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Sextanda rédstefnan um rannsoknir i lif- og heilbrigdisvisindum { Haskéla Islands

Haldin a Haskolatorgi
3. og 4. januar 2013

Undirbiiningsnefnd radstefnunnar er skipud Visindanefnd leekna-
deildar og fulltriium deilda, ndmsbrauta, Midstodvar i lydheilsu-
visindum og Tilraunastodvar Haskola Islands 1 meinafreedi ad Keldum.
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Erla Kolbriin Svavarsdéttir
Helga Erlendsdottir
Ingunn Hansdéttir
Jéhanna Eyriin Torfadéttir
Maria Porsteinsdéttir
Sighvatur Seevar Arnason
Sigurbergur Kdrason
Svend Richter

Vilhjalmur Rafnsson, formadur
Dbérarinn Gudjénsson
Dbérhallur Ingi Hallddrsson

Verdlaun mennta- og menningarmalaraduneytis
— til ungs efnilegs visindamanns
Valnefnd

Sigurdur Gudmundsson, formadur

Sesselja Omarsdéttir

Sigurdur J. Grétarsson

Verdlaun velferdarraduneytis
— til ungs efnilegs visindamanns vegna verkefnis 4 svidi forvarna eda
heilsueflingar
Valnefnd
Haraldur Briem, formadur
Herdis Sveinsdottir

Gudmundur Porgeirsson

Verdlaun tr Porkelssj6di
- til ungs ndmsmanns vegna verkefnis 4 svidi lyfja- og eiturefnafraedi
i vidustu merkingu, svo sem grunnrannséknum eda kliniskum rann-
s6knum sem aukid geta skilning 4 lyfjaverkun, aukaverkunum, nyjum
lyfjamérkum eda lyfjapréun
Valnefnd

Magniis Karl Magniisson, formadur

Haraldur Halldérsson

Elin Soffia Olafsdéttir

Hvatningarverdlaun J6hanns Axelssonar préfessors,
— veitt af Félagi islenskra lifedlisfraedinga, til ungs og efnilegs visinda-
manns vegna verkefnis 4 svidi lifedlisfreedi eda skyldra greina
Valnefnd

Bjorg Porleifsddttir, formadur

Eirikur Steingrimsson

Gisli H. Sigurdsson
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Fyrir hond heilbrigdisvisindasvids bjodum vid ykkur hjartanlega velkomin & sextdndu rad-
stefnuna um lif- og heilbrigdisvisindi i Haskéla fslands. Deildir og adrar starfseiningar svidsins
standa nii eins og undanfarin ar ad rddstefnunni. Radstefnan verdur haldin 4 Haskoélatorgi dagana
3.-4. jandar neestkomandi. Undirbdningsnefnd svidsins hefur unnid ad dagskra og skipulagi og
pokkum vid henni fyrir g6 storf.

Vid viljum pakka 6llum sem sendu agrip til radstefnunnar fyrir peirra framlag og dhuga. Kynnt
verda 300 rannséknarverkefni i um 190 erindum og 4 115 veggspjoldum. Vid vonum ad radstefnan
verdi vettvangur gédrar umreedu, nyrra hugmynda og samstarfsverkefna. Pannig styour hin
einnig rannséknir og heilbrigdispjénustu til framtidar. Radstefnan 4 ad vera til ad stefna félki 1
heilbrigdisvisindum saman.

Pratt fyrir mikla rannséknastarfsemi og 6flug heilbrigdisvisindi hér 4 landi hafa heilbrigdisstarfs-
menn allt of litla moguleika til ad afla styrkja 1ir samkeppnissjodum. Rimlega helmingur rann-
s6knasjéds RANNIS er deetladur til teekni-, verk- og nattirufredirannsékna svo og allmargir, og
par 4 medal langsteerstu, sérsjodir hér 4 landi. Stada islenskra heilbrigdisvisinda er mun verri.
Rédstefnan um rannséknir { lif- og heilbrigdisvisindum { Haskéla fslands mun minna 4 petta atridi
og leggja til vid stjornvold ad samkeppnissjodur aetladur heilbrigdisvisindum verdi stofnadur.

Innan farra dra er naudsynlegt ad heilbrigdisvisindi vid Haskéla fslands fai aukid sameiginlegt
hiisnzedi, en stadsetning ymissa starfseininga svidsins er nii mjog dreifd. Talid er ad pessi dreifing
kosti landsmenn um milljard drlega, par kemur til kostnadur i rekstri en ekki sidur 61l pau teekifeeri
til pverfaglegrar kennslu, alpjédlegra verkefna og rannsékna, nyskdpunar og nyrra leida vid for-
varnir, medferd og umoénnun sem etla ma ad glatist vegna dreifingarinnar. Pad er hagur allra
landsmanna ad beett verdi tir pessu hid fyrsta.

Velkomin 4 sextdndu radstefnuna um rannséknir { lif- og heilbrigdisvisindum 1 Haskéla fslands.

Inga Pérsdottir Vilhjalmur Rafnsson
professor professor i leeknadeild

forseti heilbrigdisvisindasvids formadur undirbiningsnefndar
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Fimmtudagur 3. jantar

Skraning, afhending pinggagna, frigangur veggspjalda vegna 3. januar

Radstefna sett: Inga Pdrsdéttir, forseti heilbrigdisvisindasvids
Born, unglingar, heilsa

Fundarstjérar bérhallur Ingi Halldérsson, Eirikur Orn Arnarson
Tannheilsa

Fundarstjoérar Inga Arnadéttir, W. Peter Holbrook
Smitsjikdémar, lifefnafraedi

Fundarstjérar Sigurdur Ingvarsson, Stefin Sigurdsson

Kaffi og kynning fyrirteekja, Himan opin

Tannheilsa, tannlaekningar

Fundarstjorar Teitur Jonsson, Svend Richter

Oldrun, nering, efnaskipti

Fundarstjérar Vilmundur Gudnason, Laufey Steingrimsdéttir
Nyrna- og hjartaleekningar

Fundarstjoérar Sigurbergur Kirason, Runélfur Pélsson

VEGGSPJALDAKYNNING I. Sja efnisflokka i nastu opnu. Himan opin

Kristjan Sigurdsson: Leghélskrabbameinsleit: forsendur, arangur og framtidarsyn

Fundarstjéri Vilhjilmur Rafnsson
Pall Torfi Onundarson: Gémul og ny segavarnarlyf um munn

Fundarstjori Sighvatur Sevar Arnason

Sykingar

Fundarstjérar Sigridur Gudmundsdottir, Sigurdur Guomundsson
Salmeinafraedi og fiknisjikdémar

Fundarstjérar Daniel P6r Olason, Agnes Gisladdttir
Faraldsfraedi og heilsuefling

Fundarstjérar Gudrin Pétursdéttir, Tinna Laufey Asgeirsddttir

Kaffi og kynning fyrirtaeekja, Himan opin

08.00-09.00
09.00-09.10 Salur HT 102
09.10-10.10 Salur HT 102
Salur HT 103
Salur HT 104
10.10-10.30
10.30-11.30 Salur HT 102
Salur HT 103
Salur HT 104
11.40-12.50
13.00-14.00 Salur HT 102
GESTA-
FYRIRLESTRAR
14.10-15.30 Salur HT 102
Salur HT 103
Salur HT 104
15.30-15.50
15.50-17.00 Salur HT 102

Salur HT 103

Erfda- og frumuliffredi
Fundarstjérar Pérarinn Gudjonsson, Pétur Henry Petersen
Krabbamein

Fundarstjérar Jorunn Erla Eyfjord, Jon Gunnlaugur Jonasson

OPINN FUNDUR FYRIR ALMENNING

15.50-17.20

Salur HT 104
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Gudmundur Porgeirsson: Forvarnir gegn hjarta- og sedasjikdomum

Halldér Jénsson jr.: Skurdadgerdir 4 fslandi viod slitgigt, nyjar f60ringar eda staurlidur

Fundarstjéri Vilhjilmur Rafnsson

E = Erindi

V = Veggspjald

G = Gestafyrirlestur
O = Opinn fundur

E1-E6

E7-E12

E13-E18

E19-E 24

E25-E30

E31-E36

V1-V55

G1

G2

E37-E 44

E45-E51

E53-E60

E6l1-E67

E68-E74

o1
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08.00-09.00 Skraning, afhending pinggagna, veggspjold fest upp
09.00-10.10 Salur HT 102 Augnsjiukdémar
Fundarstjérar Pér Eysteinsson, Einar Stefinsson E75-E81
Salur HT 103 Hjtkrun I
Fundarstjoérar Erla Kolbriin Svavarsdéttir, Kristin Bjornsdottir E82-E88
Salur HT 104 Heilbrigdispjonusta I
Fundarstjorar Asta Thoroddsen, Gudriin Kristjansdottir E89-E95
Salur HT 105 Onaemisfraedi
Fundarstjérar Sigurbjorg Porsteinsddttir, Bergljot Magnadottir E 96 -E 102
10.10-10.30 Kaffi og kynning fyrirteekja, Himan opin
10.30-11.30 Salur HT 102 Hjukrun II
Fundarstjoérar Birna Flygenring, Sigriin Gunnarsdottir E 103 -E 108
Salur HT 103 Streita og afoll
Fundarstjérar Riinar Vilhjalmsson, Ragnhildur Gudmundsdottir E109-E 114
Salur HT 104 Hjarta
Gisli H. Sigurdson, Kdri Hreinsson E115-E 120
Salur HT 105 Gigtsjukdémar og 6nemisfraedi
Fundarstjérar Bjorn Gudbjornsson, Gunnar Témasson E121-E 126
11.40-12.50 VEGGSPJALDAKYNNING II. Sja efnisflokka i naestu opnu. Himan opin V56-V114
13.00-14.00 Salur HT 102 Urdur Njardvik: Hvernig 4 ad stilla skapid sitt? Arangur hugreennar atferlismedferdar
vi0 hegdunarvanda barna G3
GESTA- Fundarstjéri Ingunn Hansdéttir
e Eggert Gunnarsson: Smitandi hésti { hrossum G4
Fundarstjori Sigriour Gudmundsdéttir
14.10-15.30 Salur HT 102 Lifefna- og lifedlisfraedi
Fundarstjérar Haraldur Halld6rsson, Arni Kristjansson E127-E 134
Salur HT 103 Lyfjafraedi
Fundarstjorar Sesselja Omarsdéttir, Magniis J6hannsson E135-E 142
Salur HT 104 Heilbrigdispjonusta IT
Fundarstjérar Helga Bragadéttir, Herdis Sveinsdottir E143-E 149
Salur HT 105 Lungnasjikdoémar, stofnfrumur
Fundarstjérar Magniis Karl Magniisson, Gudriin Valdimarsdéttir E151-E 158
15.30-15.50 Kaffi og kynning fyrirtaekja, Himan opin
15.50-17.00 Salur HT 102 Erfda- og frumuliffraedi
Fundarstjoérar J6n J6hannes Jénsson, Astridur Pélsdottir E 159 - E 165
Salur HT 103 Krabbamein og farldsfraedi
Fundarstjérar Sigurdur Ynguvi Kristinsson, J6hanna Eyriin Torfadéttir E166-E 172
Salur HT 104 Medganga og fading
Fundarstjorar Séley Sesselja Bender, Sveinbjorn Gizurarson E173-E179
Salur HT 105 Stodkerfi og hreyfing
Fundarstjoérar Kristin Briem, Maria Porsteinsdottir E 180 -E 186
17.15-18.00 Salur 102 Radstefnuslit og afhending vidurkenninga

Léttar veitingar
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Veggspjaldakynning meo

leidsogn a Haskolatorgi

Fimmtudagur 3. januar kl. 11.30-13.00

Veggspjold nr.  Efnisflokkur Leidsogumadur
V1-V10 Born, unglingar, heilsa Asgeir Haraldsson
V11-V1e6 Tannheilsa Sigtas Por Eliasson
V17-V22 Sykingar Karl G. Kristinsson
V23-V30 Lyoheilsa Arna Hauksdottir
V31-V40 Krabbamein Helgi Sigurdsson
V41-V 46 Augnsjikdémar, liffraedi Por Eysteinsson
V 47 -V 55 Hjikrun Helga Jénsdottir
Féstudagur 4. janaar kl. 11.30-13.00
Veggspjold nr.  Efnisflokkur Leidsdogumadur
V56-V 67 Oneemisfraedi Bjorn Runar Ladviksson
V68-V76 Hjarta Témas Gudbjartsson
V77-V83 Gigt, stodkerfi, efnaskipti Bjorn Guobjornsson
V84-V92 Lyfjafreedi Mar Mésson
V93-V98 Stofnfrumur, frumuliffraedi Magnis Karl Magntisson
V99-Vi01 Erfda- og frumuliffreedi Magnts Karl Magntsson
V102 -V 107 Krabbamein, faraldsfraedi Steinn Jonsson
V108-V 114 Afoll og lag Séley Sesselja Bender
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AGRIP GESTAFYRIRLESTRA

G 1 Leghalskrabbameinsleit: forsendur, arangur og framtidarsyn

Kristjan Sigurdsson
Yfirlaeknir Leitarstodvar Ki
kristian@krabb.is

Leghalskrabbameinsleit med frumustroki (PAP) hofst hér 4 landi 1964
og nadi til 25-69 dra kvenna, sem bodadar voru til leitar 4 tveggja
til priggja ara fresti. Forsendur 4rangurs leitar byggja 4 adgangi ad
bjodskra, Krabbameinsskrd, almennri samheefingu skipulegrar og
oskipulegrar leitar, hvad vardar midleegar vinnureglur um markhépa og
millibil skodana, adgangi ad télvuveeddu eftirliti (call and recall system)
og Oflugri freedslu til almennings, heilbrigdisstétta og stjornsyslu.

Arangur leitar er metinn 1t fra breytingum i nygengi og dénartidni
(time trend analysis) og tengingu meetingarsdgu vid upplysingar um
dreifingu (staging) sjtikdéms vid greiningu. Fram til timabilsins 2006-
2010 hefur nygengid fallid um 71% og danartionin um 91% samfara
pvi ad tilfellum 4 byrjunarstigi (IA) fjolgadi marktaekt og 6skurdtekum
tilfellum (stig IIA og heerra) feekkadi markteekt. Timabundin hakkun
vard p6 a nygenginu eftir 1979 og haekkun 4 tioni forstigsbreytinga, adal-
lega medal yngri kvenna. Rannséknir stadfestu ad ifarandi sjakdémur
greindist pegar innan priggja 4ra frd sidasta edlilega stroki. Af nidur-
stodum pessara rannsdkna var dlyktad ad leit skuli vera & tveggja til
priggja ara fresti fra tvitugu en lengja ma millibilid 1 fjogur ar vio fertugt
eftir tiltekinn fj6lda edlilegra frumustroka.

Rannsoknir stadfestu ad aukin tidni forstigsbreytinga og krabba-
meina medal yngri kvenna tengdust 6fullneegjandi reglulegri meetingu
til leitar og breyttum lifsstil og kynhegdan. Orsakatengsl eru 4 milli
ha-aheettu Human papilloma veiru (HPV) og leghdlskrabbameins. HPV
smitast vio kynmok og 1 kynfeerum finnast um 45 HPV-stofnar, par af 18
héa-aheettu stofnar auk um 12 ldg-dheettustofna sem medal annars valda
gookynja en hvimleidum kynfeeravortum (condylom). Orsakatengsl HPV
og leghalskrabbameins hefur leitt til préunar HPV-bdluefna auk adferda
til greiningar einstakra HPV-stofna med PCR greiningu auk greiningar
hé- og lag-aheettu stofna med DNA-préfum (svo sem Qiagen®) og RNA-
préfum (svo sem Aptima®).

A markadi eru tvé HPV-béluefni (Gardasil® og Cervarix®) sem inni-
halda veirulikar agnir (VLP) sem leida til myndunar métefna gegn HPV
16/18. VLP-b6luefnin likja eftir hjip HPV 16/18 en peir stofnar valda
meirihluta allra leghalskrabbameina. Um 710 islenskar konur téku patt
ifasa 3 virkni rannsékn med Gardasil (The Future 2 Study) 4 timabilinu
2002-2007. A peim tima var einnig konnud dreifing HPV-stofna medal;
(a) 20-69 4ra kvenna sem skodadar voru 4 Leitarstod Ki, (b) HPV-dreifing
i vefjasynum kvenna med medalsterkar til sterkar forstigsbreytingar
(CIN 2-3) og leghalskrabbamein, auk (c) lifsstilskonnunar medal kvenna
4 aldrinum 20-69 ara.

Pessar rannsoknir stadfestu: ad HPV-bdluefnin geta leitt til um 70%
feekkunar leghdlskrabbameina, um 55% feekkunar tilfella med CIN2-
3; ad virkni bdlusetningar er had aldri vid fyrstu samfarir og fjolda
rekkjunauta; ad kynlifshegdan islenskra stilkna meelir gegn almennri
bélusetningu eftir 16-18 4ra aldur; ad HPV-bélusetning muni ekki hafa
dhrif 4 aldursbil og millibil skodana leghalskrabbameinsleitar midad

vid Obreytt fyrirkomulag leitarstarfsins og; ad bélusetning getur leitt til
falskrar oryggiskenndar ef ekki er stadid rétt ad freedslu til bolusettra
kvenna.

Rannsoknir Leitarstodvar stadfesta ad i kjolfar kreppu 1 lok ars 2008
hefur hlutfall 6skurdteekra leghalskrabbameina heekkad markteekt, adal-
lega medal kvenna par sem vinnureglum Leitastodvar hefur ekki verid
fylgt. Rannséknir stadfesta ad HPV-greining samhlida skodun frumu-
stroks sé heppilegasta leidin til ad styrkja leitarstarfid til framtidar litid.

G 2 Gomul og ny segavarnarlyf um munn

Péll Torfi Onundarson
Yfirlaeeknir bl6dmeinafreedideildar Landspitala
pallt@landspitali.is

Warfarin og énnur kiimarin voru i um 60 ar eini valkostur leekna til gjafar
segavarnar um munn. Pad tok dratugi ad leera ad beita blodpynningu rétt
en sidustu 20-30 arin hefur notkun warfarins byggt 4 gagnreyndri pekk-
ingu ur fjolmoérgum samanburdarrannséknum. Veruleg aukning hefur
ordid 4 notkun warfarins sidustu 20 4rin eftir ad samanburdarrannséknir
syndu fram & verulega gagnsemi lyfsins til hindrunar segamyndunar
og segareks hja sjiklingum med gattatif an lokusjiikdoms, til deemis
80% feekkun blédtappa 1 heila midad vid lyfleysu. Akvednir gallar vid
warfarin, einkum heegfara upphafsahrif lyfsins, breytileg skammtasteerd
einstaklinga og breytileiki warfarin-bl6dpynningar hvers einstaklings
(INR-breytileiki) auk parfarinnar & péttu meelingaeftirliti hefur leitt til
pess, ad um langt 4rabili hefur verid unnid ad préun nyrra hradvirkra
blédpynningarlyfija um munn. Frd arinu 2009 hafa tvo slik blédpynn-
ingarlyf verid skrdd (dabigatran og rivaroxaban) og fleiri eru 4 sjon-
deildarhringnum (t.d. apixaban). Rannséknir 4 pessum nyju lyfjum hafa
synt ad drangur peirra er ad likindum svipadur eins og warfarins, pad er
feekkun bl6dsega og segareks og tidni alvarlegra bleedinga er svipud. Svo
virdist sem tidni heilahimnu- og heilableedinga sé minni vid notkun nyju
lyfjanna en tidni bleedinga 1 meltingarveg aukin, en allar rannséknirnar
hafa verid peim annmérkum hadar, ad warfarin-vidmidunarhépur hefur
ekki verid vel medhondladur. [ RE-LY-rannsékninni kom til deemis fram
ad enginn avinningur var af notkun dabigatrans pegar warfarin-med-
ferd var niitimaleg. P4 er medferd med nyju lyfjunum enn sem komid
er pre- til fjorfalt dyrari heldur en medferd med warfarini (lyfjaverd,
melingar og medferdarstjornun). Kostnadarauki islensks heilbrigdis-
kerfis kann ad verda um 700 milljonir kréna & ari (midad vid arid 2012)
verdi 6llum sjiiklingum skipt yfir & nyju lyfin. P4 er einnig mikilveegt ad
hafa 1 huga ad ekki er haegt ad stodva verkun nyju lyfjanna umsvifalaust
med moteitri eins og heaegt er ad gera til ad upphefja ahrif warfarins og
ad notkun nyju lyfjanna er ekki érugg vid skerta nyrnastarfsemi, sem
hindrar ttskilnad peirra.

A nzestu drum munum vid 4reidanlega leera betur ad nota nyju lyfin,
medal annars med beitingu meelinga. P4 munu dbendingar skyrast. A
sama tima er einnig hugsanlegt ad beett medferd med warfarini muni
treysta aframhaldandi veru pess 4 markadi.
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G 3 Hvernig a ad stilla skapid sitt? Arangur hugraennar
atferlismedferdar vid hegdunarvanda barna

Urdur Njardvik
Lektor i kliniskri barnasalfreedi
urdurn@hi.is

Hegdunarvandamal barna i fyrstu bekkjum grunnskélans eru algeng og
nokkud fyrirferdarmikil i tilvisunum i sélfreedipjénustu. Oftast neer er
umkvortunarefnid erfidleikar i samskiptum vid kennara og tidir arekstrar
vid jafnaldra, sem hafa baedi neikveed dhrif 4 ndmsframvindu og félagslega
stodu barnsins.

Pirringur og skapofsakost barna eru einkenni margra 6likra gedrask-
ana, baedi hegdunarkvilla og kvida- og lyndisraskana. Hegdunarvandi
barns { skélanum getur pvi att sér margvislegar og fléknar orsakir.
Medferdartrraedi sem eru sérstaklega honnud fyrir born 4 skoélaaldri
beinast yfirleitt ad afmérkudum greiningarh6pum pratt fyrir ad flest born,
sem visad er i pjénustu vegna gedreenna erfidleika, séu med margpeettan
vanda og greinist med fleiri en eina roskun. [ kliniskri barnasélfreedi er
jafnframt rik hefd fyrir pvi ad skipta réskunum 1 tvo meginflokka; hegd-
unarvanda eda svonefndar tthverfar raskanir og tilfinningavanda eda
svonefndar innhverfar raskanir. Samslattur er hins vegar talsverdur milli
pessara flokka og takmarkadur studningur er i rannséknum fyrir pessari
skiptingu. Pessi hefd getur valdio pvi ad erfid hegdun barna sé tilkud sem
motpréi af andfélagslegum toga jafnvel pétt pirringur og skapbrestir séu
einnig algeng einkenni medal barna me9 tilfinningaraskanir. Pau trreedi
sem oftast eru bodin bérnum med métpréa og hegdunarvanda 4 skélaaldri
byggja gjarnan & pessari tilkun og par med peim grunni ad um sé ad reeda
skerta frammistodu barnsins en ekki skerta heefni. Urraedin byggjast pvi
einkum 4 pjalfun foreldra og kennara til ad beita hvatakerfum til ad méta
hegdun barnsins en ekki & pvi ad barninu sé beinlinis kennd ny heefni til ad
takast 4 vid métleeti eda stjérna tilfinningavidbrégdum sinum.

A0 stilla skapid sitt” er islenskt medferdarirraedi byggt 4 adferdum
hugreennar atferlismedferdar og er hugsad sem snemmtaek fhlutun vid
margvislegum vanda en er ekki bundid vid dkvednar kliniskar greiningar.
Medferdin er hépmedferd fyrir born sem lenda oft { drekstrum vid jafn-
aldra sina eda missa oft stjorn 4 skapi sinu og er honnud sem vidbét vid
pau hegdunarmétandi tirreedi sem fyrir eru i skélakerfinu. Kynntar verda
tveer rannsOknir par sem 140 bérnum tr 7 grunnskélum var radad til-
viljanakennt { tilraunahép og samanburdarhép. Nidurstddur benda til
pess ad med pvi ad kenna bérnum tilfinningastjérnun og lausnamidada
hugsun med markvissum heetti megi minnka verulega hegdunarvanda,
baedi i skdlanum og heima fyrir og virdist sa drangur haldast vid 6 ménada
eftirfylgd.
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G 4 Smitandi hésti i hrossum

Eggert Gunnarsson’, Vilhjalmur Svansson', Ol6f Sigurdardéttir, Sigridur Bjornsdéttir?,
Matthew T.G. Holden?, J. Richard Newton?, Andrew S. Waller*!

Tilraunastod HI { meinafreedi ad Keldum, 2Matvelastofnun, *Wellcome Trust Sanger Institute,
Cambridge, Englandi, *Animal Health Trust, Newmarket, Englandi Dyralaeknir

eggun@hi.is

Vegna aldalangrar einangrunar er biipeningur 4 fslandi ad mestu laus vid
ymsa smitsjikdéma sem hrja dyr vida erlendis. Af pessum sokum geta
smitefni sem annars stadar valda tilt6lulega veegum sjiikdémum valdid
alvarlegum faraldri berist pau hingad. A undanférnum drum og 4ratugum
hafa nokkrum sinnum komid upp sjikdémar i hrosssum sem sett hafa allt
hrossahald i landinu { uppnam.

Snemma ars 2010 kom upp adur 6pekktur smitsjikdémur 1 hrossum
hér 4 landi. Sjikdémurinn lysti sér med hésta og graftrarkenndri ttferd
ar nefi og minnkudu tthaldi hrossa 1 stifri pjalfun. Sjikdémurinn reyndist
mjog smitandi. Veik hross nadu sér 4 2-10 vikum. [ 6rfaum tilfellum dré
b6 sjuikdémurinn hross til dauda. Visbendingar voru um ad sjikdémurinn
geeti borist { adrar dyrategundir og menn. { lok névember var faraldurinn
ad mestu yfirstadinn en hafdi pa nad til flestra hrossa 1 landinu. { fyrstu var
haldid ad um veirusykingu veeri ad reeda.

Faraldsfreedilegum upplysingum var safnad um flutninga 4 hrossum
og mogulegar smitleidir. Osyktum hrossum var komid fyrir i smitudu
umhverfi og fylgst med préun sjiikdémsins. Pegar einkenni smits voru
komin fram var hrossunum l6gad og meinafraedi sjikdémsins skodud. P4
voru krufin nokkur fullordin hross og foldld sem grunur 1ék 4 ad hefdu
drepist af voldum sjiikdémsins. Engar visbendingar komu fram sem
bentu til pess ad veirur vaeru orsok sjiikdémsins. Hins vegar reektadist
bakterian Streptococcus equi subsp. zooepidemicus (S. zooepidemicus) fra naer
6llum veikum hrossum og hrossum par sem krufningsmynd benti til ad
smitid hefdi dregid til dauda. Bakterian reektadist enn fremur tr hundum,
kottum og ménnum, sem smitudust liklega vegna umgangs vid veik hross.
Samanburdur & bakterfustofnum tr pessum efnividi med sameindalif-
freedilegum adferdum (Multi locus Sequence Typing, MLST) bendir til pess
ad akvedinn stofn pessarar bakteriu, ST 209, sé adalorsok faraldursins. Til
pess ad skoda erfoabreytileika S. zooepidemicus stofna var beitt hdhrada
DNA-heilradgreiningu (Illumina sequencing) 4 teplega 288 stofna sem
einangradir voru fyrir og i faraldrinum auk stofna tr erlendu stofnasafni.
Toéluverdur stofnabreytileiki fannst 1 islenskum S. zooepidemicus einangr-
unum. Vid heilradgreiningu 4 kjarnerfdaefni (core genom) var haegt
ad flokka stofnana i fjora hopa. Stofnar 1 hopi 4 rektudust einungis fra
hrossum & Tilraunast6dinni 4 Keldum og virdast hafa préast par i nokkurn
tima. Stofnar i hépi 2 og 3 fundust vida 4 fslandi og hépudust frekar eftir
landfreedilegum uppruna. Stofnar i pessum hépum syndu toéluverdan
erfoafreedilegan breytileika sem bendir til pess ad peir hafi verid lengi {
hrossum 4 fslandi. Stofnar af S. zooepidemicus afbrigdinu ST-209 sem ein-
angradir voru vidsvegar af landinu tr nanast 6llum tilfellum af smitandi
hésta, flokkudust 1 hép 1. ST-209 stofnarnir reyndust naskyldir sem bendir
til pess ad peir hafi dreifst um landid 4 mjog stuttum tima og liklega borist
fra einum stad i byrjun ars 2010.

Heilradgreining & erfdaefni sjiikdémsvalda opnar nyja moguleika 1
rannséknum 4 smitefnum og faraldsfraedi peirra. Med pessari adferd hefur
verid synt fram 4 ad dkvedinn stofn bakteriunnar S. zooepidemicus sem yfir-
leitt er litid 4 sem teekifeerissykil sé adalorsok nys smitsjlikdéms 1 hrossum
hér 4 landi. Pétt oftast sé um veegan sjikdém ad reda getur hann dregid
dyr til dauda og jafnvel borist i adrar dyrategundir og menn. Pessi faraldur
er enn ein sonnun fyrir pvi hversu vidkveemir islenskir bufjarstofnar geta
verid gagnvart smitefnum erlendis fra.
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OPINN FUNDUR FYRIR
ALMENNING AGRIP FYRIRLESTRA

O 1 Forvarnir gegn hjarta- og aedasjukdémum
Gudmundur Porgeirsson

Préfessor 1 hjartaleekningum
gudmth@Iandspitali.is

Pad eru gamalgréin sannindi ad betra sé heilt en vel gréid og pvi
etti ad vera veenlegra ad fyrirbyggja sjikdéma en leekna. Erfitt er ad
finna farseelli hagnytingu pekkingar en ad forda samborgurunum fra
peirri pjaningu, lifskjararéskun og kostnadi sem sjiikdémum fylgja.
Mikilveegust eru p6 lifsgaedin sem felast 1 g6ori heilsu. Helstu forsendur
forvarna gegn hjarta- og aedasjiikdémum eru eftirfarandi:

1. Ny og aukin pekking 4 meinpréun aedakélkunar hefur dypkad
skilning 4 pvi hvernig hinar sjiiklegu breytingar byrja og proéast,
hvernig unnt er ad stédva framvindu peirra og jafnvel sntia peim
vid.

2. Hjarta- og @edasjiikdémar tengjast dkvednum péattum 1 lifsstil sem
og lifedlisfreedilegum pattum sem unnt er ad breyta.

3. Oyggjandi hefur verid synt fram & ad medferd slikra aheettupétta
(risk factor modification) dregur tr danartioni og sjtikleika, ekki sist
hja folki sem pegar hefur greinanleg merki aedakdlkunar. Einnig
liggja fyrir sannfeerandi gogn um ad jakveedar lifshattabreytingar
bjoda geti haft mikil dhrif til g6ds & heilsufar.

Teekifeeri og pekking til ad draga tr pjaningum og kostnadi af voldum
hjarta- og eedasjikdéma med forvarnarstarfi eru pannig o6tvireett til
stadar en stérlega vannytt. Hins vegar verdur einnig ad geeta hofs i
umfjollun um pessi mal svo ad ekki sé ytt undir pad hugarfar ag lifid sé
jardasprengjusvaedi par sem heettur leynast vid hvert f6tmal. { forvarnar-
starfi eins og 1 allri leeknismedferd verdur pvi ad gera pa krofu ad tirreedi
og radleggingar séu gagnreynd, pad er hafi stadist préf vandadra rann-
s6kna. Nokkru fyrir midbik sidustu aldar ridu hjarta- og aedasjiikdémar
eins og faraldur yfir heimsbyggdina, nadu hdmarki { hinum idnveeddari
Vesturléondum um 1960 og byrjudu ad leekka um 1970. Bylgjan kom um
pad bil 10 drum seinna til {slands, nadi hamarki um 1970 og byrjadi ad
hniga upp tr 1980.

Eitt fyrsta stéra rannséknaratakid sem gert var i faraldsfreedi pessara
sjikdéma er kennt vid borgina Framingham i ndgrenni Boston. Arid
1961 var ordid ljést ad peir ibtar Framingham sem hoéfou haekkadan
bl6dprysting og heekkad kodlesterdl voru mun liklegri til ad fa kranseeda-
stiflu og hjartadrep en adrir ibtar Framingham, pétt peir veeru ad 60ru
leyti heilbrigdir. Hugtakid aheettupattur kranseedasjiikdéms var par med
ordid til og lagdi grundvéllinn ad pvi forvarnarstarfi sem vida fylgdi {
kjolfarid, medal annars hér 4 [slandi.

Fjolmargir aheettupeettir hafa sidan verid skilgreindir og mikid rann-
sakadir. Peir mikilveegustu, auk haekkads kolesteréls og haprystings,
eru: Aldur, kyn, fidlskyldusaga, sigarettureykingar, sykursyki, lagt
HDL-kélesterdl, langvinnur nyrnasjikdémur, haekkad lipéprétein(a),
aukning bolgupétta 1 bl6di, kyrrseta, offita og 6ll teikn um sedakolkun
hvar sem er 1 slagaedakerfinu. Stodugt beetist vid pennan lista og pott

samstada riki um ad samvirkni sé milli dhaettupatta, og pvi hljéti heild-
steett eda ad minnsta kosti fjolpeett dheettumat ad vera naudsynlegur
grundvollur medferdar til dheettuminnkunar, er pad 6utkljad alitamal
hversu langt eigi ad ganga 1 peim efnum, hversu marga hinna nyrri
dheettupétta borgi sig ad meela.

Rannséknir Hjartaverndar hafa dregid upp skyra mynd af dheettu-
pattum [slendinga sem eru { adalatridum hinir sému og 1 68rum l6ndum
og hafa svipad veegi og i Evrépu. [ forvarnarstarfi gegn hjarta- og ada-
sjikdémum er i stérum drattum beitt tveimur adferdum: 1) Greining
og medferd aheettuhépa (high risk strategy) og 2) lydgrundud ihlutun
(population strategy). Badar adferdir eru naudsynlegar og styrkja hvor
adra en nylegar rannséknir syna ad lydgrundud ihlutun, eins og mat-
araedisbreytingar sem leida til leekkunar 4 kélesteréli og blodprystingi
hja pj6dinni, svo ekki sé talad um minnkadar reykingar, hafa gridarleg
ahrif til leekkunar 4 ddnartioni tr kranseedasjikdémi.

0 2 Skurdadgerdir a islandi vid slitgigt, nyjar fédringar eda staurlidur

Halldér Jénsson jr.
Professor i baeklunarskurdlaeknisfreedum
halldor@landspitali.is

Slitgigt byrjar einkennalaust 4 pritugs- og fertugsaldri og er ordin
mjog algeng um sjotugt. Neestum allir hafa einhverjar meinafraedilegar
breytingar i pungaberandi lidum um fertugt, p6 svo feestir séu komnir
med einhver einkenni & peim tima. Sjiikdémurinn leggst jafnt 4 karla og
konur i byrjun, en konur fara svo fram tr kdrlum eftir tidahvorf.

[ flestum tilfellum kemur slitgigtin fyrirvaralaust, pad er 4n pekktrar
orsakar. Hin er pa bundin vid fda lidi, en getur lika verid dreifd.
Algengasta r60in er: fjeer-, naerkjiku- og pumalrétarlidur i hendi, hrygg-
pofa- og smaélidir 1 hals- og lendahrygg, stérutdarlidir { feeti, hné- og
mjadmalidir. Slitgigt er algengari 1 hondum og hnjam hja konum, en jafn
algeng i mjodmum og hnjam hja korlum. Slitgigt getur einnig ordid vid
bekktar eda fyrirliggjandi orsakir eins og stéra dverka eda endurtekna
litla 4verka, medfeeddan préunarlegan galla 4 lidum eda annan kerfis-
bundinn sjiikdém sem og vid ttfellingu jarns og kristalla. Rannséknir
hafa synt ad tioni mjadmaslitgigtar er margfalt heerri hér 4 landi en {
Sudur-Svipj6d. Pa hafa rannséknir einnig synt tengsl milli offitu og
starfa sem fela 1 sér miklar beygjur i hné og slitgigtar, mégulega er pad
einnig pannig i mjodm. Adrir lidir hafa verid minna rannsakadir.

Adaleinkenni slitgigtar er stirdleiki, einnig sarsauki sem versnar vid
hreyfingu en lagast 1 hvild. Timalengd og styrkur sarsaukans er einnig
einkennandi fyrir alvarleika sjikdémsins. Skodun getur synt bélgu
og afmyndanir 4 lidum, ofvoxt beina, brak og takmoérkun & hreyfingu,
einnig 6stodugleika, 6paegindi eru mismunandi eftir stadsetningu.

Algengast er ad einstaklingar leiti til heimilisleeknis eda beint til
sérfraedings 1 gigtleekningum eda beeklunarskurdleekningum til skod-
unar og rannséknar 4 vandamali sinu. Venjuleg rontgenmynd stadfestir
slitgigt og 4 hvada stigi htin er. [ framhaldinu er tekin dkvérdun um
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medferd sem getur verid i formi lyfja, spelku eda adgerda, einnig getur
verid porf & likamspjalfun. Ef dkvordun um skurdadgerd er tekin, er ljost
a0 liobrjoskid eda f6dringar lidsins eru pad skemmdar ad 6nnur medferd
muni ekki hjalpa til. Skurdadgerdir 1 dag ganga 1t 4 a0 fjarleegja orsok
sarsaukans med pvi ad 1étta 4 eda hindra ntining milli slitinna lidflata
(beinskurdur, lidsnyrting, staurlidun) eda hreinlega skipta peim 1t, pad
er ad setja nyjar fodringar (gervilidaadgerd). [ framhaldinu er gengid fra
adgerdarbeidni sem fer inn 4 bidlista videigandi medferdarstofnunar til
ad skipuleggjast 4 hentugum tima fyrir bada adila.

[ dag er algengt ad veita freedslu fyrir og eftir adgerd um gang med-
ferdar og timann i kjolfarid. Pad hefur dsamt beettri verkjastillingu og
skurdteekni stytt verulega tima inni & sjikrastofnun sem og endur-

10 LAEKNAblasis 2013/99

hefingartimann. Ol eftirmedferd er einnig ordin éruggari og virkari, en
vandamal eins og blédtappar, sykingar og foll med beinbroti kringum
adgerdarsveedi eru afram fyrir hendi. Med skraningu & lidan og hreyfi-
getu folks og timasetningu enduradgerda er haegt ad reikna 1t bata sem
medferdin veitir, endingu adgerda og liftima einstakra gervilida. A pann
hatt er stodugt heegt ad baeta medferdartirraedi fyrir slitgigtina og gera
framtidarspd um kostnad pjodfélagsins og hagnad 4 vidkomandi heil-
brigdispjonustu. Nyjustu nidurstédur syna pannig ad gervilidaadgerdir
teygja sig e meira inn i baedi yngri og eldri aldurshépa, ad medalliftimi
gervilida er um 15 ar og ad heildarkostnadur pjéofélagsins fyrir venju-
lega gervilidaadgerd er i dag rimlega 1 milljén krénur.
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AGRIP ERINDA

E 1 Forvorn punglyndis og 6yndis medal ungmenna. Eins ars eftir-
fylgd
Eirikur Orn Arnarson’, W. Edward Craighead?

'Leeknadeild HI og salfraedipjonustu gedsvids Landspitala, 2Dpt Psychiatry and Behavioral
Sciences and Dpt Psychology, Emory University, BNA

eirikur@landspitali.is

Inngangur: Meirihattar punglyndi og 6yndier algengt, hamlandi og hefst
oftast seint 4 tAningsaldri. Metinn var drangur verkefnis, sem midadi ad
pvi ad fyrirbyggja fyrsta punglyndiskastid eda 6yndi medal ungmenna.
Efnividur og adferdir: Pétttakendur voru 171 nemandi i niunda
bekk med morg punglyndiseinkenni/neikveedan skyringarstil, sem
hoféu ekki greinst med punglyndi. Patttakendum var radad af
handahéfi i forvarnar- og vidmidunarhépa. Verkefnid byggdist a
séalfélagslegu likani um vidndm gegn punglyndi, sem fér fram {
skolum og styrt af salfreedingum. Hittust hépar sex til atta patt-
takenda 1 14 skipti. Gedgreiningarviotol og sjalfsmatskvardar voru
lagdir fyrir vid 6 og 12 manada eftirfylgd. Hvorki var marktekur
munur i skimun né 4 brottfalli i forvarnar- og samanburdarhépum.
Nidurstodur: Eftir nAmskeid voru frumgreiningar punglyndis og/eda
6yndis 2,5% 1 samanburdar - en 0% i ndmskeidshopi og 1 4rs eftirfylgd
21% i samanburdar - en 4% i ndmskeidshoépi. Frumgreining punglyndis/
6yndis var helmingi meiri hja stiilkum en drengjum { 12 méanada eftir-
fylgd og dré markteekt meira tr likum ndmskeids- en samanburdarhépa
ad proéa sitt fyrsta punglyndiskast/dyndi (c2=5,02; p =,025; OR=,182).
Forvarnarverkefnid dré 81,8% tr likum & ad ndmskeidshépur préadi
punglyndi/éyndi i samanburdi vid pa sem ekki téku patt. Metid var
med adfallsgreiningu hlutfalla (logistic regression) hvort skimun sam-
anburdarhéps med Children’s Depression Inventoru (CDI) og Children
Attribution Style Questionnaire (CASQ-NEG og CASQ-POS) spadi um
greiningu punglyndis eda 6yndis og reyndist CDI spa markteekt fyrir
um greiningu (estimate =,0997, SE =,0467, Wald c?2=4,55, p =,0330).
Alyktanir: Nidurstodur syna ad unnt er ad koma i veg fyrir préun
punglyndis ungmenna sem ekki hafa greinst med punglyndi, en eru {
dheettu ad préa punglyndi.

E 2 Kynveruleiki i ljési kynheilbrigdis
Freyja Friobjarnardéttir’, Soley S. Bender?
'Nordlingaskoéla, ZHaskola fslands

aff2@hi.is

Inngangur: Rannséknir benda til 6tvireds drangurs kynfreedslu i
skolum til betra kynheilbrigdis unglinga. Hér 4 landi eru étimabeerar
punganir og kynsjikdémar tidari { samanburdi vid morg OECD-16nd.
Arangur af kynfreedslu i grunnskélum & fslandi hefur 1itid verid rann-
sakadur. Tilgangur pessarar rannséknar var ad forpréfa og meela
arangur af kynfreedsluefninu Kynveruleiki 1 1j6si kynheilbrigdis.
Efnividur og adferdir: Gerd var nafnlaus spurningakénnun medal nem-
enda 1 8. bekk eins grunnskoéla Reykjavikur, fyrir kynfreedsluihlutun og
eftir hana haustid 2010. Alls svaradi 101 nemandi bddum kénnununum.
Ko6nnud var pekking, vidhorf, kynhegdun og samraedur vid foreldra um
kynlif.

Nidurstédur: Nidurstddur leiddu 11jés ad pekking nemenda jokst mark-
visst. Stalkur h6fdu meiri pekkingu f upphafi en pekking jokst jafnmikid
hja stilkum og drengjum. Vidhorf sem komu inn 4 4dbyrgd og fordéma
breyttust markteekt 4 milli kannana hja badum kynjum. Hja drengjum
breyttust fleiri viohorf marktekt 4 milli kannana en hja sttlkum. Eftir
ihlutun ségdust nemendur tja sig oftar vid foreldra um kynlif. Vid upp-
haf fhlutunar sdgdust 4% nemenda hafa haft samfarir en eftir 8 vikur
var hlutfallid 10%. Fram kom ad nemendur h6fou leert mest um kynlif {
skoélanum 1 bAdum fyrirlognum, 43% 1 fyrri og 53% 1 seinni

Alyktanir: Nidurstodur syndu fram & aukna pekkingu nemenda um
kynlif, meiri tjaskipti vid foreldra en vidhorfsbreytingar voru ekki eins
afgerandi. Nidurstoour stydja fyrri rannséknir um gagnsemi kynfraedslu
i grunnskélum. Fyrri rannséknir hafa einnig leitt 1 1j6s mikinn mun &
kynhegoun medal 13 og 14 4ra unglinga sem bendir til mikilveegi pess
ad vera med markvissa kynfreedslu 4dur en peir byrja ad stunda kynlif.

E 3 Tengsl mataraedis a fyrsta aldursari vié likamspyngdarstudul og
ofpyngd 6 ara barna

Birna Périsdéttir', Ingibjérg Gunnarsdottir’, Asa Vala Périsdottir!, Gestur Palsson?,
Pérhallur Ingi Halldérsson', Inga Pérsdéttir!

'Rannséknastofu i neeringarfreedi Landspitala og HI, Barnaspitala Hringsins

bth50@hi.is

Inngangur: Rannséknir benda til pess ad neering og voxtur 4 fyrsta
aldursari geetu tengst dheettu 4 ofpyngd & barnsaldri. Markmid rann-
s6knarinnar var ad meta hvada peettir 1 feedu ungbarna hefdéu forspar-
gildi fyrir hdan likamspyngdarstudul (LPS) og ofpyngd vid 6 ara aldur
i tveimur trtokum barna feeddum fyrir og eftir endurskodun islenskra
radlegginga um naeringu ungbarna.

Efnividur og adferdir: Gognin koma tr tveimur framsaejum ferilrann-
s6knum framkveemdar med 10 dra millibili. Patttakendur voru 260 bérn
(90 born faedd 1995-96 og 170 born faedd 2005) sem fylgt var eftir 4 fyrsta
ari og aftur vid 6 ara aldur. Feeduneysla var metin med vegnum fedu-
skraningum vid 9 og 12 médnada aldur. Upplysinga um haed og pyngd 4
fyrsta ari og vid 6 ara aldur var aflad.

Nidurstodur: Niu manada gémul neyttu born i seinni rannsékninni
minni préteina en born 1 fyrri rannsékninni, 12,6% af heildarorku (E%)
4 méti 15,0E% (p<0,0001). Vid 12 ménada aldur var préteinneyslan
15,3E% & moti 16,1E% (p=0,11). Minnkada préteinneyslu ma adal-
lega rekja til minnkadrar neyslu 4 venjulegri kiiamjélk, 53+149 & moti
289+254 gromm a dag (g/d) (p<0,0001) vid niu manada aldur og 81+149
4 moti 285+217 g/d (p<0,0001) vid 12 manada aldur. Hlutfall 6 4ra barna
yfir kjérpyngd var 12% {i seinni rannsékn sem var markteekt leegra en
i fyrri rannsokn (p=0,045) par sem 21% barna voru yfir kjorpyngd.
Jakveett samband sast milli préteinneyslu (E%) vid 9 méanada aldur og
likamspyngdarstuduls vid 6 4ra aldur hjd strakum, B=0,14 kg/m? (95%
oryggisbil: 0,06; 0,22), pegar leidrétt var fyrir feedingarpyngd, lengd
brjéstagjafar, ranns6kn og menntun médur.

Alyktanir: Hlutfall 6 4ra barna yfir kjorpyngd er leegra nd en 10 drum
a0ur. Nidurstodurnar benda til pess ad leegri préteinneysla, vegna minni
neyslu 4 venjulegri kilamjolk, geeti ad hluta til skyrt pennan mun.
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E 4 Greining 8 medferd vid svefnvandamalum ungra barna
Arna Skiladéttir', Margaret E. Wilson*
'Kvenna- og barnasvidi Landspitala, 2Héskéla slands

arnasku@landspitali.is

Inngangur: Um 20-40% ungra barna eru talin eiga vid svefnvanda ad
strida, vanda sem getur haft sleem ahrif & barnid og foreldra pess til
baedi skemmri og lengri tima. Synt hefur verid fram 4 ad ymiss konar
atferlismedferdir gefa géda raun. P6 hefur komid 1 lj6s ad erfitt er ad
heimfaera eina medferd yfir 4 adrar adsteedur og adra rannséknaradila
ef sami drangur & ad nast. Petta vekur upp spurningar um pad hvad er
pad i medferdinni sem hugsanlega hjalpar og hvad ekki. Markmid rann-
s6knarinnar er ad lysa eda greina pa medferd sem veitt er foreldrum sem
leita til gongudeildar fyrir foreldra barna med svefnvandamal 4 kvenna-
og barnasvid Landspitala. Vitad var i upphafi ad fjolskyldur sem pangad
leita fa ekki allar somu leidbeiningarnar.

Efnividur og adferdir: Adferdin var eigindleg. Patttakendur voru 12 fj6l-
skyldur, en pa hafdi mettun nddst, sem komu i venjubundna radgjof a
gongudeildina, med born 4 aldrinum sex méanada til tveggja dra. Gognin
voru hljédupptokur beedi af vidtolum og hugleidingar sérfraedingsins
eftir vidtolin. Pau voru sidan innihaldsgreind i leit a0 merkingu sam-
kveemt adferdum eigindlegrar adferdafraedi Sandelowski.

Nidurstodur: Nidurstada syndi sjo pemu: 1. nd sambandi, 2. g60 saga,
3. hvetja foreldra, 4. freedsla/kennsla, 5. breyting 4 umhverfi, 6. atferlis-
medferd, 7. upprifjun. Misjafnt var hvad hvert pema var notad i langan
tima 1 hverju vidtali. Atferlismedferd hafdi minna veegi i medferdinni i
heild en bdist var vid { upphafi. A medan hvatning og umhverfispeettir
hofou meira veegi.

Alyktanir: Avinningur rannséknarinnar er ad byggja grunn ad med-
ferdarranns6knum pessa héps og moguleiki 4 ad bera saman OSlikar
dherslur i medferd. P4 pekkingu sem verdur til er einnig haegt ad nota
til ad byggja upp kennsluefni vardandi efnid. Pessi greining mun gera
pjonustan til pessa skjélsteedingahéps markvissari.

E 5 Medferd a lungnasjikdémum fyrirbura med siblaestri
Hafdis Sif Svavarsdéttir', Pordur Pérkelsson'?

'Leeknadeild HI, *Barnaspitala Hringsins

hss20@hi.is

Inngangur: Gleerhimnusjikdémur (respiratory distress syndrome) er ein
helsta dsteeda 6ndunarsrdugleika fyrirbura. Fyrsta medferd felst einkum
i strefnisgjof og sibleestri (Continuous Positive Airway Pressure). Helsti
fylgikvilli siblastursmedferdar er loftbrj6st (pneumothorax). Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna préun ondunaradstodar fyrirbura &
vokudeild Barnaspitala Hringsins, ad meta arangur af siblastursmed-
ferd, finna dheettupeetti fyrir 6fullnzegjandi svorun vid henni og ad finna
forsparpeetti fyrir myndun loftbrjésts & medferdinni.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var afturskyggn. Urtakid var fyrir-
burar sem fengu siblastursmedferd 4 timabilinu 1992-2011. Ur trtakinu
voru valdir fyrirburar { tveer tilfellavidmidarannséknir: 1) Fyrirburar
sem svorudu siblastursmedferd med 6fullneegjandi heetti. 2) Fyrirburar
sem fengu loftbrjost & siblastursmedferd. Til vidomidunar vid bada til-
fellahépana voru valin vidmid sem fengu é4fallalausa siblastursmedferd.
Nidurstodur: Markteek aukning reyndist 4 notkun siblastursmedferdar 4
timabilinu og samsvarandi samdrattur i notkun 6ndunarvélamedferdar
og surfactants. Gleerhimnusjikdémur reyndist dheettupattur fyrir baedi
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porf & ondunarvélamedferd (OR 79,7 (9,3-685,6)) og loftbrjéstsmyndun
(OR 9,3 (2,2-41,3)). Tilfellahopar hofdu marktaekt heerri strefnisporf a
fyrstu klukkustundum lifs en vidmidunarhépar. Tilfellahépar purftu
lengri tima & vidbotarsirefni en vidmidunarhépar (6ndunarvélahépur:
35,2 4 méti 25,6 (p=0,03); loftbrjéstshépur: 32,9 & méti 18,0 (p=0,0003)).
Alyktanir: Aukin notkun siblastursmedferdar hefur dregid tr porf &
ondunarvélamedferd. Minnstu fyrirburarnir purfa samt 4 éndunarvéla-
medferd ad halda. Gleerhimnusjiikdémur virdist vera helsti dhaettupatt-
ur fyrir porf 4 Sndunarvélamedferd og myndun loftbrj6sts hja bérnum
4 siblastursmedferd.

E 6 Lyfjaeitranir og adrar eitranir i b6rnum

Dagmar Dégg Agistsdéttir', Gudrin Bryndis Gudmundsdéttir'?, Sigurdur
Porgrimsson'?, Theddor Fridriksson'#, Asgeir Haraldsson'?

'Leeknadeild Hi, *barna- og unglingageddeild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins, *brédasvidi
Landspitala
dda1@hi.is

Inngangur: Eitranir 4 [slandi eru algengt vandamal, einnig hjd bornum.
Eitrunum ma4 skipta i fjéra flokka: ¢viljandi slys, misnotkun, tilraun til
sjalfsvigs og annad eda Gvist. Oviljandi slys eru algengasta orsok eitrun-
ar hja yngstu bornunum en tilraun til sjélfvigs hja eldri einstaklingum.
Efnividur og adferdir: Rannséknin neer til allra einstaklinga (0-18 4ra),
sem samkvaemt ICD-ntiimerum hoéféu komid vegna lyfja- eda annarra
eitrana 4 6 4ra timabili (2005-2010) & Barnaspitala Hringsins eda brada-
méttokuna { Fossvogi. Ur sjikraskrém var safnad upplysingum um
faraldsfreedilega peetti og fleira i Excel, sem var notad dsamt SPSS til
Grvinnslu.

Nidurstddur: Skodud voru 740 tilfelli, af peim voru 472 eitranir i 397
bérnum sem féllu undir skilyrdi rannséknarinnar. Enginn 1ést 4 tima-
bilinu af véldum eitrunar. Af 472 eitrunum voru 190 hja drengjum (40%)
og 282 hja stilkum (60%) (p<0,001). Pegar skodud voru aldursbilin 0-9
dra og 10-18 ara kom 11jés ad eitranir voru algengari hja drengjum i yngri
hépnum (p<0,009) og stilkum i peim eldri (p<0,001). Einstaklingar &
aldrinum 15-18 4ra voru 60% og 25% einstaklinganna voru fjdgurra 4ra
eda yngri. Algengasta efni til inntéku voru verkjalyf (6nnur en 6pitd).
Voru 45% (N=53) peirra lagdir inn 4 spitala. Af peim 328 sem téku inn
lyf eda efni vegna andlegrar vanlidunar eda neyslu fengu 318 (97%) eitt-
hvert form af gedreenni medferd.

Alyktanir: Nidurstédurnar samraemast nidurstédum fra 6rum léndum
hja yngstu béornunum og medal unglinga. Athygli vekur ad drengir
eru fleiri { yngsta hépnum en stilkur 1 peim eldri, likt og annars stadar
i heiminum. Nénast 6ll born, sem téku lyf sem sjalfskadandi hegdun
fengu 4framhaldandi medferd. Greinilegt er ad eitrun er enn algengt
og alvarlegt vandamal og vert ad reyna ad koma i veg fyrir med 6llum
tilteekum radum.

E 7 Ending og heilbrigdi igreeddra tanna. Mat sjuklinga a upplifun
og arangri

Teitur Jénssonl Julius Schopka', Aron Gudnason?, Berglind ]éhgnnsd(’)ttirz, Gisli
Einar Arnason?, Olga Hronn Jonsdottir?, Pérarinn Sigurdsson?, Asgeir Sigurdsson?

Tannleeknadeild Hi, sjélfsteett starfandi tannlaeknir, *tannleeknadeild New York University
tj@hi.is

Inngangur: fgreedsla tanna (autotransplantation) hefur verid notud lengi,
oftast vegna medfeeddrar vontunar 4 framjoxlum eda vegna averka
og taps framtanna. Horfur 4 endingu igreeddra tanna eru allgédar, en



mjog fdar rannséknir hafa verid gerdar aratugum eftir igreedslu. Unnid
er ad langtimarannsékn 4 endingu og heilbrigdi igreeddra tanna og er
spurningakdnnun medal sjiklinganna lidur { henni.

Efnividur og adferdir: Rannséknin neer til allra sem vegna tannvontunar
fengu igraedslu & einum eda tveimur framjoxlum innan sama munns {
tengslum vid tannréttingamedferd 4 einni tannleeknastofu. Adgerdirnar
féru fram 1980-2008 og timinn sem sidan er lidinn er 4-32 &r, ad medal-
tali 18 4r. Rafreen kénnun med 15 spurningum var send 1t til 44 ein-
staklinga og barust svor fra 20 konum og 20 korlum, eda 91% hopsins.
Svorin vérdudu 53 af 57 igreeddum ténnum, eda 93% tannanna. Af 53
igreeddum tonnum svarenda héfou sjo tapast, en 46 voru enn til stadar,
eda 86,8%.

Nidurstodur: Helstu svor patttakenda: A. Upplifou litinn eda engan
sarsauka eda Opeegindi i tengslum vid adgerdina =52%. B. Skynjudu
igreeddu ténnina svipad eda eins og adrar tennur i munninum =89%.
C. Eru mjog sétt eda nokkud satt vid stadsetningu igraeeddu tannarinnar
=95%. D. Eru mjog sétt eda nokkud satt vid ttlit igreeddu tannarinnar
=94%. E. Finnst purfa ad hugsa meira um ténnina eda hreinsa 4 annan
hatt en adrar tennur i munninum =10%. F. Heféu heldur viljad f4 tann-
planta (skrifu i beinid) { stad tannarinnar sem vantadi =2%. G. Mundu
orugglega eda liklega radleggja tannigreedslu fyrir adra med sama
vandamal og pau héfdu sjalf =82%.

Alyktanir: Langtimahorfur igreeddra tanna eru allgédar. Um pridjungur
patttakenda upplifdi talsverdan sarsauka eda 6peegindi vid adgerdina,
en hépurinn hefdi ekki kosid adrar lausnir 4 tannvontuninni og er yfir-
leitt d&nzegdur med drangur medferdarinnar.

E8 Rannsokn a vatnsleidslum tannlaeknataekja Haskola islands
Hanna G. Danielsdéttir, Margrét O. Magnuisdoéttir, W. Peter Holbrook
Tannleeknadeild HI

hgd@hi.is

Inngangur: Daudhreinsun pykir sjalfsogo 4 adgerdarstofum tannleekna.
Mikilveegi pess ad fylgjast med geedum vatns sem kemur dr tann-
leeknateekjum er augljést, ekki sist pegar medhondlad er f6lk med beelt
oneemiskerfi. Bakteriur komast { vatnid vid notkun teekisins og sitja sem
drverupekja inni 4 vatnsleidslum. A tannleeknadeild eru prjar tegundir
tannleekningateekja. St elsta er ekki biin sétthreinsibtinadi en hinar
tveer eru pad. Markmid rannséknarinnar var ad komast ad pvi hvort ad
tannleeknateekin uppfylli krofur um hreinleika vatns i vatnsleioslum og
i framhaldi ad innleida sétthreinsun 4 peim. Vidmidin voru reglugerdir
ESB (<200 pyrping/mL) og ADA (<500 pyrping/mL).

Efnividur og adferdir: Safnad var synum adur en nokkur medferd var
hafin. Vatni (20 mL) var safnad tr tirbinum, 3-way og drykkjarvatni
stdlsins. Einnig var tekid syni tr kranavatni til handpvottar. Vatnssyni
(0,5 mL) var blandad vid Tryptic-soy-yest extract eeti. Eftir 24 tima
reektun voru bakterfur taldar. Héfst pa sétthreinsun 4 vatnsleidslum
tannleeknateekja tvisvar i viku annars vegar med Calbenium® og hins
vegar Citrisil®. Akvedid var ad lata vatn renna { gegnum leidslur peirra
teekja sem ekki hofou binad til sétthreinsunar. Petta var gert tvisvar {
viku 30 sek. i senn. Drykkjarvatn var 14tid renna daglega en ekki er haegt
ad sotthreinsa pad. Eftir tveer vikur var synatakan endurtekin.
Nidurstodur: [ fyrstu synatoku voru bakterfur >10 pyrping/mL dr
vatnsleidslum tannleeknateekja. Ur kranavatni voru 50-300 pyrping /mL,
medal annars E. coli. Ur seinni synatdku hafdi 6rverum feekkad allt nidur
12,1 x 102 c.f.u./mL dr vatnsleidslum tannleeknataekja.

Alyktanir: Nidurstodur syndu verulega feekkun & bakterfum. Jafnvel {
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peim tekjum sem ekki er haegt ad lata sétthreinsiefni renna i gegnum
var feekkun 4 bakterfum.

EQ Samband peri-implant sykinga, tannholdssjukdéma og
reglulegs tannholdseftirlits

Bjarni E. Pjetursson’, Christoph Helbling?, Hans-Peter Weber®, Giedre Matuliene?,
Giovanni E. Salvi?, Urs Bragger?, Kurt Schmidlin*, Marcel Zwahlen®, Niklaus P.
Lang®

Tannleeknadeild HI, *University of Berne School of Dental Medicine, Sviss, *Tufts University
School of Dental Medicine, Boston, ‘Private practice, Hamborg, ’Institute of Social and Preven-
tive Medicine, University of Berne, ‘tannlaekningadeild The University of Hong Kong,

bep@hi.is

Inngangur: Markmid rannséknar var ad meta langtima endingu og
astand tannplanta, sem sett voru i einstaklinga med tannholdssjikdéma.
Efnividur og adferdir: Rannséknin samanstdd af 70 einstaklingum med
165 tannplanta. Bleeding tr tannholdi vid pokameelingu (BOP), kliniskt
festutap tanna (CAL) og dypt tannholdspoka (PPD) voru meeld adur en
upphafleg medferd fér fram (T0), eftir ad upphaflegri medferd lauk (T1)
og vid endurmat (T2) atta drum sidar. Beinhzed vid tannplanta var metin
4 rontgenmyndum. Sjiklingarnir voru flokkadir i tvo hépa. Annars
vegar med implont med heilbrigdri peri-implant slimhtid (non-PIP) og
hins vegar med peri-implant sykingu vid eitt eda fleiri implont (PIP).
Nidurstodur: Lifslikur implantanna voru 95,8%. Lifslikur (solid screw)
implanta voru markvert haerri en “hollow cylinder” og “hollow screw”
implanta eda 99,1% & moti 89,7%. Pegar peri-implant syking, skilgreind
sem PPD >5mm, BOP+, var metin, h6fou 22,2% implantanna og 38,6%
sjiklinganna sykta peri-implant slimhid. Pegar peri-implant syking
var skilgreind sem PPD=6mm, BOP+, minnkadi tidnin nidur i 8,8% og
17,1%. Eftir ad upphaflegri medferd lauk (T1), hafdi non-PIP-hépurinn
markteekt (p=0,011) feerri rest tannholdspoka (:5mm) en PIP-h6purinn.
Vi endurmat (T2) hafdi fjoldi rest tannholdspoka i PIP hépnum aukist
fra pvi eftir ad upphaflegri medferd lauk (T1) en stadid i stad i non-PIP-
hépnum. Tidni peri-implant sykinga var leegri hja peim sjiklingum sem
voru i vel skipul6gdu tannholdseftirlit.

Ayktanir: [ einstaklingum sem dtsettir eru fyrir tannholdssjikdémum,
eykur fjoldi rest tannholdspoka vid lok tannholdsmedferdar likurnar 4
pvi ad syking verdi i peri-implant slimhiid, bein tapist og ad tannplantar
tapist. Hja einstaklingum, par sem endursyking verdur i tannholds-
pokun, er meiri dheetta 4 peri-implant sykingum.

E10

Svend Richter, Sigftis P6r Eliasson
Tannleeknadeild Hi
svend@hi.is

Astaedur fyrir isetningu tannfyllinga 4 islandi

Inngangur: Rannséknin er framhald rannsékna é&rin 2000 og 1983.
Asteedur fyrir gerd tannfyllinga og veita mikilveegar heilsufarslegar
upplysingar

Efnividur og adferdir: Eitt hundrad og niutiu almennir tannleeknar voru
bednir ad skra aldur og kyn sjiiklings, kyn tannleeknis, arafjolda fra tt-
skrift og upplysingar um skilgreindar asteedur fyrir gerd 100 fyllinga.
Nidurstodur: Svor barust fra 97 tannleknum (51,1%), 38 konum
(39,2%) og 59 korlum (60,8%) um 9043 fyllingar og 604 skorufyllur.
Medalérafjoldi fra ttskrift tannlekna var 19,5 ar. Fyllingar 1 kérlum
voru 4716 (48,9%) en konum 4.931 (51,1%) og var medalaldur sjuklinga
36,5 ar. Asteedur fyllinga voru 40,8% primer tannata, 8,9% tannatulaus
vandamal og 50,3% endurfyllingar. Primer tannata greindist mest {
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yngstu aldurshépum, endurfyllingar 1 peim elstu. Ekki var skyr munur
milli aldurshépa hvad tannatulaus vandamal vardar. Tengsl voru milli
starfsreynslu tannleeknis og pessara priggja asteedna fyrir gerd fyll-
inga. Algengustu asteedur fyrir endurfyllingum voru sekunder tannata
(45,6%), brotnar og horfnar fyllingar (38,3%), mislitun (5,8%) og adrar
asteedur (10,2%). Tengsl voru milli kyns sjiklings og dsteedu endurfyll-
ingar. Markteaekt fleiri mislitanir greindust hja konum og fleiri brotnar
eda horfnar fyllingar hja kérlum (p<0,001). Ekki reyndust tengsl milli
asteedu endurfyllingar og kyni tannleeknis (p=0,127). Ekki reyndist
fylgni milli aldurs sjiiklinga og starfsaldri tannlaeknis (Pearsons r=0,19).
Alyktanir: Hlutfall upphafsfyllinga og endurgerdra fyllinga hefur litid
breyst. Arid 1983 voru endurgerdar fyllingar 47,3%, en 47,6% &rid 2000.
Sekunder tannata var 48,6% arid 1983 en 43,7% arid 2000. Brotnar eda
horfnar fyllingar voru 35,0% 1983 en 28,0% 4rid 2000. Ekki voru tengsl
milli dsteedu endurfyllingar og kyns tannlaeknis arid 2000 frekar en nii.

E 11

Sigfis Pér Eliasson, Svend Richter
Tannleeknadeild Haskola fslands
sigfuse@hi.is

Ending bradabirgda vidgerda eftir kiispabrot

Inngangur: Nokkud algengt er ad kispar brotni utan af stérum amal-
gam-fyllingum {1 joxlum. Slik brot eru fremur vandamal hja eldra félki
sem oft hefur ekki getu 4 varanlegri og kosnadarsamri medferd. [ sér-
stokum tilfellum getur pvi verid gott ad geta gripid til efna og adferda
sem & einfaldan hatt ma nota til ad beeta skadann, ad minnsta kosti
til styttri tima. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna notheefi og
endingu brddabirgdavidgerda & amalgam-fyllingum med plastblendi
par sem kiispur hefur brotnad.

Efnividur og adferdir: Leitad var eftir tilfellum par sem kispur hafdi
brotnad utan af amalgam-fyllingum sem ad 6dru leyti virtust i lagi.
Patttakendur voru & aldrinum 41-82 ara. Einn tannleeknir (SPE) gerdi
allar fyllingarnar 4 einkatannleekningastofu. Ekki var notud deyfing né
gimmidikur. Hvorki tonn né amalgam var snert med bor og 15 min.
deetladar fyrir hverja fyllingu. Gert var vid skadann med Clearfil SE bond
og Tetric Ceram og medferd efnanna samkveemt leidbeiningum fram-
leidenda. Fyllingarnar voru fagadar med X-finum demoéntum, Sof-Lex
skifum og sandpappirsreemum og Enhance bollum.

Nidurstodur: Vid skodun sjiikraskrda fundust 26 tilfelli par sem fylling
var sett 1 tennur fyrir fimm arum eda fyrr. Prjar tennur hofou verid
kryndar ad 6sk sjiklinga, pannig ad 23 tennur komu til skodunar. Metid
var hvort fylling veeri til stadar og notheef. Eftir eitt ar hofou tvaer fyll-
ingar tapast, onnur eftir tvo ar og su fjérda eftir fjogur ar. Eftir 5 ar voru
pvi 19 fyllingar af 26 1 lagi eda 83%.

Alyktanir: Kdspabrot utan af amalgam-fyllingum ma lagfera, ad
minnsta kosti til brddabirgda, med tveggja pétta sjdlfeetandi bindiefni og
plastblendi. Slik medferd geeti einnig hentad ,sérstokum” sjiiklingum,
svo sem veikburda oldrudum og sjikum sem illa pola lengri hefd-
bundna medferd.

E12  Ahrif mismunandi yfirbordsmedferda og bindiefna 4 vid-
gerdarstyrk plastblendis maelt med pyTBS

Sigfis Pér Eliasson’, Jon E. Dahl?
"Leeknagardi HI, 2NIOM, Nordic Institute of Dental Materials, Oslé
sigfuse@hi.is

Inngangur: A sidustu drum hefur plastblendi ad mestu komid { stad
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amalgams i jaxlafyllingum. Tilgangur pessarar nTBS rannséknar er ad
bera saman ahrif pykktar bindiefnis 4 bindistyrk milli gamals og nys
plastblendis og ahrif peirra priggja yfirbordsmedferda sem oftast eru
radlagoar.

Efnividur og adferdir: Prjatiu og sex sivalningar, 10 mm i pvermal og 6
mm 4 haed voru ttbtnir tr Tetric Evo Ceram plastblendi. Sivalningarnir
voru geymdir { vatni i tveer vikur og sidan dyft 5000X milli 5 og 55°C
vatnsbada i sjalfvirkri vél. Fjérir helmingi heerri stautar voru ttbtnir
sem vidmid. Stautarnir 36 voru slipadir & préfunarenda med silicon
carbide sandpappir #320 og skipt i prja hépa: 1) yfirbord ébreytt; 2)
yfirbord sandblasio med CoJet; 3) yfirbord silane borid. Hverjum hépi
var sidan skipt frekar i prennt eftir bindiefnum: a) Adhese One, b)
Clearfil SE og c) Scotchbond MP. Ad lokinni yfirbordasmedferd og
notkun bindiefnis var stauturinn vidgerdur med Tetric Evo Ceram.
Allir stautarnir voru sidan hitadir og keeldir aftur 5000X og geymdir
i vatni 1 viku til vidbétar. Sivalningarnir voru sidan sagadir langsum
11,1 x 1,1 mm stauta { sjalfvirkri s6g og komid fyrir i Loyds togprof-
unarvél sem meeldi styrkleika limingar i N og pTBS reiknad i MPa.
Nidurstédur: Viomidunarstautar syndu pTBS 54,5MPa. Af vidgerdum
fékk hopur 3b (silan+Clearfil) haesta gildid 49,9 eda 91,5% af heilu 6vio-
gerdu plastblendi. Neaest kom 2b (CoJet+Clearfil) 43,2MPa. Lakast kom
hoépur 1c 1t (sandp.+Scotchb.) 26,4MPa, eda 48,4% af vidmidunarstyrk.
Tolfreedileg greining milli hépa midad vid p<0,05 syndi eftirfarandi: vid-
midunarhépur>3b>2b=3a=2a=1b>2c=3c>la=1c.

Alyktanir: bykkt 4 bindiefnislagi virdist hafa ahrif 4 pTBS milli gamals
og nys plastblendis. Bis-Silan og sandblastur CoJet virdist auka verulega
bindistyrk.

E 13 Helstu sjukdémar i eldisminkum arin 2007-2012
Olof G. Sigurdardottir

Tilraunastsd HI { meinafraedi ad Keldum
olof@hi.is

Inngangur: Krufningar 4 eldisminkum hafa farid fram 4 Keldum sidan
snemma & 8. dratug 20. aldar. [ erindinu verdur farid yfir helstu sjik-
déma sem greindust arin 2007-2012.

Efnividur og adferdir: Yfir 370 minkar hafa verido krufdir & Keldum
sidastlidin 5 ar. Flest dyranna hafa verid innflutt og komid tr einangrun.
Greiningar & sjukdémum fara fram vid krufningu, vefjameinafreedi,
syklareektun og métefnameelingar.

Nidurstodur: Neer allir sjikdémar sem greindust i minkum hafa
verid vel pekktir. Bakteriusykingar eru algengastar, einkum pvag-
feerasykingar. Ymsar bakterfur valda pvagferasykingu, medal annars
Staphylococcus sp. og E. coli . Odru hvoru hefur lungnafar komid upp 4
btium, en pad er mjog alvarleg lungnasyking af véldum Pseudomonas
aeruginosa og sa eini i flokki alvarlegra smitsjlikdéma sem greinst
hefur i minkum undanfarin ar. Viobrogd vid sjikdémnum er bélu-
setning med boluefni framleitt & Keldum. Haustid 2010 greindist
smitandi fétasar i fyrsta skipti hér 4 landi, en orsok sjiikdémsins
er Opekkt. Sjukdémurinn er sdrsaukafullur en veldur sjaldnast
dauda. Talid er ad sjukdémurinn hafi komid med innfluttum dyrum.
Sidsumars 2011 greindist Clostridium baratii bl6dsyking i minkum.
Uppruni sykingarinnar er 6pekktur og hefur sykingin ekki verid greind
i minkum 4dur. Pessi bakteria hefur 1 6rfium tilfellum valdid bl6dsyk-
ingu i folki. Efnaskiptasjlikdémurinn sem veldur fitulifur er algengur
i minkum. Einnig er éneemissjiikdémurinn mylildi nokkud algengur i
minkum.



Alyktanir: Eini alvarlegi smitsjikdomurinn sem greinst hefur { minkum
undanfarin ar er lungnafar. Pvagfeerasykingar og fitulifur eru algeng-
ustu sjikdémarnir { eldisminkum. Badir sjikdémar tengjast f6drun.
Mikilveegt er ad fylgjast med sjikdémum { innfluttum minkum til ad
koma i veg fyrir ad nyir sjlikdomar ndi fétfestu hér 4 landi.

E14
16xum med magnbundnu rauntima PCR (RTqPCR)

Skimun og greining Infectious Salmon Anemia veiru i klak-

Heida Sigurdardéttir, Sigridur Hjartardéttir, fvar Orn Arnason, Sigridur
Gudmundsdottir, Birkir Pér Bragason

Tilraunast6d HI { meinafraedi ad Keldum
heidasig@hi.is

Inngangur: Infectious Salmon Anemia veiran (ISAV) er af flokki
Orthomyxoviridae og veldur blédporra i laxfiskum. Einkennin eru
bleedingar og drep i liffeerum sem veldur alvarlegu blédleysi. Veiran
berst 4 milli fiska i vatni. Talid er ad sjikdémurinn haldist vid {
einkennalausum smitberum i eldisstodvum og ad villtir stofnar
Atlantshafslax og silungs geti borid veiruna. ISAV er hjipud veira og
erfdamengi hennar, sem er { atta einpatta-RNA btitum, hefur verid
radgreint. Meinvirkt afbrigdi veirunnar (HPRvir) hefur trfellingar {
hemagglutinin esterase (HE) geni medan émeinvirkt afbrigdi (HPRO)
skortir pessar trfellingar, en pad er jafnan kallad ,fornt afbrigdi”
(ancient variant). Engir meinvirkir stofnar ISAV sem greinst hafa eru af
HPRO gerd og er talid ad trfellingar { HE geni purfi til ad veiran valdi
sjikdémi.

Efnividur og adferdir: RNA tr vefjasynum (hjarta, nyra og talkn) og
RNA jakveed vidmidunarsyni eru keyrd i one-step RT-qPCR (reverse
transcription quantitative PCR) hvarfi fyrir bit 8. Ef syni er jakveett { pvi
profi er gert samskonar hvarf fyrir biit 7 og sidan one-step RT-PCR hvarf
fyrir bt 6 sem dkvardar hvort um er ad reeda HPRO eda HPRvir.
Nidurstodur: Skimad hefur verid fyrir ISAV 4 Keldum fra arinu 2010.
Alls hafa borist 3.960 syni. Meinvirka afbrigdid hefur aldrei greinst, en
HPRO afbrigdid verid stadfest 14 sinnum.

Alyktanir: HPRO afbrigdi ISAV hefur { fyrsta sinn greinst hér 4 landi.
Talid er ad meinvirk ISA veira eigi uppruna sinn i pvi, svo fylgst verdur
med mogulegum breytingum i HE geni peirra HPRO veira sem greinast.
Hérlendis hafa ekki greinst sjikdémsvaldandi veirur i eldi, en med
vaxandi sjokviaeldi eykst moguleikinn 4 veirusmiti. Slikt smit geeti
aftur aukid smit { nattirulegum stofnum. G6dar greiningaradferdir fyrir

veirusjikdoma eru pvi afar mikilveegar.

E15
hestum

Préun Baculo-veiruferju til bélusetninga gegn sumarexemi i

Lilja Porsteinsdéttir, Sigurbjorg Porsteinsdéttir, Vilhjdlmur Svansson

Tilraunast6d HI i meinafraedi ad Keldum

liljatho@hi.is

Inngangur: Sumarexem er htidofneemi i hestum sem orsakast af biti
smamys sem lifir ekki & fslandi. Tidni sjukdémsins er ha { dtfluttum
hestum en markmid verkefnisins er ad préa Onemismedferd gegn
exeminu. Baculo-veira er skordyraveira sem hefur adallega verid préud
og notud til ad tja endurrédud prétein. Einnig hafa baculo-veirur verid {
préun sem genaferjur, med videigandi tjaningarkasettum fyrir tjdningu
i spendyrum. Markmid verkefnisins er ad hanna baculo-veiruferjur til
bélusetninga { hestum.
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Efnividur og adferdir: Tvo 6lik plasmid eru gerd, par sem notud eru
mismunandi glyképrétein gen; glyképrétein B (gB) tr equine herpes-
virus 2 (EHV-2) og glyképrétein G tr vesicular stomatitis veiru (VSV-
G). Glykoéproéteinin gera innleidslu 1 hestafrumur mogulega. Til ad tja
ofneemisvakagen er tjaningarkasettu med styrli sem virkar i spendyra-
frumum komid fyrir 4 plasmidinu. Endurradadar baculo-veirur (rBac)
eru gerdar med Bac-to-Bac baculo-veirukerfinu.

Nidurstddur: Endurr6dud baculo-veira (rBac) med gB og ofneemisvaka-
geninu Cul n 2 (rBac-EHV2-gB-Cul n 2) er tilbtin. Synt hefur verid fram
4 tjaningu gB i skordyrafrumum og Cul n 2 { spendyrafrumum. Mys
hafa verid bélusettar med veirunni og verid er ad magnframleida veiru
og bétta fyrir bélusetningu 4 hestum. pFastBac plasmid med VSV-G
glyképroéteininu og Cul n 2 er tilbiiid. Unnid er ad gerd rBac-VSV-G-Cul
n 2 veira.

Alyktanir: Baculo-veiruferja til fyrirbyggingar eda medhondlunar &
ofneemi er ny nalgun 1 ofneemisrannséknum og ofneemismedhoéndlun.
Nidurstodur munu ekki eingéngu nytast fyrir sumarexem i hrossum
heldur einnig i 56rum ofneemissjikdémum i dyrum ogjafnvel iménnum.
bakkir: Framleidnisjédur landbtinadarins, Hrossaraektarsamtok Sudur-
lands, RHI, Préunarfjarnefnd hrossareektarinnar.

E16  Utbreidsla PKD-nyrnasyki a islandi og méguleg ahrif hennar
a villta stofna laxfiska

Arni Kristmundsson', Pérélfur Antonsson?, Fridpjéfur Arnason?
'Tilraunastéd HI { meinafraedi ad Keldum, Veidimalastofnun Keldnaholti
arnik@hi.is

Inngangur: PKD-nyrnasyki (Proliferative Kidney Disease) orsakast af
smasaju snikjudyri, Tetracapsuloides bryosalmonae. Sykin er alvarleg
og utbreidd 1 eldi laxfiska og veldur par miklum afféllum. Hiin hefur og
greinst vida i villtum stofnum laxfiska og valdid verulegum afféllum i
sumum tilfellum. Forsenda fyrir tilvist sjlikdémsins er ad vatnshiti nai
ad minnsta kosti 12°C i nokkrar vikur samfellt og a0 mosadyr séu til
stadar i vistkerfinu, en pau pjona hlutverki millihysils snikjudyrsins.
Sykin var 6pekkt & Islandi til arsins 2008, er hann greindist { bleikjum
ar Ellidavatni.

Efnividur og adferdir: A drunum 2009-2011 var laxfiskum safnad tr
9 stoduvétnum og fjorum dm vids vegar um landid. Fiskarnir voru
krufdir og deemigerdra sjikdémseinkenna leitad. Nyrnasyni voru
tekin dr 6llum fiskum, hert i 10% bufferudu formalini og medhondlud
til vefjaskodunar. HE litadar nyrnasneidar voru skimadar fyrir tilvist
snikjudyrsins. Ef porf var 4, var smit stadfest med sérteekri oneemislitun.
Nidurstodur: [ einu vatni og einni 4 reyndust fiskar smitfrfir. { tveimur
vétnum og premur 4m var um einkennalaust smit ad reeda en sjiikir
fiskar greindust { hinum vatnakerfunum. f grunnum og hlyrri laglendis-
vétnum, reyndist smittionin { bleikju naleegt 100% og hlutfall synilegra
sjikddmseinkenna hétt. Sjikdémseinkenni voru jafnan fatidari og
veegari i urrida en bleikju. Sjikdémurinn var einkum bundinn vid fiska
priggja ara og yngri.

Alyktanir: Hin mikla ttbreidsla sykilsins bendir til pess ad hann sé ekki
nyr i islensku vistkerfi. Med hlynandi vedurfari, einkum sidasta ara-
tuginn, hafa forsendur skapast fyrir uppkomu PKD-nyrnasyki. Bleikja
virdist neemari fyrir sjikdémnum en urridi og lax og bendir margt til
pess ad sykin sé afgerandi ahrifapéttur i peirri hnignun sem hefur att sér
stad { bleikjustofnum sumra stéduvatna & fslandi.
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E17 Lifefnafraedileg virkni Rad26 i DNA-vidgerd

Stefan Sigurdsson, Anton Ameneiro-Alvarez
Lifefna- og sameindaliffreedistofu, Lifvisindasetri Leeknagards HI
stefsi@hi.is

Inngangur: Uppséfnun erfdaskemmda getur haft alvarlegar afleidingar
i for med sér. Ef pessar skemmdir eru ekki lagfeerdar getur pad studlad
a0 exlisvexti og pvi hafa lifverur pr6ad DNA-vidgerdarferla til ad koma
i veg fyrir samsdfnun erfdaskemmda. Eitt pessara ferla tryggir hradari
vidgerd 1 jaddum genum heldur en 4 6tjaddum sveedum erfdamengisins.
Petta vidgerdarferli er hAd RNA-po6limerasa II (RNAPII) og nefnist um-
ritunarhad DNA-vidgerd. DNA-skemmdin er greind vid pad a0 RNAPII
stodvast & henni en neestu skref eru illa skilgreind. P¢6 er vitad ad CSA/
CSB (Cockayne Syndrome A/B) i mannafrumum og Rad26 i gersvepp
taka patt { ferlinu.

Efnividur og adferdir: Lifefnafreedilegar adferdir eru notadar til pess
ad rannsaka virkni Rad26 med pad fyrir augum ad 6dlast betri skilning
a vidgerdarferlinu. Rad26-préteinid var hreinsad med hefdbundnum
adferdum eftir yfirtjaningu 1 skordyrafrumum. Rad26 getur vatnsrofid
ATP og voru gerdar tilraunir til ad rannsaka hlutverk pessa vatnsrofs {
umritunarhadri DNA-vidgerd.

Nidurstédur: Tengsl eru 4 milli ATP-vatnsrofs og lengdar DNA-
hvarfefna sem bendir til pess ad Rad26 geti ferdast eftir DNA-
sameindinni. Nidurstodur benda einnig til pess ad préteinid pekki
akvedna DNA-byggingu betur en adrar, til deemis peer sem sjast par sem
RNAPII hefur myndad umritunar-bélu.

Alyktanir: Rad26-préteinid notar orku sem myndast vid ATP-vatnsrof
til pess ad ferdast eftir DNA-sameindinni. Hugsanlega greinir Rad26-
proéteinid RNAPII-sameindir sem hafa stodvast & DNA-skemmd og
hefur ahrif 4 bindingu RNAPII vid DNA. Rannséknir okkar beinast ad
pvi ad rannsaka petta ferli enn frekar.

E 18 Notkun reiknilikana til ad uppgotva adur 6kunn efnahvorf i
efnaskiptaferlum mannslikamans

Ottar Rolfsson, Bernhard O. Palsson, Ines Thiele
Rannséknarsetri 1 kerfisliffraedi
ottarr@hi.is

Inngangur: RECON 1 er reiknilikan af efnaskiptaferlum mannslikam-
ans. Pad samanstendur af rimlega 3400 efnahvorfum, 2800 hvarfefnum
og er eitt yfirgripsmesta tolvulikan sinnar tegundar. RECON 1 hefur
fiolpatta notkunargildi og hefur verid nytt medal annars til ad segja til
um &dhrif umhverfisadsteedna og/eda stokkbreytinga 4 lifedlisfreedileg
ferli eda & birtingarform sjikdéma. Par sem RECON 1 heldur utan um
pad sem vid vitum um efnaskipti mannsins er heegt ad nota pad til ad
einblina 4 efnaskiptaferli sem eru litid skilgreind. Pennan moguleika
likansins nyttum vid okkur til ad setja fram tilgatur um adur 6skilgreind
efnahvorf i mannslikamanum.

Efnividur og adferdir: Med hjalp RECON 1, skilgreindum vid hép lif-
efna sem hafa verid meeld i mannslikamanum en ekki er vitad hvad
verdur um. Vi notudum sidan comparative genomics adferdafreedi til
ad spa fyrir um hugsanlegt nidurbrot og myndun pessara efna.
Nidurstédur: A pennan mata tokst ad ttbua tilgdtur um efnaskiptaferli
fleiri en tvé hundrud lifefna. Vid vinnum nd ad pvi ad sannreyna
nokkrar valdar tilgatur med efna- og lifefnafreedilegum adferdoum. Nu
pegar hofum vid pé sannreynt eina af pessum tilgatum. St snyr ad
efnaskiptum 4 glikénati en pad finnst 1 flestum avoxtum og er einnig
notad sem syrustigsjafnari i lyf og matveeli. Vid klonudum og tjaddum
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erfoapétt sem vid téldum taka patt i nidurbrotsferli glikonats i ménnum
og syndum fram 4 ad C9orf103 er gliikénokinasi sem tekur patt { nidur-
broti & gliikénati sem 4 sér liklegast stad 1 pentdsu fosfat ferlinu.

Alyktanir: bessi vitneskja eykur 4 pekkingu 4 orkuefnaskiptum pentésu
fosfats ferilsins sem haldist hefur litid breyttur araradir. Nidurstodur
okkar syna fram 4 hvernig heaegt er ad stydjast vid tdlvulikén og half
sjélvirkar adferdir til ad auka vitneskju 4 efnaskiptaferlum i manninum.

E19 Tannheilsa barna sem séttu ataksverkefni tannleeknadeildar
og velferdarraduneytisins sumarid 2011

Inga B. Arnadéttir, Unnur Flemming Jensen, Sigurdur Rinar Semundsson
Tannleeknadeild Hi
iarnad@hi.is

Inngangur: Eftir efnahagshrun 2008 séttu feerri born medferd og fyrir-
byggjandi tannleeknapjonustu vegna bags efnahagsastands heimilanna
i landinu. Velferdarraduneytid gerdi samning vid tannleknadeild HI
vorid 2011 um ad veita tannleeknapjonustu 4n endurgjalds fyrir ein-
staklinga priggja til 18 4ra sem Tryggingastofnun skilgreindi sem bérn
tekjulagra foreldra.

Efnividur og adferdir: Med leyfi Visindasidanefndar (VSN 11-150) voru
notadar upplysingar tr sjikraskrdm barnanna med takméorkudum
adgangi. Tannheilsa barnsins (d3mft, D3MFT) var metin af tveimur
bitrontgenmyndum (bitewings) sem teknar voru af barninu vidé skodun.
Tannheilsa pess var sidan tengd upplysingum sem fengnar voru med
spurningalistum um upprunaland foreldra, tannhirdu, sjikdéma,
ofnaemi dsamt lyfjanotkun barnsins. Urvinnsla var hefdbundin tvi-
breytugreining 4 tannheilsu og hinum ymsu samverkandi pattum med
videigandi marktektarpréfum.

Nidurstddur: Alls attu 1078 born rétt 4 pjéonustunni, 581 var kallad inn
til skodunar og 434 (40,3%) born luku medferd. Sautjan tannleeknar
téku patt i verkefninu. Bérn 4 héfudborgarsvaedinu voru med markteekt
heilbrigdari barnatennur (d3mft) en 4 landsbyggdinni og bérn erlendra
foreldra voru med marteekt lélegri barnatennur (d3mft) en born islenskra
foreldra. Tannatutidni i barnatonnum (d3mft) priggja til 10 ara var 2,03
og i fullordinstonnum (D3MFT) 11-18 ara var 4,06. A0 medatali voru
tennur burstadar 1,7 sinnum 4 dag, tannprddur var aldrei notadur og
sidasta eftirlit hja tannleekni var fyrir 15,1 manudi.

Alyktanir: Finna parf ferli hvernig samfélagid getur stutt vid einstak-
linga sem ekki eiga kost & ad saekja sér pa tannleknapjénustu sem 1 bodi
er og leggja rika aherslu 4 forvarnir.

E20 Aldursgreining 8 hzelisleitanda

Svend Richter, Sigridur Résa Vidisdottir
Tannleeknadeild Hi
svend@hi.is

Inngangur: Straumur ungra fléttamanna til Vesturlanda sem segjast
vera yngri en 18 ara hefur aukist. Bornum eru tryggd mannréttindi {
ymsum alpjédasamningum. Peirra helstur er samningur um réttindi
barnsins eda Barnasattmali Sameinudu pjédanna. Réttarkerfid leitar til
tannleekna til ad meta aldur peirra tt fra tannproska. Kolkun tanna er
sidur truflud af neeringarskorti eda horménabreytingum en adrir vaxta-
peettir likamans. Aldursgreining er nadkveemust tt frd myndunarskeidi
tanna 4 fyrri hluta seviskeids og af endajoxlum um og eftir 15 dra aldur.
Efnividur og adferdir: Spurningalisti um heilsufar, neeringarastand i

uppvexti og tannheilsu var fylltur it. Nakveem skodun & ténnum og



munnholi var gerd. Teknar voru orthopan-réntgenmyndir af ténnum og
kjalkum og sérmyndir af endajoxlum og framténnum. Til aldursgrein-
ingar af réntgenmyndum voru notadar adferdir Kullman, Liversidge
og Mincer. Nidurstadan er byggd 4 mati 4 sjikrasdgu, kliniskri skodun
og aldursttreikningum af rontgenmyndum. Tveir tannleeknar sdu um
skodun og greiningu.

Nidurstodur: Atta heelisleitendur frd Afganistan, Alsir, Gineu og Libiu
voru aldursgreindir frd mai-névember 2012. Fimm sogdust vera 4 18.
4ri, einn 4 17. 4ri og tveir 4 16. ari. Greining leiddi 1 ljés ad 7 voru taldir
eldri en uppgefinn aldur, en ekki var tekin afstada til eins vegna tann-
vontunar. Allir sem voru greindir, voru taldir eldri en 18 d4ra nema einn.
S4 aldur var ekki ttilokadur en talinn mjog 6sennilegur. Einn var talinn
geta verid yngri en 18 ara.

Alyktanir: Rannséknir syna ad heegt er ad nota greiningaradferdir sem
unnar eru 4 Vesturlandabiium til aldursgreiningar annarra kynpétta
og ad hugsanleg fravik séu minni en einstaklingsbundin fravik innan
sama kynpattar. Til ad greiningin verdi sem ndkvaemust voru notadar ad
minnsta kosti prjar adferdir likt eins og 4 hinum Nordurléndum.

E21 Baett adferd vid mikro-togbindistyrksmeelingar fyrir tannfyll-
ingarefni

Sigfis Pér Eliasson
Tannlaeknadeild HI
sigfuse@hi.is

Inngangur: Vegna einfaldleika og timasparnadar hefur pverklippi-
styrkur (shear bond strength) lengi verid notadur vid meelingar & styrk
bindingar fyllingarefna vid tannvef. Margir hafa gagnrynt adferdina og
telja hana ekki gefa rétta mynd. A seinni drum hefur einnig verid notad
mikré-togstyrkssprof (WTBS) en st adferd er vandmedfarin og timafrek.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad einfalda verkferla og beeta fest-
ingar vid togpréfunarvél.

Efnividur og adferdir: Atta sivalningar, 10 mm i pvermal og 6 mm &
haed voru ttbtnir tr Tetric Evo Ceram plastblendi. Sivalningarnir voru
geymdir { vatni i tveer vikur. Stautarnir voru slipadir 4 préfunarenda
med sc. sandpappir #320 og Clearfil SE bindiefni borid & og ljéshert.
Stautarnir voru sidan framlengdir med Tetric Evo Ceram um adra 6
mm. Sivalningarnir voru sidan sagadir 1 1,1 x 1,1 x 12 mm stauta { sjalf-
virkri s6g. Helmingur stautanna var limdur 4 klé6 Loyds togpréfunar-
vélar 4 hefdbundinn hétt. Endar hins helmings stautanna voru limdir {
hola enda 2 mm framlengingarskriifa sem aftur voru festar vio stalvira
tengda togpréfunarvélinni sem meeldi styrkleika limingar. Brotlina var
skodud 1 smasja og skrad hvort brot var 1 plastblendi eda limingu.
Nidurstodur: Prufustautar limdir beint vid kl6 togmeelingarvélarvar,
brotnudu i 31% tilfella i plastblendi ad 6llu leyti eda ad hluta. Pegar
stautar voru limdir i framlengingarskriifur, var brotlina einungis 1 2%
tilfella 1 plastblendi. Tolfreedilega markteekur munur var milli hépa
(p<0,001). Meira en helmingi styttri tima tok ad framkvaema melingar &
framlengingarskrifu i hépnum.

Alyktanir: Jafnari stressdreifing i prufustautum vid tog i framlengingar-
skrifuhépnum er talin dstaeda pess ad stautarnir slitnudu fremur { lim-
ingu, sem aetla m4 veikasta hlekkinn, en i efninu sjélfu.
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E22 Proskastig tanna. Rétarendi fullmyndadur - adferdafraedi
Sigridur Résa Vidisdéttir, Svend Richter

Tannlaeknadeild Haskola fslands

srv2@hi.is

Inngangur: Rannsékn pessi er st fyrsta hér 4 landi & tannproska
islenskra barna og ungmenna med tilliti til aldursgreiningar af
tonnum. Hin mun gagnast islenskum réttartannleeknum vid aldurs-
greiningar, 60rum tannleeknum og heilbrigdisstéttum sem fjalla
um proska barna og ungmenna. { rannsékninni var notast vid 12
proskastig, 0-11 (voggumyndun - rétarendi fullmyndadur). Erfitt er ad
reikna medalaldur stigs 11 i pversnidsrannsékn sem pessari. { rann-
s6kninni er reynt ad finna leid til reikna petta lokastig tannmyndunar.
Efnividur og adferdir: Proskastig allra tanna voru rannsokud af
breiomyndum (orthophan-rontgenmyndum, OPG ) af 1000 islenskum
bérnum. Af peim voru 37 myndir ttilokadar. Urtakid var 508 stilkur
og 469 drengir & aldrinum 4-25 ara. Notud voru proskastig Havikko
til aldursgreiningar. P4 voru 300 myndir skodadar beedi heegra og
vinstra megin og 700 voru skodadar einungis heegra megin. Til ad
nalgast stig 11 var beitt tveimur adferdoum. Fundinn var medalaldur
milli allra proskastiga i hverri téonn og pannig buid til reiknilikan til
a0 nélgast pennan aldur. Hin leidin var ad finna medalproska-
stig & hverju aldursbili og afmarka pannig stig 11 nakveemlega.
Nidurstédur: Fundnar voru tveer leidir til ad nalgast stig 11. Reiknadur
var medalaldur og stadalfaravik fyrir efri og nedri géms tennur vinstra
megin (18-11og 48-41). beer syna badar mjog svipadar nidurstddur og
eru abyggilegar leidir til ad finna aldur vid lokastig tannmyndunar.
Alyktanir: Erfitt hefur reynst ad dkvarda aldur stigs 11 { pversnidsrann-
s6knum par sem ekki hefur verid heegt ad segja med ndkveemni hveneer
rétin lokadist. Adrir héfundar hafa reynt ad nalgast petta vandamal en
yfirleitt notast vid stig 10, rétarlengd ad fullu ndd, en rétarendi opinn.
Med pessari rannsokn hafa fundist tveer adferdir til ad nélgast aldurstig
11.

E23  Anrif fyrirbyggjandi syklalyfiagjafar & graedslu og lidan sjuik-
linga eftir hefébundna implantaisetningu. Framszekin multi-center,
slembin klinisk samanburdarrannsékn

Bjarni E. Pjetursson', Wah Ching Tan?, Marianne Ong? Huang Xin Meng?, Jie Han®,
Nikolaos Mattheos*, Alex Yi-Min Tsai’, Mariano Sanz¢, Fabio Vignoletti®, Martina
Lulic’”, May C.M. Wong’, Niklaus P. Lang®

Tannleeknadeild Hi, 2National Dental Centre Singapore, *Peking University School of
Stomatology, ‘Griffith University, Queensland, Astraliu, *National Taiwan University, Taipei,
*Universidad Complutense de Madrid, Spéni, “The University of Hong Kong, Prince Philip
Dental Hospital, *on Behalf of the ITI Antibiotic Study Group

bep@hi.is

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad skoda dhrif mismunandi
fyrirbyggjandi syklalyfjagjafar 4 greedslu og lidan sjiiklinga eftir hefd-
bundna implantaisetningu.

Efnividur og adferdir: Prji hundrud og tveir heilbrigdir, fullordnir
sjiklingar 4 7 stodum téku patt 1 rannsokninni. Peim var 4 slembinn
hatt skipt i fjéra mismunandi hépa (tvo test og tvo kontrél): 1. For-
operativ inntaka 2g amoxicillins 1 klst fyrir adgerd (positivt kontrdl,
PC), 2. Eftir-operativ inntaka 2g amoxicillins strax eftir adgerd (testl,
T1), 3. For-operativ inntaka 2g amoxicillins 1 klst fyrir adgerd og 500mg
prisvar 4 dag annan og pridja daginn eftir adgerd (test2, T2), 4. Inntaka
2g lyfleysu, 1 Klst fyrir adgerd (neikveett kontrél, NC). Sjiklingar
voru skodadir af rannsakendum, sem ekki voru upplystur um sykla-
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lyfjagjofina einni, tveimur, fjorum og atta vikum eftir adgerd og graedsla
eftir adgerd metin. Til vidbotar voru sjiklingarnir bednir um ad fylla ut
Visual Analogue Skala (VAS) daglega, fyrstu vikuna eftir adgerd sem og
4 14. degi par sem peir voru spurdir um verki, bélgu, mar og bleedingu.
Nidurstodur: Viku eftir adgerd voru 97,18% (PC), 95,59% (T1), 97,14%
(T2), 94,37% (NC) slimhtidarflipanna lokadir. Sjtiiklingar 1 hépi T2 skradu
haestu tidni verkja (20,0%) og bélgu (25,7%). Eftir 8 vikur voru allir flip-
arnir lokadir og allir sjiiklingar verkjalausir. Graftartitferd var greinan-
lega hja einum sjtklingi. Eitt implant tapadist i PC hépi og annad i NC,
hin 300 impléntin voru beingréin. Spurningar vardandi bleedingu, bélgu,
verki og mar syndu almennt 14g gildi fyrir alla hépana og leekkudu fyrstu
tveer vikurnar. Ekki var tolfreedilega markteekur munur milli hépanna 4
mismunandi timapunktum 4 neinu peirra atrida sem rannsckud voru.
Alyktanir: Fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir og/eda eftir hefdbundna
implantaadgerd virdist ekki vera réttleetanleg.

E 24  Nyjungar i lyfjagjof til medhondlunar a algengum kvillum i
munnslimhid

W. Peter Holbrook', Skiili Skilason?, Pérdis Kristmundsdottir®, Halld6r Pormar*
"Tannleeknadeild HI, *Lifi-Hlaupi ehf., lyfjafreedideild og *lif- og umhverfisvisindadeild HI
phol@hi.is

Inngangur: Samstarf hefur verid milli tannleeknadeildar og lyfjafreedi-
deildar um préun nyrra leida til medferdar & algengum sjikdémum i
munnholi. Unnid hefur verid med: A. doxycyklin { ldigum skommtum
og B. méndglyceridid méndkaprin. Doxycyklin 1 ldgum styrk er virkur
hemill & matrix metallépréteinasa og getur komid i veg fyrir bélgu i
slimhtid en moéndkaprin er nattirulegt fituefni sem synt hefur mikla
virkni gegn ymsum bakterfum, veirum og sveppum og er medal annars
virkt gegn Herpes simplex virus og Candida sp.

Efnividur og adferdir: Pau lyfjaform sem hafa verid préud eru: lausnir
svo og hlaup sem lodir vid slimhtid, en einnig hefur tannlim verid notad
sem burdarefni. Framkveemdar hafa verid kliniskar rannsoknir: 1) Virkni
hlaups sem innihélt ménékaprin og doxycyklin i lagum styrk var préfad
itvi-blindri rannsékn gegn HSV-1 sykingum; 2) virkni doxycyklinhlaups
var préfad i tvi-blindri rannsékn vid munnangri (aphthous ulcer), 3)
virkni ménékaprins gegn Candida sveppum var préfud og losun lipids-
ins dr tannlimi meeld.

Nidurstéodur: Af munnangurssirum greru 70% 4 premur dogum
eftir medferd med doxycyklinhlaupi en 25% hja peim sem voru i vio-
midunarhépi (p<0,005). Rannsékn & herpes labialis syndi ad medferd
med méndkaprin- og doxycyklinhlaupi stytti pann tima sem sar eru
ad gréa um tvo daga (p<0,05). Nidurstodur benda til ad méndkaprin
i tannlimi sé veenlegur kostur til ad hindra voxt Candida undir gervi-
tonnum. 3% moéndkaprinblanda hefur géda homlun & sveppavexti og
er hentug til dframhaldandi préfana i kliniskum rannséknum til ad
kanna moguleika 4 ad fyrirbyggja sveppasykingar undir gerviténnum.
Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad unnt sé ad baeta medferd
vid algengum kvillum i munnholi med lyfijaformum sem innihalda
moéndkaprin og doxycyklin 1 lagum styrk.

E 25 Er sjalfsmat videigandi leid til ad maela feerni eldri borgara
med vaega vitreena skerdingu?

Sélveig Asa Arnadéttir

Haskola Islands

saa@hi.is

18 LAEKNADblasis 2013/99

Inngangur: Nidurstodur 4 MMSE-proéfi (Mini-Mental State Examination)
eru eitt algengasta vidmidid sem notad er til ad ttiloka eldri einstaklinga
fra patttoku 1 rannséknum. Gjarnan er midad vid ad patttakendur nai ad
minnsta kosti 24 af 30 MMSE-stigum. Markmid pessarar rannséknar var
a0 skoda sambandid 4 milli MMSE-stiga og gagnagata (missing values) &
stadlada matsteekinu Efri drin: mat & feerni og fétlun (MFF).

Efnividur og adferdir: Patttakendur (N=186) voru 4 aldrinum
65 til 88 ara (M=74 &r), 48% voru konur og allir bjuggu i heima.
MFF var notad fyrir sjélfsmat & athéfnum og patttoku og MMSE
til ad gefa visbendingar um vitreena feerni. I athafnahluta MFF
gefa patttakendur sér stig fyrir likamlega getu {1 daglegum at-
hofnum. [ patttokuhlutanum parf ad svara spurningum um tidni
patttoku i félagslegum athofnum. I pessum hluta parf einnig ad
meta hvad stendur i veginum fyrir félagslegri patttoku (takmark-
anir 4 patttoku). Gogn voru greind med 16gistiskri adhvarfsgreiningu.
Nidurstodur: MMSE-stig patttakenda voru frad 16 til 30 og algengi
MMSE <24 var 11%. Algengi pess ad vera me0 eitt eda fleiri gagnagot a
MFF var: 5% 4 spurningum um getu i daglegum athéfnum, 11% tengt
patttokutioni og 30% tengt takmoérkunum & patttoku. Takmarkanir 4
patttoku var eini hluti MFF par sem markteek tengsl voru milli gagna-
gata og MMSE <24 (p=0,048). Pessi tengsl styrktust pegar tekid var tillit
til dhrifa kyns, aldurs, menntunar og punglyndiseinkenna (p=0,021).
Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad eldri borgarar, med MMSE-stig
undir 24, eigi erfitt med ad svara éhlutbundnum spurningum um hindr-
anir 4 félagslegri patttoku. Peir geta hins vegar haft fulla getu til ad svara
einféldum hlutbundnum spurningum um likamlega getu i daglegum
athéfnum og hversu oft peir taka pétt 1 félagslegum athéfnum.

E26 Hvernig spa utkomur Ur segulsneidmyndatéku fyrir
um hreyfingu hja eldra félki?

Nanna Yr Arnardéttir'?, Annemarie Koster*¢, Dane R. Van Domelen?, Robert J.
Brychta®, Paolo Caserotti*$, Gudny Eiriksdottir?, Johanna Eyrin Sverrisdéttir?,
Lenore J. Launer*, Vilmundur Gudnason?”, Erlingur J6hannsson®, Tamara B. Harris*,
Kong Y. Chen?, Sigurdur Sigurdsson?, Pérarinn Sveinsson'

'Rannscknastofu { iprétta- og heilsufreedum HI, *Hjartavernd, *National Institute of Diabetes
and Digestive, et al, Bethesda, “National Institute on Aging, Lab. of Epidemiol., et al, Bethesda,
sfprottafreedasetur Hi 4 Laugarvatni, ‘Maastricht University, Dpt. Social Medicine, "Haskéla
fslands, ®Institut for Idreet og Biomekanik, Odinsvéum

nya@hi.is

Inngangur: Heilinn ryrnar med aldri sem endurspeglast i minnkun &
hvitum- og graum heilavef sem og auknum hvitavefsbreytingum og
heila- og meenuvokva. Pessi breyting 4 heilanum hefur verid tengd vid
minnkun vitreennar feerni. Markmid rannséknarinnar er ad kanna hvort
ryrnun 4 heilavef spai fyrir um hreyfingu fimm arum sidar hj eldri ein-
staklingum.

Efnividur og adferdir: Hreyfingin var meeld med hreyfimeelum
i Oldrunarrannsékn Hjartanverndar (AGESII). Patttakendur baru
hreyfimeeli & haegri mjodm yfir vokutima {1 sj6 daga samfleytt og voru
alls 759 patttakendur med fullgilda hreyfimeelingu (>4 daga med >10
Klst notkun). Alls voru 458 patttakendur med baedi meelda hreyfingu og
segulsneidmyndatoku (MRI). Medalaldur patttakenda var 79,5 ar.
Nidurstdodur: Fjérar breytur voru skodadar, hlutfallslegt rimmal
heilavefs, hlutfallslegt rimmal hvits heilavefs, hlutfallslegt rimmaél gras
heilavefs og hlutfallslegt rimmal hvitavefsbreytinga. Pegar leidrétt var
fyrir aldri, kyni og drepi i heilavef, spadu allar breyturnar markteekt
fyrir um heildar hreyfingu (beta=0,15 til 0,19; p<0,01) fimm 4rum seinna,
en einungis rimmal hvits heilavefs og heildarrimal heilavefs fyrir um
kyrrsetu (beta=-0,14 og -0,11; p=0,004 og 0,046). Pegar leidrétt var fyrir



hlutfallslegu raimmali heilavefs, spa einungis hvitavefsbreytingar fyrir
um hreyfingu (beta=-0,12; p=0,008) og rimmal hvits heilavefs fyrir um
kyrrsetu (beta=-0,12; p=0,044).

Alyktanir: Hlutfallslegt heildarrimal heilans og rdmmal hvitavefs-
breytinga spa fyrir um hreyfingu hja 6ldrudum og hlutfallslegt rimmal
hvits heilavefs spair fyrir um kyrrsetu.

E 27  Tengsl mjélkurneyslu & mismunandi zeviskeidum vid bein-
heilsu aldradra

Tinna Eysteinsdéttir', Pérhallur I. Halld6rsson', Inga Porsdoéttir’, Ingibjorg
Gunnarsdéttir?, Gunnar Sigurdsson®, Tamara B. Harris, Vilmundur Gudnason?,
Laufey Steingrimsdottir?

'Rannséknastofu { neeringarfraedi vio Hiog Landspitala, ‘matveela- og neringarfreedideild,
heilbrigdisvisindasvidi HI, *Hjartavernd, ‘laeknadeild HI, *Landspitala, °Laboratory of Epidem-
iology, Demography and Biometry, IRP, National Institute of Aging, Bethesda, BNA

tinnaeys@hi.is

Inngangur: Rannsoknir benda til pess ad mjélkurneysla 4 lifsleidinni
tengist beinheilsu 4 efri d&rum pétt ekki sé [jost hvada eeviskeid skipti par
mestu mali. Fyrri rannséknir hafa nénast eingdngu beinst ad konum.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna tengsl mjélkurneyslu karla
og kvenna 4 unglingsarum (14-19 éra), 4 midjum aldri (40-50 4ra) og nud-
verandi neyslu aldradra vid beinpéttni i mjoom.

Efnividurogadferdir: Rannsékninbyggird gdgnum Oldrunarrannséknar
Hjartaverndar um feeduneyslu, lifshetti og beinpéttni 4.798 karla
og kvenna, medalaldur 76 ar. Mjolkurneysla 4 premur aeviskeidum
var metin med gildismetnum spurningalista. Beinpéttni i vinstri
leerleggshélsi var metin med magnédkvardandi sneidmyndatoku (QCT).
Samband beinpéttni og mjélkurneyslu fyrr og nd var metid med £jol-
vidri adhvarfsgreiningu. Leidrétt var fyrir aldri, likamspyngdarstudli,
hreyfingu, lysis- og afengisneyslu og nidurstédur birtar sem munur {
beinpéttni milli neysluhépa (D z-gildi).

Nidurstodur: Bedi karlar og konur sem neyttu mjélkur =1/dag & allri
lifsleidinni voru med heerri beinpéttni & efri &rum en peir sem neyttu
mjélkur sjaldan eda aldrei. Sterkust tengsl fundust fyrir mjélkurneyslu
4 midjum aldri hja badum kynjum (Z-gildi 0,20 hja konum, 0,21 hja
korlum). Tengsl mj6lkurneyslu & unglingsarum og beinpéttni aldradra
voru jakvaed en ekki markteek, og tengsl mjélkurneyslu & efri arum vid
beinpéttni voru eingdngu markteek hja konum.

Alyktanir: Mjélkurneysla 4 lifsleidinni tengist heerri beinpéttni { mjodm
4 efri arum hjd badum kynjum. Sterkustu tengslin eru fyrir mjélkur-
neyslu 4 midjum aldri. Munur 4 beinpéttni eftir mj6lkurneyslu virdist
vera af steerdargradu sem getur skipt mali fyrir lydheilsu og brotaheettu
mjodm aldradra. Astaeda er til ad beina rannséknum og forvérnum gegn
beinpynningu ad badum kynjum.

E 28

Laufey Steingrimsdéttir', Hrund Valgeirsdéttir', Pérhallur I. Halldérsson',
Ingibjorg Gunnarsdéttir’, Holmfridur Porgeirsdottir®

Nzering og efnahagsprengingar i kjélfar bankahruns

Rannsoknastofa i neeringarfraedi Landspitala og matveela- og neeringarfraedideild Hi, Embeetti
landlaeknis

laufey@hi.is

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad erfidleikar vid ad nd endum saman
jukust i kjolfar bankahruns 4 fslandi. Lagar tekjur og efnahagserfid-
leikar geta haft dhrif 4 mataraedi og hollustu feedunnar. Tilgangur pess-
arar rannsoknar var ad kanna hvort erfidleikar vid ad nd endum saman
tengdust lakari hollustu og geedum feedisins 4 Islandi.
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Efnividur og adferdir: Nidurstodur voru unnar tr géognum Lands-
kénnunar & mataraedi 2010/2011. Patttakendur voru 680 konur og 632
karlar 4 aldrinum 18-80 &ra, heildarsvorun 68,6%. Mataraedi var kannad
med tvitekinni sélarhringsupprifjun dsamt spurningum um lydfélags-
lega peetti. Fimm svarméguleikar voru vid spurningunni um hversu
audvelt eda erfitt folk eetti med ad nd endum saman. Neysla neeringar-
efna og matvaela hépanna var borin saman og reiknud med 16gistiskri
adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: Atta présent svarenda taldi sig eiga mjog erfitt med ad
nd endum saman en 18% frekar erfitt. Samsvarandi hlutfoll medal
oryrkja voru 26% og 32% og medal atvinnulausra 28% og 28%. Peir sem
attu mjog erfitt med ad nd endum saman (N=106) bordudu markteekt
minna af dvoxtum, greenmeti og gréfu braudi, en meira af sykrudum
gosdrykkjum borid saman vid hina sem 4ttu audvelt med pad (N=582).
Leidrétt var fyrir aldri, kyni og menntun. Hlutfall vidbeetts sykur var
10,1% heildarorku hja peim sem attu mjog erfitt, en 8,5% hja hinum sem
attu audvelt med ad nd endum saman (P=0,01). Ekki fannst munur a
neyslu fitu eda préteina milli hépanna.

Alyktanir: Erfidleikar vid ad nd endum saman tengjast lakari hollustu,
midad vid radleggingar um matareedi. Asteeda er til ad rannsaka frekar
samband félagslegrar og efnahagslegrar stodu og feeduvals. Leita parf
leida til ad koma 1 veg fyrir ad bagur efnahagur folks leidi til 6jafnraedis
til heilsu vegna éheilsusamlegs mataraedis.

E 29
2010

Témas bér Agiistsson'?, Tinna Baldvinsdottir', Paul Carroll?, Rafn Benediktsson?

Faraldsfrzedi og einkenni heiladingulszexla 4 islandi 1955-

'Innkirtla- og efnaskiptasjlikddmadeild Landspitala, 2Dpt of Diabetes and Endocrinology,
Guy’s and St Thomas” NHS Foundation Trust, London

tomas.agustsson@btinternet.com

Inngangur: Fdar yfirgripsmiklar eda teemandi rannsoknir hafa verid
gerdar & faraldsfreedi heiladingulseexla. Vid héfum safnad nakvemum
upplysingum um &l heiladingulseexli 4 Tslandi fra 1955 i gagnagrunn
sem veitir einstakt teekifeeri til ad lysa peim 1 vel skilgreindu pydi heillar
pjodar yfir langt timabil.

Efnividur og adferdir: DPetta er afturskyggn lysandi rannsékn.
Gagnagrunnur var uppfeerdur til arsins 2010. Pydinu var skipt i prja
jafnstéra hépa eftir dagsetningu greiningar. Til ad meta einkenni og
eiginleika voru kynjahlutfoll, tegund, steerd eexlis og einkenni borin
saman & mismunandi timabilum. Heimili einstaklinga var stadsett &
korti af fslandi.

Nidurstédur: Alls fundust 392 einstaklingar, 165 karlar og 227 konur.
Prji hundrud og tuttugu eru 4 lifi og er algengi pvi 0,1%. Midgildi ald-
urs var 44,4 ar. Algengustu eexlin voru 6starfandi, 43% og prélaktindma,
40,1%, 11,2% hofdu acromegaly og 5,6% Cushings sjikdém. Acromegaly
og Cushings sjikdémur birtust neer eingdéngu med ofseytrun hormoéna
en Ostarfandi eexli med stadbundnum einkennum, vid heerri aldur og
af tilviljun. Steerri eexli greindust vid heerri aldur, voru oftar 6starfandi
og med stadbundnum einkennum. Konur voru yngri med minni aexli
og sjaldnar med stadbundin einkenni. Pegar timabilin prjd voru borin
saman var engin markverd breyting 4 nygengi stérra aexla en 6starfandi
og tilvinjunazexli voru algengari seinna. Einstaklingar i fyrsta hépnum
voru yngri.

Alyktanir: Faraldsfreedi heiladingulseexla & fslandi eru svipud og {
60rum minni rannséknum. Algengi er p6 litlu heerra og nygengi fer
vaxandi. Petta geeti skyrst af auknu adgengi ad myndgreiningu og fyrri
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greiningu. Nylega greindir sjiiklingar voru pé hvorki yngri né med
minni eexli. Algengi kliniskt markverdra heiladingulseexla er heerra
en talid var og aukin vitund og rannséknir 4 pessum sjiikdémum er

naudsynleg.

E 30 Orku- og préteinneysla skurdsjuklinga a Landspitala

Dagny Osp Vilhjalmsdéttir, Harpa Hrund Hinriksdéttir, Frida Rin P6rdardéttir,
Inga Porsdéttir, Ingibjorg Gunnarsdéttir

Rannsoknastofu i neeringarfraedi Landspitala

dov1@hi.is

ahrif a4 tioni

legutima og almennar batahorfur sjiklinga. Tilgangurinn var ad

Inngangur: Neeringardstand hefur aukaverkana,
meta orku- og préteinneyslu hjarta- og lungnaskurdsjiklinga &
Landspitala og bera saman vid aeetlada orku- og préteinporf.
Markmidid var einnig ad meta neeringardstand sama sjiiklingahdps.
Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 61 sjiklingur sem lagdist
inn 4 hjarta- og lungnaskurddeild. Orku- og préteininihald 5 adal-
maltida sem framreiddar eru frd eldhisi Landspitala er pekkt. Pegar
lidnar voru ad minnsta kosti 48 klukkustundir frd adgerd voru allir
matarafgangar, d&samt millibitum, vigtadir og skradir { prja daga sam-
fellt. Orku- og préteinporf var deetlud 1t fra kliniskum leidbeiningum
um neeringu sjiklinga (25-30 hitaeiningar (he)/kg likamspyngdar/
dag og 1,2-1,5 g/kg likamspyngdar/dag) og neeringarastand metio.
19+5,8 he/kg/dag.
Medalpréteinneysla reyndist vera 09 g/kg/dag. Porri patttakenda

Nidurstodur: Orkuneysla var ad jafnadi
(>80%) nddi ekki lagmarksvidmidum fyrir orkun- og préteinneyslu og
atti pad vid um alla skraningardagana prja. Alls reyndust 14 sjtiklingar
(23%) annadhvort vera vanneerdir eda i heettu 4 vanneeringu. Pessi hopur
reyndist ad jafnadi vera neer pvi ad fullnzegja orku- og préteinporf
sinni heldur en vel neerdir sjiklingar (22+6,8 midad vid 18+5,3 he/
kg/dag, p<0,001; 1,0+0,3 midad vid 0,802 g/kg/dag, p=0,009).
Notkun neeringardrykkja var almennari medal vanneerdra sjiiklinga
og sjiklinga 1 heettu 4 vanneeringu heldur en vel neerdra sjiiklinga.
Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar syna ad hjarta- og lungna-
skurdsjiklinga &4 Landspitala eiga nokkud langt i land med ad fullneegja
deetladri orku- og préteinporf, jafnvel 4 5. degi eftir adgerd. Huga parf
betur ad neeringu inniliggjandi sjiklinga, allt frd mati 4 neeringarastandi
til videigandi neeringarmedferdar.

E31  Bradur nyrnaskadi a islandi. Faraldsfraedi, ahaettupaettir og
afdrif sjuklinga

Périr Einarsson Long', Martin Ingi Sigurdsson?, Olafur Skuli Indridason®, Kristinn
Sigvaldason?, Gisli Heimir Sigurdsson'?

'Leeknadeild HI, sveefinga- og gjorgeesludeild og *nyrnaleekningaeiningu Landspitala
thorirein@gmail.com

Inngangur: Brddur nyrnaskadi er algengt vandamal sem ttheimtir oft
kostnadarsama og erfida medferd og hefur hda danartioni. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna faraldsfreedi, dhaettupeetti og afdrif
peirra sjiklinga sem fengu bradan nyrnaskada & rannséknartimabilinu.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru allar kreatininmaelingar sem gerdar
hafa verid 4 Landspitala fra jandar 2008 til drsloka 2011. Skrifad var forrit
sem mat alla sem meeldir h6fou verid med tilliti til brads nyrnaskada
samkveemt RIFLE skilgreiningunni, midad vid grunngildi kreatinins
sex manudum fyrir heesta kreatinin gildi. Forritid flokkadi p4 1 risk (R),
injury (I) og failure (F) hépa eftir alvarleika skadans.
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Nidurstddur: Alls attu 17.693 einstaklingar grunngildi og af peim fengu
3686 (20,8%) bradan nyrnaskada 4 timabilinu, par af 2077 (56,5%) 4 R, 840
(22,9%) L og 769 (20,9%) & F-stigi. Fleiri konur fengu R og I en fleiri karlar
F (p<0,001). Medalaldur sjiiklinganna var 68,4+17,1 ar. Peir sem fengu
brddan nyrnaskada & F-stigi voru skodadir nanar. Af peim féru 22% i
skurdadgerd i legunni, 23% fengu lost, 14% syklasétt, 32% bl6dpryst-
ingsfall tengt hjarta- og adakerfi, 10% blaedingar, 27% 6ndunarbilun og
7% lentu 1 slysi. Af sjiklingum voru 76% 4 lyfi sem jok dheaettu & bradum
nyrnaskada. Tioni fyrri sjikdéma hja sjiklingunum var ha. Alls fengu
11% blédskilunarmedferd og sex sjiklingar (0,7%) purftu blédskilun 1
meira en 90 daga. Eins ars lifun sjiiklinga 4 F-stigi var 51,8%.

Alyktanir: Bradur nyrnaskada er tiltolulega algengt vandamél hér &
landi og sjiiklingar med alvarlegan nyrnaskada hafa hda danartioni. Stér
hluti sjiiklinganna er 4 lyfjum sem att geta patt i sjikdémnum og geeti
breytt lyfjanotkun mogulega haft dhrif 4 tioni hans.

E32 Akvordun a utskilnadi 2,8-dihydroxyadenins i pbvagi med
vokvakrématografiu-massaspektrometriu

Margrét Porsteinsdéttir'?, Baldur Bragi Sigurdsson?, Finnur Freyr Eiriksson'?, Vidar
O. Edvardsson'?, Rundlfur Palsson'?

'Heilbrigdisvisindasvidi HI, 2ArcticMass ehf., *Landspitala
margreth@hi.is

Inngangur: Adeninfosféribésyltransferasa (APRT)-skortur er arfgengur,
vikjandi galli i ptrinefnaskiptum, sem leidir til mikillar aukningar 4
ttskilnadi 4 2,8-dihydroxyadenini (2,8-DHA) 1 pvagi. 2,8-DHA er mjog
torleyst og veldur pvi steinamyndun i pvagfeerum og ttfellingum krist-
alla i nyrnavef, sem geta leitt til langvinns nyrnasjikdéms og jafnvel
lokastignyrnabilunar. Markmid rannséknarinnar var ad préa hradvirka
meeliadferd til dkvordunar & 2,8-DHA og 60rum lykilptrinum i pvagi
pvi skyni ad baeta greiningu og lyfjamedferd sjiklinga med APRT-skort.
Efnividur og adferdir: Honnun tilrauna var beitt vid préun meeliad-
ferdar med hahradavokvaskiljun tengdri tvoféldum massagreini (UPLC-
MS/MS) til magngreiningar 4 2,8-DHA, 2-deoxyadenésini, 2-deoxygua-
nosini, 2-deoxyindsini, adenini, adendsini, giandsini og indsini i pvagi.
Notud var D-optimal hénnun til ad skima fyrir breytum med ahrif &
neemni fyrir virku efnin. Styrkur kreatinins i pvagsynunum var stillur 4
0,5 mmol/L med 20 mM amméniumhydroxidi fyrir meelingu.
Nidurstdodur: Magngreining 2,8-DHA og annarra lykilptdrina { pvagi
med UPLC-MS/MS var nadd innan 6 minttna med 100% sérhaefni.
Skimun gaf til kynna ad dlinulegt kerfi leegi ad baki dhrifum breyta.
Endurtakanleiki adferdinnar reyndist vera gédur fyrir 6ll virku efnin.
Melingar 4 2,8-DHA og adenini syndu marktekan mun 4 magni efn-
anna i pvagi fyrir og eftir medferd med alléptirindli sem hamlar myndun
2,8-DHA. Magn 2,8-DHA minnkadi 4 medan magn adenins jokst hja
sjtiklingum 4 lyfjamedferd.

Alyktanir: Préud var hradvirk og dreidanleg magngreiningaradferd fyrir
2,8-DHA og onnur lykilptrin i pvagi med UPLC-MS/MS. Pessi adferd
audveldar greiningu APRT-skorts og er gagnleg vid styringu lyfjamed-
ferdar sjiklinga.



E 33 Blédhlutagjafir & gjorgzesludeildum Landspitala haskola-
sjukrahuss

Karl Erlingur Oddason'?#, Témas Gudbjartsson?*, Sveinn Gudmundsson®,
Sigurbergur Kérason'?, Kéri Hreinsson', Gisli H. Sigurdsson'*

'Sveefinga- og gjorgaesludeild og *skurdleekningadeild Landspitala, *Blédbankanum, ‘leekna-
deild HI

oddason@gmail.com

Inngangur: Blédhlutagjafir eru mikilveegur hluti medferdar & gjor-
geeslum. Mikilveegt er ad blédhlutagjéfum sé beitt 1 hofi pvi peim geta
fylgt aukaverkanir eins og sykingar, bradur lungnaskadi og haekkud
danartioni. Nylegar kliniskar leidbeiningar bl6dhlutagjafa boda aukid
adhald og minni notkun. Ymsar rannséknir benda til pess ad fylgni vid
Kliniskar leidbeiningar sé dbétavant. Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna notkun blédhluta 4 gjorgeesludeildum Landspitala og hvort hiin
samraemdist kliniskum leidbeiningum

Efnividur og adferdir: Allir bl6Shlutar gefnir gjorgeeslusjiklingum voru
rannsakadir afturskyggnt 4 6 manada timabili, frd jini til névember
2010. Athugadur var fjoldi og tegund blédhluta dsamt vid hvada gildi
blédrauda, préthrombinstima eda blodflagna bléohlutar voru gefnir.
Nidurstodur: Af 598 innlogdum gjorgeeslusjiklingum fengu 149 (25%)
blodhluta, 88 (34%) 4 Hringbraut og 61 (18%) i Fossvogi, um helmingur
eftir skurdadgerd. Gefnir voru 10,8 bléohlutar ad medaltali peim sjiik-
lingum sem blédhlutagjof fengu. Blédraudi fyrir raudkornagjof var ad
medaltali 88g/L. Blodraudi var >90 g/L fyrir gjof 1 44% tilfella, par af
5% vid blédrauda >100 g/L. Préthrombinstimi var ad medaltali 21,3 sek
fyrir blédvatnsgjof en um 80% blédvatnseininga voru gefnar 4 storku-
prof < edlilegt storkuproéfsgildi x 1,5. Blodflogur voru ad medaltali fyrir
bl6oflogugjof 75 pus./nL en 1 33% tilfella voru blooflogur gefnar 4 gildi
>100 pus./pL.

Alyktanir: Kliniskum leidbeiningum parf ad fylgja betur hvad vardar
allar blédhlutagjafir. Hlutfall gjorgeeslusjiiklinga sem fengu blédhluta
er lagt en peir f4 marga blédhluta. Brynt er ad gera framsyna rann-
sokn til ad skilgreina asteedur blédhlutagjafa og meta nanar fylgni vid
leidbeiningar.

E 34

Vilhjalmur Rafnsson
Rannscknarstofu 1 heilbrigdisfreedi, leeknadeild HI
vilraf@hi.is

Danartioni eftir eitrun af voldum metylkl6riés

Inngangur: [ fiskir6dri togarans Roduls, 4 arinu 1963, lak keelivokvinn
metylklérid tr keelikerfinu og olli bradri eitrun hja undirménnunum,
en keelikerfid var stadsett undir vistarverum peirra. Einn madur um
bord dé af voldum eitrunarinnar. Metylklérid er litar- og lyktarlaus
lofttegund. Rannsékn 4 undirménnunum 13 drum eftir slysid syndi
ad peir hofou vaeg en varanleg einkenni 4 gedi og taugakerfi, sem
rekja matti til eitrunarinnar. Markmid pessarar rannséknar var ad
skoda langtimaddnartidni dhafnarinnar midad vid adra sjomenn.
Efnividur og adferdir: Petta er hoprannsékn par sem ttsetti hépurinn
er ahofn Roduls en ytri samanburdarhépurinn kemur fra skrdm yfir sjo-
menn. Til samanburdar voru 5 einstaklingar slembivaldir tr skrdanum,
matadir med tilliti til aldurs og stodu (skipstjori, styrimenn, vélstjérar og
undirmenn). Hépunum var fylgt eftir { Danarmeinaskra fra 1963 til 4rs-
loka 2010 og samanburdurinn gerdur 4 Smatudum en lagskiptum efnividi.
Nidurstodur: Af ahofninni sem vard fyrir eitruninni h6fou 14 af 20 und-
irménnum og 6 af 7 yfirménnum daid. { samanburdarhépnum hofdu 49
af 100 undirménnum og 26 af 35 yfirménnum d4id. Mantel-Haenszel

XVI VISINDARADSTEFNA HIi

FYLGIRIT 73

dheettuhlutfall (MHRR) var 1,89, 95% oryggismork (CI) 1,16-3,08 vegna
allra ddnarmeina, MHRR var 2,81; 95% CI 1,23-6,43 vegna bradra hjarta-/
@dasjukdéma og MHRR var 13,17; 95% CI 1,34-129,27 vegna sjélfsviga.
Alyktanir: Eftirfylgni pessa litla hops sem vard fyrir metylklorid-eitrun
fyrir 48 arum syndi heekkada danartidni vegna allra ddnarmeina, brddra
hjarta- og dasjikdoma og sjalfsviga. Styrkleiki rannséknarinnar felst
i notkun lydskrda og ad samanburdarhépurinn hafdi sému stédu,
sem Obeint leidréttir fyrir truflandi pattum, svo sem pjédfélagsprepi,
vinnureynslu, lifshattum eins og reykingavenjum, notkun é4fengis og
matareedis.

E 35

Elias Freyr Gudmundsson’, Vilmundur Gudnason'?, Sigurdur Sigurdsson ', Lenore
J. Launer *, Tamara B. Harris °, Thor Aspelund '*

Dreifingar kranszedakalks i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

'Hjartavernd, 2leeknadeild HI, *Laboratory of Epidemiology, Demography and Biometry,
Intramural Research Program, Nat. Inst. Aging, Bethesda, BNA

elias@hjarta.is

Inngangur: Kalk 1 kranseedum (coronary artery calcium, CAC ) er merki
um langt gengna aedakdlkun. Magn kransaedakalks er venjulega meelt
med Agatston-adferd. Dreifing kalks er sérstok par sem nill gildi eru
algeng en dreifing jakveedra gilda er mjog skekkt med mikla sponn. Vid
lystum meeldu kalki { pydi aldradra og barum saman tolfreediadferdir til
a0 lysa dreifingum.

Efnividur og adferdir: Lydgrundud gogn ur Oldrunarannsékn
Hjartaverndar yfir 5764 einstaklinga 4 aldrinum 66-96 ara voru greind
med lysandi tolfreedi og samanburdi & adhvarfsgreiningum: i) linuleg
adhvarfsgreining 4 In(CAC+1) og Box-Cox(CAC+1) vorpudu kalki, ii)
hlutfallsmarka-adhvarfsgreining (quantile regression) og iii) nill panin
neikveed tvikosta (zero inflated negative binomial) adhvarfsgreining.
Adferdir voru bornar saman med tilliti til matgeeda (goodness of fit) og
talningu 4 fjdlda markteekra tengsla vid pekkta dheettupeetti kransaeda-
sjukdéma.

Nidurstédur: Algengi kalks i pydinu var hatt og mun meira meeldist
hja korlum en konum. Konur hoéfou heerra hlutfall nill gilda en karlar.
Sterk tengsl voru milli kalks og aldurs, sogu um kranszedasjiikdém og
skella 1 halsslageed. Tengsl pekktra dheettapatta vid kalk voru mismikil
milli kynja. Pekktir dheettupeettir skyrdu adeins um 16% af breytileika {
kalki. Ad pessu leyti voru nidurstddur svipadar milli adferda. Ntll panin
neikveed tvikosta-adhvarfsgreining gaf bestar nidurstodur med tilliti til
matgaeda og spadu hlutfalli nill kalkgilda.

Alyktanir: Kransedakalk var algengt hjé 6ldrudum og er tengt mérgum
dheettupeettum hjarta- og aedasjiikdéma. Hins vegar ttskyrou dheettu-
peetttir lagt hlutfall breytileika i kalki og hugsanlega eru 6fundnir peettir
sem lysa dreifingunum betur. Nidurstodur gefa til kynna ad hin hefo-
bundna adhvarfsgreining 4 In(CAC+1) eigi enn vid til ad finna tengsl
kalks vid dhaettupeetti.

E36 Tengsl snemmbeers kynproska stilkna vid daudsfoll af
voldum hjarta- og sedasjukdéma

Cindy Mari Imai', Ingibjorg Gunnarsdéttir'?, Vilmundur Gudnason®*, Thor
Aspelund®, Bryndis Eva Birgisdottir', Inga Pérsdottir'?, Pérhallur Ingi
Halld6rsson'?

'Rannséknastofa i neeringarfraedi Hiog Landspitala, matveela- og neringarfreedideild heil-
brigdisvisindasvidi HI, *Hjartavernd, ‘leeknadeild HI

cmil1@hi.is

Inngangur: Rannsoknir hafa synt fram 4 tengsl snemmbeers kynproska
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vid dheettupeetti hjarta- og eedasjiikdoma svo sem hédprystings og offitu
en ekki er ljost hvort pessi tengsl hafi kliniska pydingu fyrir hjarta- og
®dasjiikdoma sidar meir. Konnud voru tengsl snemmbeers kynproska
stilkna, metin 1t fra vaxtarferlum, vid daudsfoll af voldum hjarta- og
@dasjukdoma.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 1035 konur feeddar 1921-1935
sem innritudust i Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar (1968-1991).
Melingum skélaheilsugeeslu & heed og pyngd fra 8 til 13 4ra aldurs var
safnad dr sjikraskrdm. Haedarbreytingar [(heed*-heed’)/(timi*timi')]
vid 8-9, 9-10, 10-11, 11-12 og 12-13 &ra aldur voru metnar og hamarks-
haedarbreyting (HHB; ,,peak height velocity”) notud sem metill (estimator)
4 préun og timasetningu kynproska. Ahaettuhlutfall (Hazard ratio) og
95% oryggisbil (95%Cl) var metid med fjolpattaadhvarfsgreiningu Cox.

Nidurstodur: Alls 1étust 94 konur af véldum hjarta- og eedasjiikdéma fra
upphafi patttoku til arsins 2009, par af 45 konur af véldum kransaeda-
sjlikdéma. Borid saman vid peer konur sem ekki hofdu nad HHB vid 12
dra aldur (n=706) var dheettuhlutfall fyrir daudsfoll af véldum hjarta- og
@dasjiikdoma 1,9 (95%CI: 1,1; 3,2) fyrir peer konur sem nadu HHB vid
11-12 4ra aldur (n=166) og 2,1 (95%CI: 1,2; 3,6) fyrir peer konur sem nadu
HHB fyrir 11 4ra aldur (n=163). Sterkari tengsl fundust pegar skodud
voru dheettuhlutfsll fyrir daudsfoll af véldum kranseedasjiikdéma sér-
staklega [dheettuhlutfall 3,2 (95%Cl: 1,6; 6,4) fyrir HHB <11 &r saman-
borid vid >12 ar]. Pessi tengsl voru 6had pyngdarstudli patttakenda vid
fullordinsaldur.

Alyktanir: Snemmbeer kynproski sttilkna metinn tt frd vaxtarferlum
tengist aukinni dheettu 4 daudsfollum af véldum hjarta- og aedasjik-
déma. Pessi tengsl virdast vera 6had yfirpyngd og offitu.

E 37 Salmonella i dyrum og matvaelum. Samanburdur @ mismun-
andi greiningaradferdum

Vala Fridriksdéttir, Gudbjérg Jénsdéttir, Signy Bjarnadéttir, Sigridur Hjartardottir,
Hildur Valgeirsdéttir, Kristin Matthiasdéttir, Asthildur Sigurjonsdottir, Eggert
Gunnarsson

Tilraunastd HI i meinafreedi ad Keldum
valaf@hi.is

Inngangur: Stinur (zoonosis) eru sjukdémar og/eda sykingar sem
smitast nattirulega 4 milli dyra og manna. Salmonella er stinuvaldur
og algeng orsok matarsykinga. Oflugt eftirlit i tengslum vid dyraeldi
og matveelaframleidslu er pvi mikilveegt. Ymsar adferdir eru notadar til
ad fylgjast med Salmonella 1 matveelaframleidslu, svo sem hefdbundnar
reektanir, hradproéf, moétefnameelingar og sameindaliffreedilegar adferdir.
Rannséknastofur sem sinna greiningum i tengslum vid matvaelafram-
leidslu vinna samkvaemt strongu geedakerfi og er patttaka i samanburd-
arpréfum fastur lidur { geedaeftirliti peirra. { tengslum vid samanburdar-
prof haustio 2011 var dkvedid ad bera saman nokkrar adferdir sem not-
adar hafa verid 4 Keldum til ad greina Salmonella i dyrum og matveelum.
Efnividur og adferdir: Rannsakad var 21 syni (kjothakk) par sem
Salmonella- innihald var 6pekkt. Synin voru forreektud og sidan greind
afram med eftirfarandi adferdum: Salmonella-reektun NMKL adferdir
No. 71 (Salmonella detection in Foods) og No. 187 (Salmonella detection
in foods, faeces and materials from primary animal production using
MSRYV), greiningu 4 Salmonella med PCR (Polymerase chain reaction)
adferd og Salmonella Tecraproéfi (hradprof).

Nidurstodur: Synin skiptust pannig ad 11 innihéldu Salmonella
Enteritidis, prji innihéldu Salmonella Typhimurium og sj6 voru an
Salmonella. Sum jakvaedu synin innihéldu mikid af Salmonella og énnur
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innihéldu bakterfuna { litlu magni. Sykladeild Keldna greindi Salmonella
rétt 1 6llum 14 jakveedum synum. Adferdounum fjérum bar vel saman og
greindu peer synin 21 rétt i llum tilfellum.

Alyktanir: Keldur komu vel tt i samanburdarpréfinu og greindum vid
6l syni rétt. beer adferdir sem préfadar voru eru byggdar 4 mismunandi
grunni, en 1 pessu tilfelli par sem matveeli voru athugud skiludu paer
allar somu nidurstédum.

E 38
Sigridur Gudmundsdéttir’, fvar Orn Arnasonw!, Teitur Arnlaugsson?, Arni
Kristmundsson'

'Tilraunastod HI i meinafreedi ad Keldum, 2fslandsbleikju Grindavik, Samherji hf.
siggag@hi.is

Nyrnaveiki i bleikju. Samvistarsmit og seltustig

Inngangur: Bleikjueldi fer fram vid ymis skilyrdi. Hér er greint fra
samspili seltu og smits med bakterfunni Renibacterium salmoninarum,
heegfara innanfrumusykli er veldur nyrnaveiki i laxfiskum. Vid rann-
s6knir & smitsjikdémum 1 fiski er algengast ad syklinum sé sprautad i
fiskinn, hann badadur i lausn med syklinum eda ad samvistarsmit sé sett
upp par sem 6medhondladur fiskur er settur i ker med sprautusyktum
fiski. [ slikri tilraun feest samanburdur & tvenns konar smitleidum.
Efnividur og adferdir: Bleikjuseidum var skipt i hépa eftir seltu-
stigi, pad er 16, 25 og 30-32%.. Fylgst var med fiskinum daglega,
daudur fiskur hirtur og skrddur. Eftir sex manudi voru tekin nyrna-
og blodsyni til ad greina moétefnavaka med ELISA profi og msa gen
med snPCR. Manudi sidar var eftirlifandi fiskur deyddur, skod-
adur, vigtadur, lengdarmeeldur, syni tekin sem 4dur og i reekt ad auki.
Nidurstddur: Fiskurinn 6x hradast 116 %o en haegast 1 25 %o.. Daudi hofst 1
sprautusyktum fiski manudi fra upphafi tilraunar. Um tveimur manud-
um sidar voru um 90% peirra daudir. Overulegur munur var milli seltu-
hépa. I samvistarsmiti drapust 0,01% fiskanna. i peim fiski, voru ELISA
gildi og titrar heest 1 16%o, pa 1 25%0 og loks i 30-32%o. eftir sex manudi.
Hid sama gilti eftir sjo manudi, en gildi og titrar h6fou leekkad. Bakterian
reektadist ekki Gr neinu pessara syna og snPCR préf voru neikveed.
Alyktanir: Samvistarsmit samsvarar nattarulegu smiti. Bleikja er mjog
polin gagnvart R. salmoninarum eins og sést 4 naer 100% lifun. Aukin
selta dregur Gr smitmagni eda virkni bakteriunnar, en einnig tr vexti
bleikjunnar. Eftir sj6 manudi greinist umtalsvert magn moétefnavaka sem
getur bent til heegvirkrar sykingar, en einnig er vitad ad métefnavakinn
parf tima til ad hverfa tr nyrnavefnum. Hversu langan, er verid ad skoda
i nyhafinni tilraun.
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fvar Orn Arnason, Arni Kristmundsson, Sigridur Guémundsdéttir

Préun sykingar med Renibacterium salmoninarum i bleikju

Tilraunastsd HI { meinafraedi ad Keldum
ivara@hi.is

Inngangur: Bleikjueldi er mikilveeg grein i islensku fiskeldi. Bakterian,
Renibacterium salmoninarum, veldur nyrnaveiki (BKD) 1 laxfiskum og
hefur valdid miklu tjéni 1 laxeldi. BKD hefur komid upp i bleikjueldi
en litid er vitad um sykingarferli bakterfunnar i bleikju. Markmi® verk-
efnisins var ad skoda pad.

Efnividur og adferdir: Framkvemdar voru tveer sykingartilraunir.
Onnur peirra var samvistarsmitstilraun, par sem 150 fiskum var skipt
i tvo ker. [ hvoru keri voru 15 fiskar sprautadir i kvidarhol (i.p.) med
R. salmoninarum og 60 émedhoéndladir. T hinni tilrauninni (i.p. tilraun)
var 140 fiskum skipt i tvo ker. [ hvoru keri voru 60 fiskar spraut-



adir 1 kvidarhol med bakteriulausn og 10 fiskar med sterilum PBS dua.
Tilraunirnar st6du yfir 1 8 manudi. Tekin voru syni med vissu millibili tr
nyra, milti og gorn. ELISA préf sem greinir métefnavaka bakteriunnar
og reektun voru framkveemd & nyrnasynum en snPCR og qPCR proéf 4
ollum synum.

Nidurstodur: Tuttugu og fimm dogum eftir upphaf samvistarsmit-
stilraunar var hluti synanna jidkveedur i PCR en flest syni neikvaed i
ELISA. Pegar leid 4 tilraunina urdu 61l syni jdkveed 1 ELISA en jakveedum
synum feekkadi { PCR. [ lok tilraunar jékst & ny fjlda jakveedra syna
PCR. [ i.p. tilrauninni voru &1l syni jadkveed { ELISA dt tilraunina. { PCR
voru flest syni jakveed 1 fyrri hluta tilraunar en flest neikveed 1 seinni
hlutanum. Uppsafnadur daudi fiska i samvistarsmitshépnum var 0,02%
samanborid vid 75,3% 1 i.p. hdpnum.

Alyktanir: Sprautun i kvidarhol sem sykingarlikan er mjog algeng ad-
ferd i rannséknum 4 fiskasyklum en samvistarsmit likir eftir natturulegu
smiti. Mikill munur var 4 frampréun sykingar 1 pessum likunum, en {
lok tilraunar voru PCR nidurstddur sambeerilegar, pad er bakterian sjalf
greindist adeins i orfaum synum.

E 40
Jona A. Audélfsdéttir, Stefania Porgeirsdéttir

Nor98 rida - sjalfsprottin eda smitandi?

Tilraunastd HI i meinafreedi ad Keldum
stef@hi.is

Inngangur: Nylega greindist hér 4 landi fjorda tilfellid af Nor98 ridu, en
petta riduafbrigdi, sem greindist fyrst arid 1998 i Noregi, er um margt
frabrugdid klassiskri ridu sem lengi hefur verid vandamal 4 fslandi.
Nor98 rida greinist { eldra fé, oft 4n einkenna og i flestum tilvikum
greinist bara ein kind i hjord. Dreifing vefjaskemmda og uppséfnun
smitefnis 1 heila er 6lik pvi sem sést i hefdbundinni ridu og dheetta tengd
erfoum priongensins snyst vid.

Efnividur og adferdir: [ kjolfar herts eftirlits med ridu i Evrépu fyrir um
10 arum, sem rekja ma til 6tta vid kdaridusmit { saudfé, hefur ohefd-
bundnum ridutilfellum fj6lgad jafnt og pétt og eru ni stér hluti allra
ridutilfella. A sama tima og eftirlit med ridu var aukid komu fram neem-
ari og hradvirkari greiningaradferdir sem byggjast 4 einangrun smitefnis
ar heilavef og meelingu pess med énaemisprofi og toku peer mestmegnis
vid af hefdbundinni vefjalitun. A fslandi greindist fyrsta Nor98 tilfellid
2004, sama 4r og tekin var upp ny adferd vid skimun i slaturfé.
Nidurstodur: Nor98 rida virdist 1itid eda ekkert smitandi og eru
kenningar uppi um nokkurs konar sjélfsprottinn sjiikdém, pad er an
utanadkomandi smits. Rida i kindum var 4dur eingéngu talin vera
smitsjlikdémur en hins vegar er pekkt ad prionsjikdémar i ménnum
geta verid beedi smitandi og arfgengir. Rannsoknir benda til ad pekktir
dheettupeettir ridu, eins og flutningur 4 dyrum og nain samskipti milli
dyra, eigi ekki vid um Nor98 ridu og svo virdist sem pad séu ekki meiri
likur 4 ad finna fleiri jakveedar kindur { hjérdum par sem Nor98 rida
hefur greinst heldur en ef tekid er tilviljanakennt trtak tr hopi heil-
brigdra kinda.

Alyktanir: [ 1j6si upplysinga um eiginleika og faraldsfreedi pessa riduaf-
brigdis hafa viobrogd vid pessum tilfellum verid endurskodud hér 4
landi og taka nii meira mid af pvi sem tidkast { 66rum Evrépuléondum.
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E4

Vilhjdlmur Svansson’, Sigridur Bjornsdéttir?, Olof Sigurdardéttir!, Eggert
Gunnarsson!

Veirurannsoknir a4 orsokum smitandi hésti i hrossum

Tilraunastdd HI i meinafraedi 4 Keldum, 2Matveaelastofnun
vsvanss@hi.is

Inngangur: { april 2010 kom upp grunur um smitandi éndunarfeera-
sjikdém 1 hrossum. Tilkynnt var um veik hross vida um land. Hro
ttbreidsla smitsins pétti benda til ad um veirusykingu veeri ad reeda. Vid
nanari skodun 4 faraldsfreedi sjlikdomsins kom 1 lj6s ad medgongutimi
smitsins var tveer til prjar vikur i hisvistarhrossum og i sumum tilfellum
mun lengri. Hrossin voru yfirleitt hitalaus en hésti var gleggsta merki
um smit. [ kj6lfar hans sast graftarkennt hor { nésum. Vid bakteriureekt-
un 4 nefstroksynum tr hrossum med einkenni greindist Streptococcus
zooepidemicus i ndnast 6llum tilfellum en bakterian er pekktur teekifeeris-
sykill { ondunarvegi hrossa.

Efnividur og adferdir: Skodud voru strok-, bl6d- og liffeerasyni. Préfad
var fyrir 6llum pekktum éndunarferaveirum i hrossum, einnig nokkr-
um 6ndunarferaveirum 6orum i dyrum og ménnum. Beitt var ymsum
adferdum, svo sem veiruraektun, rafeindasmasjarskodun, moétefnameel-
ingum, erfdamognun (PCR) og radgreiningu.

Nidurstédur: Vid gammaherpesveiru-PCR skodun 4 synum fra heil-
brigdum og veikum hrossum reyndist stor hluti hrossanna i badum
hépum jakveedur. T sérteekum métefnapréfum & porudum blédsynum
frd hrossum med einkenni fundust métefni gegn equine herpesvirus
2, 4 og 5, reovirus 1, equine rhinovirus 1 og 2. Engin haekkun fannst 4
motefnum gegn pessum veirum.

Alyktanir: Veirurannséknir 4 orsokum smitandi hésta syndu ad engin af
peim veirum sem lyst hefur verid i éndunarfeerasykingum i hrossum var
frumorsok faraldursins.

E 42
Asgerdur Pérdardéttir', Sigurdur Gudmundsson'?, Bryndis Sigurdardéttir'?, Helga
Erlendsdéttir'?, Hjordis Hardardéttir'?, Magniis Gottfredsson'?

'Héskola fslands, Zsmitsjiikdémadeild og *syklafreedideild Landspitala

asath48@gmail.com

Bakteriuheilahimnubélga hja fullordnum 4 islandi 1995-2010

Inngangur: Heilahimnubélga af voldum bakteria er alvarlegur sjiik-
démur og hefur dénartidnin verid allt ad 20%. Rannsdknin er gerd sem
framhald rannséknar & heilahimnubdlgu fullordinna (16+) a Islandi
1975-1994, sem framkveemd var 1994. Nuverandi rannsokn neer til
dranna 1995-2010. Markmid rannsoknarinnar er ad skoda faraldsfreedi
sjikdémsins 4 Islandi og greina helstu einkenni, sykingarvalda og
almennan framgang sjiikdémsins.

Efnividur og adferdir: Notast var vid sjukraskrar Landspitala og
Sjukrahtssins 4 Akureyri og gogn syklafreedideildar Landspitala. Einnig
fengust gogn um meningékokka og pneumoékokka sem adur hafdi verid
safnad. Rannséknartimabilinu var skipt upp 1 tvo jafna hluta me9 tilliti
til upphafs 4 bélusetningu gegn meningokokkum af hépi C i oktéber
2002.

Nidurstédur: Eitt hundrad og tiu sjiklingar voru greindir 1 111 til-
fellum. Helstu sykingarvaldar sjikémsins voru meningokokkar (39%)
og pneumokokkar (28%) eins og bist var vid. Alls voru 112 bakteriur
greindar par sem einn sjiiklingur var med tvaer bakterfur sem sjikdéms-
vald. Helstu einkennin voru hiti, hnakkastifleiki, minnkud medvitund
og fundust 61l prji einkennin einungis hja 20% pydis. Nygengi Neisseria
meningitidis féll 1 kjolfar bolusetningar og voru 75% tilfella meningo-
kokka & fyrri hluta rannséknartimabilsins 4 medan fj6ldi pneumdkokka-
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sykinga var jafn 4 bAdum timabilunum. Nygengi sveifladist mjog 4 milli
ara: 0,9-5,8 sjuklingar & hverja 100.000 ibda & ari. Danartidni sveifladist
einnig 4 timabilinu og leekkadi tir 18% nidur 1 13%.

Alyktanir: Ferri sjuklingar greindust 4 sidari hluta rannséknartima-
bilsins en 4 pvi fyrra og mé rekja pad beint til meningékokka bélusetn-
ingarinnar sem hoéfst 1 oktéber 2002. Danartionin leekkadi einnig 4 milli
timabila sem er jakvaed préun.

E43 Heilabélga af voldum herpes simplex veiru af gerd 1 a islandi
4 arunum 1987-2011

Heidur Mist Dagsdéttir’, Sigurdur Gudmundsson'?, Bryndis Sigurdardottir?,
Magnts Gottfredsson'?, Mar Kristjansson?, Arthur Léve'?, Gudrtn Erna
Baldvinsdéttir®

'Leeknadeild Hi, smitsjikdémadeild og *veirufreedideild Landspitala
hmd1@hi.is

Inngangur: Heilabdlga af voldum herpes simplex veiru typu 1 (HSH) er
alvarlegur sjtikdémur. Arlegt nygengi sjtikdémsins meeldist 2,2 tilfelli &
milljén ibda i Svipj6d. Sjikdémurinn hefur aldrei verid skodadur med
tilliti til faraldsfreedi 4 slandi og er markmid rannséknarinnar ad taka
saman oll tilfelli sjtikdémsins 4 fslandi fra pvi ad unnt vard ad greina
hann sem slikan og greina helstu einkenni, danartioni og fylgikvilla.
Efnividur og adferdir: Tilfellum grunsamlegum fyrir HSH var safnad
at fra utskriftargreiningum og PCR-nidurstédum tr meenuvokva og
sjikraskrar peirra skodadar. Sjiklingar voru flokkadir med stadfesta
eda mogulega greiningu 1t fra fyrirfram skilgreindum forsendum sem
byggoust medal annars & veirugreiningu, nidurstodum rannsékna og
kliniskum einkennum. Maenuvdkvar priggja sjiiklinga med mogulega
greiningu sem veiktust fyrir tfma PCR voru fundnir & rannséknastofu
i veirufreedi og PCR framkveemt 4 peim. Tveir meenuvokvar af peim
reyndust jadkveedir fyrir HSV-1.

Nidurstodur: Alls fundust 29 tilfelli HSH & arunum 1987-2011. Arlegt
nygengi & pessu timabili er 4,1 tilfelli & hverja milljon ibta. Sjiiklingar
voru 4 aldrinum 1-85 dra. Helstu einkenni voru hiti (97%), vitreen skerd-
ing (79%), medvitundarskerding (79%), hofudverkur (55%) og krampar
(55%). Med breytingu i heila vid myndgreiningu greindust 23 sjtiklingar
(79%). Prir sjiklingar (10%) létust innan ars frd upphafi veikindanna og
20 sjuklingar (74%) voru metnir med minni en 70% feerni samkveemt
kvarda Karnofskys.

Alyktanir: Nygengi HSH meelist heerra 4 {slandi samanborid vid nylega
rannsékn 1 Svipj6d. Athygli vekur hve stor hluti sjiklinga fékk alvarlega
fylgikvilla og lj6st er ad pratt fyrir miklar framfarir i greiningu og med-
ferd 8 HSH undanfarin 30 ar er petta enn alvarlegur sjlikdémur sem vert
er a0 rannsaka nanar.

E 44  Dreifing hjupgerda pneumdékokka sex sidustu arin fyrir upp-
haf ungbarnabélusetninga

Martha A. Hjalmardéttir, Sigridur Jilia Quirk, Gunnsteinn Haraldsson, Karl G.
Kristinsson

Syklafraedideild Landspitala, laecknadeild HI
hjalmars@hi.is

Inngangur: Pneumoékokkar valda lifsheettulegum ifarandi sykingum,
lungnasykingum og sykingum i eyrum, augum og skitum. Megin
meinvirknipattur peirra er hjlipurinn. Pekktar eru 93 hjipgerdir
og er dreifing peirra breytileg eftir tima, aldri og sykingastad.
Ungbarnabélusetningar til varnar gegn ifarandi sykingum orsékudum
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af 10 véldum hjtpgerdum héfust & fslandi 2011. T 1ondum sem héfu
bélusetningar fyrr hefur einnig komid fram feekkun sykinga af peim
hjiapgerdum hja fullordnum. Markmid rannséknarinnar er ad kortleggja
dreifingu hjtipgerda adur en bdlusetningar héfust til ad heegt verdi ad
meta drangur bélusetninganna.

Efnividur og adferdir: Ollum stofnum fr4 sjiklingasynum (n=4.743) var
safnad a syklafreedideild 2005-2010, geymdir vid -80°C. Hjupgerdir voru
greindar med kekkjunarpréfum og PCR.

Nidurstodur: Algengustu hjipgerdir voru 19F (29%), 23F (8%), 6B (8%),
6A (7%), 14 (5%) og 19A (5%). Hjupgerdir sem eru i béluefninu voru i
54% synanna. I bl6di og meenuvskva var hjipgerd 14 algengust (15%),
ba 4 (11%) og 9V (9%), en béluefnishjtipgerdir 1 heild 68%. I synum fra
mideyra var 19F algengust (41%), pa 23F (10%) og 6A (8%), en béluefnis-
hjtipgerdir 66%. [ nedri éndunarvegum er 19F algengust (20%), pa 23F
(7%) og 6A (5%), en béluefnishjipgerdir 40%. Munur var einnig 4 tioni
hjiapgerda eftir &rum og aldurshépum, mest dberandi var aukning 19F
og feekkun 6B 1 6llum aldurshépum. Syni fra bérnum undir tveggja 4ra
voru 45%, 2-6 4ra 23% og 12% voru fra f6lki yfir 65 ara.

Alyktanir: Algengasta hjipgerd pneumoékokka { sjiklingum 4 Tslandi
er 19F sem 1 80% tilvika er fjoléneem og er hiin algengasta hjipgerdin i
mideyra, skiitum og nedri dndunarvegum. Hjtipgerdin er medal peirra
sem eru { béluefninu sem fslensk born hafa fengid frd 2011. [ synum fra
ifarandi sykingum er hjiipgerd 14 algengust og i peim synum eru bélu-
efnishjipgerdir i tveimur af hverjum premur tilvikum.

E 45 Hugsanastjorn i arattu og prahyggju. Nidurstodur tveggja
rannsékna a ahrifum hugsanabzelingar a tiéni uppaprengjandi hugs-
ana

Ragnar P. Olafsson'?, Paul M. G. Emmelkamp?, Daniel P6r Olason!, Arni
Kristjénsson'

'Salfreedideild HI, 2gedsvidi Landspitala, Dpt Clin Psychology, University of Amsterdam
ragnarpo@hi.is

Inngangur: { hugreenum kenningum um aréttu- og prahyggjuréskun er
gert 140 fyrir ad viohorf folks, svo sem ofurdbyrgdarkennd, hafi dhrif &
talkun pess 4 hversdagslegum uppaprengjandi hugsunum sem leidi til
pess ad pad reyni ad na meiri stjérn 4 hugsununum sinum, medal annars
med pvi ad beela peer nidur. Slikar adgerdir geta hins vegar verid 6gagn-
legar pvi peer geta aukid tidni hugsana. Nidurstodur rannsékna hafa
b6 verid misvisandi hvad petta vardar. Tveer rannséknir voru gerdar 4
dhrifum hugsanabeelingar 4 tidni hugsana par sem skodad var hvort hug-
reen feerni hefdi dhrif 4 frammistodu 1 sliku hugsanastjérnunarverkefni.
Efnividur og adferdir: Patttakendur voru héskolanemar. Alls 60
nemendur téku pétt i rannsékn 1 og 82 nemendur i rannsékn 2.
batttakendur svérudu spurningalistum sem meela kvida, punglyndi,
einkenni arattu og prahyggju dsamt skodunum og vidhorfum sem
einkenna félk med arattu- og prahyggjurdskun. Pvi neest leystu
peir taugasalfraedileg préf sem mela hugreena hémlun (cognitive
inhibition; rannsékn 1 og 2) og vinnsluminnisgetu (working memory
capacity; rannsokn 2) 40ur en beir téku patt i hugsanastjérnunar-
verkefni sem félst 1 ad baela nidur eda fylgjast med tiltekinni hugsun.
Nidurstédur: Nidurstddur tir rannsékn 1 syndu ad hugsanabeeling drég
eingdngu tr tidni hugsana hja peim sem hofou géda hugraena homlun.
Nidurstddur tir rannsékn 2 syndu ad tidni hugsana var heerri hja peim sem
reyndu ad baela hugsun i stad pess ad fylgjast med henni. Tengsl vid meel-
ingar 4 hugreenni hémlun og vinnsluminni voru hins vegar ekki marktaek.
Alyktanir: Hugsanabeeling er ekki gagnleg til ad draga ur tidni hugsana



og getur mogulega verid einn peirra patta sem eykur tioni pralatra
hugsana i arattu- og prahyggjurdskun. Hugraen feerni (hugraen homlun)
getur mogulega haft dhrif 4 tioni hugsana i hugsanabeelingu.

E 46  beettir sem hafa ahrif & medferdarheldni hja sjuklingum med
atréskun

Gudrin Mist Gunnarsdéttir’, Sigurdur Pall Palsson?, Gudlaug Porsteinsdottir®
'Leeknadeild HI, 2geddeild Landspitala

gmg9@hi.is

Inngangur: Markmid rannsdknarinnar er ad rannsaka medferdarheldni
sjtiklingaiatroskunarmedferdd Landspitalaogskodadhrifapeettibrottfalls.
Efnividur og adferdir: Inntokuskilyrdi: Sjiklingum sem var visad i
medferd til atroskunarteymis geddeildar Landspitala & timabilinu
1.9.2008-31.12.2011 sem fengu atroskunargreiningu og meettu
greiningarvidtal. Afturskyggd rannsékn. Eftirfylgd lauk 1.5.2012.
Nidurstodur: Alls barust 260 tilvisanir til teymisins, 186 einstaklingar
meettu i greiningarvidtal. Fjérir greindust ekki med atroskun. Endanlegt
artak pvi 182 einstaklingar (71,5%), 176 konur og sex karlar. Medalaldur
var 26,3 ar (+8,6). Greiningar skiptust i; lotugraedgi (52,7%), at-
roskun ekki nanar skilgreind (36,8%), lystarstol (10,4%). Medallengd
sjukdéms var 8,1 ar. Sogu um afoll hofou 79,6%, 74,7% fengu adra
gedgreiningu og 30,8% greindust med fiknisjukdém. Niutiu og niu
(54,4%) sjuklingar luku ekki medferd, 50 (27,5%) sjuklingar luku med-
ferd og 33 (18,1%) sjiklingar voru enn i medferd pegar eftirfylgni lauk.
Tuttugu og sjo (14,8%) sjaklingar komu aftur i medferd til teymis &
rannséknartima eftir fyrri brottfall. Ekki var markteekur munur 4 brott-
falli eftir kliniskum eda félagslegum pattum. Medferdarheldni meeldist
marktaekt (p<0,05) betri hja peim sjiklingum sem hofou lokid ha-
skolagradu og peim sem hofdu sjélfir frumkveedi ad medferd. Sjuklingar
med fiknigreiningu hoéfou tilhneigingu til verri meodferdarheldni
(p= 0,074) pa sérstaklega ef um virka fikn var ad reda. Einnig hofou
meiri drattu- og prahyggjueinkenni neikveed dhrif & medferdarheldni.
Alyktanir: Brottfallstidni er ha. Kliniskir og félagslegir peettir skipta litlu
mali vardandi brottfall, nema fikniraskanir en skoda parf skilgreiningar
4 brottfalli og dheettutima nanar. Eigid frumkveedi ad medferd og sedri
menntun auka medferdarheldni. Vinna parf med batavilja sjiiklinga og
medferdarndlgun.

E47 Notkun methylfenidat i 226 medal islenskra vimuefna-
neytenda

Gudrin Déra Bjarnadéttir', Magnis Haraldsson', Bjarni Ossurarson Rafnar’,
Helena Bragadéttir!, Engilbert Sigurdsson', Steinn Steingrimsson?, Andrés
Magndusson'

Geddeild Landspitala, *Sahlgrenska sjikrahtsinu i Gautaborg

gudrundb@landspitali.is

Inngangur: Misnotkun 4 methylfenidat (MPD) er tiltdlulega nytt og
vaxandi vandamal vida & Vesturlsndum. Avisun MPD 4 [slandi hefur
aukist gridarlega undanfarin 4r og mikil aukning er 4 sjiklingum
sem leggjast inn til medferdar og afeitrunar vegna MPD misnotkunar.
Markmid pessarar rannséknar er ad lysa misnotkun MPD { a0 hja is-
lenskum vimuefnaneytendum og ad athuga tidni, umfang og einkenni
hennar. Neyslumynstur er épekkt, til deemis skammtasteerdir og tioni
notkunar 4 dag. Einnig hafa upplifanir sprautunotenda, hlidar- og fra-
hvarfseinkenni MPD ekki verid rannsékud.
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Efnividur og adferdir: Rannsoknin er pversnidsrannsékn. Sprautu-
notendum, sem eru { medferd og hafa sprautad sig sidastliona 30 daga,
er bodin patttaka i rannsékninni. Er 4deetlad ad fa 100-150 einstaklinga i
rannséknina. Tekid verdur vidtal og lagdur fyrir tviskiptur spurninga-
listi. Allir peir sem taka patt { rannsékninni svara fyrri hluta spurninga-
listans. Sa hluti metur tidni og umfang MPD notkunar medal vimuefna-
neytenda og gerir samanburd mogulegan vid pa sem nota énnur efni {
0. Seinni hlutanum svara peir sem hafa notad MPD { a9 sidastliona 30
daga og er par farid dypra i einkenni neyslu MPD.

Nidurstddur: Rannséknin er enn 4 forstigi. Fyrstu tdlur i rannsékninni
syna ad notkun & MPD { &3 er verulegt vandamél 4 Islandi, 85% af tr-
takinu hafa notad MPD { a0 sidastliona 30 daga. MPD er pad vimuefni
sem flestir sprautunotendur 4 [slandi kjésa og taka pad fram yfir 6nnur
orvandi efni.

Alyktanir: Neysla i MPD er vaxandi vandamal og er ordid eitt adalefni
sem misnotad er 4 [slandi. Mikilveegt er ad stadfesta og lysa neyslu og
neyslumynstri sprautunotenda 4 MPD. Einnig er mikilveegt ad skoda
fylgikvilla sem hljétast af sprautuneyslu. Pekking 4 pessu vandamali er
beedi naudsynleg fyrir fsland sem og onnur lond.

E 48
peettir
Jénas G. Halldérsson'?, Gudmundur B. Arnkelsson?, Kristinn Témasson*, Kjell M.
Flekkoy®, Hulda Brd Magnadéttir®, Eirikur Orn Arnarson'?

'Lacknadeild HI, %salfraedipjonustu Landspitala; *sélfraedideild HI, ‘Vinnueftirliti rikisins, *Hé-
skoélanum i Osl6, “Upper Valley Neurology and Neurosurgery, Lebanon, BNA

jgh@jgh.is

Heiladverkar @ ungum aldri: Algengi, afleidingar og forspar-

Inngangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta umfang heiladverka
4 ungum aldri sem heilsufarsvandamals og ad kanna forsparpeetti um
sidbuin dhrif heiladverka 4 heilsu, hugreena peetti, atferli og adlogun.
Rannséknin fér fram 2008-2009.

Efnividur og adferdir: Rannséknarhépurinn var allir sjiklingar &
aldrinum 0-19 4ra sem greindir voru med heiladverka (ICD-9 850-
854) 4 fslandi 4 12 méanada timabili um pad bil 16 d&rum adur (n=550).
Samanburdarhépur (n=1.232) var nylega valinn tr Pj6dskrd med lag-
skiptri tilviljunaradferd. Spurningalisti, sem innihélt spurningar um
heiladverka og félagsstoou, dsamt fjorum kliniskum kvérdum med
spurningum um hugraena peetti, atferli, adlogun og lidan, var sendur
med posti til hépanna tveggja. Peir sem ekki svérudu voru bednir ad
svara styttri titgafu listans 1 stma. Svarhlutfall var 1 heildina 67%.
Nidurstodur: [ rannséknarhépi lystu 39 (12% patttakenda) einstak-
lingar midlungs héomlun (moderate disability) af voldum heiladverka
16 drum sidar. I samanburdarhépi lystu teeplega 50% pvi ad hafa
hlotid heiladverka og 7% lystu midlungs homlun af véldum heiladverka.
Patttakendur med leeknisfreedilega stadfestan heiladverka og peir sem
kvadust hafa hlotid heiladverka komu verr it 4 6llum fjérum kliniskum
matskvordoum en peir sem ekki lystu heiladverka. Pyngd hofudhoggs,
fjoldi og alvarleiki heiladverka spadi fyrir um eftirstodvar. Ahrif félags-
stodu foreldra og lydfreedilegra patta 4 tdtkomu voru takmorkud.
Alyktanir: Heiladverkar snemma 4 @vinni hfou langtimaafleidingar.
Algengi heiladverka og midlungs homlunar af véldum heiladverka
meeldist heerra en 40ur hefur verid lyst i sambeerilegum rannséknum
4 almennum pjédartirtokum. Pyngd héfudhsggs og endurtekinn heila-
averki hofou forspérgildi um afleidingar til lengri tima umfram adrar

breytur.
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E49 Tengsl makamissis vid hugraena faerni og préun heilabilunar

Halldéra Vidarsdéttir', Fang Fang? Milan Chang® Thor Aspelund', Katja Fall’,
Maria K. Jénsdéttir®, Palmi V. Jénsson®”, Mary Frances Cotch®, Tamara B. Harris’,
Lenore J. Launer®, Vilmundur Gudnason*’, Unnur Valdimarsdottir''’

Midstod 1 lydheilsuvisindum Hi, 2Dpt Med Epidemiol and Biostatistics, Karélinska sjikra-
husinu Stokkh6lmi, *rannsoknastofu i 6ldrunarfreedum Landspitala, ‘Hjartavernd, "Haskola-
sjikrahdsinu { Orebro, Ssalfreedideild og "leeknadeild HI, *Div Epidemiol and Clin Applications,
National Eye Institute, Bethesda, Lab Epidemiol Demography, and Biometry, Nat Inst Aging,
NIH, Bethesda, ’Dpt Epidemiol Harvard School Pub Health, Boston

halldvi@hi.is

Inngangur: Nidurstodur erlendra rannsokna hafa bent til pess ad sélreen
streita hafi dhrif 4 hugreena feerni. Nidurstodur finnskrar rannséknar
syndu ad tengsl geti verid milli breytinga & hjiiskaparstodu og dhaettu
4 heilabilun. Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort makamissir
hafi ahrif 4 hugraena feerni og préun heilabilunar 4 efri arum.

Efnividur og adferdir: Notud voru gogn tr Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar. Patttakendur voru 5764, af badum kynjum, feddir
4 arunum 1907-1935. Med samtengingu vid Ibtiaskrdé Hagstofu
fslands var hjiskaparstodu patttakenda fylgt eftir fra 1978 til komu
i Oldrunarrannséknina (4 timabilinu 2002-2006). Upplysingar um
danarmein og dédnardag maka patttakenda fengust tir Ddnarmeinaskra.
Bornir voru saman tveir hépar; peir sem voru i hjénabandi/sambid
allan timann (n=3007) og peir sem misstu maka 4 rannsoknartimanum
(n=1387). Notud var tvikosta adhvarfsgreining til ad reikna likindahlut-
fall fyrir heilabilun med 95% 6ryggismérkum. Linuleg adhvarfsgreining
var notud til ad reikna breytingu 4 hugreenni feerni (minni, hrada hugs-
unar og styrifeerni).

Nidurstodur: Pegar leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni, menntun, ApoE
e4 dheettuarfgerd, likamspyngdarstudli, hreyfingu, hdprystingi og reyk-
ingum var ekki samband milli makamissis og aheettu 4 heilabilun (OR
0,96; 95% CI 0,69-1,34), nema hja barnlausum einstaklingum (OR 6,73;
95% CI 1,34-33,66). Ekkjur hofdu verri styrifeerni (executive function)
fyrstu tvo 4rin eftir missi (medaltal -0,08) samanborid vid giftar konur
(medaltal 0,09).

Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til pess ad makamissir hafi ahrif &
styrifeerni fyrstu tvo 4rin eftir missi, sérstaklega hja konum. Hins vegar
stydja nidurstodur okkar ekki nidurstédur fyrri rannsékna sem benda til
aukinnar dheettu heilabilunar eftir makamissi.

E50 Spilahegdun og algengi spilavanda medal fullordinna
islendinga arié 2011

Daniel Pér Olason
Haskola fslands
dto@hi.is

Inngangur: Gerdar hafa verid tveer faraldsfreedilegar rannsoknir & patt-
toku fslendinga i peningaspilum og algengi spilavanda. Nidurstodur
beggja rannsékna syndu ad meirihluti pjédarinnar spiladi peningaspil
og var algengi spilavanda pad sama baedi 4rin, eda 1,6%. [ pessari rann-
sokn er greint frd nidurstddum nyrrar faraldsfreedilegrar rannséknar
sem gerd var 4rid 2011, en meginmarkmid hennar er ad kanna hvort
breytingar hafi ordid 4 spilahegdun og algengi spilavanda sidan arid
2007.

Efnividur og adferdir: Kénnunin var gerd i sima og byggdist 4 til-
viljunartirtaki 3227 fslendinga 4 aldrinum 18 til 70 4ra, tir Pj6dskrd. Svor
fengust fra 1887 patttakendum, 888 korlum og 999 konum. Svarhlutfall
var 61,8%.

Nidurstédur: Nidurstodur syna ad um 76% fullordinna [slendinga
spiludu peningaspil og voru vinselustu peningaspilin lotto, flokka-
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happdraetti, skafmidar, péker og spilakassar. Samanburdur 4 spilahego-
un milli rannsékna synir ad patttaka i peningaspilum var mest 4rid 2011.
Algengi hugsanlegrar spilafiknar reyndist 0,8% (0,5%-1,4%) og algengi
verulegs vanda vegna patttoku i peningaspilum 1,7% (1,2%-2,4%). Um
2,5% pjédarinnar toldust pvi eiga vid spilavanda ad strida. Samanburdur
4 nidurstddum rannsokna synir ad fleiri attu vid spilavanda ad strida
4rid 2011 en arin 2005 og 2007.

Alyktanir: Almennt sé3 hafa orid allnokkrar breytingar 4 spilahegdun
landsmanna. Almenn patttaka i peningaspilum hefur aukist toluvert
fra arinu 2007 til 2011, pa helst i lott6, poker og bingé. Samanburdur &
algengi liklegrar spilafiknar og spilavanda fyrir sidustu 6 ar bendir til
ad algengi liklegrar spilafiknar og spilavanda sé meira 4ri¢ 2011 en var
arin 2005 og 2007.

E51  Ahzettupaettir og heilsa 4 medgdngu hja maedrum sem hafa
ordid fyrir kynferdisofbeldi

Agnes Gisladéttir', Bernard Harlow?, Berglind Gudmundsdéttir'#, Ragnheidur
Bjarnadéttir®, Eyrin Jonsdéttir!, Thor Aspelund'¢, Sven Cnattingius’, Unnur Anna
Valdimarsdéttir'®

Midst6d i lydheilsuvisindum Hi, 2University of Minnesota School of Public Health, Dpt
Epidemiology, Minneapolis, *sélfreedideild Hi, *Neydarmottoku vegna naudgana og afallamid-
st60 og *kvennadeild Landspitala, “Hjartavernd, "Unit of Clinical Epidemiology, Karolinska
Institutet, Stokkhdlmi, *Dpt Epidemiology, Harvard School of Public Health, Boston

agnesg@hi.is

Inngangur: Kynferdisofbeldi getur haft langvarandi ahrif 4 heilsu brota-
pola. Markmid rannséknarinnar var ad skoda hvort meedrum sem urdu
fyrir kynferdisofbeldi 4 unglings- eda fullordinsaldri sé heettara vid ad
vera med dheettupeetti eda lakari heilsu 4 medgdngu sidar 4 lifsleidinni,
samanborid vid maedur sem ekki urdu fyrir sliku ofbeldi.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin byggdi 4 samtengingu gagnagrunna
og gagnadflun tir meedraskram. I ttsettum hépi (exposed) voru konur
sem leitudu til Neydarmottoku vegna naudgana 4 Landspitala 1993-
2008 og feeddu barn/born eftir ofbeldid til april 2011 (n=925). Maedur
sem hofou ekki leitad til Neydarméttoku myndudu titsettan hép (non-
exposed) og voru valdar af handahéfi tr Feedingaskra (n=1772). Poisson
-adhvarfsgreining var notud til ad reikna Prevalence Rate Ratio (PRR)
med 95% oryggisbili (CI).

Nidurstodur: Pegar tekid hafdi verid tillit til aldurs og fyrri barneigna
voru ttsettar meedur liklegri en dutsettar til ad reykja (PRR=2,51; CI
2,12-2,96), neyta vimuefna (PRR=6,85; CI 2,38-19,72) og vera med lik-
amspyngdarstudul (BMI) =30 vid upphaf medgongu (PRR=1,31; CI1,04-
1,64). Ekki var marktekur munur 4 haprystingi eda medgongueitrun.
Utsettum maedrum sem feeddu innan priggja ara fré ofbeldinu var heett-
ara vid ad fa medgongusykursyki (PRR=2,59; CI 1,18-5,68) en étitsettum
meedrum. Pegar leidrétt hafdi verid fyrir BMI ad auki reyndist munurinn
ekki tolfreedilega markteekur (PRR=1,91; CI 0,68-5,40).

Alyktanir: Nidurstodurnar gefa til kynna ad ttsettar maedur séu liklegri
en Oltsettar til ad vera med ymsa dheettupeetti 4 medgdngu. Auk dhrifa &
heilsu médurinnar geta pessir peettir haft dhrif 4 heilsu 6feedda barnsins.
Brynt er ad veita videigandi studning i meedravernd 4 pessum mikil-
veega tima og cetla ma ad tilvisun i sérheefda afallamedferd geti verid
porf.
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Gudrin Pétursdéttir’, Hanne Krage Carlsen?, Ragnhildur Finnbjornsdottir?,
Poérarinn V. Gislason?®, Unnur Valdimarsdottir?, Arna Hauksdottir?

Likamleg lidan i kjolfar eldgossins i Eyjafjallajokli

!Stofnun Seemundar fr6da, 2Midstdd i lyoheilsuvisindum, *Landspitala
gudrun@hi.is

Inngangur: Um tiundi hluti mannkyns byr innan vid 100 km fra virku
eldfjalli og eru pekkt ymis likamleg ahrif eldgosa & menn. Samt sem
aour er pekking & pessu svidi takmorkud, par sem eldgos verda sjaldan
i16ndum med sterka innvidi sem geta stadid ad itarlegum rannséknum.
[ Kjolfar eldgossins i Eyjafjallajokli vorid 2010 voru rannsokud ahrif pess
4 likamlega heilsu ibtia 4 Sudurlandi.

Efnividur og adferdir: Haust og vetur 2010 var 1615 Sunnlendingum og
697 Skagfirdingum (samanburdarhépur) bodid ad taka patt i rannsékn-
inni. Patttakendur svérudu spurningalista, medal annars um likamleg
einkenni (6ndunarfeeri, augu, hud, sjikdéma).

Nidurstodur: Svor barust fra 7% eldgosahépsins og 73% samanburdar-
hépsins. Bakgrunnur og adrir sjikdémar voru svipadir hja badum
hépum. Ymis likamleg einkenni voru hins vegar meira dberandi hja
eldgosahépnum: slim & morgnana (OR 1,5; 95% CI 1,3-1,8), nefrennsli/
nefstiflur (OR 1,4; 95% CI 1,2-1,6), hésti (OR 2,6 95% CI 1,7-3,8), slim-
uppgangur (OR 2,1; 95% CI 1,3-3,2) og augnépaegindi (OR 2,9; 95%
CI 1,8-4,5). Peim sem bjuggu naest eldstddinni var heettara vid ymsum
einkennum, borid saman vid pa sem bjuggu fjer, eins og: andpyngslum
(OR 3,3 95% CI 1,1-9,9), hésta (OR 4,5; 95% CI 2,0-10,2), purrki i hélsi
(OR 6,7; 95% CI 2,0-22,2) og htideinkennum (OR 4,3; 95% CI 1,3-14,3).
Alyktanir: Nidurstodur syna ad 6-9 ménudum eftir eldgosid i
Eyjafjallajokli voru ymis likamleg einkenni meira dberandi medal ibtia {
nagrenni pess en medal Skagfirdinga, eins og einkenni fra éndunarfeer-
um, augum og h1id. Afmarkadur hépur getur att langtimaheilsufarsbrest
4 heettu og gefur pad tilefni til frekari rannsékna og eftirfylgni.

E 54
Una Jénsdéttir!, Tinna Laufey Asgeirsdéttir?
'Humboldt-héskélanum i Berlin, *hagfreedideild Hi
unajonsdottir1@gmail.com

Anrif hvata 4 storf lzekna og ferliverkasamningar

Inngangur: Rannséknir 4 raungdgnum benda til pess ad f6lk bregoist
vid hvotum. Slikt vidbragd er pé mismikid vid mismunandi adstedur.
[ BS-ritgerd hofundar eru &hrif mismunandi greidslufyrirkomulags &
storf leekna skodud. Ferliverkasamningar sem voru timabundié vid lydi
4 Landspitala eru teknir til skodunar, saga peirra er rakin og varpad lj6si
4 hvada dhrif afndm peirra hefur haft 4 samfélagio.

Efnividur og adferdir: Meldar voru hlutfallslegar likur 4 ad sjik-
lingum veeri visad i speglun eftir ad ferliverkasamningar féllu tr
gildi, samanborid vid pegar peir voru i gildi. Borin var saman tioni
speglana 4rin 2000-2002 vid tidni speglana &rin 2003-2005. Gogn
fengust frd Landspitala Hringbraut par sem speglanir voru flokkadar
eftir tegundum yfir timabilid. Fra Landspitala Fossvogi fengust adeins
tolur um heildarspeglanir & 4ri dr starfsemisupplysingum spitalans.
Fra Sjtikratryggingum [slands fengust tolur yfir mismunandi speglanir
framkveemdar & einkastofum leekna 4 timabilinu og ad lokum fengust,
til samanburdar, sambeerilegar télur fra Sjtkrahtisinu 4 Akureyri. A
Akureyri atti engin breyting sér stad 1 greidslutilhdgun til leekna yfir
timabilid.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu ad 4 einkastofum voru 185% meiri
likur 4 ad einstaklingar feeru 1 meltingarvegar- og berkjuspeglun eftir
ad ferliverkasamningum lauk, en 4 Landspitala minnkudu likurnar 4
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speglun um 38,2%. Hlutfallsleg heetta 4 ad einstaklingum veeri visad {
speglun 4 hofudborgarsvaedinu heilt yfir jokst en likurnar voru 3,57%
meiri 4 speglun eftir ad ferliverkasamningum lauk.

Alyktanir: Metin tengs] breytinga 4 greidslufyrirkomulagi og speglanat-
ioni eru toluverd, baedi hvad vardar tolfreedilega markteekni og steerd
dhrifanna, sem geta teepast talist smaveegileg.

E 55

Rinar Bragi Kvaran', Unnur Anna Valdimarsdéttir?, Vilhjalmur Rafnsson®

Fjoldi koma a bradasvid spair fyrir um sjalfsvigshaettu

'Leeknadeild HI, 2midst6d i lydheilsuvisindum og *rannséknastofu { heilbrigdisfreedi, lekna-
deild HI

runarkvaran@gmail.com

Inngangur: Um 40 sjélfsvig eru skrad érlega 4 fslandi. Aukin pekking
4 aheettupattum sjalfsviga geeti leitt til markvissari forvarna. Tilgangur
rannséknarinnar var ad greina hvort fjoldi koma & bradasvid spai fyrir
um sjalfsvigshaettu ad teknu tilliti til pekktra dheettupatta sjalfsviga.
Efnividur og adferdir: Petta er tilfellaviomidarannsékn 4 medal peirra
sem komu & brddasvid Landspitala og voru ttskrifadir heim en ekki
lagdir inn 4rin 2002-2008. Tilfelli voru peir sem fréomdu sjalfsvig og fyrir
hvert tilfelli voru slembivalin 10 vidomid tr hépnum sem komid hafdi
4 svidid og voru 4 lifi pegar tilfelli 1ést. Frumgdgnin eru fra tolvukerfi
Landspitala og Danarmeinaskra. Notud var fjdlpattagreining og reiknud
Gt likindahlutfsll (LH) og 95% oryggismork (OM).

Nidurstodur: Arin 2002-2008 komu 107.190 manns & bradasvidid {
258.025 skipti. Af pessum fromdu 152 sjalfsvig. Medalaldur tilfella var
42 ar og viomida 43 ar. Karlar voru 68% tilfella og 54% viomida. Tilfelli
komu ad medaltali fijorum sinnum 4 brddasvidid en vidmid tvisvar.
Markteekt fleiri dr tilfellahdpi fengu utskriftargreiningu i flokkunum
ged- og hegdunarraskanir (LH 3,11; OM 1,63-5,93), einkenni, teikn og
dedlilegar rannsoknarnidurstodur (LH 1,55; OM 1,02-2,36) og eitranir
(LH 14,09; OM 2,62-75,91). Er litid var & fiolda koma og leidrétt fyrir
aldri, kyni og ofannefndum greiningum sast heerra LH eftir pvi sem
komur manna voru fleiri. Fyrir pa sem komu 7 sinnum eda oftar var LH
6,74 (OM 3,42-13,31) midad vid pa sem komu einu sinni.

Alyktanir: Nidurstédur benda til pess ad fjoldi koma sé sjalfstaedur
dheettupattur sjalfsviga er tekid hefur verid tillit til mikilveegra dheettu-
patta likt og gedraskana. Petta gefur tilefni til voktunar fiolda koma
einstaklinga & bradasvidid og arvekni gagnvart peim sem saekja pangad
endurtekid.

E56 Menntun og heilsa - ahrif skipulagsbreytinga grunnskéla a
faedingardtkomur 4 islandi

Kristin Helga Birgisdéttir, Tinna Laufey Asgeirsdéttir

Hagfreedideild HI

kristinbirgisdottir@gmail.com

Inngangur: Osamfelld adhvarfsgreining er notud til ad skoda hvort
munur sé 4 feedingartitkomum (feedingarpyngd og medgongulengd)
hja peim hépum sem btia vid mismunandi skélakerfi og rannsaka hvort
lengd skolaskyldu sé hugsanlegur orsakavaldur ef einhver munur
finnst. A Islandi hefur pessi tenging ekki 43ur verid rannsokud 4 pennan
hatt og er pad kveikjan ad pessari rannsékn. Kerfisbreyting sem 4tti sér
stad arid 1974 er skodud i pessari rannsokn.

Efnividur og adferdir: Gogn tr feedingaskra frd Landleeknisembeettinu
voru 16g0 til grundvallar i rannsékninni. Skrain hefur verid haldin 4 raf-
reenu formi sidan 1982 og voru gogn um allar feedingar 4 fslandi fra peim
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tima til 4rsins 2012 notud i pessari rannsékn. St rannséknaradferd sem
nytt er { rannsékninni er ésamfelld adhvarfsgreining sem kallar fram
orsakaahrif thlutunar med pvi ad nota fyrirfram dkvedinn préskuld sem
akvardar hvort stak 1 pydi er hluti af rannséknar- eda vidmidunarhépi.
Proskuldurinn markast hér af breytingum 4 islensku skélakerfi. Med pvi
ad bera saman athuganir sem liggja naleegt pessum proskuldi, er haegt
ad meta ahrif kerfisbreytingarinnar. Par sem nattirulegar tilraunir af
pessu tagi eiga sér stad er 6parfi ad taka slembidrtak, par sem pad hefur
iraun gerst af sjalfu sér.

Nidurstddur: Fyrstu nidurstddur benda til pess ad kerfisbreytingarnar
4 skolakerfinu hafi haft tolfreedilega markteek 4hrif 4 feedingaritkomur,
baedi feedingarpyngd og medgongulengd.

Alyktanir: Nidurstodur Gr pessari rannsékn rima vid peer nidur-
stodur sem hafa fengist { ymsum erlendum rannséknum par sem rann-
s6knarefnid var svipad. Samband menntunar og heilsu er mikilveegt
pegar litid er til stefnumétandi adgerda 1 mennta- og heilbrigdiskerfi
landsins. Mikilveegt er ad skoda sambandid betur, til deemis med 6drum
heilsufars- og menntabreytum.

E57  Anrif eldgossins i Eyjafjallajokli a ahaettuhép med hjarta- og
o6ndunarferasjukdoma

Hanne Krage Carlsen', Arna Hauksdéttir!, Unnur Valdimarsdéttir!, Pérarinn
Gislason?, Ragnhildur Gudrin Finnbjornsdéttir', Gudrin Pétursdottir®

"Midstod i lydheilsuvisindum, 2leeknadeild HI og *Stofnun Seemundar fréda Hi
rgf1@hi.is

Inngangur: Ad biia i ndgrenni vid eldgos eykur likur 4 baedi likamlegum
og andlegum einkennum. Bdast ma vid ad sambandid sé enn skyrara
medal einstaklinga med adra sjiikdoma. Tilgangur rannsdknar pessarar
var ad skoda ahrif eldgossins 1 Eyjafjallajokli vorid 2010 4 andlega lidan
einstaklinga med langvinna sjikdéma.

Efnividur og adferdir: Alls var 1615 Sunnlendingum og 697 Skagfird-
ingum (samanburdarhépur) bodid ad taka patt i spurningalistakénnun
um ymis likamleg og salreen einkenni, lyfjanotkun og adra sjiikdéma
(hjarta- og dndunarfeerasjikdéma).

Nidurstddur: Svor barust frd 71% eldgosahoépsins og 73% samanburdar-
hépsins. Af peim sem svorudu hofdu 22% ad minnsti kosti einn annan
sjikdom 6had tutsetningarsveedi (p>0,15). Um pad bil 30% af patt-
takendum yfir 60 4ra voru med annan sjiikkdém. Um 23% greindu fra
andlegum erfidleikum og 11% notudu lyf vid kvida eda svefnvanda.
Einstaklingar sem bjuggu 4 ttsettum sveedum voru liklegri til ad greina
fra andlegum erfidleikum (p=0,05) en tidni lyfjanotkunar reyndist ekki
markteekt frabrugdin (p=0,08). Pegar leidrétt hafdi verid fyrir aldri,
kyni, menntun, reykingum og tutsetningu fyrir eldgosi (ndleegd buisetu
vid eldst6d) reyndust adrir sjikdémar sjélfsteedur dheettupéttur fyrir
sleema andlega lidan (dheettuhlutfall (OR) 2,1, p<0,01) og notkun svefn-
og kvidalyfja (OR 2,5; p<0,001) 6had ttsetningu. Astmi og berkjubélga
ho6fdu mest ahrif 4 andlega lidan (OR 1,6 og 1,9; p<0,01), en sterkt sam-
band fannst milli notkunar svefn- og kvidalyfja og hjartasjikdéma (OR
2,2; p<0,01).

Alyktanir: Einstaklingar med langvinna sjiikdéma, sem bjuggu i grennd
vid eldgosid, voru med markteekt verri andlega lidan en peir sem hofou
adra sjikdéma. Petta undirstrikar mikilveegi pess ad hafa sérstakt eftirlit
med einstaklingum, sem hafa verri heilsu fyrir nattirhamfarir.
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E 58 Tengsl loftmengunar i Reykjavik vid danartiéni vegna hjarta-
og aedasjukdéma 2003 til 2011

Ragnhildur Gudrin Finnbjérnsdéttir’, Anna Oudin? Pérarinn Gislason®*,
Vilhjalmur Rafnsson®

Midsto0 i lydheilsuvisindum, leeknadeild Hf, *Division of Occupational and Environmental
Medicine, Umea Universite’t, *laeknadeild HI, ‘lungnadeild Landspitala, ‘rannséknastofu i heil-
brigdisfraedi, laeknadeild HI

rgf1@hi.is

Inngangur: Loftmengun hefur neikveaed dhrif 4 heilsufar hjartasjtiklinga
og leidir jafnvel til aukinnar ddnartioni peirra sem pjast af hjartasjiik-
démum. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna tengsl niturdioxios
(NO,), 6s6ns (O,), svifryks (PM,,
og brennisteinsdioxids (SO,) 1 andrimslofti { Reykjavik vid danartioni

og PM,,), brennisteinsvetnis (H,S)

vegna hjarta- og sedasjikoma.

Efnividur og adferdir: Gogn um ddnartilfelli af voldum hjarta- og
@dasjukdéma voru fengin fra Hagstofu fslands. Gogn fra meelistod a
10/ PMZ,S’
H,S og SO, i andrimslofti d4samt hita og rakastigi voru fengin fra

horni Grensasvegar og Miklubrautar um styrk NO,, O,, PM

Umbhverfisstofnun. Rannséknartiminn var frad 1. jandar 2003 til 31.
desember 2010 og likindahlutfall (odds ratio) var reiknad med tilfellavixI-
unar (case-crossover) rannsoknarsnidi.

Nidurstddur: Miklar sveiflur eru 1 styrkleika meeldra loftmengunarpétta
10/ PMZ,S’ st
og SO, var 21,6pg/m3, 40,6pg/m®, 22,7ng/m?, 21,2pg/m?, 3,3ug/m?’ og
1,6pg/m?. Styrkleikagreining & gégnunum synir ad pad parf ad hafa

a rannséknartimabilinu. Sélarhringsmedaltal NO,, O,, PM

4610 tilfelli og 9220 vidmid til ad neegur styrkleiki sé til stadar { rann-
s6kninni. T pessum ttreikningum var gert var rad fyrir 95% oryggis-
morkum og 80% styrkleika dsamt pvi ad vidmid veeru tvisvar sinnum
fleiri en tilfelli, titsetningu fyrirhugads dhaettupatts viomida veeri 40% og
likindahlutfall veeri 2. Samkvemt gognunum ma sja ad arlega déu um
679 einstaklingar af voldum hjarta- og/eda aedasjikdéma en heildar-
fjoldi déanartilfella yfir rannséknartimabilid var 4752 tilfelli.

Alyktanir: Forsendurnar sem hér eru notadar eru raunhaefar samkvaemt
fyrri rannséknum og 1t frd steerd gagnagrunna ma adeetla ad pad sé
fysilegt ad fara fram med pessa rannsékn.

E59 Ahrif efnahagshrunsins a reykingar og afengisneyslu og
mogulegt hlutverk vinnumarkadsbreytinga

Pérhildur Olafsdéttir, Tinna Laufey Asgeirsdottir
Hagfroedideild HI
tho32@hi.is

Inngangur: Nylegar rannséknir benda til pess ad i kreppu verdi ja-
kvaedar breytingar 4 likamlegri heilsu félks. Samdrattur i neyslu afengis
og tébaks geeti verid ein af skyringum 4 pvi sambandi. Reykingar og
afengi tengjast auknum likum 4 sjikdémum og afengisneysla tengist
einnig dheettuhegdun eins og olvunarakstri. { rannsékninni er metid
hvort og med hvada heetti kreppa hefur 4hrif 4 neyslu 4fengis og tébaks
og er pa einkum litid til hlutverks vinnumarkadsbreytinga. Rauntekjur
einstaklinga leekkudu og vinnustundum feekkadi verulega i kjolfar efna-
hagshrunsins 4rid 2008. Slikar breytingar geta haft dhrif 4 heilsuhegdun
og heilsuframleidslu einstaklinga.

Efnividur og adferdir: Langsnidsgdgn tir péstkonnun Lydheilsustddvar
arin 2007 og 2009 voru notud i rannsékninni. Breytingar 4 reykingum
og afengisneyslu voru metnar med 5 mismunandi breytum, par sem
tekid er tillit til mismunandi 4dhrifa 4 breytingar sem verda annars
vegar & jadrinum og hins vegar breytinga sem eru skilyrtar vid neyslu.
Sameinud OLS likén og linuleg likindalikén eru metin { rannsékninni.



Nidurstodur: Nidurstodur syna ad leekkun rauntekna og faekkun
vinnustunda skyra adeins ad hluta til pann samdrétt i dfengisneyslu
sem kemur 1 1j6s milli dranna 2007 og 2009. Pessi dhrif eru sterkari hja
konum en kérlum.

Alyktanir: Feekkun peirra sem reykja og samdréttur i skilyrtri neyslu
tébaks skyrist hins vegar ekki med breytingum 4 vinnumarkadsbreyt-
um. Adrir peettir 1 eftirspurnarfalli tébaks sem breyttust i kreppunni
vega pyngra. Petta eru breytingar 4 raunverdi sem heekkadi einkum 4
innfluttum vérum vegna gengisleekkunar 1 kjolfar efnahagshrunsins.

E 60

Sigridur Zoéga'?, Sandra Ward®, Gisli Sigurdsson'?, Herdis Sveinsdéttir'?, Thor
Aspelund?, Sigridur Gunnarsdottir'?

Verkir og verkjamedferd a Landspitala

'Landspitala, Héskoéla {slands, *University of Wisconsin, Madison
szoega@landspitali.is

Inngangur: Verkir eru algengir & sjikrahtisum og valda sjiklingum
Oparfa pjaningu og auka alag og kostnad i heilbrigdiskerfinu.
Leidbeiningar um verkjamedferd mela med reglulegu verkjamati og
ad nota fjolpeetta (multimodal) nalgun i verkjamedferd. Tilgangur rann-
s6knarinnar var ad skoda faraldsfreedi og medferd verkja 4 Landspitala.
Efnividur og adferdir: Lysandi pversnidsrannsokn. Patttakendur voru
sjtiklingar 4 legudeildum skurd- og lyfleekningasvida Landspitala, 18
dra og eldri, sem legid hofdu a deildinni i a0 minnsta kosti sélarhring
og voru ekki 6attadir eda of veikir til ad svara. Gognum var safnad
ar sjikraskram og Therapy-lyfjakerfinu en spurningalisti bandariska
verkjafreedafélagsins, sem metur verki og geedi verkjamedferdar, var
lagdur fyrir sjuklinga. Spurt var um verki sidastlidinn sélarhring.
Nidurstodur: Patttakendur (N=368) voru a aldrinum 18-100 é&ra.
Medalaldur var 67,6 ar (sf=17,4) og kynjahlutfsll voru jofn. Svarhlutfall
var 77%. Tioni verkja var 80,4% og 33,0% hofou upplifad mikla verki
sidastlidinn sélarhring. Meirihluti (67,6%) patttakenda fékk verkjalyf
sidastlidinn sélarhring og 34,4% sogdust hafa notad adrar adferdir en
lyf til ad medhondla verkina, oftast athyglisdreifingu (38,7%). Stadlad
verkjamat var framkvaemt hja 11,5% sjiklinga og samkveemt verkja-
medferdarvisi (avisud verkjalyf — styrkur verstu verkja) fengu 37,2%
pattakenda 6fullnzegjandi medferd.

Alyktanir: Verkir eru algengir 4 Landspitala og visbendingar eru um ad
verkir séu ekki medhondladir 1 samreemi vid leidbeiningar um verkja-
medferd. Gera parf trbeetur til ad beeta verkjamedferd 4 Landspitala.

E 61 Hlutverk miR200-141 i bandvefsumbreytingu stofnfrumna i
brjéstkirtli

Bylgja Hilmarsdéttir'?, Valgardur Sigurdsson'?, Jén Poér Bergbdrsson'?, Sigridur Rut
Franzdoéttir'?, Pérarinn Gudjonsson'?, Magniis Karl Magntisson'*?

Rannsdknastofu i stofnfrumufreedum, Lifvisindasetri HT}, 2rannsoknastofu i blodmeinafraedi,
Landspitala, *rannsoknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi HI
bh1@hi.is

Inngangur: miRNA eru einpitta RNA-sameindir sem stjérna tjan-
ingu proéteina eftir umritun. miRNA geta ymist verid aexlishvatandi
eda aexlishamlandi og er tjaning peirra oft ridlud i krabbameinum.
miRNA-200-fjolskyldan vidheldur edlilegri pekju og hamlar ifarandi
exlisvexti og meinvérpun med pvi ad pagga nidur lykilprétein i
bandvefsumbreytingu krabbameinsfrumna (EMT; pekjufrumur taka
upp svipgerd bandvefsfrumna).Vid héfum synt fram 4 ad eedapel
hvetur EMT-ferlid i D492 brjéstastofnfrumulinu { prividri rekt og
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pannig bdid til undirfrumulinu med bandvefssvipgerd, D492M.
Markmid pessarar rannsdknar var ad skoda mepyleringarmunstur
4 styrilsveedum miR200-fidlskyldunnar fyrir og eftir EMT { D492 og
D492M og einnig ahrif miR200c-141 yfirtjoningar i D492 og D492M.
skodad
med orflogugreiningu 1 D492 og D492M. Einnig var framkvemt
qRT-PCR og bistlfid-radgreining. D492 og D492M voru syktar
med miR200c-141 yfirtjdandi vektor og &hrif pess skodud med

Efnividur og adferdir: Tjaning um 500 miRNA var

westernblettun, priviori reekt, frumuskridspréfi og moétefnalitun.
Nidurstddur: Tjaning miR200 fj6lskyldunnar er minni i D492M en
frumum fyrir bandvefsumbreytingu. Styrilsveedi miR200c-141 og
miR205 voru mepylerud i D492M sem geeti titskyrt minnkada tjaningu.
miR200c-141 yfirtjaning 1 D492M frumum olli minnkadri tjdningu ein-
kennispréteina EMT og aukinni tjaningu pekjuvefspréteina. Privid
reektun og métefnalitanir gafu til kynna ad frumur hafi tapad stofn-
frumueiginleikum.

Alyktanir: Nidurstédur okkar syna minnkada tjdningu miR200 fjél-
skyldunnar i EMT-brjéstastofnfrumum, hugsanlega vegna mepyler-
ingar 4 styrilsveedum hennar. Syking D492M med miR200c yfirtjdandi
vektor sneri vid EMT svipgerd og gaf frumum pekjuvefssvipgerd, an
stofnfrumueiginleika.

E 62

Erna Magnisdéttir'?, Sabine Dietmann®, Fuchou Tang'?, Ufuk Gunesdogan'?, Siqgin
Bao'?, Evangelia Diamanti’, Matthew Trotter’, Kaiqin Lao®, Bertie Gottgens*, M.
Azim Surani'?

Pripaett net umritunarpatta stjérnar sérhaefingu n i misum

"Wellcome Trust/Cancer Research, University of Cambridge, Dpt of Physiology, Development
and Neuroscience, University of Cambridge, *Wellcome Trust Center for Stem Cell Research,
University of Cambridge, ‘Cambridge Institute for Med Research, ’Anne McLaren Lab for
Regenerative Med, University of Cambridge, ‘Gen Systems, Appl Biosystems, Foster City

erna@hi.is

Inngangur: Frjéfrumur eru hinn sivarandi hlekkur 4 milli kynsléda
lifvera. I stofnfriéfrumum, forverum sjalfra frjéfrumnanna, eru mork
4 erfdaefni endurstillt med tilliti til kyns féstursins og erfdaefni lif-
veru berst pvi neest til afkveema med frjéfrumum vid frjévgun.
Umritunarpeettirnir Blimp1, AP2y og Prdm14 eru allir naudsynlegir
fyrir rétta sérheefingu frjéstofnfrumna 1 misum en ekki hefur verid na-
kveemlega ljost hversu mikid pessir peetti vinna saman og hver sam-
eiginleg og sérheefd hlutverk peirra eru.

Efnividur og adferdir: Vid notudum litnismétefnafellingu af yfirtjaou
Blimpl og AP2y i frumulinunni P19EC, sem likist mjog kimpekju-
frumum og radgreindum ttfellt DNA. Vid kénnudum genatjaningu i
P19EC frumum vid yfirtjoningu 4 Blimpl, Prdm14 og AP2y. Vid skoo-
udum einnig genatjdningarprofil stakra frjostofnfrumna med RNA-
radgreiningu. Lifupplysingateknilegar adferdir voru pvi neest notadar
til pess a0 kortleggja net genastjérnunar i frjéstofnfrumum me9 tilliti til
umritunarpattanna priggja.

Nidurstddur: Beeling likamsfrumusérheefingargena er floknari en 4dur
var talid 1 frjéstofnfurmum, par sem Blimp1, Prdm14 og AP2y koma allir
vid sdgu. Vid syndum ad Blimpl binst vidtekt vid stjorngen likams-
frumusérheaefingar, &samt pvi ad bindast og vekja tjaningu 4 AP2y sem
sidan vinnur med Blimpl vid beelingu 4 frumusérheefingargenum.
Prdm14 bindiset skarast einnig vid AP2y, baedi 4 stjérngenum likams-
frumusérhaefingar svo og & eflirodum fjolgeefnipattarins Oct4. Jafnframt
studla peettirnir prir allir ad breytingu & proéfil tjadra litnis- og DNA-
metylunarensima og bodefnakedjugena.

Alyktanir: Vid lyktum pvi ad petta prihlida netkerfi sé naegjanlegt til
pess ad koma af stad lykileiginleikum frjéstofnfrumna, par med talid
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beaelingu 4 likamsfrumusérheefingu og upphafi hinnar einsteedu endur-
forritunar utangenaerfda sem sidan fer fram.

E63 Greining DNA-skemmda i munnvatni med tvividum patt-
hadum rafdraetti

Albert Sigurdsson', Bjarki Gudmundsson?, Peter Holbrook?®, Jén Jéhannes Jénsson'?

'Lifefna- og sameindaliffreedistofu leeknadeildar HI, ‘erfda- og sameindaleeknisfreedideild Land-
spitala, *tannleeknadeild HI

als13@hi.is

Inngangur: Munnvatn er adgengilegur likamsvessi og hentar vel til
synatoku. Astand erfdaefnis { munnvatni geeti haft kliniska pydingu sem
merki um sjikdéma i munnholi og mogulega endurspeglad almennt
likamsastand. Tvividur patthadur rafdrattur (2D-SDE) er teekni til
ad greina margvislegar skemmdir 1 floknum kjarnsyrusynum, medal
annars einpétta og tvipétta brot i erfdaefni og krosstengi. Markmid rann-
s6knarinnar var ad skilgreina getu 2D-SDE til ad greina DNA skemmdir
i munnvatni. Umhverfispeettir sem geetu haft ahrif 4 dstand erfdaefnis 1
munnvatni, reykingar og munntébak, voru einnig skodadir.

Efnividur og adferdir: Um frumrannsékn var ad reeda og munnvatns-
synum var safnad fra sex einstaklingum med Oragene-synatokukerfi.
Annars vegar var um ad reda prja einstaklinga i heilbrigdum vid-
midunarhépi. Sami hépur var einnig latinn reykja eina sigarettu og
neyta eins skammts af munntébaki og nytt syni tekid strax 4 eftir. Hins
vegar var um ad reeda prja einstaklinga med tannholdsbélgu eda annan
munnholssjikdém. Erfdaefni var einangrad tr fyrrnefndum lifsynum
og greint med 2D-SDE.

Nidurstodur: Heegt var ad nota tvividan patthddan rafdratt til ad
greina DNA-skemmdir i lifsynunum. I 6llum munnvatnssynunum
voru einpatta brot { DNA. Fjoldi brotanna var mismikill en 1 6llum til-
fellum verulega aukin midad vid { bl6dsynum. Med teekninni greindust
litlar sem engar nyjar skemmdir 4 DNA { munnvatnssynum strax eftir
reykingar eda toku munntébaks. Ur hépi einstaklinga med munnhols-
sjlikdéma greindust veruleg tvipatta brot i DNA hja einstaklingi med
Sjogrens-heilkenni.

Alyktanir: Pessi fyrsta rannsékn & byggingareiginleikum DNA og
astandi pess { munnvatni med 2D-SDE bendir til pess ad adferdin geti
gefid upplysingar um skemmdir 4 DNA i munnvatni vegna sjukdéma.

E 64
Gudrin Jonsdéttir', Indiana Elin Ingélfsdéttir®, Finnbogi R. Pormédsson?, Pétur
Henry Petersen'?

'Rannséknastofu { taugaliffraedi HI, 2Valamed ehf., leeknadeild HI

phenry@hi.is

Anrif cystatin C einangrad ur sjiklingum a THP-1 frumur

Inngangur: Stokkbreyting 1 cystatin C geninu veldur arfgengri heila-
bleedingu - sjaldgeefum sérislenskum sjikdémi. Cystatin C préteinid
myndar eitradar fjollidur og mylildi sem fellur medal annars 1t 1 seda-
kerfi heilans. Ekki er vitad hvort frumur 6neemiskerfisins geta tekid
upp og eytt proteininu. Utfellingar eitradra préteina { eedakerfi heilans
medal aldradra eru mjog algengar og dheettupéttur fyrir heilabilanir.
Mikilveegt er pvi ad kortleggja vidbrogd frumna vid pessum préteinum
i eedakerfinu med pad fyrir augum ad minnka likur & ttfellingum eda
frumuskemmdum, medal annars vegna eiturdhrifa peirra.

Efnividur og adferdir: Cystatin C mylildi var einangrad tr heilahimnum.
Pag var sidan ymist purrkad & pekjugler eda leyst upp i vatni. Cystatin
C var einnig flirmerkt og purrkad & pekjugler eda beett tit 4 6sérhaefdar
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THP-1 frumur. Uppleystu cystatin C var beett 4 ésérheefdar THP-1
frumur og fjoldi frumna er sérhaefdust taldar. Ahrif 4 genatjaningu var
einnig metin med rauntima PCR. Stodugleiki cystatin C { lausn med
6sérheefoum THP-1 frumum var dkvardadur med SDS-AGE gel teekni.
Nidurstodur: Cystatin C yti undir sérheefingu THP-1 frumna og
bélgusvorun. Cystatin C purrkad 4 pekjugler hafdi svipud dhrif. Baedi
6sérheefdar og sérheefdar THP-1 frumur gatu tekid upp préteininn.
Flarmerkt cystatin C safnadist saman i leysikornum eda sjalfsats-
blodrum innan frumu.

Alyktanir: THP-1 frumurnar syna svipada svorun vid stokkbreytta cys-
tatin C préteininu og vid 60rum préteinum sem mynda mylildi. Pad
styrkir pa tilgatu ad eitrun allra slikra préteina sé af somu asteedu. Einnig
synir pad ad medferd er nytist sjiiklingum med algenga sjiilkdéma, eetti
einnig ad nytast sjiiklingum med arfgenga heilableedingu. Bélgusvérun
geeti bent til pess ad bélgur 1 eedakerfinu skiptu meira mali { meinafraedi
arfgengrar heilablaedingar en 4dur hefur verid talio.

E 65

Sigridur Rut Franzdéttir'?, Bylgja Hilmarsdéttir'?, Pérarinn Gudjénsson'?, Magntis
Karl Magntisson'?*

pattur bandvefsumbreytingar i greinamyndun lungna

'Rannsoknastofu i stofnfrumufraedum, Lifvisindasetri HT’, 2ranns6knastofu i blodmeinafraedi
Landspitala, *rannséknastofu i lyfja- og eiturefnafraedi HI
sirrut@hi.is

Inngangur: Grein6tt form eru algeng { litheiminum, sérstaklega par sem
auka parf yfirbord liffera. I mannslikamanum myndast medal annars
lungu, aedakerfi, mjélkurkirtlar og nyru med greinéttri formmyndun.
Vid hofum komist ad pvi ad frumulinur fengnar tr mjélkurkirtlum og
barka heilbrigdra einstaklinga bua yfir eiginleika til ad mynda greinéttar
pyrpingar i prividri reekt og henta vel sem likon til rannsékna 4 grein-
6ttri formmyndun. Pessar pyrpingar syna sterka tjaningu pétta sem
einkenna bandvefsummyndun pekjufrumna (Epithelial-Mesenchymal
Transition, EMT). { pessari rannsékn er sjénum beint ad pvi hvort ferli
lungnamyndunar sé ad einhverju leyti sambeerilegt vid EMT.

Efnividur og adferdir: VA10 basal-berkjufrumulinan er reektud i grunn-
himnuhlaupi dsamt edapelsfrumum. Onzemislitanir og Western pré-
teingreining eru notud til ad meta tjgningu EMT préteina i venjulegum
og prividum reektum. Magnbundid rauntima-PCR er notad til ad greina
microRNA tjaningu. microRNA-200c og shRNA gegn Twist-1 eru yfir-
tjao af lentiveiruferjum.

Nidurstédur:. Vid synum ad VAIQ frumulinan tjdir lykilpeetti tengda
EMT, svo sem Twist-1, Snail-1 og N-cadherin, samhlida tjaningu
E-cadherins og eru peettirnir til stadar i beedi tvividri frumureekt
og prividum reektum. Tjaningarmunstur i greinéttum pyrpingum
bendir til sérteekrar virkni { greinavexti. Vid erum nt ad beita tveimur
nalgunarleidum til ad hamla EMT i VA10 frumum. Annars vegar yfir-
fjaningu microRNA-200c sem gegnir lykilhlutverki vid stjérn tjaningar
E-cadherins sem vidheldur pekjuvefssvipgerd og hins vegar belingu
Twist-1 sem ytir undir EMT umbreytingu.

Alyktanir: Pattur EMT eda hluta-EMT { lungnaproskun hefur ekki verid
kannadur 4dur og munum vid pvi skoda tjaningu sému EMT bétta i
proskun misalunga og hvort um almennt proskunarfreedilegt ferli sé
ad reda.



E66 Rannsokn vardveislu og kirnabreytileika i bindisetum
umritunarpatta

Arnar Palsson, Dagmar Yr Arnardéttir
Lif- og umhverfisvisindastofnun Hi
apalsson@hi.is

Inngangur: Stjérnradir gena innihalda mérg bindiset fyrir umritunar-
peetti. Prétin pessi eru ymist almenn eda vefjasérheefd og hafa jakveed
og/eda neikveed dhrif 4 umritun. Bindisetum umritunarpatta er oft lyst
med kennir6d en ndkveemara er ad nota fylki af vogtolum fyrir hvern
basa innan setsins (svokallad position weight matrix). Samanburdur 4
erfdamengjum tegunda synir vardveislu bindiseta i préun.

Efnividur og adferdir: I snemmproskun avaxtaflugunnar (Drosophila
melanogaster) starfa margir umritunarpeettir sem stjorna myndun &xla,
frumlaga og vefjaforvera. Stjérnradir even-skipped (eve) gensins hafa
verid krufnar med adferdum sameindaerfdafreedi og lifefnafreedi, og
efliradir og bindiset videigandi stjérnpéatta innan peirra skilgreind.
Nidurstédur: Vid fundum {1 néttdrulegum stofnum avaxtaflugna tveer
stokkbreytingar innan tiltekinnar stjornradar eve gensins, sem badar
fella 1t vardveitt bindiset fyrir hunchback umritunarpéttinn. Slikar
arfellingar eru 4kaflega fatidar. Vid leitudumst vid ad skilgreina dhrif
pessara trfellinga 4 haefni, proskunartima og genatjaningu. Vid veltum
einnig upp peirri tilgatu ad breytingar pessar trfellingar séu afleiding
breytinga 4 virkni hunchback i dvaxtaflugunni (ef til vill aukningar {
magni hunchback). Slikt geeti hafa dregid tr styrk hreinsandi vals 4
hunchback bindisetum, sem gaeti ttskyrt trfellingarnar i stjérnrédum
eve gensins. Vid kénnudum hvort dpekkar stokkbreytingar finnast {
60rum markgenum hunchback.

Alyktanir: Buist var vid fleiri stokkbreytingum i hunchback setum en
bindisetum fyrir adra skylda peetti (til deemis snail og kruppel). Sidan
kénnudum vid hvort breytingar hafi ordid 4 prétinafurd eda mikil-
veegum stjérnrédum hunchback. T pridja lagi munum vid kanna hvort
samspil sé & milli kirnabreytileika i eve og hunchback.

E 67

Daniel Oskarsson, Marcos Antezana, Arnar Pélsson

Rannsoékn a tengslaéjafnvaegi og stofngerd med PAS-adferd

Lif- og umhverfisvisindastofnun HI

daniel72@gmail.com

Inngangur: Mendelskir sjiikdémar hafa reynst mikilveegir vid ad skilja
lykilatrioi mannerfdafreedi. Peir eru samt einungis 1itid hlutfall erfda-
sjlikdéma. Flestir sliki sjikdémar eru tilkomnir vegna 4hrifa margra
gena. Orsakir fjolgenasjikdoma eru margvislegar, til deemis olikar
stokkbreytingar eru i sému genum, dhrif genanna velta 4 synd, um-
hverfi, tilviljun eda samspili vid adra erfdapeetti. Pratt fyrir miklar
framfarir { mannerfdafraedi 4 sidustu fimm arum, hafa fylgnigreiningar
4 erfdamenginu (genome wide association studies) ekki afhjipad nema
hluta peirra erfoapétta sem liggja til grundvallar algengra sjikdéma.
betta tynda arfgengi (missing heritability) getur att sér margar skyringar,
par 4 medal samspil gena (epistasis). Samspil eda samvirkni gena er vid-
fangsefni rannséknar okkar. Algengast er ad kanna slikt samspil med
G-préfum milli tveggja breytilegra seta (erfdamarka), en slikt verdur
reiknilega kostnadarsamt ef fjoldi seta fer langt yfir milljén. Edlilega
er reiknipérfin einnig gridarleg ef samspil priggja eda fleiri seta eru
kénnuo i erfdamengjagégnum. Pessar reiknilegu homlur (combinatorial
explosion) hafa sett skordur rannséknum 4 samspili gena i erfdamenginu
Efnividur og adferdir: Vid hofum préad nyja leid til ad kanna samspil,
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sem vex linulega med fjolda seta en i veldisvexti med fj6lda einstaklinga
(sjuklinga/viomida).

Nidurstddur: Kosturinn er ad adferdin getur greint samhlida tveggja,
priggja og fjogurra seta samspil. Vid leggjum aherslu 4 ad adferdin geeti
virkad best sem skimun fyrir setum, sem mogulega taka patt { samspili,
og ad mikilvaegt sé ad stadfesta slik tengsl 1 60ru pydi.

Alyktanir: Adferdin getur metid LD { venjulegum stofnerf3afraedilegum
gognum, og visbendingar eru um ad hun geti einnig metid blondun
stofna og skyldleika i pydi.

E68 Metylering & Alu-r6dum og styrli MLH1-gens i ristil- og
magakrabbameinum
Cong Liu', Xiyn Wang', Dong Liu', Sigurdur Ingvarsson®, Huiping Chen'

'Dpt of Medical Genetics, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Techno-
logy, Wuhan, Hubei, Kina, *Tilraunast6d wa2q3 i meinafraedi ad Keldum og leeknadeild Hi

Inngangur: Alu-endurteknar radir i erfdamenginu eru yfirmetyler-
adar i edlilegum frumum. Peer eru taldar vera midstddvar metyleringar.
Visbendingar eru um ad metylering geti dreifst fra slikum midst6dvum
yfir & styrilr6d gena, einkum 1 aexlisfrumum. Afurd MLH1-gens gegnir
lykilhlutverki i mispdrunarvidgerdum og vidheldur par med stéoug-
leika erfdamengisins. Metylering 4 styrilrod MLH1 er algeng 1 dkvedn-
um eexlisgerdum og veldur leekkadri tjdningu 4 geninu. Fyrri rannsdknir
okkar bentu til ad metylering Alu-rada i fyrstu innr66 MLH1-gens geeti
borist yfir & MLH1 styril 1 ristilkrabbameinsfrumulinunum RKO og
SW48. Markmid ntiverandi rannséknar er ad varpa ljési 4 hvort mety-
lering 4 fjorum Alu-r6dum innan MLH1-gensins eigi patt i metyleringu
4 styrli sama gens 1 aexlum.

Efnividur og adferdir: Notud var bisulfiteradgreining til ad greina CpG-
radir 4 5-enda MLH1-gens i 188 ristileexlum og 27 magaeexlum. Edlileg
parmaslimhiid og bl6dfrumur voru notud sem viomid. Tjaning Mlh1 var
greind med 6neemislitun og stokkbreytingagreining var framkveemd
med hefdbundinni DNA-radgreiningu.

Nidurstdodur: Kortlagning fékkst & mynstri metyleringar Alu-rada
i 5-enda MLH1 { aexlum, edlilegri parmaslimhiid og bl6dfrumum.
Undirmetylering 4 Alu-r6dum, einkum tveimur peirra og yfirmetyler-
ing 4 styrli og & sveedum milli styrils og Alu-rada greindist i sj6 aexlum,
fjorum ristileexlum og premur magagexlum. [ &llum sj6 eexlum greindist
minnkud tjaning Mlh1. T tveimur sexlum greindist stokkbreyting 1 stédu
+681 1 innr6o 1.

Alyktanir: Metylering Alu-rada i fyrstu innr6d MLHl-gens getur
borist yfir 8 MLH1 styril 1 ristil- og magakrabbameinum. Afleidingin er
minnkud tjaning gensins. Mismunandi DNA afbrigdi 1 innr6d 1 geetu
haft 4hrif 4 tilfeerslu metyl-hépa.

E 69 Ahaettuarfgeré rs3803662 og mRNA magn neerliggjandi gena
TOX3 og LOC643714 spa fyrir um sleemar horfur brjéstakrabba-
meinssjuklinga

Résa Bjork Barkardottir'?, Eydis Pérqnn Gudmundsdéttir’, Adalgeir Arason'?,
Haukur Gunnarsson'?, Laufey Péra Amundadéttir!, Bjarni Agnar Agnarsson™”,
Oskar Pér Jéhannsson?®, Inga Reynisdéttir!

'Sameindameinafraedi- og frumuliffreedieiningu rannséknastofu i meinafreedi, Landspitala,
?leeknadeild HI, *Actavis, “National Cancer Institute, National Institute of Health BNA, *rann-
séknastofu { meinafreedi og *krabbameinsleekningadeild Landspitala

ingar@landspitali.is

Inngangur: Fageetari samseeta erfdabreytileikans rs3803662 hefur
verid tengd vid aukna dheettu 4 brjéstakrabbameini og einnig vio leegri
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tjaningu TOX3. Erfoabreytileikinn er stadsettur nédleegt TOX3 en inni i
LOC643714 sem er litid rannsakad gen. Markmid rannsoknarinnar var
ad kanna tengsl dheettuarfgerdarinnar vid tjaningu TOX3 og LOC643714
asamt pvi ad kanna tengsl tjaningar genanna og arfgerdar vid kliniska og
meinafraedilega peetti.

Efnividur og adferdir: Erfoabreytileikinn var greindur { DNA tr bl6d-
synum 160 brjéstakrabbameinssjiiklinga og mRNA tr brjéstasexlum
somu sjuiklinga var meelt 4 6rflogum og stadfest med RT-PCR. Kliniskum
og meinafraedilegum upplysingum var safnad tr skrdm spitalans og
tengingar mRNA og arfgerdar vid peer konnud med tolfreedilegum
ttreikningum.

Nidurstodur: Tengsl dheettuarfgerdar rs3803662 vid legri tjaningu TOX3
var stadfest i brjéstazexlum sem tja estrogen vidtakann (ER). Sjiiklingar
med luminal A zexli sem baru dheettuarfgerdina lifdu skemur en peir sem
voru ekki med hana (p=0,009). Magn mRNA TOX3 og LOC643714 fylgd-
ust ad (r=0,44; p<0,001). Lagt magn TOX3 og LOC643714 var samfara
harri Ki67 tjaningu (p=0,026 og p=0,002) og basal undirh6p brjéstazexla
(p<0,001 og p<0,001) en hatt magn var samfara ER tjaningu (p=0,004
og p<0,001) og jdkvaedum eitlum vid greiningu (p<0,001 og p=0,01).
Sjtklingar med ER jakveed aexli sem tjadu hatt TOX3 mRNA lifdu skemur
(p=0,017) og fengu meinvorp eftir skemmri tima (p=0,021) en sjiklingar
med aexli sem tjaddu lagt TOX3 mRNA, 4hrif sem ma ad mestu leyti rekja
til eexla af luminal B undirhépi.

Alyktanir: Nidurstodur gefa til kynna ad dheettuarfgerd rs3803662 sé
dhrifamest 1 undirhépi brjéstazexla af gerd luminal A, og einnig ad
mRNA magn TOX3 og/eda LOC643714 hafi ahrif & framvindu brjosta-
krabbameins og ad dhrifin séu mismunandi eftir undirhépum.

E 70 Yfirtjaning Epidermal Growth Factor Receptor 1 og 2 i
brjéstapekjustofnfrumulinu veldur bandvefsumbreytingu i prividri
reekt

Savar Ingpérsson'?, Magntis K. Magnisson'*?, Pérarinn Gudjonsson'?

'Rannséknastofu 1 stofnfrumufreedum, Lifvisindasetri og *rannsoknastofu i lyfja- og eitur-
efnafraedi HI, *rannséknastofu i blodmeinafraedi Landspitala

saevari@hi.is

Inngangur: Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) vidtakafjol-
skyldan er mikilveeg fyrir greinétta formgerd ymissa vefja og gegnir
hin stéru hlutverki i meinmyndun brjéstakrabbameina. EGFR1 hefur
verid tengdur verri horfum { basallikum sexlum. ErbB2 er yfirtjadur i um
pad bil 30% krabbameina og hafa pessi eexli haekkada endurkomutidni
og aukid 6neemi vid lyfjamedferd. Baedi basallik exli og aukin tioni
endurkomu og lyfjaéneemis hafa verid tengd stofnfrumum brjéstkirt-
ilsins. D492 er brjéstapekjufrumulina med stofnfrumueiginleika. Hiin
getur myndad greinétta kirtilganga 1 prividri reektun og hefur reynst
mikilvaegt teeki i rannséknum & uppruna og frampréun krabbameina 1
brjéstkirtli.

Efnividur og adferdir: Markmidid er ad kanna ahrif aukinnar tjaningar
EGFR og ErbB2 4 svipgerd D492 i prividu likani. EGFR/ErbB2 yfirtjan-
ingu 1 D492 var nad med veiruinnskoti. Western-blettun og moétefnalitun
var beitt til ad kanna tjaningu og virkjun EGFR og ErbB2 bodleida i frum-
unum. Frumufjélgun, -skrid og neemi fyrir EGF voru rannsékud og jafn-
framt var notast vid privitt samraektunarlikan med brjéstacedapeli til ad
kanna 4hrif aukinnar EGFR tjaningar 4 myndun greinéttrar formgerdar.
Nidurstédur: Nidurstodur syna aukna tjaningu & EGFR og ErbB2 i
D492. Frumur sem yfirtjd EGFR med virkjandi stokkbreytingu i EGFR-
L858R 4samt ErbB2 syna minnkada porf fyrir EGF, par sem peer geta

32 LAKNADbIasio 2013/99

vaxid { aeti par sem EGF er ekki til stadar. [ samraekt med aedapeli sést
markteek (P<0,01) aukning bandvefslikra frumupyrpinga. Jafnframt ma
sjd bandvefslikar pyrpingar 1 frumum sem yfirtjd EGFR-L858R, i raektun
an @edapels.

Alyktanir: Sivirkjun 4 EGFR/ErbB2 minnkar porf fyrir EGF og veldur
bandvefsumbreytingu { prividri reekt. Aframhaldandi rannséknir munu
mida ad pvi ad skilgreina betur hlutverk EGFR/ErbB2 i myndun grein-
ottrar formgerdar og bandvefsumbreytingar i brjostkirtli.

E71 Tengsl BRCA2 préteintjaningar i attlaegum BRCA2
brjéstakrabbameinum vid Aurora A yfirtjaningu

Margrét Aradéttir, Sigridur Klara Bodvarsdottir, Sigridur Péra Reynisdéttir, Jon
Gunnlaugur Jénasson, Jérunn Erla Eyfjéro

Rannséknarstofu { krabbameinsfraedum Hi og Landspitalanum

maa21@hi.is

Inngangur: Aurora-A gegnir mikilveegu hlutverki i stjérnun frumu-
hringsins. Yfirtjdning 4 kinasanum magnar upp geislaskaut 1 mitésu
sem veldur truflunum i adskilnadi systurlitninga sem getur leitt til mis-
lithunar og krabbameinsmyndunar. Yfirtjdning 4 Aurora-A er medal
annars algeng i brjéstakrabbameinum. Stokkbreyting i BRCA2 geninu
getur haft svipadar afleidingar, pad er mognun geislaskauta sem leidir
til litningadstodugleika. Sterk tengsl hafa fengist milli eettleegrar stokk-
breytingar i BRCA2 og mdgnunar 4 Aurora-A geninu { brjéstacexlum.
Efnividur og adferdir: BRCA2 og Aurora A proéteintjaning var skodud
i brij6stacexlisvef med moétefnalitun 4 vefjadérflogum. Skodud voru 255
brjésazexlissyni, 90 voru fra BRCA2 999del5 arfberum og 165 stok.
Nidurstodur: BRCA2 stokkbreyttu brjéstazexlin syndu enga BRCA2
litun { um 36% tilvika (32/90) en um 25% stoku aexlissynanna (42/165)
syndu enga litun. Yfirtjoning & Aurora A kom fram hja um 45% BRCA2
stokkbreyttu aexlanna (38/90) og um 26% stoku (44/165) eexlissynanna
(p<0,01). Pegar BRCA2 tjaning var skodud hja peim sexlum sem héfou
yfirtjaningu 4 Aurora A kom {1 1jés markteekur munur & milli settleegra og
stakra eexla par sem 36% BRCA2 stokkbreyttu aexlanna (13/36) og um
10% stoku aexlanna (4/39) hofdu enga BRCA2 tjaningu (p<0,05).
Alyktanir: Algengt er ad brjéstaaexli hjd einstaklingum med eettleega
BRCAZ2 stokkbreytingu tapi allri BRCA2 tjaningu. Nokkud stér hépur
innan stoku eexlanna tja ekki BRCA2 proéteinid sem gefur visbendingu
um ad fleiri brjéstacexli en pau sem bera BRCA2 stokkbreytingu fari
somu leid { eexlismyndun. Nidurstddurnar syna tengsl 4 milli stokk-
breytingar { BRCA2 geni og Aurora A yfirtjdningar einnig er algengara
ad Aurora A yfirtjaning fylgist ad med engri BRCA2 préteintjaningu hja
ettlegum BRCA2 brjéstazexlum en hja stokum brjostacexlum.

E72 Ahrif terbinafins 4 krabbameinsfrumur tr blé8ruhalskirtli

Samundur Régnvaldsson', Pérarinn E. Sveinsson?, Finnbogi R. Pormédsson®, Helgi
Sigurdsson'*

'Lacknadeild HI, 2Landspitala, *ValaMed ehf., ‘krabbameinsleekningadeild Landspitala
s.rognvaldsson@gmail.com

Inngangur: Krabbamein i blodruhalskirtli er neest algegnasta krabba-
mein karla 4 heimsvisu og hefur dhrif 4 lif margra. Eftir ad sjiklingur
med langt gengid krabbamein 1 blodruhalskirtli syndi merki um bata
eftir medferd med sveppalyfinu terbinafin vaknadi st spurning hvort ad
terbinafin geeti haft krabbameinsbeelandi 4hrif.

Efnividur og adferdir: Skodud voru tvo sjukdomstilfelli, annars vegar
ofangreint tilfelli en einnig tilfelli manns sem ekki syndi svérun vid med-



ferd med terbinafini. Einnig var framkvaemd in vitro rannsékn & ahrifum
lyfsins & frumur tr krabbameinsfrumulinunni PC-3 { reekt.
Nidurstodur: Eftir ad vera nyheettur i efnamedferd gegn blodruhals-
kirtilskrabbameini fékk sjiiklingur 1 terbinafin vegna sveppasykingar {
nogl. Pratt fyrir ad efnamedferd veeri lokid drég afram tr sjikdémsein-
kennum pvert 4 pad sem btiast meetti vid. Pegar sjiklingurinn heetti inn-
toku 4 terbinafini versnadi astand hans mikid. Sjuklingur 2 syndi ekki
svoOrun eftir priggja manada medferd med terbinafini. In vitro rannséknin
syndi ad terbinafin hefur frumudrepandi dhrif 4 krabbameinsfrumur tr
blodruhalskirtli en pé ekki i peim styrkjum sem vanalega finnast { bl6di.
Alyktanir: Liklegt pykir ad terbinafin hafi verdi grundvollur sjikdéms-
svorunar sjiiklings 1 par sem ad hann hafdi talsvert skerta nyrnastarf-
semi og pvi liklegt ad styrkur lyfsins hafi verdi umtalsvert heerri i sermi
hans midad vid pad sem vanalega finnst. Petta kemur heim og saman vid
pad ad sjiiklingur 2, sem syndi ekki merki um skerta starfsemi nyra, hafi
ekki synt svérun og in vitro ranns6kn syndi einmitt fram 4 ad styrkur
terbinafins purfi ad vera talsvert heerri en pad sem edlilegt er, ef krabba-
meinsbeelandi 4hrif eiga ad koma fram. Naudsynlegt er ad framkvaema
frekari rannséknir ef sanna 4 ad terbinafin hafi i raun pessa virkni.

E73 Anrif fléttuefnis a fituefnaskipti og mikilvaeg vatarbod i
brjéstakrabbameinsfrumum. Mdguleg samvirkni vid krabbameinslyf

Margrét Bessadéttir', Edda A. Skuladéttir, Sharon Gowan?®, Susanne Eccles?, Sesselja
Omarsdottir?, Helga M. Ogmundsdoéttir®

1Ranns6knastofu { krabbameinsfreedum, laeknadeild HI, 2lyfjafreedideild HI, *Institute of Cancer
Research Sutton, Bretlandi
mab24@hi.is

Inngangur: Fléttuefnid proétélichesterin syra (PA) hefur fjolgunar-
hemjandi 4hrif 4 ymsar gerdir krabbameinsfrumna en litil dhrif &
edlilegar frumur. PA er sérteekur hemill 4 5-og 12 lipoxygenasa sem eru
oftjadir 1 krabbameinum en hefur liklega vidteekari ahrif a fituefnaskipti.
Markmid verkefnisins var ad rannsaka hvort vaxtarhemjandi verkun
fléttuefnisins prétélichesterinic syru (PA) sé midlad i gegnum hindrun &
virkni fitusyru synthasa (FASN), hvort tengsl séu vid mikilveeg vaxtar-
bod og hvort samlegdarahrif komi fram med pekktum lyfijum.
Efnividur og adferdir: Notadar voru frumulinur tr brjésta-, heila- og
eggjastokkakrabbameinum. Tjaning & vaxtarbodavidtakanum HER2 og
FASN var metin med métefnalitun og 4hrif 4 fésférun med Western blot.
Ahrif 4 ERK og AKT bodleidir voru skodud med Meso scale discovery
assay system sem hlutfall heildar/fosféradra préteina. Samlegdararif
voru metin { lifunarpréfunum og greind med reiknilikani. Upptaka &
C14 acetati eftir PA medhondlun er metin { heild og i einangrudum lip-
idum med talningu { sindurteljara.

Nidurstodur: Medhondlun med PA olli minnkadri heildarupptoku 4 C14
acetati. Tjaning 4 FASN j6kst eftir medhondlun med PA og leitast frumur
liklega vid ad mynda meira FASN ef virkni pess er hindrud. HER?2 tjan-
ing minnkadi sem samraemist fyrri rannséknum sem benda til sambands
FASN og HER2. PA hafdi markteek samlegdarahrif vid lapatinib 1 brjosta-
krabbameinsfrumum sem oftjd HER2. Frumnidurstodur & eggjastokka-
og heilazexlisfrumulinum benda til ad PA hindri ERK bodleidina en hins
vegar verdi uppbétaraukning & AKT bodleidina.

Alyktanir: Mjog liklegt er ad ahrif PA séu ekki sérteek fyrir tiltekna
bodleid heldur midlad gegnum almenn ahrif 4 fituefnaskipti og pvi had
pvihvada bodleidir eru mest dberandi i hverri frumutegund.
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E74

Ulfur Thoroddsen', Mar Egilsson', Helga Margrét Ogmundsdéttir', Jon Gunnlaugur
Jonasson'?

Efnaskipti og sjalfsat i krabbameinsaexium

Laeknadeild HI, 2Rannsoknastofu i meinafraedi
pixpack@gmail.com

Inngangur: Vaxandi athygli hefur undanfarid beinst ad brengludum
orku- og efnaskiptum i krabbameinsfrumum. Ennfremur hafa komid
fram dhugaverdar hugmyndir um pétt stodvefs sexla ad pessu leyti i
meingerd krabbameina. Sjalfsat tengist sterklega efna- og orkuskiptum
og reesist vid svelti og streitudstand i frumum. Markmid rannséknar-
innar var ad bera saman tjdningarmynstur nokkurra lykilpréteina i
orkuskiptum og reesingu sjalfséts 1 krabbameinsaexlum.

Efnividur og adferdir: Fengin voru 15 brjosta- og 14 briskrabbameina-
syni frd Rannséknastofu 1 meinafreedi. Pau voru métefnalitud fyrir p62
sem tengist flutningi frumuhluta 1 sjélfsatsbdlur og er sidan brotid nidur
par, AMPK sem nemur orkudstand frumunnar og LC3 sem er naud-
synlegt vid myndun himnu sjalfsatsbéla. Synin voru metin af premur
adilum med tilliti til styrks litunar og gefin stig fra 0-3.

Nidurstodur: Sjalfsat, metid med tjaningu & LC3 jakvedum deplum,
sast 1 33% brjosta- og 50% bris-krabbameina. Aukin tjaning AMPK sast
i 60% brjosta- og 50% briskrabbameina og virdist pvi orkupurrd einnig
vera algeng i eexlum. Tjaning og styrkur AMPK og LC3 hélst i hendur
120 af 29 synum og pvi virdist pridjungur aexla virkja sjalfsat gegnum
adrar bodleidir en orkupurrd. Tjaning 4 p62 var almennt dberandi,
en syndi p6 breytileika ad pvi leyti ad sveedi med mikla LC3 tjaningu
hoféu daufari tjdningu & p62. Til pess ad kanna nédnar reesingu sjalfs-
ats pegar pad gerist ekki fyrir tilstilli AMPK er verid ad skoda astand
styriproteins frumuhrings p53 og afurd stokkbreytts Ras eexlisgens.
Alyktanir: Sjélfsét virdist nokkud algengt 1 brjésta- og briskrabbamein-
um og hefur tengsl vid orkuskort i gegnum AMPK bodleid en 1 pridjungi

tilvika voru bodleidir adrar.

E75 Surefnismettun i sjonuzedum og pvermal &da i sjiklingum
me? retinitis pigmentosa

Pér Eysteinsson'??, Sveinn H. Hardarson??, Einar Stefansson®?
ILifedlisfreedistofnun HI, augndeild Landspitala, *leeknadeild HI
thoreys@hi.is

Inngangur: Retinitis pigmentosa (sjonufreknur, RP) er arfgengur hrérn-
unarsjikdémur par sem ljésnemar og litpekja augans hrérna. ZEtla ma
a0 pa minnki stirefnisporf { ytri sjonu. Stirefni berst til ytri sjénu fr aedu
augans. Ekki er ljést hvort breytt stirefnisporf 1 sjonu endurspeglast 1
strefnismettun { 2edum innri sjénu. bvi voru ahrif hrérnunar augnbotns
i RP 4 stirefnisbtiskap { innri sjonu metin.

Efnividur og adferdir: Strefnismettunarmeelirinn (Oxymap ehf.) er
byggour ofan & augnbotnamyndavél. Tveer augnbotnamyndir eru
teknar samtimis, vid 570nm og 600nm. Surefnismettun i eedum sjénu og
pvermal da var meelt i 10 sjiklingum med RP (medalaldur 49 &r; 23-71
ars), og borid saman vid heilbrigdan hép, paradur eftir aldri og kyni.
Sjiklingar voru med langt genginn sjiikdém og sjénsvid afmarkad af
midgrof. Mettunargildi voru leidrétt fyrir pvermal aeda.

Nidurstddur: Stirefnismettun i slageedlingum sjénu var 91,7+3,7% (med-
altal+stadalfravik) 1 sjiiklingum med RP, en 90,9+1,2% {1 heilbrigdum
samanburdarhépi (p=0,65). Sturefnismettun i bldzedlingum sjénu var
58,0+6,2% 1 RP, en 53,4+4,8% hja heilbrigdum (p= 0,017). Munur { str-
efnismettun slageedlinga og blaeedlinga var 32,8+5,4% i RP sjiklingum
en 36,1+4,2% 1 heilbrigdum (p=0,27). Pvermaél slagaedlinga (i pixlum) var
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8,9+1,6 i RP en 11,4+1,2 i heilbrigdum (p<0,0001). Pvermdl blaaedlinga
var 10,1+1,2 i RP en 15,3+1,7 { heilbrigdum (p<0,0001).

Alyktanir: Bldedlingar og slageedlingar sjénu eru grennri i RP-
sjuklingum en { heilbrigdum. Stirefnismettun 1 blaeedlingum var heerri
i sjuklingum med RP en i pérudum samanburdarhépi. Minna pvermdl
@0a og aukin mettun i bldeedlingum bendir til ad strefnisflutningur fra
edakerfi sjonhimnu sé leekkadur 1 RP. Nidurstodur eru { samraemi vid
aukid sveimi strefnis frad eedum til innri sjonu og minnkada starfsemi

frumna { innri sjénu.

E76 Surefnisbuskapur sjonhimnu i aldursbundinni hrérnun i
augnbotnum

Asbjorg Geirsdttir'2, Sveinn Hakon Hardarson'2, O16f Birna Olafsdottir', Einar
Stefansson'~

! Augndeild Landspitala, 2laeknadeild HI

sveinnha@hi.is

Inngangur: Aldursbundin hrérnun i augnbotnum (AMD) er algeng
asteeda sjonskerdingar 4 efri drum. Bl6opurrd og stirefnisskortur hafa
verid tengd vid sjikdéminn. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
hvort stirefnismettun i sjonhimnuaedum sjiklinga med AMD er fra-
brugdin stirefnismettun 1 heilbrigdum.

Efnividur og adferdir: Sturefnismeelirinn (Oxymap ehf.) tekur tveer
myndir af augnbotni samtimis, eina med 570nm lj6si og adra vid
600nm. Stirefnismettun i sjonhimnuzedum er reiknud 1t fra ljosgleypni
vid pessar tveer bylgjulengdir. Melingar voru gerdar 4 46 augum ein-
staklinga med émedhondlada vota gerd af AMD og 120 heilbrigdum
einstaklingum. Linuleg fjolpatta adhvarfsgreining var gerd til ad bera
hépana saman.

Nidurstodur: Samkveemt nidurstodum adhvarfsgreiningarinnar haekk-
adi strefnismettun 1 bldedlingum um 0,40 présentustig 4 ari i ein-
staklingum med vott AMD en leekkadi um 0,16 présentustig a ari {
heilbrigdum einstaklingum. Samkveemt adhvarfsgreiningunni var
strefnismettun 1 bldzedlingum heerri 1 einstaklingum med vott AMD en
i heilbrigdum eftir 76 ara aldur. Enginn markteekur munur fannst a str-
efnismettun 1 slageedlingum, hvorki med aldri né milli hépa.

Alyktanir: Strefnismettun i bldaedlingum sjénhimnu eykst med aldri
i einstaklingum med vota aldursbundna hrérnun i augnbotnum. Ein
moguleg skyring er minni strefnisnotkun vegna hrérnunar sjonhimn-

unnar.

E 77  Surefnismettun sjonhimnuzeda i heilbrigdum einstaklingum
og glakusjuklingum

Olof Birna Olafsdéttir!, Evelien Vandewalle??, Luis Abegdo Pinto*, Asbjérg
Geirsdottir', Maria Soffia Gottfredsdéttir®, Jona Valgerdur Kristjansdottir'®, Ingeborg
Stalmans??, Einar Stefansson'®

Laeknadeild HI, 2University of Leuven, *University Hospitals Leuven, ‘Lisbon University,
Saugndeild Landspitala

olofbirnaolafs@gmail.com

Inngangur: Deilt hefur verid um orsakir glaku 1 150 ar. Nidurstoour
ymissa ranns6kna benda p6 til pess ad bl6ofleedi { augum glédkusjtiklinga
sé minnkad eda pvi illa stjornad og getur pad hugsanlega leitt til str-
efnisskorts. Markmid verkefnisins er ad kanna hvort sirefnisskortur sé
til stadar 1 glaku.

Efnividur og adferdir: Stirefnismettun sjonhimnuaeda var meeld 1 gldku-
sjiiklingum og heilbrigdum einstaklingum 4 fslandi og i Belgiu med
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sérstokum stirefnismeeli (Oxymap ehf.). Einnig voru sjénsvid skodud hja
glakusjiklingum.

Nidurstdodur: Enginn munur var 4 stirefnismettun slageeda, blazeda
og slag-blaeedamun 1 sjonhimnu pegar bornir voru saman glaku-
sjuklingar (n=74) vid heilbrigda einstaklinga (n=89). Hja sjuklingum
med sleemar glidkuskemmdir (medalsjonsvidsskemmd (MD) <-10dB,
n=21) samanborid vid heilbrigda einstaklinga, var strefnismettun {
blaeedum markteekt heerri (58,2%=+5,4% & moéti 53,8%+6,4%; p=0,0046,
medaltal + stadalfravik) dsamt pvi ad stirefnismettun i slag-blaeedamun
var legri (36,4%+4,7% 4 moti 39,5%=5,7%; p=0,021). Sjiklingar med
sleemar glidkuskemmdir meeldust med heerri sdrefnismettun i bla-
2dum samanborid vid sjiklinga med vaegar glakuskemmdir (MD=>-5dB,
n=33; 58,2%=5,4% & moti 53,8%=+7,6%; p=0,026) dsamt pvi ad munur 4
slag- og bldeedum var leegri 1 sjiklingum med sleemar glakuskemmdir
samanborid vid sjiklinga med veegar glakuskemmdir (36,4%=+4,7% &
moéti 40,4%=+7,0%; p=0,024). Enginn munur fannst & sjiklingum med
veegar gldkuskemmdir og heilbrigdum.

Alyktanir: T sjiklingum med sleemar glidkuskemmdir meeldist heerri
strefnismettun 1 bldedum sjénhimnu og legri slag-bldzedamunur
samanborid vid heilbrigda einstaklinga og sjtiklinga med vaegar glaku-
skemmdir. Heerri slag-bldzedamunur hja sjiklingum med sleemar
glakuskemmdir geeti verid afleiding minni surefnisnotkunar vegna
vefjaryrnunnar i sjonhimnu.

E78
Jéna Valgerdur Kristjansdéttir'?, Sveinn Hékon Hardarson'?, Olof Birna
Olafsdottir?, Pérunn S. Eliasdottir®, Andrew R. Harvey*, Einar Stefansson'?

'Augndeild Landspitala, 2leeknadeild og *hjtikrunarfreedideild HI, ‘School of Physics and
Astronomy, Glasgow University

jvk4@hi.is

Surefnismaelingar i @dahimnu augans

Inngangur: Strefnismettun hefur 4dur verid meld { adum sjén-
himnunnar (retina) { ménnum med gédum drangri. Meelingar & strefni
i 22dum adahimnunnar (choroid) hafa hins vegar ekki verid gerdar fyrr
i ménnum. Markmid rannséknarinnar var ad meela stirefnismettun i
@dum edahimnu og sjénhimnu augans.

Efnividur og adferdir: Sturefnismeelirinn (Oxymap ehf.) er gerdur tr
tveimur stafreenum myndavélum, ljéssium, mynddeili og augnbotna-
myndavél. Mynd er tekin af augnbotninum og peirri mynd skipt upp
i tveer myndir 4 tveimur bylgjulengdum (570 og 600nm). Med pvi ad
skoda gleypni ljéss 1 e@dum augnbotnsins 4 tveimur bylgjulengdum er
heegt ad reikna it [jospéttnihlutfall (ODR) en st steerd er 1 6fugu hlutfalli
vid strefnismettun. Melingar voru gerdar 4 16 heilbrigdum einstak-
lingum, (40+14 &ra, medaltal+stadalfravik). Sex af pessum 16 voru auk
pess myndadir fyrir og eftir innéndun 4 100% strefni. ODR var meelt
fyrir eedar eedahimnunnar (blanda af slag- og blazedlingum), vortex aedar
og slag- og blaaedlinga sjonhimnunnar

Nidurstodur: Medaltals ODR var 0,10+0,10 (medaltal+stadalfravik) i
@dum edahimnunnar, 0,13+0,12 { vortex adum, 0,22+0,04 1 slageed-
lingum sjénhimnunnar og 0,50+0,09 i bldedlingum sjonhimnunnar.
Vid innondun & 100% surefni leekkadi ODR um 0,035+0,028 i aedum
@dahimnunnar (p=0,028), 0,022+0,017 i slageedlingum sjénhimnunnar
(p=0,022) og 0,246+0,067 i bldzedlingum sjénhimnunnar (p=0,0003).
Alyktanir: Heegt er ad mela ljospétinihlutfall (ODR) i edum ada-
himnunnar og sjéonhimnunnar. Par sem ODR er i 6fugu hlutfalli vid
strefnismettun gefa nidurstédurnar til kynna ad strefnismettun
®0da i eedahimnu augans sé heerri en i slageedlingum sjonhimnunnar.



Strefnismeelirinn er neemur fyrir breytingum sem verda vid innéndun &
100% strefni, beedi 1 eedahimnu- og sjonhimnuaedum.

E79

Pérunn Scheving Eliasdéttir'>*, Sveinn Hakon Hardarson?*, Gudrin
Kristjansdottir'?, Einar Stefinsson®*

"Hjikrunarfreedideild HI, Zaugndeild og *sveefingadeild Landspitala, ‘laeknadeild HI, *Barna-
spitala Hringsins, Landspitala

tse@hi.is

Anrif meginblazedarlokunar a strefnismettun i sjonhimnu

Inngangur: Stifla { meginblazed sjonhimnu (central retinal vein occlusion,
CRVO,) stafar af bl6dsegamyndun i meginbldzed sjonhimnu sem sér um
flutning blazedabléds fra sjonhimnu. Lokun eedarinnar getur pvi skert
blodfleedid og haft ahrif 4 stirefnismettun { sjonhimnunni. Markmid
rannséknarinnar var ad skoda dhrif bldzedarlokunar 4 strefnismettun {
sjonhimnuaedum.

Efnividur og adferdir: Sjonhimnu-strefnismeelirinn samanstendur
af augnbotnamyndvél, ljésdeili og stafreenni myndavél. Meelirinn
tekur tveer myndir af sama sveedinu samtimis vid 570nm og 600nm.
Sérhannadur hugbtinadur velur sidan melipunkta i slag- og bldzed-
lingunum og reiknar strefnismettun blédraudans. Patttkendur voru
pagindatirtak niu einstaklinga med stiflu { meginblaaed, 4dur en med-
ferd hofst. Medaltal strefnismettunar var reiknad { hvoru auga fyrir sig
og parad t-proéf notad vid tolfreedilega trvinnslu.

Nidurstodur: Medaltal stirefnismettunar i bldedlingum augna med
blazedalokun meeldist 32+13% (medaltal + stadalfravik) en til saman-
burdar 57+7% { gagnsteeda auganu (p=0,0004, n=9, parad t-préf). { pvi
auga sem breytileiki blaieedamettunar meeldist mestur var laegsta mettun
8% en heesta 69%. Medaltal stirefnsmettunar i slageedlingum augna med
blazedalokun meeldist 97+8% en 93+6% i gagnsteedum augum (p=0,25).

Alyktanir: Strefnismettunin reyndist leegri { blaeedlingum augna med
blazedastiflu en gagnsteedra augna. Breytileiki blazedamettunar innan
sama augans var umtalsverdur. Munur 4 strefnismettun slageedlinga
var ekki markteekur. Leegri stirefnismettun i bldeedlingum bendir til ad
vid blazedastiflu skerdist bl6dfleedi um sjonhimnuna og strefnisupptaka
vefja aukist 4 hverja rimmalseiningu bl6ds sem berst til haraedabedsins.
Tengsl strefnismettunar og kliniskra einkenna auk notagildis meeliteek-
isins vid mat 4 drangri medferdar eru verdug framtidarverkefni.

E 80 Notkun stofnfrumna til endurbyggingar skaddadra horn-
himna i augum

Arsall Mar Arnarsson!, Charles Hanson??, borir Hardarson?, Catharina Ellerstrém®,
Ulf Stenevi®

'Tilraunastofu i taugavisindum HA, *kvennadeild Sahlgrenska haskélasjikrahtssins Gauta-
borg, *teeknifrjévgunardeild Carlanderska sjiikrahtssins Gautaborg, ‘Cellectis Stem Cells,
Gautaborg, *augndeild Sahlgrenska haskoélasjiikrahtissins Gautaborg

aarnarsson@unak.is

Inngangur: Hornhimnan er teer himna sem liggur framan 4 auganu
og er dbyrg fyrir 2/3 hluta ljésbroti pess. Gegnseett og reglulegt yfir-
bord hennar eru skilyrdi fyrir ndkveemri sjénskynjun. Hornhimnan er
samsett ir premur frumuldgum; epithelium, stroma og endothelium,
sem eru adskilin af tveimur grunnhimnum; Bowmans and Descemets.
Hornhimna augans getur skadast alvarlega baedi vegna averka og sjtik-
déma. A heimsvisu er talid ad skadi 4 hornhimnu sé énnur algengasta
asteeda blindu. P6 hornhimnuskipti séu algengustu liffeeraskipti sem
framkveemd eru, er ljost ad mikill skortur er & gjafavef. Markmid rann-
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sOknarinnar er ad fa stofnfrumur i fésturvisum (HESC) til ad breyta sér i
frumur hornhimnunnar in vitro.

Efnividur og adferdir: Stofnfrumur eru forreektadar og sidan latnar vaxa
4 Bowmans himnu sem hefur verid fullkomlega hreinsud af frumum
i tveer til prjar vikur i time-lapse kerfi. Métefni sem frumurnar tja og
smdsjd eru notadar til ad fylgjast med proska peirra. Stofnfrumurnar
sjélfar eru audgreinanlegar pvi peim hefur verid breytt til pess ad
flirljoma 1 greenum lit.

Nidurstédur: Stofnfrumurnar uxu & Bowmans-himnunni 1 fullkomnu
samreemi vid epithelium-frumur. Peer rédudust upp i 5-6 frumupykktar-
16g og tjaning proteina var i samraemi vid edlilega starfsemi. Frumurnar
byrjudu ad tja paired box protein-6 (PAX-6) eftir um prja daga og eftir
um sex daga tjadu peer einnig cytokeratin-3 (CK-3).

Alyktanir: Ljost er ad heegt er ad fa stofnfrumur til ad taka yfir starfsemi
epitheliumfrumna sem vaxa 4 Bowmans-himnu. Med bvi ad styra
proska HESC 4 pennan hatt héfum vid stigio skref til ad endurbyggja
skemmdar hornhimnur. Pannig meetti veita fleiri sjiiklingum betri sjén
me0 leegri kostnadi og fyrirh6fn. Vid munum einnig skoda moguleikann
4 a0 reekta fleiri frumuldg og bua til heila hornhimnu tr stofnfrumum.

E81  Ahrif adrenalins og angiétensins Il 4 samdratt slagzedlinga i
sjénhimnu

Kristin Heba Gisladéttir!, Arnar Ossug Hardarson', Pér Eysteinsson?, Stefan B.
Sigurdsson’, Kristinn P. Magntsson®, Arsell Mar Arnarsson’

'Tilraunastofu i taugavisindum H{\, 2 ifedlisfreedistofnun Hi, *Haskolanum & Akureyri, *Akur-
eyrarsetri Nattarufraedistofnunar Islands
HA090495@unak.is

Inngangur: Synt hefur verid fram 4 tengsl milli 6edlilegs bl6dfleedis
um augnbotn og fiolmargra augnsjikdéma, svo sem glaku, sykursyki-
skemmda og aldursbundinnar hrérnunar. Mikill dhugi hefur verid a
klinfskum meelingum 4 blédfleedi in vivo, en markmid pessarar rann-
s6knar er ad setja upp dyralikan sem gerir kleift ad skoda samdratt i
@dum { augnbotni in vitro. Slikt likan gefur kost 4 ad gera tilraunir sem
geta varpad skyrara lj6si 4 ahrif ymissa taugabodefna, horména og lyfja.
Efnividur og adferdir: Augu tr nyslatrudum nautgripum eru sett i
syrustillta Krebs-lausn (95% O, 5% CO,). Brarvodvi og sjéntaug eru
fjarleegd af ytra byrdi augans og somuleidis framhlutinn og glerhlaupid.
Tveggja millimetra langur butur af slageedling er pa fjarleegdur tr augn-
botninum og preeddur upp 4 hérfina tungsten-vira. Peir voru svo festir
4 Dual Wire Myograph 410a teeki og samdrattarstyrkur peirra meeldur
eftir ad adrenalini eda angiétensin II var seytt { badid sem aedarbuturinn
lai.

Nidurstodur: Markteekur munur var 4 innra pvermali sedarbtitanna
fyrir og eftir ad adrenalin (10-5M) var sett i badid sem aedarbtitarnir lagu
i. Pad synir ad heaegt er ad nota likanid til ad syna ad adrenalin framkallar
samdratt { edum augnbotnsins. Tilraunir syndu einnig ad angi6tensin
II veldur samdreetti i pessum aedum, en erfidlega gekk ad dkvarda styrk
pess.

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad pad tilraunalikanid
sem sett hefur verid upp gefur sému nidurstédur og adrar rannséknir
4 dhrifum adrenalins 4 samdrétt i slageedlingum 1r augnbotni. Einnig
hefur verid synt fram 4 ad vidtakar fyrir angiétensin II eru til stadar i
augnbotnum nautgripa og pvi einnig heegt ad gera lyfjafreedilegar til-
raunir 4 tengdum efnum.
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E 82 Innleiding fidlskylduhjukrunar & Landspitala. Hverju hefur
han skilad?

Erla Kolbriin Svavarsdéttir'?, Anna Olaffa Sigurdardéttir'?
'Hjtikrunarfredideild Hf, *Landspitala
eks@hi.is

Inngangur: | alpj6da samfélaginu hafa stjiérnendur 4 heilbrigdisstofn-
unum lagt sig fram um ad studla ad innleidingu gagnreyndra starfs-
hatta. Til ad svo megi verda hér 4 landi hafa stjornendur i hjikrun &
Landspitala lagt dherslu & mikilveegi innleidingar fjolskylduhjiikrun 4
6ll svid spitalans. Pessi dkvordun um innleidingu fj6lskylduhjikrunar
var medal annars tekin til ad auka geedi hjikrunarpjénustunnar og til ad
auka starfsanaegju medal hjikrunarfreedinga.

Efnividur og adferdir: Hjikrunarfreedingar i klinik 4 Landspitala, stjérn-
endur 1 hjikrun og forstddumadur freedasvids fjolskylduhjikrunar vid
HI og Landspitala, myndudu ad beidni framkveemdastjéra hjikrunar
4 Landspitala, starfshép um innleidingu fjolskylduhjikrunar 4 drunum
2007-2011. Hlutverk starfshopsins var ad préa kerfisbundna adferd vid
ad: A. Kanna vidhorf hjikrunarfreedinga til fjdlskylduhjikrunar. B. Préa
kennsluefni og feernibtidir par sem o6llum hjikrunarfreedingum var
bo0did ad fra fraedslu og pjalfun i ad beita hugmyndafraedi Calgary fjol-
skylduhjiikrunarfreedinnar. C. Gerd var tttekt & skraningu fjolskyldu-
hjikrunar yfir pau fjogur ar sem innleidingin st6d yfir.

Nidurstodur: { erindinu verdur gerd grein fyrir peim adferdum sem not-
adar voru vid innleidingu fjdlskylduhjiikrunar & Landspitala. Auk pess
verdur greint fra: A. Vidhorfum teeplega 800 hjikrunarfreedinga af 6llum
svidum spitalans til pess ad veita fjolskylduhjiikrun til skjolsteedinga
sinna. B. bjalfun rdmlega 900 hjikrunarfreedinga 4 Landspitala i ad
beita adferdum fjolskylduhjikrunar i klinisku starfi. C. Greint verdur fra
arangir af skraningu fj6lskylduhjikrunar yfir fijogurra 4ra timabil.
Alyktanir: Hagnyting nidurstadnanna fyrir stefnu hjikrunar &
Landspitala og & kliniskum vettvangi eru reeddar auk pess sem tillogur
a0 framtidarrannséknum verda kynntar.

E 83 Notkun pvagleggja og pvagferasykingar peim tengdar a
Landspitala

Hildur Einarsdéttir', Katrin Blondal*?, Brynja Ingadéttir*®, Ingunn Steingrimsdottir?,
Sigrun R. Steind6rsdéttir?, Déréthea Bergs'?, Gudbjorg Gudmundsdottir' , Elin J.G.
Hafsteinsdottir®

'Lyfleekningasvidi og *skurdleekningasvidi Landspitala, *Haskoéla fslands, ‘sykingavarnadeild
og °gaedadeild Landspitala

hildurei@landspitali.is

Inngangur: Um 40% spitalasykinga eru pvagfeerasykingar. Rekja
ma 80% beirra til inniliggjandi pvagleggja. Sykingarheettan eykst um
5% med hverjum degi sem leggur er inniliggjandi. Markmid rann-
s6knarinnar var ad kanna notkun pvagleggja 4 Landspitala og tioni
pvagfeerasykinga peim tengdum.

Efnividur og adferdir: Afturvirk og lysandi rannsékn sem nddi til 17
bradalegudeilda Landspitala; skurdleekninga-, lyfleekninga- og kvenna-
deildar kvenna- og barnasvids. Urtakid voru allir sjiklingar sem fengu
pvaglegg og ttskrifudust an pvagleggs. Gognum var safnad fyrir (T1)
og eftir (T2) thlutun sem var fredsla til fagfolks. Daglega var safnad
gognum ur sjikraskrd um inniliggjandi pvaglegg og abendingar fyrir
isetningu, hvort 4steeda var fyrir notkun pvagleggs og hvort sykingar-
einkenni veeru skrad.

Nidurstodur: A T1 16gdust 1.108 sjtiklingar inn 4 patttokudeildir og fékk
251 (22,6%) pvaglegg. A T2 16gdust 1.133 sjiklingar inn og 262 (23,1%)
fengu pvaglegg. Medalfjoldi pvagleggsdaga var 4,1 dagur 4 T1 en 3,6 4
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T2. Abending fyrir isetningu pvagleggs var skrad hja fleiri sjiklingum
4 T2 en T1, en fjolgunin var tolfreedilega 6émarkteek (p=0,162). Hlutfall
pvagleggsdaga af leguddgum leekkadi markteekt milli timabila: tr 39,4%
137,0% (p=0,042). Pvagferasykingum med einkennum faekkadi tir sex &
T1, i fjogur & T2 en munurinn var émarkteekur (p=0,288). Skraning um
notkun leggja og sykingareinkenni var vida 6fullneegjandi.

Alyktanir: Hlutfall pvagleggsdaga af heildarfjolda legudaga 4&
Landspitala er heerra en erlendis en sykingartidni virdist svipud. thlutun
i formi freedslu feekkadi hlutfalli pvagleggsdaga af legudogum en ekki
sykingum. Timinn sem pvagleggur er til stadar er mikilveegasti dheettu-
patturinn fyrir préun sykingar. Feekka parf pvagleggsdogum og beaeta
skraningu tengdri notkun pvagleggja.

E84  Avinningur af hjikrunarmedferd fyrir foreldra barna og ung-
linga med astma

Anna Olafia Sigurdardéttir'?, Erla Kolbrin Svavarsdoéttir?!, Mary Kay Rayens?,
Sarah Adkins*

'Kvenna- og barnasvidi Landspitala, 2hjiikrunarfraedideild Hi, *University of Kentucky, College
of Nursing and College of Public Health, Lexington, BNA, ‘Eastern Kentucky University,
Richmond, College of Justice & Safety, BNA

annaosig@landspitali.is

Inngangur: Sidastlidin ar hefur verid 16gd dhersla & innleidingu nyrrar
gagnreyndrar pekkingar i heilbrigdiskerfinu. P6 rannséknum & fjol-
skyldum barna og unglinga med astma hafi fjolgad er litid vitad um
avinning af studningsmedferdum vid pessar fjdlskyldur . Tilgangur
pessarar medferdarrannséknar er ad kanna avinning af tveimur med-
ferdarsamraedum vid foreldra barna og unglinga med astma & upplifad-
an studning og lifsgeedi barnanna. Ranséknin er hluti af steerri rannsékn
sem var framkveemd i tengslum vid innleidingu fj6lskylduhjikrunar &
allar kliniskar deildir Landspitala.

Efnividur og adferdir: Rannséknin byggir & Calgary fjolskylduhug-
myndafreedinni. Gégnum var safnad fra prjatiu og einni fj6lskyldu,
sem var skipt i annad hvort tilraunahép eda samanburdarhép.
Tilraunah6pnum var bodin medferd 1 formi tveggja medferdarsamraedna
/ studningsvidtala vid hjikrunarfraeding en samanburdarhépurinn fékk
hefobundna hjikrunarmedferd Barnaspitala Hringsins. Gognum var
safnad a timabilinu mafi til september 2009.

Nidurstédur: Meginnidurstodur leiddu 1 ljos ad maedur upplifdu mark-
teekt meiri fjolskyldustudning, tilfinningalegan studning og hugreenan
studning en maedur i samanburdarhépnum. Ekki meeldist pessi munur
hja fedrum. Einnig upplifdu bérnin og unglingarnir marktekt minni
vandamal er tengjast astmamedferdinni eftir ad foreldrar hofou fengid
markvissan studning/hjiikrunarmedferd samanborid vid born foreldra 1
samanburdarhépi, pad er bérnin matu lifsgaedi sin markteekt betri.
Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar eru dhugaverdar og stydja
avinninginn 1 ad bj6da upp & markvissar medferdarsamraedur vid fjol-
skyldur barna med astma & Barnaspitala Hringsins. Hagnyting pessara
nidurstadna 4 kliniskum vettvangi verda reeddar og tilldgur ad fram-
tidarrannséknum verda kynntar.

E85 Langvinn lungnateppa. Anrif sjikdéms a einstaklinga og fjol-
skyldur peirra. Pversnidsrannsokn

Baldvina Yr Hafsteinsdéttir, Helga Jonsd6ttir, Porbjorg S. Ingadéttir
Dvalarheimilinu Asi, Haskoéla fslands, Landspitala
baldvina@dvalaras.is



Inngangur: Ahrif langvinnrar lungnateppu (LLT) 4 lif og lidan sjikling-
anna eru veruleg. Enn vantar pé nokkud upp 4 ad ahrifin 4 fjolskyldur
séu pekkt. Ranns6knarspurningar voru: a) Hver eru ahrif langvinnrar
lungnateppu 4 sjiklingana og adstandendur peirra, meelt med ahrifa-
sjukdémsmeeliteekinu (Illness Intrusiveness)? b) Hver er munur 4
dhrifum langvinnrar lungnateppu 4 sjiiklingana og adstandendur hins
vegar 4 dhrifasjlikdomsmeeliteekinu?

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru einstaklingar med langvinna
lungnateppu 4 stigi IT og I og adstandendur. Urtakid var peegindatrtak.
Einstaklingarnir (N=119) voru hvattir til ad hafa adstandanda med sér.
Alls téku 36 adstandendur patt. Helmingur einstaklinga med langvinna
lungnateppu og 67% adstandenda voru yngri en 60 ara. Af skjélsteeding-
unum reyndust 53% vera konur og 64% adstandenda. Einstaklingar med
langvinna lungnateppu voru 4 GOLD stigi II eda IIl 1 riflega 67% tilfella.
Nidurstodur: Ahrif sjikdéms 4 einstaklinga med langvinna lungna-
teppu sem komu med adstandanda voru 27,65 heildarstig a ahrifasjtk-
démsmeeliteekinu af 91 stigi mogulegu. Ahrif sjlikdéms 4 adstandendur
einstaklinga med langvinna lungnateppu voru 19,63 heildarstig. Svid
teeknilegrar getu hafdi heestu stigin en svid samskipta og persénulegs
proska leegstu. Marktekur munur reyndist 4 dhrifum sjikdéms 4 ein-
staklinga med langvinna lungnateppu annars vegar og adstandenda
hins vegar. Ekki reyndist markteekur munur 4 dhrifum sjikdéms 4 ein-
staklinga med langvinna lungnateppu sem komu med adstandendur eda
einstaklingum sem ekki komu med adstandendur.

Alyktanir: Frumnidurstédur gefa til kynna ad sjtikdémurinn og med-
ferd hans hafi litil dhrif 4 einstaklingana og éveruleg ahrif 4 adstand-
endur peirra. Pessum nidurstédum parf ad taka med vartid. Riimlega
fimmtungur (23%) patttakenda var & stigi III og 4 pvi stigi eru einkenni
langvinnrar lungnateppu veruleg. Flestir voru 4 stigi II (60%) en 4 pvi
stigi ma einnig buast vid umtalsverdum einkennum sjukdéms.

E 86 Heilsueflandi medferéarsamraedur vid fjolskyldur unglinga/
ungs félks med atraskanir

Margrét Gisladoéttir, Erla Kolbrin Svavarsdéttir
Kvenna- og barnasvidi Landspitala, hjtikrunarfreedideild Hi
marggisl@Ish.is

Inngangur: Fjolskyldur einstaklinga med atraskanir ganga i gegnum
mikid alag og hafa porf fyrir studing. Foreldrar eru alitnir naudsyn-
legur hlekkur i bataferli déttur/sonar med atroskun en litid er vitad um
hvad gagnast helst foreldrum i studningshlutverkinu. Tilgangur rann-
s6knarinnar er ad kanna hvort efling foreldraheefni og vidhorf hafi ahrif
4 studningshlutverkid. Rannséknin er fyrri hluti doktorsrannséknar
Margrétar Gisladéttur.

Efnividur og adferd: Medferdin byggir 4 Calgary- og Maudsly med-
ferdarlikonum. Patttakendur i rannsékninni voru foreldrar einstaklinga
12-24 4ra med atroskun og var gognum safnad fra prjatiu og atta fjol-
skyldum. [ medferdinni var foreldrum bodid upp 4 héptima 1 sex skipti
og 1 viotol 1 tvo skipti. I rannsékninni var notad ,,Quasi experimental
design” og lagdir fyrir sjo spurningalistar i fimm skipti: fyrir fyrsta
héptimann, eftir seinni vidtalstimann, eftir tvo, prja og fjéra manudi.
Gognunum var safnad a timabilinu névember 2011 til desember 2012.
Nidurstédur: Arangurinn af medferdinni mun segja til um hvort upp-
lifun foreldra 4 sjikdomi og tilfinningalegri heilsu verdi betri, hvort
drottnun sjikdéms yfir fjolskyldulifi og uménnunardlag minnki
og hvort oryggi i a0 meeta erfioum samskiptum aukist sem er allt
meelt i spurningalistunum: Biiseta og hjalparlisti vegna &atréskunar,
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Endurskodadur skali yfir dlit uménnunaradila 4 eigin feerni, Reynsla
adstandenda og Spurningalisti um persénulegt 4lit 4 veikindum.

Alyktanir: Nidurstodur tr rannsékninni munu geta sagt til um hvada
peetti er gagnlegt eda ekki gagnlegt ad vinna med hja foreldrum ein-
staklinga med atroskun a heilsugeeslustodvum, a4 gongudeildum og
4 innlagnadeildum. Hagnyting pessara nidurstadna verda reeddar &

kliniskum vettvangi og birtar i erlendum timaritum.

E 87 A0 skapa net um hvern sjukling. Sidfraedilegur skilningur i
heimahjukrun

Kristin Bjornsdéttir

Haskola Islands

kristbj@hi.is

Inngangur: Markmid pessarar rannséknar var ad skapa pekkingu um
vandada og drangursrika heimapjénustu sem studlar ad vellidan eldri
borgara sem btia heima. Athyglin beindist ad starfshattum i heima-
hjikrun. Byggt var 4 gerendanetskenningunni (Actor Network Theory)
par sem reynt er ad rekja hvernig tengsl skapa gerendur og moéta
einkenni peirra og ahrif. T greiningu 4 gognum var sétt { smidju hofunda
sem kenna sig vid emperiska sidfreedi og feminiska umhyggjusiofraedi.
Efnividur og adferdir: Adferdin var etndgrafisk. Rannséknargdgn
voru annars vegar vettvangslysingar skrifadar af hofundi eftir heim-
s6knir med hjikrunarfreedingum og sjtikralioum til eldri borgara og
frd samstarfsfundum sem peir téku patt 1 (15 vikur) og hins vegar
viotol vid starfsfolk (N=5) og sjuklinga (N=15). Jafnframt var studst
vid opinber gdgn um markmid og stefnumétun 4 svidi heimapjonustu.
Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni.

Nidurstodur: Fram kom a0 samvinna, baedi medal starfsmanna
heimapjénustunnar, vid sjiklinga og adstandendur peirra og vid sam-
starfsadila innan heilbrigdis- og félagspjonustunnar var lykilatridi {
arangursrikri pjénustu. Pessi samvinna byggdi & fjolbreyttri pekkingu
og einkenndist af sameiginlegum skilningi 4 dhersluatridum og gildum.
Heimapjonustu var likt vid vidkveemt net. Hinn sidfreedilegi skilningur
sem starfid byggdist 4 folst 1 pvi ad veita hverjum einstaklingi athygli
og einbeitingu (attendiveness) og ad prof sig afram med lausnir sem
studludu ad vellidan. Med samreedum reyndi starfsf6lkid ad vidhalda
og styrkja netid.

Alyktanir: Stjornendur purfa ad pekkja, skilja og stydja vid starfsadferd-
ir sem hafa prdast til ad studla ad vellidan eldri borgara sem btia heima
og gera sér grein fyrir hinum sidfreedilega skilningi sem starfsmenn {
heimahjikrun hafa ad leidarljosi.

E 88 Mat adstandenda a fraedsluporf og fenginni freedslu. Parfir
adstandenda sjuklinga, sem gengust undir lidskiptaadgerdir, fyrir
freedslu

Arin K. Sigurdardéttir, Brynja Ingadéttir

Héskolanum & Akureyri, Landspitala
arun@unak.is

Inngangur: Fraedsluparfir adstandenda skurdsjiiklinga hafa ekki mikid
verid rannsakadar. Ekki fundust islenskar rannséknir um hve miklar
upplysingar adstandendur telja sig purfa i tengslum vid lidskiptaad-
gerdir. Er mikilveegt ad afla peirra upplysinga par sem legutimi inni 4
sjtikrahtisum styttist og adstandendur purfa oft ad adstoda sjiiklinga
vid umoénnun eftir ad heim er komid. Rannséknin er hluti af steerra sam-

starfsverkefni um sjiklingafraedslu 1 sj6 Evrépuléndum.
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Efnividur og adferdir: Framvirk, lysandi samanburdarrannsékn med
premur meelingum medal sjiiklinga og adstandenda, fyrir adgerd (timi
1), 4 sjikrahdsi (timi 2) og sex til sjo manudum eftir adgerd (timi 3).
Patttakendur voru adstandendur sjiiklinga sem gangast undir skipu-
lagdar lidskiptaadgerdir 4 premur islenskum sjiikrahtisum. Gégnum var
safnad med premur kvérdum, tveir peirra eru samhlida og meela annars
vegar vaentingar sjtiklinga til freedslu og hins vegar fengna fraedslu.
Nidurstodur: Proffreedilegir eiginleikar kvarda voru dseettanlegir. A tima
1 svorudu 212, 4 tima 2, 141 adstandandi og 144 & tima 3. Medalaldur var
58,0 ar (sf 13,5), og aldursbilid var fra 19 til 89 ara. Adstandendur hofou
miklar veentingar til freedslu 4 tima 1, en porfum peirra fyrir fraedslu
eftir adgerd adstandenda var ekki meett. Fraeedsluporfunum eftir adgerd
var best meett hvad vardar freedslu um lifedlisfreedilega og feernipeetti
en sidur hvad vardar félagslega og fjarhagslega peetti. Greint verdur fra
nidurstodum 1t frd bakgrunnspattum, sjikrahtisum og freedsluparfir
adstandenda og sjtiklinga bornar saman.

Alyktanir: Freedsluporfum adstandenda virdist ekki meett 4 sjikra-
htisum & fslandi, en adstandendur nyta oft illa p4 freedslu sem { bodi er

fyrir pa.

E 89
Porbjorg Jonsdottir'?, Helga Jonsdéttir', Sigridur Gunnarsdéttir'?
Hjukrunarfraedideild Hi, 2hjukrunarfraedideild HA, SLandspitala

Notkun a heilbrigdispjonustu vegna langvinnra verkja

torbj@unak.is

Inngangur: Tilgangur rannséknar var ad lysa notkun 4 heilbrigdis-
bjénustu & fslandi, almennt og 1 tengslum vid langvinna verki.
Efnividur og adferdir: Spurningalisti var sendur til pjédskrartrtaks 4500
einstaklinga 4 aldrinum 20-70 4ra. Spurt var medal annars um adgengi
og notkun ad heilbrigdispjénustu, almennt og i tengslum vid verki.
Nidurstodur: Heildarsvorun var 36,9%, 40,6% medal peirra sem baru
islensk nofn en 8,6% medal einstaklinga, sem af nafninu ad deema voru
af erlendu bergi brotnir. Um helmingur patttakenda (55%) hafdi haft
verki sidastlidna viku og 47,5% voru med langvinna verki (-3 manudi).
Algengast var ad verkirnir veeru stadsettir i hélsi, herdum og 6xlum og
i nedri hluta baks. Flestir voru med verki 4 fleiri en einum stad og um
pridjungur med stéduga verki. Markteekur munur var 4 notkun 4 heil-
brigdispjonustu sidustu sex manudi milli peirra sem ekki hofou haft
verki sidastliona viku og peirra sem voru med langvinna verki. Flestir
i badum hépum sogoust leita til heimilisleeknis eda neestu heilsugaeslu-
stodvar pegar peir pyrftu 4 pjénustu ad halda en einstaklingar med
langvinna verki leitudu 1 meira meeli en vidmidunarhépurinn til brada-
mottoku eda beint til sérfraedings. Flestir toldu sig eiga audvelt med ad
nalgast heilbrigdispjonustu. Komugjold og lyf voru peir kostnadarlidir
sem voru mest ipyngjandi i bAdum hépum. Riimlega helmingur ein-
staklinga med langvinna verki hafdi leitad sér heilbrigdispjonustu
vegna peirra sidastlidna sex manudi. Fylgni var milli notkunar 4 heil-
brigdispjonustu og hegdunar og titbreidslu verkja en ekki stadsetningar
verkjanna.

Alyktanir: Almenn notkun & heilbrigdispjénustu er meiri hjd einstak-
lingum med langvinna verki en peirra sem ekki eru med verki. Notkun
4 heilbrigdispjonustu tengist titbreidslu og mynstri verkjanna en ekki
stadsetningu.
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E 90
yfirvigt
Helga Larusdéttir'?, Helga Savarsdéttir'?, Laufey Steingrimsdottir', Ludvig
Gudmundsson?®, Eirikur Orn Arnarson'*

Anrif namskeidsins, Njottu pess ad borda, a heilsu kvenna i

'Haskola fslands, Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins, *Reykjalundi, *sélfraedipjonustu ged-
svids Landspitala
helga.saevarsdottir@heilsugaeslan.is

Inngangur: Eitt alvarlegasta lydheilsuvandamadl heimsins er offita og
algengi hennar hefur aukist undanfarna aratugi. Offita hefur ahrif &
likamlega og andlega heilsu og eykur danartidni. Skortur er 4 med-
ferdardrreedum fyrir of feita einstaklinga, sem skila vidunandi langtima
arangri.

Efnividur og adferdir: Markmid rannséknar var ad skipuleggja og for-
profa 15 vikna ndmskeid, byggt 4 hugreenni atferlismedferd (HAM) og
pjélfun svengdarvitundar (Appetite Awareness training, AAT) fyrir
konur { yfirvigt og rannsaka ahrif pess 4 andlega og likamlega heilsu
patttakenda. Rannsékn var fhlutandi vixlrannsékn og édhrif ihlutunar
metin { tveimur hépum A og B. Hépur B var til samanburdar medan
hépur A sétti namskeidid. I paegindatirtaki voru 20 konur 4 aldrinum
19-44 ara, likamspyngdarstudull (LPS) 4 bilinu 30-39,9 kg/m? og var
peim skipt af handahéfi i tvo hépa. Arangur var metinn fyrir, 4 medan
og eftir thlutun og vid sex og 12 manada eftirfylgd. Melingar voru
gerdar 4 pyngd, likamspyngdarstudli, fituhlutfalli, fitupyngd, bl6d-
prystingi, kélesterdli, priglyseridi, hdpéttni fitupréteini, glikosa, lang-
timabl6dsykri (HbAlc), serum jarni og 25 (OH)D. Einnig voru metin
lifsgeedi (SF-36 og OP), punglyndis- (BDI-II) og kvidaeinkenni (BAI) og
aflad upplysinga um lydfreedilegar breytur. Anzegja med nimskeid var
metin i lok peirra.

Nidurstodur: Patttakendur léttust markteekt (P=0,001), LPS (P=0,001)
um 4,18 kg og gildi D-vitamins (P=0,005) heekkudu i kjolfar namskeids.
Punglyndis- og kvidaeinkenni faekkudu markteekt (P=0,001 og 0,001) og
lifsgaedi jukust (P=0,01) & medan namskeid stédu. Arangur hélst vid sex
og 12 méanada eftirfylgd.

Alyktanir: Namskeidid ,Njottu pess ad borda” lofar godu, sem akjosan-
legt tirreedi fyrir konur { yfirvigt. Pad virdist beeta andlega lidan og lifs-
geaedi, auk jakveed ahrif 4 D-vitamin gildi og pyngd.

E91 Geta einkenni og ahattupaettir sjuklinga, sem skradir hafa
verid, spad fyrir um endurinnlagnir
Hanna Kristin Gudjénsdéttir', Elin Hafsteinsdéttir'?, Asta Thoroddsen'?

'Hjikrunarfredideild Hf, *Landspitala
hannakgu@Iandspitali.is

Inngangur: Endurinnlagnir eru um helmingur allra innlagna &
sjukrahtds og eru um 60% af kostnadi heilbrigdiskerfisins. Greina parf
asteedur/aheettupeetti endurinnlagna til ad fyrirbyggja peer. Tilgangur
rannséknar var ad: 1. Nota tolfreedilega geedastyringu fyrir geedavisinn
endurinnlagnir. 2. Kanna hvort gogn um innlagda sjtiklinga 4 sjtikrahtis
hafi forspargildi um endurinnlagnir.

Efnividur og adferdir: Afturvirk lysandi fylgnirannsékn & goégnum
inniliggjandi sjiklinga >18 dra 4 Landspitala 4: 1) sérgreinum lyf- og
skurdleekninga arin 2008, 2009 og 2010 (N,=47.513) og 2) sérgreinum
almennra- og pvagfeeraskurdleekninga og meltinga- og nyrnalaekninga
2011/2012 og voru endurinnlagdir eda ekki <30 daga fra tutskrift
(N,=439).

Nidurstddur: Endurinnlagnir voru 5,7% 4 skurd- og lyfleekningasvidum
Landpitala arid 2008 og 6,9% 2010. Styririt tolfreedilegrar geedastyr-



ingar fangar breytingar 4 endurinnlagnartioni einstakra sérgreina
og varpar syn 4 per breytingar. Tidni endurinnlagna 2011/2012 var
15,4%. Endurinnlagnir kvenna/karla voru 18,9%/14,1% og hlutfall
kvenna/karla var 60,3/39,7%. Endurinnlagnir voru algengastar hja
40-49 ara (21,5%), fraskildum (29,6%) og hofudborgarbium (21,0%).
Spa ma fyrir um likur sjiklinga 4 endurinnlégnum. Ef sjiklingar eru
ekki hjikrunarpyngdarflokkadir (OR=2,432; p=0,001), eru fraskildir
(OR=1,934; p=0,047) og buia & hofudborgarsveedinu (OR=1,852; p=0,024)
eru likur peirra 4 endurinnlégn 41,3% samanborid vid 7,5% ef sjuklingur
er hjikrunarpyngdarflokkadur 4 ttskriftardegi, ekki fraskilinn og
busettur 1ti 4 landi.

Alyktanir: Tolfreedileg gaedastyring er hentugt verkferi til ad vakta
geedi i heilbrigdispjonustu og greina vandamal, en lagar pau ekki.
Greind voru ymis einkenni og dheettupeettir endurinnlagdra sjtiklinga.
Samhljémur er med sumum rannséknum a endurinnlégnum en fra-
brugdinn 60rum.

E92 Tengsl afnams afgreidsluhamarks a punglyndislyf og notk-
unarmynsturs peirra

Guodrin Pengilsdéttir'?, Helga Gardarsdoéttir®, Anna B. Almarsdéttir'?, Chris B.
McClure®®, Eibert R. Heerdink®*

'Lyfjafraedideild HI, 2Rannséknastofnun um lyfjamal HI, *Div Pharmacoepidemiol & Clin
Pharmacol, Dpt Pharmaceutical Sciences, Utrecht Institute for Pharmaceutical Sciences, Utrecht
University, ‘Dpt Clin Pharmacy, University Med Center Utrecht, "Midst6d i lySheilsuvisindum
HI, “College of Public Health & Human Sciences, Oregon State University, BNA

gth2@hi.is

Inngangur: Pann 1.3.2009 var afnumin st regla ad einungis meetti
afgreida eins mdnadar skammt af sérhefdum seréténin endurupp-
tokuhemlum (SSRI). Markmid rannsdknarinnar var ad meta ahrif
breytingarinnar 4 nygengi og tidni pess a0 leysa einungis tit einn lyfsedil
medal nyrra notenda punglyndislyfja.

Efnividur og adferdir: Upplysingar voru séttar i lyfjagagnagrunn
Landleeknisembeettisins um alla 18-69 dra einstaklinga sem héfu med-
ferd & punglyndislyfjum fra 1.3.2006 til 28.2.2010. Rannséknarpydinu
var skipt 1 fjogur 12 ménada timabil, prji samanburdartimabil (2006,
2007 og 2008) og eitt thlutunartimabil (2009). Nygengitioni (fyrir 1.000)
eftir aldri, kyni og tegund punglyndislyfja var meeld og borin saman
med nygengistionihlutfoll (incidence rate ratios, IRR) med 95% or-
yggisbilum. Présentuhlutfall nyrra notenda sem leystu einungis tit einn
lyfsedil var meelt i hverju timabili eftir aldri, kyni og tegund punglyndis-
lyfja og fjolpatta adhvarfsgreining var notud til ad meta odds ratios (OR)
fyrir ad leysa einungis tt einn lyfsedil.

Nidurstodur: Heildarnygengistioni leekkadi ar 33,10 1 28,71 4 1.000 (IRR
0,87; 0,78-0,79) milli 2006 og 2009 en nygengistidni SSRI breyttist ekki.
Nygengistioni pess ad afgreida priggja manada skammt jokst tr 5,49 1
13,82 4 1.000 fra 2006-2009 (IRR 2,05; 1,87-2,24). Heildarhlutfall peirra
sem leystu einungis 1t einn lyfsedil jokst tr 33,3% 136,2% (OR 1,13; 1,02-
1,25) fra 2006-2009, en 1r 30,0% 1 34,1% (OR 1,19; 1,06-1,33) fyrir SSRI &
sama timabili.

Alyktanir: Breyting 4 greidslupatttoku virdist ekki hafa haft shrif 4
nygengistioni. Hins vegar haekkadi hlutfall peirra sem leystu einungis
Gt einn lyfsedil, sem gaeti leitt til aukinnar lyfjaséunar. Skynsamlegra
veeri 1t fra klinisku sjonarhorni ad hefja medferd a4 punglyndislyfjum 4
minni skammti, sem gefur kost 4 tidari eftirfylgni.
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E 93 Hagfreedilegt mat a nalaskiptipjonustu sem forvérn gegn
Gtbreidslu HIV medal sprautufikla a islandi

Elias Sbjorn Eypérsson!, Magnis Gottfredsson'?, Tinna Laufey Asgeirsdottir®
'Leeknadeild HI, >smitsjikdémadeild Landspitala, *hagfraedideild Hi
ese10@hi.is

Inngangur: Fra arinu 2007 hefur fj6ldi HIV-smita aukist medal sprautu-
fikla 4 Tslandi og sidastlidin tvo &r hafa peir verid teeplega helmingur
allra nygreindra. Markmid rannséknarinnar var ad meta hvort néla-
skiptipjonusta veeri kostnadarhagkveem sem forvorn gegn tutbreidslu
HIV medal sprautufikla 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Kostnadarnytjagreining var gerd tt frd samfélags-
legu sjoénarhorni. Verdlagsar greiningarinnar er 2011 og vid nivirdingu
var midad vid 3% afvoxtunarstudul. Borid var saman 10 dra timabil
(2011-2020) med og an nalaskiptipjonustu. Kostnadarnytjahlutfallid var
reiknad 1t frd kostnadi & hvert lifsgeedavegio lifar. Neemisgreining var
gerd a 6llum helstu forsendum.

Nidurstddur: Kostnadur samfélagsins vegna HIV-smita medal sprautu-
fikla & timabilinu 2011-2020 var metinn vera 1.062.608.598 kr. an
nalaskiptipjénustu en 1.087.080.804 kr.
Umframkostnadur vegna nalaskiptipjénustu var pvi 24.472.207 kr. Med

med nalaskiptipjéonustu.

nalaskiptipjénustu var heegt ad koma i veg fyrir 4,53 HIV-smit og bjarga
7,39 lifsgeedavegnum lifirum 4 timabilinu. Kostnadur vegna hvers
aukalegs lifsgaedavegins lifars var 3.313.572 kr.

Alyktanir: Samkvemt vidmidi Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar er
adgerd kostnadarhagkvaem ef hiin skilar einu lifsgeedavegnu lifari undir
prefaldri vergri landsframleidslu 4 einstakling. Arid 2011 var prefsld
verg landsframleidsla 4 fslandi 15.329.757 kr. Neemisgreining 4 helstu
forsendum skiladi kostnadi innan pessara marka. Nidurstddur rann-
s6knarinnar benda pvi til pess ad nalaskiptipjénusta sé kostnadarhag-
kveem forvorn gegn ttbreidslu HIV-medal sprautufikla 4 fslandi.

E 94 Notagildi heilsufarstengds sjalfsmats i endurhaefingu félks
med langvinna verki

Kristin Pérarinsdéttir'?, Kristin Bjornsdéttir!, Jon Haukur Ingimundarson®*

'Hjikrunarfredideild HI, *heilbrigdisvisindasvidi HA, *félagsvisindadeild HA, ‘Stofnun Vil-
hjélms Stefanssonar

kristin@unak.is

Inngangur: Heilsufarstengda sjalfsmatid er starfsadferd sem préud var
af doktorsnemandanum og byggt 4 gagnreyndri pekkingu. Matid er
notad innan priggja heilbrigdisstofnana 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Meginmarkmid rannséknarinnar eru ad préa
pekkingu um hvernig notkun heilsufarstengds sjalfsmats motar
patttoku sjiiklinga med langvinna verki i endurheefingu og hjalpar
peim til ad 60last vellidan og takast 4 vid erfidleika i daglegu lifi.
Rannséknin var byggd 4 hugmyndafreedi notendamidadrar ndlgunar
(person/client/user/patient-centred care) og kenninga um edli
umonnunar (logic of care) sem endurspeglast 1 starfshattum fagstétta.
Rannséknaradferdin er etndgrafisk par sem rannsakandi fylgdist med
pvi hvernig sjélfsmatid var notad { daglegu starfi. Rannsakandi dvaldi
med patttakendum i adsteedum daglegs lifs, tok 6formgerd og half-
formgerd vidtol (alls 62) og skodadi venjur, gildismat og sidi 4 vinnu-
stadnum. Patttakendur voru 14 sjiklingar med langvinna verki, tveir
leeknar, fimm hjikrunarfreedingar, fimm sjiikralidar, tveir idjupjalfar,
prir sjiikrapjélfar og einn félagsradgjafi. Gagnasoéfnun st6d yfir 1 18 man-
udi, med fjérum eins manadar hléum.

Nidurstodur: Fjolmargir peettir i endurheefingunni endurspegludu

LAKNAbIasis 2011/97 39



XVI VISINDARADSTEFNA HIi

FYLGIRIT 73

notendamidada nalgun. Sjalfsmatid varpadi lj6si 4 heilsufarsvandamal
sjtiklinganna og alvarleika peirra, svo sem verki, preytu, svefntruflanir
og salreen vandamal og notkun pess métadi vidtol hjikrunarfreedinga
vid sjuklinga. [ athugun kom fram ad hjtikrunarfreedingarnir hofdu
pr6ad arangursrika samtalsteekni til ad vinna med sjalfsmatid. Hins
vegar nyttist sjalfmatiod ekki vel i pverfaglegu samstarfi.

Alyktanir: Sjélfsmatid moétadi samskipti hjikrunarfreedinga og sjtik-
linga og audveldadi notendamidad heilsufarsmat en nyttist ekki vel i
pverfaglegu samstarfi. Nidurstodur geta nyst vid préun sjalfsmatsins.

E95 Geefusporin - mat a langtimaarangri pverfaglegra med-
ferdararraeda fyrir polendur kynferdislegs ofbeldis i 2esku

Sigrin Sigurdardéttir, Sigridur Halldorsdéttir, Séley S. Bender
Haskélanum & Akureyri og Haskola fslands
sigrunsig@unak.is

Inngangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad meta langtima arangur
Geefusporanna, pverfaglegra medferdartrreeda fyrir polendur kyn-
ferdislegs ofbeldis 1 aesku. Geefusporin voru préunar- og uppbyggingar-
verkefni en ekki hafdi 45ur verid bodid upp sambeerileg tirreedi 4 fslandi
fyrir polendur kynferdislegs ofbeldis 1 aesku.

Efnividur og adferdir: Rannsdknaradferdin er eigindleg, Vancouver-
skolinn {1 fyrirbeerafreedi. Tekin voru viotdl vid 12 konur med ségu um
kynferdislegt ofbeldi sem téku patt i Geefusporunum, 10 vikna medferd
med joga, likamsvitund, salfreedihdp, tjdningu, fraedslu, hreyfingu, djip-
slokun, hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd, sveeda- og vidbragdsmed-
ferd, salfreedividtolum, nuddi og heilsurddgjof. Vidtol voru tekin vid
konurnar 12-15 manudum eftir ad verkefninu lauk.

Nidurstodur: Allar konurnar voru i upphafi verkefnisins félagslega
einangradar, ttu vid mjog flokin heilsufarsleg vandamal ad strida, peer
voru med mjog brotna sjalfsmynd, treystu sér ekki 1 vinnu eda ndm og
hafdi lidan peirra veruleg ahrif 4 fjolskyldu peirra og lifsgaedi. Jakveedan
drangur matti sjd vardandi alla pessa peetti hja flest 6llum konunum
12-15 manudum eftir ad verkefninu lauk. Allar konurnar nema ein voru
komnar med aukna starfsgetu eftir verkefnid og eru komnar i vinnu,
nam eda aframhaldandi starfsendurheefingu.

Alyktanir: Med pvi ad byggja einstakling markvisst upp eftir 4f5ll, sem
kynferdislegt ofbeldi er, med heildreenum pverfaglegum meodferdartr-
reedum nzest drangur er lytur ad einstaklingnum en einnig hans nanasta
umhverfi og samfélaginu i heild. Pad skiptir mali fyrir heilsufar, andlega
lidan, félagsleg tengsl og virkni einstaklingsins. Sterk afallastreituein-
kenna i upphafi gefur til kynna mikilveegi pess ad meta slik einkenni hja
peim sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi.

E96 Tilraunabdlusetning gegn sumarexemi, samanburdur a
sprautunarstad og préfun a 6nzemisgleedi

Sigridur Jonsdéttir', Eman Hamza? Jozef Janda? Benjamin Wizel?, Eliane Marti?,
Vilhjdlmur Svansson', Sigurbjorg Porsteinsdéttir!

'Tilraunastod Hi i meinafraedi ad Keldum, dyrasjikdémadeild Haskélans i Bern, Sviss, *Inter-
cell, Vin, Austurriki

sij9@hiis

Inngangur: Sumarexem er ofneemi i hrossum med framleidslu & IgE
moétefnum. Sjikdémurinn orsakast af préteinum tr bitkirtlum smamys
(Culicoides spp.) en pad lifir ekki 4 fslandi. fslenskir hestar sem fluttir
eru 1t og eru ttsettir fyrir smamyi f4 sumarexem 1 allt ad 50% tilfella.
Vid hofum framleitt og hreinsad ofneemisvakana sem valda exeminu.
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Markmid rannséknarinnar var ad préa 6nemismedferd gegn sumarex-
emi. Borin er saman bélusetning 4 hestum, 1 had og i eitla, med fjérum
hreinsudum ofneemisvokum med Thl styrandi 6éneemisgleedi og 4n hans.
Efnividur og adferdir: TOIf hestar voru bélusettir prisvar sinnum med
fiorum endurrédudum ofneemisvokum ur C. nucbeculosus framleiddum
i E. coli og IC31C)glae61 fré Intercell. Sex hestar voru sprautadir i hid,
med eda an glaedis og sex hestar i kjdlkabardseitla, med eda an gleedis.
Hvitfrumur voru 6rvadar in vitro fyrir meelingar 4 bodefnum og métefni
i sermi meeld 1 elisupréfi og éneemisprykki. Ofneemi var préfad med
stlfidoleukotrin losunarpréfi og htidprofi.

Nidurstodur: Ekki saust breytingar i bl6dmynd né skadleg ahrif a
hrossin. Ofneemisvaka-sérvirk IgG svorun var oflugust ef sprautad
var { eitla med gleedi. Framleidsla & smamys-sérvirku IgE jokst litillega
eftir pridju bélusetningu en var mun leegri en hja sumarexemshestum.
EkKki fengust markteekar nidurstodur tr bodefnamaelingum vegna bak-
grunnsorvunar. Hestarnir voru neikvaedir { ofneemispréfum.

Alyktanir: Bélusetning med préteinum { IC31® gleedi i eitla og { had &
hestum reesti 6neemissvar an aukaverkana og an marktekrar IgE fram-
leidslu. Betri svérun fékkst med pvi ad sprauta { eitla en 1 hid og mun
oflugra svar fékkst med pvi ad nota gleedinn.

Pakkir: RANNIS, Framleidnisjodur landbtinadarins, Rannsdknasjéodur
HI, Préunarfjérframlag til hrossareektar, VETSUISSE.

E97

Bergljot Magnadéttir', Sigridur S. Audunsdoéttir', Sigridur Gudmundsdottir!, Valerie
H. Maier?, Sigrun Lange®, Birkir Pér Bragason'

Leit a0 mogulegum heilsuvisum i lirfueldi porsks

'Tilraunastdd HI 1 meinafraedi ad Keldum, 21if- og umhverfisvisindadeild HI, *Maternal and
Fetal Medicine, University College London

bergmagn@hi.is

Inngangur: Porsklirfur eru hddar medfeeddum (innate) O6neemis-
vornum eingéngu 1 10-12 vikur eftir klak og eru & sama tima undir
alagi vegna upphafs fedutoku, mikils vaxtarhrada og myndbreyt-
ingar. Grunnpekking & éneemiskerfi porsklirfa er naudsynleg vid mat a
dhrifum medhoéndlunar fyrir beett sjiikdémspol. Rannséknir 4 samspili
6neemiskerfisins og fésturproska eru mikilveegar pegar haft er i huga
lykilhlutverk éneemiskerfisins i samvaegingu (homeostasis).

Efnividur og adferdir: Porsklirfur 4 mismunandi proskastigi komu tr
tveimur synatokum: 1. lirfur, 2-85 dogum eftir klak, festar i formalin,
steyptar i paraffin og punnsneidar greindar med éneemisvefjalitun med
moétefnum gegn pentraxinum (i porski (Gadus morhua L.) CRP-PI og
CRP-PII) og 2) lirfur, 0-27 dégum eftir klak, i RNAlaterr® fyrir magn-
bundna rauntima PCR greiningu (RTqPCR) 4 tjadningu pentraxina og
transferrins, pekkt bradaproétin 1 ymsum fisktegundum.

Nidurstéodur: Munur var 4 tjaningu CRP-PI og CRP-PII 1 vefjum. Badir
peettir greindust snemma 1 lifur en 50 dogum eftir klak var CRP-PI svo
til horfid en CRP- PII enn til stadar. CRP-PI en ekki CRP-PII sast 1 auga
og heila 35 dogum eftir klak. CRP-II en ekki CRP-I greindist i goblet-
frumum { innyflum. Midad vid genatjaningu vid klak dré tr tjaningu
CRP-PI og CRP-PII 1 fyrstu viku eftir klak en jokst aftur i pridju og
fjordu viku. Tjaning transferrins var allt timabilid heerri en vid klak og 1
hamarki 15 dégum eftir klak. [ 6llum tilfellum sést timabundin leekkun
4 tjaningu pessara priggja patta 4 degi 17 pegar Artimiu (krabbadyr) var
baett 1 f60rio.

Alyktanir: Porska pentraxinin CRP-PI og CRP-PII syndu mismunandi
prétin- og genatjaningu & fyrstu vikum eftir klak. Transferrin, fremur
en pentraxin, er liklegur heilsuvisir { lirfueldi. Oll medhéndlun, par



med talin fé6durbreyting, hefur dhrif 4 éneemiskerfid a fyrstu stigum
lirfueldis.
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Sigurbjorg Porsteinsdéttir’, Vilhjalmur Svansson', Sigridur Jonsdéttir', Lilja
Porsteinsdoéttir!, Sara Bjork Stefansdottir!, Sigridur Bjornsdéttir?, Christina Whimer?,
Bettina Wagner®

Ahrif médur a préun sumarexems hja afkvaemi

]Tilraupastéé HI i meinafraedi 4 Keldum, 2Matvelastofnun, *dyrasjikdomadeild Cornell Ha-
skola, Ipsku, BNA
sibbath@hi.is

Inngangur: Sumarexem er ofneemi i hestum, orsakad af ofneemisvokum
tr biti smamys, (Culicoides spp.) sem lifir ekki 4 [slandi. Tidni sjikdéms-
ins er mun heerri { Gtfluttum hestum en islenskum hestum feeddum
erlendis. Umhverfisdhrif { médurkvidi og frumbernsku eru talin skipta
skopum fyrir heettuna & ofneemi sidar & eevinni. Sumarexem 1 islenskum
hestum er kjorid til ad bera saman dyr af sama erfdauppruna, ttsett
fyrir ofneemisvékum 4 mismunandi proskaskeidum. Rannsaka & hvort
sérvirk métefni i broddmjélk mera sem bitnar hafa verid af smamyi veiti
fololdum peirra vorn gegn exemimu. Bornir verda saman prir hépar
sem eru; 1) titsettir fyrir smamyi eftir ad 6neemiskerfio er proskad, 2) tt-
settir fra kostun an pess ad fa smamyssérvirk métefni med broddmjélk,
3) ttsettir fra kostun en f4 smamyssérvirk moétefni med broddmjolk.
Efnividur og adferdir: Rannséknin byggir 4 premur drgéngum af fol-
6ldum undan 15 merum og einum stéohesti. Bl6d er tekid reglulega tr
foldldum og hryssum til einangrunar & hvitfrumum og sermi, og syni tr
broddmjélk. Tjaning énemissameinda, bodefna, efnaboda og métefna
er numin { fleedisja, elisupréfum og histaminlosunarprofi.

Nidurstodur: Fyrsti argangur feeddur 4 Keldum 2011 er enn 4 [slandi og
bidur ttflutnings. Hryssurnar voru fluttar til Cornell { febriar 2012 og
feeddist neesti drgangur par 4dur en meedur voru ttsettar fyrir smamyi.
Hryssurnar eru ni allar fylfullar og eignast pridja drgang vorid 2013.
[ juli, fyrsta sumarid eftir Gtflutning syndu nokkrar hryssur orlitla
haekkun i smamyssérvirkri histaminlosun. Foléldin hér heima voru
neikvaed, 4, 9 og 12 manada gomul. Fololdin sem feeddust i Cornell i vor
voru neikveed & degi 5 og 25 eftir kostun.

Alyktanir: Um er ad reda langtimarannsékn, en ad minnsta kosti prja
ar purfa ad lida fra feedingu sidasta drgangsins par til 1 ljos kemur hverjir
fa exem.

E99 Eikésapentaen-syra dregur ur tjaningu raesisameinda a
angafrumum an pess ad hafa ahrif 4 getu peirra til ad raesa 6sam-
gena T-frumur i raekt

Swechha Mainali Pokharel'?*#, Arna Stefansdottir'***, Arnér Vikingsson®, Jéna
Freysdéttir>**, Ingibjorg Hardardottir!

'Lifefna- og sameindaliffraedistofa og *6neemisfreedisvid leeknadeildar, Lifvisindasetri HI, *rann-
s6knastofu i gigtsjukdomum og *6neemisfraedideild Landspitala

smp4@hi.is

Inngangur: Omega—3 fjolomettadar fitusyrur (FOFS) hafa 6neemis-
temprandi dhrif og eru oft notadar af sjiiklingum me9 sjalfsofneemi eda
bélgusjikdéma. Litid er vitad um &hrif 6mega-3 FOFS & proskun og
reesingu angafrumna (AF) og getu beirra til ad reesa 6samgena T frumur.
Markmid rannséknarinnar var ad akvarda ahrif eikésapentaen syru
(EPA; 6mega-3 FOFS) og arakidon syru (AA; émega-6 FOFS) 4 reesingu
AF og getu peirra til ad reesa 6samgena T frumur.

Efnividur og adferdir: Ménocytar voru sérheefdir 1 angafrumur an (K-
AF) eda med EPA (EPA-AF) eda AA (AA-AF) til stadar sidustu 24 klst.
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AF voru sidan proskadar med bolgubodefnum og reestar med lipdpo-
lysakkaridi. Reestar AF voru einnig reektadar med ésamgena CD4+ T
frumum. Styrkur bodefna i aeti var meeldur med ELISA adferd og tjaning
yfirbordssameinda med frumufleedisja.

Nidurstddur: Laegra hlutfall af EPA-AF tjadu reesisameindirnar CD40,
CD80, CD86, HLA-DR, CCR7, PD-1L og DC-SIGN samanborid vid
K-AF. AA-AF seyttu meira af IL-23 en EPA-AF eda K-AF og tilhneiging
var til minni seytunar & IL-10 og IL-12p40 og meiri seytunar 4 IL-6 hja
EPA-AF og AA-AF midad vid K-AF. Osamgena T frumur reektadar med
EPA-AF eda AA-AF seyttu meira af IFN- og IL-17 en peer sem voru
reektadar med K-AF. Enginn munur var 4 tjaningu T frumna 4 CD44,
CD54, CD69, PD1, CTLA-4 og CD40L né i frumufjolgun pegar peer voru
recktadar med AF sérheefdum med eda an FOFS.

Alyktanir: Pratt fyrir ad angafrumur, sem voru sérhaedar med EPA, tjadu
minna af reesisameindum hafdi pad ekki dhrif 4 getu peirra til ad reesa
6samgena T frumur. Aukin seyting EPA-AF og AA-AF & IL-6 og IL-23
(bara AA) geeti styrt T frumunum 1 Th1/Th17 bodefnaseytingu.

E 100 Utanfrumufjolsykrur blagraenp6runga ur Blaa I6ninu hafa
ahrif a proska angafrumna og getu peirra til ad raesa 6samgena
CD4+ T frumur in vitro

Asa Bryndis Gudmundsdéttir', Asa Brynjélfsdéttir?, Elin Soffia Olafsdéttir', Sesselja
Omarsdoéttir!, Jona Freysdottir’*®

'Lyfjafraedideild HIf, 2Blaa 16ninu, *rannséknastofu { gigtsjiikdomum og *énaemisfraedideild
Landspitala, *leeknadeild HI
abg3@hi.is

Inngangur: Kilulaga blagreenpérungurinn Cyanobacterium aponinum er
rikjandi lifvera { jardsj6 Blda l6nsins. Psoriasis sjiklingar uppgotvudu
leekningamatt Blda l6nsins skdmmu eftir myndun pess en sjlikdémurinn
er talinn eiga rét sina i trufladri starfsemi T frumna. Prétt fyrir vinseldir
lénsins er litid vitad um asteedur lifvirkni pess. Markmid rannséknar-
innar var ad kanna 4hrif fjdlsykra, sem blagreenpérungurinn seytir,
proska angafrumna og getu peirra til ad reesa 6samgena CD4+ T frumur.
Efnividur og adferdir: Angafrumur sem sérheefst hofdu in vitro tr
moéndcytum tr ménnum voru proskadar med eda an utanfrumufjol-
sykra. Ahrif utanfrumufj6lsykranna voru metin med pvi ad meela bod-
efnaseytun angafrumnanna med ELISA og tjaningu yfirbordssameinda
peirra 1 frumufleedisjd. P4 voru angafrumur sem hofou proskast 4n eda
i navist utanfrumufjdlsykru settar i samreekt med ¢ésamgena CD4+ T
frumum og 4hrifin & T frumurnar metin med pvi ad meela tjaningu
innanfrumu- og yfirbordssameinda 1 frumufleedisja, bodefnaseytun med
ELISA og frumufjolgun med 3H-timidin upptoku.

Nidurstédur: Angafrumur sem héfdu proskast i navist utanfrumufjol-
sykra i styrknum 100 pg/mL seyttu meira magni af IL-10 en angafrumur
proskadar én utanfrumufjslsykra. [ samreekt T frumna og angafrumna,
sem hofou proskast med utanfrumufjolsykrum, meeldist einnig markteek
heekkun 1 IL-10 seytun samanborid vid vidmid og pad var tilhneiging til
heerra hlutfalls af T frumum sem tjadu Foxp3 og IL-10 en leegra hlutfalls
af PD1+ T frumum.

Alyktanir: Utanfrumufjélsykrur sem blagreenporungurinn C. aponinum
seytir 6rva angafrumur til ad seyta auknu magni af éneemisbeelandi
bodefninu IL-10 og angafrumurnar reesa 6samgena CD4+ T frumur {
samraekt sem virdast sérheefast i T beelifrumur (Treg).
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E 101 Hrein pneumdékokkafjdlsykra lamar kimstodvarhvarf og eydir
til frambudar métefnaseytandi frumum sem hafa myndast vid frum-
bélusetningu nyburamisa med préteintengdu fjdlsykrubdluefni

Stefania P. Bjarnarson'?, Hreinn Bendnisson'?, Giuseppe Del Giudice®, Ingileif
Jonsdottir'>*

I’Onaem’isfraeéideild Landspitala, 2laeknadeild HI, *Novartis Vaccines & Diagnostics, Siena,
Italiu, ‘Islenskri erfdagreiningu
stefbja@landspitali.is

Inngangur: Vid hofum synt ad endurbdlusetning med hreinni pneumo-
kokkafjolsykru (PPS) undir hiid (s.c.) skerdir PPS-sérteekt métefnasvar,
sem hefur myndast vid frumbdlusetningu med préteintengdu fjolsykru-
boluefni (Pnc-TT), en ekki ef bélusett er um nefslimhad (i.n). Markmid
rannséknarinnar var ad meta langtimadhrif endurbélusetninga med
PPS 4 svorun fjdlsykrusérteekra B-minnisfrumna 1 milta, og ratvisi PPS-
sérteekra moétefnaseytandi frumna og vidhald 1 beinmerg (BM).
Efnividur og adferdir: Nyburamys (einnar viku) voru frumbdlusettar
s.c. eda in. med Pnc-TT og éneemisgleedinum LT-K63 og endurbdlusettar
med PPS+LT-K63 eda saltvatni 16 dogum sidar. Miltu voru einangrud a
sjounda degi eftir endurbélusetningu og vefjasneidar litadar med PNA
(kimmidjur). Fjoldi IgG+ métefnaseytandi frumna (AbSC), sem voru
sérteekar fyrir fjolsykru- eda préteinhluta bdluefnisins, var metinn {
milta og beinmerg (BM) med ELISPOT 7, 23 og 39 dégum eftir endur-
bélusetningu.

Nidurstodur: Sjo dogum eftir endurbélusetningu voru virkar kimstodv-
ar flestar i miisum sem voru endurbélusettar med PPS in. en feestar
i peim sem fengu PPS s.c. Einnig var tidni fjolsykrusérteekra AbSCs {
milta, en ekki i BM, marktaekt leegri eftir endurbélusetningu med PPS
s.c. en saltvatnis.c. eda PPS i.n. Sama sést 4 23. og 39. degi, nema hvad pa
greindust einnig markteekt feerri fiolsykrusérteekar AbSCs i BM eftir PPS
s.c. endurbdlusetningu midad vid saltvatn s.c. eda PPS in. Pessi faekkun
AbSC endurspegladist i leegri styrk og seekni PPS-sérteekra moétefna 1
sermi og minni verndarmeetti gegn pneumokokkasykingum.
Alyktanir: Endurbélusetning med hreinni fjdlsykru undir hid eydir
til frambtuidar fjolsykrusérteekum minnisfrumum og métefnaseytandi
frumum sem hafa myndast vid frumbdlusetningu med préteintengdu
fjlsykrubéluefni.

E 102 Hlutur 6sérhzeféa oneemiskerfisins i sérhaefingu CD8+ TSt
frumna

Andri Leé Lemarquis', Una Bjarnardottir?, Jona Freysdéttir'?, Bjorn Rinar
Ludviksson'?

"Leeknadeild HI, 26neemisfreedideild Landspitala

all10@hi.is

Inngangur:Meinmyndunfjéldasjikdémaerorsokud afroskunabeeligetu
6neemiskerfisins. Aukinn dhugi er 4 hlutverki CD8+ T styrifrumna (TSt)
i pvi samhengi. Markmi0 rannséknar er ad meta hlut 6sérhaefda 6neem-
iskerfisins i sérheefingu CD8+ framkalladra TSt (iTSt) og beeligetu peirra.
Efnividur og adferdir: Oproskadar manna CD8+ T-frumur skilgreindar
sem CD25-CD45RA+ voru einangradar tr einkjarna blédfrumum og
reektadar 1 fimm daga 4 anti-CD3 hidudum plétum med anti-CD28,
IL-2, TGF-f1 med og an IL-1p eda TNF-a. Til ad meta beelivirkni frumn-
anna voru peer settar i 6samgena reekt med CFSE litudum einkjarna
blodfrumum og Epstein-Barr stperantigen prlserudum B-frumum
(EBB). Sérheefingarfeerni 6reyndra CD8+ T frumna { iTSt var metinn {
samreekt vid 6samgena proskadar angafrumur af stérkyrningsuppruna
(mDC) med og an IL-2 og TGF- p1. Svipgerd iTSt var akvordud med

42 LAEKNAbIasis 2011/97

fleedifrumusjd. CD8+ iTSt svipgerd var skilgreind sem CD8+CD127-
CD25highFoxP3+.

Nidurstédur: IL-1 og TNF-a hamla ekki sérheefingu CD8+ iTSt (% sér-
heefdra an IL-1p eda TNF-a =19,4 % vs med IL-14 =18,0% eda med TNF-a
=17,15%; p = n.s.). Bélgumidlarnir virdast p6 hindra beeligetu peirra (%
frumuskiptinga, iTSt 15,2% vs iTSt med IL-1f 22,3%; p <0,05). Virkjun
6proskadra CD8+ T frumna med ésamgena mDC leiddi til markteeks
meiri sérheefingar CD8+ iTSt (9,5%, p< 0,03). Sérheefingin var aukinn ef
i raekt var utanadkomandi IL-2 og TGF-p1 (% CD8+ iTSt an IL-2/TGF-f
=19,5% vs med =15,9%). Tjaning CD80 og CD86 yfirbordssameinda hja
angafrumum var auk pess markvert minni ef peer voru utsettar fyrir
CD8+ iTSt.

Alyktanir: TL-18 og TNF-o virdast ekki hamla proskun CD8+ iTSt
svipgerdar. Starfheefni CD8+ iTSt er b6 skert af IL-1p og TNF-c.. Orvun
6proskadra CD8+ T frumna med 6samgena mDC virdist leida til CD8+
TSt proskunar.

E 103 Virdisaukandi og virdissnaud vinna hjukrunarfraedinga a
bradamottoku

Sélrtin Rinarsdéttir'#, Helga Bragadottir®*, Helgi P6r Ingason?, Snjélfur Olafsson'

'Vidskiptafraedideild, *idnadarverkfraedi-, vélaverkfreedi- og tolvunarfreedideild og *hjikrunar-
fraedideild HI, ‘Landspitala

solrunr@landspitali.is

Inngangur: Geedi hjikrunar skipta skopum fyrir drangur pjénustunnar.
Mikilveegt er ad nyta pekkingu hjikrunarfreedinga sem best i pagu
sjtiklinga 4 brddamottoku. Virdisaukandi vinna hjikrunarfreedinga
felur 1 sér vinnu sem mikilveegt er ad hjikrunarfraedingar sinni par sem
hiin studlar ad velferd sjiklinga. Virdissnaud vinna hjikrunarfreedinga
er vinna sem ekki pjénar hagsmunum sjiklinga beint eda er hreinlega
séun. Tilgangur pessa verkefnis var ad varpa lj6si 4 virdisaukandi og
virdissnauda vinnu hjiikrunarfreedinga 4 bradaméttoku.

Efnividur og adferdir: Gerd var bein vettvangsathugun 4 hjiikr-
unarfreedingum 4 bradamoéttoku Landspitala. Patttakendum, sem voru
reyndir hjikrunarfreedingar, var fylgt eftir heilar 10 vaktir eda 1 samtals
80 klukkustundir og var gdgnum um vinnu peirra safnad { handtélvu og
4 stafreent upptokuteeki.

Nidurstédur: Samtals voru 77,35% af vinnutima hjikrunarfreedinga
virdisaukandi og fér mestur timi patttakenda i beina og ébeina uménn-
un sjuklinga eda 67,84% sem telst virdisaukandi fyrir sjiklinga. Peettir
sem meeldust titt og teljast til virdissnaudrar vinnu og nokkur timi fér
i eru til deemis ad fylla it rannséknarbeidnir og ad undirbtia riimsteedi.
Vinna patttakenda var titt rofin par sem peir purftu ad beina athyglinni
ad einhverju nyju, peir voru mikid 4 ferdinni & milli stada innan deildar-
innar og purftu oft ad sinna fjlverkavinnslu.

Alyktanir: Mestur hluti vinnutima hjiikrunarfreedinga 4 bradaméttoku
fer i virdisaukandi vinnu, en pé er svigriim til trbéta par sem greina
m4 atridi sem draga tr virdi vinnunnar. Mikilveegt er fyrir hjikrunar-
freedingana sjalfa, samstarfsfélk peirra, stjornendur og radamenn ad atta
sig 4, vidurkenna og vinna med ahrifapeetti vinnunnar svo auka megi
virdi hennar og par med geedi pjénustunnar og éryggi sjiklinga.



E 104 Starfsumhverfi 4 haskolasjukrahusi. Gildi blandadra rann-
s6knaradferda

Sigriin Gunnarsdéttir, Helga Bragadéttir, Helgi Pér Ingason

Hjtkrunarfreedideild HI, Landspitala, teekni- og verkfreedideild HR

sigrungu@hi.is

Inngangur: Rannsoknir syna a0 starfsfélk sjiikrahtisa byr vid umtalsvert
dlag 1 starfi sem tengist til deemis émarkvissum samskiptum, skorti &
upplysingum og bunadi. Rannséknum um starfsumhverfi & sjikra-
htisum hefur fj6lgad en fdar rannséknir veita innsyn { heildarmynd
margra patta sem hafa ahrif 4 vinnu og starfsgetu 4 sjikrahdtsi. Tveer
yfirgripsmiklar rannséknir med blandadri adferd varpa ljési 4 vinnu og
starfsumhverfi 4 haskolasjtikrahtsi.

Efnividur og adferdir: Gognum var aflad med stodludum meeliteekjum
og eigindlegum adferdum. [ fyrri var gagna aflad med kénnun og
rynih6pum um vidhorf til starfsumhverfis og lidan i starfi og i seinni
sofnudu athugendur gégnum um vinnu og dhrifapeetti i gagnagrunn
handtélvu og med athugasemdum. Patttakendur voru hjikrunarfred-
ingar, ljosmeedur og sjtikralidar.

Nidurstodur: Badar rannséknirnar syna ad eigindlegu nidurstodurnar
stadfesta nidurstodur megindlega hlutans um leid og peer varpa skyrara
ljési & adra peetti i starfsumhverfi sem hafa ahrif 4 vinnu og starfsgetu. |
fyrri ranns6kninni kom fram mikil starfsdneegja pratt fyrir vaxandi dlag
i starfi en rynih6paviotdl syna ad innri starfshvot er par mikilveegur
ahrifapéttur. [ seinni rannsékn syndu stadladar meelingar ad vinna pétt-
takenda einkenndist af tidum truflunum og eigindleg gogn varpa ljési 4
hvernig truflanir eiga sér stad.

Alyktanir: Nidurstodur syna ad med fjolbreyttum rannséknaradferdum
ma varpa ljési 4 flokid samspil patta {1 starfsumhverfi & sjikrahusi.
Megindlegu nidurstodurnar samrymast rannséknum erlendis og eigind-
legi hlutinn varpar nyju ljési 4 fyrirliggjandi pekkingu og veitir nyja
innsyn i vidfangsefnid. Blandadar rannséknaradferdir fela i sér mikilveeg
teekifeeri til ad auka skilning & dhrifapattum i vinnuumhverfi og til ad
finna leidir til drbéta 1 skipulagi og stjérnun sjiikrahiisa sjiiklingum og
starfsfolki til hagsbota.

E 105 Eflandi sjuklingafraedsla og heilsutengd lifsgaedi sjuklinga
sem fara i gervilidaadgerdir 8 mjodm og hné

Arin K. Sigurdardéttir, Gunnhildur H. Gunnlaugsdéttir, Brynja Ingadéttir
Haskolanum & Akureyri, skurdleekningasvioi Landspitala
arun@unak.is

Inngangur: Gervilidaadgerdir eru algengar og eru stért inngrip fyrir
sjtiklinginn. Freedsla i gegnum adgerdaferlid gagnast sjiklingum en
sjtiklingar fa oft ekki pa freedslu sem peir veenta og freedslan er ekki
byggd 4 hugmyndafreedi eflingar. Samband er 4 milli uppfylltra freedslu-
parfa og meiri heilsutengdra lifsgeeda. Tilgangur rannséknarinnar var
ad kanna hvernig veentingum sjiklinga, sem fara i gervilidaadgerd a
mjodm og hné, til fraedslu er meett og tengslum pess vid mat sjiiklinga &
heilsutengdum lifsgeedum.

Efnividur og adferdir: Framvirk, lysandi samanburdarrannsékn med
premur meelipunktum; timi 1) fyrir adgerd og fyrir formlega freedslu um
adgerdina; timi 2) vid ttskrift eftir adgerd a sjukrahtsinu, eftir formlega
ttskriftarfreedslu; timi 3) sex til sjo manudum eftir adgerd. Urtakid var
sjtiklingar sem féru i skipulagdar gervilidaadgerdir fra jandar til né6vem-
ber 2010, 4 peim premur sjtikrahtisum 4 fslandi sem framkvaema gervi-
lidaadgerdir. Notud voru prji meelitaeki, eitt meelir veentingar sjtiklinga
til freedslu, annad fengna freedslu og pad pridja heilsutengd lifsgeedi.
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Nidurstodur: A tima 1 svorudu 280 sjiklingar, 4 tima 2 svérudu 220 og
4 tima 3 svorudu 210 spurningalista. Medalaldur var 65,4 ar og aldurs-
bilid fra 37 til 87 ara. Medallegutimi var 6,6 dagar. Patttakendur héfou
miklar veentingar til freedslu en peir fengu minni freedslu en peir veentu
og munurinn eykst fra tima 2 til tima 3. Heilsutengd lifsgeedi aukast fra
pvi fyrir adgerd til 6-7 méanada eftir adgerd. Fram kom markteekt sam-
band 4 milli mats & heilsufari 4 tima 3 og hversu vel veentingum um
freedslu var meett.

Alyktanir: Pad er dlyktad ad endurskoda purfi innihald sjuklinga-
freedslu vegna gervidlidaadgerda 4 fsland.

E 106 Vidbétarvinnualag hja hjikrunarfreedingum a kennslusjukra-
hiasum

Helga Bragadéttir

Hijtkrunarfreedideild HI og Landspitala

helgabra@hi.is

Inngangur: Hjtikrunarfreedingar standa oft frammi fyrir 6veentum
tofum og truflunum i vinnu sinni og purfa ad sinna ymsu auk uménn-
unar sjiklinga. Vidbétarvinnudlag er pad sem hjikrunarfreedingar
skynja pegar atlast er til ad peir axli 6fyrirséda vidbotardbyrgd um leid
og peir sinna fjdlbreyttum skyldustdrfum sinum innan péttskipulagdra
timamarka. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad varpa ljési 4 vidbétar-
vinnualag hja hjikrunarfreedingum & kennslusjtikrahtisum 4 fslandi.
Efnividur og adferdir: Um lysandi rannsékn var ad reeda. Gégnum var
safnad med spurningalista um vidbétarvinnudlag sem sett er fram 1 28
stadheefingum. Patttakendur voru 277 kliniskir hjikrunarfreedingar a
tveimur kennslusjikrahtsum.

Nidurstodur: Yfir 80% patttakenda voru sammala pvi ad eftirfarandi
atridi studludu ad vidbétarvinnualagi hja hjikrunarfreedingum: areiti
vinnuumhverfi; erfidleikar vid ad framkveema og forgangsrada fjolda
verkefna innan tiltekinna timamarka; ldi og preyta; vidbétardbyrgd
vegna leidsagnar nema og nyrra hjikrunarfraedinga; 6nég ménnun. Pad
sem hafdi studlad ad vidbotarvinnuélagi oft eda alltaf hja flestum sidasta
manudinn var: areiti i vinnuumhverfi; erfidleikar vid ad framkvaema
og forgangsrada fjolda verkefna innan tiltekinna timamarka; 6nég
monnun; ny eda breytt skraning sem stofnunin krefdist.

Alyktanir: Pad sem helst studlar ad vidbétarvinnualagi hja hjikr-
unarfreedingum 4 kennslusjikrahtisum lytur ad vinnuumhverfi,
monnun, leidsdgn nema og nys starfsfélks og preytu og ltia pétttakenda.
Hjikrunarfreedingar sjalfir og stjérnendur i heilbrigdispjénustu purfa
ad gera sér grein fyrir pessum dhrifapattum og taka tillit til peirra vid
skipulag umhverfis og vinnu. Mikilveegt er ad lagmarka vidbétarvinnu-
alag hja hjikrunarfreedingum svo ad kraftar peirra, pekking og timi

nytist sem best { uménnun sjiiklinga.

E 107 Likamspyngdarstudull islenskra grunnskélabarna og hjiukrun
barna i skélum sem eru yfir kjorpyngd

Brynja Orlygsdéttir', Ragnheidur Osk Erlendsdéttir?, Sigriin Huld Hjartardottir?,
Urdur Norddahl®

'Hjtikrunarfraedideild HI, 2préunarstofa Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins, *Lund University
brynjaor@hi.is

Inngangur: Undanfarid hefur verid reett um vaxandi ofpyngd og offitu
barna 4 Vesturlondum. A fslandi meela skélahjikrunarfreedingar haed
og pyngd skélabarna, til ad reikna likamspyngdartudul (LPS) og fylgjast
med hvernig bornin fylgja vaxtarkdrfu. Hins vegar er minna vitad um
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pad hvernig skélahjikrunarfreedingar hér 4 landi sinna bérnum yfir
kjorpyngd, p6 vitad sé ad foreldrar pessara barna dska eftir auknu
samstarfi vid skolahjikrunarfreedinga. Tilgangur rannsdknarinnar var
tvipeettur:1) ad lysa faraldsfreedi LPS skdlabarna i fyrsta, fjérda, sjounda
og niunda bekk, fra skélaarinu 2003 /4 til 2011/12; og 2) ad skoda verklag
islenskra skdlahjiikrunarfreedinga i samskiptum vid born yfir kjérpyngd
og foreldra peirra.

Efnividur og adferdir: Ranns6knin var megindleg, lysandi og gagna-
sofnun tvipeett:1) gogn um likamspyngdartudul voru fengin tr raf-
reenum gagnagrunni heilsuverndar skélabarna 4 héfudborgarsvaedinu
skoladrid 2003/4 til 2011/12 og 2) rafreenn spurningalisti (Minnesota
School Nurse Survey), um verklag skélahjikrunarfraedinga, var sendur
til allra skolahjikrunarfreedinga 4 landinu vorid 2011.

Nidurstédur: Arid 2008 reyndust flest born vera yfir kjorpyngd eda
22,5% hja badum kynjum. Fjoldinn var nokkud stédugur pessi niu 4r,
en tidni of feitra barna sveifladist nokkud. T yngri bekkjunum voru fleiri
stilkur yfir kjorpyngd, en drengir { efri bekkjum. Riimlega 60% skola-
hjikrunarfreedinganna hoéféu oft/stundum veitt barni rddgjof vegna
pess ad pyngd var dhyggjuefni og haft samband vid foreldra. Af hjikr-
unarfreedingum hofou 56,6% oft/stundum reglulegt eftirlit med pyngd
barnanna.

Alyktanir: Ofpyng/ offita barna hefur ekki aukist sidastlidin niu ar, likt
og aratugina 4 undan. Margir skélahjikrunarfraedingar beita thlutun
pegar born eru yfir kjorpyngd. Hins vegar eru teekifeeri heilbrigdis-
pjénustunnar félgin 1 samreemdri ihlutun byggdri 4 drangursrikum
adgerdum.

E 108 Fra hugmyndum til hagnytingar. Hvernig nidurstédur ar rann-
s6knum a vinnu starfsfélks i hjikrun nytast vid hénnun a nyjum
spitala

Helgi Pér Ingason’, Helga Bragadéttir?®, Sigrin Gunnarsdottir?

!Teekni- og verkfraedideild HR, *hjikrunarfraedideild Hi, *Landspitala
helgithor@ru.is

Inngangur: Tilgangur rannséknar var ad skoda hvernig rannséknir 4
vinnu og starfsumhverfi 4 haskélasjiikrahisi skila pekkingu sem nytist
vid gerd forsagnar fyrir nytt sjikrahis.

Efnividur og adferdir: Rannsokn 4 vinnu- og starfsumhverfi fér fram
med blandadri adferd par sem megindlegum og eigindlegum gdgnum
var safnad med stodludum meeliteekjum og vidtolum. Uttekt 4 hvernig
stadid var ad hagnytingu pessara nidurstadna for fram med vidtolum
og med pvi ad skoda skilagdgn fra honnunarteymi haskélasjiikrahtss.
Nidurstédur: Rynihépavinna hefur skilad miklum upplysingum sem
nyttar hafa verid i forhénnun. Upplysingar tr rannsékn 4 vinnu og
vinnuumhverfi eru af 66rum meidi og peer komu sem vidboét inn 1 for-
sagnarvinnu hénnunarteymisins. Deemi eru meelingar 4 gonguleidum
og genginni vegalengd starfsmanna 4 voktum, en paer voru nyttar vid
ad setja fram fyrirkomulag ryma 4 nyjum deildum. Annad deemi er ad
upplysingar um tidar ferdir starfsfélks vid ad seekja vatn fyrir starfsmenn
hofdu 4hrif & stadsetningu vatnspoésta.

Alyktanir: Bygging 4 nyju héskélasjikrahtsi er stért og umfangsmikid
verkefni. Mikid er 1 hiifi ad vel takist til og ad mannvirkid uppfylli parfir {
nitid og framtid. Pvi er naudsynlegt ad vanda til verka i undirbtiningi og
parfagreiningu og medal annars tryggja ad nidurstédur tr rannsoknum
a vinnu og vinnuumhverfi hjikrunarstarfsflks nytist vid skilgreiningu
og azetlanagerd i verkefninu.
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E 109 Ferill almennrar kvidaroskunar, félagsfzelni og felmturs-
réskunar a tveggja ara timabili hja folki af roménskum uppruna

Andri S. Bjornsson’, Nicholas J. Sibrava?, Courtney Beard? Ethan Moitra? Risa B.
Weisberg?®, Martin B. Keller?

'Salfreedideild HI, 2Dpt of Psychiatry and Human Behavior og *Dpt of Family Medicine, Warren
Alpert Medical School of Brown University
asb@hi.is

Inngangur: Kvidaraskanir eru mjog algengar og hafa margvisleg skad-
leg ahrif 4 lif folks. Pad er skortur 4 vondudum langtimarannséknum &
pessu svidi og sérstaklega medal minnihlutahépa.

Efnividur og adferdir: Hér segir frd langtimarannsékninni Harvard/
Brown Anxiety Research Project (HARP). I pessum hluta rannséknar-
innar voru patttakendur 87 Bandarikjamenn af rémnskum (latino) upp-
runa med almenna kvidardskun (generalized anxiety disorder), félags-
feelni (social anxiety disorder) og/eda felmtursroskun (panic disorder).
bjalfad matsfolk beitti kliniskum vidtélum til ad greina kvidaraskanir og
adrar gedraskanir samkveemt greiningalykli ameriska gedleeknafélags-
ins (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) og meta
lifsgeedi og ymsa adra peetti. Patttakendum er fylgt eftir { fimm ar med
arlegum vidtolum og segir hér fra ferli pessara kvidaraskana fyrstu tvo
arin 1 rannsékninni. Kaplan-Meier greiningu 4 afkomugildum (survival
analyses) var beitt.

Nidurstddur: Pad voru 0,15 likur 4 pvi ad pétttakendur med almenna
kvidaréskun hlytu fullan bata (recovery), 0,05 likur & pvi ad patttak-
endur med félagsfaelni hlytu bata og loks 0,11 likur & pvi ad patttakendur
med felmtursréskun hlytu bata.

Alyktanir: Nidurstodurnar gafu til kynna ad kvidaraskanir séu lang-
vinnari medal f6lks af réménskum uppruna { samanburdi vid trtok sem
einkennast af Bandarikjaménnum af nordur-evrépskum uppruna.

E 110 AJd takast a vid lifid eftir krabbamein. Fysileiki radgjafar-
medferdar sem byggd er a hugrzenni atferlismedferd fyrir folk med
krabbameinstengda preytu ad lokinni krabbameinsmedferd

Rannveig Bjork Gylfadoéttir!, Sigridur Gunnarsdottir?

'Lj6si0, endurhaefingar- og studningsmidstod, Heilsugeeslunni Akranesi, *hjikrunarfreedideild
HI, Landspitala

rannveig@ljosid.is

Inngangur: Einstaklingum sem greinast med krabbamein og ljiika
krabbameinsmedferd fjdlgar sifellt. Peir buia oft vid langtimaafleidingar
pess, par 4 medal krabbameinstengda preytu. Preytan hefur hins vegar
litid verid rannsokud og faar silfélagslegar medferdar- og endurheef-
ingarleidir verid 1 bodi til pess ad draga tir afleidingum preytu.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru sex konur, medalaldur 55 &r,
sem hofou fengid brjéstakrabbamein, lokid medferd fyrir tveimur drum
ad medaltali og voru metnar med preytu. Konurnar fengu klukkutima
sérhannada radgjafamedferd veitta af hjiikkrunarfreedingi, tvisvar 1 viku,
i sex skipti alls. Alyktanir voru dregnar um fysileika medferdar tt fra
framkveemd rannséknar, nidurstodum tr spurningalistunum sem unnid
var tr med lysandi heetti med samanburdi gagna og nétum rannsakanda.
Nidurstodur: Nidurstodur verkefnisins benda til pess ad medferdin sé
fysileg. Konunum fannst medferdin oftast hjalpa sér mikio vid ad takast
4 vid preytu og gafu henni 9,5 stig af 10. Visbendingar voru um betri
lidan kvennanna eftir medferdina. Ahrifasteerd (effect size) medferdar
4 preytu meeldist mikil, meiri & preytukvarda Piper, d=2 en 4 nimera-
kvarda, d=1,3. Ahrifasterd 4 vanlidan 4 vanlidanarkvardanum meeldist
lika mikil, d=1,3. Ahrifasteerd 4 einkenni punglyndis og kvida maeld med



HADS-S meeliteekinu var mikil 4 punglyndi, d=0,8 en litil 4 kvida, d=0,3.
Alyktanir: Nidurstodurnar syndu ahrifasterdir sem gefa visbendingu
um ad inngripid geti nyst vid préun medferdar i klinisku starfi og til
framtidarrannsékna med steerra trtaki.

E 111
Arna Hauksdéttir', Hanne Krage Carlsen', Unnur Valdimarsdottir!, Gudrdn
Pétursdottir?

Midst6d 1 lydheilsuvisindum HI, Stofnun Seemundar fréda HI

arnah@hi.is

Salrzen lidan i kjolfar eldgossins i Eyjafjallajokli

Inngangur: Ad upplifa eldgos 1 navigi getur haft langvarandi ahrif &
heilsu manna. Pekking 4 pessu svidi takmorkud, sérstaklega 4 ahrifum
4 salreena lidan, par sem eldgos verda sjaldan 1 16ndum med sterka inn-
vidi sem geta stadid ad ftarlegum rannséknum. { kjolf ar eldgossins
Eyjafjallajokli vorid 2010 voru rannsokud 4hrif pess 4 andlega heilsu og
pau greind eftir bisetu, bakgrunni og upplifun einstaklinganna.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin tok til 1615 ibda & Sudurlandi og
697 Skagafirdinga (samanburdarhépur) sem svorudu spurningalista &
pappir eda rafreent haustid 2010. Spurningalistinn innihélt ymsar meel-
ingar 4 salreenni lidan auk spurninga um likamleg einkenni og sérstakra
spurninga um upplifun 4 eldgosinu.

Nidurstodur: Svor barust frd 71% eldgosahopsins og 73% samanburdar-
hépsins. Peim sem upplifad hofou eldgosid reyndist heettara vid andlegri
vanlidan (OR 1,3; CI 1,0-1,7) en hvorki svefnleysi (OR 0,8; CI 0,6-1,0) né
inntoku svefn- eda gedlyfja (OR 0,8; CI 0,6-1,1). Pegar eldgosahépurinn
var skodadar sérstaklega med tilliti til busetu, kom 11j6s ad peir sem naest
bjuggu voru liklegri til ad eiga vid svefnvandamal ad strida (OR 2,8; CI
1,3-)9) og taka inn ged- eda svefnlyf (OR 2,8; CI 1,3-6,3), borid saman vid
pa sem fjeer bjuggu. Nidurstodur syndu einnig ad um helmingur hafdi
sétt ibdafundi til upplysinga og studnings og 62% poéttu afleidingar
eldgossins ekki eins neikvaedar og vid var ad biast. Ennfremur kom 11j6s
ad peir sem hofou ordid fyrir eignatjéni i kjolfar eldgossins attu vid meiri
vanlidan ad strida en peir sem ekki h6fou ordid fyrir eignatjoni.
Alyktanir: Nidurstodur syna ad afmarkadur hépur getur att 4 heettu sél-
reenan heilsufarsbrest eftir dlag af pessu tagi. Frekari rannséknir purfa
ad beinast ad peim hépi med dherslu 4 studning og eftirfylgni.

E 112 Endurkoma eftirlifenda tsunami-fl68bylgjunnar til hamfara-
svaedanna einu ari sidar. Fjortan manada eftirfylgd

Ragnhildur Gudmundsdéttir!, Christina Hultman?, Unnur A. Valdimarsdéttir'?

'Midstod i lydheilsuvisindum HI, 2Dpt of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska
Institutet, Stokkhdlmi, *Dpt of Epidemiology, Harvard School of Public Health, Boston, BNA

rag16@hi.is

Inngangur: Nattiruhamfarir geta haft langtimadhrif 4 geSheilsu eftirlif-
enda. Seensk yfirvold budu 6llum seenskum eftirlifendum tsunami-fl6o-
bylgjunnar i Asfu 2004 ad heimszekja hamfarasveedin ari sidar. Kénnud
voru einkenni og gedheilsa saenskra eftirlifenda sem féru tilbaka til
hamfarasveedanna og eftirlifenda sem féru ekki.

Efnividur og adferdir: Rannséknin byggir 4 hépi 10.116 seenskra
eftirlifenda tsunami-flédbylgjunnar 2004 sem komu heim til Svipjédar
4 fyrstu premur vikunum eftir hamfarirnar. Alls svérudu 4.932 (49%)
spurningalista 14 manudum sidar. Patttakendur voru spurdir hvort peir
hefdu farid til baka til hamfarasveedanna, einnig um bakgrunnspeetti,
tutsetningu fyrir afalli, afallastreitueinkenni og gedheilsu 14 manudum
eftir heimkomu.
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Nidurstodur: Alls foru 1.264 (26%) eftirlifendur til baka til hamfara-
sveedanna. Peir voru liklegri til ad vera karlmenn, 40 dra og eldri, med
grunnmenntun. Einnig ad hafa misst dstvin, verid sjalfir eda att astvin 4
spitala & hamfarasveedum, verid 4 Khao Lak eda Phuket-strond, fengio
studning & hamfarasveedum og unnid sjalfbodastarf & hamfarasveedum.
Enginn munur fannst & brottflutningstima og afallaségu milli eftirlif-
enda sem féru og féru ekki. Endurkoma 4 hamfarasvaedi var hvorki
tengd heerri dheettu 4 4fallastreitueinkennum (leidrétt likindahlutfall 1,2;
95% Oryggisbil 1,0-1,4) né lakari gedheilsu (leidrétt likindahlutfall 1,1;
95% oryggisbil 0,9-1,3) 14 manudum eftir hamfarirnar.

Alyktanir: Senskir eftirlifendur tsunami-flodbylgjunnar sem féru til
baka til hamfarasveeda 4ri sidar skyrdu fra alvarlegri ttsetningu fyrir
afalli samanborid vid eftirlifendur sem féru ekki. Eftir leidréttingu fyrir
utsetningu fyrir afalli fannst enginn munur 4 afallastreitueinkennum
eda gedheilsu milli eftirlifenda sem féru til baka og eftirlifenda sem féru
ekki til baka.

E 113 Likaminn tjair pad sem vié komum ekki i ord

Sigriin Sigurdardéttir, Sigridur Halld6rsdéttir, Sley S. Bender
Haskolanum & Akureyri, Haskola [slands
sigrunsig@unak.is

Inngangur: Rannsoknir syna ad kynferdislegt ofbeldi i bernsku getur
haft mjog vidteekar og alvarlegar afleidingar fyrir heilsufar og aukin
heetta er 4 flokinni fallastreituréskun. Tilgangur rannséknarinnar var
a0 kanna heilsufar konu sem vard fyrir itrekudu kynferdislegu ofbeldi
i esku af hendi fimm ndkominna adila fra tveggja til priggja 4ra aldri
og fram 4 fullordinsér, hin er { dag um fertugt. Hiin vard einnig fyrir
andlegu ofbeldi og einelti i eesku og & fullordinsarum.

Efnividur og adferdir: Rannséknaradferdin er eigindleg tilfellarann-
s6kn, Vancouver-skélinn i fyrirbeerafreedi sem eetlad er ad auka pekk-
ingu og dypka skilning & tilteknum mannlegum fyrirbeerum i peim
tilgangi ad beeta mannlega pjénustu eins og heilbrigdispjénustuna.
Tekin voru sex formleg viotol vid eina konu og fleiri 6formleg 4 priggja
maénada timabili.

Nidurstédur: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad kynferdislegt
ofbeldi i bernsku getur haft mjog alvarleg og nidurbrjétandi ahrif fyrir
heilsufar og valdid alvarlegum og ,6ttskyranlegum” likamlegum ein-
kennum. Nidurstddunum er skipt i prjii meginpemu: a) Sagan hennar,
endurtekin 4f6ll og andlegt nidurbrot; b) Nidurbrot likamans, salvefreen
einkenni; ¢) Nidurbrot konunnar, médurlifid.

Alyktanir: Kynferdislegt ofbeldi i aesku er mjog alvarlegur dheettupattur
fyrir flokin heilsufarsvandamal og é4fallastreituréskun. Efla parf pekk-
ingu heilbrigdisstarfsfélks 4 slikum einkennum til ad geta brugdist vid
med videigandi medferdartrraedum.

E 114 Hinn langi armur kynferdisofbeldis i zesku. Ahrif 4 alagspaetti
og lidan a fullordinsaldri

Riinar Vilhjilmsson
Hijtkrunarfreedideild HI
runarv@hi.is

Inngangur: Rannséknir hafa leitt 1 [jos margvislegar langvinnar afleid-
ingar kynferdisofbeldis i aesku. Slikt ofbeldi hefur verid tengt ymiss
konar erfidleikum og vanlidan fram 4 fullordinsaldur. Tilgangur rann-
s6knarinnar var ad athuga hvort reynsla af kynferdislegri areitni og
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kynferdisofbeldi fyrir 16 dra aldur hefdi ahrif 4 dlagspeetti og salreena
vanlidan 4 fullordinsaldri.

Efnividur og adferdir: Landskonnun Heilbrigdi og adsteedur [slendinga
I byggdi 4 slembitrtaki 18-75 4ra fslendinga (N=1532, heimtur 60%).
Svarendur voru spurdir hvort peir hefdu ordid fyrir alvarlegum nei-
kveedum atburdi eda b1id vid erfidar adsteedur fyrir 16 dra aldur. Unnid
var ur svorum peirra sem nefndu sérstaklega kynferdislega areitni og
kynferdisofbeldi (naudgun eda kynferdislega misnotkun).

Nidurstodur: Peir sem ordid hofou fyrir kynferdislegri areitni eda kyn-
ferdisofbeldi 1 aesku upplifdu meiri kvida, punglyndi og reidi 4 fullord-
insaldri. P4 kom 11j6s ad kynferdisleg dreitni og kynferdisofbeldi 1 aesku
tengdist ymiss konar langvinnum erfidleikum & fullordinsdrum, auk
pess sem kynferdisofbeldid tengdist 6drum neikvaedum lifsvioburdum
sidar 4 eevinni. Loks kom 1 1j6s ad kynferdisleg areitni og sérstaklega
kynferdisofbeldi 1 aesku tengdist kvida, punglyndi og reidi 4 fullordins-
aldri, pott tekid veeri tillit til erfidleika og afalla sidastliona 12 manudi.
Alyktanir: Nidurstédurnar gefa visbendingar um ad kynferdisofbeldi 1
@sku hafi bein 4hrif 4 salreena vanlidan & fullordinsaldri og einnig 6bein
dhrif med pvi ad studla ad neikveedum atburdum og langvinnum erfid-
leikum, sem einnig hafa 4hrif 4 vanlidanina. Armur kynferdisofbeldis {
@sku er langur og hefur margvisleg neikvaed ahrif 4 adsteedur og lidan
einstaklinga fram & fullordinsaldur. Miklu skiptir ad leita feerra leida til
ad vinna gegn kynferdilegri dreitni og kynferdisofbeldi.

E 115 Heilasedaafoll eftir opnar hjartaskurdadgerdir a islandi 2002-
2006

Rut Skiladéttir', Martin Ingi Sigurdsson?, Haukur Hjaltason'?, Témas
Gudbjartsson'?

"Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild og *taugadeild Landspitala
rus2@hi.is

Inngangur: Heilacedaafoll er alvarlegur fylgikvilli opinna hjartaskurdad-
gerda sem skerdir lifun og lifsgeedi sjtiklinga. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna tidni og dheettupeetti heilacedaafalla 1 kjolfar adgerdanna.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 876 sjiklingum sem
gengust undir opna hjartaskurdadgerd 4 Landspitala 2002-2006.
Sjtklingunum var skipt i tvo hépa; pa sem fengu heilacedaafall (n=20) og
vidmidunarhép (n=856). Heilazedaafall var skilgreint sem heilaslag med
einkennum sem stédu yfir i >24 klst eda skammvinna heilabl6dpurrd
(<24 Kklst). H6éparnir voru bornir saman me9 tilliti til fylgikvilla, skurd-
dauda, langtima heildarlifunar og 4dheettupeettir heilacedaafalls metnir
med einpéttargreiningu.

Nidurstodur: Tuttugu sjiklingar fengu heilacedaéfall (2,3%), par af 17
heilaslag. Sautjan sjiklingar gengust undir kransaedahjaveituadgerd en
fiérar voru gerdar 4 sldandi hjarta. Sjiiklingar med heilazedaafall voru
markteekt eldri, med leegri likamspyngdarstudul og haerra EuroSCORE
(74 vs 52; p=0,004) en aheettupeettir hjarta- og eedasjikdéma voru
sambeerilegir. Alvarlegir fylgikvillar, par 4 medal fjolliffeerabilun, voru
fimmfalt algengari hja sjiklingum med heilacedaéafall (p=0,002), heildar-
legutimi um viku lengri og magn blédgjafa helmingi heerra (p=0,017).
Dénartidni innan 30 daga hja peim sem fengu heilacedaafall var 20% en
3% 1 vidmidunarhépi (p=0,005). Eins og fimm ara lifun var 75% og 65%
hja sjaklingum med heilasedaafall borid saman vid 95% og 86% i vid-
midunarhépi (logrank prof, p=0,007).

Alyktanir: Tidni heilacedaéfalls eftir hjartaadgerd 4 Islandi er lag og 1
samreemi vid erlendar rannséknir. Eldri sjiklingar med ldgan likams-
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pyngdarstudul og hatt EuroSCORE eru i aukinni dheettu. Danarhlutfall
innan 30 daga er aukid 4samt legutima. Langtimalifun sjiiklinga er skert
pegar litid er til eins og fimm ara.

E 116 Lokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla a islandi 2002-2006.
Langtimafylgikvillar og lifun

Sindri Aron Viktorsson, Inga Lara Ingvarsdottir, Kari Hreinsson, Martin Ingi
Sigurdsson, Sélveig Helgadottir, Porarinn Arnérsson, Ragnar Danielsen, Témas
Gudbjartsson

Leeknadeild Hi, hjarta- og lungnaskurddeild, sveefinga- og gjorgeesludeild, hjartadeild Land-
spitala
sindriviktors@gmail.com

Inngangur: Markmidid var ad kanna langtimadrangur lokuskipta vegna
ésaedarlokuprengsla 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin ték til 156 sjiiklinga (medalaldur 71,7
ar, 64,7% karlar) sem gengust undir 6seedarlokuskipti vegna dsaedar-
lokuprengsla & Landspitala 2002-2006. Gerviloku var komid fyrir hja 29
sjtiklingum en lifreenni loku hja 127. Skradir voru langtimafylgikvillar
og innlagnir tengdar adgerdinni fram til 1. april 2010. Studst var vid
sjtikraskrar og stofunétur sérfraedinga. Einnig var farid yfir hjartadmanir
vid eftirfylgd, reiknud 1t heildarlifun og htin borin saman vid medal-
lifun fslendinga af sama aldri og kyni.

Nidurstodur: Medal EuroSCORE (st) fyrir adgerd var 6,9%, hamarks-
prystingsfall yfir lokuna 74,1 mmHg og ttfallsbrot vinstri slegils (EF)
57,2%. Hélfu &ri eftir adgerd meeldist hamarksprystingsfall yfir nyju
lokuna 19,8 mmHg (bil 2,5-38,0). Omskodun vid eftirlit hja hjartaleekni
vantadi hjd teepum fjérdungi sjtiklinga. A eftirlitstimanum var rdmur
fiordungur sjiklinga lagdur inn vegna vandaméla sem tengdust lok-
unni. Tidni endurinnlagna var 6,0/100 sjuklingadr. Algengustu asteedur
endurinnlagna voru hjartabilun (1,7/100 sjiklingadr), blédsegarek
(1,6/100 sjiklingaar), bleding (1,6/100 sjiklingadr), hjartapelsbdlga
(0,7/100 sjiklingadr) og hjartadrep (0,4/100 sjiklingaar). Eins og fimm
ara lifun eftir adgerd var 89,7% og 78,2% og reyndist sambeerileg vid
lifun fslendinga af sama aldri og kyni.

Alyktanir: Tidni langtimafylgikvilla eftir 6seedarlokuskipti hér 4 landi
er svipud og erlendis. Langtimalifun er g60 og sambeerileg vid lifun
einstaklinga af sama kyni og aldri sem ekki gengust undir ésaedarloku-
skipti.

E 117 Ahzettupaettir enduradgerda vegna blaedinga eftir krans-
ze0ahjaveituadgerdir

Njall Vikar Smaérason’, Martin Ingi Sigurdsson', Kari Hreinsson®, Pérarinn
Arnérsson?, Tomas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjorgeesludeild Landspitala
njallvikar@gmail.com

Inngangur: Enduradgerd vegna blaedingar er alvarlegur fylgikvilli
kransaedahjaveituadgerda. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
dheettupeetti enduradgerda og afdrif pessara sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Rannséknin nadi til 42 sjiklinga sem gengust
undir enduradgerd (EA-hépur) 4 Landspitala arin 2002-2006 og 168
sjtiklinga 1 vidomidunarhépi (V-hépur, fjérir sjiiklingar fyrir hvert tilfelli).
Hoéparnir voru bornir saman, med tilliti til lyfjanotkunar fyrir adgerd,
fylgikvilla og skurddauda. Fjolbreytugreining var notud til ad skilgreina
dheettupeetti enduradgerdar

Nidurstédur: Tidni enduradgerda var 5,4% (42/778). Hoparnir voru sam-



beerilegir med tilliti til aldurs, kyns, likamspyngdarstuduls, EuroSCORE
og hlutfalls adgerda 4 sldandi hjarta. [ EA-h6pi hofdu fleiri 4dur gengist
undir kransaedahjaveituadgerd eda hdfdu sogu um nyrnabilun (p<0,05).
Pridjungur sjiiklinga 1 badum hépum téku acetylsalisylsyru <5 daga
fyrir adgerd en markteekt fleiri i EA-hopi klopidégrel og/eda warfarin
(p<0,01). Tidni alvarlegra fylgikvilla og magn blédgjafa var heerra i EA-
hépi og legutimi sex dogum lengri (p<0,02). Danartioni var einnig heerri,
eda 11,9% samanborid vid 3,6% 1 V-hépi (p<0,05). I fjslbreytugreiningu
reyndust warfarin <5 daga fyrir adgerd, NYHA-flokkun IV, reykingar
og langur tangartimi sjalfsteedir aheettupeettir enduradgerdar. Notkun
statina (OR 0,15, p=0,001) og acetylsalisylsyru (OR 0,17; p=0,01) voru
hins vegar verndandi.

Alyktanir: Rim 5% sjtiklinga gengust undir enduradgerd vegna bleed-
ingar og var legutimi og danartidni peirra umtalsvert heaerri. Notkun
warfarins fyrir adgerd og reykingar auka likur 4 enduradgerd. A évart
kom ad sjiklingar 4 statinum og sérstaklega acetylsalisylsyru féru
sjaldnar 1 enduradgerd. Acetylsalisylsyra virdist pvi ekki auka dheettu 4
alvarlegum bleedingum sem krefjast enduradgerdar.

E 118 Bradabrjostholsskurdadgerdir vegna lifshzettulegra brjost-
holsaverka & islandi 2005-2010

Bergrés K. Johannesdéttir'?, Brynjolfur Mogensen'?, Témas Gudbjartsson'?
'Leeknadeild HI, ?bradasvidi og *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
bergroskj@gmail.com

Inngangur: Vid alvarlega averka 4 brj6stholi getur bradabrjéstholsad-
gerd bjargad lifi sjiklings. Markmid pessarar afturskyggnu rannséknar
var ad kanna afdrif pessara sjtiklinga 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Allir sjiklingar sem gengust undir brddaadgerd a
brjéstholi eftir brjéstholsaverka 4 Islandi fra 2005 til 2010. Leitad var ad
sjtiklingum 1 rafreenum gagnagrunni Landspitala og steerri sjikkrahtisum
4 landsbyggdinni. Skrad var edli dverka og dbending adgerdar en einnig
afdrif sjuklinga, legutimi og magn blédgjafar. Loks var reiknad ISS- og
NISS-averkaskor, gert RTS-dverkamat vid fyrstu leeknisskodun og 1t fra
pvi deetladar lifslikur (PS).

Nidurstodur: Niu karlmenn gengust undir brjétshols- (n=5) eda
bringubeinsskurd (n=2) og tveir undir bada skurdina. Midgildi aldurs
var 36 ar (bil 20-76) og reyndust sex sjiklinganna med averka bundna
vid brjéshol en prir hofdu ficlaverka. [ firum tilfellum var um stungu
(n=2) eda skotdverka (n=2) ad reeda en hja hinum fimm afleidingar um-
ferdarslyss (n=3) eda falls. Adgerd var framkveemd 4 einum sjiiklingi
i sjiikrabil en hja hinum atta eftir komu & slysadeild. Endurlifgun var
hafin hja fjérum sjiklingum 4 slysstad og hja tveimur 4 bradamoéttoku.
Midgildi ISS- og NISS-skora voru 29 (bil 16-54) og 50 (bil 25-75). Midgildi
RTS-averkamats var 7 (bil 0-8) og PS 85%, (bil 1,2-95,6%). Blodtap hja
peim sem lifdu adgerdina af var 10L (midgildi) og voru gefnar 23ein
af raudkornapykkni, mest 112ein. Legutimi var 54 dagar (midgildi).
Af peim fimm sjiiklingum sem lifdu adgerdina af og ttskrifudust hlaut
einn vaegan heilaskada sem rakinn var til sdrefnisskorts en annar hafdi
pverlémun vegna hryggbrots.

Alyktanir: Bradaskurdadgerdir vegna lifsheettulegra brjéstholsaverka
eru tiltolulega fatidar 4 fslandi. Ramur helmingur sjtiklinga lif3i adgerd-
ina af sem telst dgeetur drangur hja svo mikid slosudum sjiklingum.
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E 119 Ahzettupaettir og afdrif sjuklinga sem fa raudkornapykkni
eftir kransaedaskurdadgerdir

Kari Hreinsson', Dadi Jonsson?, Sélveig Helgadottir?, Njall Vikar Smarason?,
Gisli H. Sigurdsson'*, Martin Ingi Sigurdsson?, Sveinn Gudmundsson**, Témas
Gudbjartsson®*

'Sveefinga og gjérgeesludeild, *hjarta- og lungnaskurddeild og *Blédbanka Landspitala, ‘leekna-
deild HI

karih@landspitali.is

Inngangur: Markmid var ad rannsaka dheettupeetti blédgjafar og afdrif
sjiklinga sem f4 raudkornapykkni (RKP) eftir kranseedaskurdadgerd
Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsékn 4 392 sjiklingum sem gengust
undir kransaedahjéveituadgerd 4 fslandi 2004-2006. Bornir voru saman
264 sjiklingar sem fengu raudkornapykkni (RKP-hépur) vid 128 sjiik-
linga 1 vidmidunarhopi (V-hép); medal annars med tilliti til magns blaed-
ingar, RKP-gjafa, fylgikvilla og danarhlutfalls <30 daga. Adfallsgreining
var notud til pess ad meta forsparpeetti RKP-gjafar.

Nidurstédur: Sjiklingra i RKP-hépi voru 4,8 drum eldri og hlutfall
kvenna heerra (24,6% vs 3,1%, p<0,001). Ahaettupaettir kransada-
sjtikdéms voru sambeerilegir, einnig EuroSCORE og hlutfall adgerda 4
slaandi hjarta. Blodraudi fyrir adgerd var markteekt leegri hja RKP hopi
(139 vs 150 g/L). Heerra hlutfall sjiklinga sem toku asetylsalisylsyru
<5 daga fyrir adgerd fengu RBK, en munurinn var ekki marktekur
(p=0,07). Fylgikvillar voru sambeerilegir fyrir utan gattatif og fjolkerf-
abilun sem voru algengari i RKP-hépi (p=0,04). Ekki var munur 4 danar-
hlutfalli <30 daga (0 vs 2,3% p=0,09). Bleeding & fyrstu 24 klst fra adgerd
var 1036 { RKP- og 641ml i V-hépi (p<0,0001) og 11 sjiklingar i RKP-hépi
gengust undir enduradgerd vegna bledingar. A3 medaltali voru gefnar
3,9 ein af RKP og sjtikrahtissdvdl 1 peim hopi var einum degi lengri.
Sjalfsteedir aheettupeettir RBK-gjafar voru kvenkyn (OR 6,43; p=0,002),
asetylsalisylsyrunotkun fyrir adgerd (OR 1,95; p=0,04), heerri aldur (OR
1,06; p=0,001) og lengri adgerdartimi (OR 1,01; p=0,003). Heerri likams-
pyngdarstudull (OR 0,88; p=0,004) og hér bl6draudi fyrir adgerd (OR
0,93; p<0,0001) voru verndandi peettir.

Alyktanir: Kvenkyn, asetylsalisylsyrunotkun og heerri aldur voru sjélf-
steedir dheettupeettir RKP-gjafar. Tioni fylgikvilla var heerri { RKP-hépi
en ekki reyndist munur 4 danarhlutfalli <30 daga.

E 120 Arangur opinna hjartaskurdadgerda hja 6ldrudum

Martin Ingi Sigurdsson'?, Sélveig Helgadéttir?, Inga Lara Ingvarsdéttir?, Sindri
Aron Viktorsson'?, Toémas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
mis@hi.is

Inngangur: Mikilveegt er ad pekkja til &rangurs opinna hjartaadgerda hja
sifellt steekkandi hopi eldri sjtiklinga 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 876 sjuklingum sem
gengust undir kransaedahjaveituadgerd (n=720) og/eda Oseedarloku-
skipti 4 Landspitala 2002-2006. Kannadir voru fylgikvillar, skurddaudi
(<30 dagar) og lifun sjuklinga eldri en 75 dra (n=221, 25,2%) og peir
bornir saman vid yngri sjiklinga (n=655). Lifun eldri sjuklinga var
einnig borin saman vid lifun vidmidunarhéps.

Nidurstédur: Eldri sjiklingar hofdu heerri tidni gattatifs (57% vs 37%;
p<0,001), heilablédfalls (5% vs 1%; p=0,009), nyrnaskada (25% vs 12%;
p=0,002) og skurddauda (9% vs 2%; p<0,001) eftir kranseedahjaveituad-
gerd, samanborid vid yngri sjiiklinga. Eftir 6sedarlokuskipti hofou
eldri sjiiklingar heerri tioni lungnabdélgu (24% vs 6%; p=0,003), gattatifs
(90% vs 71%; p=0,006), brads andnaudarheilkennis (ARDS) (19% sbr.
7%, p=0,04), hjartadreps (21% vs 8%; p=0,05) og skurddauda (11% vs
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2%; p=0,04), samanborid vid yngri hépinn. Legutimi 4 gjorgeeslu (6 vs
3 dagar; p=0,01) og heildarlegutimi var einnig lengri hja eldri hépnum.
Sjélfsteedir dheettupeettir skurddauda hja eldri sjiklingum voru aldur
(OR 1,24) og EuroSCORE (OR 1,26). Alls voru 89% og 84% eldri sjiklinga
a lifi einu og premur drum eftir kransaedahjaveituadgerd samanborid
vid 98% og 87% vidmidunarhéps (p=0,87). Sambeerilegar tolur eftir
6saedarlokuskipti voru 82% og 76% fyrir eldri sjiiklinga, samanborid vid
96% og 90% 1 vidmidunarhépi (p=0,06). Sjalfsteedir forsparpeettir lang-
tima lifunar hja eldri sjiklinga voru aldur (HR 1,17) og ttstreymisbrot
hjarta (HR 0,97).

Alyktanir: Tidni skammtimafylgikvilla, legutimi og skurddaudi hja
sjuklingum eldri en 75 dra er hd, sérstaklega eftir 6seedarlokuskipti.
Langtimalifun hépsins er ekki frabrugdin lifun vidmidunarhéps, sem
bendir til 4geets langtimaarangurs.

E 121 Mat a lifedlisfraedilegri svérun hja vefjagigtarsjuklingum vid
vaega likamlega areynslu

Hildur Franklin', J6na Freysdéttir'??, Hildigunnur bérsdottir’, fsleifur Olafsson?,
Sigrin Baldursdéttir®, Arnér Vikingsson®**

'Leeknadeild Hi, 26nzemisfreedideild, *rannsoknastofu i gigtsjtikdomum og *meinaefnafreedi-
deild Landspitala, *Praut ehf., °gigtardeild Landspitala
hthf1@hi.is

Inngangur: Alagsbundnir vodvaverkir eru algengir { vefjagigt, jafnvel
vid vaega areynslu. Orsakir peirra eru litt pekktar, ekki hefur verid synt
fram & bélgumyndun eda averka i vodvum. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna hvort samfara veegri, likamlegri dreynslu 1 vefjagigt sjaist
teikn um 6edlilega svorun kortiséls, magn boélguefna i bl6di eda starf-
semi vodva.

Efnividur og adferdir: Tuttugu og niu konur 4 aldrinum 21-45 dra, sem
uppfylltu skilmerki bandarisku gigtleeknasamtakanna um vefjagigt
og 12 konur an vefjagigtar 4 sama aldursbili og & svipudu likamspjalf-
unarstigi svorudu 13 st6dludum spurningalistum um heilsu, lidan og
lifsstil. Peer undirgengust sidan 30 minttna gongupolsproéf. Huglegt
mat 4 likamlegri dreynslu var metid med Borg kvarda. Magn IL-6, IL-8,
CRP, laktats, myoglobins og kreatinkinasa i sermi auk magns 6bundins
kortiséls i munnvatni voru meeld fyrir polpréf og 10 og 60 mindtum eftir
profio.

Nidurstédur: Veeg likamleg dreynsla leiddi til markteekrar leekkunar
baedi 1 kortiséli og laktati hja heilbrigdum (p<0,05) en ekki hja vefjagigt-
arsjiklingum. Sjiklingarnir upplifou meira magnleysi i polpréfinu
(p<0,05, Borg kvardi) og magnleysi syndi jakveeda fylgni vid styrk
laktats 1 bl6di (p<0,05). Vefjagigtarsjiklingar voru med markteekt leegri
grunngildi IL-6 og IL-8 1 bl6di samanborid vid heilbrigda.

Alyktanir: Vaeg likamleg dreynsla virdist hafa streitulosandi ahrif (leekk-
ad kortisél) og minnka loftfirrd efnaskipti (leekkad laktat) 1 heilbrigdum
konum en ekki i vefjagigtarsjiklingum. Afleidingar pessa eru évissar
en geeti studlad ad auknu magnleysi og vodvaverkjum hja vefjagigtar-
sjiklingum samfara vaegri likamlegri reynslu.

E 122 Mat a lifedlisfraedilegum streituvidbrogdum hja vefjagigtar-
sjuklingum vid timabundid andlegt alag

Hildigunnur Pérsdéttir', Jona Freysdoéttir'>?, Hildur Franklin', Eggert Birgisson®,
Rafn Benediktsson'?, Sigriin Baldursdottir!, Arnér Vikingsson®*¢

'Lacknadeild HI, 26neemisfreedideild, *rannséknastofu i gigtsjiikdémum, 'innkirtla- og efna-
skiptasjukdomadeild og °gigtardeild Landspitala, ‘Praut ehf.
hth43@hi.is
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Inngangur: Pekking 4 lifedlisfreedilegri meingerd vefjagigtar er
takmorkud. Sumar rannsoknir hafa bent til roskunar 1 kortisél streitu-
vidbrogdum likamans, en sd annmarki er 4 flestum rannséknanna ad
peer hafa kannad seytun kortiséls i kjolfar lyfjafreedilegrar drvunar, en
pad endurspeglar ekki lifedlisfraedilega 6rvun streitudxulsins. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna kortisélsvorun i vefjagigt 1 kjolfar
néattirulegrar, andlegrar streitudrvunar.

Efnividur og adferdir: Tuttugu og niu konur 4 aldrinum 21-45 ra, sem
uppfylltu skilmerki bandarisku gigtleeknasamtakanna fyrir vefjagigt
og 12 konur &n vefjagigtar 4 sama aldursbili svérudu 13 st6dludum
spurningalistum um heilsu, lidan og lifsstil. Patttakendur féru i stadlad
salfélagslegt streituprof (TSST prof) og fritt kortisolgildi i munnvatni var
meelt fyrir préfid og 10 og 60 mintitum eftir préfid. Einnig var IL-6 og
IL-8 meelt 1 bl6di patttakenda & somu timapunktum.

Nidurstddur: Kortisélsvorun vid TSST prof var slakari hja vefjagigtar-
sjtiklingum midad vid heilbrigda (p=0,03). Slok kortis6lsvérun syndi
neikveeda fylgni vid almenna, likamlega og andlega preytu (p<0,05,
Multidimensional Fatigue Inventory) en sterk kortisélsvérun vid TSST
prof syndi jakveeda fylgni vid gott sjdlfsmat (p<0,05, Robson skali). IL-8
leekkadi markteekt hja vefjagigtarhépnum (p<0,05).

Alyktanir: Nidurstodur benda til ad kortisdlseytun sé slakari hja
vefjagigtarsjiiklingum en heilbrigdum vid timabundid andlegt 4lag og
a0 pad geti leitt til meiri preytueinkenna, beedi likamlegrar og andlegrar
preytu. Full dsteda er til ad kanna petta samband nénar { steerri rann-
s6knarhopi.

E 123 Lagskammtamedferd med infliximab er igildi medferdar med
adalimumab eda etanercept vid séragigt. Nidurstodur fra ICEBIO

Bjorn Gudbjornsson'? og Niels Steen Krogh?® fyrir hond ICEBIO*
'Rannséknastofu i gigtarsjikdémum Landspitala, 2leeknadeild HI, *Zitelab Aps, Danmérk

*ICEBIO: Arnér Vikingsson, Arni Jén Geirsson, Bjérn Rnar Liidviksson, Gerdur Grondal,
Gunnar Témasson, Helgi Jonsson, Kristjan Erlendsson, Kristjdn Steinsson, Sigridur Valtysdéttir,
Porvardur Jon Love, Pérunn Jonsdottir

Inngangur: Kanna medferdardrangur vid ldgskammta medferd med lif-
teeknilyfinu infliximab og bera saman drangurinn vid hefdbundna med-
ferd med adalimumab og etanercept vid séragigt (PsA).

Efnividur og adferdur: Sjiklingar med PsA sem héfu medferd med
lifteeknilyfi (anti-TNF-a) voru fundnir i ICEBIO. Peim var skipt { fjéra
medferdarhépa: 1) infliximab >4 mg/kg, 2) infliximab <4 mg/kg, 3)
etanercept (50mg/viku) og 4) adalimumab (40mg /14 daga). Héparnir
voru bornir saman vid upphaf medferdar og vid endurmat sex og 12
manudum sidar. Kruskal-Wallis rank og Wilkcoxon préf voru notud til
samanburdar 4 hépunum.

Nidurstddur: Eitt hundrad attatiu og fimm sjiklingar, 113 konur og
72 karlar, voru skradir { ICEBIO samkveemt rannséknarskilmerkjum.
Attatiu og fjérir sjuklingar fengu infliximab, 66 etanercept og 35 adalim-
umab. Af peim sem h6fu medferd med lagskammtainfliximab purftu 19%
(16/84) ad haekka skammtinn upp fyrir 4 mg/kg. Upphafsskammturinn
af infliximab var 2,3 mg/kg en vidhaldskammtur lagskammtahdpsins
var 2,9 mg/kg, en 4,5 mg/kg hjd peim 16 sem purftu ad auka skammt-
inn, sem er leegri skammtur en rddlagour er samkvemt alpjodlegum
medferdarleidbeiningum (5 mg/kg). Peir sjiklingar sem purftu haerri in-
fliximab skammt voru med markteekt leegri BMI midad vid pa sem voru
4 lagskammta medferd (27 4 méti 31; p<0,01) og peir hofou einnig lengri
sjukdémsogu (10 4 méti 8 ar) og voru med haerra CRP (17 4 méti 10 g/L),
en hvorugt var p6é markteekt. Vid eftirfylgni sex og 12 manudum eftir ad
medferd hofst eins og vid sidustu heimsokn 2,8 drum eda 45-217 vikum



eftir medferdarbyrjun var medferdardrangur sambeerilegur 1 6llum
fijérum hépunum metid med fjolda aumra og bélginna lida, HAQ, verkir
og preyta 4 sjénskala, dsamt DAS28-CRP sjikdémseinkunn.

Alyktanir: Medferdanalgun si sem gigtarleeknar 4 fslandi hafa notad
vid séragigt er drangursrik og sparar samfélaginu tugi miljéna kréna
arlega.

E 124 Tengsl risafrumuaedabdlgu vid lifun og dauda af voldum
hjarta- og sedasjukdéma

Gunnar Témasson'?, Johannes Bjornsson?, Michael LaValley?, Yuqing Zhang?®,
Vilmundur Gudnason?, Peter A. Merkel®

'Laeknasetrinu Reykjavik, Boston University, BNA, *Sjikrahdsinu & Akureyri, ‘Rannsoknarst6d
Hjartaverndar, *University of Pennsylvania, BNA

gunnar.tomasson@gmail.com

Inngangur: Tilgangur var ad mela ahrif GCA 4 lifun og dauda af
voldum hjarta- og eedasjiikdéma (cardiovascular mortality, CVM).
Efnividur og adferdir: Notast var vid gogn tr Hoprannsékn
Hjartaverndar. Ollum sem feeddir voru 1907-1935 og bjuggu i Reykjavik
og nagrenni pann 1. desember 1967 var bodid til patttoku 4 timabilinu
1967-1996 og upplysingar um aheettupeetti hjarta- og eedasjikdéoma
fengnar. Vefjasyni fra gagnaugaslageed (temporal artery biopsy, TAbx),
sem gerd voru 4 patttakendum Héprannséknarinnar 4 timabilinu 1961-
2009, voru fundin 4 6llum rannséknastofum i meinafredi 4 Islandi.
Allar TAbx voru endurskodadar med stodludum heetti af sérfreedingi
i edameinafreedi sem var Supplystur um upprunalega greiningu.
Eftirfylgni vardandi dauda og CVM var fram til 31. desember 2008.
Notud var lifunargreining Cox med GCA sem timahadri breytu (time-
varying predictor). Leidrétt var fyrir aldri og kyni og vid mat 4 sam-
bandi GCA vid CVM var a0 auki leidrétt fyrir dheettupattum. Tengsl
GCA vid dauda og CVM eru sett fram med heettuhlutfalli (hazards ratio,
HR) og 95% oryggismorkum.

Nidurstodur: Gogn fra 19.348 einstaklingum voru notud, medalaldur
var 53,5 ar, 51,9% voru konur. GCA var greint hja 194, medalaldur vid
greiningu var 73,2 ar (bil: 55,3-90,0) og 70,7% voru konur. A eftirfylgni-
timanum (26,1 4r, midgildi) létust 11.392 (58,9%). GCA var tengt aukinni
dheettu 4 dauda eftir leidréttingu fyrir aldri og kyni, HR=1,46 (95% CI:
1,21-1,74). Fimm ptisund (25,8%) létust vegna CVM. GCA var tengt auk-
inni heettu 4 CMV eftir leidréttingu fyrir aldri og kyni og aheettupattum
hjarta- og eedasjukdoma, HR=1,55 (95% CI: 1,18-2,04).

Alyktanir: Olikt pvi sem flestar faraldsfreedirannséknir um efnid hafa
lyst benda nidurstoour okkar til ad GCA sé tengt aukinni dheettu 4
dauda og CVM.

E 125 Skammtasparandi ahrif 6naemisglaedisins CoVaccine HT a
6naemissvor nyburamusa gegn 6virkjudu H5N1 infliensubéluefni
framleiddu i vefjarsekt

Sindri Freyr Eidsson'?, Pérunn Asta Olafsdéttir®, Luuk Hilgers*, Karen Duckworth?,
Ingileif Jonsdéttir'?

'Onzemisfraedideild Landspitala, 2leknadeild Hi, *Haskdlanum { Gautaborg, Svipj6d ‘Nobilon
International BV, Boxmeer, Hollandi, °BTG, London

sindrifr@landspitali.is

Inngangur: Heimsfaraldur infliensu getur valdid alvarlegum veik-
indum og dauda. Bélusetningarleidir sem minnka skammtapdrf, auka
verndandi 6neemissvor og breikka virkni béluefna med tilliti til éneemis-
vaka geetu meett porfum fyrir béluefni i heimsfaraldri. Markmid rann-
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s6knarinnar var ad meta 6naemissvor nyburamiisa gegn infldensubélu-
efni 1r ¢virkjadri heilli veiru af H5N1 heimsfaraldursstofni, framleiddu
i vefjareekt, auk pess ad meta dhrif 6neemisglaedisins CoVaccine HT.
Efnividur og adferdir: Nyburamys (einnar viku gamlar, NMRI) voru
bélusettar med mismunandi skammtasteerdum H5N1 infldensubéluefn-
is (HA: 0,1.0,25; 0,5, 1pg) med/éan 0,2mg CoVaccine HT og endurbélu-
settar tveimur vikum sidar med somu skommtum HA med/an 0,5mg
CoVaccine HT. Bl6dsynum var safnad reglulega og infliensusértaek
métefni maeld med ELISA. Verndarmattur métefna, pad er geta peirra
til a0 hlutleysa infliiensuveiru, var meldur med raudkornakekkjun
(Hemagglutination Inhibition Assay, HI).

Nidurstodur: H5N1 infldensub6luefnio reyndist éneemisverkjandi i
nyburamisum og vakti marktaeka haekkun 4 infliensusérteekum IgG
moétefnum 4 Sllum timapunktum samanborid vid 6bodlusett vidmid.
Onzemisglaedirinn CoVaccine HT jok infliensusérteek IgG métefni og
gaf 0,5nug HA dsamt 0,2mg Covaccine HT markteekt betri svorun en Spg
HA eitt og sér strax eftir fyrstu bélusetningu (P=0,0148). Lagur bélu-
efnisskammtur (HA 0,5png) dsamt CoVaccine HT vakti markteekt heerri
hlutleysingargetu moétefna en steerri skamtar (1pg (P= 0,0335) og 5ug
(P=0,003)) af béluefninu einu og sér.

Alyktanir: Nidurstodur okkar syna ad { nyburamisum eykur éneemis-
gleedirinn CoVaccine HT IgG métefnasvérun gegn H5N1 infldensubélu-
efni, framleiddu i vefjareekt markteekt, beetir hlutleysingargetu métefna
og minnkar skammtaporf margfalt.

E 126 Fjolsykrugerd hefur ahrif & sérteeka skerdingu 6nzemissvars
i nyburamuisum

Hreinn Benénisson, Stefania P. Bjarnarson, Ingileif Jonsdéttir
Oneemisfredideild Landspitala, leeknadeild HI
hreinnb@landspitali.is

Inngangur: Vid héfum synt ad nyburabdlusetningar med pneumo-
kokkafjolsykru (PPS) af hjtipgerd 1 og meningékokkafjolsykru C veldur
skerdingu & métefnasvari sem er sérteek fyrir fjolsykruna. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna hvort bdlusetning nybura med PPS23
skerdi sérteek métefnasvor og fiolda sérteekra moétefnaseytandi frumna
(AbSC) pegar endurbdlusett er med PCV10.

Efnividur og adferdir: Nyburamys (NMRI) ) voru frumbdlusettar
med 1/5 mannaskammti af PPS23 eda saltvatni og endurbdlusettar 16
dogum seinna med % af mannaskammti af PCV10 (hjupgerdir 1, 4, 5, 6B,
7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) eda saltvatni. Sermumsyni voru tekin vikulega
fra annarri til sjottu viku eftir frumbdlusetningu og IgG moétefni sértaek
fyrir sjo af hjapgerdum PCV10 maeld med ELISA. Fj6ldi métefnaseyt-
andi frumna, sérteekra fyrir fjolsykrur ar hjipgerdum 1,4, 9V og 18C, i
milta var metinn med ELISpot 10 vikum eftir endurbélusetningu med
PCV10.

Nidurstddur: Mys frumbélusettar med PPS23 sem nyburar og endur-
bélusettar priggja vikna med PCV10 syndu marktekt leegra IgG svar
gegn premur af sjo fjolsykrum PCV10 en mys frumbdlusettar med
saltvatni. Nyburabodlusetning med PPS23 olli einnig markteekri feekkun
motefnaseytandi frumna i milta sérteekra fyrir tveer af premur fjolsykr-
um sem var meelt fyrir.

Alyktanir: Nyburabélusetning med PPS23 veldur moétefnaskerdingu
gegn flestum hjapgerdum PCV10, en PCV10 neer ad yfirvinna
skerdinguna gegn sumum fj6lsykrum, eins og 9V, 14 og 18C, ad hluta
til. Nidurstodurnar syna fram 4 fjolsykrurskert moétefnssvar og ad
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filsykran eydir langlifum moétefnaseytandi frumum, en skerdingin er
mismunandi eftir fjclsykrum.

E 127 Vixlverkun vokva og stodkerfis i sogaedareiningu
Peyman Abolhassani, Hrafn Arnérsson, Piroz Zamankhan
Idnadarverkfreedi-, vélaverkfreedi- og tolvunarfreedideild Hi

hrafnarn@gmail.com / piroz@hi.is

Inngangur: Sogeedar eru mikilveegur pattur blédrasarkerfisins. Paer
eru svo ad segja Osynilegar og pad pyrfti ad préa mjog sérheefda
teekni til ad rannsaka peer. Ekki er haegt ad fa miklar upplysingar um
peer breytingar sem eiga sér stad i sogeedum med smdsja. Sérstaklega
dhugavert efni er skert deelugeta sogeedar. Sogaedar dragast saman og
mynda adallega pannig kraftinn sem parf til ad knyja afram sogaeda-
vokva. Samdrattareiginleikar sogaeda eru pvi mjog mikilvaegir. Flaedid
er slagkennt enda 4 pad sér adeins stad pegar sogeedin dregst saman.
Steerdfraedileg hermun sogaedakerfisins er gagnleg til ad skilja hvernig
vokvi fer inn 1 sogeed 1 upphafi.

Efnividur og adferdir: [ pessari grein er adferd Spjappanlegrar jafn-
adrar eindastraumfreedi (Smoothed Particle Hydrodynamics, SPH) fyrir
vokvaaflfreedi tengd saman vid adferd endanlegra mismuna (Finite
Elements, FE) fyrir byggingar til a0 herma samdratt sogeedarveggjarins.
Gogn fyrir breytur svo sem Young-studul og deyfingu eru fengin med
tilraunum 4 sogeedum i midgirni nautgripa. Peer eru fall af 6dorum
pattum svo sem tauga- og horménadrvun.

Nidurstodur: Nidurstddurnar benda til pess ad fyrir sogeedareiningu,
sem er stutt eedareining med lokum 1 bAdum endum, kunni stadbundin
idustreymi og bakrennsli ad eiga sér stad. Pess vegna virdist forsendan
um lagskipt fleedi ekki eiga vid um hermun sogaedareiningar. bvi var
SPH-adferdin dsamt adferd hermunar stérs idustreymis (large eddy
simulation, LES) nytt til ad baeta nidurstédurnar um vixlverkun vokva
og stodkerfis.

Alyktanir: Meginnidurstadan er ad Poiseuille-jafnan gefi hugsanlega
ekki rétt mat & spennum { tilviki sogeedareiningar med lokum. Tekid skal
fram a0 6liklegt er ad algjorlega Slgukennt fleedi myndist 1 sogeedakerfi.
Olga i pessu kerfi er svipud og gerist { gljtipu efni.

E 128 Kortlagning a breytingum i efnaskiptaferlum blé6flaga vid
geymslu

Giuseppe Paglia', Mantella Magntsdéttir!, Sigurdur Brynjolfsson', Sveinn
Gudmundsson?, Bernhard O. Palsson', Olafur E. Sigurjénsson®

Kerfisliffraedisetri HI, 2Bl6dbankanum Landspitala, *teekni- og verkfraedideild HR
gpaglia@hi.is

Inngangur: Bl66flogur eru smaar kjarnalausar frumur sem gegna
mikilveegu hlutverki 1 segamyndun, bledingastédvun, bélgusvérum
og saravidgerdum. Bl6oflogur hafa takmarkadan geymslutima utan
likama (fimm til sj6 daga) og vid geymslu peirra myndast dstand sem
kallag er “platelet storage lesion” sem getur leitt til pess ad virkni peirra
vid inngjof verdur ekki dkjésanleg. Vegna pessa er naudsynlegt ad beita
nyjum adferdum til ad greina hvada ferlar i bl6dflogunni fara tirskeidis
vid geymslu peirra til deemis med pvi ad greina breytingar i efnaskipta-
ferlum. Slikt er mégulegt med pvi sem kallad er efnaskiptakortlagningu
par sem heegt er ad greina sem flesta metabdlita 4n fyrirfram pekkingar
4 samsetningu synisins. Markmid pessar rannsdknar var ad greina peer
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breytingar sem verda 4 efnaskiptaferlum blédflagna vid geymslu peirra
vid edlilegar adsteedur i blodbanka.

Efnividur og adferdir: Til ad greina breytingar i efnaskiptaferlum var
notud UPLC adgreining (HILIC adferd) sem porud var vido Q-TOF
massagreini. Prjar bl6dflogueiningar unnar med buffy coat adferd voru
notadar, synum var safnad & dégum 0, 2, 4, 6, 8 og 10. Frumur og eeti
voru sidan adgreind og var atid medhondlad med 0,5 mL acetonitrils en
frumurnar med 0,5 mL metandl:vatni.

Nidurstddur: Breytingar eiga sér stad i efnaskiptaferlum vid geymslu
blodflagna. Til deemis nota bl6dflogur glikédsa og glitamin sem adal-
orkugjafa en losa sig vi0 laktat og metabdlita tir sundrunarferlum nitur-
basa (purine catabolism) eins og xanthine og hypoxanthine.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til ad hvatberar bl6dflagna verda fyrir
skemmdum eftir nokkurra daga geymslu. Flogurnar taka stédugt upp
og hvata nidurbrot glhikésa, en pyruvat er ad mestu leyti breytt yfir {
laktat, 1 stad pess a0 fara i sitrénusyruhringinn, sem gefur til kynna
heegari efnaskiptahrada flagnanna vid geymslu.

E 129 ATP falli i 22dapelsfrumum eftir 6rvun med thrombini er midl-
ad med Ca** innflaedi um “transient receptor canonical potential”
jonagdng og magnad med cyklodextrini

Haraldur Halldérsson, Brynhildur Thors, Gudmundur Porgeirsson

Lifvisindasetri HI, lyfleekningadeild Landspitala
haralhal@hi.is

Inngangur: Mikilveegur péttur i framlagi eedapelsins til edlilegrar
starfsemi blodrasarkerfisins er myndun koéfnunarefnisoxids (NO) og
skert framleidsla pess er grundvallarvandi 1 trufladri aedapelsstarfsemi.
Vid héfum skilgreint bodleid i eedapeli sem midlar thrombindrvun og
leidir til aukinnar NO-framleidslu. Hiin byggir 4 bodkerfinu LKB1-AMP
acivated kinase (AMPK) sem virkjast eingongu vid adsteedur sem studla
a0 falli { ATP styrk i eedapelsfrumum vid érvun. Fallid { ATP er skamm-
vinnt, gerist { zeti 199 en ekki aeti 1640 og mekanisminn er 6pekktur. Hér
leitum vid skyringa 4 fallinu i ATP styrk eftir drvun med thrombini eda
jonferj u.

Efnividur og adferdir: Edapelsfrumur Gr blaeedum naflastrengja voru
reektadar { EGM-zeti og fluttar yfir { seti 199 einum sélarhring fyrir til-
raun. Methyl-B-cyklédextrin sem bindur kélesterdl og eydir kaveSlum
var beaett & frumur 60 minttum fyrir tilraun og jéngangahindrum 15
mintitum 4dur en frumurnar voru drvadar i prjar mintitur med thromb-
ini (1U/ml) eda jonferju A32187 (0,6 uM). ATP var meelt med luciferasa
meeliadferd.

Nidurstédur: Ca™ klobindirinn BABTA minnkadi ATP-fallid um 90%.
Ymsir hindrar ,transient receptor canonical potential” (TRPC) ganga
hindrudu ATP-fallid um nalaegt 50%. Hins vegar jok cyklodextrin fallid
i eeti 199 og orsakadi nokkra leekkun { eeti 1640. Hindrun poly(ADP-Ri-
bose)polymerasa med PJ34 eda hindrun ADPR nidurbrots med LY29002
hafdi ekki ahrif 4 ATP fall eftir thrombin eda A23187 en hindradi slikt fall
eftir medhdndlun med vetnisperoxidi.

Alyktanir: Fall { styrk ATP sem er forsenda pess ad LKB1-AMPK
bodleidin virkist og magni framleidslu NO orsakast af Ca** innfleedi
gegnum TRPC goéng. Innflaedid eykst vid pad ad minnka kélester6lmagn
i frumuhimnum, sennilega vegna ahrifa 4 himnufleka og kavedlur par
sem TRPC gong radast upp.



E 130 Notkun a electrophoretic deposition adferdum til hidunar a
titanigraedum med kitésani

Markéta Foley', Ramona Lieder'*, Joseph T. Foley', Georgios Petropoulos', Vivek S.
Gaware?, Mar Masson?, Gissur Orlygsson®, Olafur E. Sigurjonsson'*

'Taekni- og verkfraedideild HR, Rannséknasetri { lyfjafreedi og lyfjavisindum, *Nyskdpunar-
midstod Islands, ‘Blédbankanum

marketa@ru.is

Inngangur: Titan og titan malmblondur er notadar 1 leeknisfreedilegri
medferd, medal annars sem igreedi. Toluverd &dhersla hefur verid
16gd 4 ad umbreyta yfirbordi titanigreeda med pad ad markmidi ad
auka lifvirkni pess, draga tr bakterfumyndun, auka frumuvidlodun
og beinsérhaefingu og par med igreypi (festingu) igreedanna vid vef.
Electrophoretic deposition (EPD) er adferd sem beita ma til ad hdda
titanigreedi med lifvirkum efnum. Kitésan er deemi um slikt efni en
vandmal hefur verid ad préa adferdir til ad hiida kitésan 4 titanigraedi.
[ pessu verkefni er markmidid ad préa adferd til kitésanhéidunar &
titanigreedum med EPD adferd og seinna meir kanna lifvirkni slikra
igreeda med beinforverafrumum.

Efnividur og adferdir: Titanyfirbordid var forunnid med sandblastri
og/eda syrueetingu til ad undirbia yfirbordid. Kitésan (DD87%) var
leyst upp ediksyru (1% v/v) og notad til htidunar 4 titanyfirbordinu.
EPD kerfi var hannad og smidad med peim heetti ad pad inniheldur
titankatéou sem heldur stodugri spennu en breytilegu rafmagnssvioi
4 bilinu 0,5-6 V/cm. Hidad titan var greint med vatnshornsmeelingu,
rafeindasmasja, kraftsmasja og pCT greiningu.

Nidurstédur: Nidurstodur benda til pess ad EPD sé g6d adferd vid til ad
htida kitésani 4 titanigreedi, kitbsanhiman var stédug 4 igraedinu eftir
prjar vikur 1 frumuczeti og beinforverafrumur festust vid hidirnar. Hins
vegar syndu greiningar 4 yfirbordi ad himnurnar voru slitréttar, liklega
vegna loftb6lumyndunar vid katéduna.

Alyktanir: Neestu skref er ad draga tr loftb6lumyndun vid katéduna til
ad fa himnur sem eru minna slitréttar. Einnig férum vid i gang med ad
kanna dhrif himnanna 4 beinsérheaefingu. Vid teljum ad nidurstéour tr
sliku verkefni geti mogulega til framtidar skilad sér i betri igreedum sem
leitt geti til feekkunar 4 endurteknum skurdadgerdum.

E 131 Breytingar i steerd og samsetningu sedaskella i halsslag-
2dum maeldar med 6mskodun og tengsl peirra vid ahaettupaetti
hjarta- og sedasjukdéma

Ran Sturlaugsdoéttir, Gudlaug Bjornsdottir, Sigurdur Sigurdsson, Sigrin
Halldorsdéttir, Vilmundur Gudnason

Hjartavernd
ran@hjarta.is

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad baedi steerd og samsetning sedas-
kella { halsslageedum hafa forspargildi fyrir heila- og hjartadfoll. Heegt
er a0 meela baedi steerd og samsetningu adaskella i hlsslageedum med
omun og peer breytingar sem eiga sér stad yfir tima. Markmid rann-
s6knarinnar var ad kanna tengsl dhaettupatta hjarta- og eedasjiikdéma
vid breytingar { steerd og samsetningu aedaskella sem meeldar eru med
6mskodun.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var gerd 4 219 patttakendum i
Oldrunarrannsékn Hjartaverndar sem allir greindust med adaskellu
i halsslagaed vid fyrstu 6mskodun. Omskodunin var endurtekin fimm
4rum seinna og pda voru breytingar i fjolda, steerd og samsetningu skell-
anna meldar. Aheettupeettir hjarta- og adasjikdéma og lyfjanotkun
voru meeld samfara émskodununum.
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Nidurstddur: Breyting 1 steerd eedaskella var tengd aldri, en peir sem
steekkudu mest voru eldri. Myndun nyrra aedaskella syndi tengsl vid
aukinn blédprysting hja kérlum, en minni leekkun i BMI milli athugana
atti sér stad hja konum sem myndudu nyja skellu. Einstaklingar sem
myndudu nyja skellu h6fou feerri skellur i upphafi og var pessi breyting
i fjolda meginorsok aukins heildarflatarmals hja pessum hépi par sem
gamlar skellur breyttust 1itid i steerd. [ samanburdi vid pa sem ekki
myndudu nyjar skellur var breytingin 4 heildarflatarmali meiri hja peim
sem myndudu nyjar skellur. Heekkad fituinnihald sedaskella hja kérlum
syndi tengsl vid leekkun & HDL kolesterdli, en hja konum voru engin
tengsl milli dheettupatta og breytinga 1 samsetningu.

Alyktanir: Fair hefdbundnir &heettupaettir syna sterk tengsl vid
breytingar i steerd og samsetningu sedaskella hja pessu tirtaki eldri ein-
staklinga. Mesta breytingin 1 heildarflatarmali virdist eiga sér stad hja
peim sem voru med minnsta umfangid af eedaskellum i upphafi rann-
s6knarinnar.

E 132 Naemni greiningarpréfa i Disseminated Intravascular
Coagulation

Einar Hjérleifsson!, Martin Ingi Sigurdsson?, Pall Torfi Onundarson’, Brynja R.
Guomundsdoéttir®, Gisli Heimir Sigurdsson'?

'Lacknadeild HI, %svaefinga- og gjorgeesludeild og bédmeinafraedideild Landspitala
eih14@hi.is

Inngangur: Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) er sjuk-
démsastand sem fylgir sjikddomum sem valda kerfisbundinni virkjun
4 blédstorku. Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda forspargildi
prétein C, antiplasmin og antithrombin meelinga og skoda samband
peirra vid danartidoni og versnandi sjikdémsastand. Einnig var kannad
nygengi DIC 4 fslandi 4 &runum 2004-2008 og horfur sjiklinga med DIC.
Efnividur og adferdir: Teknar voru saman allar bl6dprufur 4 Landspitala
SH par sem antiplasmin var meelt & drunum 2004-2008 og peer stig-
adar eftir ISTH stigunarkerfi fyrir DIC. Prétein C, antithrombin og anti-
plasmin meelingum var svo radad i timardd til ad skoda hvort medaltol
peirra skildust ad fyrir greiningu DIC 4 milli sjiiklingahépa. Auk pess
voru 114 sjiklingar sem h6fou fengid antiplasmin meelingu en voru ekki
med DIC valdir i samanburdarhép (DIC).

Nidurstodur: Af peim 114 sem greindust med DIC voru 111 med
annan sjiikdém sem tengdist DIC. Nygengi var 10 sjiklingar & ari/100
ptsund ibta. Sjiklingar sem fengu DIC hofdu markteekt verri lifslikur.
Proétein C gildi sjiklinga med DIC voru markteekt leegri 6 dogum fyrir
greiningu DIC, antithrombin gildi voru markteekt leegri fijorum dogum
fyrir greiningu DIC og antiplasmin gildi voru markteekt leegri einum
degi fyrir greiningu DIC. Prétein C syndi mesta neemi og sértekni til
greiningar 4 DIC, baedi vid greiningu DIC og einnig fyrir greiningu
DIC. Antithrombin greindi best i sundur sjiiklinga me9 tilliti til lifunar.
Prétein C hafdi mesta tengingu vid RIFLE stigun.

Alyktanir: Prétein C, antithrombin og antiplasmin er haegt ad nota til ad
meta hvort sjiiklingur er med DIC. Prétein C og antithrombin er heegt
ad nota til ad meta hvort sjuklingur sé liklegur til ad fa4 DIC adur en
astandid greinist.

E 133 Ahrif breytilegra hlutfalla 4 vidbradgstima augnstokka

Omar I. Johannesson’, H. Magnts Haraldsson?, Arni Kristjansson’*

1S4lfraedideild HI, 2gedsvidi Landspitala, *leeknadeild HI, “Institute of Cognitive Neuroscience,
University College London

oij1@hi.is
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Inngangur: Vidbragdstimi stokkhreyfinga auga (augnstokka) fra areiti
sem skyndilega birtist (andstokk) er almennt lengri en a0 areitinu (med-
stokk). Rannséknir benda enn fremur til pess ad vidbragdstimi med-
stokka a0 hélikindastodum sé styttri en ad laglikindastddum og ad pessu
sé 6fugt farid vardandi andstokk.  fimm tilraunum kénnudum vid petta.
Efnividur og adferdir: Ymsar samsetningar hlutfalla milli mismunandi
stadsetninga og tegunda augnhreyfinga (andstokk eda medstokk; larétt-
ar eda 16dréttar) voru préfadar { fimm tilraunum. { umferdum med and-
og medstokkum sagdi litur dhorfspunkts til um hvort augnstokkid atti
ad gera. [ 6llum tilraununum voru augnhreyfingar meeldar & hdhrada
(250 Hz), med innraudri endurvarpstekni sem reiknar dhorfsstefnu med
tilliti til stadsetningar augasteinsins.

Nidurstodur: Pegar augnstokkaverkefnid var audvelt fundum vid
engin ahrif af breytilegum hlutfsllum. T erfidum verkefnum par sem
gera atti laréttar sem og lodréttar hreyfingar i mismunandi umferdum
og litabreyting vid dhorfspunkt tilgreindi gerd augnstdkkanna var
vidbradgstimi medstokka styttri ad halikindastadsetningum en ad lag-
likindastadsetningum. Breytileg hlutfoll hofdu hins vegar ekki dhrif &
vidbradgstima andstokka en urdu til pess ad vel pekktur munur 4 vio-
bragdstima med- og andstokka hvarf fyrir laglikindastadsetningar.
Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til ad breytileg hlutfsll hafi ekki
dhrif 4 viobragdstima augnstokka, sem slikan, en samspil erfidleikastigs
og hlutfalla geti p6 haft mikil ahrif 4 vidbragdstimann.

E 134 Pegar tilfinningarnar bera mann ofurlidi. Samspil ahrifa af
myndum sem vekja tilfinningavidbrégd og yfingarahrifa i sjonleit
Arni Kristjansson, Berglind Oladéttir, Steven B. Most

Salfreedideild HI, Dpt of Psychology, University of Delaware
ak@hi.is

Inngangur: Pad er vel pekkt ad ymiskonar 6sjalfrad viobrogd virkjast
pegar f6lk eda dyr upplifa eitthvad sem vekur sterkar tilfinningar.
Efnividur og adferdir: Til ad athuga 4hrif areita sem vekja tilfinninga-
vidbrogd 4 athyglisvirkni var kannad hvada ahrif birting slikra mynda
hefur 4 sjénleitarverkefni. Myndir sem voru annad hvort hlutlausar
(svo sem andlitsmyndir eda born ad leik) eda syndu atburdi sem vekja
afar sterk tilfinningaviobrogd (sundurskotin lik eda vettvang alvarlegra
slysa) voru birtar milli pess sem pétttakendur framkvemdu einfold
sjénleitarverkefni.

Nidurstodur: Nidurstddur voru peer ad leit eftir ad 6hugnalegar myndir
voru birtar var erfidari (6ndkveemari og heegari) heldur en eftir ad
venjulegar myndir voru birtar. Yfingardhrifin syndu sterka samvirkni
vid ahrif myndanna, pvi ef sama leitin var endurtekin nokkrum sinnum
1160 vard leitin jafn audveld eftir Shugnanlegu myndirnar og eftir hlut-
lausu myndirnar, eda jafnvel audveldari .

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad pegar patttakendur sja
6hugnanlegar myndir leidi pad til ¢sjalfrddar beiningar athyglinnar ad
pvi sem félk fékkst vid adur, i pessu tilfelli beinist athyglin ad mark-
dreitum tr sidustu umferd.

E 135 Mat a eiturhrifum, bakteriudrapi og yfirbordsvirkni nokkurra
amindkalixarena

Elena V. Ukhatskaya, Sergey V. Kurkov, Porsteinn Loftsson
Lyfjafreedideild HI
elena@hi.is

Inngangur: Amindkalixaren eru vatnsleysanlegar yfirbordsvirkar sam-
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eindir sem synt hefur verid fram 4 ad hafa bakterfudrepandi virkni. f
pessu verkefni voru eiginleikar amindkalixaren kannadir, medal annars
heefni peirra til a0 mynda misellur, sem og bakterfudrepandi hrif peirra
og eiturhrif.

Efnividur og adferdir: Tvo amindkalixaren, pad er CX3 og CX8, voru
samtengd i samstarfi vid Institute of Organic Chemistry, National
Academy of Science { Ukrainu. Heefni sameindanna til ad hépa sig
saman og mynda nanéagnir og misellur var kénnud med pvi ad meela
flutning sameindanna i gegnum halfgegndreepar selléfanhimnur i
Franz fleedisellum. DLS adferd var beitt til ad dkvarda steerdardreifingu
CX3 og CX8 agna 1 vatnslausn. Myndunarhradi agnanna var kannadur.
TEM var notud til greina agnir vid styrk fyrir baedi nedan og ofan CMC
gildi amindkalixarens. Bakterfudrepandi ahrif gegn S. aureus og E. coli
voru meeld og CMC gildi aminékalixarena akvordud. Eiturhrif rann-
s6knir voru framkvemdar i RAW 264.7 frumureektun i samstarfi vid
Innovative Biologics, Inc. (Herndon, Virginia, BNA).

Nidurstodur: Fleedi CX3 og CX8 var rannsakad vid mismunandi upp-
hafsstyrk og 1 gegnum himnur fyrir mismunandi MWCO. Med pvi ad
bera saman fleedid vid mismunandi skilyrdi var heegt ad fa hugmynd
um steerdardreifingu agnanna. DLS og TEM rannséknirnar stadfestu
myndun nanéagna. Frumurannséknir bentu til ad efnasambondin veeru
Geitrud vid styrk undir 100 pug/ml. Rannséknir 4 virkni CX3 og CX8
gegn infliensuveiru og voxt bakteria eru 1 gangi.

Alyktanir: Edlisefnafraedilegir og liffreedilegir eiginleikar tveggja am-
indkalixarena voru kannadir me9 tilliti til flutnings 1 gegnum haélfgegnd-
reepar himnur, yfirbordsvirkni, eiturhrifa og bakteriudrepandi 4hrifa.
Beedi efnin hépudu sig saman 1 vatnslausn og myndudu nandagnir og/
eda misellur.

E 136 Testosteron og gedheilsa karla i samfélagsrannsékninni
Sudurnesjamenn

Bjarni Sigurdsson’, Sigurdur Pall Palsson?, Maria Olafsdéttir?, Olafur bér
ZAvarsson*, Magntis Jéhannsson'

'Rannséknarstofu i lyfja- og eiturefnafraedi HI, 2Landspitala, *Heilsugaeslunni i Arbae, *For-
vornum ehf., sjalfsteett starfandi gedlaekningar

bjs23@hi.is

Inngangur: Sambandi test6steréns og punglyndiseinkenna 1 fyrri rann-
s6knum hefur baedi verid lyst vid ha- og laggildi testésteréns (U-laga
samband). [ samfélagsrannsékn 4 kérlum var kannad samband milli
testosterons meelt i munnvatni og gedheilbrigdis.

Efnividur og adferdir: Rannsakadir voru 137 karlar med Beck
Depression Inventory (BDI), Gotland Male Depression scale (GMDS),
Montgomery-Asberg Depression rating scale (MADRS), almennum
heilsufarsspurningum og ad lokum med gedskodun hjd gedlekni {
halfstraktirudu gedvidtali. Greining var samkveemt DSM-IV fyrir
punglyndi (major depressive disorder). Testésterén var meelt tvisvar 4
einum degi i daglegu umhverfi vid vinnu eda heima (kl. 7.00 og 22.00) 1
undirhép (n=46).

Nidurstodur: Morgungildi testdsteréns voru markteekt heerri en kvold-
gildi (236 4 moéti 145 pg/ml; parad t-prof; p=0,009). Testésteron gildi
reyndust markteekt leegri med haekkudum aldri en aldur skyrir einungis
litinn hluta sambandsins eda um 16%. Ekkert samband reyndist milli
kvoldgilda testosteréns og klinisks vidmids GMDS en samband var vid
MADRS (p=0,023; p=0,018 an gedlyfja) og BDI (p=0,031 4n gedlyfja).
Ekki samband var vid gedgreiningu (p=0,054), gedsogu, likamlega sjiik-
déma eda menntunarstig. Hopnum var skipt upp i prja jafna hluta eftir



haekkandi kvoldgildum testésteréns. Peir sem greindust punglyndir
samkveemt BDI skalanum reyndust med marktekt heerri kvoldgildi
testosterons (p=0,038 4n gedlyfja). Karlar sem voru punglyndir sam-
kveemt MADRS voru einnig med markteekt heerri kvoldgildi testoste-
réns (p=0,015; p=0,020 4n gedlyfja).

Alyktanir: Karlar med herri kvoldgildi teststeréns virdast liklegri til
ad vera med einkenni punglyndis en itarlegri rannsékna er porf. Taka
parf tillit til gedlyfjanotkunar pegar verid er ad meta samband testdste-
réns og punglyndiseinkenna karla.

E 137 Syndarskimun notud vié leit ad nyjum lyfjasprotum med
fjélpaetta verkun gegn Alzheimerssjukdomi

Natalia M. Pich’, Rikke Bergmann?, Elin S. Olafsdottir!, Thomas Balle?

'Lyfjafreedideild HI, 2Dpt of Drug Design and Pharmacology, Faculty of Health and Medical
Sciences, Kaupmannahafnarhédskéla

nmp@hi.is

Inngangur: Alzheimerssjikdémur (AS) er algengasta form heilabilunar
og eykst tidni hans verulega med haekkudum aldri. Skilningur 4 edli og
orsokum sjiikdémsins er enn takmarkadur og gerir préun nyrra lyfja
gegn honum erfida. Flest lyf gegn Alzheimerssjiikdémi hindra ensimid
asetylkolinesterasa (AChE) og geta tafid en ekki stoppad eda sniid vid
gangi sjikdémsins. Porf er 4 nyrri og betri lyfjum med fjolpeetta verkun.
Galantamin er lyf med tvipaetta verkun & Alzheimerssjikdéminn; pad
hindrar AChE auk pess ad vera hvati eda “allosterically potentiating lig-
and” 4 nikétin asetylkélin vidtaka (nAChRs). Leit ad fleiri nattdruefnum
med fjdlpeetta verkun, var gerd med syndarskimun (virtual screening),
HTVS (high throughput virtual screening), 4 um pad bil 90 ptis. efnum,
par & meddal alkal6idum dr islenskum jofnum (Lycopodiaceae), sem
matadir voru i rontgenkristalbyggingu af AChE og i samsvipslikan
(homology model) af a7-nAChR.

Efnividur og adferdir: Télvulikan af manna a7-nAChR var ttbtiid med
Modeller v. 9.9 byggt 4 rontgenkristalbyggingu af asetylkdlin-bindandi
proéteini (AChBP) bundid galantamini (PDB ID: 2PH9). Syndarskimun
var framkveemd med Schrodingers hugbtinadi. Gagnagrunnurinn
sem notadur var inniheldur nattaruefni dr Zinc database (www.zinc.
docking.org) ad vidbeettum 250 Lycopodium alkal6idum.

Nidurstodur: Hver syndarskimunarlota gaf af sér 60 efnabyggingar med
lofandi virkni. Paer voru metnar frekar og dhugaverdustu byggingarnar
valdar til ad vinna med afram { lifvirknipréfum.

Alyktanir: Syndarskimunin bendir til ad efnasambénd med galantamin-
lika grunnbyggingu, séu liklegust til ad hafa tvipeetta virkni, en auk
pess eru nokkrar adrar byggingar, par & medal nokkrir Lycopodium
alkaloidar, ofarlega 4 listanum. Nidurstodur ,docking” tilrauna gefa
til kynna tvo 6lika bindistadi par sem annar peirra er néleegt bindistad
galantamins i AChBP (PDB ID: 2PH9).

E 138 Urdraettir og efni ir svampdyrum sem safnad var a stryt-
unum i Eyjafiri og ahrif peirra 4 krabbameinsfrumur in vitro

Eydis Einarsdéttir', Helga M. Ogmundsdpttirz, Hans Tore Rapp?, Jérundur
Svavarsson‘, Elin S. Olafsdottir', Sesselja Omarsdoéttir!

'Lyfjafreedideild og *laeknadeild HI, %jard- og liffreedideild Haskolans i Bergen, *lif- og um-
hverfisvisindadeild HI
eydisei@hi.is

Inngangur: {sland er stadsett 4 einstokum stad i Nordur-Atlantshafi og
hefur liffreedilegur fidlbreytileiki i kringum landid nanast ekkert verid
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rannsakadur me? tilliti til efnainnihalds lifvera. Helsta sérstada hafsins
i kringum Island eru heitir straumar tGr sudri og kaldir straumar dr
nordri auk jardhitasveeda & hafsbotni. Hverastryturnar i Eyjafirdi eru
einstakt nattiruundur og demi um slik nedansjavar jardhitasveedi.
Markmid rannséknarinnar er ad rannsaka efnainnihald svampdyra sem
lifa & strytunum og kanna ahrif ttdratta og efna tir peim 4 frumulifun
krabbameinsfrumna in vitro.

Efnividur og adferdir: Urdreettir eru titbtinir med diklérometan:met-
andl (1:1) leysablondu og peir pattadir nidur med leysa/leysa vokva/
vokva trhlutun. MTS adferd er notud til pess ad meta frumuhemjandi
ahrif drdratta/patta [33pg/mL] 4 SkBr3 brjéstakrabbameinsfrumur.
Urdreettir sem hemja frumulifun eru péttadir med stluskiljunum og lif-
virknileidd einangrun er notud til ad finna virk efni.

Nidurstodur: Urdreettir Gr svémpunum Lissodendoryx fragilis, Haliclona
sp., Halichondria panicea, Halichondria sp., Halichondria sitiens og Myxilla
incrustans homdu frumulifun SkBr3 krabbameinsfrumna meira en 50%
i styrkunum, 33pg/mL. Unnid er ad pattun virkra efna tr svompunum
Haliclona sp. og Halichondria sitiens en ekki er btiid ad einangra hrein efni
Gr pessum svompum.

Alyktanir: In vitro skimun trdratta og efnapatta Gr svémpum sem
safnad var af hverastrytunum 4 lifun krabbameinsfrumna gefa lofandi
visbendingar um ad sjdvarhryggleysingjarnir sem lifa par framleidi
dhugaverd efnasambond sér til varnar. Unnid er ad upphreinsun og
byggingagreiningu virkra efna og hugsanlegt er ad par sé ad finna
sprotaefni sem gaetu reynst dhugaverdir lyfjasprotar i framtidinni.

E 139 Fjolsykra ur brjéski saebjugna hefur ahrif a proska anga-
frumna og getu peirra til ad reesa 6samgena CD4+ T frumur in vitro

Varsha Ajaykumar Kale'?, Olafur H. Fridjénsson?, Gudmundur Oli Hreggvidsson?,
Héréur G. Kristinsson?, Berit Smestad Paulsen®, Jona Freysdottir'¢, Sesselja
Omarsdoéttir!

'Lyfjafreedideild Hi, 2Matis ohf, *lyfjafreedideild Haskolans i Osl6, ‘rannséknastofu { gigt-
sjukdémum og “6neemisfreedideild Landspitala, ®leeknadeild HI

sesselo@hi.is

Inngangur: Seebjtigu eru rik af flikésylerudu kondréitinstlfati og notud
sem feeda { Asiu. Synt hefur verid fram a4 margskonar lifvirkni kondré-
itin stlfats in vitro og er pad notad i feedubdtarefni til ad medhondla
slitgigt. T pessu verkefni voru kondréitin stlfat og adrar fjdlsykrur
einangradar tr brjoski Atlantshafsseebjugna (Curcmaria frondosa) og
ahrif peirra 4 proska angafrumna og getu peirra til ad reesa 6samgena
CD4+ T frumur rannsékud.

Efnividur og adferdir: Fjolsykrupeettir ar fjolsykrublondu tr seebjigum
voru einangradir med jénskiptaskiljun (B, C og D) og einsykrusam-
setning peirra metin med metandlysu & gasgreini. Angafrumur tr
moénnum voru proskadar med eda an fjdlsykrupéttanna. Proskadar
angafrumur voru lika samreektadar med 6samgena CD4+ T frumum.
Bodefnaseytun var meeld med ELISA adferd og tjaning 4 yfirbordssam-
eindum { frumufleedisja.

Nidurstddur: Fjolsykrupeettirnir prir tr seebjliigunum innihalda élikrar
gerdir fjdlsykra, par sem fikdsylerad kondréitin stilfat er bara ad finna
i peetti D. Angafrumur sem hofou proskast 1 navist fjolsykrupattar B
seyttu minna magni af IL-6, IL-10 og IL-12p40 en ébreyttu magni af IL-1
en angafrumur proskadar an fjolsykrupatta. T frumur samraektadar med
angafrumum sem ho6f0u proskast 1 navist pattar B seyttu minna af IFN-
og meira af IL-17 samanborid vid vidmid en styrkur IL-10 og IL-22 var
Sbreyttur.

Alyktanir: Angafrumur proskadar i navist fislsykrupéttar B seyttu
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minna af IL-12p40 sem leiddi til minni reesingar 4 Thl frumum vid
6samgena reesingu. Pratt fyrir minni IL-6 seytun leiddu angafrumur
proskadar med fjolsykrupeetti B til meiri reesingar 4 Th17 frumum. Petta
bendir til pess ad fjolsykrupattur B leidi til proskunar 4 angafrumum
pannig ad peer yti undir Th17 raesingu og geti pvi eflt varnir gegn
sveppum og utanfrumubakterium.

E 140 Kitésanafleidur sem likjast bakteriudrepandi peptidum

Priyanka Sahariah', Bjarni Mar Oskarsson!, Martha Hjalmarsdéttir?, Mar Masson'
'Lyfjafreedideild og Aifeindafreedi leeknadeild HI
prs1@hi.is

Inngangur: Bakteriudrepandi peptid eru mikilveeg vorn i 6sérheefou
oneemiskerfi flestra fjolfrumunga. Flest bakteriudrepandi peptid eru
fiolkatjénisk og trufla starfsemi frumuhimnu bakteria. Ahugavert er ad
smida kitésanfjollidur, sem likja eftir pessari virkni bakteriudrepandi
peptida til notkunar 1 leekningum og séttvérnum.

Efnividur og adferdir: Markmid pessarar rannsdknar var ad smida
glanidileradar kitésanafleidur sem likja eftir katjoniskri byggingu
bakteriudrepandi peptida og greina bakteriudrepandi virkni peirra gegn
tveimur gram jadkveedum og tveimur gram neikveedum bakteriuteg-
undum.

Nidurstodur: Med notkun O-TBDMS verndads kitésans var mogulegt
ad framkveema efnasmidarnar vid mildar adsteedur. Hvorfin voru
framkveemd med 1,3-bis-(tert-biitoxikarbényl) (1,3-di-boc) verndad
glanidini og priflylgianidini sem hvarfefni eftir pvi sem hentadi
hverju sinni. Primetylerudu afleidurnar voru smidadar med pekktum
adferdum. Leegsti heftistyrkur (MIC) og legsti drapstyrkur (MLC) var
dkvardadur fyrir S. aureus (ATCC 29213), E. faecalis (ATCC 29212), E. coli
(ATCC 25922) og P. aeruginosa (ATCC 27853). Greining 4 sambandi bygg-
ingar 4 virkni syndi ad hledslupéttleiki hafdi jdkvaed ahrif & virkni og
lengd alkylkedju sem tengir katjéniska hopinn vid fj6llidukedjuna hafoi
neikvaed 4hrif & virkni.

Alyktanir: Efnasmidi N-guanidil kitésan og N-asyl-gtanidil kitésan
med mismunandi péttleika sethépa tokst vel. Um er ad reda fyrstu
efnasmid kit6sanafleida sem med notkun tvennskonar verndarhépa
(TBDMS og Boc). Byggt a nidurstodum bakteriuproéfsins var mogulegt
ad skilgreina samband byggingar og virkni.

E 141 Samband a milli byggingar N-alkyl-N,N-dimetyl kitésanaf-
leida og gegndrzepisaukandi ahrifa peirra i berkjupekju

Berglind Eva Benediktsdéttir’, Pérarinn Gudjénsson?, Olafur Baldursson?®, Mar
Masson'!

'Lyfjafreedideild og 2lifvisindasetri H, *lungnadeild Landspitala
berglib@hi.is

Inngangur: N-fiérgildar kitésanafleidur hafa verid rannsakadar til ad
auka gegndraepi peptid- og préteinlyfia i gengnum péttitengsl slim-
pekju. Markmid verkefnisins var ad dkvarda samband 4 milli lengdar
N-alkylhéps pessara afleida og gegndreepisaukningar i berkjupekju-
frumumdodeli.

Efnividur og adferdir: Gegndreepisaukandi dhrif N-fiérgildu kitésanaf-
leidanna N-metyl-, N-prépyl-, N-biityl og N-hexyl-N,N-dimetyl kitésan
(TMC, QuatPrépyl, QuatBityl og QuatHexyl), voru kénnud i VA10
berkjufrumpekju, med fleedi FITC-dextran 4 kDa (FD4) og rafvidonams-
meelingum (TER). Lifveenleiki var kannadur med MTT-préfi og ahrif &
péttitengsli med motefnalitunum.
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Nidurstodur: Gegndreepisaukning vegna allra N-fiérgildu kit6sanaf-
leidanna var skammtahdd. TMC frd 0,25 mg/ml leekkadi TER, sem
ad heaekkadi svo aftur ad medferd lokinni. Fleedi FD4 heekkadi pre- til
sexfalt midad vid viomid. QuatHexyl var 6flugast allra afleidanna i ad
auka gegndreepi, eda fra 0,016 mg/ml. Hins vegar var minni lifvaenleiki
tengdur pessari aukningu 1 gegndreepni dsamt upplausn i péttitengja-
samsteedunni. TMC virtist hafa vidsntanleg ahrif 4 millifrumurymio a
medan yfirbordsvirka afleidan QuatHexyl olli kréftugum dhrifum sem
leida til minni lifveenleika frumnanna

Alyktanir: Aukin yfirbordsvirkni afleidanna leidir til aukins gegndreepis,
ridlun péttitengja og minni lifveenleika 1 r6dinni QuatHexyl = QuatBiityl
> QuatPrépyl > TMC. Jafnframt er aukid gegndreepi ekki eingdéngu had
katjonisku hledslunni heldur einnig lengd N-alkyl kedju fjorgildu kités-
anafleidunnar. Par sem ad TMC var virk i tiltdlulega lagum styrk og dré
ekki dr lifveenleika med langvarandi heetti, er hiin su fjollida sem geeti
einna helst verid veenleg til itarlegri rannsékna i innéndunarlyfjaformum.

E 142 Smidi kitésandrefna med smellefnafraedi

Ingélfur Magniisson, Vivek S. Gaware, Mar Mésson

Lyfjafreedideild HI

inm3@hi.is

Inngangur: Smellefnafreedi (click chemistry) er nyleg adferd i efna-
smidum sem kom fyrst fram 4 sjénarsvidid 4rid 2001. Megintilgangur
smellefnafraedi er ad einfalda efnasmidar 4 stérum sameindum og gera
peer fliétvirkar og skilvirkari. Markmid verkefnisins var ad beita smell-
efnafreedi 4 vid smidi kitésanafleida. Kitdsan er fjollidur sem hafa marga
lifedlisfreedilega kosti eins og litlar eiturverkanir 4 heilbrigdar frumur og
geta pvi nyst sem nanoferja (nanocarrier) fyrir lyf. Kitésan er hins vegar
stér sameind og takmarkanir 4 notkun kitésanafleida felast adallega i
erfidleikum vid efnasmidar og efnagreiningu.

Efnividur og adferdir: Vid rannséknina var notad koparhvatad smell-
efnahvarf, sem nefnist Huisigen hringvidbétarhvarf milli azida og
alkyna, til ad tengja flirljomunarefni eda ljésérvunarefni & endatengi
(reducing end) primetylkitésans (TMC) afleida.

Nidurstodur: Vid rannséknina var smellefnahvarf framkvemt vid
hydroxylamine propyne med ljésérvunarefninu tetraphenylporphyrine
(TPP) azid og flurljémunarefninu Rhodamine B azid. Pessi myndefni
voru sidan hvorfud vid endatengi TMC med oxime efnahvarfi.
Smellefnahvarfid milli TPP azids og hydroxylamine propyne heppnadist
ekki. Smellefnahvarf hydroxylamine propynes vid rhodamine B azid
heppnadist og gaf myndefnid rhodamine B priazole hydroxylamin sem
var notad afram og tengt vid endatengi TMC med oxim efnahvarfi.
Nidurstddur benda til pess ad hvarfid hafi heppnast en ekki tékst ad
einangra neegjanlegt magn fyrir NMR greiningu.

Alyktanir: bessar nidurstodur stydja pvi ad hluta til ad heegt er tengja
flurljomandi efni priazél tengi vid endatengi TMC. [tarlegri rannsékna
er porf til ad nd upphaflegum markmidum i ad tengja TMC beint vid
virka efnahépa med smellefnafraedi.

E 143 Buseta maedra og feedingardatkomur 2000-2009

Sigridur Haraldsdéttir'?, Unnur A. Valdimarsdéttir?, Sigurdur Gudmundsson®?,
Ragnheidur I. Bjarnadéttir®

'Embeetti landlaeknis, 2Midst60 i lydheilsuvisindum, *Landspitala

shara@landlaeknir.is

Inngangur: Mikilveegur pattur i ad studla ad jafnraedi i heilsu er ad



tryggja sérhverju barni eins géda byrjun og kostur er. Medgonguvernd
og feedingarpjénusta eru par mikilveegir peettir. A sidustu aratugum
hefur ordid mikil breyting & bisetumynstri og landfreedilegri dreifingu
feedingapjonustu. Fedingarstodum hefur feekkad en vel er fylgst med
maedrum 4 medgongu og radlagt er um val 4 feedingarstad. Markmid
rannséknar er ad varpa ljési & hvort munur er & tilteknum feedingartit-
komum eftir bisetu maedra. Einnig ad skilja hvort fjarleegd fra heilbrigd-
ispjénustu og pjonustustig 1 heimabyggd hafi dhrif 4 feedingatitkomur.
Efnividur og adferdir: Feedingar dranna 2000-2009 eru kortlagdar
eftir blisetu meedra. Buseta er flokkud eftir fjarleegd fra hofudborgar-
svaedinu og eftir frambodi 4 heilbrigdispjéonustu. Notud eru gogn tr
feedingarskra. Megintitkomumaeelingar eru fyrirburafeedingar, léttburar
og burdarmélsdaudi. Kannad er hvort munur er 4 fedingaritkomum
eftir bisetusveedum meedra pegar leidrétt er fyrir mogulegum blénd-
unarpattum.

Nidurstodur: Pegar feedingar voru bornar saman eftir bisetusveedum
maedra reyndist ekki markteekur munum 4 likum & fyrirburum og 1éttbur-
um innan og utan héfudborgarsveedisins pegar leidrétt hafdi verid fyrir
blondunarpattum. Ennfremur reyndust ekki meiri likur a fyrirburum eda
léttburum 4 sveedum med takmarkada heilbrigdispjonustu i heimabyggd
en 4 sveedum par sem mikil og sérheefd pjénusta var i nanasta umhverfi.
Alyktanir: Fyrstu nidurstédur gefa til kynna ad maedur 4 sveedum
par sem litil eda takmorkud heilbrigdispjénusta er i heimabyggd eru
ekki liklegri til ad eignast léttbura eda fyrirbura en meedur sem bia a
svaedum er sem mikid frambod er & pjénustu. Visbendingar eru p6 um
ad ymsar adrar feedingartitkomur og peettir sem tengjast faeedingum séu
mismunandi eftir blisetusveedum moédur.

E 144 Svefnleysi medal kaefisvefnssjuklinga fyrir og eftir medferd
med svefnéndunartaeki

Erla Bjornsdoéttir!, Christer Janson®, Pérarinn Gislason'?, Jon Fridrik Sigurdsson'*
Allan I. Pack®, Philip Gherman®, Michael Perlis®, Erna Sif Arnardéttir'?, Bryndis
Benediktsdottir'?

'Leeknadeild Hi, 2lungnadeild Landspitala, *Haskélanum { Uppsolum, ‘gedsvidi Landspitala,
SHaskolanum i Pennsylvaniu

erlabjo@gmail.com

Inngangur: Svefnleysi er algengt vandamal medal sjiklinga med
keefisvefn en litid er vitad um dhrif medferdar vid keefisvefni 4 einkenni
svefnleysis.

Efnividur og adferdir: Markmidid var ad kanna algengi svefnleysis hja
keefisvefnssjiiklingum 4dur en peir héfu medferd med svefnéondunar-
teeki (CPAP) og vi0 tveggja ara eftirfylgd. Skodad var hvernig einkenni
svefnleysis breyttust og hvada ahrif svefnleysi hafdi & medferdarheldni.
Allir patttakendur (n=822) féru i svefnmeelingu, gengust undir leeknis-
skodun og svorudu spurningalistum um svefn og heilsu 4dur en peir
héfu CPAP-medferd. Tveimur drum eftir ad medferd héfst svorudu patt-
takendur sému spurningalistum og medferdarheldni peirra var skodud.
Alls komu 90,1% pétttakenda { eftirfylgd.

Nidurstodur: Svefnleysi var mjog algengt hja émedhondludum keefi-
svefnssjiklingum (57,6% voknudu oft & néttinni, 15,6% attu erfitt med
a0 sofna og 27,9% voknudu of snemma 4 morgnana). Vid eftirfylgd voru
64% patttakenda ad nota CPAP, flestir med fulla notkun. Vid eftirfylgd
var tidni pess ad vakna oft 4 néttinni markteekt leegri hja peim sem
notudu CPAP (30,1% hja notendum en 45,8% hja peim sem ekki notudu
CPAP, p<0,001). Pessi munur var ekki fyrir hendi hja peim sem attu erfitt
med ad sofna 4 kvoldin eda voknudu of snemma 4 morgnana en pessir
sjtiklingar voru hins vegar liklegri til ad heetta CPAP medferd
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Alyktanir: AJ vakna oft & néttinni er algengt hja sjiklingum med keefi-
svefn en lagast gjarnan vid CPAP-medferd. Mikilveegt er ad huga sér-
staklega a0 keefisvefnssjiklingum sem eiga erfitt med ad sofna a kvéldin
eda vakna of snemma 4 morgnana par sem svefnleysi peirra lagast ekki
vid CPAP og beir eru liklegri til pess ad haetta medferd. Hugsanlega er
gagnlegt ad medhondla svefnleysi hja pessum sjiklingum adur en med-
ferd vid keefisvefni hefst.

E 145 AOJ taka eda taka ekki lyf. Upplifanir og skodanir fyrrum og
nuverandi statinnotenda

Gudrin Pengilsdéttir'?, Janine M. Traulsen* Anna B. Almarsdottir'?

'Lyfjafreedideild HI, rannséknastofnun um lyfjamal vid HI, *lyfjafreedideild Kaupmannahafn-
arhaskola
gth2@hi.is

Inngangur: Statin eru notud af milljonum einstaklinga um allan heim,
en litid er vitad hvernig sjiklingar upplifa statinmedferd eda hvers
vegna sjuklingar kjosa ad heetta eda halda medferd afram. Markmid
pessarar rannséknar var ad beita félagsvisindakenningum um 4heettu
til a0 meta hvad fyrrum og niiverandi statinnotendur hugsa og vita um
statinmedferd.

Efnividur og adferdir: Tekin voru eigindleg djtipviotdl vid 10 ein-
staklinga sem hofou notad statin i ad minnsta kosti eitt ar og 10 ein-
staklinga sem hofdu heett ad nota statin ad minnsta kosti niu manuéum
fyrir vidtalid. Patttakendur voru valdir tr hépi vidskiptavina Apéteks
Vesturlands.

Nidurstddur: Patttakendur voru almennt & méti lyfjum. Peim fannst
leeknar ekki hafa naegan tima til ad sinna sjiklingum vel og ad peir
einblindu of mikid 4 4visun lyfja. Patttakendum fannst pau hafa fengio
litlar upplysingar um statinmedferdina og virtust ekki fyllilega skilja
af hverju pau purftu lyfid. Pau h6fdu dhuga 4 ad vita hvort pau geetu
gert eitthvad til ad purfa ekki ad taka statin, sem og vildu vita um
hugsanlegar neikvaedar afleidingar sem geetu fylgt lyfjatokunni - en
vidurkenndu pé ad vitneskja um mogulegar aukaverkanir geeti komid
i veg fyrir ad pau taekju lyf. Peir patttakendur sem héldu 4fram ad taka
statin sogdust gera pad af pvi ad ,peim veeri sagt ad taka pad” og ad
sama skapi sogoust pau sem voru heett ad taka statin myndu byrja aftur
ef peim veeri sagt ad gera pad.

Alyktanir: Pétttakendur virdast taka statin af pvi ad leknirinn - sér-
freedingurinn - segir peim ad gera pad, 4n pess ad skilja porfina fyrir
lyfinu. Med pvi ad beeta samskipti milli sjiklinga og leekna og upplysa
sjiklinginn betur um medferdina og tilgang hennar er hugsanlegt ad
statinnotendur yrdu séttari vid ad taka pessi lyf 1 forvarnarskyni.

E 146 Mat a heilsueflingarmidstod haskéla sem stjornad er af lyfja-
fraedingi

Hrefna Sif Bragadottir', Anna Birna Almarsdéttir', Pétur Sigurdur Gunnarsson’,
Angela Pegram?, Sabrina W. Cole?

'Lyfjafreedideild HI, "Wingate University School of Pharmacy, BNA
hsb6@hi.is

Inngangur: Ekki hefur 40ur verid lagt mat 4 heilsueflingarverkefni ha-
skolans i Wingate, Bandarikjunum. Rannséknir hafa synt ad porf er 4 ad
meta klinisk, hagfreedileg og onnur heilsutengd ahrif af medferdarheldni
ymissa lyfja 4 medal sjiiklinga med mismunandi sjiikdémsgreiningar.
Meginmarkmid pessarar afturskyggnu sjlikraskrarryni var ad lysa
medferdarheldni lyfja medal patttakenda i heilsueflingunni sem hofou
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verid greindir med dkvedna langvinna sjiikdéma. Undirmarkmid rann-
s6knarinnar voru ad meta breytingar i kliniskum, hagfraedilegum og
hegdunartengdum titkomum milli tveggja heimsékna auk pess ad setja
peer i samhengi vid medferdarheldni.

Efnividur og adferdir: Pversnidsrannsékn var framkveemd til ad meta
medferdarheldni milli tveggja heimsékna 1 heilsueflingarmidstédina 1t
fra lyfjaendurnyjunum fengnum dr lyfjagagnagrunni. fhlutunarsnid an
vidmidunarhéps var notad til ad meta breytingar i kliniskum, hagfraedi-
legum og hegdunartengdum titkomum 1t fra heilsueflingarviotlum og
60rum skraningargégnum.

Nidurstédur: Um pad bil helmingur (49,5%) patttakenda i rannsékninni
toku lyfin sin ekki sem skyldi. Omedferdarheldnir einstaklingar voru
liklegri til ad nota fleiri lyf og meelast med 6edlileg gildi 4 likams-
massastudli og mittismali. Patttakendur voru minnst medferdarheldnir
vid sykursykislyf en mest vid angiétensin II vidtakahindra. Pegar litid
er 4 atta mest notudu lyfin innan pydisins var medferdarheldni vid
simvastatin heest en leegst vid niasin. Gognin géafu til kynna ad med-
ferdarheldnir patttakendur h6fdu heilbrigdari lifsstil ad einhverju marki.
Kostnadargreining gaf visbendingar um heerri heilbrigdiskostnad medal
6medferdarheldinna einstaklinga, en porf er 4 itarlegra hagfreedilegu
mati.

Alyktanir: Ofullneegjandi medferdarheldni i pessu pydi gefur visbend-
ingu um porf 4 frekari thlutun. Pessi rannsokn ytir undir dframhaldandi
heilsueflingu, en p6 er porf & vidameira mati.

E 147 Opin areitipréf & bornum sem grunud eru um syklalyfjaof-
naemi

Una J6hannesdoéttir', Gunnar Jénasson'?, Tonie Gertin Sorensen?, Asgeir
Haraldsson'?

'Lacknadeild HI, 2Barnaspitala Hringsins
unj8@hi.is

Inngangur: Algengt er ad grunur vakni um ofnzemi gegn syklalyfjum hja
bérnum og getur pad komid i veg fyrir notkun réttra lyfja. Hugsanlegt er
a0 syklalyfjaofneemi sé ofgreint og pvi geeti reynst mikilveegt ad notast
vid greiningaradferdir sem ymist stadfesta eda ttiloka pennan grun.
Markmid rannséknarinnar var ad meta hve stort hlutfall peirra barna
sem komu i areitipréf vegna gruns um syklalyfjaofneemi reyndist vera
me0 stadfest einkenni bradaofnaemis.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra
barna sem visad var af leekni { opin areitipréf fyrir syklalyfjum 4
Barnaspitala Hringsins 4 &runum 2007-2012. Ur sjtikraskré voru fengnar
kliniskar upplysingar og nidurstddur tr areitipréfunum. Tengl voru
skodud milli lyfjategunda, vidbragda, annarra sjikdéma, ofneemis-
hneigdar og annars.

Nidurstédur: Af 591 barni sem meettu 1 opid 4dreitipréf voru 34 bérn
med jakveeda eda Oljésa svorun, ymist brad (n=8; 23,5%) eda sidbtiiin
(n=26; 76,5%) ofneemisvidbrogd. Pessi born meettu 1 endurtekid prof til
stadfestingar og af peim fengu prjii born sidbtiid ofneemissvar gegn pvi
syklalyfi sem 1 hlut atti. Algengast var ad préfad veeri fyrir amoxicillini
einu og sér (n=326; 55%) eda samsett med klaviilanik syru (n=195; 33%).
Flest born voru ekki med pekkta ofneemishneigd (n=408; 69%). Ekkert
barnanna var greint med bradaofneemi, gerd I svorun, fyrir pvi syklalyfi
sem pad var proéfad fyrir.

Alyktanir: Bradaofnaemi fyrir vidkomandi syklalyfi var afsannad { 6llum
tilvikum hja peim bérnum sem meettu 1 préfin og pvi er hugsanlegt ad
pad hafi verid. Mogulega komu upphafleg vidbrogd barnanna fram
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vegna annarrar sykingar fremur en syklalyfjanna. Ekki er heegt a0 ti-
loka ad fleiri born hefou fengid sidbuin ofneemisvidbrogd ef gefnir hefou
verid fleiri en tveir skammtar af lyfinu.

E 148 Vid verdum ad tala saman - www.brjostagjof.is

Arnheidur Sigurdardottir’, Asrin Matthiasdottir?
'Hjtikrunarfredideild Hf, Haskélanum 1 Reykjavik
arnheid@hi.is

Inngangur: A undanfornum drum hefur mikil dhersla verid 16gd 4 ad
born séu 4 brjdsti eda fai briostamjélk og 4 fslandi feedast um 4.500 born
arlega. Sifellt fleiri rannséknir hafa komid fram & sidastlionum tveimur
dratugum sem hampa agaeti brj6stagjafar fyrir médur og barn. Svo pungt
vega rokin ad freediménnum ber saman um ad ekki sé kostur & betri ung-
barnafaedu og fagfélk eigi ad hvetja meedur og veita peim studning vid
brjéstagjof med Ollum tiltekum rddum. Alpjédaheilbrigdisstofnunin
og Barnahjilp Sameinudu pjédanna, Midstod heilsuverndar barna og
Manneldisrdd meela med ad born séu eingdngu 4 brjésti 1 sex manudi og
hvetja til brj6stagjafar d&samt annarri feedu 1 allt ad tvo ar eda lengur og
telja pad dkjésanlegt lydheilsumarkmid.

Efnividur og adferdir: Vefsidan fjallar um brjéstagjof frd ymsum
sjonarhornum medal annars neeringu, énemisfreedi, tengslamyndun og
sem uppeldisadferd. Efni sidunnar er byggt 4 nidurstodum rannsékna
og rannséknartengdu efni og er tilgangurinn ad koma nidurstédum
rannsékna til félksins med kennslufreedilegum adferdum og audvelda
heilbrigdisstarfsfolki ad vinna faglega 4 hverjum tima svo auka megi
geedi heilbrigdispjénustu.

Nidurstodur: Heimsoknir & www.brjostagjof.is voru fra januiar- des-
ember 2011 fra 19.050 tolvum 35.255 (2.225-4.329) heimsoknir og 192.349
flettingar 4 sidum. Heimsoéknum i mai voru fra 2.282 tolvum 4.329
heimséknir og 24.490 flettingar. Fra arinu 2010 hefur notkun sidunnar
margfaldast og breidst 1t.

Alyktanir: Draga ma pa alyktun ad porf hafi verdi fyrir rannséknartengt
freedsluefni 4 islensku um brjéstagjof & veraldarvefnum og ad freedslan
sem sidan inniheldur geti feert pjédina neer dkjoésanlegu lyoheilsumark-
midi. Sidan er su fyrsta sinnar tegundar 4 fslandi sem kynnir rannséknir
4 svidi brj6stagjafar og hefur verid vel tekio.

E 149 Starfsanaegja og streita a breytingatimum. Rannsékn a
Kragasjukrahisunum

Birna G. Flygenring', Helga Bragadottir'?, Herdis Sveinsdottir'

'Haskola Islands, >Landspitala

bgf@hi.is

Inngangur: Ovissa i starfsumhverfi getur valdid streitu og éanaegju 1
starfi medal starfsf6lks.

Efnividur og adferdir: Urtak rannséknarinnar nadi til 221 starfsmanns
Kragasjiikrahtisanna vorid 2011 og var svorunin 64,7% (n=143; hjiikr-
unarfreedingar=46%, sjikralidar=54%). Péstsendur var spurningalisti
sem auk bakgrunnsspurninga innihélt spurningar um starfsaneegju,
streitu og vinnuélag.

Nidurstodur: Flestir patttakenda (69%) voru eldri en 45 4ra og voru
i 50-90% starfshlutfalli (85%) og hofou starfad vid hjikrun lengur en
10 ar (71%). Péttagreining starfsineegjukvardans greindi fimm peetti
sem skyrou saman 51,9% af heildardreifingu breytnanna. Hja fjérum
péttanna var Cronbachs a>0,8. Patttakendur voru 6anaegdastir med



péattinn Laun og hlunnindi (M=2,7) en dneegdastir voru peir med pattinn
Samstarfsfolk (M=3,9). Hjikrunarfraedingar voru markteekt ¢aneegdari
en sjukralidar med pattinn Fagleg teekifeeri (p<0,05) en markteekt
4ncegdari med pattinn Jafnveegi milli vinnutima og fritima (p<0,05).
Pattagreining streitukvardans greindi fjéra peetti sem saman skyrdu
55,8% af heildardreifingu breytnanna. Innra samraemi pattanna meeldist
frd 0,77-0,87. Peir peettir sem oftast ollu streitu voru: Vanmat og einhaefni
i starfi (M=2,2) og Neikvaed samskipti, Oljés dbyrgd og 66ryggi (M=2,2).
Peir patttakendur sem fundu oftar fyrir streitupeettinum Vanmat og ein-
heefni i starfi (r=0,428) og neikvaed samskipti (r= 0,419) voru 6anaegdari
med starfsaneegjupattinn Fagleg teekifeeri og jafnveegi milli vinnu og
einkalifs.

Alyktanir: Hjtkrunarfreedingar og sjukralidar starfandi 4 Kragasjiikra-
hiisunum eru almennt dneegdir i starfi. Mikil 6vissa hefur rikt um
rekstur pessara stofnana og endurspeglast pad i pvi sem veldur mestri
streitu { starfi, pad er sparnadaradgerdir, 6vissa um framtid stofnunar,
deildar og eigid starf.

E 151 TGFp bodleidin hefur gagnverkandi ahrif a pipulaga myndun
og skrid sedapelsfrumna i gegnum ALK1 og ALKS5 vidtakana

Jéhann Frimann Rinarsson, Svala H. Magntis, Gudrin Valdimarsdottir

Lifefna- og sameindaliffreedistofu HI

jfr1@hi.is

Inngangur: Vefir likamans eru hadir blodi til ad vaxa og dafna og eru
@dapelsfrumur naudsynlegar til bl6dfleedis. Paer mynda og endurméta
®dakerfid og gegna lykilhlutverki { vexti og vidgerd vefja. Eins og
venjulegir vefir eru krabbameinseexli had blodfleedi og pvi er dhugavert
ad rannsaka aedapelsfrumur med pad 1 huga ad préa lyf sem stédva ny-
myndun ada 1 eexlum. Activin-like kinase-5 (ALKS5) vidtakinn er tjadur {
ollum frumum en aedapelsfrumur tjd aedapelssérhaefda viotakann ALK1
og er markmid rannséknarinnar ad athuga hlutverk pessara tveggja
TGF vidtaka i eedapelsfrumum.

Efnividur og adferdir: ZEdapelsfrumur, HUVECs, voru 6rvadar med
vaxtarpattum eda syktar med adendveirukonstruktum sem innihéldu
ALK1 eda ALKS vidtakana. HUVECs voru syktar med lentiveirukonst-
ruktum sem innihéldu shRNA til ad sl 1t tjaningu dkvedinna gena.
RNA var einangrad tr frumum og genatjdning athugud med PCR.
Pipumyndun HUVECs 4 matrigeli var metin og métefnalitanir gerdar 4
pipulaga frumum. Skrid frumna var athugad

Nidurstodur: PCR nidurstddur & syktum HUVECs syndu fram 4 ad
ALK1 veldur Id1 tjaningu. HUVECs sem yfirtjddu sivirkan (ca) ALK1
vidtaka syndu meiri heefni til pipumyndunar 4 matrigeli andsteett
HUVECs sem yfirtjaddu caALKS5 vidtaka. Motefnalitanir 4 pipulaga
frumum syndu fram 4 tjaningu Id1 i HUVECs sem yfirtjddu caALK1.
Yfirtjaning 4 caALK1 eda Id1 studlar ad auknu skridi HUVECs. ALK5
vidtakinn virdist vinna gegn eedamyndun og eykur hann tjaningu 4
trombosponin-1 (TSP-1), geni sem vinnur gegn eedamyndun, i HUVECs
Alyktanir: Haegt er ad dlykta ad TGFp bodleidin stjorni dkvednu jafn-
vaegi 1 edapelsfrumum gegnum tvo 6lika vidtaka. ALK1 studlar ad
pipumyndun og skridi eedapelsfrumna, medal annars med pvi ad studla
ad Id1 tjaningu. ALKS5 vidtakinn hefur andsteed dhrif, medal annars med
pvi ad yta undir TSP-1 tjaningu.
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E 152 BMP9/ALK1 bodleidin studlar ad proskun stofnfrumna ur
fésturvisum manna i zeéapelsfrumur

Svala H. Magniis, Jéhann Frimann Rinarsson, Gudrin Valdimarsdottir

Lifefna- og sameindaliffreedistofa HI
shm1@hi.is

Inngangur: Vefir likamans purfa 4 22dum ad halda til vidhalds og vaxtar.
beer sja frumum fyrir bl6fleedi, eru mikilveegar fyrir edlilega starfsemi
sem og exlisvoxt. [ edasjikdémum er markmidid ad beeta skemmdar
@dar en { exlismyndun ad stodva edamyndun. Pvi er mikilvegt ad
rannsaka hvad styrir sérheefingu stofnfrumna tr fésturvisum manna
(hES frumur) i aedapelsfrumur (EC) og finna lykilpeetti sem nota ma
til leekninga. Markmidid er ad skoda hlutverk TGFf fjolskyldunnar {
sérheefingu stofnfrumna tr fésturvisum manna 1 EC frumur.

Efnividur og adferdir: ALK1 vidtakinn er TGFp typu I vidtaki og
einungis tjddur i EC frumum. hES frumur voru medhondladar med
vaxtarpattum tr TGFf fjdlskyldunni. Tveer sérheefingaradferdir voru
notadar sem byggjast & myndun frumukidlna. Frumukilurnar voru
flokkadar med MACS adferdinni og greindar med Western-blotting,
moétefnalitunum, Q-PCR og geta CD31+ frumna til pess a0 mynda
pipulaga gong athugud.

Nidurstodur: A 10. degi eftir myndun frumukilna, var tjaning sedapels-
markera til stadar. Métefnalitun 4 CD31+ frumum syndi tjaningu baedi
edapels- og sléttvodvafrumu markera. Peer gdtu myndad pipulaga gong
og tekid upp ac-LDL, sem er einkennandi fyrir EC frumur. Sérstakan
dhuga vakti a0 BMP9 vaxtarpétturinn jok tjdningu aedapelsmarkera og
pipulagamyndun fremur en adrir TGF vaxtarpeettir. Pegar binding BMP9
vid ALK1 vidtakann var hindrud minnkadi tjning sedapelsmarkera.
Alyktanir: Tjdning adapels- og sléttvodvafrumumarkera i CD31+
frumum bendir til pess ad frumupydid séu forverafrumur beggja frumu-
kvisla. Nidurstédurnar gefa til kynna ad BMP9 vaxtarpatturinn virki
ALK1/Smad1/1d1 bodleidina og yti hES frumum { aedapelssérhaefingu.
BMP9 og ALK1 geetu pess vegna verid dhugaverdir peettir ad skoda enn
frekar til deemis 1 tengslum vid leekningu ymissa sjiikdéma sem sniia ad
@damyndun.

E 153 Ahrif endétoxinmengunar a beinsérhafingu mesenkymal
stofnfrumna

Ramona Lieder'?, Vivek S. Gaware®, Mar Mdsson?®, Eimbogi Pormédsson?, Jon M.
Einarsson®, Jéhannes Gislason®, Pétur H. Petersen*, Olafur E. Sigurjénsson'?

'Blédbankanum, *taekni- og verkfraedideild HR, *Rannsoknasetri i lyfjafraedi og lyfjavisindum,
“leeknadeild HI, Genis ehf.

ramona@I|andspitali.is

Inngangur: Endétoxin eru bakterfutengd efni, sem 6naemiskerfid
nemur og bregst vid. Pattur endétoxinmengunar 1 lifefnum unnum tr
natturafurdum hefur ekki verid mikid rannsakadur. Kitésan er pad efni
sem mikid notad { igreedum eetludum til notkunar 1 i sjiklinga. Ekki
er audvelt ad greina endétoxinmengun 1 kitésani og pess vegna hafa
margir ranns6knarhépar litid framhja pvi sem mogulegum ahrifapeetti.
Slikt getur mogulega leitt til rangra tdlkana 4 nidurstddum par sem
raunahrifin geetu verid vegna endétoxinmengunar fremur en 4hrifa fra
nattiruefninu sjalfu. Tilgangur pessa verkefnis var ad kanna ahrif end6-
toxin mengunar 4 beinsérhaefingu frd mesenkymal stofnfrumum in vitro.
Efnividur og adferdir: Mesenkymal stofnfrumum var fjolgad og paer
sérheefdar yfir i beinmyndandi frumur med og 4n kitinfasykra og LPS.
Ahrif 4 fislgun var kénnud med MTT préfi og tjdning 4 YKL-40 og
TLR3, TLR4 var kénnud med Q-PCR. Beinsérheefing var kéonnud med
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fjdningu 4 beinsérheefingargenum (ALP, osteopontin, osteocalcin) og
med athugun 4 steinefnamyndun (Alizarin redn Von Kossa). Greining
4 tjdningu ymissa bélgudrvandi og bélguletjandi vaxtarpétta var fram-
kveemd med ELISA.

Nidurstodur: Vid beinsérheefingu vard aukning i steinefnattfellingum
og ALP virkni og tjaningu beinsérheefingar genunum RUNX-2 og ALP
hvort sem frumurnar voru sérhaefdar med LPS eda baedi med LPS og
kitinfasykrum en ekki ef sérheeft var einungis med endétoxin hreinum
kitinfdsykrum.

Alyktanir: Pessi rannséknir bendir til pess ad LPS geti 6rvad beinsér-
haefingu. Einnig benda pessar nidurstddur til ad fara skuli varlega 1 ad
talka nidurstodur { frumureektunum med nattiruefnum ef ekki er btiid
ad kanna magn endétoxins 1 slikum efnum.

E 154 Lysat Gr Gtrunnum blé6flogueiningum stydur vid voxt,
6nzemismétun og beinsérhzefingu mesenkymal stofnfrumna til jafns
vid kalfasermi og lysat tr ferskum bl66flogueiningum

Sandra Mjél1 J6nsdéttir Buch'?, Ramona Lieder'?, Olafur E. Sigurjénsson'2®
1Bl63bankanum, 2leeknadeild HI, 3taekni- og verkfraedideild HR

sSmj9@hi.is

Inngangur: Mesenkymal stofnfrumur (MSC) er heegt ad einangra tr
vefjum fullordinna einstaklinga. Frumurnar hafa verid rannsakadar med
tilliti til notkunar 1 leeknisfreedi og hefur pa sérstaklega verid skodud
sérheefingarheefni peirra yfir 1 brj6sk, bein og fitu og heefni peirra til ad
moéta dnemissvar. Algengast er ad reekta MSC frumur { reektunareeti
me0d kalfasermi. Ef nota 4 frumurnar i leeknisfreedilegum tilgangi er hins
vegar naudsynlegt ad finna stadgengil, medal annars vegna hugsan-
legra 6naemis- og sykingarvalda. Heegt er ad nota lysat sem unnid er
ar ferskum bl6dflogum (HPLF) i stadinn. Hér synum vid fram 4 ad
einnig er heegt ad nota lysat tr ttrunnum blédflogueiningum (HPLO)
sem reektunaribeeti fyrir MSC frumur an pess ad hafa ahrif 4 heefni til
beinsérheefingar eda dnaemismoétunar.

Efnividur og adferdir: MSC frumur dr beinmerg voru reektadar i
ti baettu med kélfasermi, HPLF og HPLO. Ahrif etis 4 voxt og Gtlit
frumnanna var metid med fjdlgunarpréfi og vefjalitunum. Ahrif 4 heefni
til T-frumubeelingar var metid med blondudu eitilfrumupréfi (MLR).
Heefni til brjésk- og fitusérheefingar var metid med vefjalitunum en
beinsérheefing var skodud sérstaklega med vefjalitunum, meelingu 4
alkaliskum fosfatasa og qPCR & beinsérheefingargenum.

Nidurstodur: Frumur reektadar 1 bl6dflogulysétum (HPLF og HPLO)
fiolgudu sér hradar en frumur reektadar i kalfasermi. Einnig hofou
frumur reektadar i bl6oflogulysétum 6gn 6druvisi ttlit. Tegund reekt-
unareetis hafdi hins vegar ekki markteek dhrif 4 heefni frumnanna til
T-frumubeelingar eda til beinsérheefingar.

Alyktanir: Hegt er ad nyta HPLO sem fbeeti fyrir vaxtareeti MSC
frumna til jafns vid notkun kélfasermis og HPLE. Hugsanlega er einnig
haegt ad nota HPLO til reektunar 4 66rum gerdum stofnfrumna og hafa
rannséknir 4 mesenkymal forverafrumum afleiddum tt fra fésturstofn-
frumum hafist.
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E 155 Umritunarpatturinn p63 er naudsynlegur fyrir form og
starfsemi syndarlagskiptar pekju efri 5ndunarfzera

Ari J6n Arason'#®, Ska’rphééinn Halldérsson®, Berglind Eva Benediktsdéttir?,
Seevar Ingporsson'*¢, Olafur Baldursson®%, Satrajit Sinha’, Pérarinn Gudjonsson'*,
Magnus Karl Magnisson'>4¢

'Ranns6knastofa i stofnfrumufraedum, *rannséknastofa i lyfja- og eiturefnafraedi og
‘rannsoknastofa { kerfisliffreedi Hi, *blodmeinafraedideild Landspitala, Slungnadeild
Landspitala, ‘leeknadeild HI, Dpt Biochemistry, Center for Excellence in Bioinform and Life
Sciences, State University of New York Buffalo, BNA

ajal@hi.is

Inngangur: Syndarlagskiptur (SL) pekjuvefur efri 6ndunarfeera pjénar
mikilveegu hlutverki i ad tryggja edlilega starfsemi lungna. Rof eda
skemmdir 4 pessari pekju og starfsemi hennar geta orsakad eda verid
afleiding af sjikdémum & bord vid langvinna lungnateppu, sykingar og
krabbamein. Umritunarpétturinn p63, sem er naudsynlegur fyrir rétta
lagskiptingu og myndun htidar er tjddur i basalfrumum lungnapekju
en peer eru taldar vera forverafrumur hennar. Hlutverk p63 i myndun
og vidhaldi syndarlagskiptrar lungnapekju er hins vegar 1itid pekkt.
Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka tjaningarmynstur og hlut-
verk p63 i syndarlagskiptri lungnapekju.

Efnividur og adferdir: VA10 lugnafrumulinan sem hefur basalfrumu-
eiginleika myndar lungnapekju i loft-vokvarektunarkerfi (ALI).
Tjaning & p63 var slegin nidur med lentiveiruferju. Nidurstédur voru
greindar med moétefnalitunum, smasjarskodun, PCR, Western blettun,
rafvidondmsmeelingum og maelingum & jénafleedi.

Nidurstodur: DNp63 spleesformid er rddandi form af p63 i lungum
og er einungis tjad i basalfrumum sem rada sér 4 grunnhimnuna sem
skilur ad pekju- og stodvef efri ondunarfeera. Nidurslattur 4 tjaningu
p63 veldur minnkun i frumufjélgun og takmarkar frumuskrid VA10
frumna og hvatar fyriréldrun frumulinunnar. Vid synum einnig ad
p63 er naudsynlegur fyrir rétt vidbragd vidgerdarferla i skemmdri
lungnapekju. Myndun syndarlagskiptrar lungnapekju i ALI reekt er had
fjdningu & p63 1 VA10 frumum. Pegar VA10 lungnapekja er 6rvud med
interleukin-13 (IL13), sérheefist undirh6pur hennar i slimpekjufrumur.
Nidurslattur 4 p63 hindrar pessa sérhaefingareiginleika.

Alyktanir: Pessar nidurstodur gefa til kynna ad p63 sé naudsynlegur
fyrir rétta formmyndun og vidhald syndarlagskiptrar lungnapekju.
Einnig renna pessar nidustddur stodum undir ad p63 sé naudsynlegur
fyrir IL13-hada slimfrumusérheefingu forverafrumna 1 lungnavef.

E 156 Vidbrogd lungnapekjufrumna i raekt vid togalagi sem likir
eftir 5ndunarvélarmedferd

Kristjan Godsk Régnvaldsson', Pérarinn Gudjonsson?, Ari Jén Arason?, Magntis
Karl Magntisson'??, Sigurbergur Karason'*

'Lacknadeild HI, 2rannséknastofu i stofnfrumufraedum, *rannséknastof i lyfja- og
eiturefnafraedum og ‘svaefinga- og gjorgeesludeild Landspitala

kgr2@hi.is

Inngangur: Ondunarvélarmedferd getur leitt til skemmda i pekjuvef
lungna, orsakad vidvarandi bélguvidbragd, greitt leid bélgumidla og
orvera i bl6dras og valdid fjolliffeerabilun. Markmid verkefnisins var ad
proéa likan til ad framkalla ahrif 6ndunarvélarmedferdar 4 lungnapekju-
frumur.

Efnividur og adferdir: Rannsokud voru vidbrogd tveggja lungnapekju-
frumulina vid togalagi, A549 lungnablédrufrumur og VA10 berkjufrum-
ur. Notast var vid Flexcell frumutogara til ad framkalla siendurteknar
2 sek lotur af togi og hvild 1 12 kist. Til vidmidunar voru frumur an
togs. Svipgerdarbreytingar 4 frumum voru kannadar med flirljomandi



moétefnalitun og Western blettun. Bélgusvorun var kénnud med pvi ad
meela seytun IL-8 og LL-37.

Nidurstodur: Svipgerdarbreytingar sdust i tjdningu stodgrindarpro-
teina A549 og VAIQ eftir tog med aukinni myndun stressprada f-
aktins 6rprada en keratin 14 hélt ad mestu Obreyttu tjoningarmynstri.
Moétefnalitun 4 kennimoérkum togalags gaf visbendingar um ad fleiri
A549 og VA10 frumur tjaddu EGF vidtaka og -4 integrin eftir tog. Mat
4 bélgusvorun med Western blettun fyrir LL-37 eftir tog syndi hneigd
til minnkunar & seytun hja A549 en ébreytta seytun hja VA10 frumum.
A549 og VA10 seyta IL-8 bolgumidlinum i meaelanlegu magni og seytun
virtist aukast vid tog.

Alyktanir: Petta er { fyrsta sinn sem Flexcell teeknin er notud hér 4 landi.
A549 hefur 40ur verid notud sem likan fyrir éndunarvélaralag in vitro
og tokst ad framkalla pekkt viobrogd hennar vid togélagi. Vid syndum
ad VAI0 synir einnig slik vidbrogd. Frekari rannsékna er porf en pegar
hafa komid fram dhugaverdir peettir vardandi mun milli frumulinanna {
tjaningu kennimarka togalags og seytun bélgumidla. Slik pekking geeti
leitt til aukins skilnings & og préun varna gegn averkum 4 lungnavef af
voldum éndunarvélarmedferdar.

E 157 Innlagnir & gjorgaeslu eftir bladnam og fleygskurdi vid
lungnakrabbameini

Témas Andri Axelsson, Martin Ingi Sigurdsson, Asgeir Alexandersson, Hinbogi
Porsteinsson, Gudmundur Klemenzson, Steinn Jonsson, Témas Gudbjartsson

Landspitala haskélasjikrahtsi
taa2@bhi.is

Inngangur: Eftir brjostholsskurdadgerd vid lungnakrabbameini eru
sjtiklingar jafnan lagdir 4 voknunardeild i nokkrar klukkustundir 4dur
en peir flytjast 4 legudeild. Sumir parfnast p6 innlagnar & gjorgeeslu-
deild, ymist i beinu framhaldi af adgerd eda af voknunar- eda legudeild.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna asteedur og aheettupeetti fyrir
gjorgaesluinnlogn eftir pessar adgerdir.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 252 sjiklingum sem
gengust undir bladndm, fleyg- eda geiraskurd vegna lungnakrabba-
meins 4 Landspitala 2001-2010. Upplysingar fengust tir sjiikraskrdm og
voru sjtklingar sem 16gdust 4 gjorgeeslu bornir saman vid p4 sem ekki
16gdust pangad inn.

Nidurstodur: Alls lagdist 21 sjuklingur (8%) & gjorgeesludeild og var
midgildi legutima einn dagur (bil 1-68). Hja 11 sjiiklinganna (52%) var
innlégn rakin til vandamala i adgerd, oftast ldgs blodprystings eda
bleedingar. Tiu sjiklingar 16gdust & gjorgeeslu af legudeild (n=4) eda
voknunardeild (n=6) og voru asteedur innlagnar ldgur blédprystingur
(n=4), hjarta- og/eda éndunarbilun (n=4) og enduradgerd vegna blaed-
ingar (n=2). Prir sjiklingar voru lagdir inn ad nyju eftir tdtskrift af
gjorgaeslu. Medalaldur gjorgeeslusjiklinga var sex arum heerri en vio-
midunarhéps (p=0,004) og peir hofou oftar sogu um langvinna lungna-
teppu og kransaedasjiikdom. Steerd aexlis, pTNM-stig og adgerdarlengd
voru sambeerileg 1 hopunum. Rimlega tveir pridju hopsins greindust
med minnihéttar fylgikvilla og teplega helmingur alvarlega fylgikvilla,
samanborid vid 30% og 4% i vidmidunarhépi.

Alyktanir: Fair sjiklingar parfnast innlagnar & gjorgeeslu eftir skurdad-
gerdir vid lungnakrabbameini og pé oftast peir sem eru eldri og med
sogu um hjarta- og lungnasjiikdéma. T helmingi tilfella er innlogn & gjor-
geeslu 1 beinu framhaldi af adgerd og endurinnlagnir pangad eru fatidar.
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E 158 Afdrif sjuklinga med 6sérhaefdar breytingar i eitlum vid
midmaetisspeglun

Jonina Ingélfsdéttir, Péra Sif Olafsgléttir, Gunnar Gudmundsson, Témas
Guodbjartsson Landspitala, Haskéla Islands

Jjonina.ingolfsdottir@gmail.com

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna afdrif peirra
sjiklinga sem greindust med ¢sérheefdar vefjabreytingar vid midmaetis-
speglun.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a 54 sjiiklingum (medal-
aldur 59 &r, 46% konur) sem greindust med ésérheefdar breytingar {
eitlum vid midmeetisspeglun 4 Islandi 1983-2007. Sjiklingum, sem
fengid hofou sérteeka greiningu (n=182), h6fdu pekkt lungnakrabbamein
(n=24) eda par sem upplysingar vantadi (n=17), var sleppt. Afdrif sjik-
linganna, medal annars sidari greiningar, medferd og lifun, voru kénnud
ur sjikraskrdm og stofunétum sérfreedinga. Midgildi eftirfylgdartima
var 38 manudir.

Nidurstédur: Eftir midmeetisspeglun fengu 76% sjiklinga sérhaefda
greiningu, oftast viku (midgildi) fra adgerd. Algengustu greiningarnar
voru illkynja sjukdémur (n=34), syking i lungum (n=12) og gédkynja
exli 1 midmeeti eda lungum (n=5). Algengustu adferdir til greiningar
voru skurdadgerd (73%), dstunga (10%) eda berkjuspeglun (5%). Fjérutiu
sjiklingar (74%) fengu medferd i formi lyfja, geislunar og/eda adgerdar.
Allir sjiklingar, ad fimm undanskildum, voru 1 eftirlit hja sérfreedingi
eftir adgerdina, oftast lungna- eda krabbameinsleeknum. Vid lok eftir-
fylgdar voru 70% sjtiklinga latnir og voru 81% 1 hépi peirra sem fengu
sérhaefda greiningu.

Alyktanir: Meirihluti sjiklinga med 6sérhaefdar breytingar 1 eitlum vid
midmeetisspeglun greinast eftir adgerdina med illkynja sjikém. Ekki
virdist verda 1ong tof 4 greiningu illkynja sjikdéms prétt fyrir neikveeda
midmeetisspeglun og flestum sjiklinganna virdist vera fylgt eftir af sér-
freedingum.

E 159 Tjaningarmunstur Meg3 i bandvefsumbreytingu
brjéstastofnfrumulinu

Bylgja Hilmarsdéttir'?, Jon Por Bergborsson'?, Valgardur Sigurdsson'?, Pérarinn
Gudjonsson'?, Magniis Karl Magntisson'>?

'Rannsoknastofu i stofnfrumufraedum, Lifvisindasetri Hf/, 2rannsoknastofu i blodmeinafraedi
Landspitala. *ranns6knastofu i lyfja- og eiturefnafraedi HI

byh1@hi.is

Inngangur: “Long-non coding RNAs” eda IncRNAs eru RNA yfir 200nt
a0 lengd og skra ekki fyrir proteinum. DLK1-DIO3 genasvaedinu (14q31)
er stjérnad med foreldramérkun (impriting). A sveedinu eru 2 IncRNA
(Meg3, Meg8) og 54 miRNA, sem gerir pad ad stersta miRNA hneppi
i genamenginu. Hlutverk Meg3, sem tjad er af médursamseetu, er litt
pekkt. Visbendingar eru um ad pad hafi dhrif 4 genatjaningu og hefur
pad medal annars verid tengt umritun p53. Vid hofum adur synt fram
4 ad aedapel orvar bandvefsumbreytingu (epithelial to mesenchymal
transition, EMT) i D492 brjéstastofnfrumulinu i prividri reekt. T pessari
rannsékn var tjdning Meg3 skodud fyrir og eftir bandvefsumbreytingu
D492.

Efnividur og adferdir: Frumureektun, érflogugreining, qPCR, klénun
og radgreining.

Nidurstédur: Orflogugreining bendir til ad DLK1-DIO3 genasvaedid
sé yfirtjdd pegar brjostastofnufrumulinan D492 er hvétt til EMT um-
breytingar. Meg3 tjaning var verulega aukin og af peim 23 miRNA sem
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voru hvad mest 6rvud vido EMT umbreytinguna voru 14 & DLK1-DIO3
genasvaedinu. Vid héfum ni gert nyja EMT undirlinu og aftur sjgum
vid Meg3 yfirtjoningu vid pessa umbreytingu. Vid héfum med RT-PCR
magnad upp og radgreint fjolda kléna af Meg3 til ad kanna is6form
gensins. Vid radgreiningu fundust niu iséform, par af tvé ny. I ljés kom
a0 eitt pessara is6forma virdist titskyra ad mestu aukna tjagningu Meg3 {
D492M vié EMT umbreytingu.

Alyktanir: Meg3, IncRNA sem stadsett er & DLK1-DIO3 16kusnum &
litningi 14 er yfirtjad { undirlinum D492 brjéstastofnfrumulinunnar. Vi
EMT umbreytingu eykst tjdning 4 einu is6formi pessa IncRNA auk pess
sem tjaning 4 fjolda adleegra miRNA gena eykst.Vid erum ni ad kanna
hvort tjaning Meg3 og annarra gena i DLK1-DIO3 genapyrpingunni hafi
hlutverki ad gegna vid EMT umbreytingu.

E 160 Greining DNA krosstengsla med tvividum patthadum
rafdreetti

Bjarki Gudmundsson', Hans Guttormur Pormar'? Supawat Thongthip®, Margrét
Steinarsdéttir®, Agata Smogorzewska*, Jén Johannes Jonsson'?

'Lifefna- og sameindaliffraedistofa laeknadeildar HI, 2Lifeind ehf., *erfda- og
sameindalaeknisfraedideild Landspitala, ‘Laboratory of Genome Maintenance, Rockefeller
University, New York

bjarkigu@hi.is

Inngangur: Tvividur patthadur rafdrattur (2D-SDE) er adferd sem haegt
er ad nota til ad greina geedi og skemmdir flékinna kjarnsyrusyna. I fyrri
vidd rafdrattar er adgreining kjarnsyra had lengd og peetti, til deemis
tvipatta DNA, einpatta DNA og RNA¢DNA blendinga. Kjarnsyrur eru
afmyndadar med hita fyrir rafdrétt i seinni vidd og pé er feersla peirra
adeins had lengd. Eftir tvividan rafdratt myndar hver patthluti mismun-
andi boga. Med greiningu 4 peim er haegt ad meta magn og lengdardreif-
ingu hvers patthluta kjarnsyra 1 syninu. Markmid pessa verkefnis var ad
kanna hvort haegt veeri ad nota 2D-SDE til ad greina krosstengsl i DNA.
Efnividur og adferdir: Fanconi anemia (FA) er hépur sjaldgeefra vikjandi
sjlikdéma med mismunandi klinisk einkenni. Frumur sjiklinganna eru
vidkveemar fyrir DNA krosstengiefnum. Mannaerfdaefni einangrad tr
bl6di og DNA tr reektudum fibroblostum med stokkbreytingar i FANCA
og FANCD1 genum voru medhéndlud med DNA krosstengiefnum
(diepoxybtitan, mitémysin C og cisplatin). Synin voru sidan greind med
2D-SDE.

Nidurstodur: Aukio magn DNA greindist fyrir aftan boga af 6skemmdu
tvipatta DNA, eins og veenta matti af DNA med krosstengsl 4 milli patta
(interstrand crosslink). Pau hindra adskilnad DNA patta vid afmyndun.
Einnig greindust DNA sameindir sem feaerdust fyrir framan tvipatta
DNA, baedi DNA med krosstengsl innan pattar (intrastrand) sem valda
bognun 4 DNA sameindum og einpatta DNA. Magn skemmda var had
styrk krosstengiefnis og tengdist &unnum litningag6llum. Vidgerd a
DNA skemmdum var minni hja FA frumugerdum midad vid frumur
me0 edlilega arfgerd samkvaemt 2D-SDE greiningu.

Alyktanir: 2D-SDE adferdin geeti reynst gagnleg i rannséknum, vid
greiningar 4 Fanconi anemia og skyldum sjikdémum sem og préfun
fyrir svérun sjuklinga vid lyfjamedferd med krosstengilyfjum.

E 161
ésbjﬁrg Osk Snorradéttir', Birkir Por Bragason', Helgi J. fsaksson?, Elias Olafsson’,
Astridur Péalsdottir!

Tilraunastd HI { meinafraedi ad Keldum, rannséknastofu { meinafraedi og
*taugalaekningadeild B2 Landspitali
aos3@hi.is

Arfgeng heilablading. Vefjameinafraedi seda
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Inngangur: Arfgeng heilableeding er sérislenskur erfdasjikdémur sem
stafar af stokkbreytingu 1 cystatin C geni. Stokkbreytingin finnst ein-
gongu i arfberum { vissum eettum par sem haegt er ad rekja stokkbreyt-
inguna i gegnum fj6lskyldur. Sjikdémurinn erfist rikjandi, 6kynbundio
og veldur heilableedingum i arfberum. Stokkbreytta préteinid hledst upp
i heilaslageedum arfbera sem mylildi (amyloid) og sléttvédvafrumur
eru ad mestu og stundum ad 6llu leyti horfnar tr edaveggjunum.
Arfberar deyja ad medaltali flestir um pritugt en einstaka arfberar lifa
lengur. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda meinafraedi heilazeda 1
sjikddmnum og bera saman vid heilbrigdar sdar.

Efnividur og adferdir: Heilasneidar tir 28 sjiklingum og atta viomidum
voru notadar i rannsékninni. Gerdar voru ymsar vefjalitanir, hefodbundn-
ar métefnalitanir og flirljémandi métefnalitanir til pess ad kanna hvada
millifrumuefni og prétein vaeru til stadar { heilasedum og vefnum i kring.
Nidurstddur: Nidurstddur syna mikla uppsdfnun a cystatin C prétein-
inu 1 veggjum heilaslageeda sjiklinga, faar sléttvoovafrumur sjast og
einnig sést rof 4 enddpeli og elastini. Sérteek bandvefslitun syndi ad pad
er mikil bandvefsuppséfnun i slageedaveggjum hja sjiklingum. Nanari
greining syndi ad um kollagen IV var ad reeda sem kemur heim og
saman vid nidurstodur tir microarray rannsékn 4 genatjaningu htidfibré-
blasta tir arfberum par sem kollagen IV var marteekt upptjad. Tjaning
aggrecan gensins, ACAN, var einnig mjog upptjad { arfberafrumunum
og métefnalitun & heilaslageedum sjiiklinga syndi mikla uppséfnun a
aggrecani { eedaveggjunum.

Alyktanir: T tengslum vid pessa miklu uppsofnun & millifrumuefnum
var connective tissue growth factor (CTGF), sem orvar framleidslu
millifrumuefna eins og til deemis kollagens, einnig skodad og i sumum
tilfellum var mikil CTGF litun i kringum aedar sjiklinga.

E 162 Notkun rafreenna gagnagrunna i krabbameinserfdaradgjof

Vigdis Stefansdéttir'2, Oskar Por Johannsson®, Heather Skirton?, Laufey
Tryggvadéttir®, Hrafn Tulinius®, Cyril Chapman’, Jon Jéhannes Jénsson'?®

'Erfda- og sameindaleeknisfraedideild Landspitala, 2lifefna- og sameindaliffraedistofa
lzeknadeildar HI, *lyfleekningasvidi Landspitala, *Faculty of Health, Education and Society,
Plymouth Univ., *Krabbameinsskra {slands, ‘erfoafreedinefnd Hi, 7Birmingham Women’s
Hospital, NHS Trust

vigdiss@hi.is

Inngangur: Vid mat & erfdoadheettu parf ndkveemar upplysingar.
Upplysingar rddpega um fjolskyldu eru oft 6fullkomnar en med raf-
reenum lydgrundudum eettfreedigagnagrunni er heegt ad buia til ndkveem
ettartré. Attfreedigrunnur erfdafreedinefndar Hi inniheldur upplysingar
um fslendinga faedda eftir 1840. Skylt er ad skré krabbameinsgreiningar
og pvi er Krabbameinsskra [slands mjog nédkveem. Skraningar brj6sta-
krabbameina na aftur til 1911, annarra krabbameina aftur til 1952.
Efnidvidur og adferdir: Rimlega 600 radpegar leitudu krabbamein-
serfdaradgjafar hja erfda- og sameindaleeknisfreedideild fra jantar 2007
til jandar 2012. Flestir komu prisvar til fjorum sinnum. Radpegar veita
upplyst sampykki fyrir eettrakningu erfdafreedinefndar HI og sam-
keyrslu vid Krabbameinsskrd. Atlad sampykki eettingja byggir 4 pvi ad
radpegi fai ekki upplysingar um adra einstaklinga.

Nidurstodur: Gerd voru 265 eettartré 4 rannsoknartima. Zttartré gerd
eftir upplysingum rddpega eingdngu nadu til 10-25 einstaklinga en eett-
artré gerd eftir upplysingum fra erfdafreedinefnd 40-2.000 einstaklinga,
algengast 300-500 einstaklinga. Af 600 rddpegum gekkst 541 undir
erfdaransékn og fundust 107 BRCA2 og 14 BRCA1 stokkbreytingar. Peir
tilheyra rimlega 40 fjolskyldum med BRCAZ2 stokkbreytinguna 999del5
og fimm fjclskyldum med BRCAL1 stokkbreytinguna 5193G>A.



Alyktanir: Ad nota rafreena ettfreedi- og sjtikdémagrunna beetir erfda-
radgjof umtalsvert. Ekki hefur ordid vart vid 6aneegju radpega eda énnur
vandkveedi. Pad er sérlega mikilvaegt par sem margar krabbameinsskrar
erlendis veita adeins upplysingar um krabbameinsgreiningar einstak-
linga med skriflegu leyfi. Vi0 teljum medal annars 1 [jési reynslunnar hér
4 landi a0 aetlad sampykki neegi. Pad er einnig i samraemi vid dreifingu
annarra erfdafreedilegra fjolskylduupplysinga, svo sem eettartrjda, milli
heilbrigdisstofnana.

E 163 Mitf og markgen pess i lyktarklumbunni

Xiao Tang', Anna Péra Pétursdéttir'?, Eirfkur Steingrimsson'?, Pétur H. Petersen'*

'Lifvisindasetri HI, *Islenskri erfdagreiningu, *lifefna- og sameindaliffreedi og ‘rannséknastofu {
taugaliffraedi leeknadeild HI

phenry@hi.is

Inngangur: Umritunarpatturinn Microphthalamia (Mitf) er mikilveegur
fyrir proskun og starfsemi litfrumna spendyra. Mys sem skortir Mitf
genid eru hvitar, blindar og heyrnarlausar. Mitf er einnig tjad 1 lykt-
arklumbunni, i taugafrumum sem bera taugabodin fra lyktarpekjunni
til heilabarkar. Hins vegar er hlutverk Mitf 1 midtaugakerfinu 6pekkt.
Til ad komast ad pvi hofum vid skodad hvada genum Mitf stjérnar {
lyktarklumbunni og hvada ahrif pad hefur 4 lyktarskynjun.

Efnividur og adferdir: Tjaning MITF proéteinsins i lyktarklumbunni
var akvoroud med métefnalitunum. Tjaning gena 1 lyktarklumbu mdsa
med og 4n Mitf var borin saman med notkun o6rflagna. Breytingar {
genum sem syndu leekkun og innhéldu pekkt MITF bindiset voru stad-
festar med magnbundinni PCR meelingu. Breytingar i préteinum voru
metnar med Western greiningu. Lyktarneemni var metin med pvi ad fela
hnetusmjor og meela hve lengi pad ték mys af mismunandi arfgerdum
og aldri ad finna pad.

Nidurstodur: Peer frumur sem tjd Mitf eru til stadar 1 Mitf stokkbreyttum
musum. Eitt peirra gena sem syndi greinilega leekkun i lyktarklumbum
ar Mitf stokkbreyttum muisum var Sarcoglycan gamma — Sgcg. Ekki var
numin leekkun 4 pvi i 66rum vefjum. Western greining syndi ad Sgcg
proéteinid var ekki til stadar 1 lyktarklumbu stokbreyttu misanna en
6breytt { 60rum vefjum. Mitf stokkbreyttar mys hofou svipad lyktarskyn
og vidmidunarmys og lyktarklumban var af svipadri sterd.

Alyktanir: MITF er ekki naudsynlegt fyrir akvordun frumugerda {
lyktarklumbunni medan 4 proskun stendur. Sgcg er mjog liklega sérteekt
markgen MITF i taugafrumum lyktarklumbunnar. Skortur 4 Mitf hefur
hvorki 4hrif 4 lyktarneemni né steerd lyktarklumbunnar. Mitf er pvi ekki
naudsynlegt fyrir almenna lyktarskynjun en hefur liklega ahrif 4 sam-
skipti taugafrumna i lyktarklumbunni.

E 164 Prividdarbygging umritunarpattarins MITF varpar ljosi
tvenndarmyndun og DNA sértaekni

Vivian Pogenberg?, Margrét H. Ogmundsdéttir!, Kristin Bergsteinsdottir!,
Alexander Schepsky!, Bengt Phung'-®, Viktor Deineko?, Morlin Milewski?, Eirikur
Steingrimsson', Matthias Wilmanns?

ILifefna- og sameindaliffreedistofu Hi, 2European Molecular Biology Laboratory, Hamburg
Unit, *Experimental Clinical Chemistry, Hask6lanum i Lundi

mho@hi.is

Inngangur: Microphthalmia-associated transcription factor (MITF) er
lykilumritunarpéttur i proskun litfrumna og exlisgena i sortusexlum.
MITF binst DNA sem tvennd og hefur élika sérteekni borid saman vid
skylda “basic helix-loop-helix leucine zipper” umritunarpeetti. MITF
myndar tvennd med sjalfu sér auk priggja skyldra umritunarpatta.

Efnividur og adferdir: Vido hofum greint kristalbyggingu MITF; &n DNA
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og bundid tveimur DNA r6dum, E-boxi og M-boxi. Auk pess hofum vid
kannad stokkbreytingar i MITF i misum og ménnum til pess ad tengja
byggingu préteinsins vid virkni pess.

Nidurstddur: MITF myndar sveigju i “leucine zipper” préteinsins vegna
6venjulegrar priggja aminésyra hlidrunar borid saman vid adra skylda
umritunarpeetti. MITF, sem myndar venjulega ekki tvennd med umrit-
unarpaettinum MAX, getur myndad slika tvennd séu prjar aminésyrur
fjarleegdar tir MAX og r6din pvi samhlida MITE. MITF binst M-box DNA
r60 med 6venjulegri 6skautadri tengingu vid Ile212; sem er stokkbreytt
i misum og ménnum med Waardenburg heilkenni. Par sem skyldir
umritunarpeettir hafa litla seekni 1 M-box skyrir greiningin hvernig pessi
proétein velja 4 milli DNA markrada.

Alyktanir: Nidurstédurnar varpa ekki eingéngu ljési & virkni MITF {
heilbrigdum og sjlikum frumum, heldur skyra peer einnig mikilveega og
almenna eiginleika skyldra umritunarpatta.

E 165 Hradvirk gaedagreining kjarnsyrusyna i érgelum

Hans Guttormur Pormar'?, Bjarki Gudmundsson', Gudmundur H. Gunnarsson '?,
Kristjan Le6sson?, Jon Jéhannes Jénsson'?

'Lifefna- og sameindaliffreedistofa laeknadeildar HI, 2Lifeind ehf., erfda- og .
sameindalaeknisfraedideild Landspitali, ‘raunvisindadeild verkfraedi- og nattiruvisindasvidi HI
hans@hi.is

Inngangur: Tvividan rafdratt 4 kjarnsyrum er haegt er ad nota til
ad greina geedi flokinna kjarnsyrusyna og édkveda aframhaldandi
medhondlun peirra, til deemis fyrir hahrada radgreiningar. [ fyrri vidd
rafdréttar er adgreining kjarnsyra annad hvort had lengd og 16gun eda
hao lengd og pvi hvort kjarnsyrur séu tvipatta DNA, einpatta DNA eda
RNA *DNA blendingar. [ seinni vidd er feersla kjarnsyranna adeins had
lengd. Eftir tvividan rafdratt myndar pvi hver gerd kjarnsyra adskilda
boga. Med greiningu 4 peim er haegt ad meta magn og lengdardreifingu
mismunandi gerda kjarnsyra { syninu. Vid héfum unnid ad pvi ad gera
pessa greiningaradferd hradvirka og einfalda med notkun einnota
orgela.

Efnividur og adferdir: Honnud voru einnota orgelakort fyrir pélyakry-
lamid gel. Gerdir voru rafsvidsttreikningar til ad fa jafnan rafdratt
yfir gelid. Prufud voru mismunandi rafdrattarskaut sem pyldu oxun-
aradsteedur vid slikan rafdratt. Gerdir voru styrkiitreikningar 4 magni
rafdrattarbuffers til ad halda jafnveegi { magni rafdrattarjéna. Unnid
ad lausnum vid ad koma gasi sem myndast vid slikan rafdratt Gt dr
orgelakortunum. Hannad var rafdrattarteeki fyrir gelkortid sem styrir
stefnu rafdrattar og hitastigi gelsins.

Nidurstddur: Rafsvidsttreikningar syndu jafnt rafsvid med notkun
adskildra rafdrattarskauta med V skurdlogun. Loftegundir (O, og H,)
sem myndast vid skautin komust burt i gegnum holur stadsettar yfir
skurdbotni rafskauta. Tilraunir med 6rgelakortin syndu ad einvidur og
tvividur rafdrattur i 6rgelum var mogulegur, fjlétvirkur og dreidanlegur.
Alyktanir: Sjélfvirkur tvividur rafdrattur i orgelum er dkjésanlegur
kostur sem tekur adeins 15 mindtur i framkvaemd. Rimmal synis sem
hlagdio er 4 gelid er 0,5 til 2 j1l og magn synis er um pad bil 10 ng. Enginn
fljétandi buffer er notadur og ekki er porf 4 hledslubuffer.
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E 166 Greining a fituefnasamsetningu krabbameinsfrumna med
vokvaskilju tengdri radtengdum massagreini

Finnur F}'eyr Eiriksson'?, Sigriéqr Péra Kristinsdéttir!, Baldur Bragi Sigurdsson?,
Sesselja Omarsdottir', Helga M. Ogmundsdottir', Margrét Porsteinsdottir'

'Heilbrigdisvisindasvioi HI, 2ArcticMass
ffe1@hi.is

Inngangur: Orkuskipti krabbameinsfrumna eru frabrugdin pvi sem
gerist 1 edlilegum frumum. Margar gerdir krabbmeinsfrumna tja
fitusyrusynpasa i mun meira meeli en edlilegar frumur og virdast vera
hadar virkni hans til lifs. Hydroxyeikdsatetraenéin syrur (HETEs)
eru afurdir lipoxygenasa (LOX) og tengjast framvindu krabbameina.
Prétolichesterin syra (PS), er virkur hindri 4 5- og 12-LOX og hindrar
liklega einnig fitusyrusynpasa. Markmid verkefnisins var ad préa
meeliadferd fyrir vokvaskilju tengda radtengdum massagreini (LC-MS/
MS) til ad meta fituefni { krabbameinsfrumum med9 tilliti til rannsékna a
efnum sem hafa ahrif 4 fituefnaskipti.

Efnividur og adferdir: Honnun tilrauna var beitt vid skimun og hamork-
un & markteekum breytum vid préun meeliadferdar til magngreiningar a
palmitin syru, HETEs og LTB4 & LC-MS/MS. Prjar mismunandi syna-
medhondlunar adferdir voru préfadar; fastfasa skiljun, prétein felling
og vokva-vokva skiljun. HETEs og LTB4 i ati krabbameinsfrumna var
magngreint med hamarkadri LC-MS/MS fyrir og eftir drvun og medferd
med PS.

Nidurstodur: Ekki var heegt ad magngreina palmitin syru vegna
mengunarvandamdla. LC-MS/MS adferd var préud og gildud til
magngreiningar 4 LOX afurdunum; LTB4, 5- og 12-HETE. Mjog lagur
styrkur meeldist fyrir LTB4 og HETEs i krabbameinsfrumum fyrir érvun.
Krabbameinsfrumur hafa verid érvadar med kalsium jénaferju og araki-
dénsyru og mun LTB4 og HETEs verda magngreint med hamarkadri
adferd.

Alyktanir: Adgat parf til ad fordast fitusyrumengun til ad nd nakveemri
greiningu 4 palmitinsyru med massagreini. Lokid er préun og gildingu
til a0 magngreina LOX afurdir i krabbameinsfrumum. Til ad auka
framleidslu krabbameinsfrumna 1 reekt & LOX afurdum parf ad orva
frumurnar.

E 167 Lifslikur sjuklinga med lymféplasmacytiskt
eitilfrumukrabbamein/Waldenstréms makréglébulinemiu.
Lydgrundud rannsékn a 1.555 sjuklingum greindum i Svipj6d fra
1980 til 2005

Sigurdur Y. Kristinsson'?, Sandra Eloranta®, Paul W. Dickman®, Therese M-L
Andersson®, Ingemar Turesson*, Ola Landgren'*, Magnus Bjérkholm!

'Dpt Med, Div Hematol, Karélinska sjiikrahtsinu i Solna og Karélinsku stofnuninni i
Stokkhélmi, 2leeknadeild Hi, blédmeinafraedideild Landpitala, *Dpt Med Epidemiol &
Biostatistics, Kar6linsku stofnuninni i Stokkh6lmi, ‘Dpt Hematol, Skane haskélasjtikrahusinu i
Malmg, *Center for Cancer Research, National Cancer Institute, NIH, Bethesda, BNA

sigurdur.kristinsson@ki.se

Inngangur: Waldenstroms makréglébulinemia (WM) er kroniskt
eitilfrumukrabbamein sem einkennist af lymféplasmacytisku eitil-
frumukrabbameini (lymphoplasmacytic lymphoma; LPL) i beinmerg
og einstofna moétefni (M-prétein) af IgM tegund i bl6di. Medferd
sjtiklinga med LPL/WM hefur breyst verulega 4 undanférnum arum,
med aukinni notkun 4 nyjum tegundum lyfja, til deemis einstofna
moétefnum, talidémids- og bortezomib. Engar lydgrundadar rannséknir
og faar slembiradadar rannséknir hafa verid gerdar til ad meta lifun hja
nygreindum sjtiklingum med LPL/WM.

Efnividur og adferdir: Vid framkveemdum lydgrundada rannsékn 4
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6llum LPL/WM sjiklingum sem greindust 1 Svipj6d fra 1980 til 2005.
Upplysingar um greind tilfelli voru fengin frd seensku krabbameins-
skranni og seensku sjtiklingaskranni. Sjiiklingum var fylgt eftir til 31. des-
ember 2007. Hlutfallslegt lifunarhlutfall (relative survival rate; RSR) og
danartioni (excess mortality rateratio, EMRR) var reiknad til ad meta lifun.
Nidurstddur: Alls greindust 1.555 sjiklingar med LPL/WM & rannsékn-
artimanum. Lifslikur LPL/WM sjiiklinga jukust markteekt (p = 0,007) &
timabilinu fra 1980 til 2005, med fimm-dra RSR = 0,57 (95% Oryggisbil
0,46-0,68), 0,65 (0,57-0,73), 0,74 (0,68-0,80), 0,72 (0,66 -0,77), og 0,78 (0,71-
0,85) fyrir sjtiklinga sem greindust 1980-1985, 1986-1990, 1991-1995, 1996-
2000 og 2001-2005. Eins og fimm ara RSR jékst i 6llum aldurshépum.
Sjiklingar med WM hofou leegra EMRR midad vio LPL (EMRR=0,38;
0,30-0,48). Har aldur vid greiningu tengdist lakari lifun (p <0,001).
Alyktanir: Lifslikur sjiklinga med LPL/WM hafa aukist undanfarin ar.
bratt fyrir pessa aukningu er porf 4 nyjum og betri lyfjum til ad baeta
horfur LPL/WM enn frekar, sérstaklega hja 6ldrudum.

E 168 Er arangur skurdadgerda vid lungnakrabbameini sidri hja
o6ldrudum?

Kristjan Baldvinsson', Andri Wilberg Orrason', Hinbogi Porsteinsson', Martin Ingi
Sigurdsson’, Steinn Jénsson*, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjérgeesludeild, ‘lungnadeild
Landspitala
kristjan.baldvins@gmail.com

Inngangur: Aldradir eru vaxandi hluti peirra sem greinast med lungna-
krabbamein og geta pvi purft skurdadgerd. Oljést er um drangur pess-
ara adgerda hja 6ldrudum og var tilgangur rannséknarinnar ad kanna
drangur skurdadgerda i pessum aldurshopi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 sjiklingum sem gengust
undir skurdadgerd vegna lungnakrabbameins (smafrumukrabbamein
undanskilin) 4 fslandi 1991-2010. Einstaklingar 75 4ra og eldri (n=108,
21%) voru bornir saman vid yngri sjiklinga (n=404, 79%) med tilliti
til dheettupatta, fylgikvilla, stigunar eftir adgerd (pTNM) og lifunar.
Fjolbreytugreining var notud til ad meta forsparpeetti langtima heildar-
lifunar og ahrif aldurs 4 drangur adgerdanna.

Nidurstodur: Karlmenn voru markteekt fleiri 4 medal eldri sjiklinga
(61% vs 48%; p=0,02) og tidni kransaedasjiikdoéms (47% vs 22%; p<0,001)
heerri. Lungnastarfsemi var hins vegar sambeerileg i hépunum. Eldri
sjiklingar gengust oftar undir fleygskurd (24% vs 8%; p<0,001) og
sjaldnar undir lungnabrottndm (4% vs 16%; p<0,001). ZExlissterd i
hépunum var sambeerileg en eldri sjiiklingar greindust 4 leegri TNM-
stigum, eda 91% vs 71% a stigi I+II (p<0,001). Skurddaudi var innan
vid 1% 1 badum hépum og tidni alvarlegra og minnihattar fylgikvilla
sambeerileg. Ekki reyndist heldur markteekur munur 4 legutima. Fimm
ara heildar- og sjikdémasérteek lifun var sambeerileg 1 bAdum hépum
(p>0,1). T fivlbreytugreiningu reyndust stigun, greiningarér og frumu-
gradun sjélfsteedir forsparpeettir fyrir langtima lifun, en aldur aldur >75
dra hafdi ekki markteek ahrif 4 lifun (p=0,57).

Alyktanir: Langtima sjikdémasérteek lifun reyndist sambeerileg fyrir
eldri og yngri sjiklinga eftir skurdadgerd vid lungnakrabbameini.
Nidurstodur okkar benda til pess ad skurdadgerd sé ekki sidri med-
ferdarkostur hja eldri sjiklingum en peim yngri.



E 169 Litil nyrnafrumukrabbamein og fjarmeinvorp

Pétur Sé6lmar Gudjénsson', Elin Mariusdéttir?, Helga Bjork Palsdéttir ?,
Guomundur Vikar Einarsson?, Eirikur Jonsson?, Vigdis Pétursdottir®, Sverrir
Hardarson®, Martin Ingi Sigurdsson?, Témas Gudbjartsson'?

Laeknadeild HI, 2skurdleekningasvidi, *rannsoknarstofu i meinafraedi Landspitala
petursolmar@gmail.com

Inngangur: Nygengi nyrnafrumukrabbameins (NFK) er vaxandi sem ad
verulegu leyti ma rekja til fjdlgunar litilla sexla (<4 cm) sem greinast fyrir
tilviljun vid myndrannséknir 4 kvidi. Horfur litilla NFK eru almennt
taldar gédar og meelt er med hlutabrottndmi ef aexli eru undir 4 cm.
Fjarmeinvorp litilla nyrnafrumukrabbameina (synchronous metastasis)
hafa ekki verid rannsokud adur hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Af 1102 sjiiklingum sem greindust med NFK &
timabilinu 1971-2010 var litid sérstaklega 4 257 aexli <4 cm og sjtiklingar
med meinvorp vid greiningu bornir saman vid sjiklinga 4&n meinvarpa.
Upplysingar fengust tr sjiikraskrdm og vefjagerd, TNM-stig og sjtik-
déma-sérteek lifun borin saman i hépunum.

Nidurstodur: Hlutfall litilla NFK heekkadi tr 9% fyrsta aratuginn i 33%
pann sidasta (p<0,001) 4 sama tima og hlutfall tilviljanagreiningar jokst
ar 14% 1 39%. Alls greindust 25 af 257 (10%) sjiklingum med litil NFK
me0 fjarmeinvorp, oftast 1 lungum og beinum. Sjiiklingar med meinvorp
voru 1,9 drum eldri, eexlin 0,2 cm steerri og oftar stadsett i haegra nyra.
Vefjagerd var sambeerileg i bAdum hépum en eexli greindust sidur fyrir
tilviljun hja sjiklingum med meinvorp, blédraudi peirra var leegri og
baedi Fuhrman-grada og T-stig heerra. Fimm 4ra lifun sjiklinga med
meinvorp var 7% borid saman vid 94% hja viomidunarhépi (p<0,001)
Alyktanir: Vid greiningu eru 10% sjiklinga med litil NFK med fjar-
meinvorp. Petta er 6venjuhatt hlutfall en flestar erlendar rannséknir na
adeins til sjiklinga sem gangast undir nyrnaskurdadgerd. Sjiklingar
med meinvorp eru markteekt eldri, greinast oftar med einkenni, hafa
steerri frumeexli og verri lifun. Litil NFK geta pvi verid utbreiddur
sjlikdémur vid greiningu og verdur ad taka alvarlega.

E 170 Nygengi krabbameina medal ibuia & hahitasvaedum a islandi.
Manntalsgrundud héprannsokn fra 1981 til 2010

Adalbjorg Kristbjornsdéttir', Vilhjalmur Rafnsson®
Midsto0 i lydheilsuvisindum, leeknadeild HI, 2ranns6knastofu i heilbrigdisfraedi, leeknadeild HI
addab@simnet.is

Inngangur: | erlendum rannséknum hefur fundist heekkad nygengi
krabbameina hjd peim sem eru busettir 4 hverasveedum, en nidur-
stodurnar er 6samhlj6da. Markmidid var ad kanna hvort biseta 4 ha-
hitasvaedi hér 4 landi tengist dheettu 4 ad fa krabbamein.

Efnividur og adferdir: { rannsékninni eru einstaklingar 4 aldrinum 5-65
ara ur manntalinu 1981. Bornir voru saman ibdar hédhitasveaeda (35.707
manndr) vid ibda kaldra sveeda (571.509 manndr) og blandadra sveeda
(1.294.570 mannar). Peim var fylgt eftir i Krabbameinsskré fra 1981 til
2010 med tengingu & kennitolum. Ur bjédskra fengust upplysingar um
flutning af landi brott og afdrif einstaklinga 4 timabilinu. Aheettuhlutfall
(hazard ratio, HR) og 95% oryggisbil (confidence interval, CI) var
reiknad 1t { COX-likan, leidrétt fyrir aldri, kyni, menntun og htisnaedi.
Nidurstédur: Aheettuhlutfall 4 hahitasvedum fyrir 6ll krabbamein
var 1,22 (95% CI 1,05-1,42) samanborid vid kold sveedi a fslandi.
Aheettuhlutfall fyrir krabbamein { brisi var 2,85 (95% CI 1,39-5,86),
krabbamein i beini 5,80 (95% CI 1,11-30,32), fyrir brjéstakrabbamein
1,59 (95% CI 1,10-2,31), krabbamein { eitil- og bl6dmyndandi vef 1,64
(95% CI 1,00-2,66) og ekki Hodgkins eitileexli 3,25 (95% CI 1,73-6,07).
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Aheettuhlutfall fyrir grunnfrumukrabbameini i htd var 1,61 (95% CI
1,10-2,35). Ahzettuhlutfall var heekkad fyrir fleiri krabbamein en nidur-
stodur voru tolfreedilegar dmarkteekar.

Alyktanir: Télfraedilega markteek aukin dheetta 4 brjéstakrabbameini og
grunnfrumukrabbameini  hiid og visbending um aukna dheettu annarra
geislaneemra krabbameina synir ad porf er 4 meelingum & efna- og edlis-
freedilegum pattum gufu og vatns & hahitasveedum. Tekid hefur verid
tillit til pjoofélagsstdodu og tolur um frjésemipeetti og reykingar syna ad
pessir peettir virdast ekki skyra aukninguna & krabbameinsheettunni, en
6pekkta truflandi peetti er ekki heegt ad titiloka.

E 171 Neysla a fiski og sjavarafurdum a mismunandi aeviskeidum
og aheetta a langt gengnu krabbameini i bl6druhalkirtli

Johanna E. Torfadéttir', Unnur A. Valdimarsdoéttir'?, Lorelei Mucci®*, Julie
Kaspezyk®#, Katja Fall', Laufey Tryggvadoéttir”'®, Thor Aspelund'®, Orn Olafsson!,
Tamara Harris®, Eirikur Jonsson’, Hrafn Tulinius’, Vilmundur Gudnason®'’, Hans-
Olov Adami®*, Meir Stampfer®*, Laufey Steingrimsdottir

Midstod 1 lydheilsuvisindum leeknadeild Hi, rannséknastofa i neeringarfraedi Hi og
Landspitala, *Dpt Epidemiol, Harvard School of Pub Health, Boston, BNA, “Channing

Div Netw Med, Dpt Med Brigham & Women'’s Hospital & Harvard Med School, Boston,
°Hjartavernd, ‘Dpt Med Epidemiol & Biostatist, Karélinska Stokkh6lmi, ’Krabbameinsskra
fslands, *Lab Epidem, Demography & Biometry, IRP, Nat Inst Aging, Bethesda *Landspitala,
Vlzeknadeild HI

jet1@hi.is

Inngangur: Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda tengsl fisk-
neyslu 4 mismunandi eeviskeidum vid dheettu & blodruhdlskirtils-
krabbameini (BHK).

Efnividur og adferdir: Gogn tir Oldrunarrannsékn Hjartaverndar (2002-
2006) med upplysingum um feduvenjur 2.268 karla 4 unglingsarum,
midjum aldri og & efri &rum, voru samtengd gégnum Krabbameinsskrar
um greiningar og danarmeins vegna blodruhélskirtilskrabbameins
sem nadu til loka ars 2009. Notud var adhvarfsgreining ( Cox lifunar-
greining og tvikosta adhvarfsgreining) til ad reikna dheettuhlutfall fyrir
krabbameinid med 95% oryggismorkum. Leidrétt var fyrir mogulegum
dheettupattum.

Nidurstédur: Medalaldur patttakenda var 77 ar vid upphaf rannséknar.
A rannséknartimabilinu (2002-2009) greindust 133 péatttakendur med
blodruhalskirtilskrabbamein og 214 menn héfou pegar greinst med sjik-
déminn. Heildarfjoldi greindra var 347, par af voru 63 med langt gengid
mein (ddnarorsok eda stigun IV eda III vid greiningu). Tid neysla 4
s6ltudum eda reyktum fiski 4 unglingsdrum jok dheettuna 4 langt gegnu
blodruhalskirtilskrabbameini (OR = 1,98; 95% CI: 1,08-3,62). Ekki fannst
samband milli neyslu fisks eda Iysis 4 midjum aldri vid sjukdéminn. A
efri &rum var lysisneysla tengd minni dheettu 4 langt gengnu blodru-
halskirtilskrabbameini (HR = 0,43; 95% CI: 0,19-0,95) og ti0 neysla a
s6ltudum eda reyktum fisk tengdist aukinni dheettu 4 sjikdémnum (HR
=2,28;95% CI: 1,04-5,00).

Alyktanir: Mikil neysla 4 soltudum eda reyktum fisk 4 unglingsarum
og efri &rum var tengd aukinni dheettu 4 ad greinast med langt gengid
blodruhalskirtilskrabbamein. Dagleg eda nédnast dagleg lysisneysla a
efri &rum var tengd minnkadri dheettu 4 langt gengu blodruhalskirtils-
krabbameini.
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E 172 Er hatt melaténin-gildi i morgunpvagi verndandi fyrir
krabbamein i blodruhalskirtli?

Lara G. Sigurdardéttir'??, Sarah C. Markt!, Unnur A. Valdimarsdottir'?, Katja
Fall*, Jennifer R. Reider?, Eva Schernhammer*, Charles A. Czeisler*, Lenor Launer®,
Tamara Harris®, Meir Stampfer*, Vilmundur Gudnason?®, Steven W. Lockley*,
Lorelei A. Mucci'*

'Midst6d i lydheilsuvisindum og 2leeknadeild HI, *Krabbameinsfélag fslands, *Harvard School
of Public Health, *Hjartavernd

lara@sessionimpossible.com

Inngangur: Notkun rafmagns ad neeturlagi gerir ménnum kleift ad vaka
4 néttu og sofa ad degi. Vio slikar adsteedur raskast lifsklukkan og fram-
leidsla horménsins melaténins minnkar. Tilraunarannséknir hafa synt
fram 4 ad melaténin er 6flugt braavarnarefni og hemur krabbameins-
voxt in vivo og in vitro, medal annars krabbameinsfrumur 1 blédruhéls-
kirtli. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna tengsl styrkleika
melaténins i pvagi vid dheettuna 4 ad greinast med krabbamein 1 bl6dru-
halskirtli (BHKK) sidar & eevinni.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er framsyn tilfellah6prannsékn
sem samanstendur af 1,038 korlum sem 4 aldrinum 65-96 toku patt i
Oldrunarrannsékn Hjartaverndar 4 drunum 2002-2004. Vid meeldum
6-sulfatoxymelaténin i morgunpvagi sem karlarnir skiludu inn pegar
peir komu 1 fyrri hluta AGES rannséknina. Rannséknarhépnum var
skipt 1 tvo hluta 1t frd midgildi melaténins. Upplysingar um nygengi
blodruhalskirtilskrabbamein voru fengnar hjd Krabbameinsskra [slands.
Eftirfylgnin nadi til loka ars 2009. Tvikosta adhvarfsgreining var notud
til ad reikna likindahlutfall fyrir blodruhalskirtilskrabbamein med 95%
oryggismorkum. Leidrétt var fyrir helstu blondunarpattum.
Nidurstédur: { rannséknarhépnum greindust 130 karlar (12,5%) med
sjikdéminn eftir komu { Oldrunarrannsékn Hjartaverndar. Peir sem
voru med hétt melaténingildi voru i markteekt minni dheettu ad greinast
med blodruhdlskirtilskrabbamein (HR 0,50; 95% CI 0,31-0,79) og fyrir
langt gengid krabbamein var aheettan enn minni (HR 0,19; 95% CI 0,04-
0,89).

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur gefa visbendingar um ad styrkur mela-
ténins 1 pvagi hafi tengsl vid greiningu 4 blodruhalskirtilskrabbameins,
sér i lagi dheettu 4 langt gengnu krabbameini.

E 173 Foésturskimun a fyrri hluta medg6ngu. Pekking og vidhorf
ljosmaedra

Helga Gottfredsdéttir'?, Hildur Kristjansdoéttir'?, Sigrtin Ingvarsdottirt

'Namsbraut { [josmédurfraedi, hjiikrunarfraedideild HI, 2Landleeknisembaettinu, *Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins, ‘Landspitala

helgagot@hi.is

Inngangur: Akvérdun verdandi foreldra um ad piggja eda hafna féstur-
skimun byggir 4 floknu samspili margra patta, par sem pekking fagfélks
og vidhorf til skimunarinnar hefur 4hrif. Erlendar rannséknir gefa til
kynna ad pekking heilbrigdisstarfsmanna 4 fésturskimun sé abétavant.
Vidfangsefnid hefur ekki verid rannsakad adur hér 4 landi og pvi mikil-
vaegt rannsdknarefni svo haegt sé ad préa og beeta pjonustu vid verdandi
foreldra enn frekar 4 pessu svidi.

Efnividur og adferdir: Notud var megindleg adferd til ad nalgast
vidfangsefnid og byggt 4 lysandi snidi. [ pydi voru allar ljésmeedur,
heimilisleeknar og faedinga- og kvensjiikdémaleeknar sem sinna med-
gonguvernd 4 fslandi. Hér eru svor fr4 liossmeedrum kynnt en 88 ljés-
meedur fengu senda spurningalista og svorudu 50 lijosmaedur (56,8%).
SPSS tolfreediforritid var notad vid trvinnslu. Adallega er notud lysandi
tolfreedi og fylgniprof eftir pvi sem vid atti.
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Nidurstodur: Nanast allar ljésmaedurnar (98%) vissu ad ekki veeri haegt
a0 greina Downs heilkenni med hnakkapykktarmeelingu eda sampeettu
likindamati 4n frekari rannsékna. Nidurstédurnar syndu aftur & moéti
ad pekking ljosmeedranna 4 vidmidunarmorkum og likum a fravikum
var dbétavant. Um 60% ljésmeedranna hafdi pekkingu 4 jakveedum og
neikveedum nidurstédum tir skimpréfum. Helstu hindranir pess ad ekki
veeri haegt ad veita upplysingar um fésturskimun voru annars vegar ad
verdandi foreldrar vildu ekki upplysingar og hins vegar timaskortur.

Alyktanir: Rannséknin gefur til kynna ad pekkingu ljésmeedra 4 fostur-
skimun snemma 4 medgongu sé dbétavant 4 sumum svidum en mikil-
vaegt er ad peer hafi géda pekkingu 4 skimuninni til pess ad peer geti
veitt verdandi foreldrum fullneegjandi upplysingar. Jafnframt parf ad
tryggja neegan tima til umreedu um fésturskimun i medgoénguvernd.

E 174 Ohefdbundnar medferdir 4 medgongu. Vidhorf og notkun
medal ljosmaedra i medgonguvernd

Margrét Unnur Sigtryggsdottir, Helga Gottfredsdottir
Namsbraut { ljésmédurfredi, hjukrunarfreedideild HI
mus1@hi.is

Inngangur: Visbendingar eru um aukna notkun éhefdbundinna med-
ferda hja konum 4 medgongu. Barnshafandi konur kjésa einkum ad nota
6hefobundnar medferdir vegna dbendinga frd ljosmaedrum og einnig
vegna goédrar reynslu af peim fyrir pungun. Tilgangur pessarar eigind-
legu rannséknar var ad skoda vidhorf og notkun 4 6éhefdbundnum med-
ferdoum medal ljésmeedra i medgonguvernd og hvad peer radleggja skjol-
steedingum sinum. Markmid rannsakanda var ad 6dlast dypri skilning 4
hvernig ljésmaedur i medgénguvernd hafa adlagast breyttum dherslum
barnshafandi kvenna sem vilja i auknu meeli nota éhefdbundnar med-
ferdir 4 medgongu og i feedingu.

Efnividur og adferdir: Tekin voru einstaklingsviotol vid fimm ljosmeed-
ur sem starfa vid medgonguvernd til ad kanna vidhorf peirra, notkun og
radleggingar 4 6hefdbundunum medferdum fyrir barnshafandi konur.
Innihaldsgreining var notud til ad greina nidurstodur.

Nidurstédur: Nidurstodur syndu jadkveed vidhorf ljdsmeedranna, notk-
unin og rddleggingar 4 6hefdbundnum medferdum var mikil og peim
fannst almennt g6édur drangur af pvi sem peer notudu eda radlogdu. Olik
vidhorf samstarfsstétta i starfsumhverfi peirra pétti ekki truflandi en
alhlida einféldun 1 kliniskum leidbeiningum & afstddu til Shefdbundinna
medferda i medgonguvernd fannst peim neikvaed og hamlandi. Peer
vildu allar sja meiri notkun 6hefdbundinna medferda fyrir barnshafandi
konur.

Alyktanir: Medgangan felur i sér margpeettar breytingar 4 andlegri og
likamlegri lidan. Samkvaemt rannséknum seekir meirihluti barnshafandi
kvenna 1 éhefdbundnar medferdir til ad fyrirbyggja eda milda med-
gongutengda kvilla. Pekking og vidhorf ljosmeedra parf ad proast 1 takt
vid pessar dherslubreytingar.

E 175 Anrif fylgjupréteins 13-eclampsins a sedakerfi legsins i
punguéum rottum

Sveinbjorn Gizurarson', Berthold Huppertz?, George Osol’, Jon Olafur
Skarphédinsson’, Maurizio Mandala®, Hamutal Meiri®

'Lyfjafraedideild HI, 2Institute of Cell Biology, Histology and Embryology, Med. University of
Graz, *Dpt Obstetrics, Gynecol & Reproduct Sci, Univ Vermont College’Med, Burlington, BNA,
“Lifedlisfreedistofnun HI, *Dpt Cellular Biology, University of Calabria, Italiu, “Galilee Fac Med
Safed, Bar Ilan University, Israel

sveinbj@hi.is



Inngangur: Medgongueitrun er ein helsta dsteeda meedradauda og
fosturlati i dag. Ymsar getgatur eru um tilurd sjikdémsins en eina
leekningin vid honum er ad setja feedinguna af stad og fjarleegja fylgjuna.
Afleidingar medgongueitrunar er ekki lokid eftir feedingu, pvi baedi
modir og barni eru liklegri til ad fa hjarta- og aedasjikdéma, sykursyki
og fleiri vandamal 4 lifsleidinni. Fylgjuprétein 13 hefur verid einangrad
og reynist hafa ahrif 4 aedakerfi legsins.

Efnividur og adferdir: Fylgjuprétein 13 (PP13) var gefid pungudum
rottum med Alzet osmétiskri pumpu og lifsmérkum dyranna sidan
fylgt eftir med pvi ad meela blédprysting og ptls daglega. T lok med-
gongu voru dyrin aflifud og fylgjan skodud, auk pess sem eedar tr fylgju
(uterine radial artery) voru sérstaklega skodadar og ahrif PP13 profadar
4 peim.

Nidurstodur: PP13 hefur veruleg ahrif 4 sedakerfi médur og eedakerfid
sem umlykur legid. Marktaek bl6dprystingsleekkun og markteek aukning
i puls atti sér stad vid hja peim rottum sem fengu fylgjuproéteinid, pessu
fylgdi aedavikkun og nymyndun aeda { kringum legid.

Alyktanir: Pessar fyrstu nidurstodur 4 lyfhrifum PP13 4 eedakerfi pung-
adra rotta benda til pess ad efnid taki virkan patt i ad undirbtia aedakerfi
legsins fyrir pad bl6dfleedi sem sidar & eftir ad fleeda um legid i lok med-
gongunnar. ZAdavikkun og nymyndun eda kemur fram vid notkun
efnisins, sem hér eftir verdur kallad eklampsin, par sem pad getur haft
dhrif 4 préun lyfja vid medgongueitrun.

E 176 Sarsauki i faeedingu er ekki alsleemur eda hvad?

Sigfridur Inga Karlsdéttir'?, Sigriour Halldérsdottir?, Ingela Lundgren®
'Haskola [slands, 2Haskélanum & Akureyri, "Hask6lanum { Gautaborg
inga@unak.is

Inngangur: Undanfarna dratugi hafa komid fram margar rannséknir sem
kanna tioni ymissa verkjamedferda i feedingu. Medal annars hefur verid
synt fram & ad konur sem hafa jakveett vidhorf til sarsauka i feedingu eru
oliklegri til pess ad nota verkjalyf sem verkjamedferd, en konur sem hafa
neikveett vidhorf til sirsaukans. En vidhorf kvenna og pad hvernig peer
undirbia sig fyrir pad ad takast 4 vid sarsauka og hvad peer gera til ad
takast 4 sdrsaukann, hefur hins vegar 1itid verid rannsakad. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna vidhorf kvenna til sdrsauka 1 feedingu,
hvernig peer undirba sig og takast 4 vid sarsauka sem fylgir feedingum.
Efnividur og adferdir: Rannsdknaradferdin er eigindleg par sem
Vancouver skolaadferdin i fyrirbeerafreedi var notud vid oflun og
greiningu gagna. Tekin voru 14 djipviotol vid 14 konur 4 fyrstu fjérum
dégum eftir feedingu um vidhorf peirra og verkjamedferd vid sarsauka
i feedingu.

Nidurstodur: Helstu nidurstodur eru peer ad barnshafandi konur
undirbii sig undir ad takast 4 vid sarsaukann 4 margvislegan hatt. Medal
annars med pvi ad skoda vidhorf sin til sarsauka fyrir feedinguna, meta
eigin styrkleika til ad takast 4 vid hann og gera sér grein fyrir pvi ad vid-
horf peirra skipta mali pegar 1 feedinguna er komid. Medan 4 feedingunni
stendur nota peer margskonar adferdir til ad takast 4 vid sarsaukann,
medal annars minna peer sig 4 ad sarsaukinn hafi tilgang, honum ljiki og
a0 peer fai mikla umbun fyrir pad ad pola sarsaukann. Einnig kemur fram
ad jakvaed upplifun geti haft ahrif 4 sjélfstraust kvenna eftir feedingu.
Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad barnshafandi
konur undirbiii sig 4 margvislegan héatt 4 medgongu fyrir pad ad takast &
vid sdrsaukann og nyti ymis rdd, onnur en pau sem heilbrigdisstarfsfélk
skilgreinir sem verkjamedferd.
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E 177 Ljadu mér eyra: Hvers vegna leita konur i vidtalspjonustu
vegna erfidrar feedingarreynslu?

Valgerdur Lisa Sigurdardéttir', Helga Gottfredsdéttir?, Olof Asta Olafsdottir'?, bora
Steingrimsd6ttir'>*

'Kvenna- og barnasvidi Landspitala, *hjikrunarfreedideild, ndmsbraut { ljgsmédurfraedi og
*laeknadeild HI, ‘Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins

valgerds@landspitali.is

Inngangur: Nidurstddur rannsékna benda til pess ad um 7% kvenna
telji feedingarreynsluna erfida og um 1-3% kvenna préi med sér lang-
varandi afallastreitu i tengslum vid medgongu, feedingu eda seengurlegu.
Afallastreita getur haft margvisleg &hrif 4 heilsufar og lidan. Ljazdu mér
eyra (LME) er vidtalspjénusta sem hefur verid 1 bodi fra arinu 1999 4
Landspitala, fyrir konur sem vilja reeda feedingarreynslu sina. Tilgangur
rannséknarinnar var medal annars ad greina asteedur pess ad konur
leita til pjénustunnar og par med skoda hvada peettir geta haft ahrif 4
feedingarreynsluna.

Efnividur og adferdir: Spurningalistar voru sendir dt til allra kvenna
(n=301) sem komu i vidtalspjénustuna arin 2006 til 2011. Svérun var 44%
(n=131).

Nidurstédur: Fyrstu nidurstddur verda kynntar en fram kemur ad
algengustu asteedur pess ad konur leita til pjénustunnar eru: sleem
reynsla af fyrri feedingu (79,4%), kvidi fyrir veentanlegri feedingu (61,8%),
st reynsla ad hafa ekki haft stjorn {1 fyrri faeedingu (51,1%), sleem fyrri
reynsla af samskiptum vid starfsfélk (31,3%) og skortur 4 upplysingum
fra starfsfolki (26,7%).

Alyktanir: Aukin pekking & pattum sem hafa ahrif 4 feedingarreynslu
studlar ad markvissari uménnun pessa hops i gegnum barneignarferlid.
Nidurstddur rannséknarinnar verda notadar til ad préa enn frekar um-
o6nnun i barneignarferlinu med dherslu 4 ad beetta pjéonustu par sem
hugad er ad pattum sem auka likur 4 jakvaedri upplifun.

E 178 Pegar I6ngunin minnkar. Kynlif 8 medgongu og eftir faedingu

Séley Sesselja Bender, Edda Sveinsdottir, Hilda Fridfinnsdottir
Hijtikrunarfreedideild HI, Haskola [slands, Landspitala
ssb@hi.is

Inngangur: Rannsoknir hafa synt fram 4 breytingar sem verda 4 kynlifi
4 medgongu og eftir feedingu. Hér 4 landi er litil vitneskja til um pessar
breytingar. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda upplifun kvenna af
medgdngu og faedingu og hvort breytingar yrdu a kynlifi peirra 4 peim
tima.

Efnividur og adferdir: Gerd var eigindleg langtimarannsékn. Konurnar
voru valdar af handahéfi tr hépi kvenna sem feeddu 4 kvennadeild
Landspitala haustid 2011. Tekin voru viotdl vid atta konur 4 aldrinum
24-43 4ra halfu 4ri eftir feedingu og sjo konur heilu ari eftir feedingu.
Hvert vidtal var hlj6dritad og skrad frd ordi til ords. Gognin voru greind
eftir pemum.

Nidurstodur: Baedi 4 medgongu og eftir feedingu hofou konurnar
aukna porf fyrir ndnd en minni dhuga 4 samférum. Visst misvaegi var
4 kynléngun karla og kvenna en tjaskipti, traust, gagnkveem virding
og sameiginleg dkvardanataka um barneign nadi ad viohalda jafnveegi
i sambandinu. Kynléngun minnkadi hja konum 4 medgoéngu og hafdi
preyta, medgongukvillar, breytt likamsimynd og 6tti vid ad skada barn
ahrif 4 pad. Flestar voru konurnar byrjadar ad stunda kynlif ad nyju 3-12
vikum eftir feedingu barnsins, p6 16ngunin veeri ekki alltaf fyrir hendi.
Pad sem hafdi dhrif & kynlif eftir feedingu var brjéstagjofin, veegi moédur-
hlutverksins, neervera barnsins, likamleg og andleg lidan.
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Alyktanir: Nidurstédur eru samhljéma erlendum rannséknum hvad
vardar minnkada kynléngun. Fram kom ad heilbrigdisstarfsflk reeddi
petta litt vid peer 4 medgongu eda eftir feedingu. Konurnar vildu hins
vegar gjarnan ad pessi mal veeru reedd betur, einkum frumbyrjur og peer
sem voru yngri, til ad fa betri syn 4 hid edlilega.

E 179 Tengsl mikillar neyslu préteina @8 medgongu vid tioni
fyrirburafsedinga og laga faedingarpyngd

Pérhallur Ingi Halldérsson'**, Anne Lise Brantsater*, Margaretha Haugen’,
Bryndis Eva Birgisdéttir'#, Elisabet Forsum®, Anna Sigridur Olafsdéttir®, Sjurdur F.
Olsen*¢, Inga Porsdottir'?

'Rannséknastofu { neeringarfreedi Hf og Landspitala, Zmatveela- og neeringarfreedideild Hi,
3Center for Fetal Programming, Dpt Epidemiol Res, Statens Serum Institut, Kaupmannahéfn,
‘Dpt Exp Risk Assessm, Div Envir Med, Norw Instit Pub Health, Osl6, °Dpt Clin Exp Med,
Linkoping Haskola, © Menntavisindasvidi HI, ’Dpt Nut Harvard School Pub Health, Boston

tih@hi.is

Inngangur: Slembirannsékn (RCT-trail) gerd i New York arid 1976, The
Harlem Trail, gaf til kynna ad ha préteinneysla, >20% af heildarorku
(%E), leiddi til heegari fosturvaxtar; aukinnar tidni fyrirburafeedinga og
nyburadauda (neonatal death) peim tengdum. Nidurstodur hafa aldrei
verid sannreyndar pvi endurtekin slembirannsékn var ekki sidferdislega
verjandi og sambeerileg samanburdarrannsékn (observational study)
krefst fiolda patttakenda. T pessari rannsékn voru dhrif harrar prétein-
neyslu 4 medgongu skodud.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 122.532 barnshafandi konur
(einburar) sem téku pétt 1 tveimur framsynum ferilrannséknum: Danish
National Birth Cohort (n=60.438) og Norwegian Mother and Child
Cohort Study (n=62.094). Mataraedi 4 60rum pridjungi medgoéngu var
metid med tidniskema. Tengsl vid fyrirburafedingar (<259 dagar) og
laga feedingarpyngd (<2500g) voru metin med 16gistiskri fjolviori ad-
hvarfsgreiningu par sem likindahlutfall &samt 95% &ryggisbili (95%CI)
var reiknad.

Nidurstédur: Tidni lagrar feedingarpyngdar var 2,9%, fyrirburafedinga
4,7% og 3,3% af patttakendum var med hada neyslu préteina (>20%E).
Borid saman vid konur sem neyttu préteins i haefilegu magni (14-16%E,
n=42.991) fundust tengsl vid aukna tioni fyrirburafedinga (likinda-
hlutfall 1,20 (95%CI 1,03, 1,38)) hja peim sem voru med mikla neyslu
(>20%E). Sama likindahlutfall fékkst pegar tengsl voru metin i hverri
rannsokn fyrir sig. Enginn tengsl fundist milli mikillar neyslu préteina
og lagrar feedingapyngdar [1,07 (95%CI: 0,88; 1,29)].

Alyktanir:  samreemi vid nidurstodur The Harlem trail benda frum-
nidurstodur til tengsla milli harrar neyslu préteina og fyrirburafedinga.
Neestu skref eru ad skoda tengsl vid fésturvoxt, nyburadauda og mogu-
leg dhrif mismunandi préteina 4 titkomur.

E 180 Faraldsfreedi meidsla hja islenskum karlkylfingum. Tengsl
likamsastands og sveiflutzekni. Ahrif 4 golftengd meidsli

Am}'r Lilja Arnadéttir!, Kristin Briem? Maria Porsteinsd6ttir?
'Heilbrigdisstofnuninni Saudarkroki, 2Haskéla Islands

ala15@hi.is

Inngangur: Rannséknir hafa tengt styrk og lidleika vid drangur i golfi,
sem og hlutfall axla- og mjadmagrindarsninings. Markmid pessarar
rannséknar var ad meta sniningshreyfingar i baki karlkylfinga og bera
saman vi0 hreyfingar i golfsveiflunni og athuga tengsl maeldra hreyfinga
vid golftengd meidsli hja kylfingum med ldga eda midlungsforgjof (fgj.).
Efnividur og adferdir: Attatiu karlkylfingum (hépur A; fgj.<5; B; fgj.10-
20, med/an meidsla) var bodin pétttaka. Lidferlar (sniiningsgeta) i bol
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voru meeldir med lidmeelum og sidan var golfsveiflan myndud med atta
myndavélum, sem fylgdu eftir hreyfingum nedri ttlima, mjadmagrindar
og bols. Gognin voru notud til ad reikna sniiningshreyfingar 1 brjést- og
mjébaki. Tolfreedi; ANOVA og adhvarfsgreining - 6ryggismork; 0=0,05.
Nidurstdodur: Almennt var hreyfititslag meira i brjéstbaki en mjobaki
(p<,001) og kliniskt meeld hreyfing meiri en sti sem meeldist 1 golfsveifl-
unni (p<,001). { meidda hépnum voru markteek vixlhrif (p=0,027) vegna
¢6likra hreyfinga hrygghluta i mismunandi sniiningséttir sem meeldar
voru annars vegar kliniskt og hins vegar i sveiflunni, 6had forgjof.
Markteek fylgni var 4 milli heegri og vinstri sntinings i kliniskum mgel-
ingum fyrir meidda (r>0,693; p<0,001) og émeidda (r=0,661; p<0,001)
kylfinga, en ekki milli sntininga i bak- og framsveiflu. Fylgni var 4 milli
kliniskra meelinga 4 hamarkssntiningi til heegri og hdmarkssniiningi
i baksveiflu hja émeiddum kylfingum (r=0,399; p=0,021) en ekki hja
meiddu kylfingunum (r=0,104; p=0,638).

Alyktanir: Kylfingar reyna ad hiamarka sntining og nyta sterri hluta
hreyfanleika sins i baksveiflunni, til ad hafa ahrif 4 feril golfkylfunnar
og hamarka arangur. Meiddir kylfingar nyta sidur hreyfigetu sina i bak-
sveiflunni ad jafn miklu leyti og peir sem eru émeiddir.

E 181
og innleggjum hins vegar sem medferdarform vid iljarfellsbolgu

Samanburdur a 6stédugum ském annars vegar og teipingum

Baldur Rinarsson'?, Kristin Briem!, Rébert Magntisson®, Arni Arnason'*

'Namsbraut { sjtikrapjélfun og rannsoknstofu i hreyfivisindum HI, 2Matti, sjiikrapjlfun Selfossi,
*Atlas sjikrapjalfun Reykjavik, ‘Gaska sjikrapjalfun Reykjavik
baldur@mattur.is

Inngangur: Iljarfellsbélga er algeng orsok verkja undir heel, yfirleitt stad-
sett midleegt undir framanverdum heel. Markmidid var ad bera saman
tvd medferdarform fyrir iljarfellsbélgu, Masai Barefoot Technology
(MBT) skoé annars vegar og teip og innlegg hins vegar.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 28 einstaklingar frd héfud-
borgarsvaedinu og fra Selfossi og ndgrenni. Peim var skipt af handahoéfi
itvo hopa, 14 1 MBT hép (MBTH) og 14 1 teip og innleggja h6p (TIH).
Thlutun st6d yfir i 12 vikur, meelt var i upphafi, eftir fiorar vikur
og eftir 12 vikur. Patttakendur i MBTH fengu MBT sk¢ til afnota i
12 vikur. Patttakendur i TIH voru teipadir tvisvar sinnum i viku {
fjorar vikur af sama sjtikrapjalfaranum og fengu eftir pad innlegg 1 atta
vikur. Pétttakendur skrddu notkun 4 ském og innleggjum i dagbok.
Lagmarksnotkun var 2 klst ad medaltali 4 dag fyrstu vikuna og 4 klst &
dag eftir pad. Fjérir patttakendur duttu tr rannsékninni og 1 lokanidur-
stodum voru 14 i MBTH og 10 i TIH, eda 24 einstaklingar, 19 konur og
fimm karlar. Nidurstodur voru byggdar 4 mati pétttakenda 4 verk vid
fyrstu skrefin ad morgni (VAS 0-100mm), feerni i 6kkla og feeti sem metin
var med spurningalista (FAAM) og verk vid prysting sem veittur var
med prystimeeli ad pvi marki ad sarsauki fannst.

Nidurstddur: Eini munurinn milli hépa i upphafi rannséknar var ad TIH
hafdi haft einkenni lengur en MBTH (p=0,015). { lok rannséknar hsfdu
morgunverkir minnkad hja bAdum hépum (p<0,001) sem og verkur vid
prysting a festu iljarsinafellsins (p=0,004) og feerni jokst (p<0,001). Ekki
reyndist vera markteekur munur 4 milli MBTH og TTH.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad baedi medferdarformin, MBT
skor annars vegar og teip og innlegg hins vegar, skili drangri i medferd
hja folki med iljarfellsbélgu med minni verkjum og aukinni feerni.



E 182 Afdrif og horfur sjiklinga med mjadmarbrot & Landspitala

Kristéfgr Arnar Magniisson’, Gisli H. Sigurdsson'?, Jéhanna M. Sigurjonsdottir?,
Yngvi Olafsson’, Brynjolfur Mogensen'#, Sigurbergur Kérason'?

"Leeknadeild HI, sveefinga- og gjorgeesludeild, *backlunardeild og ‘bradamoéttokudeild
Landspitala
kam9@hi.is

Inngangur: Mjadmarbrot eru algengur averki medal aldradra, fylgi-
kvillar eru tidir og danartioni ha. Markmid rannséknar var ad afla upp-
lysinga um pennan sjiiklingahép, kanna afdrif hans, medferd og horfur.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn 4 einstaklingum, 60 ara og
eldri, sem mjadmarbrotnudu og gengust undir adgerd 4 Landspitala fra
1. jandar til 31. mars 2011 og fylgt var eftir til 30. april 2012. Gégn voru
fengin ur sjikraskrdm Landspitalans. Nidurstodur eru birtar sem medal-
tal og stadalfravik og tolfreedilegur munur kannadur (p<0,05).
Nidurstodur: Fimmtiu og niu einstaklingar, 60 4ra og eldri, mjadmar-
brotnudu a timabilinu. Med@alaldur var 82+9 ar, karlar 24 (41%, 81+9 ar),
konur 35 (59%, 83+8 ér) og 58 (98%) h6fdu annan sjiikdém. Medalbidtimi
eftir adgerd var 21+12 kist og fér fram utan dagvinnutima i 80% til-
vika. Medallegutimi & baeklunardeild var 10+10 dagar. Af sjiklingum
bjuggu 66% i heimahdisi fyrir brot, 25% ttskrifudust beint heim en 51%
komust heim ad lokum (p=0,0001). Danartioni 30. april 2012 var 24%
en 12% déu innan eins madnadar, 20% innan sex manada og 22% innan
ars fra adgerd. Danartioni var marktekt heerri hja peim sjiklingum
sem pjadust af taugasjiikdémi vid innlogn (p=0,04), hofou heerri ASA
flokkun (p=0,001), h6fou einhverja fylgikvilla & bradaméttoku (p=0,03)
eda i adgerd (p=0,049) og lagu lengur 4 voknun (p=0,02).

Alyktanir: Medalaldur peirra sem mjadmarbrotna er svipadur hér &
landi og erlendis en hlutfall karla heerra. Medalbiotimi eftir adgerd er
innan marka erlendra geedastadla og medallegutimi er sambeerilegur.
Dénartidni hépsins er sambeerileg vid erlendar rannséknir en toluvert
heerri en gerist i sama aldurspydi 4 [slandi. Markteekt feerri bjuggu
heima eftir ad hafa brotnad en fyrir brot. Mjadmarbrot hafa pvi alvar-
legar afleidingar fyrir einstaklinginn og eru krefjandi fyrir samfélagid.

E 183 Heefni til ad skorda halshrygg, ahrif a blaaedaprysting i halsi
og paegileiki. Samanburdur a eiginleikum fjdgurra tegunda halskraga

Sigurbergur Karason'?, Kristbjérn Reynisson’, Kjartan Gunnsteinsson®, Asa
Guolaug Ludvikdottir!, Kristinn Sigvaldason', Gisli H. Sigurdsson'?, Porvaldur
Ingvarsson®**

'Sveefinga- og gjorgesludeild Landspitala, 2leeknadeild HI, *myndgreiningardeild Landspitala,
4Ossuri hf., baeklunardeild FSA

skarason@landspitali.is

Inngangur: Vid grun um averka 4 hélshrygg er avalt settur halskragi.
brongur kragi getur valdid moétstodu & bléofleedi i halsblaeedum, aukid
4 bl6dmagn { heila, valdid heekkun 4 innankipuprystingi og aukid 4
alvarleika heiladverka. Markmid rannsOknarinnar var ad bera saman
heefni fjdgurra tegunda halskraga ad skorda hélshrygg, dhrif 4 prysting
i halsbldzed og paegileika.

Efnividur og adferdir: Hja 10 sjalfbodalidum (fimm konum, fimm
korlum) var meelt hve vel Laerdal Stifneck® (SN) (Laerdal Medical AS),
Vista® (VI) (Aspen Medical Products), Miami J® Advanced (M]) (Ossur
hf.) og Philadelphia® (PH) (Ossur hf.) halskragar hindrudu hreyfingu
halslida med starfreenu meeliteeki (Goniometer) og ahrif peirrra 4 hals-
blazedaprysting med beinni meelingu gegnum legg preeddum i blazedina.
Patttakendur gafu krogunum einkunn (1-5) eftir peegileika.
Nidurstodur: Medalaldur patttakenda var 27+54r, haed 176+1lcm,
pyngd 80+9kg og BMI 26+5. Medaltalshreyfing hélslida (53+9°)
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minnkadi markteekt (p<0,001) vid dsetningu kraga i eftirfarandi gildi:
SN(18+7°), MJ(21£10°), PH(22+8°), VI(25+9°). Ekki var marktekur
munur 4 milli SN og MJ (p=0,06) né MJ og PH. Medaltalsprystingur {
halsbldeedum (9,4+1,4mmHg) jokst vid dsetningu hélskraga i eftirfarandi
gildi: SN(10,5+2,ImmHg), M]J(11,7+2,4mmHg), VI(13,5+2,5mmHg),
PH(16,3+3,3mmHg). Heekkun vegna SN fra medaltalsprystingi var ekki
markteek en haekkun annarra var pad (p<0,001). Ekki var markteekur
munur 4 milli SN og MJ. Rédun eftir paegileika var VI (4,2+0,8), MJ
(3,9£1,0), SN (2,8+1,0) og PH (2,2+0,8).

Alyktanir: SN hindradi mest hreyfingu um halslidi og hafdi minnst ahrif
a prysting 1 halsbldeed. MJ var 1 6dru seeti 1 6llum pattum an tolfreedilegs
marktaeks munar fra peim { fyrsta seeti. Adferdafreedin sem notud var {
pessari rannsékn geeti gefid ny vidmid vardandi hénnun hélskraga.
Pakkir: Rannsdknin var styrkt af Ossuri hf.

E 184 Langtimaarangur pverfaglegrar offitumedferdar med eda an
magahjaveituadgerdar hja alvarlega offeitum, priggja til fjogurra ara
eftirfylgd

Gudlaugur Birgisson'?, Ludvig Gudmundsson', Marta Gudjénsdéttir'?

'Reykjalundi endurhaefingarmidstdd, namsbraut { lydheilsuvisindum og *Lifedlisfraedistofnun
HI

gullib@reykjalundur.is

Inngangur: Offita er ein helsta heilbrigdisva samtimans. Tidni hennar
4 Tslandi hefur vaxid sidustu 4ratugi jafnt og pétt. A Reykjalundi er
veitt pverfagleg offitumedferd fyrir einstaklinga med alvarlega offitu
(BMI=35) og margir fara par ad auki i magahjaveituadgerd. Medferdin
byggist 4 gongudeildarmedferd 1 prja til niu manudi, tveimur dagdeild-
armedferdum (fimm og priggja vikna) med sex manada millibili og loks
eftirfylgd. Markmid rannséknarinnar var ad kanna langtimadrangur
af offitumedferdinni 4 Reykjalundi baedi hja peim sem fara i magahja-
veituadgerd og peim sem ekki fara 1 slika adgerd.

Efnividur og adferdir: Niutiu sjiklingar (niu karlar og 81 kona), 40,1 ars
(19-71 4rs) voru meeldir 1 upphafi géngudeildarmedferdar 4 offitusvioi
og sidan ad medaltali 3,6 &rum eftir ad fyrri dagdeildarmedferd lauk par
sem BMI, fituhlutfall, fitumassi og pyngd an fitu voru meeld. Borinn var
saman drangur peirra sem féru i magahjaveituadgerd og peirra sem ekki
féru i adgerd.

Nidurstodur: Alls féru 47 (52%) af sjiklingunum i adgerd og hja peim
leekkadi BMI ur 46,1 1 30,4 kg/m?, fituhlutfallid ur 47,1 1 34,1%, fitumass-
inn dr 61,0 1 29,5 kg og pyngd 4n fitu tr 68,7 1 55,6 kg (p<0,05 i 6llum
tilfellum). Hja peim 43 sem ekki féru i adgerd leekkadi BMI tr 41,5 1 38,9
kg/m?, fituhlutfalli® dr 44,7 i 43%, fitumassinn dr 52,7 1 47,5 kg og pyngd
an fitu dr 64,7 1 62,5 kg (p<0,05 1 6llum tilfellum). Breytingarnar voru
marktaekt meiri hja adgerdarhépnum 1 llum pattum.

Alyktanir: Offitumedferd 4 Reykjalundi leidir til markteeks pyngdartaps
og hagstaedari likamssamsetningar baedi hja peim sem fara i magahja-
veituadgerd og peim sem ekki fara i pa adgerd, en adgerdarhépurinn
neer marktekt betri drangri. Mikilveegt er ad huga ad hvort og pa
hvernig heegt er ad baeta drangur peirra sem ekki fara i adgerd.

E 185 Dagleg hreyfing eldri borgara i dreifbyli og péttbyli
Sélveig Asa Arnadéttir'?, Arny B. Hersteinsdottir?, Ingveldur Arnadéttir®

'Haskola Islands, 2Héaskélanum 4 Akureyri
saa@hi.is

Inngangur: Meginmarkmidid rannséknarinnar var ad nyta hreyfimeela
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og stadladan spurningalista til ad meta daglega hreyfingu eldri borgara
og rannsaka fylgni milli meelinga og sjalfsmats 4 hreyfingu.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 65 til 89 ara (M=74,3 ér) og
bjuggu heima, i péttbyli eda i dreifbyli 4 NA-landi. Peir gengu med
ActivPAL hreyfimeeli { eina viku og safnadi hann upplysingum um: tima
i sitjandi/liggjandi st6du, standandi og & gongu; skrefafjolda; stodu-
breytingar (setjast, standa upp); og orkunotkun. Pa svérudu patttak-
endur stadlada spurningalistanum Mat & likamsvirkni aldradra (MLA)
sem gefur stig fyrir heildarhreyfingu yfir daginn sem skiptast upp i stig
fyrir hreyfingu { fristundum, vid heimilisstorf og vid vinnu.

samkveemt MLA

tengdist hreyfingu vid heimilisstorf. P6 var markteekur munur 4 magni

Nidurstodur: Steerstur hluti heildarhreyfingar
hreyfingar 1 fristundum, vid heimilisstorf og vid vinnu, og tengdist
munurinn aldurshépi, kyni og busetu. Nidurstodur hreyfimeela syndu
ad patttakendur eyddu ad medaltali % hlutum tr sélarhring (18 klst.)
sitjandi eda liggjandi, 2 klst 4 gongu og 4 klst. standandi { kyrrstodu. P4
gengu peir fra 273 upp 1 14.700 skref & dag (medalskrefafjoldi = 7.297).
Hreyfimeelarnir syndu einnig hvernig peir sem h6fou nad 75 4ra aldri
hreyfdu sig markteekt minna en peir sem voru yngri. G60 fylgni reyndist
a milli allra patta sem badar rannsoknaradferdirnar, MLA og hreyfimeel-
arnir, nadu til.

Alyktanir: ActivPAL hreyfimeelar og MLA eru mismunandi leidir sem
nota ma til ad afla upplysinga um magn, dkefd og tegund daglegrar
hreyfingar hja eldri borgurum. Slikar upplysingar eru mikilveegar ef
forvarnir og thlutun i formi hreyfingar eiga ad vera markvissar og skila
arangri i formi beettrar heilsu.
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E 186 Ahrif fjdlpaettrar pjalfunarihlutunar og naeringarradgjafar a
likamssamsetningu og ahaettupzetti hjarta- og edasjukdéma hja
eldri einstaklingum

Janus Gudlaugsson', Steinunn Arnars Olafsdéttir!, Vilmundur Gudnason??, )
Thor Aspelund®!, Anna Sigridur Olafsdéttir', Palmi V. Jonsson®?, Sigurbjorn Arni
Arngrimsson', Sigurveig H. Sigurdardoéttir®, Erlingur Johannsson'

‘Menntavisindasviéi’Hf, *Hjartavernd, *leeknadeild og ‘lyoheilsusvidi Hi, °*Landspitala,
“félagsvisindasvid HI
Jjanus@hi.is

Inngangur: Thlutunarrannséknir 4 likamlegri virkni (PA) og neer-
ingarradgjof hafa synt fram & jdkveedar breytingar 4 likamssamsetningu
og adheettupattum hjarta- og eedasjiikdoma. Markmid rannséknar var
ad kanna hvad dhrif sex manada pjalfun og neeringarradgjof hefur a
likamssamsetningu, dheettupeetti hjarta- og eedasjikdéma, PA og neer-
ingarneyslu maelda med priggja daga skraningu 4 71 til 90 ara (n=117)
[slendinga.

Efnividur og adferdir: Beitt var vixludu rannséknarsnidi med handa-
héfskenndu vali { pjalfunarhépi (PH) og vidmidunarhépi (VH). Thlutun
fér fram 4 tveimur sex ménada timabilum. Pjalfunarhépur stundadi
pjélfun 4 fyrra timabili en vidmidunarhépur & pvi seinna. Pjalfun inni-
hélt daglega gongu, tveer styrktareefingar 4 viku dsamt sjo heilsutengd-
um fyrirlestrum. Fyrir og eftir hvert timabil voru nidurstédur kannadar.
Nidurstodur: Eftir fyrri rannséknartimabil pjalfunarhéps voru eftirfar-
andi nidurstodur tolfreedilega markteekar (p<0,05): ummal mittis (-6,45
cm), efri mérk bloédprystings (-5,33 mmHg), nedri moérk blédprystings
(-2,58 mmHg), pyngd (-1,32 kg), BMI (-0,46 kg/m?2), fitumassi (-1,48 kg),
fitumassi kvidar (-1,02 kg), vodvamassi (0,40 kg), vodvamassi kvidar
(0,35 kg), nzering (714 kj) og PA (34 cpm). Sambeerileg breyting kom fram
hja vidmidunarhopi. Eftir sidara rannséknartimabil, par sem vidomidun-
arhépur fékk pjalfun en afskipti rannsdknaradila af pjalfunarhépi var
ekki lengur til stadar voru nidurstddur eftirfarandi hjd vidomidunarhépi:
Ummal mittis (-4,25 cm), efri moérk blédprystings (-8,61 mmHg), nedri
mork blodprystings (-4,74 mmHg), priglyserid (-0,14 mmol/1), pyngd
(-1,51 kg), BMI (-0,46 kg /m?), fitumassi (-0,73 kg), fitumassi kvidar (-0,41
kg) og PA (125 cpm). Hja pjalfunarh6pi dré tr jakvedum breytingum.
Alyktanir: Nidurstédur benda til pess ad ahrif neeringar frekar en pjalf-
unar geti verid lykilpattur i forvérnum gegn hjarta- og aedasjikdémum
hja eldri aldursh6pum.
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AGRIP VEGGSPJALDA

VA1 Munur a setst6du 6fatladra barna og barna med medfeedda
heilalomun maeldur med prystimottu

Frida Porisdottir', Sigrin Matthiasdéttir?, Péra Bjorg Sigurporsdéttir', Pjodbjorg
Gudjonsdottir®

'Landspitala, *University of Calgary, *namsbraut { sjtikrapjalfun, Rannséknastofu i
hreyfivisindum HI

ths37@hi.is

Inngangur: Rannséknir syna ad bérn med medfeedda heilaldmun (cere-
bral palsy-CP) hafa lélega setstodu og sleemt jafnveegi. Tilgangur med
pessari rannsékn var ad athuga hvort munur veeri 4 setstoou barna med
medfeedda heilalémun og 6fatladra jafnaldra.

Efnividur og adferdir: [ rannséknarhépi voru 16 born 4 aldrinum 4-10
dra med helftar- eda tvenndarlomun vegna medfeedda heilalémun (med
grofhreyfifeerni 1 flokki I-III). Skilyrdi fyrir patttoku 1 rannséknarhépi
var ad bornin veru med verri hreyfistjérn { annarri hlid likamans. {
vidmidunarhépi voru 16 6fatladir jafnaldrar. Prystimotta var notud til
ad afla upplysinga um stadsetningu og feerslu kraftmidju frd midlinu.
Auk pess var hradi 4 ferslu kraftmidju reiknadur. Tveer tveggja min-
ttna meelingar voru gerdar 4 hverju barni med 10 mindtna millibili.
Melingar féru fram { skélum barnanna og satu bornin 1 skélastélum
sinum vid bord.

Nidurstodur: Helstu nidurstodur voru ad ekki var markteekur munur &
fjarleegd kraftmidju frd midlinu milli hépanna. Badir héparnir hélludu
svipad langt 1t frd midju setflatar (nokkra mm.) vid verkefnavinnu.
Vid seinni meelinguna fluttu 6f6tludu boérnin pungann meira 4 milli
hlida heldur en bornin med medfeedda heilalomun (p=0,039). Pad
bendir til pess ad pau geti lagad setstodu sina betur og préi sidur med
sér alagseinkenni. Ekki var marktekur munur & hrada kraftmidjunnar
milli hépanna. Setjafnvaegi var pvi svipad hja hépunum. Visbendingar
voru um ad fétstudningur hafi jdkveed ahrif 4 jafnveegi barna med med-
feedda heilalomun.

Alyktanir: Bérnin med medfeedda heilalomun voru morg med adlagada
stdla til ad tryggja goda setstodu og betra jafnvaegi. Samkveemt pessari
rannsokn virtist adbtinadur peirra 1 skélanum veita gott jafnvaegi en
bornin nadu ekki ad adlaga stodu sina pegar pau hofou setid nokkra
stund. ftarlegri rannsékna er porf 4 setstodu barna med medfeedda
heilalomun til ad geta sagt til um hvort naudsynlegt sé fyrir pau ad fa
meiri irbaetur 4 vinnuadstodu.

V2 Holt born & bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins & arunum
2006-2010

Bryndis Dagmar Jénsdéttir!, Sigurur Porgrimsson'?, Sigurveig Pétursdéttir'?, Jon
R. Kristinssonl'zf, Asgeir Haraldsson'?
"Laeknadeild HI, ?Barnaspitala Hringsins, *Landspitala, ‘Leeknamidstod Austurbaejar

bdj2@hi.is

Inngangur: Helti er algeng asteeda komu 4 brddaméttoku Barnaspitala
Hringsins og geta orsakirnar verid margvislegar. Adallega prennt feer
born til ad haltra, verkur, mattleysi eda byggingargalli. Orsakirnar geta
verid smavaegilegar eda lifsheettulegar og eru einkennin gjarnan svipud.
Markmid rannséknarinnar var ad fa skyra mynd af sjiklingahépnum.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn tilfellarannsékn
sem ndadi til allra barna sem komu 4 brddaméttoku Barnaspitalans vegna
helti 4 &runum 2006-2010. Biinn var til listi med peim ICD-10 greining-
arniimerum sem geetu tengst helti hja bérnum og allar sjikraskrar med
peim greiningum skodadar. Skradar voru upplysingar um kyn, aldur,
sjtikdémsgreiningu, dagsetningu komu og fjélda koma.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu voru komur 4 BMB 58.412 og
par af 1.238 vegna helti (2,12%). Drengir voru markteekt fleiri (p 0,001).
Aldursdreifing kynjanna var 6lik og greiningar mismunandi eftir aldri
og kyni. Algengustu greiningarnar voru skammvinn halahimnubdlga i
mjadmarlid (31,6%), 6skyrd helti (20,7%), tognun, festumein og mjtik-
partavandamdl myndudu saman einn flokk (19,0%), lidbolgur (15,1%),
graftarlidbolga (3,9%), beinsyking (3,8%) og brot (2,5%). Markteekur
munur var 4 fjdlda koma eftir &rum (p 0,001) en hvorki eftir manudum
né arstibum. Komurnar 1.238 dreifdust 4 893 born. Sex hundrud og
sextiu born komu einu sinni, 167 born tvisvar sinnum, 38 born prisvar
og 28 born komu fjérum til tta sinnum 4 bradaméttokuna.

Alyktanir: Nidurstodurnar syna ad helti er algeng &steda komu &
brddamottoku Barnaspitala Hringsins og orsakirnar fyrir henni eru fjol-
breyttar. Algengasta orsdkin var skammvinn hilahimnubdélga i mjéom
og voru drengir marktaekt fleiri i aldursflokknum 0-6 ara og 7-12 4ra,
sem samraemist erlendum rannséknum. Athygli vekur ad syking i lid
eda beini og brot var orsokin 1 adeins 10% tilfella samanlagt.

V3 Tengsl pbunglyndis og skyringarstils medal islenskra
ungmenna

Alfheiﬁgr Gudmundsdéttir', Gudmundur Arnkelsson', W. Edward Craighead?
Eirikur Orn Arnarson®*

'Salfreedideild HI, 2Dpt Psychiatry and Behavioral Sciences og Dpt Psychology, Emory
University, BNA, *leeknadeild HI, *sélfreedipjonustu gedsvids Landspitala

alg15@hi.is

Inngangur: Punglyndi er einn algengasti gedreeni vandi sem félk glimir
vid. Adur var punglyndi barna og unglinga talid sjaldgeeft og rann-
s6knir beindust ad fullordnum en ni er vitad ad bérn og unglingar upp-
lifa punglyndi og rannséknir fjolmargar. Algengi punglyndis eykst med
aldri og talid ad 15-25% upplifi meirihattar punglyndi (MDE) 4 ung-
lingsarum. Samkveemt kenninginu um hjalparleysi er talid ad peir sem
skyra neikveeda atburdi med visun i innri, stdduga og almenna peetti séu
liklegri til ad upplifa punglyndi, en hinir sem skyra sému atburdi med
visun 1 ytri, 6stoduga og sérteeka peetti. Rannséknir hafa stutt pa kenn-
ingu og synt fram 4 tengsl 4 milli skyringarstils og punglyndis unglinga.
Tilgangur rannsoknar var ad kanna tengsl punglyndis og skyringarstils
medal islenskra ungmenna.

Efnividur og adferdir: Patttakendur i rannsékn voru 4.420 nemendur {
9. bekk grunnskoéla og fyrsta drs nemar framhaldsskoéla, sem téku patt
i verkefninu Hugur og heilsa & arunum 1999-2011 og fylltu it sjalfs-
matslistana CDI (Children’s Depression Inventory) sem metur einkenni
punglyndis og CASQ (Children Attribution Style Questionnaire) sem
metur skyringarstil.

Nidurstddur: Linuleg adfallsgreining leiddi 1 [j6s ad heildarskor CASQ
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spadi markteekt fyrir um skor 4 CDI (F (1, 4413) = 2065, p<0,01). Linuleg
adfallsgreining gaf til kynna ad jadkvaedur skyringarstill spadi um leegra
skor & CDI. Neikveedur skyringarstill sp4di fyrir um haerra skor 4 CDL
Alyktanir: Nidurstodur rannséknar eru { samraemi vid fyrri rannséknir
og stydja dlyktanir um tengsl neikveeds skyringarstils og punglyndis.

V4 Helstu gigtarsjukdomar i islenskum bérnum

Gisli Gunnar Jénsson, S6lveig S. Hafsteinsdéttir, Gudmundur Vignir Sigurdsson,
Asgeir Haraldsson, Jon R. Kristinsson

Lacknadeild HI, Barnaspitala Hringsins, Landspitalanum, Lacknamidstod Austurbagjar
9gj2@hi.is

Inngangur: Barnalidagigt (Juvenile Idiopathic Arthritis, JIA) er flokkur
gigtsjikdéma i bérnum. Orsakir eru 6pekktar. Barnalidagigt er skiptisjo
undirflokka og helstu prir flokkarnir eru falida-, fjollida- og fjolkerfagigt.
Barnalidagigt getur valdid eydingu lida og vaxtarfotlun. Tilgangur rann-
s6knarinnar var ad kanna nygengi, algengi, aldursdreifingu, kynjahlut-
fall og medferdarpeetti gigtsjikdéma { bérnum 4 fslandi og bera saman
nidurstddurnar vid erlendar rannséknir.

Efnividur og adferdir: Gerd var lysandi afturskyggn rannsékn par
sem safnad var gognum dr sjtikraskrdm gigtveikra barna 4 [slandi 4
drunum 1995 til og med 2009. Sjiklingarnir voru fundnir med pvi ad
leita i sjakraskrarkerfi Landspitalans, Barnaspitala Hringsins og skram
Leeknamidstodvar Austurbeejar. Ekki var gerd itarleg skimun fyrir
augnholfsbolgu. Algengt er ad vafi sé vardandi ymis atridi, einkum
upphaf einkenna. Toélfreedivinnslu var pvi skipt i tvo hluta, annars
vegar tilvik sem engin vafi var um vid skraningu og hins vegar tilvik
par sem vafaatridin voru tekin med. Gerd var tilgatupréfun til ad reikna
markteekni milli kynja.

Nidurstodur: Alls voru 172 boérn sem fengu sjiikdémsgreiningu
barnalidagigtar & arunum 1995-2009. Fjolmennasti undirflokkurinn var
falidagigt med 65,7 % einstaklinga. Fyrstu einkenni voru { flestum til-
vikum 1 hné og 6kkla. Nygengid f6r haekkandi eftir pvi sem leid 4 rann-
s6knartimabilid en medalnygengi 4 timabilinu var 16,3/100.000 born
yngri en 16 dra. Aldursdreifing nygreindra tilfella neer premur toppum.
Flestir sjiklingarnir voru einungis medhéndladir med BEYGL. Einungis
fijérir einstaklingar fundust med fremri augnhdlfsbélgu.

Alyktanir: Nygengid virdist vera heekkandi med drunum sem geeti bent
til aukinnar skraningar 4 pessum sjiikdémum. Sterkur grunur leikur p6
4 a0 fleiri einstaklingar hafi fremri augnholfsbélgu.

V5 Eftirlit med bl6dsykri og medferd vid bl6dsykurslaekkun
nybura. Afturskyggn rannsékn eins argangs nybura a Landspitala

Gudny Svava Gudmundudéttir'?, Elin Ogmundsdéttir', Gudrin Kristjdnsdottir'?
'Hjtikrunarfreedideild Hf, >Barnaspitala Hringsins
gudnysvava@internet.is

Inngangur: Erlendar rannséknir og kliniskar leidbeiningar maela med ad
gefin sé 4bot fari bl6dsykursgildi undir 2,0 mmol/L & fyrstu 24 kist og
ef pad fer undir 2,5 mmol/L eftir 24 klst. Meelt er med tidari brjdstagjof
vid lagum bl6dsykri eda 3-5 ml/kg dbot. Tilgangur rannséknarinnar var
ad athuga vid hvada bl6dsykursgildi er gripid til medferdar vid of lagum
blodsykri og hverjar séu medferdir vid lagum bodsykri.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var lysandi, afturskyggn og upp-
lysinga aflad tr sjikraskram. Almennar upplysingar um bornin, dbéta-
gjof og annarri medferd og timasetningu var skrad dsamt bl6dsykurs-
gildum og framkveemd eftirlits med peim. Urtakid var hentugleikatrtak
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nybura, sem feeddir voru 4rid 2010 og blédsykursmeelingar voru til
um. Lokatrtak voru 955 nyburar eda rim 27% af alls 3468 bérnum sem
feeddust 4 Landspitalanum pad ar.

Nidurstddur: Blodsykurmeelingar voru fengnar 4 fyrstu premur klst
fra feedingu hja 87,2% barnanna og hja 7,3% éan skradra dheettupatta
blédsykurleekkunar. Algengasti aldur vid fyrstu meelingu var innan 60
min fra feedingu (56%). Bl6dsykursgildi 4 fyrstu 3 klst fra feedingu var
0,5-12,6 mmol/L. Af peim voru 23,9% undir 2,5 mmoél/L 1 bl6dsykri
og 11,6% undir 2,0 mmol/L. Af peim sem ekki 16gdust inn & nybura-
gjorgeeslu (n=577) fengu 41% &bot 4 fyrstu premur sélarhringum. T 66%
tilfella meeldist bl6dsykur aldrei undir 2,0 og i 43% tilfella aldrei undir
2,5 mmol/L. Abot gefin fullburum (53%) var neer alltaf purrmjélk (95%).
Alyktanir: Blodsykurmaling er fengin frd um pridjungi barna innan 3
Klst fra feedingu og nidurstddur syna ad stér hluti peirra fai abét fyrr en
aeskilegt er samkveemt gagnreyndum vidmidunum. Hugsanlega stafar
pad af pvi ad blédsykurmeelingar fari fram of snemma. Ekki er ljost af
nidurstodum vid hvada blédsykursgildi er gripid til abotagjafar 1 ad.
Frekari rannsékna er porf.

V6 Faraldsfreedi Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes og
Haemophilus sp. i leikskélabérnum arid 2012

Birta Dogg Ingudéttir Andrésdéttir', Helga Erlendsdottir', Karl G. Kristinsson'?,
Porélfur Gudnason'**, Asgeir Haraldsson'?

'Lacknadeild HI, %syklafraedideild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins, ‘embeetti landleeknis
bdal@hi.is

Inngangur: Streptococcus pneumoniae (pneumokokkar) eru algengar
bakteriur i nefkoki barna en geta valdid alvarlegum sykingum. Markmid
rannsdknarinnar var ad kanna algengi pneumokokka, S. pyogenes og
Hemophilus sp. 1 nefkoki leikskélabarna, syklalyfjabneemi og tengsl vid
ymsa dheettupeetti. Hjtipgreina pneumdkokka, bera saman vid hjip-
gerdir ar fyrri rannséknum (2009-2011) og meta likleg ahrif béluefnis
gegn 10 hjipgerdum.

Efnividur og adferdir: Tekin voru 465 nefkoksyni i 15 leikskélum &
hofudborgarsveedinu 12.-28.mars 2012. Forrddamenn svoérudu spurn-
ingalista. Eftir reektun voru pneumdkokkarnir hjipgreindir og neemis-
prof var gert & peim og S. pyogenes.

Nidurstodur: Born med pneumokokka voru 259 (56%), 23 born baru
tveer hjipgerdir og heildarfjoldi stofna var 282. Berahlutfall fér mark-
teekt leekkandi med aldri. Algengasta hjtipgerdin var 6A sidan 23F, 15,
19F og 11. Af peim stofnum sem raektudust var 31 (11%) med minnkad
penisillinneemi (PNSP). Aldur og syklalyfjanotkun undangengna 30
daga hafoi markteek ahrif 4 PNSP. Pad reektudust 33 (11,7%) fjoléneemir
pneumokokkar. Bérn med S. pyogenes voru 31 (6,7%) og voru stofnarnir
neemir fyrir penisillini og eryprémysini en 6neemi gegn klindamysini
var 6,5% eins og fyrir tetrasyklini. Berahlutfall Haemophilus sp. var 63%
og for markteekt leekkandi med aldri.

Alyktanir: Berahlutfall pneumoékokka var likt og 2011. Hlutfall PNSP
var svipad og voru marktaek tengsl vid syklalyfjanotkun sidustu daga
likt og 2011 en ad auki voru marktek tengsl vid aldur. Algengasta
hjiapgerdin var 6A og hjipgerdir 11 og 15 komu nyjar inn en pessar
hjiapgerdir er ekki ad finna i béluefninu. Berahlutfall S. pyogenes var
svipad en berahlutfall Haemophilus sp. var leegra en 4ri¢ 2009. Halda parf
rannséknum afram til ad fylgjast med drangri béluefnis og feekka alvar-
legum sykingum af véldum pneumokokka.



V7 Likamsimynd, sjalfstraust og punglyndi ungmenna

Silja Rut Jénsdoéttir!, Jakob Smari', Eirikur Orn Arnarson'?
'Haskola Islands, %sélfreedipjonustu gedsvids Landspitala

silja.rut.jonsdottir@reykjavik.is

Inngangur: Markmid rannséknar var ad athuga salmaelanlega eiginleika
islenskrar pydingar BESAA kvarda (Body Esteem Scale for Adolescents
and Adults) sem metur likamsimynd og tengsl & milli likamsimyndar,
sjélfstrausts og punglyndis hja ungmennum.

Efnividur og adferdir: Pétttakendur voru 316 nemendur dr 6.-8.
bekk fjogurra grunnskola, tveggja & hofudborgarsvaedi og tveggja 4
landsbyggd. Prir sjélfsmatskvardar voru lagdir fyrir; CDI (Childrens
Depression Inventory) sem metur bpunglyndi, BESAA og PCSC
(Perceived Competence Scale for Children) sem metur sjélfstraust.
Nidurstodur: Innri dreidanleiki allra kvarda var nokkud har og BESAA
hafdi mestan 4reidanleika, 0,95. Ahvarfsgreining synir ad BE-titlit hefur
spasagnargildi um punglyndi ad teknu tilliti til kyns, aldurs og sjalfs-
trausts. Sjalfstraust spair fyrir um 56,1% af dreifingu punglyndis en
BESAA beetir spana um 5,2% og er BE-itlit eini undirkvardinn med
markteekan beta studul. Tvihlida dreifigreining var gerd 4 CDI, og
undirkvérdum BESAA til ad komast ad pvi hvort munur veeri 4 skorum
kvardanna eftir aldri og kyni. Fyrir BE-itlit kom fram marktekur
munur bzedi eftir kyni (F(1,308) =13.847, p<0,001) og aldri par sem eldri
born skorudu leegra en pau yngri (F(2,308) =5.546, p=0,004. Fyrir BE-vigt
kom einnig fram markteekur munur fyrir kyn (F(1,307) =9.713, p = 0,002)
par sem stilkur skorudu leegra en drengir og aldur par sem eldri bérn
skorudu leegra en pau yngri (F(2,307) =4.706, p< 0,01).

Alyktanir: Nidurstodur syna ad sjalfstraust og likamsimynd spa fyrir
um punglyndi. Likamsimynd er lakari medal stilkna en drengja og
medal eldri barna en yngri og i samreemi vid nidurstddur fyrri rann-
s6kna. Nidurstodur benda til ad vid forvérn punglyndis ungmenna
purfi ad beina athygli betur ad likamsimynd en 4dur hefur verid gert.

V8 Salmeaelingalegir eiginleikar AX-reiditjaningarkvardans

Birna Marfa Antonsdéttir', Stella Sigurbjérg Magntisdéttir’, Jakob Smari', Eirikur
Orn Arnarson®®

1Sélfraedideild og 2leeknadeild HI, 3sélfraedipjonustu & gedsvidi Landspitala
bmail@hi.is

Inngangur: Athugadir voru sdlmelingalegir eiginleikar reiditjaning-
arkvardans (Anger Expression Scale - AX), til pess ad meta tjaningu
reidi. Einnig voru kénnud tengsl AX og undirkvarda pess vid pung-
lyndispréfid Children’s Depression Inventory (CDI), sem notad er til ad
meta gedleegd barna og ungmenna.

Efnividur og adferdir: Kvardarnir voru lagdir fyrir hép ungmenna, en
artak takmarkadist vid pa sem meettu greiningarvidomidum vardandi
haettu 4 punglyndi. Patttakendur voru 200 ungmenni 1 9. bekk grunn-
skola, 99 drengir (49,5%) og 101 stidlka (50,5%).

Nidurstodur: Pattagreining AX-kvardans studdi vid priggja patta likan:
reidistjornun (RS), reidi sem beinist tt & vid (RU) og reidi sem beinist inn
4 vid (RI). Peettirnir skyra 45,6% af hlutfalli dreifingar fullyrdinganna
og voru samberilegir vid nidurstodur fyrri rannsékna. Areidanleiki
undirkvarda var vidunandi. Flestar neidkveaedar hledslur hloou 4 patt
reidistjornunar sem synir ad hann er andhverfa hinna pattanna. Stilkur
skorudu heerra &4 RI sem bendir til ad peer byrgi reidi sina fremur inni
en drengir. Ekki var kynjamunur 4 RS og RU. Jékvaed fylgni var 4 milli
CDI og RI og benti til ad peir sem byrgja inni reidi sina skori heerra a
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punglyndiskvardanum CDI. Neikvaed fylgni var 4 milli CDI og RS.
Undirkvardar AX-kvardans spadu fyrir um 17% af dreifingu skora 4
CDI. Forspérheefni besta likansins med RS og RI var markteek med F (2,
181) =18,46 og p<0,001.

Alyktanir: Mikilvaegt er ad kanna 6likar hlidar reidi vid mat 4 punglyndi
og medferd pess hja ungmennum.

V9 Bakteriuraektun mideyrnavokva barna sem koma i réradgerd

Atli Steinn Valgardsson', Asgeir Haraldsson'?, Helga Erlendsdéttir?, Karl G.
Kristinsson'?, Kristjan Gudmundsson*, Hannes Petersen'”

'Lacknadeild HI, 2Barnaspitala Hringsins, *syklafreedideild Landspitala, ‘Handleeknastodinni
Glasibz, *hals- nef- og eyrnadeild Landspitala
asv8@hi.is

Inngangur: Mideyrnabdlga er einn algengasti sjikdémur islenskra
barna 4 leikskoélaaldri og algengasta dsteeda dvisunar syklalyfja til barna
og skurdadgerda 4 bornum. Meingerdin er adallega vegna meinvaldandi
bakteria sem berast fra nefkoki i mideyrad og pa helst S. pneumoniae, H.
influenzae og M. catarrhalis auk annarra. Tilgangur rannséknarinnar er
ad varpa lj6si 4 hvort og pa hvada bakteriur reektast tir mideyrnavokva
barna og hvort bakteriusamsetning mideyrnavokvans hafi breyst 4
sidustu drum.

Efnividur og adferdir: Pydid var 6ll born 4 aldrinum 0-12 4ra med heila
hlj66himnu sem skrdd voru i hljédhimnudstungu eda roraisetningu
med eda 4n hals- og/eda nefkirtlatoku 4 timabilinu 26.3.2012-7.5.2012 &
Handleeknast6dinni i Gleesibee. Sampykkis var aflad frd forradamoénnum
sem fylltu einnig 1t spurningalista vardandi sdgu barnsins. Vid adgerd-
ina var mideyrnavokva safnad i soggildrur og hann reektadur 4 hefd-
bundinn hatt & syklafreedideild Landspitala.

Nidurstédur: Af 130 bornum voru 19 med purr eyru og étta ttilokud
af 6drum asteedum. Alls fékkst 171 mideyrnasyni frad 103 bornum. Ur
62 (36%) peirra raektadist ekkert, H. influenzae reektadist tr 42 (25%)
synum, M. catarrhalis 16 (21%), S. pneumoniae fimm (3%) og S. pyogenes Gr
tveimur (1%). Adrar bakteriur sem reektudust voru flokkadar sem likleg
mengun. Teeplega fjordungur barnanna voru 4 syklalyfjum daginn fyrir
adgerd og um 38% voru bélusett fyrir S. pneumoniae.

Alyktanir: Vitad er ad pneumékokkar valda flestum alvarlegustu fylgi-
kvillum mideyrnabélgu. Markteek faekkun pneumoékokka fra 2008 geeti
bent til pess ad bein ahrif eda hjardahrif bélusetningar gegn pneumo-
kokkum séu pegar kominn fram. Pessi préun er jdkvaed en mikilveegt er
a0 stadfesta hana med enn steerri rannsékn.

V10

Kolfinna Snzbjarnardéttir', Helga Erlendsd6ttir'?, Magnis Gottfredsson'?, Hjordis
Hardardottir'#, Hérour Hardarson'#, Pérélfur Gudnason'*®, Asgeir Haraldsson'*

Heilahimnubélga af véldum bakteria i bérnum & islandi

'Lacknadeild HI, %syklafraedideild, *smitsjikdémadeild og ‘Barnaspitala Hringsins Landspitala,
*landleeknisembeettinu

kos15@hi.is

Inngangur: Heilahimnubélga af voldum bakteria er lifsheettulegur sjtik-
démur og veldur dauda 1 bérnum og fullordnum 1 préunarléndum og &
Vesturlondum. Markmid rannséknarinnar var ad finna hvada bakteriur
valda heilahimnubélgu hja bérnum & [slandi, meta faraldsfreedilega
peetti og rannsaka hvort orsakir sjiikdémsins hafi breyst fra 1975-2010.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi fra 1995
til 2010. Leitad var tilfella i reektunarnidurstodum syklafreedideildar
Landspitalans, sjiikraskrdm Landspitalans og Sjikrahtssins & Akureyri
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og krufningarskyrslum. Jakvaedar nidurstddur meenuvokvaraektana
syklafreedideildar Landspitalans fra Reykjavik og Akureyri 4 timabilinu
1975 til 2010 voru skréadar.

Nidurstodur: Alls fundust 140 tilfelli fra 1995 til 2010. Af peim voru 58%
yngri en fimm 4ra. Flest born greindust & fyrsta ari (18), eins ars (18)
og tveggija dra (19). Algengustu bakterfur voru N. meningitidis (90), S.
pneumoniae (25) og S. agalactiae (8). Helstu einkenni voru hiti, uppkdst,
hnakkastifleiki og ttbrot eda hiidbledingar. H. influenzae hjapgerd b
var algeng orsok fyrir bélusetningu 1989 en hvarf néanast eftir hana.
Tilfellum af meningékokka heilahimnubélgu feekkadi marktekt (p =
0,001) eftir ad bélusetning gegn hjtipgerd C hoéfst 2002. Nygengi syking-
arinnar (tilfelli/100.000 born/ar) leekkadi ar 26 arid 1975 nidur i eitt arid
2010. Fjoldi barna med heilahimnubélgu 1975-2010 var 477, 21 (4,4%)
barn lést. Alls 1étust sjo (5%) born tr heilahimnubdlgu fra 1995-2010.
Alyktanir: Tilfellum af heilahimnubélgu feekkadi marktaekt sidustu ar.
Nidurstddurnar gefa til kynna frabeeran drangur af bélusetningu 4 bérn-
um gegn H. influenzae hjtipgerd b og N. meningitidis hjapgerd C. Vonir
standa til ad bélusetningar gegn S. pneumoniae sem hofust 2011 muni
draga verulega tr alvarlegum pneumoékokkasykingum hja bornum.

V11  Sétthreinsun og merking mata 4 islandi

Linda Mj6ll Sindradéttir, Sneedis Sveinsdéttir, Inga B. Arnadottir
Tannlaeknadeild HI
linda_sindradottir@hotmail.com

Inngangur: Megintilgangur rannséknarinnar var ad varpa lj6si 4 mikil-
vaegi sétthreinsunar og merkingum & matum til ad koma i veg fyrir ad
orverur og bakteriur geti borist 4 milli tannleekna og tannsmidastofa.
Leitad var svara vid rannséknarspurningunni: Hvert er mikilveegi sott-
hreinsunar? Hvernig er stadid ad sétthreinsun og merkingu mata hér 4
landi? Hefur kyn eda aldur tannleekna og tannsmida dhrif 4 hversu vel
er stadid ad sétthreinsun mata?

Efnividur og adferdir: Vid rannséknina var notud megindleg ad-
ferdarfreedi. Rannséknarsnidid var fyrirfram dkvedid og var gagna
aflad med spurningalista til patttakenda. Patttakendur { rannsékninni
voru starfandi tannleeknar { Tannleeknafélagi fslands og tannsmidir i
Tannsmidafélagi fslands. Svérin voru borin saman med lysandi tolfraedi.
Skodadur var munur 4 milli kyns og aldurs og algengi sétthreinsunar
auk pess sem nidurstodur voru bornar saman vid sambeerilegar erlendar
rannséknir.

Nidurstodur: Helstu nidurstodur rannséknarinnar syna ad sétthreinsun
mata er db6tavant og ad tepur helmingur tannleekna sétthreinsar aldrei
mat sin né merkir ad mat hafi verid sétthreinsud. Kvenkyns tannsmidir
og kvenkyns tannleeknar standa betur ad sétthreinsun en karlkyns tann-
leeknar. Karlkyns tannsmidir standa sig sist. Elsti aldursflokkurinn 65
dra og eldri stendur best ad sétthreinsun hja tannsmidum en sist hja
tannleeknum en par er aldursflokkur 45-55 sem sétthreinsar oftast.
Alyktanir: Pad ma alykta ad sétthreinsun og merkingu méta sé abota-
vant hér 4 landi. Hugsanlega meetti, med betri leidbeiningum, meiri
freedslu og skopun verkferla vardandi sétthreinsun, auka skilning &
mikilvaegi pess ad sétthreinsa mat og skila pannig auknu 6ryggi til tann-
heilsuteymisins.
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V12  Flokkun matefna i heilgomagerd

Rebekka Lif Karlsdoéttir, Svend Richter
Tannleeknadeild HI
rebekkalif_@hotmail.com

Inngangur: Megintilgangur rannséknarinnar var ad afla upplysinga
um pau matefni sem i dag eru notud til mattoku i heilgémagerd og pau
sem voru i notkun hér 4dur fyrr. Efni sem tilvalin eru til upphafs- og
lokamattoku var gefinn sérstakur gaumur. Einnig var rynt vel 1 ferli
sotthreinsunar og kannad hvort ad sétthreinsun hefdi markteek ahrif
4 stodugleika og geedi matefna. Leitad var svara vid tveimur rann-
s6knarspurningum: Hvada méatefni er mest notad til lokamattoku vid
heilgémagerd medal tannleekna hérlendis? Hefur sétthreinsun markteek
ahrif 4 stodugleika (dimensional stability) métefna?

Efnividur og adferdir: Vi0 rannsdknina var notud megindleg ad-
ferdafreedi. Konnun var send til patttakenda med t6lvupésti til félags-
manna i Tannsmida- og Tannleeknafélagi fslands. Patttakendur voru
bednir um ad svara konnun sem samanst6d af spurningum tengdum
verklagi og hagnytri pekkingu peirra. Rannséknarvinnan félst einnig 1
lestri vidurkenndra rannséknargreina sem birtar hafa verid i timaritum,
veftimaritum og békum sem varda matefni i tannleekningum.
Nidurstddur: Helstu nidurstédur konnunar syna fram 4 ad ekki virdist
vera mikill munur & matefnavali tannleekna til lokaméttoku i heil-
gomagerd. Allir kjosa peir ad nota einhverskonar gimmimatefni og
kys meirihlutinn ad taka lokamat 1 heilgémagerd med vidbétar silikoni.
Rannséknir syna fram 4 ad dyfing mata i sétthreinsandi lausn sé liklegri
til &rangurs pegar titryma skal bakterium og hafi ekki ahrif 4 ndkvaemni,
sé farid ad timatilmaelum.

Alyktanir: Af nidurstodum kénnunar ma alykta ad meirihluti tann-
leekna hérlendis kys ad nota gimmimatefni til lokamattoku 1 heilgéma-
gerd vegna betri eiginleika peirra fram yfir 6nnur matefni.

V13

Stefan Hrafn Jonsson', Bjarni Halldérsson?, W. Peter Holbrook®

Hugsanlegt arfgengni tannskemmda og glerungseydingar

'Félags- og mannvisindadeild HI, 2raunvisinda og verkfraedideild HR, *tannleeknadeild Hi
phol@hi.is

Inngangur: Arid 2005 fér fram faraldfreedileg rannsékn 4 tannskemmd-
um 6, 12 og 15 4ra islenskra barna sem byggdi 4 klasatirtaki. Studst var
vid ICDAS greiningaradferda vid ad meta tannskemmdir barnanna.
Einnig var lagt mat 4 umfang glerungseydingar 15 ara barnanna.
Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka mogulegt arfgengni i hopi
peirra patttakenda sem toku patt { rannsékninni.

Efnividur og adferdir: fslenskur eettfreedigrunnur var notadur til ad
kanna mogulega arfgengni. Studst var vid tengsl einstaklinga { allt ad
prija cettlidi. Baedi 6 og 12 dra bornum var skipt i tvennt, annars vegar
born 1 aldurshép med engar tannskemmdir og hins vegar med bérn eina
tannskemmd eda fleiri. Fimmtan dra bérnum var skipt i tvennt annars
vegar born med engar tannskemmdir og hins vegar bérn med sjo eda
fleiri tannskemmdir. Elsta h6pnum var auk pess skipt 1 tvennt eftir pvi
hvort glerungseyding var til stadar eda ekki.

Nidurstddur: Fyrir sex dra og 15 dra bornin voru hlutfallslega feerri sam-
eiginlegir forferdur hja peim sem voru med tannskemmdir en medal
hopsins sem voru an tannskemmda. Aftur 4 méti syndi rannséknin ekki
fram 4 tolfreedilega markteekar nidurstddum i neinum samanburdi.
Alyktanir: Tannskemmdir er margpettur sjukdémur par sem 15gd
hefur verid dhersla 4 svipgerd einstaklinga. Nidurstédurnar benda til
pess ad erfdapeettir geetu ad hluta til haft ahrif 4 likurnar & pvi ad fa tann-



skemmdir. Rannséknargdgnin geetu verid grunnur ad nanari greiningu
4 hugsanlegu arfgengi tannskemmada og glerungseydingar.

V14
islands

Utskrift med meistaragradu fra tannlaeknadeild Haskéla

Bjarni Elvar Pjetursson, Vigdis Valsdéttir, Ellen Flosadéttir, Sigurdur Rinar
Seemundsson, Karl Orn Karlsson, W. Peter Holbrook

Tannlaeknadeild Hi
ef@hi.is

Inngangur: Bologna sampykktin, sem fjallar um samreemingu tann-
leeknanams innan Evrépu, krefur tannleknadeild Hf um ad dtskrifa
nemendur sina med meistaragradu. Tilgangur pessarar vinnu er ad
breyta ndmsskrd tannleeknadeildar 4 pann hatt ad ndmid uppfylli
skilyrdi Bologna sampykktarinnar vardandi ttskrift nema med meist-
aragradu 4n pess ad skerda kliniska kennslu pannig ad deildin ttskrifi
afram tannleekna med starfsleyfi 4 6breyttum namstima.

Efnividur og adferdir: Niverandi ndmsskrd var skodud med tilliti til
medal annars innihalds, veentanlegrar kliniskrar og akademiskrar haefni
sem neminn 60last, krafna HI, Bologna sampykktarinnar og ADEE
(Association for Dental Education in Europe) um innihald ndmsins og
haefniskrofur.

Nidurstodur: Namsskrdin hefur fengid jakveett mat vid uttektir, sér-
staklega kliniski hluti ndmsins. Nemendur hafa { auknum meeli sdst eftir
ad vinna rannsoknarverkefni aukalega med ndminu. Pessi rannséknar-
verkefni hafa samsvarad 10-12 ECTS einingum og uppfylla ekki krofur
HI til meistaragradu. Ef rannséknarverkefnin yrdu steekkud upp i 30
ECTS einingar myndi klinisk kennsla skerdast 4 méti og nemar fengju
ekki starfsleyfi vid utskrift. Hugmyndin er ad hver nemandi setji saman
moppu (portfolio) par sem fram koma klinisk tilfelli sem hann hefur
medhondlad auk annarra verkefna sem hann hefur lokid. Pessi mappa
veeri samantekt 4 verkefnum nemans.

Alyktanir: Litil rannsknarverkefni framkveemd af tannleeknanemum
asamt kliniskri méppu sem biin er til af hverjum nemanda fyrir sig eettu
ad uppfylla pau skilyrdi sem parf til ad tannleeknanemar geetu ttskrifast
med meistaragradu. Pannig kemur kliniskt ndm ekki til med ad skerdast
og afram verdur heegt ad titskrifa nema sem eiga rétt 4 starfsleyfi strax
vid utskrift.

V15  Tannheilsa 12 og 13 ara barna i barnaskoéla 4 Bashay
svaedinu, Tansaniu

Bjérg Helgadéttir, Telma Borgpérsdéttir, Sigurdur Rinar Seemundsson, Inga B.
Arnadéttir

Tannlaeknadeild Hi
bjh10@hi.is, teb3@hi.is

Inngangur: [ Tansaniu & austurstrond Afriku bdia um 49 milljonir
manna. Par af bida um 300.000 manns mjog dreifbylt 4 Bashay svaedinu
sem stadsett er i nordurhluta Tansaniu. Tveir tannleeknanemar bjuggu
og storfudu par vid tannleeknatengt hjalparstarf i fimm vikur sumarid
2012. Skodudu nemarnir medal annars tannheilsu og sinntu forvarnar-
starfi vid barnaskélann 1 Bashay, en nemendur par eru um 800.

Efnividur og adferdir: Med leyfi skélayfirvalda Bashay barnaskdlans
var tannheilsa 12 og 13 4ra grunnskélabarna skodud. Tannatutioni
barnana (D3MFT) var metin af tveimur skodurum samkveemt adferdum
WHO { kennslustofu skélans. Ahéld vid tannskodun voru ho6fudljos,
einnota sondur, speglar og hanskar, bémull, myndavél, blad og penni.
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Tveir kennarar skrddu nidurstodur og voru til stadar sem ttlkar. Einnig
var spurt um tannhirdu, tannburstategund og fyrri heimséknarfjolda til
tannleeknis.

Nidurstodur: Skodud voru 110 afrisk born, 59% (65) voru stulkur og 41%
(45) drengir. Af peim voru 10,9% barnanna med skemmda tonn (D3),
eina eda fleiri. D3MFT var 0,2 og st tala 4 pa adeins vid um skemmdar
tennur pvi enginn ténn hja pessum hépi var topud né fyllt. Allir sogdust
bursta sig ad minnsta kosti einu sinni 4 dag. Ad medaltali voru tennur
burstadar 1,3 sinnum 4 dag. 46% barnanna notudust vid venjulegan
neelontannbursta en um 54% barnanna notudu 4kvedna trjategund
(Salvadora Persica) sem tannbursta. Enginn marktekur munur var a
tannatu milli pessara tveggja hépa. Einungis tvé barnanna héfou farid
adur til tannlaeknis.

Alyktanir: Adgengi tansaniskra barna ad tannlaekni er ekki gott. Samt
sem adur er tannatutioni ldg midad vid islensk born 4 sama aldri.
Sennilega er haegt ad rekja pessa gédu tannheilsu til pess ad i grunnvatni
sveaedisins er mikid fliorinnihald og bornin borda einungis eina til prjar
maltidir 4 dag.

V16

Finnur Eiriksson, Svend Richter
Tannlaeknadeild Hi
fie1@hi.is

Heilpostulin i tannlaekningum

Inngangur: Gull hefur verid notad vid gerd tanngerva i aldaradir. Um
1960 var byrjad ad brenna postulin & méalmkrénur. Sidar komu fram
malmlausar postulinskrénur og bryr. Aukin dlitsleg krafa, sérstaklega
4 framtannasvaedi ruddi farveginn. Tilgangur rannséknarinnar var ad
athuga hvernig heilpostulin er notad i tannleekningum 4 [slandi.
Efnividur og adferdir: Vi0 rannsdknina var notud megindleg ad-
ferdafraedi. Spurningalistar voru sendir tannleeknum og tannsmidum,
sem samanst6du af spurningum um notkun malmlausra tanngerva tr
postulini. Patttakan var nafnlaus og 6rekjanleg til einstaklinga i tirtaki.
Nidurstodur: Af 275 starfandi tannleeknum svérudu 85 (31%) og af 28
tannsmidastofum svorudu 15 (54%). [ svérum kom fram 91,6% tann-
leekna og 93,2% tannsmida vinna med malmlaus tanngervi og rimlega
helmingur peirra telur ad meirihluti krénu- og briarsmidi i dag sé
malmlaus. Zirkonium virdist vera mest notad, sérstaklega { steerri tann-
gervi. 81,6% tannleekna og 92,9% tannsmida gera zirkonium kjarna i
krénur 4 framtannasveedi en 61,3% 4 jaxlasveedi. Adeins 5,3% tannleekna
og 7,1% tannsmida gera ekki zirkonium bryr 4 framtannasvaedi. 70,1%
tannleekna gera implantabryr tr zirkonium & framtannasvaedi. 54,4%
tannlaekna hofou notad Zirkonium abutment. 57,9% tannlaekna nota
beedi pressupostulin og zirkonium en 71,4% tannsmida. 42,1% tann-
leekna nota eingdngu zirkonium og 28,6% tannsmida. Enginn peirra
sem svOrudu nota eingdngu pressupostulin, hvorki hja tannleeknum né
tannsmidum.

Alyktanir: Meirihluti tanngerva i krénu- og briargerd er tr heilpostu-
lini. Zirkonium verdur fyrir valinu pegar kemur ad lengri tanngervum 4
alagssveedum i munni, hvort sem pad er 4 implont, tannstuddar krénur
eda bryr.
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V17

Hilmar Hilmarsson', Halldér Pormar!, Pérdis Kristmundsdéttir?
'Lif- og umhverfisvisindadeild og 2lyfjafreedideild Hi
thordisk@hi.is

Virkni lipidlausna gegn 6ndunarfzeraveirum in vivo

Inngangur: Respiratory syncytial veira (RSV) er ein algengasta orsdk
alvarlegrar lungnabélgu hja ungum bérnum og hja 6ldrudum. Notheeft
béluefni gegn RSV er ekki til. Pad er pvi greinilega porf 4 nyjum lyfjum
gegn RSV sem geetu ad minnsta kosti dregid dr likum 4 alvarlegri syk-
ingu i nedri dndunarfeerum. Rannséknir hafa synt ad lipidin larinsyra
og moéndkaprin eru virk gegn RSV. Haegt er ad smita mys og rottur med
RSV og ma nota sem dyralikan til rannsékna 4 lyfjavirkni.

Efnividur og adferdir: 50ul af lipidlausnum sem innihéldu 10 mM
af méndkaprini og larinsyru, prépylen glykodli, Tween 20 eda 40 og
Carbopol 974P var sprautad i nasirnar 4 Spraque Dawley rottum.
Nokkrum minttum sidar var 50pl of RSV A2 sprautad i nasir dyr-
anna. Medferd med lipidlausnum var framkveemd fjora daga 1 rod.
Samanburdarhépur var medhéndladur med 0,9% NaCl lausn. Dyrunum
var sidan fargad, nefslimhidin fjarleegd, hiin hémégeniserud og RSV
dkvardad.

Nidurstodur: Hja peim dyrum sem fengu lipidlausnirnar vard marktek
leekkun & RSV titer samanborid vid hopinn sem fékk 0,9% NaCl lausn
(P<0,01). Nefslimhtid dyranna sem fengu lipidlausnina virtist edlileg
en rodi var 4 nefslimhtid peirra dyra sem fengu vidmidunarlausnina og
syndi hiin merki um bélgu. Medferd med lipidlausnunum virtist ekki
hafa éeeskileg dhrif 4 dyrin og hafdi ekki dhrif 4 byngd peirra.
Alyktanir: Nidurstodurnar syna ad medferd med lausnum sem inni-
halda ménékaprin og larinsyru valda markteekri leekkun & veiru titer {
nefslimhtid rotta sem syktar hafa verid med RSV. Medferd med lipidum
geeti pvi verid fyrirbyggjandi par sem ad med pvi ad leekka RSV veiru
titer 1 nefslimhd meetti draga tr likum 4 ad veiran berist til lungna og
valdi par alvarlegri sykingu. Porf er 4 itarlegri ranns6knum til ad kanna
notkun & lipidunum gegn RSV.

V18
kam

Augnsykingar af véldum Listeria monocytogenes i islenskum

Gudbjorg Jonsdéttir', Signy Bjarnadéttir', Hjalti Vidarsson?, Eggert Gunnarsson’
"Tilraunast6d HI { meinafreedi ad Keldum, 2dyraleeknir Bidardal

gj@hi.is, sigbj@hi.is

Inngangur: Bakterian Listeria monocytogenes (L.monocytogenes) finnst
vida i nattdrunni, i fjslda dyrategunda og einnig i f60ri, matveelum og
jarovegi. Bakterfan getur valdid sjukdémnum listeriosis sem lysir sér
medal annars sem heilahimnubdlga, blédeitrun og fésturlat i ménnum
og dyrum. Sykingar i dyrum tengjast yfirleitt f6drun med votheyi
eda illa verkudu rillubaggaheyi. L. monocytogenes getur einnig valdid
augnsykingum i nokkrum dyrategundum og hefur verid einangrud tr
syktum augum hrossa, saudfjar og nautgripa vida erlendis. Hér verdur
lyst fyrsta stadfesta tilfellinu af listeriuaugnsykingu i nautgripum hér a
landi.

Efnividur og adferdir: [ névember 2011 kom upp augnsyking  nautgrip-
um 4 kdabuii 4 Vesturlandi. A baenum voru um 60 gripir { lausagénguy,
fédradir 4 rillubaggaheyi. Um 30 gripir syndu einkenni. Einkennin
voru mismikil, allt fra pvi ad rétt veeri heegt ad merkja ad kyrnar pirdu
annad augad og upp i stodugt rennsli tir auga/augum, hvarmabdlgu og
hornhimnubélgu. Sumar kyrnar urdu liklega svo til blindar um tima.
Nidurstodur: Keldum barust stroksyni tir augum fjogurra gripa. Fra
ollum synunum reektadist neer hreinn voxtur af L. monocytogenes.
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Bakterfan var einangrud og tegundagreind. Hiin reyndist vel neem gegn
peim syklalyfjum er préfud voru. Peer kyr sem voru verst haldnar voru
medhondladar med syklalyfjum. Allar nddu sér 4 premur til fidrum
vikum.

Alyktanir: L. monocytogenes var hér einangrud tr syktum augum naut-
gripa i fyrsta skipti 4 [slandi. Oftast eru dyr medhéndlud strax og syk-
ingar verdur vart en ekki tekin syni til ad kanna orsck sykingarinnar. Af
faraldsfreedilegum asteedum pyrfti ad gera pad oftar par sem Listeria er
sem kunnugt er stinu bakteria og getur verid alvarlegur sjikdémsvaldur
i dyrum og ménnum. Pvi er mikilveegt ad geta gripid til videigandi rad-
stafana og medhondlunar par sem pad 4 vid.

V19  Vidbrogd vid jakveedum blédreektunum a Landspitala fra
januar til agast 2010

Katrin Hjaltadéttir', Helga Erlendsdottir'?, Hjordis Hardardéttir?, Mar
Kristjansson'?, Sigurdur Gudmundsson'**

'Laeknadeild HI, %syklafraedideild og *smitsjikdémadeild Landspitala, *heilbrigdisvisindasvidi
HI

katrinhjalta@gmail.com

Inngangur: Arlega greinast um 1.000 einstaklingar med jakvaedar bl6d-
reektanir & Landspitala. Rannséknir syna ad pvi fyrr sem syklalyf eru
gefin pessum einstaklingum, peim mun betri eru horfurnar. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna hversu langur timi lidur fra pvi fyrstu
upplysingar um jakveeda blédreektun liggur fyrir, par til syklalyfja-
medferd hefst. Einnig, hversu margir voru pegar komnir 4 medferd,
hvada medferd og hversu oft upplysingar syklafreedideildar leiddu til
breytinga & medferd og hver afdrif sjiklinga urdu.

Efnividur og adferdir: Allar jdkveedar blédreektanir fra januar til og
med agust 2010 voru rannsakadar. Gogn fengust tr Glims (t6lvukerfi
syklafreedideildar), Therapy (lyfjakerfi Landspitala), lyfjablodum fra
Barnaspitala Hringsins og Sogu (sjikraskraningarkerfi Landspitala).
Nidurstodur: Alls greindust 627 einstaklingar med jdkvaedar bléoraekt-
anir & timabilinu, par af voru 36,8% &litin mengun. 97% fengu syklalyf
og var ceftriaxén oftast fyrsta val. Timi fra synatoku ad fyrstu lyfjagjof
var ad medaltali 7,5 klst. Medferd var breytt 1 66% tilvika, ad medaltali
teepum sélarhring eftir tilkynningu um jékvaeda reektun. I 30% tilvika
var haft samrad vid smitsjikdémaleekni. Alls 1étust 6% einstaklinganna
innan 30 daga fra synatoku.

Alyktanir: Flestir sjtiklingarnir fengu syklalyf og fyrsta medferd var oft-
ast breidvirkt syklalyf, sem passar vid radleggingar um empiriska sykla-
lyfjagjof. Stytta meetti timann sem lidur fra synatoku til syklalyfjagjafar
og par med beaeta horfur sjiklinga. Hluti sjiklinga feer syklalyf 4 brada-
mottdku en gogn padan lagu ekki fyrir vid vinnslu rannséknarinnar.
Rannsékninni er ekki lokid, pvi enn vantar gégn fra bradamoéttoku um
syklalyfjagjafir. Oskandi er ad nidurstédurnar hjalpi til vid ad sja hvar {1
ferlinu ma gera betur og auka eftirlit med pessum sjiiklingahépi.

V20  Ahrif utanfrumustodefnis ur porski a e2damyndun in vitro, ex
vivo og in ovo

Gudny Ella Thorlacius, Skili Magniisson, Baldur Tumi Baldursson, Gudmundur
Fertram Sigurjénsson, Pétur Henry Petersen

Rannséknarstofa { taugaliffreedi Lifvisindasetur HI
skm2@hi.is

Inngangur: Notkun utanfrumuefnis tr spendyravef til igreedslu { sar
sem groa illa verdur sifellt algengari en sambeerilegt efni dr fiskum



(pPECM) bjéda uppa svipada notkunarmoguleika og hafa ymsa kosti.
Mikilveegt er p6 ad stadfesta ad pECM sé innlimad i vefi og taki patt
nymyndun vefja 4 sambeerilegan hatt og efni tir spendyrum, til deemis
hafi ahrif 4 nymyndun eeda, far frumna og valdi ekki bélgusvorun.
Efnividur og adferdir: THP-1 méndcytar voru voru ymist reektadir i
vidurvist duftads pECM 4n 6rvunar, med IFN og LPS 6rvun eda med
phorbol-12-myristate-13-acetate (PMA) sérhaefingu og LPS 6rvun. Magn
frumubodanna IL-10 og IL-12p40 meelt 1 frumufloti. ZEdapelsfrumur tr
naflastreng (HUVEC frumur) voru notadar til pess ad meta dhrif pECM
4 frumufar. ZEti med duftudu pECM var pa 14tid 4 og frumurnar latnar
vaxa i atta klst. Ahrif pPECM 4 nymyndun seda voru meeld med kjtiklinga
CAM (Chick Chorioallantoic Membrane) adferdinni. Fyrir kjiiklinga
CAM tilraunir voru frjévgud egg opnud og 6 mm skifur af pECM eda
filterpappir latnar beint 4 himnuna. Fyrir og eftir tvo daga var himnan
myndud i vidsjd med og an skifu. Breyting 4 flatarmali eeda 1 himnunni
var metin og fjoldi greina 4 a2edum talin.

Nidurstodur: THP-1 frumur voru ekki 6érvadar af pECM i neinum af
peim kringumsteedum sem préfadar voru, sem bendir til pess ad pECM
veki ekki upp 6naemisvidbragd peirra. pECM hafdi ekki dhrif 4 feerslu
HUVEC fruma { rispupréfi. [ kjuklinga CAM préfinu var aukning i
flatarmali aeda og greinafjlda i himnunum sem fengu pECM midad vid
6medhondlad vidmid.

Alyktanir: pECM getur aukid nymyndun eda sem er lykilatridi { upp-
byggingu 4 heilbrigdum vef 1 sirum. Vorur ar pECM eru pvi jafn heefar
og sambeerilegar vorur tir spendyravef til ad vidhalda vexti frumna og
yta undir nymyndun sda.

V21 Rannsoéknir & Gyrodactylus snikjudyrum a villtum porski og
eldisporski beggja vegna Nordur-Atlantshafsins

Matthias Eydal’, David K. Cone?, Michael D.B. Burt®

'Tilraunast6d HI { meinafraedi ad Keldum, Saint Mary’s University, Halifax, Nova Scotia,
Kanada, *University of New Brunswick, Fredericton, New Brunswick, Kanada

meydal@hi.is

Inngangur: Snikjudyr af eettkvislinni Gyrodactylus eru smair flatormar
(Monogenea: ytri 6gdur), um hélfur mm 4 lengd, sem leggjast a talkn,
rod eda ugga fiska og geta valdid sjiikdémi. Fyrri rannsoknir syna ad 4
porskfiskum 1 N-Atlantshafi finnast ad minnsta kosti sex Gyrodactylus
tegundir, en ttbreidsla einstakra tegunda er ekki vel pekkt, litlar heim-
ildir hafa verid til um tegundir i Kanada og engar fré [slandi.

Efnividur og adferdir: Gyrodactylus ormum var safnad af villtum porsk-
um tr [safjardardjipi og af eldisporskum tr sjokvium { [safjardardjtpi
og 4 Austfjiordum 2009. [ Kanada var einnig safnad ormum af villtum
porski og eldisporski.

Nidurstodur: Af sex Gyrodactylus tegundum sem pekktar eru & porski
i N-Atlantshafi fundust fiérar & villtum porski vid Island, en allar
tegundirnar 4 villtum porski vid Kanada: Gyrodactylus callariatis (ti0ni
fsland 100%/ Kanada 5%), G. cryptarum (7% /tidni 1ag), G. emembranatus
(0/62%), G. marinus (7%/38%), G. pharyngicus (13%/5%) og G. pterygialis
(0/tidni 1ag). A eldisporski vid Island fundust G. marinus (tidni 47%) og
G. pharyngicus (3%). G. marinus var eina tegundin sem fannst 4 eldis-
porski vid Kanada (tidoni 91%).

Alyktanir: Pad er athyglisvert ad G. callariatis var rikjandi tegund &
villtum porski vid fsland en énnur tegund, G. marinus, var radandi 4
eldisporski, jafnvel 1 sama firdi. Vid Kanada var sama tegund, G. mar-
inus, allsrddandi 4 eldisporski. Pessari tegund parf veentanlega ad gefa
sérstakan gaum i porskeldi.
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V22

Karl Skirnisson

Um trikinur og smit af voldum pessara snikjudyra a islandi

Tilraunastéd HI i meinafraedi ad Keldum
karlsk@hi.is

Inngangur: Trikinur (Trichinella spp.) eru snikjuprddormar af eett-
kvislinni Trichinella sem lifa i meltingarvegi og pverrdkéttum vodvum
dyra vidast hvar i heiminum. Sex af atta pekktum tegundum geta lifad 1
monnum og valdid i peim alvarlegum sjikdémi sem oft leida til dauda.
A heimskautasveedum hringinn i kring um nordurhvel lifir tegundin T.
nativa, einkum { hvitabjérnum, rostungi, ilfum og ref. Sunnar, a tempr-
udum landsveedum, lifir T. spiralis { svinum, hrossum, hundum, bjéornum
og refum. Badar lifa einnig i dyrum sem stunda hreeét, eins og nagdyr.
Smit berst 4 milli dyra med hrau kjoti. Fullordonu ormarnir lifa niori {
slimhimnu parmsins og verpa par lirfum sem berast med bl6dras tit um
likamann. Ofangreindu tegundirnar mynda polhjiipa utan um lirfurnar
og mest er af peim { pverrakéttum vodvum. Lirfustig T. nativa polir frost
og lifir hiin hér i ndgrannalondunum (Graenlandi, Svalbarda, Noregi) en
sunnar i Evrépu er T. spiralis allsrddandi.

Efnividur og adferdir: Rannsakad var hvort hvitabirnirnir fimm, sem
taldir voru hafa lifad vid Austur-Graenland 4dur en peir komu til fslands,
veeru smitadir af trikinum. Var pad gert med pvi ad melta med stadladri
aoferd 50 g af pind, kjalkavodva og tungu hvers dyrs og telja lirfur {
synunum.

Nidurstédur: Tveir hvitabjarnanna voru smitadir, aldurhniginn bjoérn, 4
23. aldursari, og riflega fidgurra vetra birna. Sérteekar PCR proéfanir stad-
festu ad tegundin T. nativa atti { hlut { bAdum tilvikum.

Alyktanir: fsland er eina landid i Evrépu sem laust er vid trikinur. St
stadreynd er einkum rakin til einangrunar landsins og fabreyttrar fanu
spendyra. Vid dkvednar adsteedur geeti T. nativa engu ad sidur nad hér
fotfestu, til deemis ef hagamys eda refur keemust i hree af hvitabjornum
sem smitadir voru af trikinu. Hringrasin geeti svo vidhaldist par sem
pessi dyr prifast hlid vid hlid og borist padan 1 hisdyr og afram 1 f6lk.

V23  Ahrif félagslegra patta a myndun sykursyki af tegund 2
medal aldradra islendinga. Oldrunarrannsékn Hjartaverndar 2002-
2006

Hrafnhildur Eymundsdéttir’, Vilmundur Gudnason?, Elin Olafsdoéttir®, Thor
Aspelund*, Rinar Vilhjdlmsson®, Tamara B. Harris®, Lenore J. Launer®, Gudny
Eiriksd6ttir?

13Midst6d i Lydheilsuvisindum Hi, *Hjartavernd, *hjtikrunarfraedideild HI, ¢Intramural
Research Program, National Institute on Aging

hre6@hi.is

Inngangur: A erlendum vettvangi hafa verid gerdar rannséknir sem
syna fram 4 markteekt samband 4 milli pj6félagsstodu (socioeconomic
status) og sykursyki af tegund 2 (SS2). Tilgangur niiverandi rannséknar
er ad meta pjodfélagsstodu, it frd menntun og atvinnu, i tengslum vid
SS2.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er pversnidsrannsokn, notast var vid
gogn fra Oldrunarrannsékn Hjartaverndar (2002-2006). Patttakendur
voru 5.764, 4 aldrinum 66-98 ara, medalaldur 77 ar. SS2 var greind medal
patttakenda med spurningalistum, gegnum lyfjanotkun og meelingum &
fastandi bl6dsykurgildum. Ut fré atvinnu var greint 4 milli eftirfarandi
stétta; efri stétt, millistétt og verkalydsstétt.

Nidurstédur: Algengi SS2 var um 12% medal karla og kvenna. Ekki
reyndist marteekur munur 4 algengi SS2 me tilliti til menntunar og at-
vinnu. Hins vegar reyndist vera markteekur munur 4 lifstilspattum, med
tilliti til menntunar og atvinnu. Peir sem flokkudust { efri stétt og hofou
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meiri menntun voru liklegri til ad lifa heilsusamlegra lifi heldur en peir
sem tilheyrou verkalydsstétt og hofou minni menntun. Einn péttur var
p6 undanskilinn, 4fengisneysla var meiri eftir pvi sem menntun jokst og
eftir pvi sem ofar var farid 1 stétt. Pa jokst dvaxta- og greenmetisneysla
med menntun og stétt. Ekki reyndist markteekur munur milli hépa
pegar likamspyngdarstudull var metinn.

Alyktanir: Samband pjédfélagsstodu og SS2 hefur ekki adur verid
metid 4 fslandi. Nidurstédur eru { andstodu vid rannséknir 4 erlendum
vettvangi. Hafa ber i huga ad pydid sem unnid er med er hépur eldri
einstaklinga og pj6dfélagsstada peirra er ekki eins breytileg og yngri
kynsl6da. Hugsanlegt er ad minni breytileiki dragi tr fylgni milli pj6d-
félagsstodu og SS2.

V24 Tengsl maelds 6sonsmagns i jardhaed og bradainnlagna
vegna hjarta- og lungnasjukdoma i Reykjavik 2003-2009

Hanne Krage Carlsen'?, Bertil Forsberg? Kadri Meister?, Pérarinn Gislason®*, Anna
Oudin?

Midst6d 1 lydheilsuvisindum HI, 2atvinnu- og umhverfislaeknigfraeéi, Haskolanum i Umed,
Svipj6d, *lungna- og ofnaemisdeild Landspitala, ‘laeknadeild HI
hkc1@hi.is

Inngangur: Loftmengunarstig i Reykjavik meelist yfirleitt lagt og er
mynstur mismunandi lofttegunda frabrugdid pvi sem sést 1 erlendum
stérborgum. Fylgni mengunarpatta er lag og stért hlutfall agna yfir 10
mikrémetrar 1 pvermal (PM10) kemur frd nattidrulegum uppsprettum.
Oson (O,) melast heest 4 vorin en erlendis meelist pad yfirleitt heest 4
sumrin. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna samband baedi
daglegra koma & bradamoéttoku og bradainnlagna vegna hjarta- og
lungnasjikdéma og loftmengunarstigs { Reykjavik.

Efnividur og adferdir: Timaradgreining med fjolda daglegra bradainn-
lagna og heimsékna 4 bradaméttoku 4 drunum 2003-09 var gerd dr
SOGU, sjtikraskraningarkerfi Landspitalans. Priggja daga medaltal
mengunarpétta og vedurs var reiknad frd gognum Reykjavikurborgar
og Umbhverfisstofnunar. Adhvarfsgreining var notud til ad reikna sam-
bandid og leidrétt fyrir arstima. Aukning i fj6lda innlagna fyrir fjéro-
ungsaukningu var reiknud fra stuélum likananna.

Nidurstodur: Medalfjolda bradainnlaga og koma & bradaméttu & dag var
10 par af 76% vegna hjartasjiikdoms og 61% voru eldri en 70 ara. Fyrir
mengunargildin sdust stérar drstimasveiflur sérstaklega fyrir PM10.
Pagd sast um pad bil 4,6% aukning i innldgnum fyrir fjérdungsaukningu
i magni O, { andrimslofti. Sambandid reyndist sterkara hja konum
(7,2%). Pad var einnig samband milli kdfnunardioxidaukningar (NO,)
og innlagna eldra félks. Ekkert markteekt samband fannst fyrir PM10.
Alyktanir: O, er tengt aukningu i fjlda innlagna vegna hjarta- og/eda
lungnasjikdéma en NO, einungis hja 6ldrudum.

V25  Ahrif pverfaglegrar offitumed&ferdar a Reykjalundi a
pbunglyndi, kvida, félagslega virkni og pyngd. Priggja til fjogurra ara
eftirfylgni

Marianna Pérdardéttir', Ludvig A. Gudmundsson?, Arna Hauksdéttir!, Unnur
Valdimarsdottir!

Midstod i lydheilsuvisindum Hi, 2endurheefingarmidstso SIBS Reykjalundi
mth5@hi.is

Inngangur: Offita er margslunginn sjlikdémur sem orsakast af mérgum

mismunandi pattum. Punglyndi, kvidi og félagsleg virkni eru mikil-
vaegir dhrifapeettir er varda lifsgaedi einstaklinga med offitu. Pessir ein-
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staklingar upplifa oft mikla nidurleegingu og mismunun fra samfélaginu
og eru par af leidandi i aukinni heettu 4 ad préa med sér andlega
vanlidan og eru liklegir til ad verda félagslega ovirkir. Markmid pessarar
rannséknar var ad kanna hvort atferlismedferd vid offitu & Reykjalundi
hafi dhrif 4 punglyndi, kvida, félagslega virkni og pyngd offeitra ein-
staklinga frd upphafi medferdar par til premur til fjorum arum eftir ad
medferd likur.

Efnividur og adferdir: Rannsokn pessi var framsyn, 6slembin ithlutunar-
rannsékn. Meelingum 4 pyngd, punglyndi med pvi ad notast vid Becks
punglyndiskvardann (Beck’s Depression Inventory II), kvida med
pvi ad notast vid Becks kvidakvardann (Beck’s Anxiety Inventory) og
félagslegri virkni med pvi ad notast vid OP-kvardann (Obesity-related
Problem Scale) var safnad prisvar 4 priggja til fjogurra ara timabili hja
90 einstaklingum (niu korlum og 81 konu) og breytingar skodadar.
Hépnum var skipt upp 1 adgerdarhép (47 einstaklingar) og medferdar-
hép (43 einstaklingar). Einnig var bakgrunnsupplysingum safnad vid
lokamzelinguna.

Nidurstédur: Frumnidurstoour syndu ad pyngd leekkadi um 26,6 kg
(p<0,001) & rannséknartimanum. Punglyndi fér nidur um 10,7 stig
(p<0,001), kvidi um 5,8 stig (p<0,001) og félagsleg virkni um 39,5 stig
(p<0,001). Markteeka breytingu matti einnig sja hja bAdum hépum pegar
peim var skipt upp.

Alyktanir: Pessar frumnidurstédur syna ad ekki adeins holdafar batnar,
heldur einnig ad verulegur bati neest i heilsutengdum lifsgeedum og
undirstrika paer pydingu markvissrar pverfaglegrar offitumedferdar par
sem dhersla er 16g0 4 varanlegar lifsstilsbreytingar.

V26

Sindri Stefansson', Einar J6n Einarsson', Hannes Petersen'?

Eyrnasud medal islenskra flugmanna

'Leeknadeild HI, *hals- nef- og eyrnadeild Landspitala
Sis65@hi.is

Inngangur: Eyrnasud (tinnitus) er algengt i niitimasamfélagi og getur
haft alvarleg ahrif baedi 4 atvinnu og einkalif, en pridjungur allra full-
ordinna segist hafa upplifad eyrnasud einhvern timann & lifsleidinni.
Heyrnarskadi af voldum hévada er talinn einn af adalorsakavéldum
eyrnasuds, en { starfi sinu eru flugmenn oft titsettir fyrir mikinn havada
léngum stundum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna umfang og
edli eyrnasuds medal islenskra flugmanna.

Efnividur og adferdir: Tilfellavidmidunarrannsékn (case-control) 4 204
flugménnum. Lagdir voru spurningalistar fyrir alla félagsmenn Félags
islenskra atvinnuflugmanna (FIA) (n=614) og upplysingum safnad
fra peim sem svorudu (n=204). A 51 manns trtaki voru einnig gerdar
heyrnarmeelingar (Pure Tone Audiometry (PTA) og Distortion Product
Otoacoustic Emission (DPOAE)) eda nylegar meelingar notadar.
Nidurstodur: Af 204 patttakendum sagdist 121 (60%) hafa upplifad
eyrnasud lengur en i fimm mindtur einhvern timann 4 eevinni, en 96
(47%) sdgodust hafa upplifad eyrnasud 4 sidastlionum 12 manudum. P4
voru 57 (28%) patttakendur oft eda stodugt med eyrnasud. Alvarleiki
eyrnasuds hvers péatttakanda var greindur med Tinnitus Handicap
Inventory (THI). Um 96% s6gdu sudid hafa litil eda engin ahrif 4 getu
sina til a0 lifa edlilegu lifi. Heyrnarproskuldar heekkudu med heekkandi
THI-flokki. Markteek neikveed fylgni var milli heyrnarproskulda (PTA)
og hljédsvars innra eyrans (DPOAE).

Alyktanir: Ut frd nidurstédum rannséknarinnar er greinilegt ad flug-
menn eru oft ttsettir fyrir miklum havada i starfi sinu. Nidurstodur
rannséknarinnar virdast stydja pa tilgatu ad eyrnasud sé algengara hja



flugménnum en 6drum starfsstéttum, en p6 virdist alvarleiki eyrnasuds-
ins { flestum tilvikum ekki vera pad mikill ad hann hafi ahrif & einkalif
einstaklingsins.

V27

Hrafnhildur Gudjénsdéttir, Pérhallur I. Halldérsson, Ingibjorg Gunnarsdottir,
Hoélmfridur Porgeirsdottir, Laufey Steingrimsdottir

Mataraedi og holdafar karla og kvenna i borg og bae

Matvzla- og neeringarfreedideild HI, rannséknastofu i neeringarfreedi Landspitala og HI,
embeetti landlaeknis

hrg37@hi.is

Inngangur: Rannséknir hafa bent til pess ad offita sé algengari medal
kvenna utan hofudborgarsveedis en innan. Tilgangur pessarar rann-
s6knar var ad kanna matareedi og holdafar eftir blisetu og menntun
medal karla og kvenna 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Nidurstodur voru unnar tr gégnum landskénn-
unar 4 mataredi 2010 til 2011. Patttakendur voru 1.312, aldur 18-80
ar, heildarsvorun 68,6%. Mataraedi var kannad med tvitekinni sélar-
hringsupprifun d4samt spurningum um lifsheetti og lyofélagslega peetti.
Reiknad var likindahlutfall (OR) pess ad vera med BMI>25 tt fra busetu
me0 logistiskri adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: BMI kvenna 46 til 80 4ra var markteekt leegra innan héfud-
borgarsvaedis en utan (25,7 vs 28,4, p=0,007). OR fyrir BMI 225 var 0,66
(95% oryggisbil 0,47 til 0,92) medal kvenna > 46 dra innan héfudborgar-
svaedis midad vid utan, eftir ad leidrétt hafi verid fyrir aldri reykingum,
alkéhélneyslu, menntun og hreyfingu. Enginn munur sast { yngri hépi
kvenna (18-45 éra), né medal karla. Karlar utan hofudborgarsvaedis
bordudu marktaekt meira af nymjélk, kjoti, smjori, kartoflum, kexi og
kokum, en minna af greenmeti og jurtaolium en karlar 4 héfudborgar-
svaedi. Minni munur var 4 feedi kvenna eftir basetu. Hlutfall mettadra
og trans-6mettadra fitusyra var heerra og hlutfall trefjaefna minna utan
hofudborgarsveedis en innan. Enginn munur var 4 sykurneyslu eftir
btsetu. Likindahlutfall fyrir LPS:25 tengdist ekki menntun, hvorki
medal kvenna né karla.

Alyktanir: Biseta virdist ekki mikilveegur pattur fyrir likum 4 ofpyngd
4 fslandi, nema pa4 helst { h6pi eldri kvenna. Faedi félks 4 hofudborgar-
svaedi er { betra samreemi vid radleggingar um matareedi en feedi folks
4 landsbyggd. Asteda er til ad kanna hugsanleg tengsl matareedis vid
lydheilsu eftir bisetu.

V28 Tengsl athafna og patttoku vidé kyn, aldur og busetu.
Lydgrundud rannsékn a eldra folki sem byr heima

Sélveig Asa Arnadéttir"?, Erica do Carmo Olason?, Harpa Bjérgvinsdottir?, Jona
Heiodis Guomundsdottir?

1Haskéla fslands, 2Haskélanum a Akureyri
saa@hi.is

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka hvernig eldri
borgarar, busettir i heimahtisum, meta getu sina til athafna og patttoku.
Slikum upplysingum er dbétavant hér 4 landi en ad sama skapi eru peer
naudsynlegar ef meeta & porfum peirra sem eldri eru og gera peim kleift
ad btia heima.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin byggir 4 40ur Sbirtum gognum
ar lydgrundadri pversnidsrannsékn 4 hogum aldradra fra arinu 2004.
Patttakendur (N=186) voru 65 til 88 dra (medalaldur=74 ar), 70 (37,6%)
hoféu nad 75 ara aldri, 89 (47,8%) voru konur og 68 (36,6%) bjuggu i
dreifbyli. Stadlada matsteekid Efri drin: Mat 4 feerni og fotlun var notad
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sem sjalfsmat 4: (a) almennar athafnir sem reyna 4 efri eda nedri ttlimi
og erfidar athafnir fyrir nedri tGtlimi, (b) tidni patttoku i félagslegum og
persénulegum hlutverkum og (c) takmarkanir & patttoku 1 virkni- og
stjornunarhlutverkum.

Nidurstédur: Peir sem voru 4 aldrinum 65 til 74 dra komu markteekt
betur 1t 4 6llum viddum athafna og patttoku en peir sem hofou nad 75
dra aldri. Karlar matu getu sina, 4 6llum svidum athafna, betur en konur.
Peir lystu sidur takmérkunum i virknihlutverkum en konur, en konur
lystu meir pétttoku i persénulegum hlutverkum en karlar. Peir ein-
staklingar sem bjuggu i péttbyli matu getu sina i athdfnum sem reyna 4
efri ttlimi betur, og komu betur tt 4 bAdum pétttokuviddunum, en peir
sem bjuggu { dreifbyli.

Alyktanir: Nidurstodur pessarar rannséknar varpa nyju ljési 4 athafnir
og patttoku eldri borgara sem btia heima. beer gefa jafnframt visbend-
ingu um hvernig meta ma feerni peirra sem eldri eru og geta pvi nyst
sem grunnur fyrir stefnumétun og skipulag 6ldrunarpjénustu i péttbyli
og dreifbyli.

V29
um sumar og vetur

Samanburdur a hreyfingu eldra folks i Reykjavik og nagrenni

Nina Déra Oskarsdéttir'?, Nanna Yr Arnard6ttir'?, Annemarie Koster*¢, Dane

R. Van Domelen*, Robert J. Brychta®, Paolo Caserotti**, Gudny Eiriksdottir?,
Johanna Eyrun Sverrisdoéttir?, Lenore J. Launer*, Vilmundur Gudnason®’, Erlingur
Johannsson®, Tamara B. Harris*, Kong Y. Chen’, Pérarinn Sveinsson'

'Rannsoknastofa 1 iprétta- og heilsufreedum HI, 2Hjartavernd, 3National Institute of Diabetes
and Digestive, et al, Bethesda, *“National Institute on Aging, Lab of Epidemiol, et al, Bethesda,
5fbrc’)‘ctafraeéasetur Hia Laugarvatni, “Maastricht University, Dpt Social Medicine, "Héskoéla
fslands, ®Institut for Idreet og Biomekanik, Odinsvéum

ndo2@hi.is

Inngangur: Regluleg hreyfing hefur margs konar heilsufarslegan avinn-
ing 1 for med sér fyrir eldra f6lk, baedi likamlegan og andlegan. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna hreyfingu af mismunandi dkefd med
notkun hreyfimeela hja eldri einstaklingum i Reykjavik og nagrenni ad
sumri og vetri til.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var unnin i samvinnu vid
Hjartavernd. Alls var 219 einstaklingum bodin pétttaka 1 pessari rann-
s6kn og fengu peir hreyfimeela til pess ad vera med & haegri mjodm
sumar og vetur { sj6 daga samfleytt. Alls 142 patttakendur (87 konur og
55 karlar) voru med fjérar eda fleiri gildar hreyfimeelingar beedi sumar
og vetur.

Nidurstédur: Helstu nidurstodur voru ad markteekur munur var 4 milli
sumars og vetrar 4 hreyfingu patttakenda af litilli akefd (100-759 slog/
min p<0,001), léttri dkefd (760-2019 slog/min, p<0,001) og litilli og léttri
akefd (100-2019 slog/min, p<0,001). Patttakendur hreyfou sig meira um
sumarid en veturinn. Pad var marktekur munur 4 kyrrsetu patttakenda
(p=0,02) en ekki markteekur munur 4 hreyfingu af midlungs og mikilli
akefd (22020 slog/min, p=0,19). Munur 4 hreyfingu um sumar og vetur
var st sama hja konum og koérlum i 6llum hreyfimelingum nema 4
hreyfingu af litilli 4kefd (100-759 slog/min, p=0,01), litilli og 1éttri dkefd
(100-2019 slog/min, p=0,02) og pegar hreyfislogin voru 100 eda fleiri
4 minitu (p=0,03) en p4 var munurinn 4 hreyfingunni meiri hja korl-
unum. Konurnar hreyfou sig meira af litilli og léttri dkefd en karlarnir
beedi um sumarid og veturinn. Sambeerilegur munur var 4 hreyfingu
sumar og vetur hja 6llum aldurshépum og pyngdarflokkum.
Alyktanir: Patttakendur nadu ekki alpjédlegum radlogdum vidmidum
um hreyfingu fyrir pennan aldurshép. Munur & hreyfingu eldra félks
um sumar og vetur er minni en btist var vid fyrir fram.

LAKNAbIasis 2013/99 77



XVI VISINDARADSTEFNA HIi

FYLGIRIT 73

V30 Brottnamlegs a islandi arin 2001-2010. Algengi, asteedur og
adferdir

Kristin Hansdéttir', Jens A. Gudmundsson'?
'Leeknadeild HI, kvenna- og barnasvid Landspitala
krh23@hi.is

Inngangur: Brottnam legs er algengasta skurdadgerd, fyrir utan keisara-
skurd, sem konur gangast undir. Legndmsadgerdum hefur feekkad i
nagrannaléondunum undanfarin 4r. Breytingar hafa ordid 4 skurdtekni
vid legnamsadgerdir og meira er gert af adgerdum med ldgmarks inn-
gripi, pad er ad segja med kvidsja eda um leggong, i stad opins kvid-
skurdar. Markmid pessarar rannséknar var ad fa vitneskju um préun og
breytingar 4 legndmsadgerdum 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Ranndknin var afturskyggn og nddi til allra
kvenna sem gengust undir legndm 4 fslandi 4 timabilinu 2001-2010.
Leitad var eftir adgerdarntimerum fyrir allar gerdir legnams og skrad
atridi um aldur, 4steedur og tegund adgerdar, aukaadgerdir, legutima
eftir adgerd, fylgikvilla og endurinnlagnir og gerdur samanburdur &
tveimur fimm &ra timabilum.

Nidurstodur: Framkvemdar voru 5.288 legnamsadgerdir, sem faekk-
adi 4 timabilinu dr 389 adgerdum fyrir hverjar 100.000 konur &rid
2001 1 266 4rid 2010. Adgerdum med kvidsja og um leggong fjolgadi
tr 30% arid 2001 1 50% &rid 2010 & 6llu landinu. A Landspitalanum
fjdlgadi peim tr 25% 1 67%, adallega vegna aukningar kvidsjaradgerda
(p<0,0001). Leguddgum faekkadi fyrir allar tegundir adgerda baedi innan
Landspitala og utan. Medalaldur kvenna var um 50 ar 4 timabilinu.
Feerri eggjastokkabrottndm voru framkveemd samhlida legnami & seinna
timabilinu en pvi fyrra. Alengustu sjikdémsgreiningarnar voru slétt-
voovaexli og bleedingaréregla. Tidni skradra fylgikvilla var 1ag (3,8%)
og endurinnlagnir faar (1,9%).

Alyktanir: A [slandi hafa verid gerdar hlutfallslega fleiri leg-
namsadgerdir en { ndgrannalondum en peim fer feekkandi. Breyting 4
adgerdateekni hefur verid sambeerileg en hlutfall adgerda med lagmarks
inngripi er p6 haerra 4 Landspitala en 4 flestum haskélasjikrahtisum {
nagrannaléndunum.

V31 Leit ad ahrifastokkbreytingum i genum a véldum
svaedum a litningum 2p, 6q og 14q i fjiolskyldu med haa tidni
brjéstakrabbameins

Oskar Orn Halfdanarson', Adalgeir Arason'?, Gudrin ]éhanne§déttir’, Olafur
Fridjonsson’, Elisabet Guomundsdottir*, Bjarni A. Agnarsson®, Oskar P6r
Johannsson®, Inga Reynisdéttir’, Résa B. Barkard6ttir'?

ISameindameinafraedi- og frumuliffreedieining, rannséknastofu i meinafraedi Landspitala, 2BMC
heilbrigdisvisindasvidi HI, *Matis ohf., ‘Roche NimbleGen, *rannséknastofu i meinafraedi og
‘krabbameinslaekningadeild Landspitala

oskaroh@landspitali.is

Inngangur: Me9 tilliti til fjlskyldusogu koma 5-10% greindra einstak-
linga med brjéstakrabbamein tr fjolskyldum med héa tidoni meinsins.
Um helmingur fjdlskyldnanna hafa ekki tengsl vid stokkbreytingar {
pekktum krabbameinsgenum 4 bord vio BRCA1 og BRCAZ2. Slikar fj6l-
skyldur kallast BRCAx-fi¢lskyldur. [ undanfara pessarar rannséknar var
synt fram 4 tengsl sveeda 4 litningum 2p, 6q og 14q vid brjostakrabba-
mein { einni fslenskri BRCAx-fjolskyldu (70234). [ heildina eru 554 gen
innan sveedanna en { fyrsta hluta rannséknarinnar var dkvedid ad rad-
greina 274 gen. Markmid rannséknarinnar var ad finna stokkbreytingar
4 litningasveedum 2p, 6q og 14q 1 fjélskyldu 70234 sem eru liklegar til
pess ad valda aukinni heettu 4 myndun brjéstakrabbameins.

Efnividur og adferdir: Radgreind voru valin sveedi 4 litningum 2p, 6q
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og 14q i fjorum synum tr fjdlskyldu 70234 med 454-radgreiningu. Lagt
var mat & hvada breytileikar veeru liklegir til pess ad hafa dhrif & virkni
peirra gena sem béaru pa. SIFT og Polyphen2 (PP2) voru notud til ad
leggja mat 4 mogulega skadsemi basabreytileika & préteinkédandi sveed-
um. Kandidatbreytingar voru skimadar i voldum fjolskylduefnivid,
6voldum sjiklingahépi og viomidunarhépi. Kikvadratpréf var notad til
ad meta hvort marktekur munur vaeri 4 samseetutioni milli hépa.
Nidurstédur: Heildarfjoldi kimlinu breytileika var 1.543. Par af voru 148
breytileikar prétein kédandi. Skimad var fyrir fjorum prétein k6dandi
breytileikum og tveimur breytingum utan préteink6dandi sveeda, par af
einni spleesibreytingu. Ekki reyndist markteekur munur a4 samsaetutioni
milli hépa.

Alyktanir: Engar stokkbreytingar fundust sem liklegar eru til pess ad
skyra aukna tilhneigingu til myndunar brjéstakrabbameins i sett 70234.
Neesta skref er ad radgreina pau 280 gen sem ekki voru radgreind i fyrsta
hluta rannséknarinnar.

V32

Karen Eva Halldérsdéttir', Finnbogi R. Pormddsson?, Helgi Sigurdsson'
Leeknadeild HI, 2ValaMed ehtf., Landspitala haskolasjikrahiisi
keh3@hi.is

Ahrif kirkGmins a lyfianaemi krabbameinsfrumna

Inngangur: Kirkimin sem néttdruefni hefur ymsa einstaka eigin-
leika sem nyst geta vid medferd ymissa sjikdéma, par 4 medal vid
krabbameini. Pad hefur reynst auka frumudrepandi ahrif krabbameins-
lyfja og pa adallega med pvi ad framkalla sjalfstyrdan frumudauda {
fidllyfjabneemum krabbameinsfrumum. Markmid tilraunar var ad stad-
festa ahrif kirkimins til aukningar 4 lyfjaneemi valdra krabbameins-
frumulina i raekt, en auk pess préfa hvort pessi ahrif kirkimins né til
eexlisfrumna tr sjuklingum.

Efnividur og adferdir: Notast var vid tveer andrégen 6hddar frumu-
linur 1r blodruhalskirtilseexli, DU-145 og PC-3. Kuirkiimin var fengid fra
Sigma og hefdbundin krabbameinslyf d4samt vokvasyni tir langt gengnu
eggjastokkakrabbameini fengid frd Landspitala. Frumum var sad i 96
holu reektunarbakka med mismunandi styrkjum kirkdmins og krabba-
meinslyfja. Lifvaenleiki frumna var ATP lusiferin-lisiferasa efnahvarfi.
Nidurstédur: Greinilegt er ad krabbameinslyf med kirkimin dregur
meira Ur frumulifun heldur en krabbameinslyfin ein sér. Petta sést
baedi gagnvart frumulinunum og einnig gagnvart krabbameinsfrumum
fra sjuklingi par sem frumudrdp gat meira en tvofaldast fyrir dhrif
ktrkdmins.

Alyktanir: Rannséknin stadfestir nidurstodur fyrri rannsékna og syna
jafnframt fram 4 dhrif kdrkimins til aukningar lyfjaneemis eggjastokka
krabbameinsfrumna sjtiklings fyrir frumudeydandi lyfjum. Engu natt-
trulegu efni hefur verid lyst sem hefur ahrif 4 jafnmargar bodleidir og
kirkdmin gerir. Fjollyfjadneemar krabbameinsfrumur eru vandamdl
i almennri lyfjamedferd og pvi eiginleikar kirkumins til aukningar 4
lyfjaneemi krabbameinsfrumna { reekt dhugaverdir til frekari skodunar.
Pad hamlar p6 notkun pess ad frasog kirktmins er litid.

V33  Ahrif resveratrol 4 lyfjanzemi frumna ur illkynja
stjarnfrumuzexium

Sigurrés Jénsdéttir', Finnbogi R. Pormédsson?, Ingvar H. Olafsson'?, Helgi
Sigurdsson'?

Laeknadeild HI, 2ValaMed ehf., Landspitala haskolasjikrahuisi

sigurrosj@gmail.com



Inngangur: Aukinn dhugi er fyrir nattiruefnum til leekninga sem tengist
medal annars medferdum vid krabbameini. Fjolmargar rannséknir hafa
verid gerdar 4 virkni resveratr6l vardandi efnaskipti og sjikdéma.
Resveratrol dregur tr YKL-40 seytingu stjarnfrumueexlis- (glioblastoma
multiforme) frumna, en aukin tjaning peirra 4 YKL-40 hefur verid tengd
vid préun eexlis og verri horfur sjiiklings. Vid skodudum hlutverk resve-
ratrél vid ad auka lyfjaneemi illkynja stjarnfrumueexlis frumna. P4 var
einnig reynt ad snta dhrifunum af resveratrél vid, med YKL-40.
Efnividur og adferdir: Frumur fra sjiklingum voru einangradar ur
GBM heilazexli frd Landspitala og var peim, d&samt U87 frumum (GBM
frumulina), sad 1 96 holu reektunarbakka. Frumurnar voru badadar i
radpynningum af resveratrél, hefdbundnum krabbameinslyfjum og
loks YKL-40. Eftir 24, 48 og 72 klst 1 reekt var frumulifun metin med
ATP-Lusiferasa, prestoBlue og Crystal violet préfum. YKL-40 tjaning var
metin med ELISA adferd.

Nidurstodur: Resveratrél syndi tima- og styrkhad frumudrap hja U87 og
jok neemi peirra fyrir krabbameinslyfjunum Temozolomide og Cisplatin.
GBM frumur sjiiklings syndi resveratrdl styrkhad frumudrap en ekki
tokst ad syna fram 4 aukid neemi fyrir Temozolomide med markteekum
haetti. Resveratrol beaeldi YKL-40 tjaningu U87 en vidbeett YKL-40 snerust
hrif resveratrol ekki vid.

Alyktanir: Resveratrdl er talid gripa inn { bodefnaferla frumna, draga tr
krabbameinssvipgerd og auka lyfjaneemi GBM frumna. { pessari rann-
sokn tokst ad stadfesta tima- og styrkhad frumudrap resveratrél 4 U87
frumulinu og GBM frumur sjiklings. Resveratrdl baeldi YKL-40 tjaningu
U87, en YKL-40 breytti ekki dhrifum resveratrél sem bendir til pess ad
dhrifum resveratrol sé ekki midlad 1 gegnum YKL-40.

V34  Fléttuefnid usninsyra hefur ahrif a virkni hvatbera og
lys6séma i krabbameinsfrumum med flutningi préténa yfir himnur

Margrét Bessadéttir'?, Margrét Helga Ogmundsdottir', Mér Egilsson', Eydis
Einarsdottir?, Sesselja Omarsdéttir?, Helga Margrét Ogmundsdéttir!
1Ranns6knastofu { krabbameinsfreedum, laeknadeild HI, 2lyfjafreedideild Hi
mab24@hi.is

Inngangur: Mismunandi syrustig innan frumu gegnir mikilveegu
hlutverki i starfsemi frumuliffeera og hefur ahrif 4 dreifingu krabba-
meinslyfja. Fléttuefnid tsninsyra (UA) hefur margskonar liffreedilega
virkni. Synt hefur verid fram 4 ad tsninsyra minnkar myndun ATP {
hvatberum lifrarfrumna og hefur vaxtarhemjandi dhrif 4 nokkrar gerdir
krabbameinsfrumna. Usninsyra er préténuskutla og markmid verkefnis
var ad kanna 4hrif dsninsyru 4 virkni tveggja pH neemra frumuliffeera,
hvatbera og lyséséma, i nokkrum gerdum krabbameinsfrumna og heil-
brigdum bandvefsfrumum.

Efnividur og adferdir: Breyting 4 himnuspennu hvatbera var metin med
JC-1 litun og ATP gildi meeld med litréfssja. Western blott var notad til
ad meta AMP kinasa fosférun og nidurbrot 4 p62. Sjélfsat var metid med
skodun i rafeindasmasjd og moétefnalitun 4 LC3. Virkni lyséséma var
metin med lysotracker litun og Lamp2 métefnalitun. Samruni sjalfsats-
béla og lyséma dsamt syringu innan sjélfsatsbéla var metin med notkun
samsetts mRFP-GFP-LC3 plasmids.

Nidurstodur: Minnkun 4 himnuspennu hvatbera, leekkun 4 ATP gildum
og aukin fosférun 4 AMP kinasa kom fram eftir medhéndlun med tisnin-
syru. Synt var fram & sjalfsat med rafeindasmasjarskodun og aukningu
4 LC3 litudum sjalfsatsbolum. Ekki vard nidurbrot 4 sjalfsatsflutnings
proéteini p62. Lysotracker syndi dreifda litun en mynstur Lamp2 mét-
efnalitunar gefur til kynna ad lysotracker liturinn leki dr lysésémunum
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vegna skorts 4 syringu. Notkun plasmids stadfesti ad minnkun verdur 4
syringu i lysémsémum eftir tisninsyru-medhéndlun.

Alyktanir: Nidurstodur gefa til kynna ad tsninsyra trufli pH jafnveegi i
frumunni og dhrifum & frumuliffeeri sé midlad i gegnum prétonuskutlu
eiginleika hennar. Usninsyra reesir sjélfsat en ekki verdur nidurbrot 4
innihaldi og pvi ekki vérn gegn svelti. Usninsyra geeti verid heppilegur
lyfjasproti samhlida med 60rum krabbameinslyfjum.

V35 Tap a BRCA2 villigerdarsamsaetu i BRCA2999del5
brjéstazexlum

Sigridur b. Reynisdéttir, Olafur A. Stefansson, Margrét Aradéttir, Hordur
Bjarnason, Holmfridur Hilmarsdoéttir, Sigriour K. Bodvarsdéttir, Jorunn Erla Eyfjord

Rannséknastofu { krabbameinsfreedum, Lifvisindasetri leeknadeildar Hi
siggarey@hi.is

Inngangur: Arfgengar stokkbreytingar i sexlisbaeligeninu BRCA2 valda
aukinni dheettu & brjéstakrabbameini og 66rum krabbameinum. Tap &
villigerdarsamsaetu BRCA2 hefur verid talid naudsynlegt fyrir krabba-
meinsmyndun. Hins vegar hefur verid synt fram 4 i musalikani af arf-
gengu briskrabbameini ad villigerdarsamsaeta BRCA2 tapast ekki alltaf
i exlisfrumum. Hépurinn hefur greint fra pvi ad villigerdarsamsaeta
tapast ekki { hluta af brjéstacexlum sem bera arfgenga stokkbreytingu i
BRCA2 (BRCA2999del5). Tap 4 villigerdarsamsaetunni synir tengsl vid
@xli af Luminal-B svipgerd. Hér er tap 4 villigerdarsamseetu BRCA2
skodad 1 steerri hép af brjdstacexlum tr BRCA2999del5 arfberum.
Efnividur og adferdir: DNA tr 59 brjéstaeexlum tr BRCA2999del5
arfberum var skodad med magngreinandi PCR. BRCA2-sérhaefour
Tagman MGB-preifari var notadur & moéti BRCA2 sérhaefdum fram
visi og aftur visum sérhaefoum fyrir villigerdarsamseetu annars vegar
og BRCA2999del5 samsaetu hins vegar (7500 Realtime PCR System;
Applied Biosystems). BRCA2 prétinlitun var gerd 4 24 BRCA2999del5
brjéstacexlum (anti-BRCA2 rabbit pAb, Calbiochem).

Nidurstodur: Hlutfall villigerdarsamseetu 1 brjostasexlum  tr
BRCA2999del5 arfberum var 7-60%. Fimmtan af 24 (62,5%) brjosta-
@xlum voru med BRCA2 prétintjaningu, niu brjéstazexli syndu enga
BRCAZ2 tjaningu. Marktaek fylgni er 4 milli BRCA2 prétinlitana og sam-
setugreiningar med magngreinandi rauntima-PCR. Pessi gogn verda
greind frekar med tilliti til kliniskt mikilveegra patta (svipgerd, lifun og
meinvorp).

Alyktanir: Pessar nidurstodur syna ad tap & BRCA?2 villigerdarsam-
setu er ekki alltaf naudsynlegt fyrir krabbameinsmyndun { brjosti hja
BRCA2999del5 arfberum. BRCA2 samseetugreining i BRCA2999del5
brjéstacexlum geeti bent & sjiklinga sem hagnast af medferd med poly-
ADP-ribose (PARP) hindrum.

V36 BRCAZ2 stokkbreytt brjéstazexli og brjéstafrumulinur med
galla i telomere r6dum a litningaendum

Sigridur Klara Bodvarsdéttir', Margrét Steinarsdéttir?, Hordur Bjarnason', Jorunn
Erla Eyfjoro!

Rannsoknastofu i krabbameinsfreedum, Lifvisindasetri leeknadeild HI,
Zlitningarannsoknadeild, erfda- og sameindalaeknisfraedi Landspitala

skb@hi.is

Inngangur: Gallar geta komid fram 4 telomerum 4 litningaendum
ef peim er ekki pakkad rétt eda ef DNA eftirmyndun er abdtavant.
Tilgangur rannséknarinnar var ad meta mogulega galla & telomere
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rodum sem tengjast litningadstodugleika i BRCA2 stokkbreyttum
brjéstacexlum og arfblendnum brjéstafrumulinum.

Efnividur og adferdir: Litningaheimtur tr BRCA2 stokkbreyttum
brjéstacexlum voru bornar saman vid litningaheimtur tr stokum
brjéstacexlum og endatengingar & milli litninga metnar. Pad sama
var gert vid BRCA2 arfblendnar brjéstafrumulinur. Auk pess voru
linurnar medhondladar med stefnuhddu telomere FISH (CO-FISH) til
ad meta millivixl 4 milli litninga. Til samanburdar voru ALT jdkveedar
frumulinur sem nota telomere millivixl til ad vidhalda telomerum { stad
telomerasa. Ad lokum var samlitad med telomer FISH og gamma H2AX.
Nidurstodur: Endatenging litninga var markteekt tidari i BRCA2 stokk-
breyttum brjéstacexlum en stokum. Einnig var markteek aukning 4 enda-
tengingum litninga { BRCA2 arfblendnum brjéstafrumulinum auk pess
sem telomere radir fundust 4 samrunafleti. Adrir gallar voru dberandji,
svo sem telomere brot. Millivixl milli litninga voru alika algeng i BRCA2
arfblendnum frumulinum og 1 ALT jakveedum. Telomere innradir inn &
litningum voru mun algengari { BRCA2 arfblendnum frumulinum en {
ALT jdkveedum og algengt ad pessar radir samlitist med gamma H2AX.
Telomere brot voru dberandi i BRCA2 arfblendnu linunum.

Alyktanir: Tidar endatengingar 4 milli litninga benda til pess ad BRCA2
hafi hlutverki ad gegna vid pokkun litningaendanna. Mikil telomere
brot og millivixl benda til pess ad eftirmyndun telomere rada sé ekki
fullnzegjandi i BRCA2 arfblendum frumum. Auk pess virdast telomere
brot vera nytt i 6ndkveema vidgerd tvipatta DNA brota i BRCA2 arf-
blendnum frumum.

V37 Geislalitningar af véldum galla i BRCA tengdum ferlum i
aettleegum og stokum brjostazexium

Sigridur Klara Bodvarsdéttir', Olafur Andri Stefansson!, Margrét Steinarsdoéttir?,
Jorunn Erla Eyfjoro!

IRanns6knastofa i krabbameinsfraedum, Lifvisindasetri leeknadeild Hi, Zlitningarannsoknadeild,
erfda- og sameindalaeknisfraedi Landspitala
skb@hi.is

Inngangur: Akvedid hlutfall brjéstakrabbameina eru med galla i BRCA1
eda BRCA2 tengdum ferlum. Einkum 4 petta vid um brjéstakrabbamein
med attleega stokkbreytingu i 6dru hvoru genanna en einnig stok
brjéstacexli sem hafa ordid fyrir 6virkjun, einkum vegna methyleringar
er taps 4 genasveaedi. Pessi brjostakrabbamein verda gjarnan fyrir mikl-
um litningadstddugleika vegna vandraeda 1 DNA vidgerd.

Efnividur og adferdir: Skodadar voru litningaheimtur fjdlda brjéstacexla
og leitad eftir afbrigdilegum litningagollum i att vid pri- og fjérarma
geislalitninga. Somu aexli hofou verid greind med tilliti til eettleegra
BRCA1 eda BRCA2 stokkbreytinga dsamt pvi ad mat hafdi verid lagt &
BRCAT1 virkni. Einnig h6fou somu eexli verid greind med aCGH.
Nidurstodur: Alls greindust fimm brjéstazexli med geislalitninga. Prji
pessara exla reyndust bera ettleega BRCA2 stokkbreytingu en pau
reyndust p6 af breytilegum undirflokkum krabbameins. Tv eexli til vio-
bétar innihéldu geislalitninga og reyndust pau baedi vera med 6virkjun
i BRCA1 og BRCA2 ferlum, ymist med genatapi eda methyleringu a
BRCA1. Hvorugt tjadu BRCA1 prétin og beedi voru prineikveed. Eitt
af BRCA2 stokkbreyttu eexlunum var einnig prineikveett med BRCA1
methyleringu. aCGH nidurstodur syndu einkennandi mynstur fyrir
BRCA lik brjéstacexli.

Alyktanir: Ljést er ad BRCA lik aexlissvipgerd einkennist af miklum
litningadstodugleika par sem fram koma stér litningabrot p.a. gert er vid
4 mjog 6fullneegjandi hatt sem getur valdid myndun geislalitninga. Pessi
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exlissvipgerd finnst ekki eingdéngu i ettlegum brjéstakrabbameinum
heldur einnig i brjéstasexlum med skerta BRCA tengda ferla.

V 38

Sigridur Klara Bodvarsdéttir', Margrét Aradéttir’, Sigridur b. Reynisdottir’,
Holmfridur Hilmarsdéttir', Jon G. Jénasson?, Jorunn Erla Eyfjoro!

Arfstok ahrif BRCA2 a telomer tengdan litningaéstodugleika

IRanns¢knastofu { krabbameinsfraedum, Lifvisindasetri leeknadeild HI,
rannsdknastofu i meinafraedi, Landspitala

skb@hi.is

Inngangur: Nidurstodur okkar & BRCA2 stokkbreyttum brjostacexlum
og BRCA2? arfblendnum brjéstafrumulinum hafa synt ad BRCA2 hefur
mikilveegu hlutverki ad gegna vid verndun og stodugleika telomere
rada 4 litningaendum. Margt bendir til pess ad parna séu BRCA2 arfstok
ahrif ad verki sem pydir ad ekki purfi naudsynlega ad koma til tap &
heilbrigdu samszetu BRCA2 gensins til ad telomere tengdir gallar komi
fram.

Efnividur og adferdir: Um 250 brjéstacexli med og an BRCA2 stokk-
breytingar voru métefnalitud fyrir BRCA2 prétininu auk pess sem tap
4 heilbrigdu BRCA2 samseetunni var metid i stokkbreyttum sexlum med
magnhadri PCR adferd. Litningaheimtur frd sému brjéstacexlum voru
metnar.

Nidurstodur: Algjort tap & BRCA2 préteintjaningu reyndist vera { innan
vid 40% tilfella af BRCA2 stokkbreyttu brjéstacexlunum 4 medan um
fijordungur stakra brjostacexla syndu enga tjaningu. Brottfall 4 heilbrigdu
BRCA2 samseetunni var i beinu samreemi vid tap 4 BRCA2 litun, en
hlutfall brottfalls reynist mjog breytilegt 4 medal aexlanna. Um prefalt
fleiri BRCA2 brjostazexli eru ferlitna en stok brj6stacexli. Ferlitnun er
likleg afleiding 6adskilnadar litninga i frumuskiptingu sem getur verid
afleiding galla i telomere r6dum sem yta undir millivixl peirra 4 milli.
Alyktanir: Margt bendir til pess ad arfstok ahrif BRCA2 geeti { myndun
BRCAZ2 tengdra brj6stazexla par sem algjort brottfall 4 heilbrigda eintaki
BRCA2 virdist ekki vera forsenda eexlismyndunar. Litningatengdir
gallar sem tengjast 6stodugleika 4 telomerum koma fram vid arfblendid
astand. Margt bendir til pess ad hluti stakra brjéstacexla fari svipada leid
i eexlismyndun og BRCA2 stokkbreytt brjostacexli.

V39 Konnun a reynslu hjukrunarfreedinga og leekna af pvi ad
raeda um kynlif og kynlifsheilbrigdi vid krabbameinssjuklinga

Péra Porsdéttir', Sigridur Gunnarsdottir'?, Séley S. Bender'?, Nanna Fridriksdottir'>
'Landspitalanum, *hjikrunarfreedideild Hi
starengi106@gmail.com

Inngangur: Krabbamein og krabbameinsmedferd veldur miklum
breytingum 4 lifi og lifsgeedum einstaklinga. Eitt af pvi sem verdur
fyrir miklum ahrifum er kynlifsheilbrigdi og kynlif félks. Um og yfir
helmingur greindra krabbameinssjiklinga eiga vid kynlifsvandamal
ad strida og er pad med algengustu langtimavandamalum peirra. Synt
hefur verid fram 4 ad heilbrigdisstarfsfolk a oft erfitt med ad reeda um
kynlif og kynlifsvandamal vid sjiklinga. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad kanna reynslu hjikrunarfreedinga og leekna af pvi ad reda um
kynlif og kynlifsheilbrigdi og hvada paettir hindrudu slikar samreaedur.
Efnividur og adferdir: Gerd var rafreen pversnidskonnun medal hjtikr-
unarfreedinga og leekna & Landspitalanum { jantiar 2011. Notadur var
spurningalisti sem hafdi verid pyddur tr finnsku. Kénnunin var send
til 156 hjikrunarfraedinga og 47 leekna sem storfudu med krabbameins-
sjiiklingum 4 lyfleekninga-, skurdleekninga- og kvenleekningasvidi.



Nidurstodur: Leknar spurdu og reeddu mun oftar vid skjolsteedinga
sina um kynlif og kynlifsheilbrigdi en hjikrunarfreedingar. Pad sem
einkum hindradi hjikrunarfreedinga ad reeda vid sjiklinga um kynlif og
kynlifsheilbrigdi var skortur 4 pekkingu og pjalfun. Alls s6gdust 50%
hjikrunarfreedinga og 27% leekna ekki hafa nezegjanlega pekkingu og
79% hjukrunarfreedinga og 42% leeknar s6gou sig skorta pjalfun til ad
reeda slik mal.

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar voru sambeerilegar nidur-
stodum erlenda rannsékna. Pad eru frekar hjikrunarfreedingar en
leeknar sem veigra sér vid pvi ad reeda um kynlif og kynlifsheilbrigdi.
Petta malefni er enn i dag erfitt { umreedu og er pvi porf 4 frekari freedslu
og pjalfun 4 pessu svidi, einkum fyrir hjikrunarfreedinga.

V40  Nytt TNM-stigunarkerfi fyrir lungnakrabbamein, nidurstédur
ur islensku pydi skurdsjuklinga

Hiinbogi Porsteinsson', Asgeir Alexandersson', Helgi J. fsaksson?, Hrénn
Hardardéttir!, Steinn Jénsson'#, Témas Gudbjartsson'?

"Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild, *rannséknastofu i meinafraedi, lungnadeild
Landspitala

hunbogi1@gmail.com

Inngangur: Arid 2009 var gefid Gt nytt og ftarlegra TNM-stigunarkerfi
fyrir lungnakrabbamein énnur en smafrumukrabbamein sem 4tti ad spa
betur um horfur sjiiklinga en eldra stigunarkerfi frd 1997. Vid barum
saman stigunarkerfin i vel skilgreindu pydi sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Allir sjiiklingar sem gengust undir skurdadgerd
vid lungnakrabbameini 4 fslandi 1994-2008 og var midad vid stigun
eftir adgerd (pTMN) og reiknadar heildarlifshorfur med adferd Kaplan-
Meier.

Nidurstodur: Alls gengust 397 sjiklingar undir 404 adgerdir, par af
voru 73% bladnam, 15% lungna-brottndm og 12% fleyg-/geiraskurdir.
Sjtiklingum 4 stigi I feekkadi um 30 og sjiklingum a stigi II fjolgadi um
34 vid endurstigun. Samtals fluttust 22 sjiiklingar af stigi IB (T2NO) yfir
a stig IIA (T2bNO0) og 14 sjuklingar af stigi IB (T2NO) & stig IIB (T3NO).
Innan stigs II feerdust 42 af stigi IIB (T2N1) yfir & stig IIA (T2aN1). ba
feerdust sjo sjuklingar af stigi IIIB (T4NO) a stig IIB (T3NO) og 23 feerdust
af stigi I1IB (T4N0-1) & stig IIIA. Prir sjiklingar 4 stigi IIIB med hnita {
sama bladi feerdust 4 stig IIB eda IIIA. Litill munur var 4 lifshorfum nema
fyrir stig IIIB (0 sbr. vid 24%).

Alyktanir: Breyting 4 stigun var hlutfallslega mest 4 stigi IIIB sem
leekkadi lifun & pvi stigi en haekkadi hana 4 stigi IIIA og samrymist betur
vidurkenndri lifun & stigi IIIA. Einnig feerdust allmargir sjiklingar fra
stigi I 4 stig II 4n pess ad hafa mikil 4hrif 4 lifun. Lifunartdlur samkveemt
nyja stigunarkerfinu virdast gefa sannari mynd af sambandi milli stig-
unar og lifunar en 1 eldra stigunarkerfi.

V41  Sdrefnismettun i sjonhimnuzedum fyrir og eftir innsprautun
bevacizumab vid aldursbundinni hrérnun i augnbotnum
Sveinn Hikon Hardarson'?, Asbjijrg Geirsdottir'?, Einar Stefansson'?

Augndeild Landspitala, 'lseknadeild HI

sveinnha@hi.is

Inngangur: Bevacizumab er métefni gegn vaxtarpaettinum VEGF (vas-
cular endothelial growth factor). Pad er gjarnan notad til ad hemja ny-
@damyndun og bjug 1 einstaklingum vott form aldursbundinnar hrérn-
unar { augnbotnum (AMD). Fyrri rannséknir hafa synt ad bevacizumab
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getur hugsanlega dregid saman sjonhimnuzedar og minnkad bl6dfleedi.
Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna ahrif bevacizumab & str-
efnismettun i sjonhimnusedum.

Efnividur og adferdir: Strefnismeelirinn (Oxymap ehf.) tekur tveer
myndir af augnbotni samtimis, eina med 570nm lj6si og adra vio 600nm.
Strefnismettun i sjonhimnuzedum er reiknud it fra ljésgleypni vid pess-
ar tveer bylgjulengdir. Meelingar voru gerdar 4 29 einstaklingum med
vott form AMD. Meelt var fyrir fyrstu sprautu 0,05mL af bevacizumab
i glerhlaup og einum manudi eftir pridju sprautu. Meaelingar nadust af
6medhondlada auganu i 10 einstaklingum.

Nidurstddur: Stirefnismettun i blaeedlingum sjénhimnu var 53,0+7,8%
(medaltal+stadalfravik) fyrir fyrstu sprautu en 55,5+8,0% einum man-
udi eftir pridju sprautu (p=0,013). Samsvarandi tlur fyrir slageedlinga
voru 91,6+5,1% fyrir fyrstu sprautu og 92,3+5,1% eftir pridju sprautu
(p=0,12). Strefnismettun heekkadi einnig i émedhondlada auganu (1,8
proésentustig i slageedlingum, p=0,011; 3,1 prdsentustig i blaaedlingum,
p=0,05). Enginn markteekur munur var 4 vidd eedlinga fyrir og eftir
sprautur (p=0,08).

Alyktanir: Pessar fyrstu nidurstodur benda til pess ad sdrefnismettun i
@dlingum sjénhimnu sé ekki minnkud eftir innsprautanir bevacizumab.
Asteeda litils hattar aukningar 4 mettun i medhondludu og émedhondl-
udum augum er 6ljés. Frekari rannsékna er porf 4 mogulegum skamm-
timadhrifum lyfsins.

V42  Suarefnismettun sjonhimnuaeda vid innéndun a hreinu surefni

Olof Birna Olafsdéttir', Pérunn S. Elfasd6ttir'?, Jéna Valgerdur Kristjansdéttir'?,
Sveinn Héakon Hardarson'?, Einar Stefansson'?

'Lacknadeild HI, 2augndeild Landspitala
olofbirnaolafs@gmail.com

Inngangur: [ dyratilraunum hefur verid synt fram 4 ad vid innéndun &
hreinu strefni virdist eedahimnan sja allri sjonhimnunni fyrir pvi str-
efnis sem porf er 4 1 stad pess ad sjonhimnueedar sjdi um innri hluta
sjonhimnunnar. Erfidara hefur verid ad gera sambeerilega vandadar
athuganir { ménnum par sem teeknina til pess hefur vantad par til ni.
Markmid verkefnisins var ad kanna dhrif innéndunar 4 100% stirefnis a
strefnismettun sjénhimnuzeda i heilbrigdum einstaklingum dsamt pvi
ad meta neemni sjbnhimnustrefnismeelis.

Efnividur og adferdir: Siurefnismettun i sjonhimnuaedum var meeld
i heilbrigdum einstaklingum (n=31) med strefnismeeli (Oxymap
ehf.). Melingar voru framkveemdar fyrir innéndun 4 100% strefni
(normoxia), strax eftir 10 mindtna inndéndun 4 100% strefni (6L/min,
hyperoxia) og svo 10 mintitum eftir ad innéndun 4 100% strefni var
heett. Framkveemt var parad t-prof til ad kanna tolfreedilega markteekni.
Nidurstédur: Surefnismettun i slageedum jokst vid innéndun 4 100%
strefni dr 92,1+3,7% (medaltal+stadalfravik) i normoxiu upp i 94,6+3,8%
i hyperoxiu (p<0,0001). f bldeedum var stirefnismettun einnig heerri eftir
innéndun & 100% strefni par sem mettunin fér tr 51,6+5,7% 1 normoxiu
176,8+8,6% 1 hyperoxiu (p<0,0001). Hvad vardar eedavidd pa prengdust
slageedar 1ir 10,3+1,3 pixlum i normoxiu nidur i 9,7+1,4 pixla { hyperoxiu
(p<0,0001). Somuleidis prengdust bldeedar vid hyperoxiu par sem peir
meeldust 13,2+1,5 pixlar { normoxiu en 11,4+1,2 { hyperoxiu (p<0,0001).

Alyktanir: Innéndun 4 hreinu strefni eykur strefnismettun i slageedum
og bldeedum sjonhimnunnar dsamt pvi ad minnka eedavidd peirra
samanborid vid melingar vid edlilegar stirefnisadsteedur (normoxia).
Strefnismeelirinn er baedi 4reidanlegur og neemur 4 breytingar i str-
efnismettun sjonhimnuzeda.
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V43  Suarefnismeelingar i sjonhimnuadum med laser skanna
augnbotnamyndavél

Jéna Valgerdur Kristjansdéttir'?, Sveinn Hakon Hardarson'?, Gisli H. Halld6rsson®,
Robert A. Karlsson?, Einar Stefansson'?

'Augndeild Landspitala, 2leknadeild HI, *Oxymap ehtf.
Jjvk4@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad préa adferd til pess ad
meela strefnismettun i eedum sjénhimnunnar med laser skanna augn-
botnamyndavél (scanning laser ophthalmoscope, SLO).

Efnividur og adferdir: Augnbotnamyndir voru teknar med SLO
augnbotnamyndavél (Optos Ltd, UK) af 11 heilbrigdum sjalfbodalidum
(3449 ara, medaltal+stadalfravik). Tveer myndir voru teknar af haegra
auga allra sjalfbodalida svo heaegt veeri ad meta endurtekningarheefni
teekisins. Myndirnar eru teknar med tveimur bylgjulengdum, 633nm
og 532nm, su fyrri er neem fyrir breytingum & stirefnismettun en hin
6neem. Myndirnar voru unnar med hugbtnadi (Oxymap Analyzer) sem
greinir eedarnar i augnbotninum, velur meaelipunkta og reiknar tt ljés-
péttnihlutfall (ODR) milli bylgjulengdanna. ODR er i 6fugu hlutfalli vid
strefnismettun.

Nidurstodur: Medaltals stirefnismettun i slageedlingum var 92,6%=+11,8%
(medaltal+stadalfravik) og 58,0%+11,5% fyrir blaeedlinga. Stadalfravik
fyrir endurteknar meelingar var 5,1% fyrir slageedlinga og 6,0% fyrir
blazedlinga.

Alyktanir: Greinilegur munur er 4 strefnismettun milli slag- og
blazedlinga sjonhimnunnar. Stadalfravik milli endurtekinna meelinga er
tiltlulega lagt ad teknu tilliti til pess ad hér er um alveg nyja teekni ad
reeda og tekid ekki hannad med tilliti til sdrefnismeelinga. Pad er p¢ tals-
verdur breytileiki milli einstaklinga samanber hétt stadalfravik medal-
talanna. Pessar fyrstu nidurstodur syna ad SLO augnbotnamyndavél
(scanning laser ophthalmoscope) geeti nyst sem stirefnismettunarmeelir
fyrir eedar sjonhimnunnar.

V44  Lifefnafraedilegar rannséknir a virkni Rad26 i umritunarhadri
skerdibutavidgero

Antén Ameneiro-Alvarez, Stefén Pérarinn Sigurdsson
Lifvisindasetur HI
anton@hi.is

Inngangur: Ein tegund skerdibtitavidgerdar einkennist af hradari DNA
vidgerd i virkum genum heldur en évirkum. Auk pess er hradar gert
vid umritada pattinn heldur en pann sem ekki er umritadur og pvi
hefur petta ferli verid kallad umritunarhdd DNA vidgerd. Ferlid er
had RNAPII dsamt nokkrum &drum pattum; Mfd i bakterium og DNA
hagum ATP6sunum Rad26 i gersvepp og CSB i ménnum. Mfd préteinid
ibakterium getur ferdast eftir DNA sameindinni og ytt RNAP sem hefur
stodvast & skemmd dfram & sameindinni eda af henni. Beedi Rad26 og
CSB eru ATPasar sem tengjast RNAPII sem vekur upp peer spurningar
hvort préteinin virki 4 svipadan hatt og Mfd.

Efnividur og adferdir: Rad26 préteinid var yfirtjdd og einangrad fra
skordyrafrumum. ATPasa greiningar voru notadar til ad rannsaka
heefileika Rad26 a0 geta ferdast eftir DNA sameindinni og til ad skoda
sérteekni Rad26 hvad DNA myndbyggingu vardar. Einnig erum vid
ad framkveema tilraunir sem eetladar eru ad skyra mismunandi virkni
Rad26 i samhengi vid Swi/Snf2 proéteinfjdlskylduna med erfdabreyt-
ingum 4 lykil bindisetum 1 Rad26

Nidurstodur: Frumnidurstodur okkar syna ad Rad26 er ATPasi sem
notar orku frd ATP vatnsrofi til ad feerast til & DNA sameindinni. DNA
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med opna kvislmyndun svipada og sést vid umritun virdist vera besta
hvarfefnid fyrir Rad26.

Alyktanir: Likt og Mfd préteinid i bakterium getur Rad26 ferdast eftir
DNA og virdist vera sértekt fyrir DNA hvarfefnum sem finnast par
sem umritun 4 sér stad. Petta d4samt peirri stadreynd ad Rad26 tengist
RNAPII gefur okkur visbendingar um ad préteinid geti ytt 4 RNAPII
flokann par sem hann hefur stodvast & DNA skemmd. Hugsanlega
studlar Rad26 ad pvi ad gert sé vio skemmdina med pvi ad yta RNAPII
yfir skemmdina eda af DNA sameindinni.

V45

Sunna Bjorg Skarphédinsdéttir, Por Eysteinsson, Sighvatur Seevar Arnason
Lifedlisfreedistofnun Hi
sbs24@hi.is

Flutningur jéna um litpekju i augum musa

Inngangur: Litpekja liggur milli ljésnemalags og edu i auganu. Hiin
er mikilveeg fyrir edlilega starfsemi sjonhimnunnar, medal annars fyrir
vokvaflutning fra sjonhimnu yfir i 2edu, sem byggist 4 jonaflutningi yfir
pekjuna. T sumum hrérnunarsjikdémum er éedlilegur flutningur jéna
um litpekju mikilveegur pattur. Flutningur jéna um litpekju miisa hefur
litid verid rannsakadur vegna smeedar augnanna.

Efnividur og adferdir: Edlilegar mys (C57Bl/6]) voru aflifadar og
fremri hluti augna fjarlegdur. Litpekjan, dsamt hvitu, @du og sjén-
himnu, var sett 1 sérhénnud Ussing pekjuliffeerab6d med 0,031 cm?
flatarmal 4 opi, med venjulegan Krebs & bl6ohlid og sjéonuhlid pekjunnar.
Spennupvingunarteeki voru notud til meelinga 4 nett6 jonastraumi yfir
litpekjuna (short-circuit current, Isc).

Nidurstédur: Litpekja miisa reyndist lifveenleg vid pessar adstedur i
prjar stundir. Upphafsgildi ISC var -17,6 +4,5 nA/cm? (n=7), sem laekk-
adi haegt med timanum. ATP (100 pM) hafdi ekki 4hrif, en noradrenalin
(100 pM) jok Isc um 7% tar -159 = 4,91-17,0 = 4,2 pA/cm?® Bumetanide
hamladi strauminn um 19% tr -16,0 £ 5,11-12,9 + 6,4 pA/cm? Ouabain
(1 mM) vakti tvifasa svorun, fyrst jokst ISC hratt um 63% eftir 6 min., en
sidan minnkadi hann nidur i 39% af fyrirgildi eftir 30 min. [ 68rum til-
raunum var skipt ir venjulegum Krebs fyrir Cl-frian Krebs og minnkadi
Isc mikid vid pad. Laekkun 4 K+-styrk 4 sjonuhlid litpekjunnar hafoi
marktaek dhrif 4 Isc, sem var hindrad med 1 mM BaCl,

Alyktanir: Sméar litpekjur musa haldast lifandi i pekjuliffeerabdum i
ad minnsta kosti 3 klst. Jénastraumurinn grundvallast 4 starfsemi NaK-
ATPasans og er ad toluverdu leyti klérjénaflutningur sem ad hluta til
er borinn af NaK2Cl samferjum. Pirinergir vidtakar hafa ekki dhrif &
joénaflutninginn en hins vegar gera adrenergir vidtakar pad.

V 46

David Pér Bragason’, Einar Stefdnsson'?
'Augndeild Landspitala, 2Haskoéla [slands
dbragason@gmail.com

Likan af flaedi og sveimi surefnis i augnbotnum

Inngangur: Hannad var reiknilikan af fleedi og sveimi (diffusion) str-
efnis 1 bl6dras sjbonhimnunnar, sér i lagi af sveimi stirefnis 4 milli tveggja
naleegra @da (countercurrent exchange). Spé likansins var borin saman
vid nidurstddur stirefnismeelinga 1 augnbotnum.

Efnividur og adferdir: Samliggjandi slag- og bldaedlingum er lyst i
reiknilikani, 16gmali Ficks um sveim strefnis beitt og jafna Poissons
leidd 1t. Jafna su er leyst og péttleiki stirefnissveims 4 milli 2eda fundinn
sem fall af stirefnismettun. Kerfi af 6linulegum afleidujofnum er leitt tt,
og toluleg lausn sem lysir breytileika stirefnismettunar i 2edum fundin



med adstod tolvu. Likanid er préfad med nidurstodum stirefnismeelinga
4 heilbrigdum sjalfbodalidum med surefnismeeli (retinal oximeter) fra
Oxymap ehf. og er einnig beitt 4 nidurstodur meelinga sem 4dur hafa
verid gerdar & ménnum og dyrum med raflifedlisfreedilegum adferdum.
Nidurstodur: Spar um stigul (gradient) stirefnismettunar i 2edum sjon-
himnu var { samraemi vid meelingar, en samkvaemt peim er vixlverkun &
milli slag- og blazedlinga litil i sjonhimnu, en markteek i sjontaug, eda af
steerdargradunni 1% breyting { stirefnismettun. Likanid ttskyrir breyti-
leika stirefnismettunar {1 ljési og myrkri, sem orsakast af breytingum a
bl6ofleedi. Spa likansins um fleedi (flux) strefnis i glerhlaupi vid medal-
stérar aedar var einnig { samreemi vid meelingar, eda & steerdargradunni
10°ml O,/cm?/sek. fyrir slagaedlinga.

Alyktanir: Hannad var reiknilikan af sveimi strefnis 4 milli eda 1 sjon-
himnu og sjéntaug og er spa pess i samreemi vid meelingar. Likanid
ttskyrir vixlverkun stirefnis 4 milli eeda 1 sjéntaug, og breytileika 1 str-
efnismettun 1 [jési og myrkri.

V47  Afstada og reynsla hjukrunarfraedinga og laekna a
bradamoéttokum og gjorgeesludeildum Landspitala til vidveru
adstandenda vidé endurlifgun

Porsteinn Jénsson'?, Gudbjorg Palsdéttir?, Agnes Svansdoéttir®
'Hjtikrunarfreedideild Hf, *Landspitali
thorsj@hi.is

Inngangur: Vidvera adstandenda vid endurlifgun astvina hefur lengi
verid umdeild medal heilbrigdisstarfsfélks um allan heim. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna afstodu og reynslu hjiikrunarfreedinga og
leekna 4 bradamottokum og gjorgeesludeildum Landspitala til vidveru
adstandenda vid endurlifgun.

Efnividur og adferdir: Studst var vid lysandi adferdafreedi og notast
vid rafreenan spurningalista. Rannséknarspurningar voru: Hver er
afstada hjikrunarfreedinga og leekna a4 bradaméttokum og gjorgeeslu-
deildum Landspitala haskélasjikrahtss til vidveru adstandenda vid
endurlifgun astvina? Og: Hver er reynsla hjikrunarfraedinga og leekna
4 bradaméttokum og gjorgeesludeildum Landspitala haskélasjiikrahtiss
af vidveru adstandenda vid endurlifgun astvina? Urtakid samanst6d af
ollum starfandi hjikrunarfreedingum, hjikrunarfreedinemum, leekn-
um og leknanemum med virkt netfang 4 brdddeild G2, hjartagatt
10D, gjorgeesludeild 12B og gjorgeesludeild E6 4 Landspitala, alls 314
péatttakendum. Svarshlutfall var teeplega 53% (n=166).

Nidurstodur: Helstu nidurstodur syna ad teplega 44% patttakenda
(n=72) eru fylgjandi vidveru adstandenda, teplega 34% (n=56) eru
6viss um afstodu sina og riimlega 22% (n=37) eru ekki fylgjandi vidveru
adstandenda vid endurlifgun. Rimlega 56% patttakenda (n=93) hafa
verid i adsteedum par sem adstandendur voru vidstaddir endurlifgun.
Pa greina teeplega 33% (n=53) fra jakveedri reynslu af vidveru adstand-
enda vid endurlifgun og teplega 12% (n=19) greina frd neikveedri
reynslu.

Alyktanir: Afstada gagnvart vidveru adstandenda er misjéfn, pa eru
margir ovissir gagnvart afstddu sinni sem stydur mikilveegi gagnryn-
innar umraedu um vidfangsefnid. Margir hafa upplifad vidveru adstand-
enda vid endurlifgun en almennt er ekki verid ad bjéda adstandendum
upp 4 ad vera vidstaddir endurlifgun. Alykta ma tt frd nidurstodum
rannséknarinnar ad vidvera adstandenda eigi ekki alltaf vid og meta
purfi hvert tilfelli fyrir sig.
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V 48  Ahrif ofbeldis i ndnum sambéndum a heilsutengd lifsgaedi
kvenna sem leita til slysa- og bradadeildar Landspitala og a lifsgeedi
kvenna sem eru haskoélastudentar

Erla Kolbrin Svavarsdéttir'?, Brynja Orlygsd6ttir!
'Hjikrunarfredideild Hf, *Landspitala
eks@hi.is

Inngangur: Hjikrunarfreedingar, sem vinna & slysa- og bradadeildum
Landspitala og 4 heilsugeeslustodvum, hafa i auknum meeli fundid
fyrir mikilveegi pess ad vera vel upplystir um visindalega pekk-
ingu vardandi afleidingar ofbeldis i ndnum sambéndum & heilsu- og
heilsutengd lifsgaedi kvenna. Hjtikrunarfreedingar purfa ad geta bodid
upp 4 bestu, fyrstu viobrogd pegar kona tjair peim ad htin sé polandi
ofbeldis. Tilgangur rannséknarinnar var ad meta dhrifin ad ofbeldi 4: A.
Heilsutengd lifsgeedi kvenna. B. Meta drangur af premur mismunandi
kembileitaradferdum til ad audkenna ofbeldi gegn konum sem leita til
slysa- og brddadeildar Landspitala (SB=156) og til ad audkenna ofbeldi
medal haskoélakvenstiidenta { samfélaginu (HS=168).

Efnividur og adferdir: Pverskurdarrannséknarsnid var notad i rann-
s6kninni. Gégnum var safnad & einum tima yfir nfu ménada timabil &
arinu 2009, fra 324 konum 4 aldrinum 18-67 ara.

Nidurstodur: Konur, sem voru polendur ofbeldis i nanu sambandi
(n=55), voru med markteekt verri likamlega og andlega heilsu saman-
borid vid peer konur (n=251), sem ekki voru polendur ofbeldis i ndinni
samb1id. Auk pess spaddu almenn andleg heilsa kvennanna, reynsla af
ofbeldi i niiverandi sambandi og reynsla af afallastreitu, fyrir um 54%
af breytileikanum 4 andlegri heilsu kvennanna. Af peim 306 konum sem
toku patt 1 ranns6kninni hafdi 21 (6,9%) upplifad ad vera beitt likamlegu
ofbeldi i ndverandi sambandi, 45 konur (14,8%) voru polendur andlegs
ofbeldis og 4tta konur (2,6%) voru polendur kynferdislegs ofbeldis
i ntverandi sambid. Nidurstoour vardandi lifsgeedi kvennanna og
arangur af mismunandi adferdum vid ad na til kvenna sem eru polendur
ofbeldis, verdur ad auki gerd frekari skil.

Alyktanir: Hagnyting rannsknarnidurstadna & kliniskum vettvangi
verda kynntar og framtidarrannséknir reeddar.

V49  Sérpekking hjukrunarfreedinga skiptir mali. Arangur af
medferdarsamtali hjikrunarfraedinga vid fjélskyldur langveikra
barna

Audur Ragnarsdéttir'?, Erla Kolbrin Svavarsdoéttir'?
'Kvenna- og barnasvid Landspitala, *hjtikrunarfreedideild HI
audurr@landspitali.is

Inngangur: Langvinnir sjikdémar barna og unglinga eins og flogaveiki,
gigt og medfeeddur 6neemisgalli kalla 4 margpeetta fjolskylduhjikrunar-
medferd en fadar rannséknir eru til um arangur af slikum medferdar-
rannséknum. Tilgangur medferdarrannséknar var ad meta arangur
af fjolskylduhjikrunarmedferd, pad er af einu fjolskyldumedferdar-
samtali sem hjiikrunarfreedingur veitti & upplifadan studning foreldra
langveikra barna. Hugmyndafredilegur grunnur rannséknarinnar var
byggour 4 Calgary-fidlskyldumats- og medferdarlikaninu.

Efnividur og adferdir: Studst var vid adlagad tilraunasnid i rann-
s6kninni til ad meta dhrifin af upplifudum studningi. Patttakendur voru
alls 30, 15 foreldrar i tilraunahépi (n=15) og 15 foreldrar { samanburdar-
hépi (n=15). Foreldrarnir i badum hépum svoérudu spurningalistum
um veittan studning fyrir veitta medferd og svo aftur premur til fimm
dégum seinna.

Nidurstodur: Meginnidurstodur rannséknarinnar voru ad marktekur
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munur var 4 tilfinningalegum studningi og heildarstudningi fjolskyldna
barna med flogaveiki og medfeeddan éneemisgalla sem fengu med-
ferdina og voru i tilraunarhépi midad vid samanburdarhép sem fékk
hefdbundna hjikrunarpjéonustu 4 Barnaspitala Hringsins. Einnig komu
fram visbendingar um ad foreldrar barna med gigtarsjikdém purfi
meiri studning eda dnnur trraedi.

Alyktanir: Rannséknarnidurstédurnar eru dhugaverdar fyrir hjikrunar-
freedinga sem bta yfir sérpekkingu 4 svidi hjikrunar fjdlskyldna sem
eiga born med gigt, flogaveiki og medfeedda éneemisgalla og gefa skyra
visbendingu um mikilveegar dherslur sem purfa ad vera til stadar 1 starfi
peirra. Nidurstédurnar renna einnig stodum undir mikilveegi pess ad
foreldrum sé veitt markviss freedsla og tilfinningalegur studningur til ad
efla og stydja pa dags daglega i uménnunarhlutverki sinu.

V50 Hin pogla rédd. Fjolskylduhjukrunarmedferd fyrir fedur
barna- og unglinga med astma

Maria Gudnadéttir', Erla Kolbrin Svavarsdottir®
'Kvenna-og barnasvidi Landspitala, *freedasvidi fjslskylduhjtkrunar Hi og Landspitala
mariagud@landspitali.is

Inngangur: Tilgangur pessarar medferdarrannséknar var ad meta
drangur af fj6lskylduhjikrunarmedferd, par sem tvo fjolskyldumed-
ferdarsamtdl voru veitt af hjikrunarfreedingum, til ad kanna upplifadan
studning meedra og fedra langveikra barna med astma. { pessari um-
fjollun er eingéngu greint fra upplifun fedra.

Efnividur og adferdir: Hugmyndafreedi rannsdknarinnar var byggo 4
Calgary- fjolskyldumats- og medferdarlikaninu. Snid rannséknarinnar
var adlagad tilraunasnid. Fjolskyldumedlimir sem téku patt voru n=77
(31 modir, 15 fedur og 31 barn eda unglingur med astma). Af peim 15
fedrum sem toku patt voru sex fedur i medferdarhépi og fimm fedur
i samanburdarhdépi sem svorudu spurningalistum um upplifadan
studning hjikrunarfraedinga vid fjolskylduna, virkni fjlskyldunnar og
lifsgeedi fiolskyldunnar fyrir og eftir tvennar medferdarsamraedur pad er
4 tima 1 og tima 2.

Nidurstodur: Rannséknarnidurstodur syndu ad markteekur munur
kom fram, hvad vardar ad fedur barna med astma sem fengu med-
ferdarsamreedur matu lifsgaedi og astmaeinkenni barnanna markteekt
verri eftir medferdarsamraedur samanborid vid fyrir medferdina. Fedur
attu erfidara med ad tdtskyra astmaeinkenni barnsins, reeda lidan pess
vid heilbrigdisstarfsfélk og spyrja um medferd vid astma hja barninu.
Einnig kom fram, p6 ekki naedi marktekni, ad fedur barna sem fengu
medferdarsamreedur hofou mun minni dhyggjur af astma barnsins,
aukaverkunum og virkni astmalyfjanna eftir medferdina, samanborid
vid fedur 4 tima 2 { samanburdarhépi.

Alyktanir: Nidurstodur benda til ad fedur barna med astma hafi fengid
nyja innsyn i sjikdém barnsins eftir medferdarsamraedur og skynjad
betur ahrif sjukdémsins 4 barnid og alvarleika astmaeinkennanna.
Einnig er alyktad ad medferdarsamredur og fredsla hafi minnkad
dhyggjur fedra af medferd barnsins, dhrif astmalyfja og aukaverkana.
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V51 Préun og proffreedilegt mat a spurningalista sem meelir
fidlskylduvirkni

Eydis K. Sveinbjarnardéttir', Erla Kolbrin Svavarsdottir', Birgir Hrafnkelsson*
'Hjikrunarfredideild og 2Raunvisindastofnun HI
eks3@hi.is

Inngangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad préa og proffraedilega
meta spurningalista 1t frd kenningarfreedilegum grunni Calgary sem
meelir fjolskylduvirkni par sem fjdlskylda er ad fast vid brad- eda lang-
varandi veikindi. Sérstada spurningalistans er ad hann meelir tilfinn-
ingalega fjolskylduvirkni og er préadur med trtaki par sem ad allir
svarendur hafa nylega reynslu af veikindum ndins adstandenda.
Efnividur og adferdir: Samtals svorudu 557 adstandendur sjiklinga
spurningalista i premur adskildum rannséknum. Spurningar voru
préadar med vidurkenndum adferdum. Leitandi og stadfestandi patta-
greining var framkveemd dsamt réttmeetis og areidanleikaprofum.
Nidurstodur: Upphaflegur fjolskylduvirknilisti voru 45 spurningar
skipt upp i 10 mismunandi flokka tt fra Calgary hugmyndafreedi. |
kjolfar leitandi pattagreiningar og tveggija stadfestandi pattagreiningar
vard endanlegur listi ad 17 atrida spurningalista med fjorum pattum
sem ttskyrou yfir 60% af heildardreifingu patta. Endanlegur fjolskyldu-
virknilisti (o = .922) meelir eftirfarandi peetti tilfinningalega tjaningu (o
=.737), samvinnu og lausn vandamala (a = . 809), samskipti (a = .829)
og hegdun (a = .813) par sem fjolskyldumedlimur er alvarlega veikur.
Alyktanir: Spurningalisti hefur verid notadur i fjolda islenskra rann-
s6kna 4 freedasvidi fjolskylduhjikrunar undanfarin ar par sem prof-
freedilegir eiginleikar hafa haldist.

V52  Préun og préffraedilegt mat & spurningalista sem maelir
studning vid fjdlskyldur

Eydis K. Sveinbjarnardéttir', Erla Kolbrin Svavarsdottir', Birgir Hrafnkelsson*
'Hjikrunarfredideild og 2Raunvisindastofnun HI
eks3@hi.is

Inngangur: [ upphafi innleidingar 4 Calgary fjolskylduhjikrun &
Landspitala voru ekki til réttmeetir og areidanlegir spurningalistar til ad
meela dvinning af studningi stuttra medferdarsamreedna vid sjuklinga og
adstandendur peirra. Tilgangur pessarar rannséknar var ad préa spurn-
ingalista sem meelir studning vid fjolskyldur it fra kenningarfraedileg-
um grunni Calgary fjolskylduhjikrunar. Auk pess var tilgangurinn ad
proffraedilega meta spurningalista sem meelir studning vid fjolskyldur
sem eru a0 fast vid brdd- eda langvarandi veikindi.

Efnividur og adferdir: Samtals svorudu 415 adstandendur sjiklinga
spurningalista i premur adskildum rannséknum. Spurningar voru
préadar med vidurkenndum adferdum. Leitandi og stadfestandi patta-
greining var framkveemd dsamt réttmeetis og areidanleikaprofum.
Nidurstodur: Upphaflegur fjolskyldustudningslisti innihélt 24 spurn-
ingar skipt upp i fijéra mismunandi flokka 1t fra Calgary hugmynda-
freedinni. T kjolfar leitandi pattagreiningar og tveggja stadfestandi patta-
greiningar vard endanlegur listi ad 14 atrida spurningalista med tveimur
pattum sem ttskyrdu 68% af heildardreifingu pétta. Endanlegur
spurningalisti (0=.961) meelir tvo studningspeetti vid fjolskyldur, annar
sem meelir studning af pvi ad veita freedslu og upplysingar (a=.881) og
hinn sem meelir tilfinningalegan studning (a=.952).

Alyktanir: Spurningalisti hefur verid notadur i fjolda islenskra rann-
s6kna par sem komid hefur i [jés ad spurningalistinn er neemur 4 ad
meela markteekar breytingar i kjolfar stuttra fjolskyldusamreedna sam-
kveemt Calgary likani.



V53 Kliniskar hjukrunarleidbeiningar um greiningu og medferd
svefntruflana hja einstaklingum med Parkinsonssjukdom.
Kerfisbundid fraedilegt yfirlit

Jénina H. Haflidadéttir', Helga Jénsdottir?, Péra Berglind Hafsteinsd6ttir®

'Dag- og gongudeild taugaleekningadeildar Landspitala, Zhjiikrunarfredideild HI, *Dpt of
Rehabilitation Nursing Science and Sport, University Medical Center Utrecht

joninaha@landspitali.is

Inngangur: Neestum allir einstaklingar med Parkinsonssjukdém (PS)
finna fyrir svefntruflunum. Onnur algeng vandamal sem tengjast svefn-
truflunum eru hofleg dagsyfja, erfidleikar vid ad finna peegilegar svefn-
stodu, neeturpvaglét, truflun 4 draumsvefni, f6tadeird og punglyndi.
Truflanir pessar geta valdid skertum heilsutengdum lifsgeedum og haft
neikveed ahrif 4 6nnur einkenni sjikdémsins. [ moérgum tilvikum geetu
hjikrunarfreedingar greint svefnvandamal og adstodad einstaklingana
vid ad rdda vid pau.

Efnividur og adferdir: Kerfisbundid freedilegt yfirlit. Leitad var rann-
s6kna um svefntruflanir hja einstaklingum med Parkinsonssjikdém og
ihlutanir vid peim 1 gagnabénkunum PubMed, CINAHL og PsychINFO
og Cochrane Library of Systematic Reviews sem birst h6fou & timabilinu
jandar 2004 til april 2011. Voru rannséknargreinar valdar af tveimur
rynum med pvi ad nota STROBE og CONSORT tékklistana.
Nidurstodur: Fjorutiu og prjar freedigreinar voru valdar 1 yfirlitid.
Allar greinarnar, nema ein sem var litil slembud rannsékn & ahrifum
ihlutana vid svefntruflunum, voru samanburdarrannséknir. Prétt fyrir
skekkjur vegna mismunandi rannséknaradferda er augliést ad morg
einkenni og umhverfispeettir eiga patt i ad trufla svefn einstaklinga med
Parkinsonssjikdém. Versnandi sjikdémur og punglyndi h6fdu mesta
forspargildid fyrir svefntruflanir. Skipuleg freedsla sem felst 1 pvi ad
baeta/uppreeta einkenni og utanadkomandi peetti sem trufla svefn er
hjélpleg. T peim tilgangi eru settar fram 33 hjtikrunarihlutanir.
Alyktanir: Liklegt er ad skipulagt mat, fhlutanir og freedsla um svefn-
truflanir geti beett lifsgaedi einstaklinga med PS. Porf er 4 ad rannsaka
ahrif peirra 33ja fhlutana sem settar hafa verid fram.

V54  Blédsykurslaekkun hja nyburum. Algengi, ahzettupaettir og
bl6dsykurseftirlit

Elin (")gmundsd(’)ttirl/z, Pordur Porkelsson?, Gudrin Kristjansdéttir'
'Hjtikrunarfreedideild HI, >vokudeild Barnaspitali Hringsins
elinogm@Ilandspitali.is

Inngangur: Eftirlit med blodsykri er mikilveegt fyrst eftir feedingu hja
dkvednum hépum nybura. Menn greinir 4 um skilgreiningu of lags bl66-
sykurs hja nyburum og hver gildi hans purfi ad vera til ad tryggja edlilega
likamsstarfsemi. Ovissa einkennir pvi dkvardanatsku um eftirlit: hverja
eigiad meela oghvencer og vid hvada gildibl6dsykurs eigiad hefja thlutun.
Markmid rannséknarinnar var ad greina algengi bl6dsykursleekkunar
hér 4 landi og bera saman vid nidurstddur erlendra rannsékna og kanna
hvernig stadid sé a0 eftirliti med bl6dsykri nybura.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var lysandi, afturskyggn og upp-
lysinga aflad ur sjikraskrdm. Almennar upplysingar um bérnin voru
skrddar dsamt blédsykursgildum og framkveemd eftirlits med peim.
Urtakid voru 955 af 3.468 nyburum feeddum 4 Landspitala 4rid 2010, sem
gengist hofou undir eftirlit med blédsykri fyrstu prja sélarhringana eftir
feedingu. Medgongulengdin var frd 24 ad 42 vikum og rdam 77% voru
fullburda (>37 vikur). Medalfeedingarpyngd var 3.273 g (530-5.280 g).
Nidurstodur: Algengi blédsykursleekkunar (<2,2 mmoél/L) reyndist
vera 21,2% 1 heild en 19,1% medal fullburda nybura. Fyrsta meeling
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var gerd innan klukkustundar fra feedingu hja 60% nybura. Bl6dsykur
var meeldur einu sinni hjd 16,4% nyburanna, en midgildid var fjérar
meelingar fyrstu prja s6larhringana. Riimlega 55% meldust med leegsta
gildi innan tveggja klukkustunda fra feedingu.

Alyktanir: Algengi blodsykurslekkunar var hétt samanborid vid
erlendar rannséknir. Samsetning trtaks skyrir pad ad hluta, par sem
ekki var adeins um heilbrigda fullburda nybura ad reda. Eftirlit med
blédsykri reyndist émarkvisst, stér hluti meelinga var innan klukku-
stundar fra feedingu og pvi ma eetla ad erfitt hafi verid ad greina 4 milli
6edlilegrar bl6dsykurslekkunar og edlilegrar adlogunar nybura.

V 55

Ingibjorg Gudmundsdéttir', Tomas Gudbjartsson*
1 Edaskurddeild Landspitala, hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala og leeknadeild Hi
ingibjgu@landspitali.is

Sarasogsmedferd a islandi, notkun og arangur

Inngangur: Sarasogsmedferd (negative pressure wound therapy,
NPWT) er nyjung i siramedferd par sem undirprystingur er mynd-
adur stadbundid i sarbednum med loftpéttum umbidum og sogteeki.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dbendingar og drangur pess-
arar saramedferdar hja heilli pj60, en slik rannsékn hefur ekki verid gerd
aour.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra
sjuklinga, beedi & sjukrahtisum og utan, sem fengu sarasogsmedferd a
[slandi fré jantar til desember 2008. Abending, timalengd og &rangur
medferdar voru skrdd tr sjukraskram. Einnig var metinn gréandi sara
og peettir sem geta haft dhrif 4 groéanda, eins og sykursyki, reykingar
og aldur.

Nidurstodur: Alls fengu 56 sjiklingar 65 sarasogsmedferdir. Karlar
voru 63% og medalaldur 62 ar (bil 8-93 ar). Medferd var veitt 4 sjikra-
hiisi 1 85% tilfella, oftast 4 eeda- og brjéstholsskurddeildum. Algengustu
abendingar fyrir medferd voru syking i sari (40%), 6rvun gréanda (42%)
og vidhald opinna holrima (19%). Flest sarin voru & nedri dtlimum
(26%) og brjostkassa (25%). Sex sjiklingar 1étust vegna undirliggjandi
sjukdéma og voru peir ekki teknir med vid mat 4 gréanda sara. Af 59
medferdum nadist fullur gréandi sara 140 (68%) en 6fullkominn gréandi
119 (32%). Fylgikvillar tengdir medferd voru skradir i 19 (32%) tilfellum
og voru verkir (12%) og hudvandamadl (11%) algengust.

Alyktanir: Sarasogsmedferd er tdluvert notud & Islandi, sérstaklega
vid sykt skurdsar og langvinn sar. T tveimur pridju tilfella nadist fullur
gréandi sara sem telst gédur drangur

V56 Samlegdarahrif Interleukin-2 og Transforming growth
factor-p1 til sérhaefingar CD103+ T styrifrumna

Brynja Gunnlaugsdéttir'?, Solrin Melkorka Maggadottir'?, Sneefridur
Halldérsdottir'?, Inga Skaftadéttir?, Bjorn Rinar Ludviksson'?

'Lacknadeild HI, 26naemisfraedideild Landspitala
brynja@landspitali.is

Inngangur: Tjaning vidlodunarsameindarinnar integrin oE (CD103)
eykur vidlodun frumna vid pekjuvef. T-styrifrumur (CD25" FoxP3+)
gegna lykilhlutverki vid ad halda nidri 6nemissvérunum sem beinast
gegn eigin sameindum og hoéfstilla almenn 6naemisvidbrogd. Med pvi
ad studla ad sérheefingu T-styrifrumna sem tja CD103 er pvi mogulega
unnt ad auka vidlodun pessara frumna 4 bélgusveedum. Markmid rann-
s6knarinnar var ad skilgreina ahrif IL-2 og TGF-p1 & tjaningu CD103.
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Einnig a0 greina peer in vitro adsteedur sem hamarka samhlida tjaningu
CD103 og sérheefingu T-styrfrumna.

Efnividur og adferdir: Einkjarna frumur (CBMC) voru einangradar tr
naflastrengsbl6di og o6rvadar med moétefnum (anti-CD3zanti-CD28).
Bodefnunum IL-2 og eda TGF-P1 var beett it i valdar reektir. Tjaning &
CD4, CD8, CD25, CD103 og umritunarpeettinum FoxP3 var metin med
frumufleedisjd.

Nidurstodur: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad bodefnin IL-2 og
TGF-B1 purfa baedi ad vera til stadar til pess ad tjaning CD103 aukist
markvert. Bodefnin héfdu margféldunarahrif 4 tjgningu CD103 medal
CD8+ T frumna en adeins samlegdardhrif 4 tjaningu CD4+ T frumna
4 CD103. Vidbétarérvun frumna um CD28 hafdi hins vegar ekki ahrif
4 tjaninguna. Pegar tjaning CD103 var sérstaklega skodud medal
T-styrifrumna kom 1 ljés ad bodefnin IL-2 og TGF-p1 hofou einnig sam-
legdarahrif 4 tjaningu pessara frumna 4 CD103. Reyndist hlutfall CD8+
T-styrifrumna sem vard CD103+ heerra en CD4+, eda 70 midad vid 20%.
Alyktanir: Nidurstodurnar varpa nyju ljési 4 stjiérnunarahrif TGF-B1 og
IL-2 4 tjaningu vidlodunarsameindarinnar CD103. Almennt er talid ad
TGF-B1 hafi bein dhrif 4 tjaningu CD103, en nidurstédur okkar benda til
pess ad IL-2 sé einnig naudsynleg. Enn fremur skilgreina nidurstédurnar
peer adstaedur sem hamarka sérhaefingu CD103 jakvaedra CD25" FoxP3+
T-styrifrumna.

V57  Rannsoknir 4 bradasvari i porski. Ahrif bradaareitis 4 vessa-
og frumubundna 6naemispeaetti og genatjaningu i nyra og milta

Bergljot Magnadéttir', Sigridur S. Audunsdéttir', Berglind Gisladéttir?, Sigridur
Gudmundsdéttir', Zophonias O. Jonsson®, Birkir Por Bragason'

Tilraunastd HI { meinafreedi aé‘Keldum, 2Akershus universitetssykehus, Lorenskog Noregi,
3lif- og umhverfisvisindadeild HI

bergmagn@hi.is

Inngangur: Sérvirkt (adaptive) onaemissvar porsks (Gadus morhua L.) er
takmarkad og hann hadur ésérvirkum (innate) vérnum gegn sykingum.
Bradasvar er fyrsta vidbragd oneemiskerfisins vid averka, sykingu eda
vefjabreytingu. Pvi geta fylgt breyting 4 styrk brddaproétina 1 sermi og
genatjaningu éneemispatta 1 liffeerum. Bradasvar var framkallad i porski
og ahrif 4 atfrumuvirkni, serumpeetti og genatjaningu kénnud.
Efnividur og adferdir: 90 g porskum var skipt i tvo hépa, annar var
sprautadur med terpentinu i vodva (bradaareiti) en hinn émedhondl-
adur. A timapunktum voru tekin syni dr nyra og atfrumuvirkni meeld,
blodsyni tekin og eftirfarandi serumpeettir maeldir: kortisél, prétin,
pentraxin (CRP-PI og CRP-PII i porski), IgM, nattiruleg moétefni og
ensimtdlmar. { synum tr nyra og milta var meeld genatjaning pentrax-
ina, transferrins, IL-18, C3, ApoLP-Al kathelicidins og hepcidins. Notud
var magnbundin rauntima PCR greining.

Nidurstodur: Bradadreiti leiddi til heekkunar & kortiséli eftir 72 klst. og
jafnframt leekkadi virkni dtfrumna og ensimtalma og styrkur IgM i sermi
en adrir peettir voru ébreyttir. Aukin genatjdning pentraxina, ApoLP A-1
og C3 greindist eingdngu i nyra, aukin tjaning IL-1p, kathelicidins og
transferrins 1 badum liffeerum, en aukin tjaning hepcidins eingéngu i
milta. Himarkstjdning pentraxina og ApoLP A1 greindist eftir 1 klst en
annarra pétta eftir 24 eda 72 klst.

Alyktanir: Kortisél geeti hafa haft beelandi ahrif & atfrumuvirkni,
serumbpeetti og tjaningu IL-1p, C3, kathelicidins og fleiri patta. Adeins
transferrin syndi aukna tjaningu 1 nyra { lok tilraunar eftir 168 klst og
virtist 6neemt fyrir dhrifum kortiséls. Pentraxin eru ekki deemigerd
bradaproétin 1 porski pad er engin aukning vard i sermi i kjolfar areitis,
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en pau gegna sennilega hlutverki vid raesingu 4 60rum éneemispattum
i bradasvari.

V58  Ahrif seltu og hitastigs a voxt og streitu- og 6naemispzetti i
plasma porskseida

Témas Arnason’, Bergljot Magnadéttir?, Sigridur Steinunn Audunsdoéttir?, Bjor
Bjornsson®, Agnar Steinarsson', Bjérn Prandur Bjornsson*

'Tilraunaeldisst6d Hafrannsoknastofnunar, Grindavik, 2Tilraunastdd Hi { meinafraedi ad
Keldum, *Hafrannsoknastofnun, ‘liffreedi- og umhverfisvisindadeild Gautaborgarhaskéla

bergmagn@hi.is

Inngangur: Flestir stofnar porsks (Gadus morhua L.) lifa 1 fullséltum sjé
(35%0), pola lagt seltustig og vaxtarhradi er heerri 1 lagri seltu (7-14%.).
Til langs tima geeti verid dvinningur af seidaeldi vid lagt seltustig fyrir
flutning 1 sj6kviar. Kénnud voru ahrif breytilegs seltu- og hitastigs a
voxt, streitu- og 6neemispeetti, sem mikilveegt er ad séu 1 jafnvaegi { eldi.
Efnividur og adferdir: Tveer tilraunir voru gerdar: A: 1, 10 og 100 g
porskseidi alin vid mismunandi seltu (6-32%o) 1 19-57 daga, sidan vid
fulla seltu (32%o), 4n adldogunar i 20-391 daga. Pyngdarmeelingar og
bl63syni voru tekin 1 upphafi tilraunar og i lok hvers timabils. I plasma
var meelt: natrium, kalsfum, kortisél, prétin, métefni og ensim talmar. B:
1 g seidi voru alin 1 kjorseltu med tilliti til vaxtar (samkveemt tilraun A:
eda i fullri seltu 1 26 vikur, sidan skipt i tvo hépa og alid vid tvo hitastig,
6°C og 10°C 1 13 vikur. Synatokur og meelingar voru eins og A.
Nidurstodur: I tilraun A: var hamarksvaxtarhradi { 10%o seltu i llum
steerdarhépum, besta selta fyrir voxt var 12,5%. fyrir medalseidi og
14,8%o fyrir stor seidi. Pegar fiskar voru feerdir beint tir 6-10%o 1 fulla
seltu hafoi pad neikveed ahrif 4 voxt. Tilraun B: syndi ad langtima eldi
113,5%0 hafdi engin ahrif 4 voxt, midad vid eldi 1 fullri seltu, og enginn
munur var milli sému seltustiga vid 6 eda 10°C. Hvorki eldi vid mis-
munandi seltu og flutningur i fulla seltu dn adlogunar né breytilegt
hitastig hafdi langtima ahrif 4 streitu- eda 6naemispeetti. Steerd fiskanna
og arstid hafoi dhrif 4 dneemispeetti.

Alyktanir: Nidurstédurnar syna ad porskurinn polir vel mismunandi
seltustig. Skyndileg breyting tir lagri seltu {1 fulla seltu getur haft nei-
kvaed 4hrif 4 voxt en hvorki breytileg selta né skyndileg sveifla 1 seltu
hefur langtima 4hrif 4 streitu- og éneemispeetti.

V59 Fjolsykra ur cyanébakteriunni Nostoc commune minnkar
seytingu bélgubodefna og fosfaeringu MAP kinasa og Akt/PKB i
THP-1 ménécytum

Astriﬁl}r Olafsdéttir' >3, Guony Ella Thorlacius'***, Sesselja S. Omarsdéttir, Elin
Sofffa Olafsdéttir®, Arnor Vikingsson®, Jona Freysdoéttir*#, Ingibjorg Hardardottir!

'Lifefna- og sameindaliffreedistofu og *6naemisfraedisvidi 1aeknadeildar’Hf, *rannsoknastofu i
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Inngangur: Ymis nattdruefni hafa verid nytt i heilsueflandi tilgangi sem
natturulyf, feedubdtarefni og fleira. Bldporungar eru algengir 1 fléttu-
sambylum og tegundir svo sem Spirulina eru vinseelar i feedubétarefni.
bekkt er ad sykrur tr fléttum og sambylislifverum peirra geta haft ahrif
4 6neemiskerfid. Ménécytar eru forverar makréfaga og angafrumna
og starfa einnig sjalfir { fremstu varnarlinu éneemiskerfisins. Vio areiti
virkjast innanfrumubodferlar sem leidir til seytingar bélgubodefna sem
drifa bélgusvarid. P6 bélgusvar sé naudsynlegt getur of mikid eda lang-
dregid svar haft sleem dhrif. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
o6neemisfreedileg ahrif fjolsykru tr cyanébakteriunni Nostoc commune



(Nc-5) 4 moénéceyta og hvernig dhrifunum er midlad.

Efnividur og adferdir: THP-1 moéndcytafrumulina var rektud med
IFN-y 1 3 kist og 1 kjolfarid 6rvud med inneitri (LPS). Gréfhreinsadri
Nc-5 fjdlsykru var beett vid samhlida IFN-y eda LPS. Hlutfallsleg fos-
feering MAP kinasa, IkBa, Akt/PKB og Statl i frumum var maeld med
Western Blot adferd 4 dkvednum timapunktum eftir LPS 6rvun. Styrkur
frumubodanna IL-6, IL-10, IL-12p40 og TNF-a i eti var meeldur med
ELISA adferd eftir 48 klst. 6rvun.

Nidurstodur: Moéndcytar drvadir i ndvist Nc-5 fjdlsykrunnar seyttu
markteekt minna af IL-6 og IL-12 en frumur 6rvadar 4n fjolsykrunnar.
Einnig olli fjolsykran minni fosfeeringu 4 beedi MAP kinasanum
ERK1/2 og Akt/PKB i PI3K/Akt bodleidinni eftir 1 klst. LPS 6rvun.
Nc-5 fjolsykran hafdi engin 4hrif 4 fosfeeringu p38 MAP kinasans.
Alyktanir: Nidurstédurnar syna ad Nc-5 fjdlsykran minnkar seytun
moéndcyta & boélgubodefnum og ad peim adhrifum geti verid midlad
gegnum ERK1/2 og PI3K/ Akt bodleidirnar. Pessi bélguhamlandi ahrif
fiolsykrunnar geetu reynst nytsamleg i barattu vid kréniska boélgu-
sjtikdéma svo sem gigt.

V60  Ahrif bélgumidlandi bodefna 4 virkni og sérhzefingu CD4+ T
styrifrumna i ménnum

Sneefridur Halldérsdéttir, Brynja Gunnlaugsdoéttir, Bjorn Rinar Lidviksson
Oneemisfreedideild Landspitala, leeknadeild HI
snaefrid@landspitali.is

Inngangur: CD4+ T styrifrumur (Tst) gegna mikilveegu hlutverki i
vidhaldi 4 edlilegu éneemissvari og koma 1 veg fyrir virkjun ofneemis-
kerfisins gegn eigin vef. Tst er skipt i nattirulegar (nTst) og afleiddar
(aTst). aTst proskast 1 utvefjum 1t frd éreyndum T frumum { neerveru
TGF-B1 og IL-2. Lj6st er ad hlutur dsérteeka éneemiskerfisins { meingerd
sjalfsofneemissjikdéma er meiri en menn toéldu, en pattur pess 1 sér-
haefingu og virkni CD4+ Tst er 6lj6s. Markmid okkar var ad meta ahrif
bélgumidlandi bodefna 4 sérheefingu og virkni CD4+ aTst.

Efnividur og adferdir: Oreyndar T frumur (CD4+CD25-) voru einangt-
adar fra heilkjarna bl6dfrumum og reestar med anti-CD3 i neerveru IL-2
og TGF-f1 og/eda bélgumidlandi bodefna IL-1f og TNFa. Eftir fimm
daga reekt var fjoldi aTst metin (CD4+/CD25hi/CD127-/FoxP3+) med
fleedifrumusjd. Virkni peirra var metin 1t fra frumufjélgun CFSE litadra
heilkjarna bl6dfruma sem voru reestar med Epstein-Barr syktum B
frumum hldnum med stiperantigenum.

Nidurstodur: Sérheefing CD4+ aTst er had IL-2 og TGF-$1 (p<0,05). IL-1p
og TNFa hafa afgerandi beelandi dhrif 4 sérheefingu CD4+ aTst ex vivo
(%beeling; TNFa=68,3% vs IL-1B=73,5%; p<0,05). Beeliprof syndi beeli-
virkni CD4+ aTst par sem haekkandi hlutfall peirra i samreekt hamladi
virkjun og fjolgun T-frumna (% beeling; 1:1=49,75 vs 1:32=18,12; p<0,05).
Virknirannsoékir stadfestu ad IL-13 og TNFa hindra sérheefingu og virkni
CD4+ aTst (p<0,05). Einnig kom 1 1j6s ad beelivirkni CD4+ aTst beinist
jafnt gegn virkjun CD4+ og CD8+ T frumna.

Alyktanir: Rannséknir okkar syna ad heegt er ad raekta upp sérheefdar
manna CD4+ Tst og sérheefingin er had IL-2 og TGF-B1. Einnig er ljost ad
bélgumidlandi bodefni dsérteeka 6neemiskerfisins hindri sérheefingu og
virkni aTst. Nidurstddurnar auka skilning okkar 4 tilurd sjélfsofneemis-
sjukdéma er tengjast virkjun 6sérteeka dnsemiskerfisins.
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V61  Sérhzefing CD8+ styrifrumna er had IL-2 og TGF-31

Una Bjarnadéttir', Sneefridur Halldérsdéttir'?, Bjorn Rinar Ludviksson'?
'Onzemisfreedideild Landspitala, 2leeknadeild HI
unab@Ish.is

Inngangur: CD8+ T styrifrumur (CD8+ TSt) eru taldar gegna mikil-
vaegu hlutverki 1 stjornun 6neemisvidbragda likamans med pvi ad beela
bolguvidbrogd og hindra frumuvoxt. Ymislegt bendir til pess ad CD8+
TSt skipi vidamikinn sess 1 sjélfsofneemisjiikdémum, igraedslum og lif-
feeraflutningum. Frekari rannsékna 4 sérheefingu og virkni CD8+ TSt er
porf til ad nyta megi paer sem medferdarirraedi sem og finna nyja peetti
sem heegt veeri ad nyta til lyfjapréunar. Markmid pessarar rannséknar
er pvi ad skoda hvada peettir purfa ad vera til stadar fyrir sérheefingu
afleiddra CD8+ TSt sem og stadfesta baelivirkni peirra.

Efnividur og adferdir: CD8+CD25-CD45RA+ voru einangradar med
seguleinangrun tr einkjarna blédfrumum. Eftir einangrun var frumum
540 & anti-CD3 htidadar plotur med og an IL-2, TGF- 1 og CD28 raesingar.
Eftir fimm daga reekt voru frumur litadar med flirljomandi métefnum
og svipgreindar med frumufleedisjd. [ framhaldi var beelivirkni kénnud
par sem proskadar frumur eru settar i samraekt med CFSE merktum
einkjarna blédfrumum og Epstein-Barr syktum B frumum (EBsBfr)
hladnar med stiperantigengum (SEA /SEB/SEE). Sérheefing CD8+CD25-
CD45RA+ T frumur i CD8+CD25+FoxP3+ TSt var metin.

Nidurstddur: Synt var fram 4 ad sérheefingin var hag tilvist TGF- 1 sam-
hlida IL-2 (p<0,04) sem hofou samlegdarahrif & sérheefingu CD8+ TSt.
Athyglisvert er ad hjalparreesing gegnum CD28 vidtakann hafdi engin
teljandi ahrif 4 sérheefingarheefni CD8+ TSt. Auk bess var beelivirkni
CD8+ TSt stadfest par sem peer hindrudu T-frumufjolgun 1 kjolfar
reesingar peirra med EBsBfr (PBMCs:TSt 1:1 p<0,005 og PBMCs:TSt 1:4
p<0,05).

Alyktanir: Rannséknin synir fram & tilvist CD8+ TSt i ménnum og ad
sérheefing peirra er had IL-2 og TGF- 1. Par sem heegt er ad studla ad
proska peirra ex vivo eykur pad vonir okkar ad heaegt sé ad beita slikum
adferdum vid medferd 4 T-frumumidludum sjélfsofneemissjiikdémum.

V62 Tioni erfdabreytileika sem veldur skorti i lektinferli
komplimentvirkjunar i islensku pydi

Margrét Arnardéttir'?, Helga Bjarnadottir', Bjorn Rinar Ludviksson'?
'Onzemisfreedideild Landspitala, 2leeknadeild HI
maal4@hi.is

Inngangur: Komplimentkerfid er mikilveeg oneemisvorn. Lektinferill
komplimentkerfisins reesist pegar mannanbindilektin (MBL) eda fi-
kolin (1-3) bindast sameindamynstrum & yfirbordi érvera. Vid bindingu
virkjast serin préteasinn MASP-2 (MBL associated serine protease)
sem klyfur C4 og reesir par med komplimentkerfid. Erfdabreytileiki
(p.D120G) i MASP2 geninu veldur leekkun & MASP-2 1 sermi. Arfhreinir
einstaklingar um stokkbreytinguna (G/G) hafa ekkert MASP-2 1 sermi
og par af leidandi évirkan lektinferil. Aztlad er ad um einn af hverjum
ptsund i dénsku heilbrigdu pydi sé med skort (G/G). Rannsoknir 4
tengslum pessa skorts vid sjiikdéma eru stutt 4 veg komnar. Markmid
verkefnisins var ad finna 1t tidni p.D120G samseetunnar i heilbrigdu
islensku pyoi.

Efnividur og adferdir: Genémiskt DNA var einangrad tr 453 heilbrigd-
um islenskum bl6dgjofum med hésaltsadferd. Notast var vid ,sequence
specific primer” PCR adferd (PCR-SSP) til ad skima fyrir p.D120G.
Nidurstodur: Af 453 einstaklingum voru 37 arfblendnir (D/G) um
p.D120G eda 8,2%. Enginn var med skort (pad er ad segja: arthreinn
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um stokkbreytinguna (G/G)). Nidurstédurnar syna ad samseetutioni
p-D120G er 0,041 sem er sambeerileg donsku heilbrigdu pydi (0,039).
Alyktanir: bvi ma aeetla ad um 330 Islendingar séu me0 skort (G/G).
Neestu skref eru ad skima fyrir p.D120G 1 ymsum sjiiklingapydum, par &
medal i einstaklingum med 6utskyrdar sykingar.

V63  Ahrif kitosans og afleida pess a virkjun og bolgusvérun
atfrumna

Steinunn Gudmundsdéttir'#, Olafur E. Sigurjénsson***, Pétur H. Petersen'*

'Rannsoknastofu i taugalifraedi, leknadeild HI, ?Blédbankanum, *teekni- og verkfraedideild HR,
“Lifvisindasetri HI

stg8@hi.is

Inngangur: Kitin, sem er medal annars ad finna i syklum og ytrabyrdi
hryggleysingja, ytir undir 6nemissviobrogd. Med bpvi ad fjarlegja
acetylhopa af undireiningum kitins feest fjolsykran kit6san, eda kitésan
fasykrur (ChOS) med frekara nidurbroti. Ymsar kitésan afleidur eru not-
adar & fjolbreyttan hatt medal annars sem stodefni og pvi mikilveegt ad
pekkja lifvirkni peirra, til deemis hvort peer hafi ahrif 4 virkjun atfrumna
og bolgusvorun.

Efnividur og adferdir: Atfrumur voru einangradar tGr mannablédi med
Ficoll-Paque og segulmégnudum CD14 hidudum kilum. Frumurnar
voru reektadar 1 RPMI-1640 ati med 10% mannasermi i niu daga og 6rv-
adar 124 klst. med 100 ng/mL af vel skilgreindum stuttum ChOS, kitésan,
kitésan <30 pm eda ChOS lactate. Préteinin YKLA40 og Chitl voru meeld
med Western greiningu tr eeti fra 6rvudum frumunum og bodefnin TNF-a
og IL-1p meeld med ELISA. Efnaskiptabreytingar voru meeldar med XTT.
Nidurstodur: Stuttu ChOS hofou engin dhrif 4 efnaskipti frumnanna
né seytingu & YKL40, Chitl, TNF-a og IL-1p. Hvorki kitésan né kitésan
< 30 pm hoéfou 4hrif 4 efnaskipti frumnanna, beedi efnin juku seytingu
4 TNF-a og IL-1p en leekkudu YKLA40 og Chitl seytingu. ChOS lactate
hafdi hamlandi dhrif 4 efnaskipti dtfrumna 4 styrkleikabilinu 80-120 pg/
mL en toluverd 4hrif til leekkunar 4 YKL40 og Chitl seytingar 1 leegri
styrk en 80 ug/mL, jafnframt pvi sem pad jok TNF-a og sérstaklega
IL-1pB seytingu.

Alyktanir: Ekkert efnanna hafdi bein ahrif til klassiskrar virkjunar 4t-
frumna. Kitésan og sérstaklega ChOS lactate virkjudu boélguvidbragd
atfrumna samhlida leekkun & YKL40. YKL40 er naudsynlegt fyrir
edbdlilega bolgusvorun i lungum miisa, leekkunin 4 YKL40 geeti pvi
verid orsdk boélgusvarsins. Stuttu kitésanfasykrurnar hafa ekki bein
dhrif 4 6neemissvorun atfrumna sem eykur notkunarmoguleikar peirra
til deemis sem stodefnis.

V64

Porgeir Orri Hardarson', Sigurveig b. Sigurdardéttir?, Asgeir Haraldsson'?, Bjsrn
Rinar Ludviksson'?

Faraldsfraedi medfaeddra 6naemisgalla a islandi

'Leeknadeild HI, >ranns¢knastofu i naemisfraedi, *Barnaspitala Hringsins
thh62@hi.is

Inngangur: Medfeeddir 6naemisgallar (MOG) eru sjaldgeefir sjtikdémar
sem hafa vidteek neikveed dhrif 4 lif og heilsu f6lks. Helstu fylgikvillar eru
tidar sykingar, sjalfsofneemi og illkynja sjikdémar. Litid er vitad um far-
aldsfreedi medfeeddra 6naemisgalla 4 fslandi med faeinum undantekning-
um. Markmid rannséknarinnar var pvi ad kanna faraldsfreedina 4 fslandi.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nddi til ein-
staklinga med medfeeddan oOneemisgalla 4 timabilinu 1991-2010.
Upplysingar um sjiklinga fengust frd legudeildarkerfi Landspitalans,
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6neemisfreedideild Landspitalans og medferdarleknum. Sjikraskrar
voru skodadar og greiningar endurmetnar samkvemt skilmerkjum
evropsku Oneemisgallasamtakanna (ESID). Sérteekur IgA skortur og
MBL skortur voru undanskildir og dsteedur &unninnar éneemisbeelingar
tutilokadar.

Nidurstdodur: Sextiu og fimm einstaklingar uppfylltu rannséknar-
skilmerkin, 34 (52%) voru kvenkyns og 20 (31%) yngri en 18 ara. Fjérir
einstaklingar létust & timabilinu vegna sins 6neemisgalla eda fylgikvilla
medferdar og tveir fluttu til dtlanda. Af 65 einstaklingum hofou 25 (39%)
métefnagalla, 19 (29%) galla i magnakerfi, atta (12%) atfrumugalla, 10
(15%) adra vel skilgreinda 6neemisgalla, einn (2%) galla 1 medfeedda
onemissvarinu og tveir (3%) sjalfsbélguheilkenni (autoinflammatory
disorders). [ &rsbyrjun 2011 voru 59 einstaklingar 4 lifi med medfeedda
onemisgalla & Islandi (midgildi aldurs: 31,5 ar, bil: 0-87). Axetlad algengi
medfeedds 6naemisgalla 4 fslandi samkveemt skilmerkjum ESID var 18,5
4100.000 ibtia.

Alyktanir: betta er fyrsta faraldsfreedirannsoknin 4 medfeeddum énaem-
isgollum 4 slandi. Métefnagallar voru algengustu medfeeddu 6neemis-
gallarnir. Algengid hér er hatt 1 samanburdi vid hlidsteedar erlendar
rannséknir sem syna algengi milli 2,48-12,4 4 100.000 ibutia. Breytileg
adferdafreedi vid skraningu einstaklinga med medfeedda 6neemisgalla
torveldar pennan samanburd og hugsanlega audveldar litid samfélag
okkur fund hlutfallslega fleiri einstaklinga.

V65 Makréfagar og edsindfilar eru adal frumutegundirnar i
hjédnunarfasa vakamidladrar bélgu

Valgerdur Témasdéttir'>**, Arnér Vikingsson', Ingibjorg Hardardottir®, Jéna
Freysdottir' >

'Rannsdknastofu { gigtsjlikdémum og *6naemisfraedideild Landspitala, *Lifefna- og
sameindaliffreedistofu og ‘onaemisfraedisvidi leeknadeildar HI

Jjonaf@landspitali.is

Inngangur: Hjodnun bélgu er virkt ferli sem felur { sér flokido sam-
spil frumna og bodefna. Hjodnun bélgu hefur mest verid skodud i
zymosan midladri bradabdélgu. Markmidid med rannsékninni var ad
skoda hjodonun bélgu i likani sem likir eftir bélgukasti i langvinnum
bélgusjiikdémum.

Efnividur og adferdir: Kvenkyns C57BL/6] mys voru bélusettar med
metylerudu BSA (mBSA) og mild vakamidlud lifhimnubélga myndud.
Kvidarholsfrumum og -v6kva var safnad 4 mismunandi timapunktum.
Kvidarholsfrumur voru taldar og yfirbordssameindir 4 peim skodadar
i frumufleedisjd. Styrkur frumu- og flakkboda i kvidarholsvokva var
meeldur med ELISA adferd.

Nidurstédur: Vid bolgudreiti hurfu stadbundnir makréfagar tr kvidar-
holinu en ménécytar (Gr1+CD115+CD11b+) komu pangad og nadu ha-
marki 24 klst eftir b6lgumyndun. Méndécytarnir proskudust yfir { makré-
faga (F4/80+CD11b+) sem nddu hamarki 48 kist eftir bélgumyndun.
A peim tima voru tveer mismunandi gerdir af makréfogum sem tjadu
mismikio af F4/80. Makréfagar sem tjadu mikid af F4/80 tjadu einnig
mikid af hlutleysandi flakkbodavidtakanum D6 og flakkbodavidtak-
anum CCR7. Makréfagar sem tjaddu minna af F4/80 tjadu einnig CD11c
og CD138. Eosinéfilar komu inn i kvidarholid 1 kjolfar bélguareitisins og
nadi fjoldi peirra hamarki 48 klst eftir bélgumyndun. A peim timapunkti
hofdu edsindfilarnir aukid tjaningu sina 4 CCR3, en minnkad tjaningu
4 CD11b. Styrkur TGF-f og hlutleysandi vidtakans sIL-6R nddu einnig
hamarki i kvidarholsvokva 48 klst. eftir bélgumyndun.

Alyktanir: A sama tima og bélguhemjandi/hjédnunar sameindirnar



sIL-6R og TGF-f eru i hamarki i kvidarholi miisa eftir bolgumyndun
eru makréfagar med mikla D6 og CCRY? tjaningu og edsinéfilar med
minnkada CD11b tjdningu helstu frumutegundirnar. Liklegt er ad pessar
frumur taki patt { ad midla hjodnun bélgunnar.

V66  Omega-3 fitusyrur i fzedi leida til aukins B frumusvars i
muisum med vakamidlada lifhimnubdigu

Sigrin Pérleifsdéttir'**#, Valgerdur Témasdottir'>**, Arnér Vikingsson®, Ingibjorg
Hardardéttir', Jéna Freysdottir>**

'Lifefna- og sameindaliffraedistofu og 26neemisfreedisvidi leeknadeildar HI, *rannséknastofu
gigtsjikdémum og ‘Onzemisfraedideild Landspitala
sth119@hi.is

Inngangur: Omega-3 fjlomettadar fitusyrur (FOFS) geta haft hrif
bélgusvar, baedi upphafssvarid og hjodnunarferlid. Ahrif 6mega-3
FOFS & sérheeft 6neemissvar hafa 1itid verid konnud. Markmid rann-
soknarinnar var pvi ad kanna ahrif 6mega-3 FOFS 4 sérheeft 6neemissvar
i vakamidladri bélgu.

Efnividur og adferdir: Misum var gefid vidmidunarfaedi eda feedi med
2,8% fiskoliu. Paer voru bélusettar tvisvar og lifhimnubdélga framkéllud
med pvi ad sprauta metylerudu BSA {1 kvidarhol peirra. Mysnar voru
aflifadar fyrir og 4 mismunandi timapunktum eftir ad lifhimnubdlgu
var komid af stad. Milta, bl6di og kvidarholsvokva var safnad og ymsir
peettir sérhaefds 6neemissvars meeldir med frumufleedisja, ELISA adferd
og vefjalitun.

Nidurstodur: Mys sem fengu fiskoliu { feedi hofou fleiri og steerri kim-
stoovar sem og fleiri IgM+ frumur i milta 1 kjolfar bélgumyndunar
samanborid vid mys sem fengu vidmidunarfédur. Styrkur BSA sérteekra
IgM métefna 1 sermi var heerri i misum sem fengu fiskoliu en peim
sem fengu vidomidunarfédur, en ekki var munur a styrk IgG moétefna.
Fjoldi B1 frumna i kvidarholi var meiri { misum sem fengu fiskoliu en {
miusum { vidmidunarhép.

Alyktanir: Fleiri IgM+ frumur { miltum mtisa sem fengu fiskolfu bendir
til fleiri 6reyndra B frumna { peim en miisum sem fengu vidmidunarf6d-
ur. Heerri styrkur BSA sértaekra IgM métefna { sermi stydur pé alyktun.
IgM+ frumur eru hugsanlega hluti af Bl frumum sem saust { meira meeli
i kvidarholi miisa sem fengu fiskoliu en i kvidarholi miisa sem fengu
vidmidunarfédur. Fiskolia 1 feedi geeti pvi leitt til fleiri Bl frumna sem
geta brugdist vid areiti med pvi ad seyta miklu magni af vakasérteekum
IgM métefnum. Nidurstddurnar benda pvi til pess ad fiskolia 1 feedi geti
baett dneemissvar vid endurtekid areiti.

V67 Onaemissvar hja bleikju (Salvelinus alpinus, L.) eftir sykingu
bakteriunnar A. salmonicida undirteg. achromogenes og mikilveegi
AsaP1 uteitursins

Johanna Schwenteit', Uwe Fischer?, Uwe T. Bornscheuer®, Bjarnheidur K.
Gudmundsdottir!

Tilraunastd HI { meinafraedi ad Keldum, 2Friedrich-Loeffler-Institut Insel Riems, Greifswald,
*Institute of Biochemistry, Dpt Biotechnol & Enzyme Catalysis, Greifswald University

bjarngud@hi.is

Inngangur: Bakterian Aeromonas salmonicida undirteg. achromogenes
(Asa) veldur kylaveikibrédur hja bleikju. AsaP1 er eitradur aspzincin
malmpeptidasi og sykipattur, sem Asa seytir. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna mikilveega peetti { oneemisviobrogdum bleikju sem sykt er
med Asa (wt) eda AsaP1 neikveaedu stokkbrigdi af Asa (AasaP1).

Efnividur og adferdir: Bleikja (30g) var sykt med sprautun i kvidarhol
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med jafnsterkum lausnum af Asa (wt), Asa (AasaP1) eda dua til vidmio-
unar. Framnyra, lifur og milta voru skorin tr fiskinum eftir 8 klst, 1 d, 3
d, 5d, og 7 d fra sykingu. Magnbundid rauntima PCR- préf (RT-qPCR)
var notad til ad kanna tjaningu eftirtalinna éneemispaétta: forstigs bélgu-
bodanna IL-1£8 og TNFa; bélguhamlandi frumubodanna IL-10, CXCL-8
(IL-8) og CC- efnatoga; frumubodanna IFN-y og IL-4 sem sporefni fyrir
Thl og Th2 styrt éneemissvar; og frumu merkjasameindanna CD8 og
CD83. Vefjafraedileg rannsokn var gerd a éneemisliffeerum sem safnad
var premur og sj6 dogum eftir sykingu.

Nidurstddur: Vid upphaf sykingar var aukning 4 tjaningu forstigs bolgu-
boda og efnatoga sem tilheyra medfeeddu 6neemi en sidan jokst tjaning 4
pattum sem tilheyra Th2 styrdu dunnu énsemissvari. Oneemisvidbrogd
voru oOflugust 1 milta og framnyra. RT-qPCR préf greindu mark-
teekan mun & 6nemisvidbragdi fisksins gegn Asa (wt) og Asa ( asaP1).
Vefjabreytingar greindust hja syktum fiski, en ekki var greinanlegur
munur & pvi med hvorri bakterfunni fiskurinn var syktur. I HE litudum
vefjasneidum fré syktri bleikju voru elipsulagadar myndanir umhverfis
grannar slageedar i milta, sem 6neemisvefjalitun greindi IgM-jdkvaedar
og CD3 jdkveedar frumur voru i klosum 4 vid og dreif um allt miltad.
Alyktanir: Engin rannsékn hefur 48ur birst sem synir 6naemissvar hja
bleikju syktri med bakteriu. Rannséknin synir ad tteitrid AsaP1 er mikil-
vaegur sykipattur Asa bakteriunnar 1 bleikju.

V 68

Unnur Agﬁsta Gudmundsdéttir?, Gudrin Selma Steinarsdottir?, Gudbjorg
Palsdéttir?, Porsteinn Jénsson'?

'Hjikrunarfreedideild Hf, Landspitala

thorsj@hi.is

Fyrstu skradu lifsmork a bradamoéttéku Landspitala

Inngangur: Stigun bradveikra sjiklinga (MEWS) er gagnlegt meeliteeki
til ad greina alvarlega veika sjiiklinga. Tilgangur rannséknarinnar var
a0 skoda fyrstu skradu lifsmork sjiiklinga sem leitudu & bradamoéttoku
Landspitala 1 [j6si vidmida um brad bélguvidbrogd (SIRS) og med tilliti
til stigunar bradveikra sjtiklinga.

Efnividur og adferdir: Studst var vid afturvirka lysandi adferdafraedi,
par sem rannsoknargégnum var safnad tur rafreenni sjikraskra.
Rannséknartimabilid var fra 1. oktéber 2011 til 30. névember 2011. Settar
voru fram eftirfarandi rannséknarspurningar: 1. Hver eru fyrstu skradu
lifsmork sjiklinga vid komu & bradaméttoku? 2. Hver eru lifsmork
Gt fra viomidum um brad bolguviobrogd? 3. Hver eru lifsmork it fra
stigun bradveikra sjiklinga? Patttakendur i rannsékninni voru 3.971 (n)
sem séttu bradamottoku Landspitala 4 rannséknartimabilinu.
Nidurstodur: Af patttakendum voru um 1% (n=40) ekki skrdd med
nein lifsmork. Ondunartidni var skrad i rimlega 66% tilfella (n=2.637).
Medaltalid var teplega 18 andardreettir 4 minitu. Teeplega 11%
pétttakenda (n=418) 6ndudu hradar en 20 andardreetti 4 minttu.
Hjartslattartioni var skrad i ramlega 97% tilfella (n=3.869). Medaltalid
var teeplega 84 slog 4 minttu. Teeplega 32% (n=1.255) voru med hjart-
slattartioni yfir 90 slog 4 miniitu. P4 var likamshiti meeldur 1 rimlega
91% tilfella (n= 3.627). Rumlega 15% (n=418) voru med hita undir 36°C
eda heerri en 38°C. Teeplega 16% (n=623) patttakenda hofou tvo eda fleiri
peetti af vidmidunum fyrir brad bolguvidbrogd. P4 voru um 14% (n=560)
med prju eda fleiri stig samkveemt meeliteekinu stigun bradveikra
sjtiklinga.

Alyktanir: Ohatt er ad segja ad skraning lifsmarka 4 bradaméttoku
Landspitala sé g6d. Til ad efla drvekni, er mikilveegt ad greina einkenni
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um alvarleg veikindi 1t frd meeliteekjum & bord vid stigun bradveikra
sjtiklinga.

V69

Résa Bjork Porélfsdottir’, Thor Aspelund®?, Simon Capewell?, Julia Critchley®,
Vilmundur Gudnason??, Karl Andersen®>*

Laeknadeild Hi, *Hjartavernd, *Haskoéla fslands, ‘Division of Public Health, University of
Liverpool, *Dpt Population Health, St George’s, University of London, hjartadeild Landspitala
rth15@hi.is

Hvernig ma uppreeta kranszedasjukdém a islandi?

Inngangur: Déanartidoni vegna kransaedasjiikdéms hefur leekkad umtals-
vert 4 Islandi sidastlidna aratugi. M pad helst pakka beettri stédu
dheettupétta hjarta- og eedasjikdéma. Vid notum préun adheettupatta
sidustu dra til pess ad spa fyrir um framtidardanartioni vegna krans-
®dasjikdéms 4 [slandi og meta hvernig helst megi koma i veg fyrir
6timabaer daudsfoll.

Efnividur og adferdir: IMPACT reiknilikanid var notad til ad spa fyrir
um dénartidni vegna kransaedasjiikdéms medal 25-74 ara [slendinga fra
2010 til 2040. Petta var gert fyrir prjd mismunandi moguleika { dheettu-
péattapréun: 1. Haldi nyleg préun afram (sl. fimm 4r); 2. ef soguleg préun
(sl. 30 ar) heldur afram; 3. ef gert er rad fyrir ad 6ll pj6din nai minnstu
mogulegu dheettu. Utreikningar byggdust 4 ad sameina: i) mann-
fioldatolur og spar (Hagstofa Islands), ii) dheettupattagildi pjédarinnar
og spar (Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar) og iii) ahrif tiltekinna
dheettupéttabreytinga (40ur birtar rannséknir).

Nidurstodur: 1. Haldi nyleg préun dheaettupétta dfram mun déanartioni
aukast 1ir 49 170 4 100.000. 2. Ef soguleg préun heldur dfram, mun heegja
4 feekkun daudsfalla vegna 6ldrunar pjédarinnar. Mismun 4 ségulegri
og nylegri préun ma skyra med heekkun i kélesterélgildum og hradari
aukning 1 offitu og sykursyki 4 sidustu fimm arum. 3. Ef 61l pj6din neer
@skilegum dheettupattagildum yrdi komid 1 veg fyrir 6ll fyrirbyggjanleg
daudsfoll vegna kranseedasjiikddms fyrir 2040.

Alyktanir: Ef ekki verda breytingar 4 lifsvenjum fslendinga mun danar-
tioni vegna kransaedasjiikdéms aukast og avinningur lidinna dratuga
tapast. Hins vegar er mikid rymi fyrir breytingar. Med pvi ad méta
dhrifamestu dheettupaettina med lyoheilsufreedilegum inngripum meetti
draga enn frekar tr 6timabaerum daudsfollum 4 komandi &rum og jafn-
vel dtryma peim fyrir arid 2040.

V70 Snemmkominn arangur 6szedarlokuskipta vegna 6saedar-
lokuprengsla a islandi 2007-2009. Samanburdur vid eldri rannsékn

Dadi Helgason', Sindri Aron Viktorsson', Andri Wilberg Orrason’, Inga Lara
Ingvarsdottir?, Martin I. Sigurdsson?, Ragnar Danielsen®, Témas Gudbjartsson'?

"Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala
dah14@hi.is

Inngangur: Markmid pessarar rannséknar var ad kanna arangur
6saedarlokuskipta hér 4 landi 4 drunum 2007-2009 med aherslu &
snemmkomna fylgikvilla og bera saman vid fyrri rannsékn sem nadi til
154 sjiiklinga sem skornir voru 2002-2006.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi til 137
sjtiklinga sem gengust undir lokuskipti vegna 6saedarlokuprengsla a
Landspitala 2007-2009. Upplysingar fengust tr sjiikraskrdm og voru
medal annars skradir dheettupeettir hjartasjiikdéma, nidurstddur hjarta-
6mana fyrir og eftir adgerd, fylgikvillar og danarhlutfall innan 30 daga.
Nidurstodur: Algengustu einkenni fyrir adgerd voru meedi (91%) og
hjartasng (52%). Utfallsbrot hjarta var 55% ad medaltali, hamarks-
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prystingsfall yfir loku 66+24 mmHg og lokuop 0,73+0,26 cm? Medal
EuroSCORE meeldist 7,3. Alls fengu 33 sjiklingar gerviloku en 104 lif-
reena loku og voru 62 peirra med grind og 42 an grindar. Tangartimi var
ad medaltali 109 min og vélartimi 158 min. Algengustu snemmkomnu
minnihattar fylgikvillarnir voru hjartatif (64,8%) og nyrnaskadi (21%).
Af alvarlegum fylgikvillum voru hjartadrep i tengslum vid adgerd (10%)
og fjolliffeerabilun (7%) algengust en auk pessu purftu 12% sjiklinga ad
gangast undir enduradgerd vegna blaedingar. Midgildi legutima var 10
dagar, par af einn dagur 4 gjorgeeslu. Alls létust sjo sjtiklingar innan 30
daga (5%).

Alyktanir: Danarhlutfall innan 30 daga hélst tiltslulega lagt fré fyrri
rannsékn og fylgikvillar voru tidir, ekki sist gattatif og enduradgerdir
vegna bledinga. Fra fyrri ranns6kn hefur notkun lifreenna loka med
grind aukist og tangartimi styst um 15 mindtur sem gaeti att patt 1 ad
skyra leekkun nyrnaskada tir 36% i 21%. Einnig bendir leegra prystings-
fall og steerra lokuop fyrir adgerd til pess ad sjtiklingar séu teknir fyrr
adgerd en adur.

V71 Medfaedd missmid a kranszed sem orsék hjartadreps og
hjartastopps hja unglingsstulku

Valentinus b. Valditparssonl, Girish Hirlekar, Oddur Olafsson®, Hildur
Tomasdéttir!, Gylfi Oskarsson?, Hrédmar Helgason*, Sigurdur E. Sigurdsson®,
Kristjan Eyjélfsson?, Témas Gudbjartsson*®

ISveefinga- og gjorgaesludeild, *hjartadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala,
“Barnaspitala Hringsins, Landspitala, *sveefinga- og gjérgaesludeild Sjikrahtssins & Akureyri,
fleeknadeild HI

valentva@Ish.is

Inngangur: Hjartastopp er sjaldséd hja bérnum og unglingum. Lyst er
missmid & kransaed sem orsok hjartastopps.

Tilfelli: 12 4ra stilka var flutt 4 SA eftir andaud og uppkost &4 sund-
efingu. Vid komu syndi lungnamynd iferdir sem voktu grun um
asvelgingu. Hjartalinurit, hjartaensim og émskodun bentu ekki til krans-
edastiflu. Sex klukkustundum sidar fér stilkan i hjartastopp og var
hjartahnodi beitt med hléum 1 riimar tveer klukkustundir. Hin var flutt
4 Landspitala med sjiikraflugi og var par tengd vid hjarta- og lungnavél
(ECMO-vél). Neesta dag var gerd kranseedapraeding vegna ST-haekkana
4 hjartalinuriti og heekkadra hjartasensima. Par sast prenging i vinstri
héfudstofni og komid var fyrir stodneti i kranseedinni vegna gruns um
flysjun. ST-heekkanir gengu til baka en samdréttur hjartans var mikio
skertur (atfallsbrot 15%). Vid tok sveesin fjolllifeerarbilun. A fimmta
degi veikinda var hin flutt i ECMO-vél til Gautaborgar til undirbtinings
hugsanlegrar hjartaigreedslu. Par lagadist samdrattur hjartans sjalfkrafa
og ECMO-vélin var aftengd tveimur dogum sidar. Han var flutt til
baka & Landspitala og ttskrifadist rimum manudi sidar. Halfu ari sidar
sast endurprenging i stodnetinu og pvi gerd kranseedahjaveituadgerd
(LIMA-LAD). I tengslum vid adgerdina var gerd tolvusneidmynd af
hjarta sem syndi missmid par sem vinstri kransaed atti upptok fra heegri
kransaedabolla 1 stad pess vinstra. Stiilkan er vid géda lidan og stundar
baedi skéla og iproéttir. Hiin er einkennalaus fra hjarta og ttfallsbrot i
kringum 55%.

Alyktanir: Petta tilfelli synir hversu erfitt getur verid ad greina orssk
hjartadreps hja unglingum. Orsokin var missmid 4 kranseedum sem er
sjaldgeef en vel pekkt orsdk skyndidauda og hjartadreps.



V72 Sarasogsmedferd vid djapum sykingum i bringubeinsskurdi
eftir opnar hjartaadgerdir. Samanburdur vid eldri saramedferd

Steinn Steingrimsson'?, Magniis Gottfredsson'?, Ingibjérg Gudmundsdéttir?, Johan
Sjogren®, Témas Gudbjartsson'?

"Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild, *smitsjikdémadeild, ‘eedaskurddeild
Landspitala, *hjarta- og lungnaskurddeild haskélasjiikrahtssins & Skani

steinnstein@gmail.com

Inngangur: Sarasogsmedferd (SSM) hefur verid notud vid alvarlegum
sykingum i bringubeinsskurdi hér & landi fra drinu 2005. Markmid rann-
s6knarinnar var ad bera saman arangur sarasogsmedferdar vid djipum
sykingum { bringubeinsskurdi vid eldra pydi sjiiklinga sem medhondl-
adir voru med hefdbundinni medferd (HM), pad er saraskiptingum med
grisjum og skoldreni.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin tok til allra sjiklinga sem greindust
med djipa sykingu i bringubeinskurdi eftir opna hjartaadgerd a
Landspitala fra 2000 til 2010, samtals 43 sjiklinga. Sjiklingum var skipt
itvo hopa; 23 sjuklinga voru medhondladir med HM til loka juli 2005 og
20 sjiklingur voru medhdndladir med SSM fra agtist 2005. Leitad var ad
sjtiklingum i adgerdarskram Landspitala og var borinn saman drangur
i hépunum tveimur.

Nidurstédur: Hoparnir voru sambeerilegir med tilliti til aldurs og kyns.
Fleiri sjuklingar i HM-hépi héfdu ségu um ttedasjikdém (p=0,02) en
ad 60ru leyti voru lydfraedilegir peettir hépanna svipadir. Arangur med-
ferdar med tilliti til endurkomu djiprar sykinga var 95% hja SSM-hépi
borid saman vid 65% hja HM-hopi (p=0,02). Legutimi 4 sjtikrahiisi (30
og 31 dagar, p=0,90) og gjorgeeslu (prir og fjérir dagar, p=0,51) vegna
medhoéndlunar var svipadur milli hépa. Tidni bringubeinsfistla sem
porfnudust skurdmedferdar var 5% hja SSM-hépi og 27% hja HM-hopi
(p=0,07). Ddnartidni innan &rs var 0% hja SSM-hépi og 17% hja HM-hépi
(p=0,07).

Alyktanir: Sdrasogsmedferd vid djipum sykingum { bringubeinsskurdi
hefur gefid g6da raun 4 fslandi og drangur sist sidri en vid hefSbundna
saramedferd. Feerri sjuklingar purftu skurdadgerd vegna endurkomu
djipra sykinga poétt legutimi hafi ekki verid tolfreedilega styttri. Hafa ber
i huga a0 fjoldi sjiklinga er takmarkadur og ekki verid ad bera saman
somu timabil.

V73
islandi

Tidni bringubeinsfistla eftir opnar hjartaskurdadgero a

Steinn Steingrimsson'?, Johan Sjogren®, Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild
haskolasjikrahtssins & Skani, Svipjod
steinnstein@gmail.com

Inngangur: Bringubeinsfistlar eru sjaldgeefur en alvarlegur fylgikvilli
opinna hjartaskurdadgerda. Um er ad reda langvinnar sykingar sem
greinast vikum eda manudum eftir skurdadgerd og er medferd peirra
oftast flokin og krefst idulega endurtekinna skurdadgerda. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna tidni bringubeinsfistla eftir opnar
hjartaadgerdir i vel skilgreindu pydi, en slikar nidurstoour hafa ekki
birst 4dur hja heilli pjod.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra sjiklinga
sem greindir voru med bringubeinsfistil sem parfnadist skurdadgerdar
4 arunum 2000-2010. Sjuklingar voru fundnir med leit i gagnagrunni
hjarta- og lungnaskurddeildar og adgerda- og greiningarskram
Landspitala. Tidni bringubeinsfistla var reiknud dsamt 95%-0ryggisbili.
Nidurstodur: Alls fundust sex sjiklingar 1 hopi 2446 einstaklinga sem
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gengust undir opna hjartaskurd-adgerd a timabilinu og meeldist tidni
fistla 0,25% (95%-6ryggisbil: 0,11-0,53%). Medalaldur var 71+9 ar og allir
sjiklingarnir karlar. Staphylococcus aureus og/eda koagulasa neikvaedir
stapfylékokkar voru sykingarvaldar i fimm tilfellum og Candida albicans
i einu. I 6llum skurdadgerdunum var daudur og syktur vefur hreins-
adur og gefin syklalyf i 2d. Prir sjiiklinganna gengust endurtekid undir
skurdadgerd 4 margra méanada timabili og nddi einn peirra ekki bata. Ad
medaltali lagu sjiklingar 19 daga 4 sjikrahdsi (bil 0-50 dagar). Fimm
arum fra greiningu voru fjorir af sex sjiiklingum 4 lifi.

Alyktanir: Bringubeinsfistlar eru f4tidir { samanburdi vid adra fylgi-
kvilla eftir opnar hjartaskurdadgerdir 4 fslandi. Medferd krefst endur-
tekinna skurdadgerda og innlagna med tilheyrandi kostnadi. bvi er
mikilveegt ad fyrirbyggja pessar langvarandi sykingar.

V74  Arangur kransaedahjaveituadgerda a islandi hefur batnad a
sidustu 10 arum

Hera J6hannesdéttir', Dadi Helgason', Témas Andri Axelsson', Martin Ingi
Sigurdsson?, Tomas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
hej23@hi.is

Inngangur: Kransaedahjaveituadgerd er langalgengasta opna hjartaad-
gerdin 4 fslandi. Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman skamm-
timadrangur pessara adgerda 4 tveimur fimm 4ra timabilum med
dherslu 4 snemmkomna fylgikvilla og ddnartidni eftir adgerd.
Efnividur og adferd: Rannsoknin var afturskyggn og voru 700 sjtikling-
ar, sem gengust undir kranseedahjaveituadgerd 4 Landspitala 2007-2011,
bornir saman vid 720 sjiiklinga, sem skornir voru 2002-2006. Skradir
voru snemmkomnir fylgikvillar adgerdar og ddnartidni innnan 30 daga.
Nidurstodur: Medalaldur (66 ar) og hlutfall karla (82%) reyndist
sambeerilegt 4 badum timabilum, einnig EuroSCORE (4,9% vs 4,5%).
Gattaflokt/tif var algengasti minnihattar fylgikvillinn og hélst tionin 1
kringum 40% en neest kom skurdsyking & feeti, sem greindist 1 teeplega
10% tilfella 4 badum timabilum. Af alvarlegum fylgikvillum leekkadi
tioni hjartadreps i adgerd um riimlega helming & sidara timabilinu
(6% vs 13%, p<0,0001) og tidni bringubeinsloss laekkadi prefalt (3% vs
1%, p=0,014). Tidni djipra bringubeinssykinga og nyrnaskada hélst
hins vegar ébreytt. Danartidni innan 30 daga fra adgerd var 3% 4 fyrra
timabili og 2% & pvi sidara, 4n pess p6 ad munurinn veeri markteekur.
Alyktanir: Arangur kransedahjaveituadgerda 4 Islandi er godur og
virdist fara batnandi, ekki sist vegna laegri tidni hjartadreps i adgerd.
Adeins 2% sjuiklinga létust innan 30 daga & sidara timabili, sem pykir
mjog gbédur drangur borid saman vid erlendar rannséknir.

V75 And-TGF-f ahrif telmisartans gerast 6had angiétensin Il
vidtakanum

Inga HIlif Melvinsdéttir, Arnar Geirsson, Qing-le Li, George Tellides

Section of Cardiac Surgery, Yale University School of Medicine

ihm4@hi.is

Inngangur: Truflun i TGF-p bodleidinni hefur verid tengd vid mitur-
lokubakfall og hrérnun miturloku. Angiétensin vidtakahemlar virka &
angidtensin II vidtaka typu 1 (AT1) en peir hafa einnig ahrif 4 TGF-$
bodleidina med dskilgreindum heetti. Angidtensin vidtakahemlar geta
aukid peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR)-y en einnig
hefur verid synt fram 4 ad PPAR-y agénistar hemji TGF-f bodleidina.
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Kannad var hvort telmisartan hemji TGF-p bodleidina i gegnum PPAR-y
6had peim dhrifum sem pad hefur 4 AT1.

Efnividur og adferdir: Fengin voru vefjasyni fra atta sjiklingum sem
féru i miturlokuvidgerd. Miturloku millivefsfrumur voru einangradar
og reektadar. Ranns6knaradferdir sem notast var vid voru éneemisfldr-
[jomun, éneemisrafdrattur og PCR.

Nidurstodur: Miturloku millivefsfrumurnar voru jdkveedar fyrir
vimentin, SM22a, a-smooth muscle actin sem var neikveett i sléttum
voovafrumum. Millivefsfrumurnar voru neikvaedar fyrir angidtensin II
vidtokum typu 1 og 2 sem var aftur jakveett i vodvafrumum og trefja-
kimfrumum. Telmisartan hindradi TGF-p hada tjaningu 4 kollageni 1 og
elastini. PPAR-y agénistinn PGJ2 hafdi somu dhrif en ekki PPAR-y agén-
istinn pioglitazone. And-TGF-f dhrif telmisartans 4 TGF- hdda tjaningu
kollagens 1 og elastins voru hins vegar ekki hindrud af GW9962, sem er
PPAR-y antagénisti. TGF-f virtist virkja Smad2 bodleidina 6h4d ahrifum
fra telmisartani og AT1. ERK og p38 bodleidirnar virtust virkjast med
telmisartan gjof en 6had AT1.

Alyktanir: TGF-B virkjar Smad2 og p38 i reektudum miturloku millivefs-
frumum og hvetur til millifrumuefnisframleidslu. Millivefsfrumurnar
binda ekki angiotensin II hugsanlega vegna pess ad AT1 og AT2 eru
ekki fyrir hendi { pessum frumum. Telmisartan hindrar markteekt TGF-f
bodleidina 6had ahrifum 4 AT1 sem virdist fara i gegnum virkjun 4
PPAR-y. Petta parfnast frekari stadfestingar.

V76  Gattatif eftir opnar hjartaadgerdir. Forsparpzettir og gerd
spalikans

Sélveig Helgadéttir, Martin Ingi Sigurdsson, Inga Ldra Ingvarsdéttir, David O.
Arnar, Témas Gudbjartsson

Hjarta- og lungnaskurddeild og hjartadeild Landspitala, leeknadeild Hi
solveighelgadottir@gmail.com

Inngangur: Gattatif er algengur fylgikvilli opinna hjartaadgerda. Mark-
mid rannsdknarinnar var ad kanna forsparpeetti gattatifs eftir hjarta-
adgerdir hér 4 landi, ttbtia dheettulikan og kanna langtima lifshorfur
sjtiklinga.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til 744 sjiklinga
sem gengust undir kranseedahjaveitu- (n=720) og/eda 6sedarloku-
skiptaadgerd (n=156) 4 Landspitala 2002-2006 og hofou ekki fyrri sogu
um gattatif. Ein- og fjolbreytugreining var notud til ad meta dhaettupeetti
géttatifs og sjiklingar med géttatif bornir saman vid pa sem hofou reglu-
legan hjartslatt.

Nidurstodur: Tidni gattatifs var 44%, markteekt heerri eftir 6seedarloku-
skipti en hjaveituadgerd. Sjiiklingar med gattatif voru eldri, oftar konur,
sjaldnar med sdgu um reykingar, voru med leegra ttfallsbrot hjarta og
haerra EuroSCORE. Ekki var munur 4 lyfjamedferd hépanna fyrir adgerd
utan ad sjiklingar sem fengu gattatif voru sjaldnar & statinmedferd.
Sjiklingar med géttatif ldgu lengur 4 sjikrahisi og hofou marktekt
heerri tidni fylgikvilla og skurddauda <30 daga. [ fislbreytugreiningu
reyndust 6seedarlokuskipti, saga um hjartabilun, heerra EuroSCORE og
aldur sjélfsteedir forsparpeettir gattatifs. Pessir forsparpeettir voru notad-
ir til ad snida dheettulikan til ad spa fyrir um likur & gattatifi eftir adgerd.
Langtimalifun sjiklinga sem fengu gattatif var markteekt verri, en lifun
i hépunum var 92% vs 98% 4ri fra adgerd og fimm ara lifun 83% vs 93%.
Alyktanir: Neestum helmingur sjiklinga greindist med gatttif eftir
adgerd. Pessir sjiiklingar voru mun liklegri til ad fa fylgikvilla eftir
adgerd, legutimi peirra var lengri og lifun verri. Med nidurstddum rann-
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sOknarinnar var okkur unnt ad snida dheettulikan sem mogulega geeti
nyst vid dkvordun um hertari forvarnarmedferd fyrir adgerd.

V77

Bjorn Gudbjornsson'?, Leif Ejstrup®, Jan Tore Gran*, Lars Iversen®, Ulla Lindqvist®,
Leena Paimela’, Thomas Ternowitz®, Mona Stahle’

Soralidloskun @ Nordurlondum, algengi og sjukdémsbirting

'Rannsdknastofu { gigtsjlikdémum Landspitala, *leeknadeild HI, *htidleekningadeild Arésum,
‘oigtardeild Oslo, gigtardeild Odinsvéum, ®lyfleekningadeild Uppsélum, “gigtardeild Helsinki,
818 818 Y’ & Pp 818
hudleekningadeild Stavanger, “Kardlinsku stofnuninni Stokkholmi

bjorngu@landspitali.is

Inngangur: A9 dkvarda algengi og lysa sjikdémsmynd séralidalosk-
unar (PAM) & Nordurléondum. PAM er sjaldgeefur lidbdlgusjikdémur
tengdur psoriasis og veldur alvarlegum lidskemmdum.

Efnividur og adferdir: Sjiiklingar med PAM, 18 4ra og eldri sem bjuggu
4 Nordurlsndunum (Danmérk, Noregi, slandi og Svipjéd) var bodid til
patttoku. Sjiklingarnir voru fundnir { samvinnu gigtar- og htidleekna
asamt sjiklingasamtokunum NORDSPO. Fimmtiu og niu sjiklingar
fundust og komu til vidtals hja h1id- og gigtarleekni par sem sjiikdéms-
greiningin var stadfest og framkveemd var kerfisbundid vidtal og
skodun auk pess sem sjiklingur gaf lifsyni.

Nidurstodur: Algengi PAM & Nordurlondunum reyndist vera 3,69 til-
felli 4 hverja 1.000.000 ibtia (95% CI 2,75-4,63). Kynjahlutfall var neerri
1:1. Medalaldur sjiklinga pegar huidsjlikdémurinn byrjadi var 25 ara,
en 30 dra er lidsbélgurnar byrjudu. Konur veiktust af htdsjikdéomnum
tveimur drum fyrr en karlar. Vid patttoku 1 rannsékninni héfou konur
verid ad medaltali veikar vegna lidbdlgusjikdomsins 1 33+114r en karlar
127+11 ar. PAM sast oftast { fjeerkjikulidoum i tdnum, sidan i pumalfingri
og 1 fjeerkjiikulid vinstra litlafingurs. Vid skodun hofou 54% sjikling-
anna auma lidi vid skodun og 47% hofou merki um virkar liobdlgur.
Pridjungur hépsins hafdi festumein og 64% hofou sogu um pulsufingur,
en enginn peirra hafdi einkenni pess 4 skodunardegi. Tuttugu og prir
peirra 38 sjiklinga (61%) sem hofdu ségu um pulsufingur, hofou
haft pulsufingur 1 peim fingri eda td par sem peir voru med PAM.
Athyglisvert var ad 45% patttakenda hofou mjog mildan eda engin
merki um hidsjikdom vid skodun.

Alyktanir: PAM er sjaldgefur sjikdémur 4 Nordurlondum. Frekari
rannséknir 4 ranns6knarh6pnum, par med talid erfdarannséknir, meel-
ingar 4 beinvisum, lifsgeedum og myndgreiningu eru i vinnslu.

V78 Stafreent ahaettumat med sjalfvirkri medferdarradgjof vid
beinpynningu

Bjérn Gudbjornsson'*”, Aron Hjalti Bjérnsson'??, Elvar Orn Birgisson®, Bjarni
Vilhjalmur Halldérsson®®, Porsteinn Geirsson®, Bjorn Runar Lidviksson®*”

'Rannsoknastofu i gigtsjikdomum og *6naemisfraedideild Landspitala, 2lacknadeild haskélans i
Debrecen, Ungverjalandi, *Expeda Reykjavik, ‘myndgreiningardeild Sjikrahtsinu 4 Akureyri,
Steekni- og verkfraedideild HR, 7leeknadeild HI

bjorngu@landspitali.is

Inngangur: A [slandi verda 1400 brot vegna beinpynningar arlega, par
af 200 mjadmabrot. Med virkri forvérn og beinverndandi lyfjamedferd
hja einstaklingum med aukna dheettu 4 beinbrotum ma markteekt feekka
beinbrotum. Til pess parf ad greina pa einstaklinga sem eru i hvad mestri
brotadheaettu og velja rétt medferdarform. Markmid pessa verkefnis var
ad hanna stafreent dheettumatskerfi med innbyggdri sérfreedingsradgjof
byggda 4 sannreyndum grunni og gera areidanleikakonnun midad vid
reiknilikan alpjéda heilbrigdisstofnunninnar (FRAX).

Efnividur og adferdir: Med adstod gervigreindar var byggour aheettu-
reiknir med tilliti til 10 dra dheettu & beinbrotum og sem seekir radlegg-



ingar 1 alpj6dlegar medferdarleidbeiningar, eftir ad stadladar heilbrigdis-
upplysingar eru ferdar inn i vefkerfi. Kerfid skilar baedi med mynd-
reenum heetti og 1 texta dheettumati, rannséknarpéorf, forvarnar- og/eda
medferdarrddgjof dsamt pvi ad radleggja um eftirlit. Kerfid hefur veriod
til reynslu innan heilsugeeslunnar og vid erlendar beinpéttniméttokur.
Kerfisbundid dhaettumat var framkvaemt & 87 einstaklingum sem komu
til beinpéttnimeelingar & FSA. Allir patttakendur svérudu stdoludu
spurningabladi med tilliti til dheettupatta. Nidurstodur brotadheettu i
reiknivél okkar (Expeda) var borin saman vio FRAX.

Nidurstodur: Samanburdur & dheettureikni er byggdur 4 87 einstak-
lingum, 76 konum og 11 kérlum. Medalaldur hépsins var 60 4r (min 24;
max 82). Neer 100% samraemi var & milli 10 ara beinbrotadheettu pegar
reiknad var med Expeda og FRAX reiknivélunum; r=0,96022; p<0,001.
Alyktanir: Kerfisbundid &heettumat med adgengi ad bestu sér-
freedipekkingu & hverjum tima tryggir bestu medferd. Samanburdur &
dheettureikni FRAX og Expeda synir géda samsvorun. Frekari tuttekt
4 heilsuhagfreedilegum avinningi med notkun kerfisbundinnar med-
ferdarnalgunar er i farvatninu.

V79 Engin tengsl eru & milli likamspjalfunar @ mismunandi
aldursskeidum og algengis gervilida i hnjam og mjédmum vegna
slitgigtar. AGES-Reykjavikur rannséknin

Sélveig Sigurdardéttir!, Sigurbjorg Olafsdéttir!, Thor Aspelund'?, Tamara B.
Harris®, Vilmundur Gudnason'?, Helgi Jonsson'*

"Haskola fslands, 2Hjartavernd, *National Institute on Aging, Bethesda, BNA, ‘Landspitala
S0s12@hi.is

Inngangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvort sam-
band veeri 4 milli likamspjélfunar 4 mismunandi aldursskeidum og
gervilidaadgerda vegna slitgigtar { AGES-Reykjavikur rannsékninni.
Efnividur og adferdir: Gervilidir i hnjdm og mjodmum voru skradir
samkveemt tolvusneidmyndum. Peir voru alitnir vera af véldum slit-
gigtar eftir ad ttilokadir voru einstaklingar med brot eda liobdlgusjtik-
dém. Algengi gervilida 1 hnjam var 223 (4,3%) og i mjodmum 316 (6,1%).
Likamspjélfun 5170 patttakenda (2195 karlar, 2.975 konur, medalaldur
76 ar) var skrad samkveemt upplysingum tr spurningalista. Spurt var
hvort og hversu oft viokomandi hafdi stundad létta eda hoflega/kroft-
uga likamspjalfun & aldursskeidunum 20-34 4ra, 35-49 4ra, 50-65 4ra og &
sidustu 12 manudum. Daemi voru gefin um hvad teldist 1étt og/eda hof-
legt/kroftugt. Svarmoguleikar voru aldrei, sjaldan, vikulega en minna
en 1 kst 1 viku, 1-3 klst i viku, 4-7 klst { viku og meira en 7 klst { viku.
Adhvarfsgreining (regression analysis) var notud vid athugun tengsla.
Nidurstodur: A sidustu 12 manudum sdgdust 27,5% aldrei hafa stundad
likamspjalfun, 17% sjaldnar en einu sinni i viku, 48% 1-7 klst & viku og
7,5 % meira en 7 klst & viku. Jdkveed tengsl voru 4 milli likamspjalfunar
og karlkyns, yngri aldurs, leegri likamspyngdarstuduls og minni reyk-
ingasdgu en neikvaed tengsl voru vid gervilidi. 12,1% sogdust aldrei hafa
stundad likamspjalfun & eevinni. Engin tengsl fundust 4 milli likams-
pjélfunar 4 60rum eeviskeidum og algengis gervilida.

Alyktanir: Likamspjalfun & Slikum eeviskeidum virdist ekki hafa ahrif
4 algengi gervilida. Aldradir einstaklingar sem komnir eru med gervilid
stunda minni likamspjalfun en adrir.
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V80  Ahrif pess a vodvavirkni i herdum ad nota einungis
studningspuda vid télvuvinnu

Birna Hrund Bjornsdéttir', Steinpéra Jénsdottir, Pjodbjorg Gudjonsdottir®
'Hrafnistu Hafnarfirdi, "ndmsbraut { sjikrapjalfun, rannséknastofu { hreyfivisindum HI
bhb8@hi.is

Inngangur: Stodkerfiseinkenni i baki, halsi og efri ttlimum eru ein
adalasteeda veikinda, feerniskerdingar og skertrar vinnufeerni i hinum
vestreena heimi. Pessi einkenni eru oft tengd vid sérstakar atvinnu-
greinar sem fela i sér endurtekid alag, til deemis ad vinna vid tolvu.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna medaltalsvodvavirkni
efri hluta sjalvodva (upper trapezius muscle) og midhluta axlarvédva
(middle deltoid muscle) vid tolvuvinnu med og an studnings undir fram-
handleggi. Studningurinn undir framhandleggi var einungis veittur af
studningsptidanum.

Efnividur og adferdir: Patttakenda var aflad i Nyherja og 4 baejarskrif-
stofum Hafnarfjardar. Patttakendur voru 16 konur 4 aldrinum 20-65 4ra
an langvinnra stodkerfiseinkenna. Konurnar vinna allar vid télvu ad
minnsta kosti fjérar klukkustundir 4 dag. Patttakendum var stillt upp 1
gb0a setstodu 40ur en meelingar héfust. Yfirbordsvodvarafrit var notad
til a0 meela vodvavirkni. Medaltalsvodvavirkni var meeld 1 efri hluta
sjalvédva og midhluta axlarvodva med og an studningspuidans medan
konurnar unnu verkefni { tdlvu.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu fram 4 ad ekki var marktekur
munur 4 medaltalsvédvavirkni med og an studningsptidans i efri hluta
sjalvodva fyrir heegri (p=0,117) eda vinstri hlid (p=0,623). Markteekt
minni medaltalsvédvavirkni meeldist i midhluta axlarvodva med studn-
ingsptida heldur en 4n, fyrir heegri (p=0,012) og vinstri hlid (p=0,047).
Hugsanlega hefou patttakendur purft meiri leidbeiningar og eefingu i
ad nota ptidann til ad geta slakad 4 sjalvodvanum, en erfitt er ad draga
alyktun um pad vegna pess hve féir patttakendur voru i rannsékninni.
Alyktanir: Pessi rannsokn er st fyrsta sem gerd hefur verid 4 bara studn-
ingsptidanum og pvi bj6da framtidarrannsoknir upp 4 mikla méguleika.

V 81

Arn}’/ Lilja Arnadottir'?, Kristin Briem!, Maria Porsteinsdéttir!, Olafur Ingimarsson?

Faraldsfreedi meidsla hja islenskum karlkylfingum

'Namsbraut { sjtikrapjélfun HI, *Landspitala, *Heilbrigdisstofnuninni Saudarkréki
ala15@hi.is

Inngangur: Engin gogn eru til um faraldsfreedi golftengdra meidsla
medal kylfinga & fslandi. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
tidni og edli golftengdra meidsla medal karlkylfinga 4 fslandi med laga
(fgj. <5) og midlungsforgjof (fgj. 10-20).

Efnividur og adferdir: Fjogur hundrud karlkylfingar (hépur A: fgj. <5;
B: fgj. 10-20) fengu sent kynningarbréf og i framhaldi tolvupdst med ad-
gangi a0 rafreenum spurningalista. Auk grunnspurninga um aldur, heed,
pbyngd og forgjof, var spurt um efinga- og leikalag, adra likamsraekt og
golftengd meidsli: stadsetningu, ahrif 4 golfiokun og alvarleika (metid
4 Numerical Rating Scale, NRS). Skilgreining meidsla: sarsauki, verkur,
eymsli eda bélga sem tengjast golfidkun. Tolfraedi: t-prof, ki-kvadrat og
adhvarfsgreining, 6ryggismork: 0=0,05.

Nidurstédur: Svarshlutfall var 40% (A: fgj. <5=77; B: fgj. 10-20=83).
Hoépur A var markteaekt yngri en hépur B, fdi sig meira og tok patt
i fleiri golfmétum. Meidslahlutfall var 50,6%, en ekki var marktekur
munur 4 milli forgjafarhépa. Meidsli reyndust flest alagameidsli en
12% voru vegna skyndilegs dverka. Meidsli 1 mjobaki voru algengust
og valda lengstri fjarveru fra ipréttinni. Markteek fylgni reyndist &
milli meidsla og fjolda golfméta (r=-0,2; p=0,01) og meidsla og annarrar
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likamsraektar (r=-0,17; p=0,03). Meidsli i mjobaki voru algengust (56,8%
meiddra) og valda lengstri fjarveru frd ipréttinni. Hépur A var liklegri
til a0 meidast i halsi (OR=3,87) en hépur B liklegri til a0 meidast i 6kkla
(OR=3,87). Hopur A mat alvarleika meidsla marktaekt meiri, 4 NRS, en
hépur B i mjodm (p=0,05) og olnboga (p=0,04).

Alyktanir: Alagameidsli eru algeng medal karlkylfinga 4 fslandi, en
ekki er munur 4 meidslationi eftir forgjof. Mjébaksmeidsli eru algengust
og mest hamlandi. Nidurstodur benda til pess ad dlagsmeidsli dragi dr
patttoku i métum og peir sem stunda reglulega adra likamspjalfun auk
golfsins lendi sidur i dlagsmeidslum.

V 82  Ahrif hjaveituadgerdar a maga og gérnum a beinabuskap og
likamssamsetningu

Diana Oskarsdottir, Svava Engilbertsdottir, Gunnar Sigurdsson
Haskola Islands, Hjartavernd, Landspitala
dianao@hi.is

Inngangur: Hér & landi hafa ymsar stofnanir bodid upp a offitu-
medferdir. I dag geta sjtiklingar farid i hjaveituadgerd 4 maga og
gornum bpar sem magi er minnkadur og garnir styttar. Mikilveegt
er a0 meta hugsanlega adhettupeetti sem af henni geta stafad.
Markmid rannséknar er ad kanna ahrif verulegs pyngdartaps og
trufladrar neeringarupptoku hja offitusjiiklingum eftir hjaveituadgerd
4 maga og gornum 4 beinabtskap karla og kvenna fyrstu tvo arin eftir
adgerdina dsamt pvi ad greina dheettupeetti beintaps pegar kalk- og
D-vitamininntaka er tryggd.

Efnividur og adferdir: Patttakendur eru um 80 einstaklingar 4 aldrinum
18-65 ara karlar og konur sem hafa gengist undir forskodun fyrir offitu-
medferd, uppfyllt skilyrdi sem gerd eru til dagdeildarmedferdar og lokid
undirbiningsmedferd 4 Reykjalundi, haustid 2010 til 2012. Meaelingar eru
gerdar 4 beinpétini 1 lendhrygg, neerenda leerleggs, heildarbeinagrind
og fitu- og mjikvefjamagn patttakenda med DXA 4 Rannséknarst6d
Hjartaverndar vid 0, 12 og 24 manudi. Mat 4 innt6ku neeringarefna og
likamlegri hreyfingu patttakenda er gerd med spurningalistum. Meelt er
kalsfum 1 bl6di, D-vitamin auk annars, eins og gert er vid reglubundna
skodun 4 pessum hoépi sjiklinga i dag. D-vitamininntaka er tryggd med
20.000 einingum 4 viku (c. Decristol).

Nidurstodur: Fyrstu nidurstodur syna ad pyngdartap patttakenda eftir
12 manudu fra adgerd er ad medaltali 30,2% (p<0,001), fitumassi leekkar
um 48,2% (p<0,001) og vodvamassi 11,2% (p<0,001). Beinpéttni i lend-
hrygg leekkar um 3,8% (p<0,001), 8,2% (p<0,001) i neerenda leerleggs og
7% 1 heildarbeinagrind.

Alyktanir: Verulegt pyngdartap kemur fram 4 12 manada timabili eftir
hjaveituadgerd 4 maga og gornum. Beintap er nokkud, sérstaklega i neer-
enda leerleggs. Neesta skref er ad bera beintapid saman vid innbyrdis tap
4 voovum og fitu dsamt pvi ad skoda adra peetti eins og likamsareynslu.

V83  Frumkomid aldésteronheilkenni 4 islandi 2007-2011

Gudbjérg Jénsdéttir's, Jon Gudmundsson??, Gudjén Birgisson®, Helga Agtista
Sigurjonsdoéttirt®

'Lyflaekningasvidi, zmyndgreiningarsviéé/ skurdlaekningasvidi og *innkirtladeild
lyfleekningasvids Landspitala, "Héaskola Islands

gudbjonsdottir@gmail.com

Inngangur: Haprystingur er meginorsdok harrar ddnartioni dr hjarta-
og @dasjikdomum i vestreenum heimi. Gogn fra Hjartavernd syna
ad 35-40% af fullordnum 4 aldrinum 46-67 4ra eru med haprysting.
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Nylegar rannséknir benda til ad frumkomid aldésterénheilkenni (FA)
sé ekki eins sjaldgzeft og adur var talid. Arid 2007 var farid af stad med
stadlad rannséknarferli 4 Landspitalanum til greiningar og medferdar a
FA. Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad skoda algengi FA sem
orsok haprystings 4 fslandi og nidurstodur pessa greiningarferlis.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra
peirra 18 4ra og eldri sem hofdu greinst med FA & Landspitala 2007-2011.
Allir féru i gegnum stadlad greiningarferli. Adur en skimun var gerd
voru lyf sem hafa dhrif 4 renin-aldésterénkerfid stodvud i fjérar til sex
vikur. Skimun var talin jdkvaed ef bl6dgildi aldésteréns var aukid og
renins leekkad ad morgni og/eda aukid 24 klst pvag aldésterénmagn.
Stoduprof og salthledsluprof voru notud til ad stadfesta greininguna.
Allir med stadfestan FA féru 1 sneidmynd af nyrnahettum og nyrna-
hettubldzedapreedingu. Pegar synt var fram 4 einhlida sjukdém var
bodid upp 4 nyrnahettubrottndm gegnum kvidsja. Tvihlida sjikdémur
var medhondladur med sérhaefdri lyfjamedferd.

Nidurstddur: Prjatiu og prir greindust med frumkomid alddsterénheil-
kenni a timabilinu, 17 reyndust vera med tvihlida sjukdém og 16 med
einhlida sjikdém. Allir med einhlida sjikdém féru i nyrnahettubrot-
tndm, 11 reyndust hafa kirtileexli og fjérir voru med ofvoxt i nyrna-
hettuberki.  einu tilfelli voru nidurstodur tr meinafreedi rannsékn ekki
afgerandi.

Alyktanir: Pessar nidurstodur benda til pess ad FA sé mikilvaeg
orsok haprystings 4 fslandi og undirstrikar mikilveegi pess ad finna og
medhondla leknanlegar dsteedur sjlikdémsins. Ahugavert er ad einhlida
ofvéxtur 1 nyrnahettuberki var % af einhlida frumkomnu aldésterén-
heilkenni.

V84 Samantekt og samanburdur a lyfjaavisunum vid utskrift
aldradra einstaklinga af sjukrahusi yfir a hjukunar- og dvalarheimili

Audur Alexandersdéttir?, Pérunn K. Gudmundsdéttir’, Anna I. Gunnarsdoéttir!
'Landspitala, 2lyfjafreedideild HI
thorunnk@landspitali.is

Inngangur: A Islandi f4 ibuar 4 hjikrunar- og dvalarheimilum lyf sin
yfirleitt vélskommtud. Vid tutskrift af sjikrahdsi yfir 4 hjikrunar- og
dvalarheimili purfa lyfjaupplysingar ad berast & milli priggja adila:
sjtikrahtiss, hjikrunar- og dvalarheimilis og lyfjaskdmmtunarfyrir-
teekis. Vid hvern flutning er haetta 4 ad 6samfella myndist i uménnun.
Markmid rannséknarinnar var ad athuga samreemi lyfjadvisana vid
utskrift aldradra einstaklinga af sjiikrahtisi yfir 4 hjikrunar- og dvalar-
heimili.

Efnividur og adferdir: Bornar voru saman lyfjadvisanir vid utskrift af
Landspitala vid lyfjadvisanir 4 skémmtunarkortum fyrir einstaklinga 65
dra og eldri sem ttskrifudust yfir 4 hjiikrunar- og dvalarheimili 4 arinu
2011. Borin voru kennsl 4 misreemi i 4visun fastra lyfja.

Nidurstodur: Hlutfall tilfella med >1 lyfjamisreemi var 68,2%.
Medalfjoldi lyfjamisreema var 1,9 lyf. Hvorki kyn né aldur hafoi
markteek dhrif 4 medalfjolda lyfjamisreema. Algengustu misreemin
voru trfellingar (omission). Lyf af ATC-flokkum N (tauga/gedlyf), A
(meltingarfeera/efnaskiptalyf) og C (hjarta-/eedasjikdémalyf) hofou
flest misreemi. Virku efnin sem hofou oftast lyfjamisreemi voru paraseta-
mol, omeprazdl, fjolvitamin, z6piklén og parasetamol/kéddein. Tilfelli
sem ttskrifudust af dldrunarleekningadeildum hoéfou markteekt feerri
lyfjamisreemi en pau sem ttskrifudust af 66rum deildum (p<0,001). Allt
ad tvofaldur munur var 4 hlutfalli lyfjamisreema & milli mismunandi
hjtikrunar- og dvalarheimila. Ahzettumat leekna 4 trtaki lyfjamisreema



syndu ad um 23% misreema geetu valdid mikilli dheettu fyrir sjiklinga.
Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad misreemi sé 4 milli lyfjadvisana
aldradra vid utskrift af sjikrahtsi yfir 4 hjikrunar- og dvalarheimili.
EkKki er p6 haegt ad vita hve stért hlutfall lyfjamisreema eru medvitadar
breytingar gerdar af leeknum og hve stért hlutfall eru vegna villna.

V 85
sinnar

Vid hveriju er lyfio? bPekking félks a tilgangi lyfjamedferdar

Erla Hlin Henrysdéttir?, Anna I. Gunnarsdéttir'?, Astradur B. Hreidarsson!
'Landspitala, 2lyfjafreedideild HI
erlahenrys@gmail.com

Inngangur: Akaflega mikilveegt er ad félk sem tekur lyf hafi skilning
4 tilgangi medferdarinnar, ekki sist til a0 auka medferdarheldni og par
af leidandi drangur medferdar. Vid pad ad taka lyfjasdgu sjiklinga hafa
lyfjafreedingar 4 Landspitala ordid pess dskynja ad eitthvad er um ad
sjtiklingar viti ekki dsteedu lyfjamedferdinnar eda telja medferdina vera
vid 6drum sjikdémum en raunin er. Markmid rannséknarinnar var ad
kanna pekkingu patttakenda 4 tilgangi eigin lyfjamedferdar, einnig var
kannad hversu algengt veri ad pétttakendur vildu hafa tilgang lyfja-
medferdar skradan & skommtunarmida lyfs og hvort peir sem notudu
innéndunarlyf teldu sig hafa fengid kennslu 1 notkun pess.

Efnividur og adferdir: Tekin voru vidtol vid 300 einstaklinga sem
attu bokadan tima & innskriftarmidstdd, gongudeild sykursjikra og
gongudeild lyfleekninga 4 9 vikna timabili frd jantar til mars 2012 &
Landspitala. Pekking patttakenda var kdnnud med stodludum spurn-
ingalista, sem var metinn eftir &kvednum kvarda og tjadur { présentum.
Nidurstodur: Medalaldur pétttakenda var 58 ar (20-90 ara). Pekking
4 tilgangi eigin lyfjamedferdar var 81,8%%22,9% (SD). Pekking
minnkadi med aldri, 0,4% ad medaltali & ari (p<0,005). Folk sem var i
lyfjaskdmmtun hafdi minni pekkingu 4 tilgangi eigin lyfjamedferdar en
peir sem ekki voru i skommtun, 58,9% 4 méti 83,9%, en pess ber ad geta
ad medalaldur peirra sem voru i lyfjaskdommtun var mun heerri (71,2 &
moti 56,4 ar). Af patttakendum voru 78% fylgjandi pvi ad hafa tilgang
lyfiamedferdar skrddan & skommtunarmida lyfsins. Af peim 74 patt-
takendum sem notudu innéndunarlyf ségdust 26 ekki hafa fengid neina
kennslu i notkun pess.

Alyktanir: Pekking félks 4 tilgangi eigin lyfjamedferdar virdist allg6d.
Allt méa p6 baeta og mikill meirihluti f6lks vill ad dbending lyfjamed-
ferdar verdi avallt skrdd & skommtunarmida lyfs. Beeta parf kennslu {
notkun innéndunarlyfja.

V 86

Egill E. Hakonarson', Stefan A. Hafsteinsson!, Margrét Bessadéttir?, Helga
Ogmundsdoéttir?, Pétur Henry Petersen'

Usnic-syra og sjalfsat frumna

"Rannsoknastofu i taugaliffreedi og 2rannséknastofu { krabbameinsfreedum HI
eeh3@hi.is

Inngangur: Usnin-syra er fléttuumbrotsefni einangrad medal annars
ar hreindyrakrokum (Cladonia arbuscula). Synt hefur verid fram 4 ad
usnin-syra hafi sykladrepandi dhrif og ahrif 4 sjélfsat frumna. Vitad er
ad usnin-syra kemur éjafnvaegi 4 flutning réteinda yfir himnu hvatbera
og hefur pvi dhrif 4 orkubtiskap. Taugahrérnunarsjiikdémar geta synt
svipad éjafnveegi sem leidir til dauda taugafrumna. Einnig er mogulegt
ad usnin-syra hafi sambeerileg dhrif a4 leysikorn pad er hafi dhrif &
syrustig peirra og nidurbrotsheefni. Mikilveegt er ad kanna ahrif efna
yfir lengri tima, til deemis heilt seviskeid tilraunalifvera. [ pessari rann-
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s6kn voru dhrif usnin-syru kénnud i dvaxtaflugunni (D. melanogaster) og
HEK293T-frumum.

Efnividur og adferdir: Flugum af villigerd var gefin usnin-syra med
pvi ad blanda henni i 1% agarésa i styrknum 10ug/mL. Fylgst var med
afkomu flugnanna 1 10 daga. Einnig var metid hvort flugurnar fordudust
usnin-syruna. HEK-frumur voru medhéndladar med usnin-syru i prja
tima. Sjélfsat var metid med smasjarskodun og Western-greiningu a
einangrudum préteinum ur frumum og flugum.

Nidurstédur: Vid medhondlun HEK-frumna kom {1 1jés ad usnin-syran
hvetur upphaf sjalfats, en 6ljést er hvort ad sjélfsatsferlinu er lokid med
eydingu proéteina. Usnin-syra er ekki braddrepandi fyrir D. melanogaster
til skamms tima litid og peer fordudust efnid ekki. Unnid er ad tdrvinnslu
4 maelingum 4 sjalfsati flugnanna.

Alyktanir: Ahrif usnin-syru 4 sjélfsat i HEK eru lik pvi sem sést hefur
i 60rum frumum. HEK-frumur eru pekktar sem heppilegar tilrauna-
frumur og geetu pvi hentad vel til ad rannsaka ahrif efnisins & frumur {
reekt. Usnin-syra hafdi ekki eiturahrif 4 tilraunalifveruna D. melanogaster
i skammtimatilraun og geeti pvi nyst til frekari rannsékna & dhrifum
usninsyru & heila lifveru sem gefur kost 4 sjikdémslikonum.

v 87
Hakon Hrafn Sigurdsson’, Alba Monjas Tejero?

Flutningur lyfja i gegnum tilbuid slimlag

'Lyfjafreedideild Haskola [slands, *Universitat de Barcelona, Facultat de Farmacia
hhs@hi.is

Inngangur: Lyf purfa ad komast 1 gegnum slimlag eftir flestum algeng-
ustu lyfjagjafaleidum sem notadar eru. Petta slimlag er seigt og getur
haft mikil 4hrif & frasog lyfja en pad virdist p6 frekar vera bygging
og edli slimlagsins en seigjustig pess sem veldur minnkudu frasogi.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna fledi lyfja med mismunandi
fituseeknigildi (logP) i gegnum tilb1iid slimlag og reyna ad svara peirri
spurningu hvort seigjustig eda hlutfall fituseekinna sameinda {1 slimlagi
hafi meiri ahrif 4 fleedi lyfja 1 slimlaginu.

Efnividur og adferdir: Notast er vid hefdbundnar Frans-fleedisellur sem
b1iid er ad beeta vid auka holfi 4 milli gjaffasahdlfs og méttokufasahélfs
sem er adskilid med gegndreepri himnu. H6lfid er 2,8mm ad pykkt og
tilbtinu slimi (tr svinsmaga) med mismunandi eiginleika er komid fyrir
i hélfinu og lyfjalausn med mismunandi hjilparefnum komid fyrir i
gjaffasaholfi og fleedisellan keyrd 1 6 tima. Syni tr méttokufasaholfi eru
greind & haprystivokvaskilju.

Nidurstddur: Gegndreepi lyfia gegnum slimlag leekkadi med aukinni
fituseekni peirra. Fituseekin lyf virdast dreifast fyrst innan slimlagsins
a0ur en fleedi i gegnum lagid hefst sem sést med breytilegum bidtima
fleedis eftir styrk slims. Vatnsseeknar fléttur fituseekinna lyfja ferdast
hradar 1 slimlaginu en lyfin sjalf.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad hlutfall fituseekinna sam-
einda hafi meiri dhrif 4 fleedi lyfja 1 slimlagi en seigjustig pess og ad
hugsanlega sé haegt ad draga 1ir neikveedum dhrifum slimlagsins a fleedi
lyfja med pvi ad beeta vid hjalparefnum sem auka vatnsleysni lyfjanna.

V88 Efnasmidi N,N-dialkylkitésanaleida og fiorgildra N,N-dialkyl-
N-metyl-kitésanafleida
Priyanka Sahariah, Berglind Eva Benediktssdottir, Mar Masson

Lyfjafreedideild HI
prs1@hi.is

Inngangur: Rannséknarhépur okkar hefur unnid ad pvi ad proa
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skilvirkar og sérhaefdar efnasmidadferdir til smidi & vel skilgreindum
kitésanafleidum. Markmid verkefnisins var ad préa adferdi til smidi &
N,N-dialkyl, N-metyl kitésanafleidum.

Efnividur og adferdir: Préadar voru adferdir til smidi a4 di-metyl-,
di-etyl-, di-buityl- og di-hexylkitésanafleidur med pvi ad nota 3,6-O-di-
TBDMS-kitésan sem upphasefni. Mismunandi adferdir til ad fjorgilda
pessi efni voru préfadar.

Nidurstodur: fminafleidur voru myndadar med pvi ad hvarfa di-TBDMS
kitésan vid videigandi aldehyd. Pessu hvarfi var fylgt eftir med afoxun
til a0 mynda moéno-alkylafleidur sem voru sidan medhondladar &4 sama
hatt til a0 mynda tilsvarandi dialkylafleidur. Notkun diTBDMS kit6sans
gerdi mogulegt ad framkveema hvorfin 1 lifreenum leysum og pannig
fékkst 100% N,N, dialkylering. Préfadar voru mismunandi adferdir til ad
fiérgilda pessi dialkylerudu efni, med metyleringu, en pad tékst adeins
ad litlu leyti. Svo virdist sem sterisk hindrun vegna TBDMS verndar-
hépsins dragi mikid tr hvarfgirni dialkylerada aminéhépsins og pvi er
mjog erfitt ad fjérgilda TBDMS verndad kitésan. Hins vegar reyndist
mogulegt ad fjorgilda dialkylafleidurnar, eftir afverndun, med hvarfi
vid Mel i NMP sem leysi. Med pessari adferd fengust fjérgild efni med
gb0a vatnsleysni og pvi er vel mogulegt ad rannsaka bakteriudrepandi
ahrif peirra. Hlutfallslegur fj6ldi sethépa var fundinn 1t fra heild toppa
i 1H-NMR réfum. Byggingargreining var einnig framkveemd med IR
greiningu COSY NMR greining.

Alyktanir: Pad tokst ad proa skilvirka adferd til smidi 4 fjérgildum dial-
kylkitésanafleidum. Pessi efni hafa vel skilgreinda byggingu og henta
pvi vel til ad rannsaka samband bygginga og bakterfudrepandi virkni.

V89 Bakteriudrepandi eiginleikar fjérgildra kitésanafleida

Priyanka Sahariah' Vivek S. Gaware', Martha Hjadlmarsdottir?, Mar Mésson'
'Lyfjafreedideild og Aifeindafreedi leeknadeild Hi
prs1@hi.is

Inngangur: Synt hefur verid fram & ad fjérgildar kitésanafleidur geta
haft mikil bakteriudrepandi 4hrif en samband byggingar og virkni er
ekki vel pekkt fyrir pessi efn og pvi var markmid verkefnisins ad kanna
petta samband.

Efnividur og adferdir: 3,6-di-O-TBDMS kitésanafleidur med fimm
misunandi mélpunga voru notadar sem upphafsefni vid efnasmidarnar.
Fjérgildar afleidur kitésans med mismunandi sethépum og mismunandi
kedjulengd alkylkedja, sem tengja fjérgilda amin6hépin vid fjolliduna,
voru smidadar. Virkni afverndadra efna var meeld gegn gram jakvedum
Staphylococcus aureus (ATCC 29213) og gram neikveedum Escherichia coli
(ATCC 25922). Akvardadur var leegsti heftistyrkur (MIC) og leegsti drap-
styrkur (MLC).

Nidurstodur: Stadvendin (regioselective) N-asylering var framkveemd
med hvorfum vid klérasylkléridum med mismunandi kedjulengd.
Endasteeda kléraatéminu var sidan skipt 1t fyrir trimetylamm-
6niumhép eda pyridinumhép. Afverndun var sidan framkveemd 1 einu
til tveimur skrefum til ad fjarleegja ad fullu TBDMS verndarhépinn.
Trimetylkit6sanafleidur voru einnig smidadar. Efnin voru i flestum til-
vikum virkust gegn S. aureus med MIC gildi & bilinu 4-16.384 pg/ml.
Efnin reyndust hafa minni virkni gegn E. coli med MIC gildi 4 bilinu 64
til =32.768 ng/ml. Pad reyndist litill munur (0-2 pynningar) 4 MIC og
MLC sem bendir til ad efnin séu frekar bakterfudrepandi en bakteriu-
hamlandi. Trimetylafleidur voru almennt virkari en pyridinum afleidur.
Eftir pvi sem fjérgildi hépurinn nélgadist hryggjarstykkio i fjollidunni
(polymer backbone) jokst virknin. Mélpungi hafi litil hrif 4 virkni.
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Alyktanir: Mismunandi kitésanafleidur med vel skilgreinda byggingu
voru smidadar og notadar til ad skilgreina betur samband byggingar og
bakteriudrepandi virkni en 4dur hefur verid gert.

V90 Meso-Tetra-fenylporfyrin-kitosanburdarefni fyrir ljosérvada
genaferjun

Vivek S. Gaware'?, Monika Hakerud??, Sigridur Jonsdéttir!, Anders Hogset?,
Kristian Berg?®, Mar Masson'

'Lyfjafraedideild HI, *PCI Biotech AS, Lysaker Noregi, "The Norwegian Radium Hospital, Osl6,
“Raunvisindastofnun, HI

vsg3@hi.is

Inngangur: Markmid verkefnisins var smida nanéburdarefni med géda
eiginleika fyrir ljésérvada genaferjun.

Efnividur og adferdir: Vatnsleysanleg kitésan-nandburdarefni med
bundin medsétetrafenylporfyrin (TPP) ljésorvaefni (PS) voru smidud i
fjolskrefa efnasmid og skilgreind sem TPPp0.1-CS-TMA0.9, TPPp0.25-
CS-TMAO0.75, TPPp0.1-CS-MP0.9, og TPPp0.25-CS-MP0.75. Notagildi
burdarefnanna fyrir ljésérvada genaferjun (PCI) voru kénnud med
HCT116/LUC manna-ristilkrabbameinsfrumulinu.

Nidurstddur: 5-(p-aminofenyl)-10,15,20-trifenylprofyrin [TPP(p-NH2)]
og 3,6-di-O-tert-butyldimetylsilyl-kitésan (DiTBDMS-CS) voru notud
sem upphafsefni fyrir efnasmidina. DiTBDMS-CS hefur mjog gdéda
leysni 1 diklérémetani og pvi var mogulegt ad nota pennan leysi fyrir
magnbundnum hvorf par sem fituseekna ljésérvaefnid var tengt vid fjol-
liduna. Sidan var trimetylammoéniumyl eda 1-metylpiperazinyl hépar
tengdir inn 4 peer fjcllidueiningar sem ekki h6fou verid hvarfadar vid
lj6sorvaefnid. Synt var fram & ad pad var mogulegt ad styra hvérfunum
pannig ad pad fjollidan var annad hvort 10% eda 25% setin med ljosorva-
efninu. Flirljomunar- og NMR-rannséknir syndu ad afverndudu efnin
myndudu nandagnir { vatnslausn. Meelingar 4 breytilegri ljésdreifingu
(dynamic light scattering) syndi ad steerd agnanna var & bilinu 100-350
nm. Vegna tvileysnieiginleika geta agnirnar ,opnast” 1 fituseeknu um-
hverfi og pannig geta ljosdrvaefnin stungist inn { frumuhimnuna. Pessi
eiginleiki getur verid skyring pess ad efnin reyndust mjog virk fyrir
lj6sorvada genaferjun.

Alyktanir: Skilvirk adferd til efnsmida 4 kitésanburdarefnum fyrir TPP
lj6sorvaefnid var préud. Burdarefnin syndu mjog mikla virkni 1 ljés-
6rvadri genaferjun.

V91  Meso-Tetra-fenylklorin-kitésanburdarefni fyrir ljosorvada
krabbmeinslyfjamedferd

Vivek S. Gaware'?, Monika Hakerud??, Sigridur Jonsdéttir!, Anders Hogset?,
Kristian Berg?®, Mar Masson'

'Lyfjafreedideild, HVS-HI, 2PCI Biotech AS, N-1366 Lysal§er, Noregi, *The Norwegian Radium
Hospital, N-0310, Osl6, Noregi, ‘Raunvisindastofnun, HI

vsg3@hi.is

Ingangur: Markmid verkefnisins var smida nanéburdarefni sem hafa
go0a eiginleika fyrir ljosérvada krabbameinslyfjamedferd (PCI)
Efnividur og adferdir: Fjogur ny meso-tetrafenylklérin (TPC) tengd
kitésanburdarefni (TPCCP0.1-CS-TMAO0.9, TPCCP0.1-CS-MP0.9,
TPCNPO0.1-CS-TMAO0.9 og TPCNPO0.1-CS-MP0.9) voru smidud og virkni
peirra meeld in vitro og in vivo.

Nidurstodur: Efnasmidaadferdir fyrir tvo fituseekna klérin-ljosorva-
efni, 5-(p-aminéfenyl)-10,15,20-trifenylklérin (TPCp-NH2) og 5-(p-
karboxyfenyl)-10,15,20-trifenylklérin (TPCpCO2H) voru hdmarkadar.



Ljésorvaefnin  voru tengd 3,6-di-O-tert-buityldimetylsylil-kitésani
(DiTBDMS-CS)  pannig ad 10%
Trimetylammoéniumyl (TMA) eda 1-metylpiperzinyl (MP) hépar voru

fjollidueininganna voru setnar.

sidan tengdir inn & pa hépa fjollidukedjunnar sem ekki voru setnir med
ljosorvaefni og TBDMS verndarahdparnir fjarleegdir. Meelingar 4 breyti-
legri lj6s6rvun (dynamic lightscattering) syndu ad burdarefnin myndud
nandagnir i vatnslausn med 100-400 nm pvermal. Pad var mogulegt
ad orva efnin med raudu ljési (650 nm) en pad er dkjésanlegur eigin-
leiki fyrir PCI krabbameinsmedferd. Burdarefnin gatu studlad ad PCI
orvadri genaupptoku in vitro. Burdarefnin voru einnig metin med in vivo
gegn krabbameinsaexlum i Hsd:Athymic nude-Foxnlnu kvennmdsum.
Omedhondlud dyr og dyr sem var gefid var TPCS2a + bledmycin voru
notud sem vidmid. Sterk stadbundin PCI dhrif 4 krabbameinsaexlin
komu fram pegar bleémycin var gefid med burdarefnunum og eexlis-
sveedid ljosorvad.

Alyktanir: Mesoé-tetrafenylklérin (TPC) tengd kitésanburdarefni hafa
sterk PCI 4hrif 4 krabbmeinsaexli og 1 pessari fyrstu tilraun virtust
dhrifin vera sambeerileg vid dhrif pess efnis (TPCS2a) sem er na i
kliniskum préfunum.

V92  Préun likans fyrir silikon-fordalyfjaform med fraedilegum
adferdum og tilraunum

Bergpéra S. Snorradéttir', Rut Gudmundsdéttir®, Fiola Jénsdottir?, Tryggvi A
Olafsson’, Sven b. Sigurdsson?, Freygardur Porsteinsson®, Mar Masson'

'Lyfjafraedideild HI, 2idnadarverkfraedi-, vélaverkfraedi- og tolvunarfraedideild HI, *Ossur hf.
bss@hi.is

Inngangur: Freedilegar 1ikon sem lysa fordalyfjaformum hafa adallega
einblint 4 nidurbrotsheef kerfi par sem lyfid losnar vid pad ad fordakerfid
leysist upp. Silikon eru liffreedilega samrymanlegar og énidurbrotsheefar
fjollidur sem notadar eru i ymis fordalyfjaform og leekningateeki.
Efnividur og adferdir: Markmid rannséknarinnar var ad framleida
marglaga silikonfj6llidu, med goda efnaeiginleika, sem getur losad lyf
og hanna jafnframt steerdfreedilegt likan sem getur lyst losun lyfja dr
slikum kerfum. Lyfjalosun var meeld i Frans-fleedisellum { langan tima
par til allt ad 90% lyfsins hafdi losnad. Logun og form silikonsins var
skodad 1 smasja og rafeindasmasja til ad stadfesta ad ekki hafi myndast
rasir 1 fordakerfinu. Matlab og Mathematica var notad til ad besta steerd-
freedilegt likan fyrir lyfjalosunina.

Nidurstodur: Losun natriumibiipréfens og natriumdikléfenaks var
meeld dr fimm laga silikonfordakerfum med mismunandi lagskipt-
ingu. Olinulegar tengdar tviafleidujofnur voru leiddar tt fra 16gmali
Noyes-Whitney og 6dru 16gmali Ficks. Pessar jofnur voru leystar med
tolulegri greiningu 1 Matlab og Mathematica. Likanid lysti lyfjalosun tir
silikonfjolliduni og breytingu 1 styrk og dreifingu lyfsins { lyfjaforminu
4 hverjum timapunkti. Likanid gat lyst pvi hvernig styrkur lyfs, fjoldi
laga, leysanleiki lyfsins 1 fjollidunni, leysnihradi og dreifing lyfsins hafoi
hrif 4 lyfjalosunina og hvernig htin breyttist med timanum.

Alyktanir: Télulega greiningin sem gerd var { pessari rannsékn stadfesti
ad likanid lysir losun tr marglaga silikon fordalyfjaformi og getur ad
verulegu leyti spad fyrir um nidurstddur tilrauna. Petta er fyrsta steerd-
freedilega likanid sem getur gert r4d fyrir takmoérkum upplausnarhrada
og misjafnri dreifingu lyfsins 1 fordakerfinu.
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V93
endurnyjun @ manu i kjaklingaféstrum
Gabor Halasi!, Anne Mette Soviknes', Olafur E. Sigurjénsson??, Joel C. Glover"

'Dpt Physiology, Institute of Basic Med Sci, University of Oslo/Norwegian Center for Stem Cell
Research & Dpt Immunol & Transf Med, Div Diagnost & Interv Héskolasjikrahtsinu { Oslo,
2Blédbankanum, *taekni- og verkfraedideild HR

oes@landspitali.is

Endurmyndun a proskamynstri i maenu vid regulative

Inngangur: Regualtive endurmyndun & vefjum er vel pekkt & féstur-
stigi, par med talid endurmyndun & vefjum taugakerfisins. Slik endur-
myndun, til deemis i maenu, felur 1 sér endurmyndun & vef 1 gegnum
fiolgun og sérheefingu 4 stofnfrumum og forverafrumum og endur-
myndun & tjaningarmynstri umritunarpétta, sem eru sérteekir fyrir
taugaforverafrumur og postmitotic tauga. Markmidid med pessari
rannsokn var ad kanna proskunarlegar mynsturbreytingar i regulative
endurmyndun & meenu kjiklingafésturs med pvi ad meta hlutfallslega
fiolgun frumna og tjaningu umritunarpétta sem eru sérteekir fyrir tauga-
forverafrumur og postmitotic taugafrumur.

Efnividur og adferdir: A proskastigi HH14-17 { kjiklingaféstrinum
voru einn eda fleiri hlutar (segment) af thoracolumbar hluta maenunnar
(unilaterally) fjarleegdur med in ovo skurdi og latnir endurmyndast.
Thymidine analog EAU var notadur til ad meta frumufjolgun og tjaning
umritunarpétta var metin med moétefnalitunum og Q-PCR.
Nidurstéodur: Thymidine analog EAU og Q-PCR syndu fram & veaega
aukningu i fj6lgun frumna og tjdningu gena, sem taka patt i frumu-
fjolgun, 1 féstrum par sem taugaendurmyndun atti sér stad samanborid
vid viomid. Endurmyndun 4 tjdningarmynstri umritunarpétta, sem
eru sérteekir fyrir taugaforverafrumur og postmitotic taugafrumur, var
enduruppsett 4 medan endurmyndun atti sér stad hvort sem endur-
myndun var fullkomin eda ekki.

Alyktanir: Pessar nidursstodur benda til pess ad endurmyndun &
meenu snemma i fosturproskanum geti att sér stad pratt fyrir ad ekki
verdi mikil aukning i frumufjélgun. Einnig ad tjoningarmynstur um-
ritunarpétta, sem eru sérteekir og mikilveegir i proskun taugakerfisins er
endurmyndad, janfvel p6tt endurmyndun meenunnar sé ekki fullkomin.

bessar nidurstoour geta skipt mali 1 ad skilja betur endurmyndun &

meenu fullordinna.

V94  Chitohexaose og N-Acetyl Chitohexaose hafa mismunandi
ahrif & beinsérhaefingu mesenchymal stofnfrumna

Ramona Lieder'?, Sigridur Péra Reynisdottir', Finnbogi Pormédsson®, Jon M.
Einarsson*, ](’)hannes Bjornsson®, Sveinn Gudmundsson', Jéhannes Gislason?, Pétur
H. Petersen®, Olafur E. Sigurjénsson'?

Blédbankanum, *teekni- og verkfraedideild HR, *lacknadeild HI, ‘Genis ehf., "Rannséknastofu
Haskolans i meinafreedum Landspitala

ramona@Ilandspitali.is

Inngangur: Mesenchymal stofnfrumur (MSC), eru fj6lheefar frumur,
sem heegt er ad sérheefa yfir i fituvef, beinvef og brjoskvef. Kitinfasykrur
(chitooligosacharides) eru taldar geta studlad ad vefajendurnyjun, par
med talid brjésk- og beinendurnyjun in vivo. Hins vegar er ekkert vitad
um &hrif kitinfdsykra & ahrif & beinsérheefingu in vitro. Markmidid
med pessari rannsdkn var ad kanna ahrif tveggja kitinfasykra
(Chitohexaose og N-Acetyl Chitohexaose ) & beinséraefingu frd MSC
og kanna ahrif 4 tjaningu TLR-3,-4 og kitinasalika préteinsins YKL-40.
Efnividur og adferdir: Ahrif 4 fjolgun MSC var kénnud med MTT profi
og tjaning 4 YKL-40, TLR3, TLR4 var konnud med Q-PCR. Beinsérheefing
var metin med pvi ad skoda (med Q-PCR) tjaningu 4 genum tengdum
beinsérheefingu (ALP, Runx-2 og Collagen I) og med athugun 4 stein-
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efnamyndun (Alizarin red). Greining 4 tjaningu bélguérvandi vaxtar-
patta (IL-6 og IL-8) var gerd med Luminex bead array teekni.
Nidurstodur: Badar kitinfasykrurnar h6fou aukin ahrif 4 tjaningu YKL-
40, TLR-3, Runx-2 og Collagen I auk pess ad auka seytingu 4 bélguor-
vandi vaxtarpattunum IL-6 og IL-8. Chitohexaose hafdi tolfredilega
meiri ahrif 4 aukningu i tjaningu YKL-40, TLR-3, Runx-2 og Collagen
I og seytingu vaxtarpattanna IL-6 og IL-8 samanborid vid N-Acetyl
Chitohexaose.

Alyktanir: Mogulegt er ad nota kitinfasykrur til reektunar beinfrumna
utan likama med pvi ad markmidi ad nota pau 1 leeknisfreedilegum til-
gangi. Hins vegar parf ad kanna nanar hvernig pessar kitinfasykrur érva
beinsérheefingu in vitro.

V95  Starfraen skilgreining a frumulinum sem bera BRCA2
stékkbreytingar

Jenny Bjérk Porsteinsdéttir', Gardar Myrdal’, Helga M. Ogmundsdéttir'?

'Rannséknastofu i krabbameinsfreedum, Lifvisindasetri HI, *geislaleekningadeild Landspitala,
*leeknadeild HI

jbth@hiiis

Inngangur: BRCA2 kemur tr hépi gena sem pekkt eru sem sterk
dheettugen fyrir brjéstakrabbamein. Einstaklingar sem bera stokkbreyt-
ingu 1 pessu geni eru 1 mjog aukinni dhzettu 4 ad fa brjéstakrabbamein
og sumar adrar gerdir krabbameina, einhvern timann & lifsleidinni.
Adalhlutverk BRCA2 i frumunni er i villulausri pattaparavidgerd
4 tvipatta brotum 4 erfdaefninu. BRCA2 gegnir einnig hlutverki i
frumuskiptingu og skortur veldur tilhneigingu til fjérlitnunar. Markmid
verkefnisins var ad kanna heefni til pattaparavidgerdar og dastand
geislaskauta 1 frumum sem eru arfblendnar um BRCA2 genid og ahrif
poggunar 4 BRCA2

Efnividur og adferdir: Notadar voru fjérar brjéstafrumulinur sem
eru arfblendnar um prjar mismunandi stokkbreytingar i BRCA2
geninu. Innsetning & siBRCA2 var framkveemd og fjolgun geislaskauta
metin fyrir og eftir innsetningu 4 siBRCA2 med métefnalitun gegn
y-tubulini. Tvipatta DNA brot voru myndud annars vegar med 8 Gy
geislun og hins vegar medhondlun med PARP hindra og vidbrogd
vid skemmdum metin med métefnalitun gegn RAD51 og yH2AX.
Nidurstodur: Hja arfblendnum frumum var hlutfall frumna sem syndu
ficlgun geislaskauta (>2) um pad bil 10% en eftir siBRCA2 innsetningu
haekkadi hlutfallid i um pad bil 23%. Myndun tvipatta brota eftir
geislun var stadfest med litun fyrir yH2AX. Arfblendnar frumur syndu
edlilega heefni til ad hefja pattaparavidgerd, metid med litun fyrir Rad51.
Visbendingar eru um ad heefni sé minnkud eftir poggun 4 BRCA2, en
eftir er ad endurtaka tilraunir.

Alyktanir: Nidurstodur syna gagnsemi pess ad koma upp frumureekt-
unarlikani sem byggir & siBRCA2 og likir eftir adsteedum sem verda {
@xlum hja einstaklingum sem bera stokkbreytingu i BRCA2. Slikt likan
geeti komid ad miklu gagni vid préfanir 4 nyjum krabbameinslyfjum.

V96 Tjaning og hlutverk fibronectins i greinnéttri formgerd
brjéstkirtils
Tobias Richter'?, Magniis Karl Magntisson'*?, Pérarinn Gudjénsson'?

'Rannsc¢knastofu { stofnfrumufreedum og *rannséknastofu 1 lyfja- og eiturefnafreedi HI,
*rannsoknastofu i bl6dmeinafreedi Landspitala

tobias@hi.is

Inngangur: Brj6stkirtillinn er samsettur af grein6ttum pekjuvef sem um-
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lukinn er eedarikum bandvef. Peir ferlar sem styra myndun greinéttrar
formgerdar eru svipadir peim sem koma vid sdgu i bandvefsumbreyt-
ingu pekjufrumna (epithelial to mesenchymal transition, EMT). EMT er
proskunafreaedilegt ferli sem sést vid myndun midlags og pegar sar groa.
Krabbameinsfrumur nyta sér EMT til pess ad vaxa ifarandi inn { adleega
vefi og meinvarpast. Fibronectin (FN) er bandvefsprétein sem styrir
greinéttri formgerd 1 munnvatnskirtlum en litid er vitad um hlutverk
pess 1 brjéstkirtli. Markmid verkefnisins er kanna tjaningu og hlutverk
fibronectins 1 greinéttri formgerd brjostkirtils

Efnividur og adferdir: D492 er brjéstapekjufrumulina med stofnfrumu-
eiginleika sem myndar greinétta formgerd 1 priviori reekt. Vid munum
kanna tjaningu fibronectins 1 D492 og i edlilegum brjostvef. Jafnframt
verdur tjaning fibronectins baeld med lentiviral genapdggun og ahrif
pess konnud 1 prividum reektunum. Adrar adferdir sem vid beitum eru
rauntima PCR, Western blettun og smasjarskodun.

Nidurstédur: Fyrstu nidurstodur okkar syna ad fibronectin er tjad i
edlilegum brjostkirtli og einnig 1 D492 frumulinunni beedi 1 tvi- og pri-
vidri reekt. [ prividri reekt er FN tjad 4 samskiptum pekju og bandvefjar.
Fibronectin er einnig tjad i bandvefsfrumulinunni (D492M) sem btiin var
til Gt fra D492.

Alyktanir: Genapoggun & fibronectin mun leida i ljés hvada hlutverki
proéteinid sinnir 1 greinéttri formgerd kirtilganga.

Vo7

Sylvia Randversdéttir'>®, Seevar Ingporsson'??, Bylgja Hilmarsdéttir'>?, Magnuis
Karl Magntisson'??, Pérarinn Gudjonsson'?

Anrif Amphiregulins & sérhaefingu stofnfrumna i brjostkirtli

'Rannséknastofu { stofnfrumufraedum og, “rannséknastofu i lyfja- og eiturefnafreedi Hi,
*rannsoknastofu i bl6dmeinafraedi, Landspitala

syr2@hi.is

Inngangur: Tyrésin kinasa vidtakinn EGFR er mikilvegur fyrir
greinétta formgerd brjéstkirtilspekju og breytingar & virkni hans og
bodferlum koma vid sdgu i mérgum brjostakrabbameinum. Greinétt
formgerd kirtilsins samanstendur af kirtilpekju- og vodvapekjufrumum.
Stofnfrumur 1 brjéstkirtli eru taldar sjd um nymyndun pekjunnar og
einnig er talid ad morg brjéstakrabbamein eigi upptdk sin i pessum
frumum. Markmid pessa verkefnis er ad rannsaka dhrif amphiregulins
(AREG) sem er bindill fyrir EGFR 4 proskun og sérheefingu stofnfrumna
i brjostkirtli.

Efnividur og adferdir: D492 er pekjufrumulina tdr brjéstkirtli sem
byr yfir stofnfrumueiginleikum. D492 getur myndad sérheefdar kirtil-
bekju- og vodvapekjufrumur og i prividri reekt myndar hin greinétta
kirtilganga. D492 var reektud i tvi- og prividri reekt med og 4n AREG.
Til ad kanna tjaningarmunstur kirtilpekju- og védvapekjufrumna voru
framkveemdar métefnalitanir og Western blot gegn kennipréteinum
kirtil- og vodvapekjufrumna.

Nidurstédur: Nidurstodur okkar syna ad AREG hefur beelandi 4hrif &
frumufjolgun i D492. Hins vegar verdur aukning & vodvapekjusérheef-
ingu sem endurspeglast i aukinni tjoningu 4 Keratin 14. Pegar D492 var
reektud i prividri reekt med AREG myndast kirtilgangar svipad pvi og
gerist venjulega hja D492. Hins vegar breytist tjaning E-cadherins fra
pvi ad vera himnubundin (dn AREG) yfir i pad ad verda dreifd innan-
frumutjaning (med AREG). Western blot syndi engan mismun & tjaningu
E-Cadherin { seti sem innihélt AREG og ekki. [ prividri reektun matti sja
ad frumur, sem gefid var AREG, myndudu greinétta formgerd fyrr en
peer sem ekki fengu AREG.

Alyktanir: Hér synum vid AREG hefur &hrif 4 voxt og sérheefingu D492



stofnfrumulinunnar. Nanari rannsoknir mida ad pvi kortleggja betur
hlutverk AREG 1 greinéttri formgerd brjéstkirtils.

V98 Basal pekjufrumur lungna syna merki um
bandvefsumbreytingu i lungnatrefjun af 6pekktum uppruna

Hulda Rin Jénsdéttir'?7, Ari Jén Arason'?’, Ragnar Palsson'??, Sigridur Rut
Franzdéttir'??, Tobias Richter'?”, Olafur Baldursson'*”, Témas Guodbjartsson®’,
Helgi fsaksson®, Gunnar Gudmundsson®’, Pérarinn Gudjonsson'*’, Magnus Karl
Magndsson'>%”

Ranns6knastofu 1 stofnfrumufreedum HI, 2bl6dmeinafraedideild, *rannséknastofu { meinafraedi,
‘lungnadeild og *hjarta- og lungnaskurddeild Landpitala, ‘rannséknastofu { lyfja- og
eiturefnafraedi og "leeknadeild HI

ajal@hi.is

Inngangur: Lungnatrefjun af 6pekktum uppruna (idiopathic pulmon-
ary fibrosis, IPF) er alvarlegur lungnasjikdémur sem felur i sér aukna
myndun bandvefsfruma 1 og vid lungnapekjuvef. Uppruni pessara
frumna er ekki pekktur en talid er ad bandvefsumbreyting pekjufrumna
(epithelial-to-mesenchymal transition, EMT) geti studlad ad vefjatrefjun
i ymsum liffeerum, par 4 meda lungnatrefjun. Pad er hins vegar ekki
vitad hvada undirgerdir pekjufrumna i lungum koma vid ségu 1 EMT.
Basalfrumur { lungum eru taldar vera stofnfrumur sem sja um myndun
annarra pekjufrumna. Markmid pessa verkefnis er ad kanna hvort
basalpekjufrumur i sjiklingum med IPF syni svipgerd EMT og einnig ad
kanna hvort slikar frumur 1 reekt geti undirgengist EMT.

Efnividur og adferdir: IPF litud med hefdbundinni métefnalitun.
Basalfrumulinan VA10 notud vid frumureektun. Préteintjdning einnig
metin med Western blettun. RNA tjaning metin med q-rt-PCR.
Frumuadskilnadur framkveemdur med métefnabundnum segulkilum.
Nidurstodur: Vefjasyni tr IPF lungum syndu aukna tjdning & Vimentin
og CK14 i pekjufrumum sem lagu adleegt sveedum med lungnatrefjun
(fibroblastic foci). Auk pess tjadu frumurnar ekki lengur kenniprétein
bifheerdra- eda slimseytifrumna. Sermisigildid UltroserG (UG) hvatar
EMT 1 undirh6épi VA10 frumna. Vid reektun 4 UG vard svipgerdar-
breyting 4 pessum undirhépi. Frumurnar syndu svo minnkada tjaningu
pekjupréteina og aukna tjaningu bandvefsproéteina. Eftir adskilnad gatu
bandvefsliku frumurnar ekki lengur myndad greinétta formgerd 1 pri-
vidum reektum. Peer h6fou lika aukid skrid og vaxtarhrada. microRNA
200c tjaning var beeld i bandvefslika hépnum og bendir pad einnig til
EMT.

Alyktanir: Pessi rannsékn gefur visbendingar um ad orsok IPF sé
a0 hluta EMT bpekjuvefsfrumna & adleegum sveedum trefjunar og ad
basalfrumur geti verid uppspretta pessara bandvefsfrumna i trefjunar-
svaedum sjiikdémsins.

V99  /Edapel 6rvar voxt og myndun greinéttra formgerda i
prividum reektunum hja frumum af bl6druhalskirtilsuppruna

Jén Pér Bergporsson', Magniis Karl Magniisson'*?, Pérarinn Gudjénsson'?

'Rannsoknastofu 1 stofnfrumufreedum Lifvisindasetri og rannséknastofu 1 lyfja- og
eiturefnafreedi HI, *rannséknastofu i blodmeinafraedi Landspitala

jon.bergthorsson@gmail.com

Inngangur: Proskun liffeera sem myndud eru af pekjuvef er hdd sam-
skiptum milli pekjufrumna sem mynda liffeerid og annarra frumugerda
i nerumhverfinu par 4 medal edapelsfrumna. Tilgangur pessarar
rannséknar var ad kanna dhrif eedapels 4 formgerd pyrpinga af blodru-
halskirtilsuppruna { prividu reektunarkerfi og ad préa likan sem endur-
speglar proskun kirtilsins.
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Efnividur og adferdir: Frumulinur (n=11) frd heilbrigdri blodruhals-
kirtilspekju og/eda krabbameini voru reektadar i grunnhimnuefni med
og an @dapels. Fylgst var med framvindu frumupyrpinga i confocal
smasja og tjaning lykilpréteina 1 pekjuvef var skodud med métefnalitun.
Nidurstodur: ZEdapelsfrumur &érva myndun pyrpinga bloduhals-
kirtilfrumna hvort sem uppruninn er i heilbrigdri kirtilpekju eda
krabbameini. Myndun greinéttra og bandvefslikra formgerda var mun
algengari 1 samreekt med edapeli. Frumulinan PZ-HPV-7 sem upp-
runin er i edlilegri (peripheral) kirtilpekju, myndadi stérar greinéttar
frumupyrpingar sem minna 4 uppbyggingu blodruhélskirtilsins. Pessi
eiginleiki var mjog hadur péttleika frumulinunnar { grunnhimnuefninu
og leysanlegra bodefna frd sedapelinu. Vid aukinn péttleika PZ-HPV-7
kemur fljétlega fram hindrun & myndun greinéttra formgerda en & hinn
béginn eru frumurnar ekki lifveenlegar vid litinn péttleika, sérstaklega
séu peer an samskipta vid aedapel.

Alyktanir: Par sem PZ-HPV-7 er einangrud tr peim hluta kirtilsins par
sem flest blodruhalskirtilskrabbamein eiga uppruna sinn er liklegt ad
privitt frumuraektunarlikan sem byggir 4 pessari frumulinu komi ad
notum i rannséknum 4 krabbameinsmyndun auk augljésrar gagnsemi {
rannséknum 4 proskun blodruhélskirtilsins og samskiptum vid aedapel.

V100 Breytingar a hjupproéteini maedi-visnuveiru vidé nattarulegar
sykingar
Valgerdur Andrésdéttir’, Margrét Guonadottir?, Hallgrimur Arnarson'

'Tilraunastéd HI { meinafraedi ad Keldum, 2veirurannséknastofnun leeknadeildar Hi
valand@hi.is

Inngangur: Medi-visnuveira er lentiveira sem smitast um o6nd-
unarveg og frd modur til afkvemis med mjolk. Veiran & pad sam-
eiginlegt med 60rum lentiveirum (par & medal HIV) ad hun helst
i likamanum pratt fyrir 6flugt 6neemissvar. Mikill breytileiki, sér-
staklega 1 yfirbordspréteinum, er medal péatta sem audvelda veirunni
a0 komast fram hjd oneemissvarinu. Yfirbordsprétein lentiveira eru
mjog sykrud, og hafa komid fram kenningar um ad sykurhjipurinn
sé sbreytilegur og verji veirurnar fyrir métefnasvari. [ bélusetn-
ingartilraun med meedi-visnuveiru, par sem reynt var 4 bolusetn-
ingu i gegnum nattarulegar smitleidir, fékkst nokkur vorn, en pd
smitadist um pad bil helmingur peirra kinda sem voru bélusettar.
Markmid pessarar rannsoknar var ad athuga hvort peer veirur sem reekt-
udust tr bélusettum kindum hefdu stokkbreytt veeki 1 yfirbordspréteini
og keemust pannig fram hja éneemissvarinu.

Efnividur og adferdir: [ béluefni voru notadar fixeradar veiruagnir
dsamt 6neemisgleedi. Bolusettar kindur og 6bdlusettar voru hafdar med
kindum sem voru syktar med béluefnisstofni. Veirur voru einangradar
baedi tir bélusettum og 6bdlusettum kindum og klénadur um pad bil 450
bp butur tr veekisstdd yfirbordspréteins.

Nidurstodur: Allir veirustofnar, hvort sem var tr bélusettum eda ébdlu-
settum kindum hofou stokkbreytingar i veekisst6d sem leiddu til pess ad
peir komust undan sérteeku 6neemissvari. Flestar pessar stokkbreytingar
voru i sykrunarseti, sem stydur pa tilgdtu ad sykrunin gegni sérstoku
hlutverki hjd pessum veirum vid ad komast undan énemissvarinu. Ur
kindum sem héfdu verid syktar { 2ed reektudust veirur sem voru ostokk-
breyttar, jafnvel 10 arum eftir sykingu.

Alyktanir: Petta bendir til pess ad hluti af veirunum leynist einhvers
stadar i vefjum likamans 4n pess ad endurmyndast, en ad adeins paer

veirur sem eru virkar { endurmyndun syki afram.
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V101
Harpa Lind Bjornsdéttir, Valgerdur Andrésdéttir

Hlutverk Cul2 sets i Vif proteini maedi-visnuveiru

Tilraunast6d HI i meinafreedi ad Keldum
valand@hi.is

Inngangur: A sidustu drum er sifellt ad koma betur i ljés ad lifverur
hafa komid sér upp ymsum vérnum gegn veirusykingum. Veirurnar
hafa 4 hinn béginn préad teki til ad komast hja pessum vornum.
Veiruhindrinn APOBEC3 er afaminasi sem afaminerar DNA retréveira
um leid og pad myndast og eydileggur par med veirurnar. Lentiveirur
(meedi-visnuveira og HIV) hafa préteinid Vif sem tengir APOBEC3 vid
ubiquitin kerfi frumunnar og merkir pad til nidurbrots i proteasomi.
Cul5 og Cul2 eru hluti af E3 ubiquitin ligasafloka. HIV-1 Vif bindur Cul
5, en MVV Vif bindur Cul2. T pessari rannsékn var kannad hvort amfné-
syrurdd 1 Vif sem likist markrdd Cul2 sé notud vid nidurbrot APOBECS3.
Efnividur og adferdir: Stokkbreytingar voru gerdar 4 markrod Cul2 i
vif geni. Kinda-fésturlidpelsfrumur (FOS) og kinda-aedafleekjufrumur
voru syktar med pessum stokkbreyttu veirum og voxtur numinn med
rauntima-PCR. P4 voru somu stokkbreytingar gerdar 4 klénuou vif
geni og &hrifin 4 nidurbrot APOBEC3 kénnud i HIV-1 vektora kerfi.
Nidurstodur: [ ljés kom ad stokkbreytingarnar drégu tGr vaxtarhrada
veiranna. Hins vegar hofou stokkbreytingarnar ekki 4hrif 4 nidurbrot
APOBECS3.

Alyktanir: Petta set virdist pvi ekki mikilveegt vid Cul2 bindingu, en er
samt sem 40ur mikilveegt 1 fjolgunarferli veirunnar.

V102 Jardfreedileg skipting islands i hahitasvaedi og 6Snnur svaedi
eftir sveitarfélégum i manntali 1981

Adalbjorg Kristbjornsdéttir', Vilhjalmur Rafnsson®
Midstod i lydheilsuvisindum leeknadeild Hi, rannscknastofu i heilbrigdisfreedi, leeknadeild HI
addab@simnet.is

Inngangur: [bdar eldfjalla- og hverasvaeda eru samkveemt erlendum
rannséknum ttsettir fyrir hahita hveragufum og vatni sem innihalda
brennisteinssambond, brennisteinsvetni, koldioxid, vetni, saltsyru og
i litlu meeli arsen, bly, kvikasilfur og radon. I erlendum rannséknum
hefur verid spurt hvort biiseta 4 pessum sveedum leidi til krabbameins-
haettu, en petta hefur ekki verid rannsakad hér 4 landi. Markmid
pessarar rannséknar var ad kanna hvort heaegt veeri ad skipta landinu
i hahitasveedi og dnnur sveedi 1 1j6si buisetu samkveemt manntali 1981.
Efnividur og adferdir: Manntalid 1981, jardfreedikort og upplysingar
um sveitarfélog eru notud til ad greina sveitarfélog 1 prja hépa. Fyrsti
hépurinn eru pau sveitarfélog sem stadsett eru 4 sveedum par sem vatn
4 1000 m dypi er heitara en 150°C og berggrunnurinn er yngri en 0,8
milljén dra og eru kollud hahitasveaedi. Naesti hopur er greinilega stad-
settur utan hahitasveedanna, par sem hiti vatns 4 1000 m dypi er undir
150°C og berggrunnurinn er 3,3 til 15 milljon dra gamall, kollud kold
svaedi. Um midbik landsins eru sveitarfélog a berggrunni sem er 0,8 til
3,3 milljon 4ra og hitastig vatns 4 1000 m dypi baedi yfir og undir 150°C,
kallad blondud sveedi.

Nidurstodur: Reykjavik og Reykjanes eru undanskilin tr pessari
flokkun, en samkveemt krabbameinsskra eru krabbamein tidari par en
annars stadar. A vel afmorkudum sveitarfélsgum & héhitasveedum eru 4
aldrinum 5-65 dra samkvaemt manntalinu 1497 ibuar, 4 koldum sveedum
22.431, 4 blondudum sveedum 50.878.

Alyktanir: Einfalt reyndist ad skipta ibtium landsins i hépa sam-
kveemt eetladri ttsetningu fyrir hdhitahveragufum og vatni. Reykjavik
og Reykjanesi er sleppt par sem vitad er tr erlendum rannséknum ad
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héfudborgarsvaedi hafa heerra nygengi krabbameina en annars stadar af
asteedum sem ekki eru ad fullu pekktar.

V103 Sérkenni félks a hahitasveedum og 68rum svaedum 4 islandi
Adalbjorg Kristbjornsdéttir', Vilhjilmur Rafnsson’

'Midsto0 i lydheilsuvisindum, leeknadeild HI, ranns6knastofu i heilbrigdisfraedi, leeknadeild
HI

addab@simnet.is

Inngangur: Landinu hefur verid skipt eftir sveitarfélogum og jardfraedi-
upplysingum { prji rannséknarsveedi. Markmid pessarar rannséknar
var ad lysa sérkennum hépanna sem i manntalinu 1981 bta a héhita-,
koldum og bléndudum sveedum.

Efnividur og adferdir: Leyfi fyrir rannsékninni voru fengin fra
Krabbameinsskra, Hagstofu fslands, Visindasidanefnd og Persénuvernd.
Hagstofan veitti upplysingar um alla & aldrinum 5-65 dra samkveemt
manntalinu 1981. I manntalinu er skrad kennitala, aldur, kyn, buseta,
menntun og gerd ibudarhisneedis. Hagstofan fann dr sinum skrdm
danardag og hvenzer flutt var af landi brott, ef um pad var ad reda.
Upplysingar um krabbamein voru fengnar tr Krabbameinsskra.
Samkeyrslur voru gerdar 4 dulkédudum kennitélum. Pjédskra veitti
upplysingar um frjésemispaetti kvenna eftir sveitarfélogum fyrir arin
1991-1995 og fra landleeknisembaettinu fengust upplysingar um tioni
reykinga eftir péstniimerum & timabilinu 1989-2010.

Nidurstédur: [ rannsékninni voru 74.806 einstaklingar og fjoldi pers-
énuéra { eftirfylgni var 1.901.786. A rannséknartimanum létust 6458,
af landi brott fluttu 10.570, og med fyrsta krabbamein greindust 7689.
Aldursdreifing, kyn og menntunarstig voru mjog apekk 4 rannséknar-
sveedunum. Fyrir hdhitasvaedi var frjésemishlutfall 2,21 og medalaldur
vid feedingu fyrsta barns 22,56 4r, fyrir kold sveedi 2,26 og 23,29 ar og
fyrir blondud svaedi 2,23 og 23,11 ar. Tidni peirra sem aldrei hoéfou reykt
og busettir voru 4 hdhitasvedum var 47,6%, & koldum sveedum 45,4% og
4 blondudum sveedum 46,8%.

Alyktanir: Tolulegu upplysingarnar dr manntali frd Hagstofu og
Krabbameinsskra henta vel til ad greina eftir sveedum 1 COX-likani, en
par sem upplysingarnar um frjésemispeetti og reykingavenjur eru ekki
4 einstaklingsgrunni er einungis haegt ad leidrétta fyrir peim 4 6beinan
hatt.

V104 Samband reglubundinnar hreyfingar a fullordinsarum og
ahaettu pess ad greinast med krabbamein i bl6druhalskirtli

Soffia M. Hrafnkelsdoéttir!, Johanna E. Torfadéttir!, Kristjan Pér Magntisson?,
Thor Aspelund'?, Laufey Tryggvadéttir*®, Vilmundur Gudnason®®, Unnur A.
Valdimarsdéttir!

'Midstd0 1 lydheilsuvisindum leeknadeild HI, *prétta-, témstunda- og proskapjalfadeild Hi,
*Hjartavernd, ‘Krabbameinsskré Islands, 'leeknadeild HI

soffiahr@simnet.is

Inngangur: Sjiikdémsferli blodruhalskirtilskrabbameins er ekki pekkt
til hlitar. Rannséknir benda til pess ad umhverfispeettir gegni mikilveegu
hlutverki og ad hreyfing geti veitt vorn gegn sjlikddomnum. Markmid
verkefnisins var ad skoda samband reglubundinnar hreyfingar 4 fulloro-
insdrum og 4heettu pess ad greinast med blodruhalskirtilskrabbamein,
medal islenskra karlmanna.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um hreyfingu og adra mogulega
dhrifapeetti blooruhalskirtilskrabbameins 9076 karlmanna voru fengnar
ar 5 aféngum Reykjavikurrannséknar Hjartaverndar sem framkvaemdir
voru 4 timabilinu 1967-1987. Samkeyrsla vid Krabbameinsskré fslands



var notud til ad audkenna péd patttakendur sem hoéféu verid greindir
med eda latist ur blodruhalskirtilskrabbameini fyrir 4arslok 2009.
Heettuhlutfall fyrir blodruhalskirtilskrabbamein med 95% oryggis-
morkum (CI) var reiknad med lifunargreiningu Cox og einstaklingar
sem stundudu reglubundna hreyfingu { fritima bornir saman vid pa
sem stundudu enga likamsraekt fra tvitugu. Greiningin var lagskipt eftir
vinnutengdri likamlegri dreynslu patttakenda. Leidrétt var fyrir 6orum
mogulegum ahrifapattum.

Nidurstodur: A eftirfylgdartimanum (medaltal 24,3 ar) voru 1149 karlar
greindir med blodruhalskirtilskrabbamein, par af 387 med langt gengid
mein (ddnarorsok eda stig III eda IV vid greiningu). Borid saman vid pa
sem stundudu enga likamsreekt 1 fritima en voru { likamlega krefjandi
starfi fannst marktek minni dheetta 4 langtgengnu blodruhalskirtils-
krabbameini hja peim patttakendum sem hreyfou sig beedi i fritima
og vid vinnu (HR=0,60; 95% CI: 0,37-0,99). Ekki fannst samband milli
hreyfingar i fritima og langt gengins blodruhalskirtilskrabbameins
medal peirra sem voru i litid likamlega krefjandi starfi.

Alyktanir: Reglubundin hreyfing { fritima fra 20 dra aldri medal peirra
sem eru i likamlega krefjandi vinnu reyndist minnka dheettu 4 ad
greinast med langt gengid blodruhalskirtilskrabbamein sidar & sevinni.

V105 Tilviljunargreining a télvusneidmynd er sjalfstaedur
forsparpattur lifunar sjuklinga sem gangast undir skurdadgerd vio
lungnakrabbameini

Andri Wilberg Orrason’, Kristjdn Baldvinsson', Hiinbogi Porsteinsson?, Martin Ingi
Sigurdsson’, Steinn Jénsson'?, Témas Gudbjartsson'?

"Leeknadeild Haskéla fslands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *lungnadeild, Landspitala
andriwo@gmail.com

Inngangur: Lungnakrabbamein greinast oftast vegna einkenna en sum
greinast fyrir tilviljun vid myndrannséknir sem gerdar eru vid eftirlit eda
vegna 6skyldra sjtikdéma. A siustu &rum hefur ordid aukning i notkun
tolvusneidmynda (TS) og segulémuna. Markmid rannséknarinnar var
ad kanna hvort pessi préun hafi fj6lgad tilviljunargreiningum en um leid
kanna 4hrif tilviljunargreiningar 4 lifun.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra
sjtiklinga sem gengust undir skurdadgerd vegna lungnakrabbameins
4 [slandi 1991-2010. Sjiklingar med einkenni voru bornir saman vid
tilviljunargreinda 4 fjorum 5 ara timabilum, me9 tilliti til kliniskra og
meinafraedilegra patta en einnig lifshorfa. Forsparpeettir lifunar og ahrif
tilviljunargreiningar 4 lifun voru metnir med fjélbreytugreiningu.
Nidurstodur: Af 512 sjiklingum voru 174 (34%) greindir fyrir til-
viljun og hélst hlutfall tilviljunargreininga svipad 4 milli timabila. ZExlin
greindust fyrir tilviljun 4 lungnamynd (76%) og TS (24%) en & sidasta
fimm 4ra timabilinu voru TS 43% tilviljunargreininga. Tilviljunargreind
axli voru minni (3,0 4 méti 4,3 cm, p<0,001), oftar & leegri stigum (64 &
moti 40% 4 stigi I, p<0,001) og kirtilfrumugerd algengari. Eftir ad leidrétt
var fyrir 66rum pattum i fjslbreytugreiningu, svo sem leegra TNM-stigi
og aldri, reyndust sjiklingar sem greindust fyrir tilviljun 4 TS med
markteekt betri lifun en sjiklingar med einkenni (HR 0,38, 95% Cl: 0,16-
0,88, p=0,02).

Alyktanir: Pridji hver sjuklingur sem gengst undir skurdadgerd vegna
lungnakrabbameins greinist fyrir tilviljun. Enda pétt hlutfall tilviljunar-
greininga hafi litid breyst & sidustu tveimur aratugum er pattur télvu-
sneidmynda vaxandi, sem virdist fela i sér betri lifshorfur, jafnvel pott
leidrétt sé fyrir stigi sjiikdémsins.
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V106 Hiutlzegt og huglaegt mat a Nuss-adgerd vegna holubringu
vid utskrift af sjukrahusi

Bjarni Torfason'?, Helga Bogadéttir®, Steinunn Unnsteinsdéttir’, Gunnar Viktorsson®,
Maria Ragnarsdottir®

'Hjarta- og brjostholsskurdlackningadeild Landspitala, 2Haskéla fslands, *Barnaspitala
Hringsins, ‘Sjtikrapjalfaranum Hafnarfirdi, *sjiikrapjalfun Landspitala
mariara@landspitali.is bjarnito@landspitali.is

Inngangur: Nuss-adgerdir vid holubrjésti toku vid af opnum adgerdum
hérlendis 2004. Fjérar rannséknir fundust & dhrifum adgerdarinnar en
engar 4 ondunarhreyfingum. Markmid rannséknarinnar var ad meta
ahrif Nuss-teekni vid holubringu 4 lungnastarfsemi og 6ndunarhreyf-
ingar 4samt pvi ad meta 4lit sjiklings 4 ttliti brjostkassa sins og anzegju
med adgerdina.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 20 karlar 10-24 4ra med Haller
index >3,2 sem féru i Nuss-adgerd a timabilinu mars 2010 til mai 2012.
Melingar & lungnarymd, éndunarhreyfingum, mat sjiiklings a tliti
brjéstkassa sins og dnzegja med adgerdina for fram fyrir skurdadgerd og
vid utskrift. Meelingar verda endurteknar ari eftir adgerd og 6 manudum
eftir ad spong er fjarleegd.

Nidurstédur: Einn patttakandi féll tir. Medalaldur var 17+3 ar og medal
BMI 20,77+3,45 kg/m?, 16 stundudu likamsreekt. Vid ttskrift var medal
hamarks FVC 56,16% af gildum fyrir adgerd, FEV1 57,02%, FEV1%
99,45% og PEF 53,32%. Verkir fyrir meelingu voru 2+1,81 en vid meelingu
3+1,85 4 kvarda 0-10. Kvidaréndunarhreyfingar voru ad medaltali
13,94% meiri en fyrir adgerd, en lagrifjahreyfingar 62,91% minni og hé-
rifjahreyfingar 60,02% minni en fyrir adgerd. Verkir fyrir maelingu voru
a0 medaltali 1,94+1,56 & kvarda 0-10 og 3,56+1,41 vid meelingu. Anaegja
med ttlit &n fata metin 4 skalanum 0-10 var ad medaltali 4,76+3,62 fyrir
skurdadgerd en 9,12+1,22 eftir skurdadgerd. Medalanzegja med adgerd
var 9,41+1,0 af 10.

Alyktanir: Viku frd adgerd er mikil skerding 4 6llum gildum lungna-
starfsemi nema FEV1% midad vid fyrir adgerd. Hreyfingar brjostkassa
eru mjog mikid skertar, sem beett er upp ad hluta med auknum hreyf-
ingum pindar. Nidurstédurnar vekja spurningar um hvort og pa hvernig
bregdast eigi vid peim. Aneegja patttakenda med tlit brjéstkassans og
adgerdina sjalfa var mjog mikil.

V107 Berkjufleidrufistill eftir drepmyndandi lungnabélgu,
uppraettur med einstefnuberkjuloka. Sjukratilfelli

Sélveig Helgadéttir, Asgeir bor Masson, Lars Ek, Jénas G. Einarsson, Erik
Gyllstedt, Bryndis Sigurdardottir, Tomas Gudbjartsson

Hijarta- og lungnaskurddeild Landspitala, lungna- og lungnaskurddeild haskélasjikrahdssins {
Lundji, smitsjikdémadeild Landspitala, leeknadeild HI

solveighelgadottir@gmail.com

Inngangur: Berkjufleidrufistlar eru lifsheettulegir fylgikvillar alvarlegra
lungnasykinga en geta einnig sést eftir steerri lungnaskurdadgerdir.
Hefobundin medferd er umfangsmikil brjéstholsskurdadgerd par
sem fistlinum er lokad med vodvaflipa. Lyst er tilfelli par sem stérum
berkjufleidrufistli var lokad med einstefnuloka sem komid var fyrir med
berkjuspeglun.

Tilfelli: Teeplega tvitugur karlmadur veiktist med haum hita og hosta
4 ferdalagi 1 SA-Asfu. Stuttu sidar sast & lungnamynd drepmyndandi
lungnabdlga med sykingu 1 fleidruholi. T fyrstu 1ék grunur & berklum
en frekari rannséknir leiddu 1 [j6s melioidosis sem er syking af véldum
bakteriunnar Burkholderia pseudomallei. Hann var medhdéndladur med
syklalyfjum i a0 og brjostholskera en svaradi illa medferd. Pvi var
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gerdur brjostholsskurdur og neestum allt efra blad vinstra lunga fjar-
leegt. Vid petta batnadi lidan hans en vidvarandi loftleki fleekti medferd
og var orsokin stér berkjufleidrufistill. Eftir teeplega halfs ars medferd
me0 brjéstholskera vegna stodugs loftleka var akvedid ad reyna medferd
med einstefnuberkjuloka. Pessir lokar eru notadir vid lungnasmaekkun
teppusjtklinga. [ B1 og B3 berkjugreinar var komid fyrir tveimur 4-5,5
mm lokum af Zephyr/Pulmox®-gerd. Vid petta stodvadist loftleki og
holrymi { vinstri fleidru drést verulega saman. Atjan manudum sidar var
lokinn fjarleegdur vid berkjuspeglun. I dag er sjtiklingurinn vid dgeeta
lidan og ekki merki um loftleka eda sykingu i lunganu.

Alyktanir: Heegt er ad beita einstefnuberkjulokum vid berkjufleidrufistli
af voldum alvarlegra lungnasykinga og hlifa pannig sjiklingum vid
stérum brjéstholsadgeroum. Eftir pvi sem best er vitad hefur pessum
lokum ekki verid beitt 4dur { slikum tilfellum.

V108 Nygengi og medferd utanlegspykktar a islandi 2000-2009

Aslaug Baldvinsdéttir', Jens A. Gudmundsson'?, Reynir Témas Geirsson'?, Lilja Rut
Arnardottir?

'Leeknadeild HI, *kvennadeild Landspitala, *Sjtikrahtisinu & Akureyri
asb11@hi.is

Inngangur: Utanlegspykkt getur leitt til lifsheettulegs sjlikdémséstands.
Medhondlun utanlegspykktar hefur tekid breytingum undanfarna tvo
dratugi. Tilgangur rannséknarinnar var ad meta breytingar 4 nygengi og
medhondlun utanlegspykktar 4 fslandi & arunum 2000-2009.

Efnividur og adferdir: Upplysinga var aflad um 6ll greind tilvik utan-
legspykktar, um medferdarstad, aldur kvenna, medferdartegund, legu-
tima, endurinnlagnir, stadsetningu pungunar og -hCG fyrir medferd.
Nygengi var reiknad midad vid fjolda skrddra pungana & almanaksari
(n/1000), fjolda kvenna 4 frjésemisskeidi 15-44 ara (n/10.000) og 1 5 4ra
aldurshépum. Breytingar 4 nygengi, medferd, adgerdarteekni og legu-
tima voru kannadar. Gerdur var samanburdur 4 fimm &ra timabilunum
2000-2004 og 2005-2009.

Nidurstodur: Nygengio var 15,6/1000 skrddar punganir eda 12,9/10.000
konur 4 ari. Markteek leekkun var 4 nygengi allt timabilid og milli fimm
dra timabila dr 17,3 1 14,1/1000 punganir (p=0,003) og 14,1 1 11,7/10.000
konur & ari (p<0,009). Adgerd var fyrsta medferd hja 94,9% kvenna, 3,2%
fengu metétrexat og 1,9% bidmedhondlun. Hlutfall adgerda leekkadi dr
98,0% 1 91,3% milli fimm &ra timabila samhlida aukinni notkun lyfja-
medferdar (0,4% 1 6,4%; p<0,0001). Hlutfall kvidsjaradgerda jokst milli
5 ara timabila 4 6llu landinu dr 80,5% 1 91,1% (p<0,0001), & Landspitala
ar 91,3% 1 98,1% (p=0,0003) og & sjikrastofnunum & landsbyggdinni dr
44,0% 1 69,3% (p=0,0005). Medallega eftir opna kvidskurdadgerd var 3,2
dagar en eftir kvidsjaradgerd 0,9 dagar. Stytting var & medallegu eftir
opna skurdadgerd ur 3,4 12,6 daga (p<0,007).

Alyktanir: Nygengi utanlegspykktar hefur lekkad & Islandi.
Medhondlun hefur breyst med aukinni notkun kvidsjaradgerda i stad
opinna skurdadgerda og med tilkomu metétrexat-lyfjamedferdar.

V109 Ljadu mér eyra: Hvad einkennir pann hép kvenna sem saekir
vidtalspjonustu vegna erfidrar faedingarreynslu?

Helga Gottfredsdéttir, Valgerdur Lisa Sigurdardéttir'?, Olof Asta Olafsdéttir'?,
Pora Steingrimsdottir'>*

'Kvenna- og barnasvidi Landspitala, *hjikrunarfraedideild, némsbraut { ljssmédurfreedi og
*laeknadeild HI, *heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins

helgagot@hi.is
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Inngangur: Nidurstodur rannsékna benda til pess ad 20-26%
kvenna pjéist af fedingarétta og um 1-2% kvenna préi med sér
langvarandi &fallastreitu i tengslum vid medgongu, fedingu eda
sengurlegu. Ljadu mér eyra er vidtalspjénusta fyrir konur sem
vilja reeda fedingarreynslu sina. Pjonustan hefur verid i bodi &
Landspitala frd 4rinu 1999. Tilgangur rannsOknarinnar var medal
annars ad skoda hépinn sem leitar til pjonustunnar, med tilliti
til lydfreedilegra pétta, heilsufars, studningsnets og faedingarsogu.
Efnividurogadferdir:Spurningalistarvorusendirttilallrakvenna(n=301)
sem komu { vidtalspjénustuna 4rin 2006 til 2011. Svérun var 44% (n=131).
Nidurstodur: Af hépnum hofdu 82,4% lokid teekniskdla eda héaskoéla-
nami, 80,8% kvennanna stundudu vinnu utan heimilis og 93,1% voru
giftar eda 1 sambuid, 96,2% kvennanna toldu sig vera vid mjog (61,1%)
eda vid frekar (35,1) g6da almenna heilsu. Andlega lidan tdldu 37,4%
vera mjog goda og 58% frekar géda. Af pessum hopi hofou 65,6% ein-
hvern timann leitad sér adstodar vegna andlegrar vanlidunar, flestar hja
sélfreedingi (48,1%) en einnig hja gedleekni (16%), hjikrunarfreedingi,
heimilisleekni og fleirum. Fyrstu nidurstodur verda kynntar med dherslu
4 ad greina hvort bakgrunnur, eigid mat 4 heilsu og lidan, studningsnet
og peettir tr fedingarsdgu peirra hafa ahrif 4 faedingareynsluna.
Alyktanir: Aukin pekking & pattum sem hafa hrif 4 feedingarreynsluna
studlar ad markvissari greiningu og medferd pessa héps innan barn-
eignarpjénustunnar. Nidurstodur rannséknarinnar verda notadar til
ad préa enn frekar medferd kvenna sem bjast af feedingaroétta eda hafa
erfida feedingarreynslu.

V110 Maedradaudi 4 islandi 1985-2009

Hera Birgisdéttir’, Reynir Témas Geirsson'?, Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadoéttir?,
Katrin Kristjansdéttir?

'Lacknadeild HI, 2kvennadeild, kvenna- og barnasvidi Landspitala

reynirg@landspitali.is

Inngangur: Tidni meedradauda var sidast skodud a fslandi 1976, en er
meelikvardi & geedi maedraverndar og feedingarhjalpar. Markmidid var
ad yfirfara og flokka samkvaemt alpjédlegum skilgreiningum 6ll tilvik
par sem kona lést 4 medgongu eda innan 42/365 daga fra pungun og
dkvarda hvort daudsfallid tengdist punguninni.

Efnividur og adferdir: Gogn fra Hagstofu fslands um konur sem
létust 4 frjésemisaldri (15-49 dra) arin 1985-2009 voru samkeyrd vid
feedingaskraningu og vistunarskrar spitalanna til pess ad finna konur
sem létust 4 medgongu eda innan 42 og 365 daga frd feedingu barns eda
lokum snemmpungunar. Studst var vid sjiikra- og krufningagdgn og
tilvik flokkud 1 snemm- og sidkomid, beint, 6beint eda 6tengt daudsfall
og meta 6fullneegjandi medferdaratridi.

Nidurstodur: Alls 1étust 30 konur, 26 eftir feedingu (>22 vikur) og fjérar
eftir snemmpungun (<22 vikur). Feedingar voru 107.871 og heildar-
tidni daudsfalla innan ars 27,8/100.000. Beintengd daudsfoll voru 4
(3,7/100.000), ébeint tengd 5 (4,6/100000) og otengd (slysfarir, adrir
sjukdémar) 21 (19,5/100000). Maedradaudi samkvaemt alpjédlegum
skilgreiningum (bein/ébein tilvik <42 dagar) var 5,6/100000. Orsakir
beintengdra daudsfalla voru alvarlegar medgdngueitranir og fylgjuvefs-
krabbamein. Obeint tengd daudsfoll urdu vegna sykinga og undirliggj-
andi sjiikdéma svo sem sykursyki og hjartasjikdéma. Engin kona Iést
i tengslum vid utanlegspungun, asableedingu eda sveefingu. I érfaum
tilvikum voru 6fullnzegjandi medferdarpeettir til stadar.

Alyktanir: Maedradaudi 4 fslandi er med pvi laegsta sem pekkist.
bPungun fylgja liffreedilegar breytingar og alag sem geta leitt til lifs-



heettulegs sjikdomsastands. Onnur heilsufarsvandamal geta versnad.
Aherslu parf ad leggja 4 trraedi fyrir konur i dheettuhépum og arvekni
gagnvart alvarlegum fylgikvillum pungunar.

V 111 Pogul bjaning. Kynferdislegt ofbeldi gegn drengjum,
langtimaafleidingar fyrir heilsufar og lidan. Fyrirbzerafraedileg
rannsékn

Sigrin Sigurdardéttir, Sigridur Halldorsdéttir, Séley S. Bender
Haskélanum & Akureyri, Haskola Islands
sigrunsig@unak.is

Inngangur: Erlendar rannsdknir syna ad kynferdislegt ofbeldi i bernsku
getur haft mjog vidteekar og alvarlegar afleidingar fyrir heilsufar og
lidan. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna heilsufar og lidan is-
lenskra karla sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i sesku.
Efnividur og adferdir: Ranns6knaradferdin er eigindleg, fyrirbaerafreedi-
leg, Vancouver-skdlinn i fyrirbeerafraedi sem zetlad er ad auka pekkingu
og dypka skilning & tilteknum mannlegum fyrirbserum i peim tilgangi
ad baeta mannlega pjonustu eins og heilbrigdispjonustuna. Patttakendur
voru sjd karlar med slika ségu sem voru 4 aldrinum 30-55 ara er vio-
tolin attu sér stad. Tvo vidtdl voru tekin vid hvern karlmann, samtals
14 vidtol.

Nidurstodur: Nidurstddur rannséknarinnar syna ad kynferdislegt
ofbeldi {1 bernsku getur haft mjog alvarlegar afeidingar fyrir heilsufar
og lidan. Upplifun karlanna einkenndist af reidi, hraedslu og likamlegri
og salreenni aftengingu. Peir hafa lent i einelti, tt { ndmsorougleikum,
verid ofvirkir, leidst 1t i afbrot, afengis- og fikniefnaneyslu og verid med
ymis flokin heilsufarsleg vandamal. Sjélfsmynd peirra er mjog brotin
og hafa sumir notad kynlif til ad sanna karlmennsku sina. Peir hafa att
erfitt med ad tengjast mékum og bérnum, lent i hjénaskilnudum og eru
allir forsjarlausir fedur. Peir sogdu ekki frd ofbeldinu vegna hreaedslu og
fordéma.

Alyktanir: Kynferdislegt ofbeldi i eesku getur haft alvarlegar afleidingar
fyrir heilsufar og lidan karla. Peir lifou 1 pogulli og kvalafullri pjaningu
vegna eigin forddma og i samfélaginu og leitudu pvi ekki hjalpar eda
sogou fra fyrr en peir voru komnir i andlegt prot. Efla parf pekkingu
heilbrigdisstarfsfélks 4 afleidingum kynferdislegs ofbeldis i aesku til ad
greina slikt fyrr og geta veitt videigandi medferd.

V112  Ahrif félagslegs studnings a andlega heilsu i kjoifar
efnahagshrunsins 4 islandi arié 2008. Framsyn rannsékn

Helga Margrét Clarke, Arna Hauksdéttir, Unnur Anna Valdimarsdoéttir, Védis
Helga Eiriksdottir

Midstod { lydheilsuvisindum Hi

helgamargretclarke@gmail.com

Inngangur: Rannsoknir gefa til kynna a0 félagslegur studningur hafi
verndandi ahrif 4 beedi likamlegar og andlegar afleidingar streitu.
Jafnframt hefur verid synt fram 4 ad félagslegur studningur gegnir
mikilveegu hlutverki til varnar andlegri vanheilsu pegar félk verdur
fyrir margs konar &fsllum. Efnahagshrunid 4 fslandi 4rid 2008 og efna-
hagsprengingarnar sem 4 eftir fylgdu voru dhrifamiklir breytingavaldar
i lifi flesta fslendinga, adallega 4 andlega heilsu og pa einna helst medal
kvenna. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna midlunarahrif
félagslegs studnings 4 andlega heilsu Islendinga 1 kjolfar efnahags-
hrunsins 4 fslandi 4rid 2008.
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Efnividur og adferdir: Gogn tr rannsékn fyrrum Lyodheilsustodvar,
,Heilsa og 1idan Islendinga” 2007 og 2009, voru notud. Urtakid var lag-
skipt, alls 9807 islendingar 4 aldrinum 18-79 ara 4rid 2007 og 5.294 arid
2009. Félagslegur studningur var meeldur fyrir og eftir efnahagshrunid
med tveimur adskildum spurningum, streita med kvardanum Perceived
Stress Scale-4 (PSS-4) og andleg lidan med WHO-Five Well-being Index
(WHO-5). Breyting 4 andlegri heilsu i kjolfar efnahagshrunsins og dhrif
félagslegs studnings voru metin med ki-kvadrat profi og 16gistiskri ad-
hvarfsgreiningu.

Nidurstédur: Frumnidurstéour syndu ad streita jokst markteekt milli
meelinga (p=0,009) og andleg lidan var einnig markteekt lakari 4rid 2009
samanborid vid 2007 (p=0,01). Frumnidurstddur syndu einnig ad félags-
legur studningur hafdi almennt verndandi 4hrif baedi 4 andlega lidan
og streitu.

Alyktanir: Pessar frumnidurstédur syna mikilveegi studnings pegar
afoll stedja ad. Félagslegur studningur reyndist hafa jakveed ahrif 4 and-
lega lidan og geeti pvi verkad sem nokkurs konar verndarhula gegn nei-
kveedum ahrifum streituvaldandi atburda 4 andlega heilsu einstaklinga.

V113 Avinningur fiolskyldumed&ferdarsamtals a virkni fjolskyldna
med fyrirbura a vokudeild

Ingibjorg Th. Hreidarsdéttir', Olof Asta Olafsdéttir'?, Erla Kolbrin Svavarsdéttir'?,
Mary Kay Rayens®, Sarah Adkins*

'Kvenna- og barnasvidi Landspitala, hjtikrunarfreedideild HI, *University of Kentucky,
Lexington, BNA, College of Nursing and College of Pub Health, ‘Eastern Kentucky University,
Richmond, BNA, College of Justice & Safety

ingibhre@landspitali.is

Inngangur: Nattirulegt ferli barneigna reynir 4 adlogunarheefni for-
eldra og annarra fjdlskyldumedlima ad breyttu hlutverki og abyrgd.
begar foreldrar eignast fyrirbura sem parf jafnvel ad liggja svo vikum
skiptir & vokudeild verda peir fyrir dkvedinni réskun 4 adlégun 4 for-
eldrahlutverkinu. Uménnun af hélfu ljésmeedra i sengurlegu 4 for-
eldrum fyrirbura & vokudeild hefur 1itid verid rannsokud. Tilgangur
rannséknarinnar var ad meta avinning af fjélskylduhjiikrunarmedferd i
starfi [josmodur. Medferdin felst { stuttu medferdarsamtali sem fer fram
4 medgongu- og seengurkvennadeild Landspitala.

Efnividur og adferd: Rannséknin byggir 4 hugmyndafredi Calgary-
fjolskyldumats- og medferdarlikansins. Rannséknin var megindleg og
studst var vid adlagad tilraunasnid med fyrir- og eftirpréfi. Upplysinga
var aflad um bakgrunn patttakenda og peir svérudu spurningalista um
tilfinningalega virkni fjolskyldna fyrir hjikrunarmedferdina og aftur
premur dégum sidar. Patttakendur rannsdknarinnar voru 9 fjolskyldur {
sengurlegu sem attu fyrirbura 4 vokudeild. Hjiikkrunarmedferdin félst
einu stuttu medferdarsamtali.

Nidurstddur: Meginnidurstodur leiddu {1 [jés ad fedur upplifudu mark-
teekt minni tilfinningalega virkni fjolskyldunnar eftir medferdarsamtalid
en fyrir pad. Ekki var markteekur munur 4 upplifun meedra 4 tilfinn-
ingalegri virkni fjolskyldunnar fyrir og eftir medferdarsamtalid.
Alyktanir: Vid framkveemd pessarar medferdarrannséknar hefur pekk-
ing og reynsla dunnist sem getur verid nytt til ad préa medferdarsamtal
ljosmédur vid foreldra 1 seengurlegu. Rannséknin stydur mikilvaegi pess
ad rannsaka frekar reynslu foreldra i seengurlegu og porf peirra fyrir
studning og fraedslu af halfu ljésmaedra.
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V 114 Mat a heilbrigdishegdunarlikaninu

Runar Vilhjdlmsson

Eirbergi

runarv@hi.is

Inngangur: Heilbrigdishegdunarlikanid var upphaflega sett fram af
Pearlin og Aneshensel til ad skyra tengsl 4lags, salfélagslegra bjarga og
heilbrigdishegdunar. Faar erlendar rannséknir hafa metid likanid sér-
staklega og engin hérlendis. Tilgangur rannséknarinnar var ad leggja
mat 4 likanid.

Efnividur og adferdir: Byggt er a4 gbgnum tr landskénnuninni
Heilbrigdi og adsteedur [slendinga I. Kénnunin fér fram medal slembitir-
taks [slendinga 4 aldrinum 18-75 éra. Fjldi svarenda { landskénnuninni
var 1532 og heimtur voru 60%. Alag var metid ttfra itarlegum lista yfir

langvinna erfidleika og neikveeda lifsvioburdi sidastliona 12 manudi.

Salfélagslegar bjargir voru annars vegar samhjilp, metin med SEQ-
spurningalistanum, og stjérnrét, metin med spurningakvarda Pearlin.
Heilbrigdishegdun byggdi 4 7 atrida kvarda Belloc og Breslow.
Nidurstodur: Alag i formi neikveedra lifsburda og langvinnra erfid-
leika hafdi neikvaed tengsl vid heilbrigdishegdun. Aftur 4 méti hafoi
innri stjornrét jakveed tengsl vid heilbrigdishegdun. Ekki voru marktek
almenn tengsl milli samhjalpar og heilbrigdishegdunar. P4 var ekki um
marktekt samspil (interaction) ad reeda milli salfélagslegra bjarga og
alagspatta.

Alyktanir: Nidurstodur studdu einungis ad hluta Heilbrigdis-
hegdunarlikanid. Samhjalp hafdi ekki markteek tengsl vid heilbrigdis-
hegdun almennt og ekki komu fram samspilsahrif milli salfélagslegra
bjarga og alagspétta. Petta bendir til ad likanid geti purft endurskodunar
vid.
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Magniis Karl Magntisson...........cccevrieeiieieneiserisnininns V 96-99
Mar Egilsson V34
Mar Kristjansson V19
Mar Masson V 88-92
Margrét Aradottir V35,V 38
Margrét Arnardéttir V62
Margrét Bessadottir. V34,V 86
Margrét Guonadottir

Margrét Steinarsdottir
Margrét Helga Ogmundsdétti
Maria Gudnadéttir
Maria Ragnarsdottir.
Maria Porsteinsdéttir
Marianna bPérdardoéttir.
Martha Hjalmarsdottir

Martin Ingi Sigurdsson...........cccoeeueneee V70,V 74,V 76,V105
Mary Kay Rayens V113
Matthias Eydal V21
Michael D.B. Burt V21
Mona Stahle v77
Monika Hakerud V90,VIl
Nanna Yr Arnardéttir V29
Nanna Frioriksdottir V39
Nina Déra Oskarsdottir V29
Oddur Olafsson V71
Olafur Baldursson VI8
Olafur Frigjonsson V31
Olafur Ingimarsson V81

Olafur E. SigUurjonsson............ueeeveerereerrererees
Olafur Andri Stefansson V 35,
Olof Asta Olafsdottir
Olsf Birna Olafsdéttir
Oskar Orn Hélfdénarson
Oskar Pér Johannsson
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Sigrin Sigurdard6ttir Vi
Sigrtin bérleifsdottir V66
Sigurbjorg Olafsdottir V79
Sigurdur Gudmundsson V19
Sigurdur E. Sigurdsson V71
Sigurdur Rinar Seemundsson...........cc..oeeveverivrunncs V14,V 15
Sigurdur Porgrimsson V2
Sigurrés Jonsdottir V33
Sigurveig Pétursdottir V2
Sigurveig b. Sigurdardottir V64
Silja Rut Jénsdottir V7
Simon Capewell V69
Sindri Stefansson V26
Sindri Aron Viktorsson V70
Skuli Magntsson V20
Sneedis Sveinsdéttir vii
Sneefridur Halldorsdottir ..........ccevevveveneee..... V.56, V.60, V 61
Soffia M. Hrafnkelsdéttir V104
Séley S. Bender V39, V1iil
S6lrin Melkorka Maggadottir...........cvueverivcenienieciians V56
Sélveig Asa Arnadottir V28
Sélveig S. Hafsteinsd6ttir V4
Solveig Helgadottir V76,V 107
Sélveig Sigurdardéttir V79
Stefan A. Hafsteinsson V 86
Stefan Hrafn Jénsson V13
Stefédn Pérarinn Sigurdsson V44
Steinn Jonsson V 40, V 105
Steinn Steingrimsson V72,V73
Steinunn Guémundsdaéttir. V63
Steinunn Unnsteinsdéttir V 106
Steinpéra Jénsdéttir V80

Stella Sigurbjérg Magnusdéttir
Sunna Bjorg Skarphédinsdottir
Svava Engilbertsd6ttir
Sveinn Guomundsson
Sveinn Hédkon Hardarson
Sven P. Sigurdsson

Svend Richter V12,V1e
Sylvia Randversdottir V97
Seevar Ingporsson Vo7
Tamara B. Harri V23,V29,V79
Telma Borgporsdottir V15
Thomas Ternowitz V77
Thor Aspelund.........ccccocoovvverirninnnnnn. V.23, V.69, V 79, V 104
Tobias Richter V96,V 98
Témas Andri Axelsson V74
Témas Arnason V 58

Témas Gudbjartsson...........ccccceeveevennnnn. V 40, V 55, V 70-74,

V76,V 98,V 105,V 107

Paolo Caserotti

Pétur H. Petersen.

.V20,V63,V86, V94

Priyanka Sahariah V88,V 89
Qing-le Li V75
Ragnar Danielsen V70
Ragnar Palsson V98
Ragnheidur Ingibjorg BjarnadSttir ..........coevurvverieinnnnns V110
Ramona Lieder V94
Rebekka Lif Karlsdottir V12
Reynir TOmas Geirsson ..........ccocoeurrieiisniinrierinnnns V108,V 110
Robert J. Brychta V29
Robert A. Karlsson V43
Résa B. Barkardottir V31
Résa Bjork Porolfsdottir V69
Rut Gudmundsdéttir V92
Runar Vilhjalmsson V23,V114
Sarah Adkin V113

Sesselja S. Omarsdottir ................

Sighvatur Seevar Arnason

Signy Bjarnadottir

Sigridur S. Audunsdéttir

Sigridur Klara Bodvarsdottir

Sigridur Rut Franzdéttir

Sigridur Gudmundsdéttir

Sigridur Gunnarsdoéttir
Sigridur Halld6rsdéttir

Sigridur J6nsdéttir

Sigridur P. Reynisdottir...............

Sigridur Péra Reynisdéttir
Sigrin Matthiasd6ttir

Tryggvi A. Olafsson V92
Ulla Lindqvist v77
Una Bjarnadéttir V6l
Unnur Agtista GuMUNASAOHT .......vvvverreereeressesssssssrnnnees Ves8
Unnur A. ValdimarsdOttir........coeeeereennenee V25,V104,V 112
Uwe Fischer. V67
Uwe T. Bornscheuer V67
Valentinus P. Valdimarsson V71
Valgerdur Andrésdottir .. .V 100, V 101
Valgerdur Lisa SigurdardOttir.........c.oevueverierieieerierinnns V109

Valgerdur Témasdottir..........

Védis Helga Eiriksdéttir. V112
Vigdis Valsdéttir V14
Vilhjalmur Rafnsson .... V102, V 103

Vilmundur Gudnason..

.V23,V29,Ve69,V79, V104

Vivek S. Gaware V 89-91
W. Edward Craighead V3
W. Peter Holbrook V13,V14
Zophonias O. Jonsson V57
Pj60bjorg GuojonsdOttir .......c..evvevviieieciecicia V1,V80
Porsteinn Geirsson V78
Porsteinn Jonsson V47,V 68
Porgeir Orri Hardarson V 64
bér Eysteinsson V45
Pora Berglind HafsteinsdOttir .........coovevvvvreeeniieniinriinnn. V.53
béra Bjorg Sigurporsdottir Vi1
béra Steingrimsdottir V109
béra Porsdottir V39
Pérarinn Gislason V24
bérarinn Gudjonsson V 96-98
Pérarinn Sveinsson V29
bérdis Kristmundsdottir V17
Pérdur Pérkelsson V 54
bérhallur I. Halldérsson V27
Pordlfur Gudnason Ve6,V10
Pérunn K. GuomundsdOttir ... V 84
Pérunn S. Eliasdottir V42
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