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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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Niourstoour: Alls fengu 204 einstaklingar greininguna heilablédfall
eda skammvinn heilablédpurrd. Hépurinn skiptist { eftirfarandi undir-
flokka: POCS 26% (Posterior Circulation Syndrome), TIA 20%
(Transient Ischemic Attack), LACS 18% (Lacunert Stroke), PACS
16% (Partial Anterior Circulation Syndrome), TACS 10% (Total
Anterior Circulation Syndrome), ICH 9% (Intracranial Hemorrhage)
og stadsetning 6viss { 1 % tilvika. Eftirfylgd var tep dtta 4r ad medaltali.
Dénartioni hopsins alls var 46,1 %. Medal peirra sem fengu TACS var
dénartioni 100%, PACS 59%, ICH 47%, POCS 45%, LACS 35% og
TIA 17%.

Umra0a: Endanleg tolfreditrvinnsla liggur ekki fyrir. DénartiOni
hépsins verdur borin saman vid aldursstadlada danartioni Islendinga.
Greint verdur fra tioni endurtekinna 4falla og fotlun pessara einstak-
linga.

V 03 Sérhzfd endurlifgun utan sjukrahisa
a hofudborgarsvaedinu 1997-2002

Hjalti Mar Bjornsson, Sigurdur Marelsson, Gestur Porgeirsson
Lyflaekningasvid LSH

himb @centrum. i

Inngangur: Neydarbill hefur na verid starfrektur samfellt 4 hofud-
borgarsvadinu sidan 1982. Arid 1996 var fyrirkomulagi pjénustunnar
breytt pegar pjonustusvaodid var stekkad pannig ad pad taki einnig til
Hafnarfjardar og GarOabajar. Sama 4r var einnig tekid upp stefnumota-
kerfi, auk pess sem neydarlinan tok til starfa. A timabilinu var einnig
pjélfun neydarbilslekna og sjukraflutningamanna aukin verulega.
Tilgangur: Rannsoknin var gerd til pess a0 meta drangur endur-
lifgunartilrauna 4 hofudborgarsvedinu, badi hvad vardar sérhafoa
medferd neydarbilslekna og sjikraflutningamanna og 4hrif vio-
bragda narstaddra. Markmidid var ad meta ahrif peirra breytinga
sem gerdar voru 4 pjonustu neydarbilsins.

Efniviour og adferdir: Skyrslur um allar endurlifgunartilraunir voru
fylltar tt af neyOarbilsleknum samkvaemt Utsteinstadli.
Nidurstodur: Enn er verid ad vinna ad uppgjori skraningarinnar. A
arinu 2002 reyndust vera 86 tilfelli, par af 55 (64%) { VF/VT, 20 (23%)
i rafleysu, prju { hegatakti og sex i rafvirkni 4n deeluvirkni. Af 6llum
sjuklingum par sem endurlifgun var reynd ndist ad koma 37 (43%)
lifandi inn 4 legudeild, par af 56% hj4 peim sem voru { VF/VT.
Umrzda: A sidustu drum hefur ordid umfangsmikil breyting 4
endurlifgunarpjénustu hofudborgarsvadisins, auk pess sem nyjar
endurlifgunarleidbeiningar téku gildi arid 2000. I endanlegum nid-
urstodum pessarar rannsoknar verdur unnt ad leggja mat 4 drangur
pessara breytinga.

\V/ 04 Ahrif hjartaendurhafingar a hjartabilada

Karl Andersen', S6lrin Jénsdéttir', Axel F. Sigurdsson', Hans J. Beck!, Marta
Gudjénsdottir?, Stefan B. Sigurdsson?

'Hjartadeild LSH, endurhzfingadeild Reykjalundi, 3Laknadeild HI
indersen@landspitall. i

Inngangur: Hjartaendurhefing er mikilvegur lidur { medferd sjuk-
linga med kransedasjukdéom. Almennt hefur endurhafing ekki
verid 1 bodi fyrir hjartabilada sjiklinga og peim jafnvel rddlagt ad
fordast likamlega areynslu. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
kanna ahrif skipulagdrar hjartaendurhafingar 4 starfprek og lidan
sjuklinga med hjartabilun.

Adferdir: Inntokuskilyrdi i rannsoknina var sjukdomsgreiningin
hjartabilun (ICD-10: I50) samkvemt mati medhondlandi hjarta-
leknis og lyfjamedferd vegna hjartabilunar. Patttakendur skyldu
hafa verid kliniskt stabilir sidastlidna prjd manudi. Ad auki purftu
peir annadhvort ad syna hjartastekkun 4 lungnamynd, merki um
stasa 1 lungnablddrds, hafa legid inni 4 sjikrahtsi vegna hjarta-
bilunar eda fengid kranszOastiflu. Sjiklingahdpnum (n=41) var
slembiradad annars vegar i vidmidunarhdp (V) (n=20) sem hélt
4fram med hefdbundna medferd 4n thlutunar og hins vegar { pjalf-
unarhdp (P) (n=21) sem auk hefdbundinnar medferdar ték patt
i 50 mindtna hjartaendurhafingu tvisvar { viku um fimm méanada
skeid. Fyrir upphaf pjalfunar voru gerdar melingar 4 dreynslupoli
med hdmarksstrefnisupptoku (VO2 max), sex minitna gongupoli,
ondunarprofi med spirémetriu, vodvastyrk, ANP, BNP, hjartadm-
skodun og heilsutengdum lifsgeedum samkvaemt stéoludum spurn-
ingalista. Vi0 lok pjalfunartimabilsins voru malingar endurteknar.
Nidurstodur: Medalaldur patttakenda var 69 ar (SD 6 ), 79% voru
karlar, utfallsbrot vinstri slegils mzldist 41% (SD 14). Engar hlio-
arverkanir pjélfunar komu fram. Hdmarksdlag 4 prekhjoli jokst
hja P en ekki V milli upphafs og lokamzlinga og var munur milli
hépanna marktekur (p=0,03). Hamarkssdrefnisupptaka breyttist
hvorki hjd P né V milli melinga. Gongulengd 4 6 mindtna profi
jokst um 13% hja P en breyttist ekki hja V (p=0,01). Vodvastyrkur
jokst um 25% hja P en breyttist ekki { V (p=0,003). Engin breyting
vard & ANP; BNP; gildum 6ndunarpréfs eda utfallsbroti vinstri
slegils milli mzlinga. I heilsutengdum lifsgzedum saust merki um
betri lidan 4 peim hluta spurningalistans sem Iytur ad almennu
heilsufari og preki.

Alyktanir: Hjartaendurhzfing batir prek, gongupol og vodvastyrk
hj4 hjartabiludum en hefur ekki ahrif 4 malanlega peatti { starfsemi
hjarta og lungna. Pjalfunin virdist bata upplifun hjartabiladra 4
eigin preki og almennu heilsufari.

V 05 Aftur til vinnu eftir kranszdastiflu
Rannséknin var samvinnuverkefni milli Landspitala og
Haskolans i Leiden, Hollandi

Sigridur B. Pormar, Gestur Porgeirsson, Stan Maes, Chris Verhoeven.
bthormar@vahoo.coml BThormar@fsw.leidenuniv.n]

Markmid: A0 greina pa petti i vinnuumhverfinu sem hafa 4hrif
4 andlega vellidan og atvinnupattoku eftir kransadastiflu. Ymsar
rannsOknir hafa synt ad andlegar afleidingar hjartaéfalls, svo sem
kvidi og punglyndi, hafa 4hrif 4 likamlega heilsu og geta studlad ad
endurteknu 4falli.

Efnividur og adferdir: [ trtaki voru 267 sjiklingar med britt hjarta-
drep, 60 4ra og yngri { starfsgetuflokkum 1 og 2 sem medhondladir
voru 4 Landspitala 4 d&runum 2000-2003. Kénnud voru tengsl milli
alvarleika sjukdomsins, edli starfs, hjartaendurhafingar, heilsufars
og vellidunar. Fjolpéttagreining.

Nidurstodur: Svor barust frd 123 einstaklingum. Athygli vakti ad
97% beirra snua aftur til vinnu eftir kranszdastiflu sem er téluvert
harra en { erlendum ranns6knum. Greinilegt er ad dkvednir pattir {
vinnuumhverfinu tengjast vellidan og eru vinnukrofur og studning-
ur yfirmanns par mest dberandi. Félagslegur studningur samstarfs-
folks hefur mikil dhrif 4 starfsanegju en alvarleiki sjikdémsins
ekki. Likamlegar kvartanir voru marktakt fleiri hja peim er séttu
endurhzfinguna og peir voru marktakt verr staddir andlega en peir
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sem ekki séttu slika endurhafingu. Yngstu sjiklingarnir voru verst
haldnir af kvida og dhyggjum. Liklegt er ad peir sem verst eru 4 sig
komnir andlega og likamlega hafi valist til hjartaendurhefingar.
Athyglisvert er ad kvidi er meiri og tilfinningaleg lifsgedi verri
hja islenskum hjartasjiklingum en fram kemur { erlendum rann-
s6knum.

Alyktanir: Atvinnupitttaka eftir kranszdastiflu er mjog mikil 4
[slandi. Vellidan eftir hjartaafall tengist greinilega ymsum pattum {
vinnuumhverfinu. Hjartaendurhafing med sélranni studningspjon-
ustu er likleg til ad auka vellidan sjuklinga eftir kransedastiflu, ekki
sist peirra yngstu, og gera peim léttara a0 snda aftur til vinnu.

V 06 Atorvastatin fekkadi hjarta- og heilaslogum hja folki
med haprysting - ASCOT-LLA rannsoknin

Peter S. Sever!, Bjorn Dahlof?, Neil R. Poulter!, Hans WedeP?, Arni Kristinsson*’
og fleiri

Imperial College, London, 2Sahlgrenska sjukrahusid, Gautaborg, *Norrani
heilsuhdskélinn, Gautaborg, “Landspitali, Slzknadeild HI

wrnikr@landspitali. i

Inngangur: Ahrif lekkunar kélesterdls hafa ekki verid konnud hja
folki med haprysting og edlileg kolesterolgildi.

Efnividur og adferdir: I Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes
Trial, ASCOT rannsdkninni, fengu 10.305 manns med 6,5 mmol/l
kolesterols eda minna { bl6di af handahéfi annadhvort 10 mg af 1yf-
inu atorvastatin eda lyfleysu. Af pessu pydi hofou 2.532 sykursyki.

Niodurstoour: Rannsokninni var heatt eftir 3,3 ar a0 medaltali a0
6sk oryggisnefndar rannsoknarinnar. P4 hofou peir sem notudu
atorvastatin fengi0 marktakt ferri heilaslog samanborid vio lyf-
leysu (89 og 121, dhattuhlutfall 0,73; p=0,02), hjartadfoll (100 og
154, aheettuhlutfall 0,64; p=0,0005) og af peim fyrrnefndu déu 185
samanborid vid 212 i lyfleysuh6pnum (6marktaekt).

Sykursyki hofou 2532. Af peim téku 1258 atorvastatin og fengu
116 peirra afall vegna hjarta- og ®dasjukdéms en 151 af 1274 sem
toku lyfleysu (dheettuhlutfall 0,77; p=0,04).

Alyktanir: Veruleg fzkkun vard 4 hjarta- og heilaslogum eftir stutt-
varandi medferd med atorvastatini hja haprystingsfdlki sem hvorki
hafdi hekkad kolesterdl né sogu um kransadasjikdom.

V 07 Vidbroge vid brjostverk og pekking a einkennum
kransadastiflu medal sjiklinga sem leita a bradamottoku

Gyda Baldursdéttir, Horn Gudjoénsddttir, David O. Arnar
Bradamottaka Landspitala Hringbraut
lavidar@landspitali. is

Inngangur: Brjostverkur er med algengari komudstedum 4 brdda-
mottokur (BMT). Hluti peirra sem eru med brjéstverk mun greinast
med kranszdastiflu en vitad er ad medal peirra sem ldtast af hennar
voldum, deyr um helmingur & fyrstu klukkustundum eftir upphaf
einkenna. Algengustu ddnarorsakirnar snemma eftir upphaf krans-
a0astiflu eru sleglatakttruflanir sem leida til hjartastopps. Oft er
mogulegt er a0 medhondla slikt ef sjaklingur er kominn 4 sjtikrahus
eda 1 umsjd dhafna sjikrabifreida. Pad er pvi mikilvaegt ad pekkja
einkenni kransedastiflu og rétt vidbrogd vid peim. Tilgangur pess-
arar rannsoknar var ad kanna vidbrogd og vidbragdsflyti peirra
sem komu 4 BMT med brjoéstverk og jafnframt pekkingu sjtiklinga
4 helstu einkennum kranszdastiflu.
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Efniviour og adferdir: Hjukrunarfredingar 6fludu upplysinga frq
sjiklingum vid komu 4 BMT.

Nidurstodur: Aflad var upplysinga fra 150 sjiklingum (100 korlum)
og hofou 73 (49%) fyrri sogu um kranszedasjikdom. Alls 32 (21%)
komu 4 BMT innan tveggja klukkustundna frd upphafi einkenna
en 48 (31%) 1étu yfir 12 klukkustundir lida par til peir leitudu
adstodar. Algengasta dstedan fyrir pvi ad sjiklingar leitudu ekki
adstodar fyrr en peir gerdu var sd ad peir vonudust til ad einkenni
myndu 1lida hja (71%) eda ad peir toldu einkenni ekki alvarleg
(55%). Einungis 67 (45%) komu 4 BMT i sjuikrabifreid en 30 (20%)
oku sjélfir. Peir sem leitudu 4 BMT med brjéstverk pekktu flestir
algengustu einkenni kransedastiflu, svo sem brjostverk, madi og
dofa { vinstri handlegg. Sama mé segja um samanburdarhép peirra
sem komu 4 BMT vegna annarra vandamala en frd hjarta.
Alyktanir: Pekking sjiklinga 4 helstu einkennum kransadasjik-
déms virdist vera g6d. Hins vegar bida margir med ad leita sér
adstodar vegna brjdstverks og innan vid helmingur kemur med
sjukrabifreid 4 sjukrahusio. Porf er 4 freedslu um mikilvaegi pess ad
leita adstodar snemma og flutningsmaéta 4 sjikrahus.

V 08 Algengi lyfjanotkunar aldradra i hoprannsékn
Hjartaverndar

Adalsteinn G d
Vilmundur Gudnason'
'Hjartavernd, *Landspitali, *Hrafnista

1gudmund@hrafnista.is

'3, Bjorn Einarsson'?, Pdlmi V. Jénsson'?, Thor Aspelund’,

Inngangur: Aldradir eru stekkandi hopur notenda lyfja. I Iyfjafaralds-
freedirannséknum hafa komid fram 40ur 6pekktar upplysingar um
ymist jakvaed, neikvaed eda takmorkud dhriflyfja 4 aldrada einstaklinga.
Takmarkadar upplysingar eru fyrir hendi um lyfjanotkun aldradra 4
Islandi en opinberir lyfjagagnagrunnar hafa ekki verid adgengilegir
eda nyttir med petta { huga. I Héprannsékn Hjartaverndar eru auk
framskyggnar ferilrannséknar, moguleikar 4 gagnlegri pverskurdar-
rannsokn 4 lyfjanotkun aldradra 4 skilgreindu timaskeidi.

Tilgangur: A0 afla vitneskju um lyfjanotkun aldradra og bera
saman notkun eftir kyni og aldri.

Efniviour og adferdir: Pyoio er einstaklingar sem toku patt { sjotta
afanga Hoprannsoknar Hjartaverndar sem hofst 4rid 1991 og lauk
1997. Pessi dfangi var 6ldrunarrannsékn og nddi til karla og kvenna
4 aldursbilinu 70-88 ara. Af 2043 pétttakendum voru 833 karlar og
1210 konur, medalaldur 75,8 og 76,9 4r. Auk hefdbundinnar upp-
lysingaoflunar dr fyrri fongum var aflad upplysinga um sjikdéma,
félagslegar adstedur og faerni sem einkum snerta eldra folk. Peir
sem gatu ekki matt 4 Rannséknarstod Hjartaverndar af heilsufars-
4steedum var vitjad 4 stofnanir eda { heimahs. Upplysinga um lyfja-
notkun var aflad hja 6llum einstaklingum par sem spyrill flokkadi
og skr4di lyfin samkvemt ATC kéda.

Nidurstodur: Af heildarhépi toku 15% engin lyf og 9,7% toku sjo
lyf eda fleiri. Algengustu lyfjaflokkarnir voru hjarta- og @®dasjik-
démalyf og tauga- og gedlyf. Lyfjanotkun var skodud fyrir badi kyn
i premur aldurshépum: 73 4ra og yngri, 74-77 dra og 78 ara og eldri.
I pessum aldurshépum var medalfjoldi lyfja hja korlum 2,1; 2,6 og
3,2 og hjé konum 2,6; 3,2 og 3,8.

Alyktanir: [ helstu atridum er lyfjanotkun aldradra 4 Islandi sam-
berileg vid nidurstodur rannsdkna erlendis 4 sama timabili. Lyfja-
notkun er meiri med hakkandi aldri og hja konum.
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V 09 Attarsaga um kranszdasjiukdom veldur ahzttu hja
afkomendum sem ekki er hagt ad skyra ut fra pekktum
ahattupattum eda umhverfishattum

Margrét B. Andrésdottir'?, Gunnar Sigurdsson'?, Thor Aspelund!, Uggi
Agnarsson'?, Vilmundur Gudnason'
'Rannsoknarstod Hjartaverndar, 2Landspitali

nband@landspitali. s

Inngangur: Pritt fyrir forvarnir gegn pekktum dhattupdttum krans-
®Oasjikdoma 4 sidustu dratugum eru flest daudsfoll enn af voldum
hjarta- og @dasjukdoma. Fyrri rannsékn Hjartaverndar syndi ad
@ttarsaga var sjalfstedur dhattupéttur fyrir kransedasjikdoma.
[ Afkomendarannsékn Hjartaverndar voru bornir saman &hzttu-
peattir hjad afkomendum sem ho6fou ®ttarsogu um kranszdastiflu og
peirra sem ekki hofou slika sogu.

Efnividur og adferdir: A drunum 1997-2001 voru meldir hefdbundn-
ir dheettupeettir 4samt nyrri pattum, svo sem Lp(a), homocystein og
CRP hja 4042 afkomendum med @ttarsogu og 1582 afkomendum
4n attarsogu. Einnig voru lagdir fyrir itarlegir spurningalistar um
heilsufar og matar®di. Vio dhattuttreikninga var notast vid dhattu-
reiknivél Hjartaverndar.

Nidurstoour: Karlar med @ttarsogu voru liklegri til ad f4 krans-
@0asjukdom en peir sem ekki hofou @ttarsdgu (138/2003 (6,9%)
4 moti 25/734 (3,5%), RR 1,8 (95% CI 1,2, 2,7)). Hja konum var
pessi munur ekki marktekur. Karlar med ®ttarsogu hofdu mark-
teekt heerri bl6oprysting, legra HDL kolesterdl og harra Lp(a) en
karlar 4n @ttarsogu. Hja konum var meiri munur 4 dhattupéttum,
par sem hofou @ttarsogu hofou heaerri likamspyngdarstudul, heild-
arkolesterol, priglyserida, CRP og sokk og legra HDIL-kélesterdl
en konur 4n @ttarsogu. Einnig toku marktakt fleiri karlar og konur
med @ttarsogu blodprystings- og blodfitulekkandi lyf. Enginn
munur var & mataredi eda hreyfingu, en heldur fleiri konur med
attarsogu reyktu. Pessi munur 4 dhattupattum skyrdi p6 eingdngu
8,6% af dhzttuaukningu hja korlum med @ttarsogu og 19,4%
dhattuaukningu hja konum.

Alyktanir: Ahztta hja einstaklingum med @ttarségu um kranszda-
sjikdéma er samkvaemt Héprannsokn Hjartaverndar um 75-80%
heerri en hjd peim sem ekki hafa slika sogu. Pessi dh@ttuaukning
verdur ekki skyrd nema ad litlu leyti at frd mismun 4 meldum
dhattupattum eda lifsstil.

V 10 Stadbundinn breytileiki T-bylgju i linuriti ar
hjartavodva i blodburrd er undanfari sleglahradtakts

David O. Arnar', James B. Martins?
'"Landspitali Hringbraut, *University of Iowa, USA
lavidar@landspitali.is

Inngangur: T-bylgju breytileiki (T wave alternans) (TBB) getur sést
4 hjartariti sem merki um raflifedlisfredilegan 6stodugleika { hjart-
avodva og getur verid forveri sleglahradtakts. Oftast ner eru pessar
breytingar svo vaegar a0 per sjast ekki 4 12-leidslu hjartariti og sér-
staks btinadar er oft porf til ad skrd TBB. Pad er 6vist hvort orsok
TBB sé stadbundin breyting { frumum eda almenn 4hrif 6sjélfrada
taugakerfisins 4 hjartavodva. Vid konnudum hvort stadbundinn TBB
seist { hjartavodva sem undanfari sleglahradtakts vid blodpurrd.

Efnividur og adferdir: Framveggsed (FV) hjartans var lokad med
lykkju 1 10 fullvoxnum hundum eftir ad nadlum med elektr6dum hafoi
veri0 komid fyrir { hjartavodva & dhaettusvaedi blodpurrdar. Alls voru

126 hjartarit dr hjartavodvanum notud til ad leita ad stadbundnum
TBB og kortleggja uppruna sleglahradtakts. FV var lokad 1 20 mindtur
en sidan var lykkjan losud og opnad fyrir fledi 4 ny. Bl6dpurrd var
skilgreind sem >45% lekkun 4 sterd QRS ttslags { linuriti Ur hjarta-
voova.

Nidurstoour: TBB sast ekki { neinni tilraun fyrir lokun FV hvorki
4 yfirbordshjartariti né riti innan Ur hjartavodva. Eftir lokun FV
sdst TBB adeins 4 peim stodum { hjartavodva par sem blédpurrd
var. TBB var ymist mjog vaegur eda pad mikil ad T-bylgju vigrinn
sveifladist um 180°. TBB var algengari { hjartaritum frd hjartapeli
(19%) en hjartavarhjip (9%, p<0,05) og algengari hja dyrum sem
sleglahradtaktur sast hja (40%) heldur en peim sem voru 4n takt-
truflana (5%, p<0,01). Stadbundin QT bil breyttust um 6+1 ms par
sem TBB sést en 1+1 ms (p<0,01) par sem TBB sést ekki. I fimm
af sex tilraunum par sem sleglahradtaktur sast fannst TBB { pvi
hjartariti sem tekid var frd upptokum hradtaktsins. TBB sast aldrei
i nokkru yfirbordsriti. Fimm mindtum eftir endurfleedi sast enginn
TBB i nokkru riti tr hjartavodva.

Alyktanir: Stadbundinn TBB sést { hjartavodva vid blédpurrd og
getur verid undanfari sleglahradtakts. Liklegt er a0 stadbundnar
breytingar { frumum vid bl6dpurrd séu orsok pessa.

V 11 Hjartastopp yfir Atlantsalum

Hilmar Kjartansson, Hjalti Mar Bjornsson, Gestur Porgeirsson

Landspitali

Sjuklingur er 63 dra 40ur hraustur karlmadur sem er fluttur 4 brada-
moéttoku eftir hjartastopp { millilandaflugi. Hafoi hann haft 6ljos
Opagindi fyrir brjdsti a0 morgni innlagnardags og ték syruhemjandi
lyf vid. I flugi fra London til Bandarikjanna missir hann skyndilega
medvitund, folnar og stifnar upp. Hafin var endurlifgun og hann
var tengdur vid sjélfvirkt hjartarafstudteki sem greindi sleglatif og
radlagdi rafstud. Hann fékk rafstud i tvigang, preifadist pa puls og
hann f6r ad anda sjalfur. Vélinni var beint til Islands og kom hann
4 bradaméttoku Landspitalans 4 Hringbraut tveimur klukkustund-
um fra upphafi einkenna.

Vid komu 4 bradamoéttoku er sjiklingur medvitundarlaus, andar
oreglulega og er med Osjalfradar hreyfingar { 6llum uGtlimum. Sur-
efnismettun var 100% 4 surefni { maska, bl6dprystingur 100/60 mmHg
og puls 70 & minttu, reglulegur. Hjarta- og lungnahlustun var eolileg.
Hann var strax svaefdur, barkapreddur og fluttur 4 gjorgaeslu.

Upphafshjartalinurit syndi 1-2 mm ST-haekkanir i V1-3. Omskodun
4 hjarta syndi hreyfiskerdingu { framvegg. T6lvusneidmynd af h6foi
var tekin til ad utiloka heilabledingu og var edlileg. Sjiklingur
fékk segaleysandi medferd og kalingu. Hjartaensym samrymdust
litlu hjartadrepi. Hjartapreding syndi mikla prengingu i LAD og
var hdn vikkud og f60rud. Fyrir dtskrift fér hann { dreynsluproéf an
einkenna eda hjartalinuritsbreytinga. Omskodun af hjarta syndi ni
edlilegan samdrétt 4 vinstri slegli.

Hann var udtskrifadur 12 dogum eftir hjartastopp vid géda lidan 4
atenololi, atorvastatini, clopidogreli og aspirini. Pess ber ad geta ad
sjuklingur pvertok fyrir ad fljaga til Bandarikjanna nema studtaeki
veri um bord og kom bandariskur leknir med studteki til landsins
og fylgdi sjuklingi i flugi til Bandarikjanna.

Tilfelli okkar synir mikilvaegi hjartastudtekja vid ofangreindar
adstedur.
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V 12 Rafleysa og krampi

Hjalti Mar Bjornsson, Gudmundur M. J6hannesson, Gestur Porgeirsson
Lyflakningasvid LSH

himb @centrum. i

Sextiu og sex dra kona med 15 4ra sogu um hdaprysting, beinpynningu
og { medferd vegna AML 4 sidasta dri. Hafdi hiin lokid sidasta kiir um
tveimur vikum fyrir innlégn og talin { remission.

Sjuklingur hafdi sdgu til margra dra um yfirlidakost. Var sjukling-
ur rannsakadur vegna pessa arid 2003 med TS af hofoi og hjarta-
6mun sem voru edlileg og Holter sélarhringsriti sem leiddi 1 1jés
einstaka atrial- og ventricular aukaslog.

A komudegi hafdi sjiklingur fundid fyrir slappleika og fengid
fjarrenukost heima. Skommu eftir komu 4 brddamoéttoku fer sjuk-
lingur alflog sem stodvast eftir gjof diazepam 5 mg { 0. Nokkrum
klukkustundum sidar feer sjiklingur aftur alflog, en b4 tengd { hjarta-
rafsjd. Stodvast sa krampi 4n lyfjagjafar. Reynist sjiklingur hafa
misst medvitund og fengid krampa { kjolfar 40 sekindna rafleysu.
Hjartalinurit syndi edlilegan sinustakt og PR-bil var 149 msek.
Tolvusneidmynd af hofdi var edlileg.

Eftir lyfjamedferd vegna hvitbledis var fjoldi hvitra blédkorna sjuk-
lings vid komu verulega lekkadur, eda 0,2 x10E9/L og bist var vid pvi
a0 fjoldi peirra félli enn frekar. Pvi var dkvedio a0 leggja inn tvihélfa
gangrad samdagurs. Um tveimur ménudum sidar far sjiklingur sidan
aftur alflog pratt fyrir ad gangradur hafi starfad sem skyldi. Sidan pa
hefur sjiklingur verid medhondladur med flogaveikilyfjum.

Hér er lyst tilfelli par sem rafleysa vegna sjuks sinusheilkennis
virtist hafa framkallad alflog hjé flogaveikum einstaklingi. Er hér
um ad reda gott demi um hve vandasom greining 4 yfirlidakdstum
og orsokum floga getur verid.

V 13 Vefjameinafradi vodvasyna fra sjiuklingum med
vélindalokakrampa

Sigurbjorn Birgisson', Jén Gunnlaugur Jénasson’, Margrét Oddsdéttir’
"Lyflekningadeild og *handlekningadeild LSH, 2Rannséknastofa Haskola Islands

Inngangur: Vélindalokakrampi (esophageal achalasia) er fatiour
hreyfisjakdémur { vélinda af 6pekktri orsok. Sjukdémurinn stafar
af taugaskemmdum { taugaflekju vélindavodva (myenteric plexus).
Einkenni hans eru einkum kyngingarerfidleikar. Prystingsmeling
i vélinda synir 6fullkomna slokun 4 nedri lokuhringvédva vélinda
og samdrattartruflun { vélindabol. Takmarkadar upplysingar eru til
vardandi vefjameinafradi sjukdémsins, en synataka er ekki mogu-
leg nema 1 skurdadgerd eda vid krufningu. Medferd vid vélinda-
lokakrampa er medal annars vélindavodvaskurdur. Med pvi a0 taka
syni Gr meginvodvalagi vélindans { holsjarskurdadgerd er mogulegt
a0 kanna vefjameinafredi sjikdomsins.

Efniviour og adferdir: Vefjameinafradi niu sjiklinga med vélinda-
lokakrampa sem gengust undir holsjarskurdadgerd med vélinda-
vodvaskuroi 4 fimm dra timabili (1998-2002) var konnud. Vodvasyni
af fullri pykkt voru tekin fra meginvodvalagi vélinda { adgerd, sett
i formalin, litud med H&E lit og skodud med tilliti til eftirfarandi
atrida: fjolda taugafrumuhnoda (ganglion cells), merki um bélgu {
taugafrumuhnodum (ganglionitis), taugabdlgu (neuritis) og orvefs-
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myndun. Nidurstodur vefjameinafredi voru skodud { tengslum vid
kliniskar upplysingar.

Niourstoour: Medalaldur sjiklinga var 37,6 ar (bil 13,2-622),
sex konur. Medaltimalengd einkenna var eitt ar (bil 0,225-2.5).
Medalprystingur i nedri lokuhringvédva vélinda var 46 mmHg (bil
20-75) og medalsamdréttarkraftur vélindabols var 21,5 mmHg (bil
0-80,4). Taugafrumuhnod voru feekkud hja fimm sjiklingum en engin
sdust hja fjorum. Boélga { taugafrumuhnodum sast hja tveimur og
taugabdlga og drvefsmyndun hja einum.

Alyktanir: T vodvasynum sjiklinga med vélindalokakrampa sést
skemmd 1 taugafleekju vélindavodva 1 tengslum vid bélgufrumusvor-
un, dsamt fekkun eda eydingu taugafrumuhnoda. Taugaskemmdin
leidir til truflunar 4 taugastjornun vélindahreyfinga. Synataka sem
hér er lyst gati gagnast til frekari rannsdkna 4 tilurd vélindaloka-
krampa.

V 14 Faraldsfradi sjuklinga med vélindalokakrampa
a islandi 1952-2002

Sigurbjorn Birgisson
Lyflekningasvio LSH

Inngangur: Vélindalokakrampi (esophageal achalasia) er fatiour
hreyfisjukdémur i vélinda af 6pekktri orsok. Einkenni hans eru
einkum kyngingarerfidleikar. Greining byggist 4 einkennasdgu
dsamt prystingsmelingu og/eda rontgenmyndatoku af vélinda.
Engar faralds- eda lyofredilegar upplysingar eru til um sjikdéminn
hérlendis og litlar upplysingar um faraldsfradi hans hja heilli pj6o.
Efnividur og adferdir: Leitad var ad ollum sjiklingum 4 Islandi
med greininguna vélindalokakrampi, samkvemt ICD k6dum
530.0 og K22.0 4 drunum 1952-2002. Sjukraskrdr peirra skodadar
og greiningin stadfest med fyrirfram dkvednum skilmerkjum.
Lyofredilegum upplysingum var safnad og nygengi og algengi sjik-
doémsins reiknad tt.

Nidurstodur: Sextiu og tveir sjiklingar greindust med vélinda-
lokakrampa en 89 voru utilokadir vegna rangrar ICD kdOunar.
Prjatiu og prir karlar og 29 konur, medalaldur 45,2 ar (bil 13,2-85,4).
Midgildistimi einkenna var tvo ar (bil 0,7 manudur til 30 dr). Allir
hofou kyngingarerfidleika og 38% hofou pyngdartap. Vikkun 4
vélinda var gerd hja 63% og 66% foru i skurdadgerd. Medalnygengi
sjukdémsins var 0,54 tilfelli/10%4ri 4 51 ars timabili. Nygengid var
sveiflukennt milli 4ra en svipad 4 fyrsta og lokadratug rannséknar-
innar. Medalalgengi var 9,92 tilfelli/10° og eru 39 sjiklinganna 4 lifi.
Alyktanir: Aldur, kynjasamsetning og einkennasaga islenskra sjik-
linga er 4lik pvi sem lyst er hja 60rum pjédum. Nygengi sjukdéms-
ins er svipad og { rannséknum frd Bandarikjunum og Bretlandi og
hefur litid breyst. Rannséknin bendir til ad ICD skréaning sé 6full-
komin hérlendis.

V 15 Sjukdomsgangur sjiuklinga sem greindust med
smasaja ristilbolgu a islandi 1995-1999

Olafur Arni Sveinsson', Kjartan B. Orvar!, Sigurbjorn Birgisson?, Olafur
Gunnlaugsson?, Sigurdur Bjérnsson?, J6n Gunnlaugur Jénasson?, Nick Cariglia*.
ISt. Josefsspitali Hafnarfirdi, 2lyflekningadeild LSH, *Rannséknastofa Haskoéla
Islands i meinafraedi, ‘Fjordungssjikrahisid Akureyri

vlafursv@hotmail.con

Inngangur: Smésa ristilbolga (microscopic colitis) er samnefni
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tveggja bolgusjikdoma { ristli, pad er collagenous colitis og lymp-
hocytic colitis. Sjukdémsgreiningin fest eingdngu med smdsjar-
skoOun 4 synum sem tekin eru Ur ristilslimhud. Eitt helsta einkenni
peirra er vatnspunnur nidurgangur. Engar langtimarannsoknir 4
sjikdémnum eru fyrirliggjandi og pvi litid vitad um afdrif sjik-
linga og néttirulegan gang sjiikdémsins. I rannsékn sem gerd var
4 ollum sjiklingum 4 Islandi, sem greindust med smaszjar ristil-
boélgur 4 timabilinu 1995-1999, var synt fram 4 hatt nygengi pessa
sjukdéms hérlendis samanborid vid adrar pj6dir (Agnarsdéttir M,
et al. Collagenous and Lymphocytic Colitis in Iceland. Dig Dis Sci
47; 2002: 1122). Medalnygengi fyrir collagenous colitis var 5,2/10°
4 timabilinu og fyrir lymphocytic colitis 4,0/10°. Tilgangur pessarar
rannsoknar var ad kanna afdrif, medferd og dstand peirra sjuklinga
sem greindust med smdseja ristilbolgu 1995-1999.

Efnividur og adferdir: Haft var samband med kynningarbréfi og
sidan simleidis vid alla eftirlifandi sjiklinga og upplysinga aflad
vardandi niverandi sjukdémseinkenni, lyfjamedferd og notkun 4
boélgueydandi gigtarlyfjum. Jafnframt voru sjukraskrar kannadar til
a0 f4 upplysingar um sjukrasogu og medferd.

Nidurstoour: Af peim 125 sjuklingum sem greindust med smésxja
ristilbdlgu 4 timabilinu 1995-1999 voru 99 4 lifi. Medalaldur eftirlif-
andi sjiklinga var 71,1 4r. Konur voru 84 talsins og karlar 15.

V 16 Faraldsfradi einkenna vélindabakfledis a islandi

Bergpor Bjornsson'?, Asgeir Theodérs'?

Inngangur: Brjostsvidi og ndbitur eru megineinkenni vélindabak-
fleedis medal fullordinna. Mikil einkenni skerda lifsgdi og vélinda-
bakfledi er tengt vid ondunarferasjikdéoma, hals-, nef- og eyrna-
sjikdéma, brjostverki, glerjungseydingu og krabbamein 1 nedri hluta
vélinda. Markmid pessarar rannsoknar var ad kortleggja pennan
sjtikdém medal Islendinga.

Efnividur og adferdir: Rannséknarhépurinn var 2000 fslendingar 4
aldrinum 18-75 4ra sem valdir voru af handahéfi tr pj6dskrd. Upp-
lysingar um rannséknina voru sendar med bréfi. I kjolfar pess var
hringt { patttakendur og peir spurdir um einkenni bakfladis, tengd
heilbrigdisvandamal og lifsgaoi.

Nidurstodur: Af 1774 einstaklingum téku 1515 (85,4%) patt {
rannsékninni. Teplega 40% (603) hofou fundid fyrir brjdstsvida
undangengid 4r. Af peim h6fou 26% fengid brjostsvida manadar-
lega, 14% vikulega, 11% tvisvar { viku eda oftar og 4% daglega.
Rimlega 31% patttakenda hofou fundiod fyrir ndbit undangeng-
i0 4r. Einkenni vélindabakfledis tengjast hdum pyngdarstudli,
pungun, feitum og bragdsterkum mat. Ondunarfzraeinkenni,
glerjungseyding, kyngingarvandamal, hasi, mikil munnvatnsmynd-
un og svefntruflanir eru algengari medal peirra sem hafa tidan
brjostsvida. Teplega 38% beirra sem hafa tidan brjostsvida hafa
leitad laeknis vegna pess en einungis 14,5% peirra eru undir eftirliti
leknis, 63% hja meltingarsérfraedingum og 37% hja heimilislakn-
um. Innan vid helmingur peirra sem hafa brjdstsvida hafa notad lyf
vegna pess, 75,6% peirra sem hafa tidan brjostsvida og 42% peirra
sem hafa minni einkenni.

Alyktanir: 1) Einkenni vélindabakfladis eru algeng 4 Islandi. 2)
Einkenni vélindabakflaedis tengjast dndunarferaeinkennum, ein-
kennum frd hélsi og munnholi og svefntruflunum. 3) Innan vid

helmingur peirra sem hafa einkenni vélindabakfladis hafa tekid lyf
vegna pess.
Pakkir: Rannsoknin var styrkt af AstraZeneca.

V 17 AEtisar i vélinda. Sjakratilfelli

Nick Cariglia', Valur Gudmundsson?

Priggja 4ra drengur drengur sem er ferdur 4 slysadeild um pad bil
20 minttum eftir ad hafa drukkid mjog basiskan hreinsilog (pH 14).
Drengurinn kastadi strax upp og vildi ekki drekka eda kyngja eftir
pad. Stoougur (stable) { lifsmorkum. Neitadi ad kyngja og slefadi
stodugt. Lungnahlustun var hrein.

Ger0 var brddasvafing og magaspeglun sem syndi @tisdr af
graou II-III. Flagnandi slimhid og skdnir. Slimhudarskdnirnar
voru skoladar burtu med vatni og einnig skreldar burt med
biopsiutongum (pessari medferd hefur ekki verid lyst adur).

Drengurinn nddi sér ad fullu dn varanlegs skada.

Bakgrunnur: Atisdr geta verid hvort heldur af voldum syru eda
basa. Basar valda oftar alvarlegum @tisdrum en syrur. Ddnartioni
vegna @tisdra { vélinda hafa minnkad mjog 4 sidustu 20 drum, tr
um 20% nidur { um 1%.

Tveir pridju hlutar polenda eru born undir sex 4ra aldri.

Atisér eru flokkud eftir utliti vid speglun i fjogur stig.

Medferd: Markmid medferdar er ad koma { veg fyrir rof, herslis-
myndanir og vélindaprengsli og fer medferdin eftir stigunargradu.
Auk okkar meodferdar eru adrir medferdarpettir; sterar, syklalyf,
heparin, hlutleysing efna, vikkun vélinda og stodnet. Seinkomnir
fylgikvillar eru maga- og vélindaprengsli. Hja peim sem greinast
med krabbamein { vélinda er fyrri saga um @tisar hja i 1-7% sjik-
linga.

V 18 Magabolsbolgur og H. pylori

Fjolnir Elvarsson', Ingi P6r Hauksson?, Nick Cariglia', Porgeir Porgeirsson'
'Fjéroungssjiikrahisid Akureyri, 2Sykehuset Buskerud HE, Drammen, Noregi

Tilgangur: Magabolsbolga er algeng greining og rannsoknir hafa
synt ad um 25% sjuklinga sem fara i magaspeglun f4 pa greiningu.
Markmid rannséknar var ad skoda sjiklinga med greininguna
magabolsbdlga og gera ndkvamari greiningu 4 orsakapattum.

Efniviour og adferdir: Sjtiklingar eru valdir ur tolvuskréd 4 vefja-
synum sem koma 4 drunum 1994-1998 4 meinafraedideild FSA. Um
er a0 reda magasyni frd magabolshluta sem hafa vefjagreininguna
langvinn boélga. Eitt hundrad sjotiu og tveir sjiklingar uppfylltu
Sidney-vefjaskilmerki. Sjuklingar skiludu syni i blé0rannsékn til
ymissa malinga auk éndunarsynis til malingar 4 Helicobakter.

Niourstodur: Medalaldur 71 ar (24-99 éra), karlar voru 57%.
Algengasta orsokin var H. pylori, eda 39%. Nokkur fylgni er 4 milli
virkrar/bradrar bolgu og ad vera H. pylori jdkvedur, einkum ef
einungis er til stadar langvinn magabdlga an atophria eda vefjaum-
myndunar (metaplasia). Atrophia er marktekt meiri ef til stadar
eru anti parietal métefni. Engin tengsl eru 4 milli anti parietal mét-
efna og anti mikrésémal moétefna. Einstaklingar med atrophia eda
metaplasia hafa herra medaltalsgastringildi samanborid vid pa sem
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hafa einungis langvinna bélgu, (p=0,02) og einnig peir sem hafa
langvinna bélgu borid saman vid pd sem hafa virka bdlgu (p=0,003).
Ekki var marktekur munur 4 gastringildum milli H. pylori jdkvedra
og neikvedra. Pad er marktakt haerra gastringildi hja peim sem
eru med motefni fyrir parietal frumum (p=0,0003). Ekki er munur
4 gastringildum hjé peim sem eru med eda an skjaldkirtilsmétefna-
vaka (p=0,8).

Alyktanir: Sterkar likur eru 4 pvi ad H. pylori eigi einhvern patt {
myndun & magabolsbélgu og tengdum fylgikvillum {1 stérum hluta
sjuklinga okkar. Hugsanlegt er a0 gastringildi segi til um vefjafredi-
lega stigun magabolsbdlgu.

V 19 Honnun a medferdarferli og tilvisunarkerfi i apoteki
fyrir sjuklinga med meltingaronot

Halldéra Alsa Aradéttir', Moira Kinnear?
'Pjénustudeild lyfjasvids LSH, ?University of Strathclyde, Skotlandi
innaig@landspitali. s

Inngangur: Meltingarénot (dyspepsia) eru algeng og hrjd allt ad
40% fullordinna & 4ri hverju. Um helmingur peirra tekur Iyf til ad
minnka einkennin (badi lausasolulyf og lyfsedilsskyld lyf) en hins
vegar fer einungis fjoroungur af polendum til heimilisleeknis 4 ari.
Til eru heimildir fyrir pvi ad radleggingar lyfjafredinga vid solu 4
lausasolulyfjum auki heilsutengd lifsgedi og séu ad auki vel metnar
af sjtiklingum. I Skotlandi hafa komid it gagnryndar leidbeiningar
um medhondlun 4 meltingarénotum og einnig hefur verid gefin ut
dztlun um lyfjafredilega umsjd sem byggir 4 g6du samstarfi milli
lekna og lyfjafredinga. Af pessum dstedum var dkvedid hanna
eyOublod fyrir lyfjafredinga { apétekum til ad nota vid medhondlun
meltingarénota.

Efniviour og adferdir: Hannad var medferdarferli sem samanst6d
af flediriti og matsformi fyrir lyfjafredinga til notkunar { apéteki
fyrir sjuklinga med meltingarénot. Gert var rad fyrir a0 lyfjafreo-
ingurinn myndi 4visa histaminvidtekjablokkum, syrupumpuhemj-
urum og syklalyfjamedferd ef porf veari 4, dsamt pvi ad framkvaema
blastursprof (urea breath test) til ad athuga hvort vidkomandi veri
med H. pylori sykingu. Einnig var hannad eydublad til ad nota ann-
ars vegar sem tilkynningu til lekna um medferdarlok og hins vegar
sem tilvisun ef medferdin { apétekinu tokst ekki. Vidhorf og hugs-
anlegar takmarkanir voru konnud medal lyfjafreedinga og heimilis-
lekna med rynihdpaumradum og vidtolum.

Helstu nidurstodur: Meodferdarferlinu og tilvisunarkerfinu var
breytt samkvaemt athugasemdum fra patttakendum. Allir patttak-
endurnir voru sammala pvi a0 lyfjafredingar getu dvisad 40urnefnd-
um lyfjum og préfad fyrir H. pylori sykingu. Peir annmarkar sem
patttakendurnir fundu 4 hugmyndinni voru medal annars ad lyfja-
fredingar mega ekki dvisa lyfjum og peir hafa takmarkadan adgang
a0 gognum sjuklings, einkenni sjukdémsins oft 6ljos, skortur er 4
nadi til ad raeda vid sjiklinga og sjiklingar eru ekki skradir { ap6-
tek.

Alyktanir: Peir lyfjafredingar og leknar sem toku patt { rannsékn-
inni syndu jakvad vidhorf gagnvart medhondlun 4 meltingarénot-
um { apétekum. Patttakendur minntust 4 hugsanlegar takmarkanir
sem vinna parf bug 4 40ur en likan sem petta verdur sett af stad {
ap6tekum.
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V 20 Ristilprengsli af voldum bolgueydandi lyfja

Hjortur Fr. Hjartarson', Nick Cariglia', J6hannes Bjérnsson?
1

Sjuklingur er 68 dra gamall karlmadur med slitgigt sem innlagdur
var 4 baklunardeild FSA til gervilidsadgerdar 4 mjodm. Fyrir
adgerdina fannst jarnskortsblodleysi. Adgerd var frestad 4 medan
skyringa blédleysis var leitad. Frekari rannséknir leiddu { 1jés sara-
myndanir { ristli med himnulikum prengingum. Voru hlutar ristilsins
og dausgarnar fjarlegdir med skurdadgerd. Meinafredirannsékn
leiddi { 1j6s ristilprengsli af pvi tagi sem lyst hefur verid eftir toku
bélgueyoandi lyfja (NSAIDs). Sjiklingur hafoi tekid dikléfenak {
um pad bil eitt og halft 4r fyrir komu vegna verkja frd mjodmum.
Adur hefur verid lyst um pad bil 30 tilfellum sarasjikdéms f ristli
med hringlaga prengingum af voldum bélgueydandi lyfja. T 1jési
pess ad notkun bélgueydandi lyfja sem nd hdmarkspéttni { sermi
4 longum tima eda frasogast i fjarhlutum meltingarvegs, eykst ma
buast vi0 a0 tilfellum sem pessum fjolgi 4 naestu drum.

V 21 Arfgerd Helicobacter pylori hja islendingum

Hallgrimur Gudjonsson', Leen-Jan van Doorn?, Bjarni Pj6dleifsson’

'Lyfleekningasvid 1 LSH, *Delft Diagnostic Laboratory, Delft, Hollandi

Inngangur: Samband H. pylori vi0 sjukdéma { maga og skeifugdrn er
vel pekkt (magasdr, skeifugarnarsdr og magakrabbamein) en mein-
gerd er ekki ad fullu skilin. Einungis um 15% peirra sem sykjast fa
sjikdém en um 85% eru med einkennalausa vaga slimhtidarbélgu {
maga. Margir pzttir valda pessum breytileika medal annars arfgerdir
H. pylori og mismunandi 6n@missvar peirra sem sykjast. Prjar arfgerd-
ir H. pylori hafa sterka fylgni vid sjikdoma, Cag-A, VacA-s1 ogiceAl.
Algengi arfgerdanna er mismunandi milli pjéda og pad er einnig ad
breytast vegna uppratingar 4 peim stofnum sem valda sjukdémum.
Tilgangur: A0 kanna algengi Cag-A, VacA-sl ogiceAl { islenskum
H. pylori stofnum.

Efniviour og adferdir: H. pylori raktum var gerd hja 42 6voldum
sjuklingum sem féru i magaspeglun 4 timabilinu névember 1997
til mars 1998. Tilgangur rektunar var ad kanna lyfjanami H. pylori
hj Islendingum. Stofnarnir voru geymdir og sidan arfgreindir med
PCR adferd og radgreiningu. Til viobdtar vid ofannefnd pekkt
meingen voru einnig meldir undirflokkar af VacA arfgerdinni og
iceA2.

Niourstoour:

Arfgerd Fjoldi %
Cag-A 16 38
iceAl 17 40
iceA2 25 60
VacA-sla m1 6 14
VacA sla m2a 35 83
VacA s2 m2a 1 2

Alyktanir: Algengi meingenastofna H. pylori 4 Islandi er fremur
lagt en svipar til algengis { Nordur-Evropu. Algengi Cag-A stofna {
pessari rannsékn er harra en algengi melt med métefnum { sermi
sem kynnt er { 60ru erindi.
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V 22 Hopsyking utanbastsigerda arid 2003

Inga Sif Olafsdéttir!, Olafur Gudlaugsson', Karl G. Kristinsson?
'Lyflekningasvid I og’syklafredideild Landspitala
[ngasif@landspitali.iy plafgudl@landspitali.i§

Inngangur: Utanbastsigerd (epidural abscess) er sjaldef en alvarleg
syking i midtaugakerfinu. Arin 1981-1995 greindust adeins niu til-
felli 4 BSP, en 4 4rinu 2003 greindust sex & LSH. Fra fimm sjtkling-
anna raektadist S. aureus, en ekkert raektadist fra einum. Markmidid
var ad kanna hvort sykingarnar @ttu sameiginlegan uppruna eda
dhattupatt og fara yfir einkenni, medferd og afdrif sjuklinganna.
Efnividur og adferdir: Sjukraskrdr voru skodadar, dhzttupettir,
fyrra heilsufar, einkenni, gangur, medferd og afdrif skrdd. DNA
bakterfustofnanna voru borin saman eftir skerdibttun og rafdratt
(pulsed field gel electrophoresis, PFGE).

Nidurstodur: Enginn sjiklinganna (25-77 dra) hafoi fario { skurdad-
gerd og hvorki fundust tengsl vardandi busetu, atvinnu né umgengni.
Tveir hofou sogu um lyfjamisnotkun { 0, tveir fyrri sogu um lang-
varandi bakverkjavandamal og einn hafdi fengid dverka 4 olnboga
manudi 40ur med sykingu i kjolfarid. Enginn var med pekkta
sykursyki, offitu eda onemisbelingu. Fimm hofou brada sjukdéms-
mynd, med einkenni{ 6-30 daga. Allir h6fou bakverk vid innlogn,
fjérir voru med hita og prir med mattminnkun en engin lamanir.
Allir hofdu hekkud gildi neutrophila og CRP 185-585. Igerdin
var 4 lendarsvadi (3), brjéstholsveedi (2) og 4 halssvadi (1). Fimm
foru i lidbogapynnunam og allir fengu syklalyfjamedferd i 0 (6-16
vikur). S. aureus stofnarnir voru vel nzemir og hofou sému svipgero.
Prir stofnanna voru auk pess med somu arfgerd samkvemt PFGE.
S4 sem ekkert rektadist fra hafoi fengid syklalyf fyrir rektun.
Alyktanir: Ovenjuha tidni skyrist hvorki af ahzttupattum né leknis-
fredilegum inngripum og engin tengsl fundust milli sjiklinganna.
Annadhvort hefur 6venju meinvirkur stofn skotid sér nidur eda
algengur klénn hefur valdid 6venjulega moérgum sykingum.

V 23 Ny mjogirnisrannsokn med holsjarhylki. Sjon er sogu
rikari

Asgeir Theodérs
Meltingarsjikdémadeild St. J6sefsspitala Hafnarfirdi

itheodor@islandia. i

Um pad bil 2-10% langvinnra bledinga i meltingarvegi eru taldar
koma frd mjogirni, pegar hefdbundnar holsjarrannséknir 4 efri
og nedri hluta meltingarvegar eru edlilegar. Adrar rannsoknir,
til demis rontgenmynd af mjogirni (enteroclysis), edarannsékn
(angiography), bl6d sindurritun (blood pool scintigraphy, tagged
red cell scan) og Meckel skannmynd, bata pé litlu vio til ad greina
orsok og stadsetningu bledingar hja peim sjuklingum sem hafa
hzgfara, langvinnar bledingar frd meltingarvegi (CGB-chronic
gastrointestinal bleeding). Holsjarranns6kn 4 mjégirni (push ent-
eroscopy) er hagt ad framkvama, en adeins takmarkadur hluti er
rannsakadur (um 17%).

Pessi nyja ranns6knaradferd gerir kleift ad skoda allt mjégirnid
myndrent. Hin er 6pegindalaus og oftast framkvaemd hja sjik-
lingum 4n innlagnar 4 sjikrahds. Svokolluou M,A® (M: mouth,
2: to, A: anus) holsjérhylki (2,5x1,1 sm), sem inniheldur 6rsmaa
myndbandsvél (tver myndir 4 sekindu), er kyngt. Ur maga berst

pad nidur allt mjégirnid fyrir tilstilli hrynjandi hreyfinga (propulsive
vawes). Nemar 4 kvidvegg sjuklingsins taka vid myndunum, senda
pad til sérstaks upptokutekis sem sjuklingurinn ber. A0 4tta
klukkustundum lidnum skilar sjiklingurinn upptokutakinu sem
er tengt tolvubinadi sem les myndefnid, auk pess ad gefa upp
stadsetningu 4 hylkinu { smdgirninu 4 hverjum tima. Hylkid er
einnota og skilst Gt med hagdum. Holsjarhylki hefur komid ad
gagni vi0 greiningu 4: 1) Bl60leysi vegna jarnskorts og bledingar
fra meltingarvegi, 2) Celiac sjikd6mi, 3) vefjaskemmdum (lesions)
vegna salilyfja (NSAID drugs), 4) Crohns sjikdémi (greining og
mat eftir medferd), 5) leyndum mjdgirnissjikdémum hja bérnum
(eldri en 10 dra).

Rannsékn med holsjarhylkinu getur hjalpad til vi0 greiningu
a0 medaltali { 70% tilvika par sem adrar rannsoknir hjalpa ekki.
Greiningu og medferd er breytt hjd um 50% sjuklinga. Samrami er
gott 4 mati hjd mismunandi adilum (interobserver consistency).

Holsjarhylkinu og rannséknaradferdinni verdur ndnar lyst {
fyrirlestrinum.

V 24 Motefni gegn hvatberum medal sjuklinga med
primary biliary cirrhosis og =ttingja peirra a islandi

Sigurdur Olafsson’, Hallgrimur Gudjénsson!, Carlo Selmi?3, Katsushi Amano?,
Pietro Invernizzi’, Mauro Podda®, M. Eric Gershwin?
"Meltingarsjikdomadeild LSH, 2Division of Rheumatology, Allergy and Clinical
Immunology, University of California at Davis, School of Medicine, Davis, CA,
*Division of Internal Medicine, Dept. of Medicine, Surgery and Dentistry, San
Paolo School of Medicine, University of Milano, Italia

bigurdol@landspitali. i

Inngangur: Primary biliary cirrhosis (PBS) er langvinnur gallstiflu-
sjukdémur af 6pekktri orsok. Sérkennandi fyrir sjikdéminn eru
moétefni gegn métefnavokum hvatbera (mitchondria) sem melan-
leg eru i sermi (anti-mitochondrial antibodies (AMA)) og beinast
pau gegn fjolskyldu ensima, svokélludu 2-oxo-acid dehydrogen-
ases. Hlutverk AMA 1 meingerd PBC er enn 6ljost. Litil tengsl eru
milli métefnavakamynsturs AMA og préunar sjukdémsins. Ekki
eru til rannséknir 4 mynstri AMA { hépi sjiklinga me0 einsleita arf-
gerd. Erfoafrdileg saga Islendinga gerir pj6dina dhugaverda fyrir
rannsOknir & hlutverki erfda { mismunandi birtingarformum fjol-
pétta sjuikdéma. Métefni gegn pyruvate dehydrogenase E2 (PDC-
E2) annars vegar og branched-chain -ketoacid dehydrogenase E2
(BCOADC-E2) og annarra métefnavaka hvatbera hins vegar, geetu
verid til komin til demis vegna erfda eda umhverfispétta.
Efnividur og adferdir: Til a0 kanna pessa patti var rannsakad
sermi 14 islenskra sjiklinga med PBC og 85 ndkominna ®ttingja.
Vid athugun 4 AMA var beitt ELISA adferd og notadir nokkrir
vel skilgreindir endurradadir moétefnavakar hvatbera (PDC-E2,
BCOADC-E2 og oxoglutaric dehydrogenase E2, OGDC-E2).
Sermi sem brést vi0 einum eda fleirum pessara moétefnavaka var
talio0 AMA jakvett.

Helstu nidurstodur: Prettdn af 14 islenskum sjiklingum med PBC
(93%) voru AMA jakvz0dir pegar notud var pessi r6d métefnavaka.
Hins vegar var mynstur svorunar dberandi mismunandi milli sjik-
linga. Pannig voru 5/13 (38%) AMA jékvaOra med svorun gegn
PDC-E2 eingongu, 5/13 svorun gegn BCOADC-E2 og 2/13 (15%)
med svorun gegn 6llum premur métefnavokunum. Enginn var med
svorun gegn OGDC-E2 eingongu. Enginn @ttingi reyndist vera
med AMA.
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Alyktanir: Pratt fyrir einsleitan erfoafrzdilegan bakgrunn reyndist
mikill breytileiki { sjuklingahépnum hvad vardar métefnavaka sem
AMA beinist ad. Engin métefnasvorun medal ndkominna attingja
bendir til pess ad pott erfdir geti verid pattur sé hann ekki rddandi {
tilurd AMA eda meingerd PBC.

V 25 Notagildi halbeinsomunar til atilokunar
a beinpynningu

Sigridur Lira Gudmundsdéttir, Diana Oskarsdéttir, Gunnar Sigurdsson
Beinpéttnimalistofa innkirtla- og efnaskiptasjukdéomadeildar Landspitala
kunnars@landspitali. i

Inngangur: Hugsanlegt er ad nota émskodun (quantitative ultra-
sound, QUS) til skimunar fyrir ldgri beinpéttni en almennt vidur-
kenndar kliniskar leidbeiningar um notkun pessarar maliadferdar
hafa ekki verid gerdar. Markmid pessarar pversnidsrannsoknar
var ad bera saman aldursbundnar breytingar 4 beinpéttni meldri
med QUS af halbeini og tviorkudofnunarmelingu (dual energy
X-ray absorptiometry, DXA) { mjodm til ad reyna ad finna bestu
vidomidunarmork milli QUS og DXA til utilokunar eda greiningar
4 beinpynningu.

Efniviour og adferdir: Rannsoknarhépurinn samanst6d af slembi-
urtaki 1630 einstaklinga (1041 konu, 589 korlum) 4 aldrinum 30-85
dra. Fundnir voru peir einstaklingar sem hofou DXA T-skor =-2,51
lendhrygg eda mjodm (med beinpynningu samkvaemt WHO) og pa
einstaklinga sem hofou DXA T-skor =-1 (osteopenia samkvaemt
WHO) og receiver operating curves notadar til ad finna vidmid
fyrir QUS melingar. Neemi, sérteki og kappatolfredi var reiknad
ut. Beinumsetningarvisar (osteocalcin og crosslaps) i bl6di voru
meldir og samanburdur gerdur milli maliadferda.

Nidurstoour: Aldursbundid beintap var marktaekt meira med QUS
en med DXA 4 6llum melistodum hja konum. Hjd korlum var
beintap { mjodm svipad med QUS og DXA. Fylgni milli QUS og
DXA var svipad { 6llum aldurshépum og bddum kynjum (r=0,45-
0,53). Fylgni beinumsetningarvisa var alika mikil vid QUS og DXA.
Til pess ad finna konur med edlilega beinpéttni med DXA (T-gildi
ofan vid -1) 4 aldursbilinu 50-65 dra var QUS T-skor >0,5 dkjosan-
legast. A aldursbilinu 70-85 4ra var QUS T-skor >-2,0 hjd konum
og >-1,0 hja korlum dkjésanlegt viomio til pess ad dkvarda edlilega
beinpéttni (nemi 85-98%, sértaki 27-43%, misraemi (discordance)
47-55%).

Alyktanir: Ekki er unnt ad nota émskodun 4 halbeini til greiningar
4 beinpynningu samkvemt skilgreiningu WHO en slik meling
getur nyst til pess ad utiloka beinpynningu, { okkar trtaki hja 30-
40% pétttakenda. Adrir pyrftu ad fara { DXA melingu til dtilok-
unar eda greiningar.

V 26 Mannésa-bindilektin bindur laghéttni lipoprotein

Katrin Pérarinsdéttir', Seedis Seevarsdéttir'2, Péra Vikingsdottir?, Helgi
Valdimarsson'?

'Leeknadeild HI, 26nzmisfredideild Landspitala

saedis @landspitali. is

Inngangur: Nidurstodur ur Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar
benda til ad sermispréteinid manndsa-bindilektin (MBL) verndi
sjuklinga med sykursyki eda hatt kélesterdl fyrir kranszdastiflu.
Légpéttni lipprotein (low-density lipoprotein, LDL) pessara sjik-
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linga er gjarnan umbreytt, pannig ad sykrur sem MBL bindur vel
verda adgengilegri. MBL er sermisprétein og studlar ad dtrymingu
sumra sykla og 6edlilegra sjélfsagna. Tilgatan er si ad MBL hjalpi
vid hreinsun umbreytts LDL ur bl6di og vid hofum pegar synt ad
MBL getur bundid LDL in vitro. Rannsoknin var gerd til ad athuga
hvort MBL bindi LDL tr sykursjikum betur en LDL tr kranseda-
sjiklingum &n sykursyki.

Efniviour og adferdir: Atjan sjiklingar med slema sykursyki
(HbA1c>8,5) eldri en 35 dra voru paradir fyrir kélesterélmagni, aldri
og kyni vi0 18 einstaklinga af hjartapredingadeild. Upplysingar um
sykursyki og fylgikvilla hennar, hjartasjikdéma og dhattupztti peirra,
byngd og kolesterdl voru fengnar med spurningalista og dr sjikra-
skrdm auk bess sem teknir voru 40 mL af blazdabl6di. ELISA plotur
voru hidadar med LDL einangrudu dr sermi. MBL var sett ofan 4
og binding pess vid LDL athugud. Einnig var binding MBL vid oxad
LDL athugud med sértekum moétefnum gegn oxudu LDL.
Nidurstoour: MBL { lifedlisfredilegum styrk bindur LDL { 6llum
patttakendum vid pH 7,4 og er bindingin 1 réttu hlutfalli vid MBL
styrk. Hins vegar bast MBL jafnvel vid LDL sykursjikra og vid-
mida. Frumnidurstodur med sértekum moétefnum benda til ad
MBL bindi oxad LDL.

Alyktun: MBL bindur LDL og gaeti pvi hjdlpad til vid hreinsun pess
ur blodi.

V 27 Medgongusykursyki a islandi 1998-2003

Ina K. Ogmundsdéttir', Arna Gudmundsddttir', Astrddur B. Hreidarsson', Hildur
Hardard6ttir?, Reynir Témas Geirsson?
'Gongudeild sykursjiikra og *kvennadeild Landspitala

irnag@internet. i

Inngangur: Medgongusykursyki er skert sykurpol eda sykursyki
sem kemur fram eda greinist 4 medgongu. Greiningin er gerd med
75 gr sykurpolprofi hjd konum { sérstakri dhettu. Studst er vid
greiningarskilmerki WHO en a0 auki er fylgt eftir peim konum sem
a0 mati lekna eru liklegar vegna aukinnar dhattu til ad parfnast
frekari medferdar. Erlendar rannsoknir hafa synt algengi 4 bilinu 4-
7%. Aukin hatta er 4 sykurfollum, gulu og axlarklemmu hja nybur-
anum og pungburafaedingar eru algengari. Likur & ad fa sykursyki
si0ar eru einnig auknar ba0i hja médurinni og atkveminu. Algengi
medgongusykursyki hér 4 landi er 6pekkt. Ekki er ljost hvort aukin
vandamal eru tengd fedingum hja pessum hépi kvenna né heldur
hversu stor hluti peirra feer tegund 2 sykursyki sidar 4 @vinni.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk. Studst var vid
sjtikraskrar gongudeildar sykursjikra og kvennadeildar LSH. A
timabilinu 1998-2003 voru gerd 288 til 397 sykurpol édrlega 4 LSH.
A0 auki er fjoldi sykurpolpréfa gerdur 4 60rum spitolum og adeins
par konur sem hafa 6edlilegt prof eru sendar til medferdar 4 gongu-
deildina.

Nidurstodur: Arid 1998 voru 17 konur { eftirliti 4 LSH vegna med-
gongusykursyki. Arid 1999 48 konur, 4rid 2000 64, 2001 63, 2002 100
og 2003 147 konur. Par konur sem uppfylltu WHO skilmerki drin
2002 og 2003 voru skodadar ndnar. Algengio er 2,4% af fedingum
ario 2002 og 3,1% 4rid 2003. M&durnar voru 31 ars a0 medaltali
en medalaldur kvenna vid barnsburd hérlendis er 29 ar. Rumlega
helmingur kvennanna voru fjolbyrjur og var greiningin oftast gerd
vid 29. viku (+6 vikur). Vid greiningu var likamspyngdarstudull
peirra (BMI) 33 (£6). Fjorutiu og fimm présent kvennanna voru meo-
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hondladar med insulini 4rid 2002 en 27 % arid 2003. Nyburarnir vogu
a0 medaltali 3523 gr 4rid 2002 og 3703 gr 4rid 2003. Flest voru sykur-
polin gerd vegna pyngdar médur eda attarsogu um sykursyki.
Alyktanir: Aukning 4 jakvadum sykurpolpréfum hefur ordid grid-
arleg 4 stuttum tima. Ekki er haegt ad segja til um hver aukningin
er 4 gerdum sykurpolpréfum par sem morg peirra fara fram utan
LSH. Rannséknin er enn { gangi hvad vardar ttkomu fedinga og
auk pess bj6da gognin upp 4 moguleika 4 a0 meta nygengi sykur-
syki af tegund 2 hja pessum hépi sidar.

V 28 Congenital Adrenal Hyperplasia. Nygengi, algengi
og faraldsfredi erféapatta a Islandi i 35 ar, 1967-2002

Einar Pér Hafberg', Sigurour P. Gudmundsson’, Arni Valdimar Pérsson'?
'Laknadeild HI, 2Barnaspitali Hringsins og ’lyflekningadeild LSH

1rniv@landspitali. i

Inngangur: Congenital adrenal hyperplasia (CAH) er sjikdémur
orsakadur af galla { tjdningu ensima sem taka patt { myndun bark-
stera. Af sjikdomstilfellum m4 skyra { meira en 90% tilfella med
galla { geninu sem tjdir 21 hydroxylasa. CAH erfist vikjandi og
hefur ymsar birtingarmyndir allt frd pvi ad geta valdid dauda &
fyrstu dogum lifs barns 1 pad ad greinast sem aukinn likamshér-
voxtur hja konum. Nygengi sjikdomsins { flestum 16ndum Evrépu
er 1:10.000-1:15.000 af lifandi faedingum. Markmid rannséknarinnar
er ad kanna algengi/titbreidslu sjikdémsins 4 fslandi og erfoafraedi-
legar orsakir hans. Ennfremur ad kanna medferdarform, afdrif
sjuklinga og fylgikvilla sjukdémsins eda medferdar.

Efniviour og adferdir: A0 fengnum leyfum voru sjukraskrar kann-
adar 4 lyfjadeildum og barnadeildum Landspitala, Borgarspitala,
Landakotsspitala og Fjéroungssjukrahussins 4 Akureyri. Upplysing-
ar voru fengnar fra 6llum sérfredingum { innkirtlafredum og med
vidtolum vid sjiklinga eda foreldra. Areidanleiki var kannadur
med utskrift af 17 -OH Progesteron melingum sidustu priggja ara.
Pétttakendum var sent bréf til kynningar. Patttoku sampykktu 95%
sjuklinga. Bl6dsynum til erfdarannséknar var safnad fra patttak-
endum.

Nidurstoour: Greining var stadfest hjd 39 einstaklingum, 23 konum
og 16 korlum. A timabilinu 1967-2002 faeddust 27 einstaklingar
med CAH (13 stulkur, 14 drengir). Einn drengur greindist med 3-8
hydroxysteroid dehydrogenasa skort. Adrir sjiklingar hofou skort
4 21-OH-asa. Algengi 1. desember 2002 var 12,8:100.000. Nygengi
sjukdémsins er pvi 1:6102 lifandi feeddum. Salttapandi formid (ST)
greindist hjd 13 (nygengi 1:12673). Tvo born hafa latist, tveggja
dra drengur og niu ménada stdlka. Alls hafa 26 lokid hedarvexti.
Medalhzo fullordinna kvenna med CAH er 159+9,3 cm. Medalhad
islenskra kvenna er 167+5,9 cm (p<0,001). Medal BMI (likams-
pyngdarstudull) kvenna med CAH er 30,7+9,4. Medal BMI islensk-
ra kvenna er 24,8 0+4,8 (p<0,03). Medalhzd fullordinna karla med
CAH er 168+6,5 cm. Medalh0 islenskra karla er 180,6+6,2 cm (p<
0,01). Medal BMI karla med CAH er 27,4+4,5. Medal BMI islensk-
ra karla er 25,3+3,9 (p=0,6).

Alyktun: CAH virdist mun algengara 4 Islandi en { ndgrannalénd-
um. Dreifing kynja er jofn 6likt pvi sem hefur komid fram { finn-
skum rannséknum en par er talid ad allt a0 helmingi drengja hafi
latist. Veruleg vaxtarskerding og ofpyngd fannst hja fullvoxnum
sjiklingum, einkum konum sem trilega er badi afleiding sjik-
domsins og medferdar. Rannsékn 4 erfdapattum stendur nu yfir.

V 29 Studlar skortur a mannosa bindilektini
ao sjalfsofnaemi i skjaldkirtli?

Sadis Seevarsdottir!, Ari Jhannesson?, Astradur B. Hreidarsson?, Gerdur
Grondal??, Kristjan Steinsson??, Helgi Valdimarsson'

'Onamisfredideild og Alyflekningadeild LSH, *Ranns¢knastofa { gigtsjikdsmum
saedis@landspitali. i

Inngangur: Mannésa bindilektin (MBL) er sermisprétein sem
virkjar komplimentkerfid og er hluti dsértaekra 6n@misvarna. MBL
skortur er algengur, eykur likur 4 sykingum og hefur verid tengdur
sjalfsofnemissjikdémum, svo sem raudum dlfum (systemic lupus
erythematosus, SLE) og iktsyki (rheumatoid arthritis, RA). Of-
og vanstarfsemi skjaldkirtils (thyrotoxicosis, hypothyroidism) er
{ flestum tilvikum talin stafa af myndun sjélfsofnemis (Graves,
Hashimotos). Markmid pessarar rannséknar var ad athuga hvort
skortur 4 MBL studli a0 sjalfsofnemi { skjaldkirtli (autoimmune
thyroid disease).

Efnividur og adferdir: MBL styrkur var meldur { 4tta sjiklingum (4n
iktsyki og raudra ulfa) med of- eda vanstarfsemi { skjaldkirtli { sex
ettum med >1 tilfelli af raudum dlfum og 55 @ttingjum beirra. Einnig
var MBL melt hj4 27 sjiklingum { 17 @ttum med iktsyki og 198 att-
ingjum peirra. Loks voru 47 Graves sjuklingar 4n pekktrar ttarsogu
um gigt bornir saman vid vidmidunarh6p pyodis. Upplysinga var aflad
med spurningalistum, viotélum og/eda ur sjikraskrdm.
Nidurstodur: Sjuklingar med skjaldkirtilssjadkdom hofou legra
MBL magn en ettingjar peirra badi { &ttum med rauda tlfa (629 4
moti 1679 ug/L, p=0,03) og iktsyki (511 4 méti 1140 pg/L, p=0,04).
Graves sjuklingar hofou hins vegar émarktekt herra MBL magn
en viomid, en MBL var legra hja peim sem voru med ttarsogu um
iktsyki (755 4 m6ti 1760 pg/L, p=0.028). Meirihluti Graves sjiklinga
(68%) hafdi ettarsogu um sjalfsofnemi { skjaldkirtli en MBL magn
peirra var svipad og { hinum.

Alyktanir: MBL magn einstaklinga med sjalfsofnzemi { skjaldkirtli
er almennt svipad og { vidmidum, en virdist vera legra ef peir hafa
ettarsogu um RA eda SLE. MBL geti haft hlutverk { meinmyndun
sjalfsofnamis i skjaldkirtli innan @tta med gigtsjitkdéma.

V 30 Bodkerfi i @dapeli, lykill ad skilningi
a ®dasjukdomum

Brynhildur Thors!, Haraldur Halld6rsson'?, Gudmundur Porgeirsson'?
'Rannsoknastofa i lyfja-og eiturefnafraedi HI, 2Landspitali

brynhit@hi.is

Inngangur: Allar frumur bregdast vi0 breytingum { orkudstandi sem
leida til breytinga 4 AMP:ATP hlutfalli. Nylega hefur ordid ljést ad
flestum pessara vidbragda er midlad med AMP-dependent prétein
kinasa (AMPK) sem nefndur hefur verid adalrofi efnaskipta (meta-
bolic master switch). AMPK orvast pegar AMP hakkar eda pegar
ATP fellur, pad er vid fallandi orkustig frumna. P4 rasir kinasinn
efnaferlin sem framleida ATP en slekkur 4 eydsluferlum, badi med
pvi ad fosféra beint styriprétein og eins 6beint med pvi ad hafa dhrif
4 gentjaningu. Listinn yfir pau efnaferli sem AMPK hefur éhrif 4 er
gridarlangur. Vid fosférun slekkur AMPK 4 lykilenzymum { lipio-
samtengingu, svo sem acetyl-CoA carboxylasa (ACC1), glycerol-
phosphatacyl transferasa og HMG coenzym reductasa. A sama hitt
slekkur hann 4 glycogen synthasa og elongation factor 2 med pvi
a0 orva EF2 kinasa. Hins vegar orvar hann upptoku glikdésu med
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bvi a0 virkja badi Glutl og Glut4 og orvar insulindhrif med pvi ad
auka bindingu 4 PI3K kinasa vid IRS1. Mestu skiptir p6 fyrir okkar
rannsoknir ad synt hefur verid fram 4 ad AMPK orvar fosférun 4
endothelial NO-syntasa (eNOS) en sameiginleg rvun 4 eNOS og
AMP kinasa virdist hafa ahrif & upptoku glikésa { vodva vegna
aukins bl6ofledis og 6rvunar 4 Glutl og Glut4.

Efniviour og adferdir: Vido hofum nylega synt fram 4 ad histamin
og thrombin valda fosférun 4 eNOS 4 Ser1179 4 PI3K-Akt 6hddan
hatt. Vio athugudum bvi hlutverk hinna ymsu kinasa i ad midla
eNOS fosférun af voldum histamins og thrombins.

Nidurstoour: Ca+2/calmodulin-dependent prétein kinasa II
(CaMKII) hindrinn KN-93 hafdi engin dhrif 4 eNOS fosférun af
voldum histamins eda thrombins. Hins vegar kom HS89 { veg fyrir
bessa fosforun en synt hefur verid ad H89 hindrar ymsa kinasa,
par 4 medal prétein kinasa A (PKA) og AMPK. Averkunarefni
sem hakka cAMP { frumum hofou engin dhrif 4 eNOS fosférun.
Eins sdum vi0 a0 virkni PKA meldist ekki meiri eftir histamin- eda
thrombingjof en { vidmidunarsynum. Histamin og thrombin valda
hins vegar fosforun & AMPK 4 Thr172 sem og hvarfefni hans,
acetyl-CoA carboxylasa (ACC). Medhondlun frumnanna med
AMPkinasa ¢rvurunum AICAR eda CCCP ollu einnig fosférun
4eNOS.

Alyktanir: Petta gefur tilefni til ad ztla ad eNOS fosférun 4 Ser1179 {
HUVEC af voldum thrombins og histamins sé midlad med AMPK.

V 31 Sykursterauppbét i sjikdomi Addisons;
hydrokortison eda dexametason?

Léa G. Davidsdéttir', Leifur Franzson?, Sigurdur P. Gudmundsson', Gunnar
Sigurdsson', Rafn Benediktsson'

'Lyflekningadeild og *rannséknadeild LSH

rafnbe@landspitali.is

Inngangur: [ sjiikdémi Addisons bilar salt- og sykursteraframleidsla
nyrnahettna. Med hefobundinni uppbdtarmedferd er reynt ad likja
eftir edlilegri deegursveiflu kortiséls med kortisdli eda kortison aset-
ati p.o. tvisvar 4 dag. Erfitt er ad nd adrenokortikotrépini (ACTH)
nidur { edlileg gildi og timasetning skammta er 6nug. Pessir ein-
staklingar hafa auk pess oft kvartanir um lidan. Pvi telja sumir
skynsamlegra ad nota langvirka sykurstera eins og dexametasén
(DEX) einu sinni 4 dag. Pessi radlegging er hins vegar ekki studd
neinum rannséknum og lyfhrif pessara efna eru ekki endilega eins.
Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman lidan og sermisvisa
um uppbodt og ofskommtun 4 hefdbundinni HCS medferd vio DEX
medferd.

Efniviour og adferdir: Af 18 einstaklingum med sjukdém Addisons
féllust 12 4 patttoku (nfu konur). Rannséknin var tviblind vixlrann-
s6kn med lyfleysu: allir téku eins utlitandi hylki prisvar 4 dag 1 2x4
vikur (kl. 7, 17 og 23). Hending rédi hvort var 4 undan: HCS 10mg
kL. 7 og 5 mg k1. 17 (lyfleysa k1. 23), eda 0,5 mg DEX kl. 23 (lyfleysa
kl. 7 og 17). Ekki var hreyft vid saltsterum eda annarri samhlida
medferd. Lidan var metin med SF-36 og sérstokum Addison spurn-
ingalista 1 lok hvers timabils og pa voru einnig gerdar sermismel-
ingar.

Nidurstoour: Enginn munur reyndist & medferdarformum hvad
vardar lidan. A DEX timabilinu var ACTH marktzkt legra en 4
HCS timabilinu: ad morgni 181+107 mv 550+132 ng/l (p=0,03) og
a0 kvoldi 49+26 mv 95+28 ng/l (p<0,03). Ostedkalcingildi { sermi
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voru markteekt legri 4 DEX timabilinu heldur en 4§ HCS timabilinu:
Ad morgni 30,6+6,4 mv 42,8+7,1 (p<0,01) og ad kvoldi 31,4+6,5 mv
41,8+5,3 (p<0,01).

Alyktanir: DEX kI. 23 { stad HCS tvisvar 4 dag er einfaldari med-
ferd sem ekki hefur 1 for med sér verri lidan. Mun betri baeling nest
4 ACTH vi0 DEX meodferd en 4 hefdbundinni medferd. Minni
starfsemi osteoblasta 4 DEX er hins vegar dhyggjuefni sem gaeti
haft 4hrif 4 kliniska dkvardanatoku hja sumum einstaklingum.

V 32 Kalsium-kreatininhlutfall i pvagi fullordinna
islendinga

Olafur Skiili Indridason!, Vidar Orn Edvardsson?, Runélfur Pélsson's, Leifur
Franzson®, Gunnar Sigurdsson*’

'Nyrnalekningadeild, 2Barnaspitali Hringsins, ’erfda- og sameindalaeknisfredideild,
“innkirtla- og efnaskiptasjikdémadeild LSH, Slaeknadeild HI

Inngangur: Of mikill dtskilnadur kalsfum { pvagi er dhettupattur
fyrir myndun nyrnasteina. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
kanna kalsfumtitskilnad { pvagi Islendinga og tengsl hans vid matar-
01 og adra efnaskiptapatti.

Efnividur og adferdir: Petta var pversnidsrannsokn og voru patttak-
endur 4 aldrinum 30-85 4ra, valdir med slembidrtaki af hofudborg-
arsvedinu. Fastandi pvag- og bl6dsyni voru fengin og einstaklingar
svorudu spurningalistum um heilsufar og mataradi. Vid dtilokudum
pa sem voru med sjikdéma eda téku lyf med ahrif 4 kalsiumbuskap.
Kalsfumutskilnadur var metinn med kalsium-kreatinin hlutfalli {
pvagi (P-Ca/Krea, edlilegt <0,59 mmoél/mmol). Einstaklingum var
skipt { sex aldurshépa. Vid notudum fylgnistudul Spearmans til ad
kanna tengsl P-Ca/Krea og annarra pétta.

Nidurstodur: Alls toku patt 1630 einstaklingar (70,6%) en eftir
utilokun voru 510 konur (54,9+6,6 4ra) og 480 karlar (57,7+4,7
dra) eftir { rannsékninni. Marktekur munur reyndist 4 P-Ca/Krea
milli aldurshépa. Hja konum var P-Ca/Krea 0,17 (0,02-0,61), 0,17
(0,02-0,74), 0,26 (0,06-1,01), 0,22 (0,03-0,96), 0,26 (0,03-1,27) 0g 0,25
(0,03-0,77) 1 yngsta til elsta aldurshépnum. Hja korlum var P-Ca/
Krea 0,25 (0,04-0,41), 0,19 (0,02-0,76), 0,21 (0,01-0,74), 0,21 (0,02-
0,69), 0,22 (0,03-0,78) and 0,24 (0,01-1,20) i pessum aldurshépum.
Medal kvenna var jdkved fylgni milli P-Ca/Krea og D-vitamin-
neyslu, bikarbonats, j6onads kalsium og 25(OH)D 1 sermi, og allra
beinumsetningarvisa. Hj4 korlum var jakveed fylgni milli P-Ca/Krea
og kalsfum- og fosfatneyslu, j6nads kalsium og 25(OH)D { sermi
og sumra beinumsetningarvisa. Hja bAdum var neikvad fylgni vid
PTH. P-Ca/Krea var marktakt haerra yfir sumarménudina.
Alyktanir: Kalsiumiitskilnadur er breytilegur eftir aldri, kyni og
arstima. Pennan breytileika md ad hluta til rekja til mataraedis og
beinumsetningar. D-vitaminframleidsla { hdd 4 liklega péatt { aukn-
um kalsfumiitskilnadi 4 sumrin.

V 33 Lifrarbolga af voldum lifrarbélguveira B og C medal
innflytjenda a islandi

Gudrtn Jonsdéttir', Haraldur Briem?, Porsteinn Blondal®, Gestur Palsson?,
Porolfur Gudnason?, Sigurdur Olafsson’
'Leeknadeild HI, 2s6ttvarnarleknir, *lungna-og berklavarnardeild

Inngangur: Lifrarbolga B og C eru vaxandi heilsufarsvandamal {
heiminum. Algengi pessara sjukdéma er mjog mismunandi eftir
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landssvedum. Hér 4 landi hefur nygengi lifrarbélgu B og C aukist
4 undanférnum 4drum. Jafnframt hefur aukist verulega fjoldi inn-
flytjenda fra 16ndum par sem veirulifrarbélga er landlaeg. Tilgangur
rannsOknarinnar var a0 kanna faraldsfredi lifrarblgu B og C
medal innflytjenda 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Kannadar voru mottokuskrdr lungna- og
berklavarnadeildar Heilsuverndarstodvar Reykjavikur og gongu-
deildar barnadeildar Landspitala fyrir timabilid 2000-2002 en 4
pessar deildir er visad til skodunar innflytjendum fra I6ndum utan
EES. Kliniskar upplysingar fengust ur sjikraskram gongudeildar
smitsjatkdoma LSH. Athugad var upprunaland og nidurst6dur
veirurannsokna og lifrarpréfa. Einnig var aflad upplysinga ur lifrar-
bolguskra séttvarnarleknis og hja Utlendingaeftirliti um fjolda
utgefinna dvalarleyfa.

Helstu nidurstodur: Rannséknin tok til um 70% innflytjenda fr4
16ndum utan EES sem fengu dvalarleyfi 4 timabilinu. Bl6dsyni var
tekid Ur 2946 einstaklingum. Greindust 83 (2,8%) med lifrarbdlgu B
0g 24 (0,8%) med lifrarbdlgu C. Algengi lifrarbélgu B var hast medal
innflytjenda fra Afriku 11/191 (5,8%; 95% CI: 2,9-10,1%) og lifrar-
bélgu C medal innflytjenda fra Austur-Evrépu 16/1502 (1,1%; 95%
CI: 0,6-1,7%). Fjogur hundrud &ttatiu og tveir (16,2%) héfou merki
um fyrri lifrarbdlgu B sykingu. Af 6llum tilkynntum tilfellum af lifrar-
boélgu B voru innflytjendur 57,2% og 10,6% af lifrarbolgu C.
Alyktanir: 1. Meirihluti peirra sem greinast med lifrarbélgu B hér 4
landi eru innflytjendur. 2. Lifrarbdlga B er algengari medal innflytj-
enda en lifrarbélga C.

V 34 Afturskyggn rannsokn a kliniskri mynd og horfum
sjuklinga med spitalasykingar af voldum néroveira
a Landspitala

Kristbjorg Heidur Olsen', Mér Kristjansson?, Olafur Gudlaugsson?, Gudrin Erna
Baldvinsddttir*

'Laeknadeild HI, 2smitsjikdémadeild, 3sykingavarnadeild og *veirurannséknadeild LSH
plafgudl@landspitali. i

Inngangur: Mikillar aukningar 4 tidni noréveirusykinga vard vart
innan LSH 4 drunum 2002 til 2003. Storir faraldrar geisudu 4 ymsum
deildum LSH og syktust bz0i sjuklingar og starfsfolk. Vanalega er
talid ad veikindin gangi yfir 4 24 til 48 klukkustundum. A LSH bar
hins vegar nokkud 4 pvi ad einkum eldri einstaklingar yrou alvar-
legar og lengur veikir en gert var rdd fyrir. Pvi var dkvedid a0 gera
afturseja rannsokn 4 kliniskri mynd og horfum sjiklinga med spitala-
sykingar af voldum veirunnar 4 LSH.

Efniviour og adferdir: Sjukraskrar peirra sem ldgu 4 LSH 4 tfimab-
ilinu 1. desember 2002 til 31. desember 2003 og voru med stadfest
veirupréf og einkenni sykingar sem hoéfust =48 klukkustundum
eftir innlogn voru skodadar. Eftirfarandi upplysingar voru skrddar:
afdrif (30 daga lifun), einkenni (hver, hvenzr héfust og yfirstadin),
adrir sjukdémar og medferd, lifsmork og blédrannsdknir =48
klukkustundum 40ur en einkenni héfust. APACHE II var reiknad
pegar mogulegt.

Nidurstoour: Alls uppfylltu 98 bxdi skilmerkin 4 rannséknar-
timabilinu, par af voru 76 sjikraskrar adgengilegar til skodunar.
Tiu af 76 (13,2%) 1étust medan 4 einkennum st6d eda innan 30
daga. Noréveirusyking er talin medverkandi dédnarorsok 4 tveimur
dénarvottordum af sjo sem voru adgengileg. Hlutfallsleg ti0ni til-
fella 4 timanum sveifladist fra 0,28 til 0,58/1000 legudaga. Aldurinn

spannadi fra 0 til 98 4ra (midgildi 75). Peir sem létust voru 60 til 98
dra en ekki var marktekur munur 4 aldri peirra sem létust eda lifdu.
Einkenni vérudu 1 1-148 daga (miogildi fjorir dagar) og algengustu
fyrstu einkenni voru nidurgangur (89,5%), uppkodst (9,2%) og
6gledi (1,3%).

Alykanir: Spitalasykingar af voldum néréveira voru algengari og
alvarlegri en buist var vid. Nidurstodurnar benda til ad efla verdur
sOttvarnir 4 LSH.

V 35 Syklalyfjagjof i 9 i heimahiisum a vegum
sjukrahastengdrar heimapjonustu Landspitala. Reynsla
aranna 2002 og 2003

Bergpéra Karlsdéttir!, Steinunn Ingvarsdéttir!, Mar Kristjansson?
!Sjikrahustengd heimapjénusta, smitsjikdémadeild Landspitala Fossvogi
inarkrist@landspitali. i

Inngangur: A sidasta pingi Félags islenskra lyflekna var greint fra
reynslu sjukrahtstengdrar heimapjonustu af gjof syklalyfja { 20 hja
voldum sjuklingum 4 timabilinu 1999-2001. Nu hefur deildin starfad
sameinud um hrid og komin frekari reynsla af starfseminni.
Efniviour og adferdir: Gerd var afturskyggn rannsokn 4 sjiklingum
sem hafa fengi0 syklalyf { 20 4 tveggja dra timabili (2002 og 2003).
Skradur var fjoldi sjuklinga, skipting eftir kynjum, astedur sykla-
lyfjagjafar, timalengd, tegund syklalyfs og kostnadur. Kostnadur
var brotinn nidur { fastan kostnad (laun starfsmanna og rekstrar-
leiga bifreidar) og breytilegan kostnad (hjikrunarvorur, rekstrar-
kostnad bifreidar og lyfjakostnad) heimapjénustu fyrir sjiklinga
med sykingar. Horfur sjiklinga voru metnar 4 grundvelli fjolda
innlagna (endurinnlagna) 4 medferdartima, fravika { medferd og
lifunar >30 daga eftir a0 medferd lauk. Ad lokum var kostnadur vid
heimapjénustu og 4 legudeild borinn saman.

Nidurstodur: Arid 2002 voru 622 sjiklingar i heimapjénustu, par
af 125 sem fengu syklalyf (20%) en 663 4ri0 2003 par af 148 (22%)
sem fengu syklalyf. Skipting milli kynja var 52% karlar arid 2002
en 50% 2003. Unnid er ad gerd kostnadargreiningar vegna pjénust-
unnar 4 vegum heimapjénustu til samanburdar vid sjikrahdskostn-
ad.

Alyktanir: Heimapjénusta sjiklinga virdist vera druggur og 6dyrari
valkostur samanborid vi0 innldgn 4 legudeildir LSH.

V 36 ifarandi sykingar af voldum streptékokka af flokki
A, samantekt fra 1975-2002

Helga Erlendsdéttir', Magnis Gottfredsson?, Karl G. Kristinsson!
'Syklafraedideild og *smitsjikdomadeild LSH
[nagnusgo@landspitali.id

Inngangur: {farandi sykingar af voldum Streptococcus pyogenes
(streptokokka af flokki A) geta verid mjog skedar. Nylegar rann-
soknir benda til ad nygengi pessara sykinga hafi aukist sidastlidinn
dratug. Faraldsfraeoi pessa sjukdoms hefur adallega verid rannsok-
ud i voldum hépum eda i faroldrum, en hins vegar hefur skort rann-
soknir sem n4 yfir heila pj6d yfir lengri tima.

Efniviour og adferdir: Farid var yfir nidurstodur bléd-, liovokva-
og menuvokvarektana 4 syklafredideildum LSH og FSA yfir 28
dra timabil, fyrir drin 1975-2002. Peir sjukingar voru skradir sem
greindust med ifarandi sykingar af voldum streptokokka af flokki
A. Einnig voru skradar upplysingar um dagsetningu sykingar, aldur
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sjuklinga, kyn, sykingarstad og afdrif. Ef sjiklingurinn 1ést innan 14
daga fré fyrstu jdkvadu raktuninni var sykingin talin dénarorsok.
Nidurstodur: A drunum 19752002 greindust hér 4 landi 176
Islendingar med 179 ifarandi sykingar af voldum streptokokka af
flokki A. Prir sjuklingar hofou endurteknar sykingar. Born (<16
ara) voru 41 (23%) og fullordnir 135 (77%). Bl60sykingar voru
159 (88,8%), sykingar 1 1id 19 (10,6%) og heilahimnubdlgu hafdi 1
(0,6%). Blodsykingar hja nyburum voru fimm og sjé konur hofou
blédsykingu tengda barnsburdi. Fjoldi sykinga var breytilegur milli
ara, flestar 4rid 1993 (16) og 2001 (19). Ef rannséknartimanum (28
ar) er skipt 1 fjogur timabil greindust 11 sykingar 4 fyrsta timabilinu,
40 4 60ru, 54 4 pridja og 74 4 sidustu sj0 drunum. Petta svarar til
nygengisins 0,7; 2.4; 2,9 og 3,8 sykingar 4 100.000 ibda/4r pessi somu
timabil. Eitt barn 1ést, en heildardanartidni medal fullordinna var
15,5%. Hun var 20-23% fyrstu prju timabilin, en féll nidur { 6,9%
si0asta timabilid (p=0,03).

Alyktanir: Tioni ifarandi sykinga af voldum streptokokka af flokki
A hefur aukist til muna sidastliona prja dratugi, pétt fjoldinn sé
breytilegur milli dra. Ekki verdur med vissu stadfest hvort pessa
aukningu megi rekja til betri rannséknaadferda eda hvort um raun-
verulega aukningu sé ad reda. A sama tima hafa marktaekt ferri
latist dr pessum sykingum, sem gefur til kynna ad bett sjikdéms-
greining geti att patt { pvi.

V 37 Samanburdur a meinvirkni Candida dubliniensis
og Candida albicans i tilraunasykingum i miasum

Magniis Gottfredsson'?*, Ragnar Freyr Ingvarsson?, Helga Erlendsdottir®, Bjarni
A. Agnarsson®?

ILyfjafraedideild og 2leknadeild HI, *Landspitali

\nagnusgo@landspitali.id

Inngangur: Nygengi blodsykinga af voldum Candida-gersveppa
hefur aukist mjog 4 sidastlionum 20 drum. Candida dubliniensis er
gersveppur sem upphaflega var Iyst medal sjiiklinga med alnemi og
sveppasykingar 1 munni, koki og vélinda. Fyrst var talid var a0 pessi
tegund ylli fyrst og fremst slimhidarsykingum hjé énamisbeldum
og veri ekki fer um ad valda ifarandi sykingum. Nylegar rannséknir
benda hins vegar til ad bl6dsykingar af voldum bessa sykils séu van-
greindar (J Clin Microbiol 2002; 40: 3489), virdist C. dubliniensis pvi
vera meinvirkari (virulent) en 40ur var talid. Markmid med pessari
rannsokn var ad rannsaka meinvirkni C. dubliniensis { misamoédeli.
Efniviour og adferdir: Tveir stofnar af C. albicans (ATCC 90028 og
einn kliniskur stofn tr bl60i) og prir stofnar af C. dubliniensis (allt
kliniskir stofnar frd LSH) voru notadir. Kvenkyns NMRI mys voru
notadar. Dyrin voru ekki 6n@misbald. Mysnar voru syktar { bl6o-
braut med sama magni af sveppum og fylgst var med lifun dyranna
tvisvar 4 dag { sjo daga. Eftir sjo daga voru pau aflifud og nyru og
lifur fjarlegd. Fjoldi syklanna { lifferunum var dkvardadur meo lif-
tolu (viability counting). Einnig voru gerdar sérlitanir fyrir sveppi
og vefjafredilegar breytingar metnar af meinafredingi sem ekki
hafdi vitneskju um hvada sveppategund orsakadi sykinguna.
Nidurstoour: Dénartioni eftir sjo daga hjd dyrum sem sykt voru
med C. dubliniensis var 40%, en hja peim sem sykt voru med C.
albicans var hin 10% (p<0,01). Medal dyra sem fengu sama fjolda
sveppa { 20 var syklamagn { nyrum og lifur nalegt 10-falt ef sykt var
med C. dubliniensi, { samanburdi vi0 C. albicans. G60 tengsl virtust
vera 4 milli myndunar gerviprdda (pseudohyphae) annars vegar og
dreifdra sykinga og harri ddnartioni hins vegar.
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Umraeda: Nidurstodurnar benda til ad C. dubliniensis sé jatn mein-
virk eda jafnvel meinvirkari en C. albicans. Pessar nidurstéour
koma nokkud 4 dvart par sem talid hefur verid ad pessi nyja sveppa-
tegund sé adeins fer um ad valda sykingum hja sjiklingum med
skertar varnir.

V 38 Faraldsfredileg rannsékn a migreni hja islendingum

Linda B. Olafsdéttir', Sigurlaug Sveinbjornsdottir?, Finnbogi Jakobsson?
!GlaxoSmithKline Reykjavik, 2Landspitali
1bo83566@glaxowellcome.co.uly

Inngangur: Faraldsfraedilegar rannsoknir 4 hofudverk hja stéru
tirtaki medal almennings hafa ekki verid gerdar 4 Islandi. Med
pessari rannsékn fast g6d yfirsyn yfir hofudverk og mismunandi
gerdir hans. Markmid rannséknarinnar eru ad kanna algengi og
gerd hofudverkja, med sérstoku tilliti til tengsla vid lyofredilega
patti. Ad kanna sérstaklega migreni og ad kanna lengd kasta og
hversu sleemir verkirnir eru.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti, stadladur fyrir {sland, var
sendur ut til 2000 einstaklinga 4 aldrinum 18-75 dra. Spurningalistinn
samanstendur af 75 spurningum dsamt einkennalista til dtfyllingar.
Par af voru 35 spurningar sem tengdust hofudverk og spurningar
sem tengjast 60rum pattum, svo sem 60rum heilsutengdum ein-
kennum og Iydfrzdilegum pattum. Urtakid var fengid tr pjodskra
hja Hagstofu Islands med heimild Tolvunefndar.

Framkvemd rannséknarinnar byggdi 4 hinni svokolludu heild-

aradferd (Dillman, 1978).
Nidurstodur: Alls barust svor fra 65% (49% karlar, 51% konur).
Hofudverkur var tilgreindur hja 77% (66% karla, 87% kvenna).
Karlar sem tilgreindu migreni voru 4% en 12% hja kvenna. Med pvi
a0 stydjast vi0 greiningaradferd IHS, sem var stadfeerd fyrir pennan
spurningalista, reyndist algengi migrenis vera 13% (7% karla, 19%
kvenna). Migreni med dru var 6% og an aru 9,5%. Konur voru
greindar med migreni med dru tolfredilega marktaekt oftar en karl-
ar (9% vs. 3%). Migreni 4n 4ru var einnig tolfredilega algengara
hja konum en kérlum (14% & moti 5% ). Migreni reyndist algengara
hj4 yngri einstaklingum en peim eldri. Eftir ad einstaklingur nar 55
éra aldri fellur algengi migrenis ba0i hja konum og korlum.

Lengd hofudverkja hjd einstaklingum med migreni var algengast
2-12 klst. hja 54%. Einn af hverjum &tta voru med hofudverk {
styttri tima en 2 klst. 15% voru med héfudverk sem st6d yfir 1 12-
24 klst, 12% voru med hofudverk sem st6d yfir { einn til tvo daga
og 7% tilgreindu hofudverk sem st60 yfir 1 prja daga eda lengur.
Einn pridji af peim sem greindir voru med migreni tilgreindu hof-
udverk pridja hvern manud og einn fjordi tilgreindi hofudverk mén-
adarlega. Migrenihofudverkurinn reyndist nar alltaf vera medal til
slemur verkur eda 1 96 % tilfella.

Hofudverkur er algengur 4 Islandi. Migreni er ekki algengt 4

Islandi.
Umrada: Migreni reyndist vera mun algengara hja konum en korl-
um og mun algengara hja yngri einstaklingum. Algengasta lengd
migreniskasta er 2-12 klst. og er hofudverkurinn ner alltaf medal til
slemur verkur. Flestir einstaklingar f4 migreni einu sinni { manudi
til pridja hvern manuod.

Samkvaemt nidurstodum pessarar rannséknar er algengi
migrenis { legri méti samanborid vid 6nnur 16nd.
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V 39 Faraldsfradileg rannsokn a hofudverk og idradlgu
hja islendingum. Eru tengsl par a milli?

Linda Bjork Olafsdéttir', Sigurlaug Sveinbjornsdottir?, Finnbogi Jakobsson?
'GlaxoSmithKline Reykjavik, 2Landspitali
[bo83566@glaxowellcome.co.ul]

Inngangur: Faraldsfredilegar rannsoknir 4 hofudverk hja stéru
tirtaki medal almennings hafa ekki verid gerdar 4 Islandi. Med
pessari rannsékn fast géd yfirsyn yfir hofudverk og tengsl vid
ioradlgu (IBS). Markmid rannsoknarinnar eru ad kanna algengi og
gerd hofudverkja, med sérstoku tilliti til tengsla vid idradlgu.
Efnividur og adferdir: Spurningalisti, stadladur fyrir Island, var
sendur ut til 2000 einstaklinga 4 aldrinum 18-75 dra. Spurningalistinn
samanstendur af 75 spurningum dsamt einkennalista til dtfyllingar.
Par af voru 35 spurningar sem tengdust hofudverk og 15 spurningar
sem tengdust meltingafeerakvillum. Greiningaradferd Mannings
var notud til ad greina idradlgu. Urtakid var fengid tr pj6dskré hja
Hagstofu Islands med heimild Télvunefndar. Framkvamd rannsékn-
arinnar byggdi 4 hinni svokolludu heildaradferd (Dillman, 1978).
Nidurstodur: Alls barust svor frd 65% (49% karla, 51% kvenna).
Hofudverkur var tilgreindur hja 77% (66% karla, 87% kvenna).
Med bvi ad nota greiningaradferd IHS stadferda i spurninga-
listanum fyrir fsland var migreni greint hjd 13% (7% karla, 19%
kvenna). Migreni me0 aru var 6% og an aru 9,5%. Algengi spennu-
hofudverkjar var 18% é&n marktaeks munar 4 milli kynja. Idradlga
var greind hja 38% (30% karla, 47% kvenna). Algengi idradlgu hja
ungu folki var tvofalt heerri en hja eldri einstaklingum. Einstaklingar
med migreni voru greindir oftar med idradlgu en adrir. Konur voru
med marktek tengsl 4 milli migrenis og idradlgu. Enginn munur
var 4 milli einstaklinga med eda an 4ru. Ekki reyndist marktekur
munur 4 einstaklingum med spennuhofudverk sem greindir voru
med idradlgu og 6drum.

Umrzda: Hofudverkur er algengur 4 Islandi. Migreni er ekki
algengt 4 Islandi. Idradlga er mjog algeng 4 Islandi, algengari en
annars stadar. Migreni og idradlga eru algeng medal yngri ein-
staklinga, en spennuhofudverkur er algengastur hjé einstaklingum
4 aldrinum 26-55 dra. Migreni er oft tengt konum med idradlgu.
Spennuhofudverkur er ekki tengdur idradlgu.

V 40 Svefnleysi er algengara medal peirra sem eiga heima
i husakynnum par sem eru rakaskemmdir og/eda mygla

Pérarinn Gislason', Christer Janson?

1Lungna- og ofn@misdeild, lyflekningasvid I LSH, 2lungna- og ofnemisdeild
Haskdlasjikrahdsinu Uppsdlum

horarig@landspitali.is

Inngangur: Svefnleysi er algeng kvortun og skerdir svefnleysi veru-
lega lifsgeedi. Kvartanir um svefnleysi eru algengari medal peirra
sem haldnir eru likamlegum og gedrenum kvillum, en litill gaumur
hefur verid gefinn ad ndnasta umhverfi pegar faraldsfredi svefn-
leysis hefur verid skodud. I pessari rannsékn var svefnleysi skodad
me0 tilliti til raka og myglu & heimilum.

Efnividur og adferdir: Alpjodleg pverskurdarrannsékn sem tekur
til 16.190 einstaklinga i Reykjavik, Bergen, Umed, Uppsolum,
Gautaborg, Arésum og Tartu { Eistlandi (medalaldur 40 ar, 53%
konur). Um er ad rae0da hluta af samnorranni konnun (Respiratory

Health in Northern Europe).

Nidurstodur: Einstaklingar sem bjuggu 4 heimilum par sem voru
merki um rakaskemmdir eda myglu (n=2873) kvortudu oftar um
svefnleysi (294 4 moti 23,6%; OR (95% CI) 1,35 (1,23-1,48)).
Tengslin milli svefnleysis og mismunandi merkja um rakaskemmdir {
heimilum voru sterkust pegar kom ad einkennum um goélfraka 4 dik
eda trégélfum (crude odds ratio 1,96 (1,66-2,32). Tengslin milli raka
og myglu & heimilum reyndust afram vera tolfredilega marktek pott
tekid veeri tillit til annarra breytna, svo sem aldurs, kynferdis, reyk-
inga, husgerdar, likamspyngdar og ondunarfarasjikdéma. Enginn
marktekur munur var 4 milli rannséknarstada hvad vardar tengsl
rakaskemmda/myglu og svefnleysis (p heterogeneity =0,40).
Alyktanir: Svefnleysi er algengara medal peirra sem btia 4 heim-
ilum par sem eru rakaskemmdir eda mygla. Hinar liffredilegu
skyringar pess eru 6ljosar, en ef til vill leida betri byggingaradferdir
og batt loftraesting til minna svefnleysis.

V 41 Haveerar hrotur ad stadaldri eru algengari medal
beirra sem reykja, ba2di beint og obeint

Pérarinn Gislason', David Gislason!, Eypér Bjornsson', Christer Janson?, Karl
Franklin®

"Lungna- og ofnemisdeild, lyflekningasvid I LSH, lungna- og ofnemisdeild Ha-
skolasjikrahisinu Uppsolum, *lungna- og ofnemisdeild Héskolasjikrahtsinu Umea
horarig@landspitali. is

Inngangur: Havarar hrotur ad stadaldri eru eitt af megineinkenn-
um keafisvefns og benda par til prengsla { efri loftvegum. Aukin
likamspyngd er adaldhattupattur pess ad hrjota, en vitad er a0 fleiri
pattir geta skipt mdli. Markmid pessarar rannsdknar var ad skoda
tengsl hrota vid beinar eda 6beinar reykingar.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti var sendur til 21.802 karla
og kvenna 4 Islandi, Danmorku, Noregi, Svipj6d og Eistlandi.
Patttakendur voru 4 aldrinum 24-54 4ra. Um er a0 rada hluta af
samnorrenni kénnun (Respiratory Health in Northern Europe).
Alls svorudu 15.555 einstaklingar spurningu um hrot-
ur. Einstaklingur var talinn hrjéta ad stadaldri ef hann kvadst hrjéta
hatt og truflandi ad minnsta kosti prjar netur { viku hverri.
Nidurstoour: Havarar hrotur ad stadaldri voru marktekt algengari
medal peirra sem reyktu (24,0%) og medal fyrrverandi reykinga-
manna (20,3%) en hja peim sem aldrei hofou reykt (13,7%)
(p<0,0001). Medal peirra sem ekki reyktu voru hrotur algengari hja
peim sem voru utsettir daglega fyrir tobaksreyk annarra samanbor-
10 vi0 pa sem ekki voru ttsettir fyrir 6beinar reykingar (19,8% &
moti 13,3%) (p<0,0001). Pvi meiri sem reykingar voru peim mun
algengari voru hrotur. B&di beinar og débeinar reykingar voru
tengdar hrotum, 6hd0 aldri, kynferdi eda rannséknarstad. Likur 4
hrotum jukust um 20% vid reykingar, um 5,5% vi0 offitu (BMI >30
kg/m?) og 3,1% vid Gbeinar reykingar.

Alyktanir: [ okkar rannséknarh6pi, sem endurspeglar slembitirtak,
er saga um reykingar nd eda 4dur verulegur dhattupattur pess ad
hrjéta ad stadaldri. Mikilvaegt er ad kanna reykingasogu pess sem
hrytur og leggja dherslu 4 vidteka reykleysismedfero.

V 42 Andnaud vid areynslu

Doéra Lidviksdéttir' 2, Kristin Bara Jorundsdéttir?, Anna Bjork Magntsdottir?,
Sigurdur Juiliusson?

"Lungnarannséknarstofa, 2lungnadeild og *hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala
Fossvogi
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Tilgangur: Tilgangur ranns6knarinnar var ad kanna orsakir and-
naudarkasta vid dreynslu.

Efnividur og aodferdir: Framkvemt var hdmarksdreynsluprof 4
prekhjoli 4 lungnarannséknarstofu Landspitala Fossvogi hja 12 ein-
staklingum (10 konum/2 k6érlum) sem visad var { areynsluprof vegna
andnaudarkasta vi0 ipréttaiOkun. Framkvaemd var barkaspeglun
(laryngoscopy) fyrir areynslu og vid hamarksalag. Rannséknin var
gerd 4 12 manada timabili frd mars 2003- april 2004.

Nidurstodur: 75% (9/12) einstaklinga sem rannsakadir voru fengu
andnaud vid hdmarksalag og barkaspeglun vid hdmarksalag stad-
festi laryngospasma. Einnig sdust greinileg merki um posterior
laryngitis sem samrymist bélgu vegna vélindabakfladis hjd 6llum
pessum einstaklingum. Kliniskur bati var merkjanlegur hja 6llum
einstaklingunum vid syruhemjandi lyfjamedferd.

Tveir einstaklingar reyndust hafa ondunarferaeinkenni vid
hdmarksédlag sem samrymdust dreynsluastma. Einn einstaklingur
reyndist hafa raddbandalomun sem olli innondunarerfidleikum vid
hamarksélag og hja einum einstaklingi komu fram raddbreytingar
en ekki var ekki synt fram 4 sjiklegar breytingar 4 6ndun.
Alyktanir: Barkabélga sem samrymist bolgu vegna vélindabakfled-
is er algeng orsok andnaudarkasta vid areynslu hja ipréttafélki og
svarar vel medferd med syruhemjandi lyfjum.

V 43 Kaefisvefn hja sjuklingum i hjarta- og
lungnaendurhafingu

Déra Lidviksdéttir'?, Hans J. Beck', Magnis R. Jonasson', Marta Gudjénsdottir!
'Reykjalundur endurheefingarmidstsd, 2lungnadeild Landspitala Fossvogi

loralud@landspitali.is

Tilgangur: Tilgangur ranns6knarinnar var ad kanna tioni kefisvefns
(sleep apnea syndrome) medal sjuklinga { hjarta- og lungnaendur-
hafingu 4 Reykjalundi, endurhefingarmidstod, Mosfellsbz.
Efnividur og adferdir: Peir sjuklingar, sem 16gdust inn til endur-
hafingar 4 hjarta- og lungnadeild Reykjalundar arid 2003 og hrutu
og pjadust af dagsyfju, voru rannsakadir med tilliti til kafisvefns.
Inn- og dtondunarfledi, ondunarhreyfingar, sirefnismettun og
hjartslattur var melt neeturlangt med svefnrannséknartekinu Embl-
ettu (Medcare-Flaga, Reykjavik). Svefnrannsékn var gerd hja 76
(23 korlum/53 konum) sjiklingum af peim 165 sem l6goust inn
til lungnaendurhzfingar (LEH) og hja 25 (22 korlum/3 konum)
af peim 250 sjuklingum sem komu i hjartaendurhafingu (HEH).
Melingin var talin edlileg ef apnea/hypopnea index (AHI) var
<5. Ef AHI var 5-15 taldist vidkomandi med vagan kafisvefn,
ef AHI var 15-25 taldist kefisvefninn talsverdur (moderate) og
sveesinn (severe) ef AHI for yfir 25. Neeturhypoxia taldist mark-
tek ef sirefnismettun (SpO2) var <90% ad medaltali yfir néttina.
Medalaldur sjiklinganna sem rannsakadir voru var 62,8+10,7 4r og
medal likamspyngdarstudull (BMI) var 30,2+6,4.

Nidurstodur: Fjorutiu og niu af peim 76 (65%) LEH sjuklingum
sem meldir voru eda 49/165 (30%) af 6llum peim sjiklingum sem
komu til LEH, greindust annadhvort med kafisvefn eda natur-
hypoxiu. Tuttugu (26%) voru med vagan kefisvetn, 10 (13%) med
talsverdan og sjo (9% ) voru meo svasinn kafisvefn. Tolf sjtiklingar
(16%) greindust med naturhypoxiu. Af peim 25 sjiklingum sem
komu til HEH og voru rannsakadir (10% af peim sem komu til
HEH) greindust 23/25 (92%) med kafisvefn. Niu (36%) voru med
vegan kefisvefn, sex (24%) voru med talsverdan og atta (32%)
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voru med svasinn kefisvefn. Ekki fannst marktekur munur 4 BMI
milli hépanna.

Alyktanir: Pridjungur sjiiklinga sem koma til lungnaendurhafingar
4 Reykjalundi eru med kafisvefn eda naturhypoxiu. Sjuklingar {
hjartaendurhafingu sem hrjéta og pjast af dagsyfju eru mjog liklegir
til a0 hafa kefisvefn. Mikilvegt er ad greina orsakir svefntruflana
hj4 einstaklingum { endurhafingu par sem 6medhondladur kefi-
svefn getur dregid verulega ur drangri endurhafingar.

V 44 Sarkliki a islandi 1981-2002

Sigriour Olina Haraldsdéttir!, Kristin Bdra Jorundsdéttir', J6hannes Bjornsson?,
Pérarinn Gislason'

'Lungnadeild LSH, *Rannséknastofa Haskélans { meinafradi
sigrohar@landspitali.is

Inngangur: Liti0 hefur verid vitad um tidni sarklikis (sarcoidosis) 4
Islandi. Tilgangur rannséknarinnar var ad athuga nygengi sarklikis,
fa vitneskju um einkenni sjukdémsins og kanna hvort tilurd sjik-
démsins tengdist umhverfispattum.

Efnividur og adferdir: [ tolvuskram Rannséknastofu Héskolans
meinafredi voru fundin pau vefjasvor sem innihéldu granuloma
e0a sarkliki. Farid var yfir 61l svorin og peim safnad saman par sem
vefjagreiningin var sarkliki. Upplysingar ur sjikraskrdm pessara
einstaklinga voru skrddar 4 kerfisbundinn hatt.

Nidurstodur: Alls voru 208 einstaklingar greindir med sarkliki sam-
kvemt vefjagreiningu 4 timabilinu 1981-2002. Nygengi var 3,6/100
000/4ri. Medalaldur vi0 greiningu var 48,6 4r. Riflega helmingur var
konur. Greiningin f6r fram med berkjuspeglun og vefjasyni tr lung-
navef hja um helmingi tilfella. Algengustu einkenni vi0 greiningu
voru hésti (25%), slappleiki (25%), hiti (21%) og lidverkir/lidbolg-
ur (20%). Um 9% hofou augneinkenni, en adeins hjd einum ein-
staklingi var litubolga (uveitis) greind. Primlarodi (erythema nod-
osum) kom fyrir hjd um 7% tilfella. Flestir sem fengu lyfjamedfero
voru medhondladir med sterum. Af peim 105 einstaklingum par
sem atvinna var tilgreind voru 17 par sem grunur var um mengun
i vinnuumhverfi. Mengunin var m.a. vegna bilamdalunar, prentryks,
framleidslu svamps, grafikvinnu, mélmsteypu, murverks og vinnu {
kerskala dlvers. Bendur voru sex og heilbrigdisstarfsmenn étta.
Alyktanir: Nygengi sarklikis er fremur lagt 4 Islandi midad vid
bj6dir Nordur-Evrépu. Sjiklingahépurinn er eldri vid greiningu en
medal annarra pjoda. Klinisk einkenni eru veg og algengast er ad
um 6ndunarferaeinkenni sé ad reda. Ekki hafa 4 pessu stigi komid
fram 6yggjandi merki um dkvedna umhverfispztti sem tengst gati
tilurd sarklikis hja ofangreindum hépi.

V 45 Fyrsti einstaklingurinn med alvarlegasta form Alfa-1-
andtrypsin skorts a islandi

Sigridur Olina Haraldsdéttir', Elizabeth Cook?, Hrafn V. Fridriksson?, Isleifur
Olafsson?
'Lungnadeild og klinisk lifefnafredideild LSH, *Heilsugzslustodin Olafsvik

sigrohar@landspitali. is

Alfa-1-andtrypsin (AAT) er plasmaprétin sem hamlar virkni ens-
imsins elastasa. Elastasi brytur nidur elastin { bandvef og missir vef-
urinn panheafni sina vid pad. Einstaklingum med arfgengan AAT
skort er mun hettara vid lungnapembu en 60rum. Algengustu gena-
sams&turnar sem valda AAT-skorti eru kalladar Z og S. Edlilegar
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samsatur eru kalladar M. Einstaklingar sem eru arfhreinir ZZ hafa
adeins um 15% af edlilegum styrk AAT. Algengi ZZ hja hvita kyn-
stofninum er talid milli 0,006-0,024. Arfhreinir SS einstaklingar hafa
um 60% af styrk AAT midad vid heilbrigda (1). I rannsékn 4 511
manna islensku drtaki reyndist samsatutioni S vera 0,037 og 0,011
fyrir Z. Samkvaemt [6gmali Hardy-Weinberg zttu 0,08% Islendinga
a0 hafa arfgerdina SZ og 0,012% arfgerdina ZZ (2).

Nylega greindist hér 4 landi fyrsti einstaklingurinn med alvar-
legasta form AAT skorts. Um er ad r&0a 44 dra gamlan mann med
20 pakkadr ad baki, sem leitadi til heimilisleknis sins si0astlidid
haust vegna hésta og tthaldsleysis. Blastursprof bentu til alvarlegs
teppusjikdéms { lungum og héskerputodlvusneidmynd af lungum
syndi utbreiddar lungnapembubreytingar. Magn AAT 1 bl6di pessa
einstaklings var 0,30 g/l, en edlileg gildi liggja 4 milli 0,97 og 1,68 g/1.
Arfgerdargreining med tilliti til arfgerdanna M, S og Z var gerd 4
pessum einstaklingi og 6llum nulifandi 1° og 2° @ttingjum, alls 21
einstaklingi. Hann reyndist vera eini fjolskyldumedlimurinn sem
var arfhreinn ZZ, en niu peirra voru MM og 11 arfblendnir MZ.

Heimildir
1. Joos L, Pare PD, Sandford AJ. Genetic risk factors of chronic obstructive
pulmonary disease. Swiss Med Wkly 2002; 132(3-4): 27-37.
2. Olafsson I, Hjaltad6ttir S. Tidni svipgerda a-1-andtrypsins medal Islendinga. Laekna-
bladid 1996; 82: 293-6.

V 46 Sjuklingar med langvinna lungnateppu eru oft med
kvida, bunglyndi og skert heilsutengd lifsg=di vid utskrift
af sjukrahasi

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

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

Inngangur: Sjiklingar med langvinna lungnateppu (LLT) lysa oft
kvida og punglyndi samfara skertum lifsgedum. Tilgangur rann-
sOknarinnar var ad kanna samband milli kvida, punglyndis, lifsgeda
og likamlegs dstands hj4 sjuklingum med LLT vi0 utskrift af sjikra-
husi.

Efniviour og adferdir: Um var ad ra@da framskyggna samnorrena
rannsékn sem fram fér samtimis & fimm haskolasjikrahisum 4
Nordurlondunum. Sjtklingar sem innlagdir hofou verid vegna
versnunar 4 LLT svorudu spurningum um heilsutengd lifsgedi
(St. George Respiratory Questionnaire). Kvidi og punglyndi voru
metin med Hospital Anxiety and Depression Scale.

Nidurstoour: Alls voru 416 sjuklingar { rannsékninni sem uppfylltu
skilmerki um LLT. Punglyndi og kvidi voru algeng medal sjik-
linga med LLT sem legid hofou 4 sjukrahisi vegna versnunar 4
LLT. Kvioi var algengari hja konum en korlum (47% 4 méti 34%,
p=0,009) og peir sjiklingar med LLT sem enn reyktu voru kvidnari
(54% 4 mo6ti 37% ) og punglyndari en peir sem ekki reyktu (p<0,01).
Pad var ekki marktekt samband milli skerdingar 4 lungnastarfsemi
og gedrenna kvilla. Heilsutengd lifsgedi voru verri hja peim sem
voru kvidnir, punglyndir eda hvoru tveggja. Gedkvillar tengdust
ollum patttum heilsutengdra lifsgeda.

Alyktanir: Kvidi og punglyndi eru algeng hja sjiklingum med LLT
og peir hafa skert heilsutengd lifsgedi. Einfold skimun fyrir kvida
og punglyndi getur hjélpad til ad greina LLT sjiklinga med léleg
lifsgaedi. Pannig ma studla ad sértekari medferd og battu heilsufari
peim til handa.

V 47 Hvad er rykmauraofnaemi i rykmaurafriu samfélagi?

Berglind Adalsteinsdéttir', David Gislason?, Pérarinn Gislason?, Bjarne Kristensen?,
Sigurveig b. Sigurdardéttir*

ILaeknadeild HI, 2gongudeild astma, ofnzmis og svefns LSH, *Pharmacia Diagnostics
Kaupmannahofn, “6nemisfredideild, Rannséknarstofnun LSH

Bakgrunnur: [ Evrépurannsékninni Lungu og heilsa (ECRHS)
1990-1991 hofou 9,2% patttakenda jakved RAST prof (=0,35
kU/l) fyrir rykmaurnum D. pteronyssinus. Utbreidsla rykmaura
{ heimahdsum 200 pétttakenda var konnud en engir rykmaurar
fundust.

Tilgata: Er hagt a0 skyra jakvaed RAST proéf fyrir rykmaurum med
busetu/dvol erlendis, dvdl { sveit eda krosssvorun vegna ofnemis
fyrir 60rum ofnemisvokum?

Efniviour og adferdir: Patttakendur voru valdir tr Evrépurannsékn-
inni 1990 og 2000. Annars vegar f6lk med jakv. RAST prof fyrir
rykmaurum en hins vegar viOmidunarhépur jakvadur fyrir grasi.
Rykmaurhépnum var skipt upp i prja undirhépa: 1. jadkvaedur 1990
og jakveadur 2000 (+/+), 2. jakvaedur 1990 en neikvadur 2000 (+/-),
3. neikvadur 1990 en jadkvadur 2000 (-/+).

Spurt var simleidis ut { busetu/dvdl erlendis eda { sveit, hesta-
mennsku, fisk-/skelfisksépol, vidbrogd vid mybitum/moskité og
snertingu vi0 fiskabur. Gagnasafn ECRHS var einnig notad. Mzld
voru sértek IgE motefni { blodi fyrir heymaur (Lep. destructor),
rekju, kakkalokkum, moskit, blodormum (chironomids), hrossa-
flugu og tropomyosini.

Nidurstodur: Péitttakendur voru 49 i rykmaurahépnum og 35 { vio-
midunarhépnum. I +/+ hépnum (24) voru 75% karlar en 31% {
vidmidunarh6pi (p<0,01). Ekki var marktekur munur & hépunum
vardandi busetu/dvdl erlendis en fleiri hofou verid { sveit 4 sumrin {
+/+ hépnum (p<0,05). Oll sértzk IgE prof voru neikvaed { vidmidun-
arhépnum en { +/+ hép voru 67 % jakvadir fyrir heymaur (p<0,0001),
58% fyrir rekju (p<0,0001), 33% fyrir kakkalokkum (p<0,01), 17%
fyrir moskit6 og trépémydsini (p<0,05).

Alyktanir: Ekki er haegt ad tengja jakvaed RAST prof fyrir ryk-
maurum vid busetu/dvol erlendis. Jakvaett RAST fyrir rykmaurum
tengjast sumardvol { sveit og pau geta verid tilkomin vegna kross-
svorunar vid adra ofn@misvaka, sérstaklega heymaura.

V 48 Notkun eigin lyfja a sjukrahiisum, sjalfsskommtun
og batttaka lyfjafraedinga i bverfaglegum teymum.
Vidhorfskénnun

Ingibjorg Gunnpérsdéttir', Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir?, Halldéra Asa Aradéttir?,
Ingunn Bjornsdéttir?
'Lyfjafradideild HI, 2pjénustudeild lyfjasvids LSH, 3Lyfjafredingafélag Islands

innaig@landspitali. is

Inngangur: Utgjold Landspitala hafa farid haekkandi undanfarin &r
og 4 aukinn lyfjakostnadur sinn patt { pvi pratt fyrir ad mikil dhersla
sé 16g0 4 hagkvaem innkaup. Sumstadar erlendis eru peir starfsheett-
ir tiokadir a0 sjuiklingar noti sin eigin lyf { sjukrahdsinnlégn og ad
lyfjafreedingar séu hluti af pverfaglegum teymum sjikrahdsa medal
annars til ad studla ad skynsamlegri lyfjanotkun. I Ijési pess er vel
hugsanlegt a0 slikt fyrirkomulag verdi tekid upp { framtidinni hér 4
landi. Vidhorfskonnum til peirrar hugmyndar ad eigin lyf sjtiklinga
séu notud { innlogn, ad peir sem ferir eru um annist sina lyfjagof
sjalfir og ad lyfjafredingar séu hluti af pverfaglegu teymi 4 deildum
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sjikrahusa hefur aldrei 40ur verid gerd. Reynsla og vidhorf heil-
brigdisstarfsfélks og sjiklinga geta gefid mikilveegar upplysingar er
nytast myndu vi0 frekari fyriratlanir { pa 4tt.

Efnividur og adferdir: Fimm rynihépaviotol (focus group discussion)
voru framkvemd { mars 2004. Patttakendur hopanna voru laeknar,
hjikrunarfredingar og 4dur inniliggjandi sjuklingar 4 skurdsvioi
LSH vid Hringbraut dsamt lyfjafredingum og stjérnendum LSH.
Hver hépur samanst60 af fjorum til sjo péatttakendum.

Helstu nidurstodur: Flestir patttakendurnir tdldu ad hegt veri ad
nota eigin lyf sjiklinga { sjukrahdsinnlogn. Sjalfsskommtun sjuk-
linga { innlogn pétti almennt ekki g6d hugmynd og einungis talin
henta { voldum tilvikum. Allir patttakendurnir toldu hlutverk lyfja-
freedinga { teymisvinnu 4 deildum LSH naudsynlegt.

Alyktanir: Notkun eigin lyfja sjiiklinga 1 innlogn gaeti aukid oryggi
fyrir sjiklinga og dregid Ur kostnadi med battri nytingu lyfja.
Sjalfsskommtun sjiklinga 4 eigin lyfjum geti nyst til ad freda sjik-
linga um lyfjamedferd sina ad pvi tilskyldu ad oryggissjonarmid veru
1 heidri hofo og ljést hver baeri dbyrgd 4 sjuklingum { sjalfsskommtun.
Auka meetti hlutverk lyfjafreedinga { teymisvinnu 4 deildum LSH.

V 49 Vidhorf islendinga til geddeyfoarlyfja og greining
batta sem hafa ahrif par a

Pérdis Olafsdéttir', Magniis Gottfredsson'23, Engilbert Sigurdsson'?
'Lyfjafredi- og 2leknadeild HI, *Landspitali
\nagnusgo@landspitali.id

Inngangur: [ 1j6si algengis og alvarleika punglyndis og ekki sidur
vegna vaxandi notkunar geddeyfdarlyfja er mikilvaegt ad kanna
pekkingu og vidhorf folks til lyfjanna og hvada pattir virdast helst
moéta vidhorfin.

Efnividur og adferdir: Konnun 4 pekkingu og vidhorfum Islendinga
til geddeyfdarlyfja var framkvaemd med pvi ad velja af handahéfi
2000 Islendinga tr pjodskrd 4 aldrinum 18-80 4ra. Saminn var
spurningalisti sem pétttakendum var sendur { pdsti par sem spurt
var um vidhorf til geddeyfoarlyfja (12 spurningar), bakgrunn pétt-
takenda og reynslu peirra af notkun lyfjanna (7) og pekkingu 4
peim (12 spurningar).

Niourstoour: Svarhlutfall var 47,3%. Fram kom ad flestir gdtu hugs-
a0 sér a0 taka inn geddeyfdarlyf vid punglyndi (71,5%) sem og ad
hvetja ndna vini eda ettingja til hins sama (61,5%). A0 auki nefndi
stor hluti (69,8%) geddeyfdarlyf sem virka medferd vid punglyndi.
Fordémar gagnvart notkun peirra reyndust litlir, en pratt fyrir
a0 hatt hlutfall svarenda teldi ad hvorki dagleg geddeyfdarlyfja-
(49,5%) né gigtarlyfjanotkun (70,0%) einstaklinga sem peir eru
a0 kynnast draegi Gr dhuga 4 ndnari kynnum, voru peir marktekt
fleiri sem toldu ad dagleg geddeyfdarlyfjanotkun hefdi slik 4hrif
(20,7% a moti 8,8% ). Konur voru mun liklegri en karlar til a0 telja
6hefdbunda medferd eins og heilun, nudd og grasalekningar virka
medferd vid punglyndi (p<0,05). Teplega helmingur (41,4%) taldi
einnig dvisanir 4 punglyndislyf of algengar. Neer helmingur patttak-
enda vissi ekki ad vikuleg eda tidari dfengisnotkun dregur dr virkni
lyfjanna og minnkar likur 4 bata { punglyndi.

Umr®da: Pekking almennings 4 notagildi lyfjanna reyndist nokk-
ud géd og hofou peir einstaklingar sem betur voru upplystir oftar
jakvatt vidhorf til notkunar peirra. Vidhorf Islendinga til notkunar
geddeyfdarlyfja er tiltolulega jakveett { samanburdi vid adrar pjodir
og kann pad ad skyra meiri notkun peirra hér 4 landi en erlendis.
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V 50 Konnun a bekkingu almennings a algengum ordum
ur leknisfraedi

Birgir Briem', Porldkur Karlsson?, Geir Tryggvason!, Olafur Baldursson!'
'Lyfleekningadeild LSH, 2IMG Gallup
birgirbr@hotmail.conl/plafbald@landspitali.iy

Inngangur: Samskipti lekna og sjuklinga eru afar mikilvaeg.
Rannsoéknir syna ad fredsla betir lidan sjiklinga. Einnig er talid ad
morg kerumdl 4 hendur heilbrigdisstarfsmonnum byggi 4 misskiln-
ingi. Utskyringar purfa ad vera vandadar og skilningur gédur til ad
unnt sé ad efla fredslu og fordast misskilning. Til pess ad byrja ad
kanna petta flokna samspil rannsokudum vid skilning almennings 4
11 ordum ur leknisfreoi.

Efniviour og adferdir: Vido notudum simakénnun og 16gdum fjol-
valsspurningar fyrir 1.167 Islendinga 4 aldrinum 16-75 4ra.
Niodurstoour: Eftirfarandi nidurstddur fengust, hlutfall patttakenda
med rétt svar: Bakfleoi (72), lungnapemba (25), sterar (40), ein
tafla tvisvar 4 dag (79), aukaverkanir (67), berkjubdlga (68), hvit
blédkorn (56), sokk (33), sykursyki (87), langvinn lungnateppa
(42). Peettir sem bzttu drangur { konnuninni voru: kyn (konur betri
isjo af 10 spurningum), hask6lamenntun (10/10), haar tekjur (9/10).
Fjolbreytugreining syndi a0 menntun v6 pyngst af pessum pattum.
Yngstu patttakendurnir (16-24 dra) st6du sig verst 1 sjo spurningum
af 10.

Alyktanir: Nyta ma nidurstédurnar til pess ad ttskyra sérstaklega
vel pau ord sem illa skiljast og verja meiri tima til freedslu ungs
folks, tekjuldgra og peirra sem litla skélagongu hafa. Huga parf
sérstaklega vel ad lyfjafyrirmelum par sem 21% f6élks skilur ekki
einfoldustu fyrirmeli af pessu tagi. Nidurstodurnar geta einnig nyst
til pess ad bzta upplyst sampykki. Gera parf vidameiri rannsoékn 4
pvi hvernig félki gengur ad skilja algeng ord ur laeknisfraeoi.
Pakkir: Rannséknin var styrkt til jafns af Visindasjodi Landspitala
og GlaxoSmithKline.

V 51 Afstada unglekna og leknanema til framhaldsnams
a islandi

Inga Sif Olafsdéttir'2, Seedis Seevarsdéttir' >, Kolbrin Palsdéttir’, Hannes Petersen'?,
Olafur Baldursson'?
IFramhaldsmenntunarradi lzeknadeildar HI, 2lyflzkningadeild, *hals-, nef- og eyrnadeild

Inngangur: Flestir fslenskir leknar fara til dtlanda { sérfredindm
eftir a0 hafa starfad hérlendis { nokkur ar. Pessi hépur er mikil-
vaegur hlekkur { fslenskri heilbrigdispjonustu. Pétt ungleknar fai
pennan tima { vissum tilvikum metinn inn { framhaldsndm erlendis
er slikt ekki algilt. AEtla ma ad skipulagt framhaldsndm 1 grunnsér-
greinum hérlendis myndi nyta tima unglekna betur, undirbia pa
undir framhaldsndm erlendis auk pess a0 efla kennslu og visinda-
storf vid paer stofnanir er ndmid veita. Med skipulegu framhalds-
ndmi aukast likur 4 ad meta megi pennan tima til framhaldsndms
erlendis. Sérgreinafélog, Framhaldsmenntunarrdd leknadeildar
og ekki sist unglaeknar sjalfir hafa lyst yfir dhuga 4 skipulegu fram-
haldsndmi { ymsum grunnsérgreinum og er slikt pegar komid 4
legg. Framhaldsmenntunarrddi er falid eftirlit med uppbyggingu
og framkvamd framhaldsnams 4 Islandi og er markmid pessa verk-
efnis ad kanna vidhorf og dhuga pess hops unglekna er rddgerir
framhaldsndm 4 naestu drum.
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Efnividur og adferdir: [ arsbyrjun 2004 var sendur spurningalisti til
150 unglekna sem voru 4 lista Félags ungra lekna og 84 leknanema
4 fimmta og sjotta 4ri { leknisfraedi. Spurt var annars vegar um kyn
og stoou (lzknanemi, kandidat eda deildarleknir) og hins vegar
um afstodu til framhaldsnams 4 Islandi, ahuga 4 ad taka patt { pvi,
hve lengi og { hvada sérgrein viokomandi stefndi. Einnig voru svar-
endur bednir um ad rada eftir mikilvaegi pattum sem liklegt veri ad
hefdu ahrif 4 dkvardanatoku peirra.

Nidurstodur og alyktun: Par sem svor eru enn ad berast er tirvinnslu
6lokid og verda nidurstodur kynntar 4 XVI. pingi Félags islenskra
lyfleekna { juni 2004.

V 52 baettir sem hafa ahrif a lekna vid val og notkun
a COX-2 hemlum samanborid vid hin hefdbundnu
bolgueydandi gigtarlyf (NSAIDs)

Anna Ingibjorg Gunnarsdoéttir', Moira Kinnear?
'bjénustudeild lyfjasvids LSH, *University of Strathclyde, Skotlandi
innaig@landspitali. s

Inngangur: NSAIDs lyfin eru medal mest notudu lyfja i heimi. T
Skotlandi er fjoldi NSAID 4visana 4 ari 2,3 milljénir. Um 20%
af dvisununum en 50% af kostnadinum er vegna COX-2 hemla.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad dkvarda pa peztti sem hafa
ahrif 4 lekna vid val og notkun 4 COX-2 hemlum samanborid vid
hin hefobundnu NSAIDs lyf 4samt pvi a0 magngreina dhrif mest
dberandi klinisku péttanna og kanna tilhneigingu lekna til 4visunar
magalyfja med pessum lyfjum.

Efnividur og adferdir: Tveir spurningalistar voru notadir. S4 fyrri
innihélt patti sem talid er ad hafi 4hrif 4 val milli annars vegar
COX-2 hemla og hins vegar hinna hefdbundnu NSAIDs lyfja. Nio-
urstodur dr peim spurningalista voru svo notadar vid gerd sjtkra-
tilfellaspurningalista, til ad magngreina (med conjoint analysis)
ahrif kliniskra patta. Badir spurningalistarnir voru sendir til allra
579 heimilsleekna 4 stérsvaedi Edinborgar.

Helstu nidurstodur: Svarhlutfall dr fyrri spurningalistanum var
40%. Peir pettir sem hofou mest ahrif voru 4visanaleidbeiningar
fra yfirvoldum, saga um maga- og skeifugarnarsar, saga um auka-
verkanir { meltingarferum af voldum NSAIDs og hér aldur sjuk-
lings.

Svarhlutfall tr sjukratilfellaspurningalistanum var 18%. Saga

um maga- og skeifugarnarsar olli 15% aukningu 4 6sk um ad avisa
COX-2 hemli sem og saga um meltingarénot af voldum hefdbund-
ins NSAID. Aukinn aldur sjiklings, eda 70 &r, olli 10% aukningu
4 6sk um a0 dvisa COX-2 og samtimis notkun aspirins 3% aukn-
ingu. Eins og vi0 var a0 buast pd var medaltal peirra lekna sem
kusu ad 4visa magalyfi med hinum hefobundnu NSAIDs mun
harra, eda 64 %, en peirra sem kusu ad gera svo med COX-2 heml-
um, eda 22%.
Alyktanir: Avisanaleidbeiningar fra yfirvoldum hafa mikil ahrif
4 val og notkun pessara lyfja sem undirstrikar mikilvegi 4 gerd
kliniskra leidbeininga. Meltingarénot tengd hinum hefdbundnu
NSAIDs lyfjum voru élitin hafa jafn mikil dhrif og saga um maga-
og skeifugarnarsdr vid pa 6sk ad dvisa COX-2 hemli.

V 53 Afturvirk rannsékn a heilsufarsbreytum
heimilismanna a Droplaugarstodum arin 1983-2002

Arszll Jonsson, Ingibjorg Bernhoft, Karin Bernhardsson, Palmi V. Jénsson
Oldrunarsvid LSH
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Inngangur: A sidustu arum hafa miklar breytingar 4tt sér stad 4
sjikrastofnunum fyrir aldrada { Reykjavik. Hér er lyst afturvirkri
konnun 4 heilsufarsbreytum heimilismanna & hjikrunarheimili
fyrir aldrada.

Efnividur og adferdir: Kannadar voru sjikraskrdr allra vistmanna
sem latist hofou 4 drunum 1983-2002. Pessum 20 drum var skipt nidur
i fimm fjogurra dra timabil. Skrdd var aldur, kyn, hvadan f61kid kom
og stig 4 Vistunarmati aldradra. Metin var hreyfifeerni og skilvitund
med fjogurra stiga kvarda, lyfjanotkun og sjukdémsgreiningar vid
komu. Skradar voru algengustu heilsufarsbreytur 4 dvalartima, bylt-
ur og brot, vitjanir lekna og samrddskvadningar. Stigun medferdar,
dénarstadur og ddnarmein, medalaldur og lifun voru skrad.
Nidurstodur: Konnunin nédi til 382 heimilismanna, 276 kvenna og
106 karla. Fyrstu fjogur arin komu flestir heimilismanna tr heima-
hisum en 4 sidasta timabilinu komu um 60% beint fra sjikrahus-
um. Fyrstu 4rin var dénartioni legri og flest andltin attu sér stad
4 bradasjukrahusi. Petta hlutfall snerist fljétt vid, ddnartionin 6x
og 4 sidasta fjéroungi urdu adeins 2% andlatanna utan heimilisins.
Hreyfihomlun og heilabilun vid komu féru vaxandi med drunum.
Algengustu sjukdémsgreiningar vid komu voru heilabilun (56%),
kranszdasjikdomar (46%), beinbrot (35%) og heilaafoll (27%).
Parkinsonssjukdémur og fullordinssykursyki komu mun sjaldnar
fyrir eda { um 6% tilvika. Heildarstigun 4 Vistunarmati aldradra
(eftir 1991) var um 55 stig, fjoldi lyfja vid komu prju til sjo og par
af tepur pridjungur ged- og réandi lyf. Algengustu heilsufarsafoll 4
dvalartima voru sykingar i pvagferum og lungum, kvidverkir, hjarta-
bilun, hjarta- og heiladfoll og lungnateppa. MjadOmabrot urdu 45 og
onnur beinbrot 47. Skrédar vitjanir lekna féru vaxandi med drun-
um. Liknarmedferd var algengasta medferdarstig heimilismanna.
Algengasta skrdda ddnarmeinid var lungnabdlga. Medalaldur vid
komu var ad jafnadi um 86 4r og dvalartimi (lifun) styttist med
4runum og var 2,7 4r sidasta timabilid.

Alyktanir: Pessi afturvirka rannsékn synir vaxandi hrumleika
aldrads folks sem vistast 4 hjikrunarheimili undanfarin 20 4r. Med
drunum koma heimilismenn oftast beint frd legudeild 4 sjikra-
husi. Flestir latast & heimilinu eftir fyrirfram skrdadu liknarferli.
Nidurstodur benda til aukinnar skilvirkni { 6ldrunarmati og heild-
renni umonnunar 4 hjikrunarheimilinu. Pessi préun samramist
peirri hugmyndafradi heilbrigdisyfirvalda ad aldradir bdi sem
lengst 4 eigin heimilum en hafi adgang ad hjikrunarrymum.

V 54 Hefdbundin skraning lekna og hjukrunarfraedinga
a bradadeild, a einkennum tengdum vitraenni getu,
borin saman vié MDS AC matst=kid

Olafur Samuelsson, Sigriin Bjartmarz, Anna Birna Jensddttir, Palmi V. Jénsson
Oldrunardeild LSH og Rannscknarstofa HI 1 6ldrunarfreedum

lafs@landspitali. i
Inngangur: Rannsoknir hafa synt gildi heildrens 6ldrunarmats. MDS
(minimal data set) er taki til sliks mats sem notad hefur verio 4 hjikr-
unarheimilum til ad gera pjoénustu skilvirkari. Aldradir eru vaxandi
hluti peirra sem purfa bradapjonustu. Fjolvandi er oftar en ekki dsteda
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innlagnar og pad kallar 4 60ruvisi og einstaklingshefda uppvinnslu ef
me0ferd 4 a0 verda fullnegjandi. Skraning breytinga 4 dstandi getur
skipt skopum vi0 rétta greiningu 4 til demis bradarugli.

MDS AC er afbrigdi MDS taekisins hannad fyrir bradapjénustu
og bréad til ad markmida pjénustuna og audvelda upplysingastreymi
milli pjénustuadila.

Markmid: A0 profa MDS AC tzkid 4 bradalyflekningadeildum,
rannsoknin f6r samtimis fram 4 6llum Nordurlondunum. Takid var
notad til ad afla upplysinga um atridi sem varda aldrada sjiklinga og
finna spégildi fyrir dtkomu. Einn hluti rannséknarinnar var ad bera
saman MDS AC og hefdbundna sjtikraskrd. Nidurstodur syndar
hér eru islenskar nidurstodur er varda skrdningu vitrennar getu.
Medalnidurstada allra patttokulanda er synd til samanburdar.
Efniviour og adferdir: Gognum var safnad eftir upplyst sampykKki.
Eitt hundrad og sextiu sjuklingar 75 4ra og eldri voru valdir med
slembiurtaki. P4tttakendur voru metnir med MDS AC 4 dkvedn-
um timapunktum samkvaemt rannséknaraztlun. I 80 tilfellum var
skraning { hefobundinni sjikraskrd fyrstu 48 klukkustundir borin
saman vi0 MDS AC skrdningu fyrsta s6larhringinn.

Nidurstoour: Sjukraskrd getur um skammtimaminni { um 80% til-
fella og var sammala MDS AC um skerdingu { 95% tilfella. Geta til
dkvardanatoku var skrdd 133 % tilfella og 73% peirra var { samrami
vid MDS AC skraningu. Sex mismunandi einkenni bradarugls voru
metin med MDS AC tzkinu: athyglisbrestur, breytileg skynjun,
tjdningartruflun, 6réleiki, slj6leiki og breytileg medvitund. Skréning
pessara einkenna { sjikraskra var ner eingdngu ef skerding var til
stadar og var sammala MDS AC 1 60- 90% pessara tilfella.
Umraeda: MDS AC skrdir mikilveg atridi tengd vitrenni getu eda
breytingu 4 henni betur en hefdbundin sjikraskra. Pessara atrida er
getid { sjukraskrd nar eingdngu ef skerding er til stadar en allgott
samraemi er milli sjikraskrar og MDS AC { peim tilfellum. I sam-
anburdi vid patttokulondin { heild virdist islenska sjikraskréin oft
heldur lakari me0 tilliti til pessara pétta.

V 55 Algengi lyfjasamsetninga er geta valdié milliverkunum

Maria Heimisdéttir', Porhildur Sch. Thorsteinsson?
'Landspitali, 2lyfjafreedideild HI
nariahei@landspitali. is

Inngangur: Um er a0 reda faraldsfredilega rannsokn par sem mark-
midid var ad kanna algengi lyfjasamsetninga er geta valdid lyfjamilli-
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verkunum (LSMV) me0al sjiklinga er leggjast inn 4 Landspitala.
Algengi LSMV hefur ekki verid kannad hérlendis en erlendar rann-
sokna benda til ad um pad bil 37-60% sjiklinga sem lagdir eru inn
4 spitala séu 4 lyfjasamsetningum er geta valdio einni eda fleiri milli-
verkunum. Slikar milliverkanir geta leitt til misalvarlegra einkenna
og jafnvel sjikrahdsvistar. Einnig tengjast par dmarkvissri og par
med Shagkvemri lyfjamedfero.

Efnividur og adferdir: Rannsoknarpydid var 1111 sjiklingur er
utskrifadist af lyflekningasviodi I og 6ldrunarsvidi LSH 2003. Gogn
um lyf vi0d innlégn voru tekin ur sjukraskrdm. Sérstakur hugbunad-
ur var notadur til ad greina LSMV. Meti0 var algengi slikra lyfja-
samsetninga medal mismunandi sjiklingahdpa og kannad samband
slikra lyfjasamsetninga vid fjolda lyfja, sjikdémséstand, tegund
innlagnar, afdrif sjiklings, legulengd og kostnad vid sjikrahtsvist.
Nidurstoour: Af 1111 sjuklingum voru lyfjagdgn adgengileg fyrir
832. Medalaldur peirra var 71 ar og midtala legulengdar atta dagar.
Karlar voru49%. A 6ldrunarsvidi voru 307 sjtiklingar (40,4% karl-
ar), medalaldur 83 4r og midtala legulengdar 30 dagar. A lyflaekn-
ingarsviOi I voru 525 sjiklingar (% karlar), medalaldur 65 ar og
midtala legulengdar fjorir dagar. Alls voru 93% sjuklinga 4 lyfjum
vi0 innldgn, hlutfallid var 99% & o6ldrunarsvidi en 89% 4 lyflekn-
ingasvidi 1. Skradur fjoldi lyfja var 4 bilinu 0-21 lyf og medalfjoldi
6,3 Iyf 4 sjukling.

Alls voru 43% sjiklinga 4 LSMV vid innlogn (49,9% 4 6ldrun-

arsvidi, 39,2% 4 lyflekningasvidi 1), medalalvarlegar LSMV voru
algengastar (31,6%). Alls voru 9% sjuklinga 4 LSMV er geta valdid
alvarlegum milliverkunum. Konur voru oftar (46,6%) 4 LSMV vid
innlogn en karlar (39,6%) enda var lyfjanotkun peirra meiri vid
innl6gn. Dénartioni var 11,7% medal sjuklinga 4 LSMV en 4,0%
medal peirra sem ekki voru 4 LSMV.
Alyktanir: Medal sjiiklinga 4 6ldrunarsvidi og lyflekningasvioi I 4
LSH virdist algengi LSMV vi0 innl6gn vera svipad og gerist erlend-
is, e0a allt a0 50%. Rannsdknin synir ennfremur ad algengi LSMV
eykst med aldri og fjolda lyfja. Jafnframt kemur fram ad dénartioni
sjuklinga er marktekt herri hja peim sem eru & LSMV en beirra
sem ekki eru 4 slikum lyfjasamsetningum.

Af nidurstodum rannséknarinnar mé rdda ad LSMV séu
algengar og mogulega skadlegar og ad hugbtnadur til greiningar
LSMV geti gagnast { klinisku starfi. Naudsynlegt er ad greina
hugsanleg dhrif LSMV fra sjukdomsbyrdi og 60rum pattum er dhrif
hafa 4 dénarlikur.
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