn pridji tilfella var talinn vera
af 6pekktri orsok. Prir fjérou sjiklinga voru medhondladir med
sterum en einn fjordi hluti sjuklinga var ekki medhondladur med
sterum eda annarri 6nemisbzlandi medferd. Meirihluti sjiklinga
svorudu medferd vel en einstaka endurkomur voru. Um pridjungur
sjiklinganna 1ést 4 rannsdknartimabilinu og létust faestir vegna
sjikdémsins.

Alyktanir: BOOP er greint oftar en 40ur og orsok finnst i meiri-
hluta tilfella. Algengast er ad stydjast vid synatoku med berkju-
speglun. Flestum sjiklinga batnar med steramedferd en sumum 4n
medferdar. BOOP var sjaldgef ddnarorsok og flestir 1étust vegna
annarra orsaka.

E 13 Skert ondunargildi og lifsg=di eru samverkandi
ahattupattir fyrir endurinnlognum hja sjuklingum med
langvinna lungnateppu

Gunnar Gudmundsson', Stella Hrafnkelsdottir!, Christer Janson?, Pérarinn
Gislason'

1Lungnadeild LSH, 2lungnadeild Héskélasjtikrahtssins Uppsolum, Svipj6d
kgudmund@landspitali.id

Inngangur: Langvinn lungnateppa (LLT) er sjikdémur af vax-
andi tioni. Versnanir & LLT eru algengar og leida til endurtekinna
sjikrahusinnlagna sem eru kostnadarsamar fyrir pj6ofélagio og til
Opzginda fyrir sjiklinga. Misvisandi rannséknir hafa verid gerdar
4 dhattupattum fyrir endurinnlégnum og einnig hvernig haegt vaeri
a0 faekka peim. Ekki eru til upplysingar um pessa dhattupaetti 4
Nordurlondunum.

Efniviour og adferdir: Um er a0 r&0a samnorrana rannsékn sem
fram fér samtimis 4 fimm hdskdlasjikrahisum a4 Nordurlondunum.
Safnad var upplysingum um sjuklinga med LLT vi0 utskrift um
lyfjagjafir, ondunarmelingar, adra sjikdéma og 16gd voru fyrir pa
prof um lifsgeedi (St. George Respiratory Questionnaire, SGRQ)
og merki um kvida og punglyndi (Hospital Anxiety and Depression
Scale). Ollum var fylgt eftir { eitt 4r fra dtskrift og kannad hversu
margir hofou verid endurinnlagoir.

Nidurstoour: Af 406 sjiklingum sem fylgt var eftir { eitt ar eftir
atskrift af sjikrahtsi hofou 60,6% verid endurinnlagdir. Medal
marktekra dhettupatta voru skert ondunargildi, langtima strefnis-
gjof, notkun lyfja i loftida og gjof tedfyllins um munn. Skert lifsgaedi
og Ondunargildi voru samverkandi dhattupattir. Kvidi og pung-
lyndi voru ekki marktekir dhattupettir. Fjolpattagreining syndi ad
lagt FEV1 og skert lifsgdi voru einu 6hadu dhattupzttirnir eftir
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ad tillit hafdi verid tekid til medferdar og fleiri patta. ,, Ahrif“ og
,,virkni“ 4 SGRQ voru mikilvagustu breytur lifsgaeda.

Alyktanir: Endurinnlagnir eru tidar hjd sjiklingum med LLT 4
Nordurlondunum. Skert 6ndunargildi og lifsgaedi eru samverkandi
ahattupettir fyrir endurinnlognum. Pessar upplysingar m4 nota til ad
velja markhopa fyrir sérteka medfer til ad fekka endurinnlognum.

E 14 Glerjungseyding og reflux

Kristjan Gudmundsson'?, Asgeir Theodérs??, W. Peter Holbrook*, Inga B.
Arnadéttir*, Porbjorg Jensdottir*

'"HNE-deild og 2lyflekningadeild Landspitala Fossvogi, *meltingarsjikdémadeild
St. J6sefsspitala Hafnarfirdi, “tannlaeknadeild HI

cristjang@centrum. is

Inngangur: Glerjungseyding er algengur sjikdomur sem greinist
a0 einhverju marki i vel yfir 10% ungra einstaklinga en um 1% eru
med mikla eydingu. Talid er vist ad syra valdi eydingunni og &litid
ad annadhvort komi hidn tr fadu (gosdrykkir, dvaxtasafar) ellegar
ur maga (bakflaoi).

Efniviour og adferdir: Tengsl pessara sjikdéma voru skodud med
tvennum hztti: 1. Fimmtiu og tveir sjiklingar feeddir 1955-1991 voru
skodadir me0 tilliti til glerjungseydingar (grada 1, 2 og 3) og gengust
sidan undir 24 klukkustunda pH-melingu { vélinda. Meti0 var hvort
samhengi veri milli eydingar og bakfledis. 2. Tuttugu og prir tenntir
sjuklingar yngri en 50 dra med sjiklegt bakflaedi samkvaemt 24 klukku-
stunda pH-melingu, en 4n ddur greindrar glerjungseydingar, voru
skodadir me0 tilliti til glerjungseydingar og eydingin borin saman vid
eydingu hja 57 manna slembidrtaki ungs f6lks (21+2 ar).
Nidurstodur: Prjatiu og prir (sjo konur, 26 karlar) voru med gradu 3
eydingu. A pH-mzlingu var medaltals % af tima med pH<4: 4,4%
(median 3,2%). Nitjan (fimm konur, 14 karlar) voru med gradu 1
eda 2 eydingu. Samsvarandi nidurstada medaltals % af tima med
pH<4 var 5,1% (median 3,0%). Enginn marktekur munur er a
pessum tveimur hépum. Af slembitrtakinu reyndust 40,4% vera
med einhverja gradu eydingar en 34,8 % bakfladissjiklinga. Enginn
munur var 4 glerjungseydingu bakfledissjiklinga og slembitrtaks
ungs folks, hvorki 4 gradu eydingar né stadsetningu.

Alyktanir: Ekki virdist vera beint samband milli glerjungseydingar
og bakfladis, pannig ad meiri eyding visi 4 meira bakfledi. Reyndar
kemur 4 dvart hversu margir sjiklingar med mikla eydingu eru
med pH-malingu innan edlilegra marka. Somuleidis er ekki neinn
munur 4 glerjungseydingu folks undir 50 d4ra me sjiklegt bakfledi
og slembiurtaks ungs f6lks um tvitugt. Glerjungseyding er greini-
lega toluvert algeng. I breskri tannheilsukonnun fra 1993 var pessi
sjikdémur { fyrsta skipti skodadur og reyndust um 30% 5-15 dra
barna hafa einhverja eydingu og um 2% meira en gradu 2. [ hér-
lendri rannsékn 4 278 15 4ra unglingum reyndust 15,6% hafa ein-
hverja gradu eydingar, 5,0% med gradu 2 og 1,0% med gradu 3.

E 15 Ahrif diclofenac a mjogirni. Rannsékn med
holsjarhylki

Bjarni Pjodleifsson!, Asgeir Theod6rs?, Kristin Olafsdottir?, Margrét
Hinriksdéttir?, Ingvar Bjarnason?

1Lyfleekningasvidl LSH, meltingarsjukdémadeild St. J6sefsspitala Hafnarfirdi,
*Kings College Hospital, London

biarnit@landspitali.is

Inngangur: Pad er vel pekkt ad NSAID lyf valda dverka 4 slimhtid
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imaga en minna er vitad um 4hrif peirra 4 mjogirni. Ny taekni gerir
nu mogulegt ad skoda hvad NSAID lyf gera { mjégirni. Litid mynd-
hylki sem sjuklingar kyngja berst med parmahreyfingum eftir mjo6-
girninu og sendir pradlaust myndir { méttokubinad sem festur er 4
kvid vidkomandi.

Tilgangur: A0 kanna ahrif diclofenac 4 mjégirnid metid myndraent
med holsjarhylki og med melingum & kalprotectini { hegdum.
Efniviour og adferdir: Tuttugu heilbrigdir sjlfbodalidar 21-61 ars
toku diclofenac 75 mg x 2 4 dag 1 14 daga. Skodun me0 holsjarhylki
var gerd fyrir og eftir lyfjatoku og einnig meling 4 kalprotectini
{ hegdum en pad er gédur melikvardi & slimhidardverka. Til ad
hindra 4verka 4 maga var gefid losec 20 mg x 2 4 dag en pad hefur
engin verndandi dhrif 4 mjégirni.

Niourstoour: Allir sjdlfbodalidar hofou edlilegt smagirni fyrir lyfja-
toku. Eftir lyfjatoku komu fram dverkar eins og synt er { toflu. Hja
peim sem hofou dverka var fjoldi peirra 4 bilinu tveir til 30. Tegund
dverkanna var fr4 litlu rofi eda punktbledingu 1 slimhudd { stér sar
med bledingu. Averkarnir dreifdust jafnt um allt mjégirnid en einn
sjalfbodalioi hafdi stort sar efst 1 ristli og annar var med fritt bloo {
ristli (ekki talid 1 toflu). Sex sjalfbodalidar hofdu enga dverka eftir
diclofenac.

Tafla l. Fjoldi sjalfbodalida med averka i mjogirni.

Punkt- Rof a Rof med Fritt

bleedingar slimhaé blaedingu bl6d
Fyrir diclofenac 0 0 0 0
Eftir diclofenac 9 10 2 2

Medalgildi kalprotectin (normalgildi<60) fyrir lyfjagjof var 29 mg/L
(£28) en 148 mg/L (+108) eftir lyfjagjof (p< 0,001). TAIf sjalfboda-
lidar hofou 6paegindi { efri hluta meltingarvegar medan 4 lyfjagjof
st60.

Alyktanir: Rannséknin synir ad gigtarlyfid diclofenac veldur slim-
hddaraverkum  mjégirni eins og Iyst hefur verid { maga. Opaegindi 1
kvidarholi sem er vel pbekktur fylgikvilli NSAID lyfja getur fullt eins
orsakast af mjégirnisaverka. I pessari rannsékn voru fylgikvillar {
maga hindradur med losec.

E 16 Faraldsfredi nyrnasteina a islandi

Olafur Skiili Indridason!, Sigurjén Birgisson?, Helgi Sigvaldason®, Nikulds
Sigfusson?, Rundlfur Pélsson'? )
'Nyrnalekningadeild LSH, *Laknadeild HI, *Hjartavernd

Inngangur: Ti0ni nyrnasteina er breytileg eftir landsvedum, kyni
og kynpetti. A Vesturlondum er hin vidast 4 bilinu 8-19% medal
karla og 3-5% medal kvenna. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
kanna faraldsfradi nyrnasteina 4 Islandi.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin byggdist 4 gognum tr Héprann-
sokn Hjartaverndar sem for fram milli 1967 og 1991. Allir pétttak-
endur svorudu itarlegum spurningalista um heilsufar vid hverja
heimsékn. Vid reiknudum aldursstadlad algengi nyrnasteina ut fra
svari vi0 spurningunni ,,Hafid pér einhvern tima leitad leknis vegna
nyrnasteina?“ { fyrstu heimsokn hvers einstaklings. Aldursstadlad
nygengi var reiknad ut frd svari patttakenda sem bodadir voru oftar
en einu sinni til rannséknarinnar.

s

Niourstoour: Patttakendur i rannsékninni voru 9039 Kkarlar a

aldrinum 33 til 80 4ra og 9619 konur 4 aldrinum 33 til 81 4rs. Eitt
hundrad karlar og 154 konur sem svorudu spurningunni med ,,veit
ekki“ voru utilokud. S6gu um nyrnastein hofou 423 karlar og 307
konur hofou (P=0,001). Algengi jokst marktekt med aldri hja
badum kynjum, sérstaklega hja korlum. Karlar 4 aldrinum 30-40
4ra hofou heildaralgengi 2,4% midad vid 7,8% hja korlum yfir 65
4ra aldri. Samsvarandi t6lur medal kvenna voru 2,4% og 4,1% fyrir
bessa aldursflokka. Aldursstadlad algengi fyrir aldursbilid 30-79 dra
var 4,3% fyrir karla og 3,0% fyrir konur. Medal peirra sem komu
endurtekid til skodunar voru 187 karlar og 55 konur sem fengu
nyrnastein. Nygengi var 562/100.000/4r medal karla og 6x marktekt
med hakkandi aldri en 197/100.000/4r medal kvenna og breyttist
ekki med aldri. Af einstaklingum sem fengid hofou nyrnastein voru
25% med jakveda ®ttarsogu um nyrnastein en einungis 4% hinna
sem ekki hofdu sogu um nyrnastein.

Alyktanir: Algengi nyrnasteina medal islenskra kvenna er svipad
og sést medal grannpjéda. Medal karla er pad {vid legra en vidast
annars stadar, sérstaklega medal ungra karla. Sterk fjolskyldusaga
bendir til ad orsaka sé ad leita { arfgengum pattum.

E 17 Langtimamedferd bakflediseinkenna med
esomeprazol. Samanburdur a arangri og kostnadi vid tveer
mismunandi adferdir

Kjartan B. Orvar!, Stefdn Bjérnsson?, Asgeir Bodvarsson®, David Ingason*
ISt. Josefsspitali Hafnarfirdi, Heilsugzeslustédin Smarahvammi Képavogi,
*Heilbrigdisstofnun Nordur Pingeyinga, *AstraZeneca Islandi

1lma@stjo. i

Inngangur: Vélindabakfledi er algengur langvinnur sjikdémur
med vélindabdlgu hja helmingi sjiklinga. Pessum sjikdomi fylgir
lifsgedaskerding 6hdd pvi hvort vélindabdlga finnst vid speglun.
Ahersla { medferd beinist nii meira ad stjérn 4 einkennum fremur
en a0 upprata bolgu i vélinda. Prétonpumpuhemjarar eru dhrifarik
lyfjamedferd. Stodug dagleg medferd hefur verid naudsynleg en
med tilkomu hradvirkari lyfja eins og esdmeprazdl hefur opnast
moguleiki & medferd eftir porf sem sjiklingur stjérnar. Markmid
pessarar rannséknar er ad bera saman tver mismunandi vidhalds-
medferdir vid vélindabakfledi med tilliti til virkni og kostnadar,
annars vegar var esomeprazol gefid daglega og hins vegar eftir
porf.

Efniviour og adferdir: Rannséknin var framskyggn med slembivali
og opin med samhlida hépum. Sjuklingar purftu ad hafa haft brjost-
svida i prja daga sidustu sjo daga fyrir inntoku. Fyrstu fjérar vikurn-
ar toku allir 40 mg af esémeprazdli og ef peir voru 4n brjdstsvida
siOustu sjo daga fyrir slembival héldu peir 4fram { langtimamedferd
og fengu esdmeprazol annars vegar 20 mg daglega eda 20 mg eftir
porf. Sjuklingar matu virkni medferdar sjélfir. Fylgst var med 6llum
kostnadi vid medferdina.

Nidurstoodur: Eitt hundrad og fjorutiu sjuklingar voru teknir { rann-
soknina. Upphafsmedferd svorudu 129 (94%) og féru i slembival
fyrir langtimamedferd. I b4dum hépum luku 97% sjiiklinga peirri
sex manada medferd sem valin var fyrir p4. 98% { b4dum hépum
voru dnagd med pd medferd sem beir fengu. Hépurinn sem tok
lyfin eftir porf notadi 0,62 toflur 4 dag ad medaltali borid saman
vid 0,95 toflur. Beinn leknisfredilegur kostnadur 4 medferd eftir
porf var 19.080 kr. 4 méti 29.705 kr. vid stdduga notkun (p<0,001)
Enginn munur var 4 beinum og dbeinum ekki leknisfredilegum
kostnadi.

LEAKNABLADPID/FYLGIRIT 49 2004/90 21


mailto:osi@tv.is
mailto:alma@stjo.is

AGRIP ERINDA / XVI. PING FELAGS iSLENSKRA LYFLZAKNA

Alyktanir: Medferd bakflzdiseinkenna med esémeprazoli 40 mg 4
dag var mjog drangursrik. Langtimamedferd med esémeprazoli 20
mg daglega eda eftir porf er mjog drangursrik og badir voru héparnir
mjog dnegdir med pd medferd sem peir fengu. Beinn leknisfraedi-
legur kostnadur var leegri hja peim sem toku esémeprazodl eftir porf.
Esomeprazol 20 mg tekid eftir porf virdist vera vanlegur kostur fyrir
langtimamedferd sjtiklinga med vélindabakfledi. Pad sem vid sjdum
er mikil dnzgja sjiklinga med medferdina og legri kostnadur.

E 18 Sidkomin motefnasykursyki hja islenskum
sjuklingum med tegund 2 sykursyki. Klinisk og
erfdafraedileg rannsokn

Anna Margrét Jénsdéttir', Anna Sigurlin Einarsdéttir®, Inga Reynisdéttir®, Thor
Aspelund?, Struan Grant®, Gudmar Porleifsson?, Gunnar Sigurdsson?*, Vilmundur
Gudnason?, Kari Stefansson’, Rafn Benediktsson>*

ILzknadeild HI, ?Hjartavernd, *[slensk erfdagreining, “innkirtla- og efnaskiptadeild
Landspitala Fossvogi

‘afn@efnaskipti.con

Inngangur: Niutfu présent sykursjikra 4 Islandi teljast hafa teg-
und 2 (T2SS). Tilgangur rannséknarinnar var ad dkvarda hlutfall
islenskra T2SS sjiklinga sem hafa métefni gegn glutamic acid dec-
arboxylasa (GADADb) og par me0 leggja mat 4 algengi sidkominnar
motefnasykursyki (SMS, latent autoimmune diabetes in adults) 4
Islandi. Jafnframt ad bera saman svipgerd og skyldleika GADAb*
og GADAVD  sjuklinga.

Efniviour og adferdir: Buinn var til listi T2SS sjtklinga ut fr4 sjukra-
skrdm og Reykjavikurranns6kn Hjartaverndar. Allir sem skyldir
eru pessum sjuklingum { innan vid sjounda ttlid voru fundnir
med Islendingabok. Pannig var 4 drunum 1998-2000 safnad saman
950 T2SS sjuklingum. Svipgerd sjuklinganna var akvoroud og
ELISA notud til ad mala métefni gegn GAD. Innbyrdis skyld-
leiki GADAb* og GADADb sjuklinganna var borinn saman med
Kinship-studli.

Nidurstodur: 10,1% karla og 9,3% kvenna voru GADADb* (ns).
Medalaldur GADAb* og GADAD sjiklinga var samberilegur
(67,1+ 0,7 4 méti 68,0+11,3; ar + SD). 47%+9% GADADb* sjik-
linganna reyndust vera med efnaskiptavillu samanborid vid 60+4%
GADAUD sjuklinganna. Pad var ekki marktekur munur 4 B-frumu
virkni eda insdlinénemi hépanna tveggja (HOMA-B: 85,1+290,8
fyrir GADADb™ 4 méti 80,9+66,7 fyrir GADAb*, p=ns, HOMA-
IR: 6,9+6,5 fyrir GADAb™ 4 méti 8,0+12,0 fyrir GADADb*; p=ns).
Kinshipstudullinn fyrir GADADb* sjiklingana (n=94) var 6,00x10*
samanborid vid 3,93x104£8,3x107 fyrir fimm hundrud 94 manna
urtok ir GADAb- hépnum (p=0,008).

Alyktanir: Um 10% islenskra T2SS sjiklinga eru med SMS. Farri
peirra hafa efnaskiptavillu og peir eru liklegast skyldari innbyrdis
en GADAb T2SS sjuklingar.

E 19 Stromaexli i meltingarvegi (GIST) a Islandi 1990-
2003. Faraldsfraedi, meinafredi og sameindaerfdafraedi

Geir Tryggvason', Edda R6s Gudmundsdéttir®, Hjortur G. Gislason?, J6n G.
Jénasson', Magniis K. Magniisson®

"Meinafradideild, >skurddeild og *bl6dmeinafredi- og erfda- og
sameindaleknisfraedideild LSH

lnagnuskm@landspitali.i§

s

Inngangur: Stromazxli { meltingarvegi (GIST-gastrointestinal
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stromal tumors) er algengasta bandvefskimaxlid { meltingarvegi.
Pad kemur fyrir 1 6llum meltingarveginum og hefur ymsar birt-
ingarmyndir. Ahugi manna 4 pessu @xli hefur stéraukist eftir ad {
1j6s kom ad 6rvandi stokkbreytingar { tyrésin kinasanum cKIT hafa
mikla pydingu { tilurd sjikdémsins og medferd med tyrésin kinasa
hemlinum imatinib mesylate hefur valdid straumhvorfum { med-
hondlun illkynja forms pessa sjukdéms. Petta er fyrsta rannséknin
sem lysir meinafradi, sameindaerfdafradi og nygengi sjikdémsins
{ heilli pj6o.

Efnividur og adferdir: Oll bandvefskimsxli sem greinst hafa 4
landinu & drunum 1990 til 2003 voru fundin { gagnagrunnum meina-
freedideilda LSH og FSA. Farid var yfir meinafredisvor og 6ll syni
endurskodud og exlum skipad i fjéra flokka (NIH) par sem tekio
var tillit til sterdar og mitésufjolda. DNA var einangrad tr @xlum
og stokkbreytigreining gerd 4 genunum cKIT og PDGFRA.
Nidurstodur: Fimmtiu og sjo @xli fundust 4 pessu timabili (24 kon-
ur/33 karlar). Nygengio var 1,1 4 100.000 4 éri (1,4 fyrir karla og 0,9
fyrir konur). Um 39% zxla lentu { NIH flokki 3 og 4 (sterri og med
fleiri mit6sur). Atta @xli af 57 syndu illkynja hegdun (meinvorp)
og reyndust pau @xli nzr eingdngu vera { NIH flokki 3 og 4 (sjo
af 4tta zxlum). [ margpatta adhvarfsgreiningu var zxlisstaerd eini
sjalfsteedi forsparpatturinn um framgang sjikdémsins. Med nyrri
tegund stokkbreytigreiningar { pessum sjikdémi (conformation
sensitive gel-electrophoresis-CSGE) dsamt sjalfvirkri DNA rad-
greiningu tokst ad syna fram 4 Orvandi stokkbreytingar 1 tyrésin
kinasa genunum cKIT eda PDGFRA 1 yfir 95% tilfella, langflestar
i svokolludu ,,juxtamembrane® sveedi cKIT gensins.

Alyktanir: Nygengi GIST 4 Islandi er 1,1 4 100.000 ibia. NIH
flokkun GIST @xla spdir fyrir um framgang sjukdémsins. H4 tioni
orvandi cKIT stokkbreytinga & 6llum stigum sjikdémsins { pessu
6valda pydi sjuklinga frd heilli pj6d stadfestir grundvallarpydingu
bessarar stokkbreytingar { tilurd GIST.

E 20 Vankémycin-onzmir enterokokkar og ahrif nys PCR-
profs a tima til greiningar a beraastandi inniliggjandi
sjuklinga

Bryndis Sigurdardottir, Kirsty Dodgson, Stacy Coffman, Gary Doern, Michael
Pfaller, Loreen Herwaldt, Daniel Diekema
Séttvarnar- og sykladeild Haskolaspitalans { Iowa City, Iowa

P

)'\'II(/I.Y.\'I 0@yahoo.con

Inngangur: Vankémycin-6nzmir enterékokkar (VOE) hafa aukist
4 sjukrastofnunum erlendis. Peir geta valdid alvarlegum sykingum
vid hentugar adstzdur. [ kjolfar pess ad tveir sjtiklingar greindust
med vankémycin 6nema S. aureus 2002 er ordid mikilvaegt ad
greina beraastand VOE { Bandarikjunum. Flestar sjiikrastofnanir
einangra VOE bera til pess ad koma { veg fyrir smit. Aftur 4 méti
tekur um tvo til fjéra daga ad rekta og greina VOE 4 sykladeildum.
Vid hofum nylega pr6ad PCR-takni sem greinir vanA og van B
gen beint af strokpinnum. Pessi adferd tekur innan vid 4tta klukku-
stundir og hefur 94% naemi og 99% sérteki.

Efniviour og adferdir: Tekid var i notkun PCR-prof til greiningar
4 beraastandi VOE 7. jiili 2003. Vid skimudum sjiklinga i VOE-
einangrun { sex manudi fyrir og eftir a0 notkun 4 PCR-préfinu
hofst, fra 1. jandar til 31. desember 2003 4 fjérum deildum: bruna-
deild, beinmergsdeild, lifferaigredsludeild og krabbameinsdeild.
FEinangrunardagar 4 hverri deild og hlutfall nyrra bera voru taldir
og timasettir.
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Nidurstodur: Eitt hundrad sextiu og niu sjuklingar reyndust bera
VOE 4 rannséknartimabilinu. Rannséknartimi styttist ad medaltali
tir 74 klukkustundum { 26 stundir. PCR-préfid var nemara og VOE
greindust oftar 4 seinni helmingi rannséknartimabilsins. TiOnin
Ox ur 7.4 tilfelli/1000 sjiklingadaga 1 9,9 tilfelli/Z1000 sjuklingadaga.
Sykladeildin fékk fleiri syni til medhondlunar og greining spitalabera-
astands (nosocomial aquisition) jokst eftir a0 PCR kom til sogunnar.
Sjuklingar 4 deildum sem purftu 40ur ad bida eftir ranns6knarnidur-
stodum VOE fyrir ttskrift 4 langlegudeild voru fluttir 1,8 degi fyrr,
vegna skjotra nidurstadna, 4 seinni hluta rannséknartimabilsins.
Alyktanir: PCR er nem og fljotvirk leid til ad greina beradstand
VOE. £tla mi ad verulegur sparnadur hljétist af sé litid til lengri
tima. Med tilkomu MOSA-sykinga 4 Islandi m4 ztla ad VOE sé
ekki langt undan.

E 21 Hvada breytingar a hjartaritum auka likur
a hjartastoppi?

Hjalti Mér Bjornsson', Gestur Porgeirsson', Gudmundur Porgeirsson?,
Helgi Valdimarsson?, Jacqueline Witteman?

'Landspitali, 2Hjartavernd, *Erasmus Medical Centre, Rotterdam
kesturth@landspitali. is

Inngangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna hvort breyt-
ingar 4 hjartaritum einstaklinga { Hoprannsékn Hjartaverndar getu
gefid visbendingar um likur 4 hjartastoppi.

Efnividur og adferdir: Persénuvernd og Visindasidanefnd veittu
leyfi til pess ad kanna hvada einstaklingar { Hoprannsékn Hjarta-
verndar hefdu fario { hjartastopp utan spitala og hvada pettir { fari
peirra hefdu aukid likur 4 pvi. I rannsékninni téku patt 8007 karlar
og 9435 konur. Hjartarit voru tekin af 6llum patttakendum og pau
flokkud samkvemt Minnesota stadli. Medal annars var metinn
hjartslattarhradi, rafoxull og rafspenna auk pess Q-takkar, ST-lekk-
anir, T-breytingar, AV-rof, greinrof og forhélfatakttruflanir. Unnid
er a0 malingum 4 RR breytileika og QT-bili.

Nidurstodur: A drunum 1987-1996 f6ru 137 karlar og 44 konur sem
voru patttakendur { Hoprannsékn Hjartaverndar { hjartastopp utan
spitala vegna hjartasjukdéms. Algengasta takttruflun 4 fyrsta riti
var sleglatif 1 91 tilfelli, rafleysa { 62 tilfellum og samdrattarleysa {
23 tilfellum en { fimm tilvikum voru 6fullnaegjandi upplysingar um
fyrsta rit. Hja korlum juku Q-takkar til merkis um hjartadrep likur
4 hjartastoppi allt a0 prefalt (RR 2,79; 95% CI 1,54-5,06; p<0,001),
einnig syndu ST-lekkanir (RR 1,86; 95%CI 1,01-3,40) og T-breyt-
ingar (RR 1,88;95% CI 1,20-2,95) marktaka fylgni vi0 hjartastopp,
aldursstadlad. Hja konum voru ST-leekkanir (RR 2,98; 95%CI 1,05-
8,42) og T-breytingar (RR 2,39; 95% CI 1,10-5,23). Aukin spenna 4
hjartariti var marktaek hja konum (RR 16,1; 95% CI 6,3-41,4) ekki
Q-takkar, en kransadastiflutilfelli voru fa.

Alyktanir: Helstu breytingar 4 hjartaritum sem auka likur 4
hjartastoppi eru Q-takkar til merkis um hjartadrep og ST- og T-
breytingar. Einnig spennubreytingar 4 hjartaritum kvenna med
vidum Oryggismorkum.

E 22 Ghrelin hindrar endotoxintengd bolguvidbrogd
i @d0apelsfrumum

Skiili Gunnlaugsson, Wei Gen Li, Dan Gavrila, Neal Weintraub
University of Jowa Medical School, Iowa City, Iowa
bkuli-gunnlaugsson@uiowa.edd

Inngangur: Ghrelin er tilt6lulega nygreint vaxtarvakalosunar peptio
(growth hormone-releasing peptide) sem hefur reynst auka lifun
tilraunadyra i sykingarlosti. End6toxin resa fjolpatta umritunarpétt
(transcription factor) nuclear factor kappa B (NFkB) sem leidir
til boélguvidbragda til demis vid @dakolkun (atherosclerosis).
Vid konnudum hvort ghrelin geti minnkad endétoxintengda
cytékinmyndun og raesingu NF«B { 2dapelsfrumum.

Efniviour og adferdir: Naflastrengs blazdapelsfrumur manna voru
medhondladar { frumurektun med enddtoxini. Losun bélgutengds
cytokins, interleukin 8 (IL-8) var mald med ELISA txkni og
NFkB rasing var ndkvemud med Western blott profi.
Nidurstodur: Endétoxin (0-10 ng/ml) leiddi til stigvaxandi losunar
4 IL-8 sem var hemlud med lifedlisfredilegu skommtum af ghrelin{
(1-1000 ng/ml). Ghrelin beldi jafnframt TNFa tengda losun 4 IL-8.
Ennfremur var endétoxintengd resing & NFkB verulega minnkud
med Ghrelini (100 ng/ml).

Alyktanir: Ghrelin hindrar endétoxintengda IL-8 myndun sem
og rasingu NFkB { ®dapelsfrumum. Pessi nyfundna hindrun
bolguvidbragda med ghrelini skyrir mogulega jakvad ahrif pess
vid medferd sykingarlosts sem og gefur til kynna ad ghrelin geti
jafnframt reynst nytsamlegt vid medferd og verndun a&dakolkunar.

E 23 Hlutverk kinasans Akt i heilbrigdi dabels

Brynhildur Thors!, Haraldur Halld6rsson'?, Gudmundur Porgeirsson'?
'Rannsoknastofa i lyfja-og eiturefnafredi, Haskola Islands, 2Landspitali

brynhit@hi.is

Inngangur: Rannsoknir okkar 4 bodkerfum i @®0apeli hafa pad
grundvallarmarkmid a0 efla skilning & pessari mikilvaegu kledningu
allra ®0a og par med lifedlisfredi bloorasar og ®dakerfis. Hin hag-
rena hlid malsins snyr ad starfrenum truflunum { @dapelinu sem
virdast skipta miklu madli { morgum algengustu sjikdémum sem
herja 4 mannkyn, svo sem @dakolkun, @dastiflum, haprystingi,
®0asjukdémum { sykursyki og ymsum bdlgusjikdémum. Athygli
manna hefur undanfarid beinst mjog ad Akt kinasanum en pekkt
dhrif hans eru hindrun 4 styroum frumudauda, fjolgun og farsla
@0apelsfrumna, 6rvun 4 eNOS og styring 4 metaboliskum dhrifum
instlins. Minnkud virki NO-syntasa @0apelsins er oft tengd van-
starfsemi @dapelsins og oft talin ein helsta orsok flestra langvinnra
hjarta- og ®0asjikdéma. Petta hefur veri ljost { nokkur ar og hefur
leitt til mikils 4huga 4 pvi gangvirki sem stjérnar virkni eNOS og
orvun peirra ferla sem midla eNOS fosférun og virkjun.

Efniviour og adferoir: Vio hofum athugad dhrif lysophosphatidylc-
holins (LPC) sem og G-prétein drvaranna thrombins og histamins
a Akt fosforun (Serd73) i @dapelsfrumum (HUVEC) eftir 6rvun
med vaxtarpattum.

Nidurstodur: Epidermal growth factor (EGF) veldur fosférun 4 Akt
en st fosforun er hindud af histamini, thrombini og LPC. Hindrun
eda downregulation 4 prétein kinasa C (PKC) kom { veg fyrir pessa
hindrun af voldum histamins og thrombins en ekki LPC. Eins
hafdi 6rvun 4 PKC med langtima TPA-gjof hindrandi 4hrif 4 Akt
fosférun af voldum EGEFE. Sérteki PKCS hindrinn Rottlerin kom {
veg fyrir pessi ahrif histamins 6likt G66976 sem er sértekur hindri
fyrir PKCa, 8 og . Hins vegar hafdi stjérnun 4 PKC engin ahrif 4
hindrun Akt af voldum LPC. Akt fosférun vard einnig af voldum
sphingosine 1-fosfats (S1P) og vard st fosférun fyrir sambearilegum
dhrifum 4durnefndra 4verkunarefna og fosférun af voldum EGF.
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Alyktanir: Vid hofum pvi synt fram 4 histamin- og thrombinmidl-
ada hindrun 4 Akt fosférun 1 kjolfar vaxtarpatta sem og fosférun 4
eNOS af voldum pessara somu efna.

E 24 Slaemar horfur patttakenda med hjartabilun asamt
sykursyki eda sykurépoli. Hjartaverndarrannséknin

Inga S. Prainsdéttir’, Thor Aspelund?, Gunnar Sigurdsson??, Gudmundur Porgeirs-
son??, Vilmundur Gudnason?, Pérdur Hardarson?, Klas Malmberg!, Lars Rydén'
Karolinska sjikrahusid, Hjartavernd, *Landspitali

Vnga. Thrainsdottir@ks.sd

Inngangur: Sykursyki (DM) eykur dhettu 4 hjarta- og @dasjik-
démum. Galli vid margar fyrri rannséknir 4 hjartabilun og hekkun
4 bloosykri eru ad par eru lyfjarannsoknir eda gerdar 4 voldu
pyoi. Tilgangur pessarar rannséknar er a0 meta algengi og sam-
band hjartabilunar og hakkunar 4 blédsykri i almennu pyoi.
Ahzttupzttir og danartidni eru metin 4 timabilinu 1967-2001.
Efnividur og adferdir: Hjartaverndarrannsoéknin er rannsékn 4
almennu pydi 19.381 ibta 4 Reykjavikursvaedinu, gerd 1967-1997
og nadi til karla og kvenna, 33-84 4ra. Sykurpolspréf voru gerd
og rontgenmyndir teknar af hjarta- og lungum auk annarra rann-
sokna og einnig var lagdur fyrir patttakendur spurningalisti. Skil-
greiningar & DM/sykurépoli(IGT) voru samkvemt skilmerkjum
WHO og hjartabilun samkvaemt radleggingum Sambands evropskra
hjartalekna.

Nidurstoour: Algengi sykursyki og hjartabilunar var 0,4% hja
badum kynjum, sykurépol og hjartabilun var greint 1 0,9% karla og
0,6% kvenna. Algengi hjartabilunar og DM/IGT jékst med aldri.
Pyngdarstudull var herri, haprystingur og blédpurrdarsjikdémur {
hjarta (IHD) var algengari { patttakendum med hjartabilun med/an
DM/IGT (p<0,0001) borid saman vi0 patttakendur 4n pessara
sjukdéma. Tengsl DM og hjartabilunar voru sterk, OR: 2,7 (2,1-
3,6) eftir leidréttingu fyrir aldri og kyni. Hjartabilun og DM/IGT
voru tengd hakkadri ddnartioni Ur hjarta- og @dasjikdomum
(p<0,0001). Ahattuhlutfall vardandi heildardanartidni var mark-
tekt haekkad medal patttakenda med beedi hjartabilun og DM (HR:
1,9 (1,5-2,6)), hjartabilun og IGT (1,6 (1,3-2,0)) en einnig medal
peirra sem eingdngu hofou DM, IGT eda hjartabilun, leidrétt fyrir
IHD, aldri, kyni, hdprystingi og pyngdarstudli.

Alyktanir: Algengi hjartabilunar og DM/IGT hzkkar med aldri.
Tilvist pessara sjukdéma samtimis virdist tengd haekkandi ddnar-
tioni, jafnvel eftir ad leidrétt er fyrir helstu dhattupattum hjarta-
sjikdéma og fyrir blédpurrdarsjikdomi { hjarta. Pessar nidurstodur
stydja pvi kenningar um tilvist sérstaks hjartavodvasjikdéms sem
tengist sykursyki (diabetic cardiomyopathy) sem einn og sér veldur
verri horfum einstaklinga med pessa sjukdéma.
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V 01 Tengsl mannésa bindilektins vid ahzettu a krans=da-
stiflu

Seedis Szevarsdéttir!, Oskar Orn Oskarsson', Thor Aspelund?, Péra Vikingsdattir',
Gudny Eiriksdéttir?, Vilmundur Gudnason?, Helgi Valdimarsson'
1Onemisfredideild LSH, *Hjartavernd

saedis@landspitali.is

Inngangur: Mannésa bindilektin (MBL) er sermisprétein sem getur
hjalpad vi0 hreinsun boélguvaldandi agna ur likamanum. Lagur
styrkur MBL er algengur, erfoafredilega vel skilgreindur og virdist
geta studlad ad sykingum, langvinnum bélgusjukdémum og ®da-
kolkun. Par sem bélguvirkni er talin auka dhettu 4 kransadasjik-
démi spurdum vid hvort MBL gaeti verndad gegn kransadastiflu,
sjalfstzett eda innan einstakra dhattuhodpa.

Efnividur og adferdir: Tveir tilfella-vidmida hépar, annars vegar
pversnidshépur eldri einstaklinga (504 med sogu um kransadastiflu
og 530 vidmid) og hins vegar framvirkur hépur (867 sem sidar
fengu kransadastiflu og 442 vidmid), voru valdir af handahdfi dr
hopi 20.955 patttakenda i Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar,
bydi sem fylgt hefur verid eftir fr4 drinu 1967. MBL styrkur beirra
var meldur { synum sem tekin voru vid inngongu i rannséknina og
athugadur ba0di sem samfelld og tvipatta breyta med og an fjolpétta
adhvarfsgreiningar, par sem MBL styrk var skipt vid gildid 1000
pg/L sem svarar til midgildis islensks pydis.

Niourstodur: Hatt MBL (yfir 1000 pg/L) tengdist legri tioni
kranszdastiflu { pversnidshépnum (OR 0.64 [0,50-0,82]) og dhzttu-
minnkunin var mest hjd sykursjikum (OR 0,40 [0,18-0,89]). Hatt
MBL dr6 hins vegar ekki dr likum 4 kranszdastiflu i framvirka
hépnum sem heild, en dhazttan 4 kranszdastiflu var verulega
minnkud hjé einstaklingum med sykursyki (OR 0,15 [0,027-0,78]),
kolesterolhakkun (OR 0,26 [0,10-0,64]) eda sokkhakkun (0,27
[0,11-0,70]) sem hofou hatt MBL. Samanburdur 4 dreifingu MBL
styrks gaf svipadar nidurstoour.

Alyktanir: MBL virdist vernda sjiklinga med sykursyki gegn
kransazdastiflu og petta gzti einnig att vid um péd sem hafa hekkad
koélesterdl eda sokk. Mazling 8 MBL gaeti hugsanlega hjalpad vid ad
meta porf 4 fyrirbyggjandi medferd.

V 02 Afdrif heilablodfallssjiklinga a Sjukrahisi
Reykjavikur arié 1996

Hilmar Kjartansson, Gudrun Karlsdéttir, Einar Mdr Valdimarsson, Finnbogi
Jakobsson, Felix Valsson
Landspitali

Inngangur: Langtimaafdrif sjiklinga med skammvinna heilabl6d-
purrd eda heilabloofall hvad vardar ddnartioni, endurtekin heila-
4foll og fotlun hafa verid kannadar { erlendum rannséknum. Afdrif
pessa hops eru ekki pekkt hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin ner til allra einstaklinga sem
fengu greininguna heilabl6dfall eda skammvinn heilablédpurrd 4
Sjikrahusi Reykjavikur 4 drinu 1996. Til ad afla upplysinga um afdrif
var hringt { alla pa sem enn eru 4 lifi, en fyrir latna einstaklinga var
upplysinga aflad med samkeyrslu kennitalna vi0 Ddnarmeinaskra
Hagstofunnar og einnig voru fengnar upplysingar tr sjikraskram.
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