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Visindi, sjuklinganna vegna

Bandarikjamenn eru gjarnir a ad setja upp lista
um allt milli himins og jardar. Medal pekktustu
lista sem pannig eru birtir med reglulegu milli-
bili eru m.a. listar yfir bestu sjiikrahtis landsins.
Par vekur athygli ad haskola- og kennsluspitalar
rada sér avallt 1 efstu seetin. Hver skyldi vera
asteeda pess? Morg sjukrahis sem ekki sinna
haskolastarfsemi, kennslu og rannséknum jafn-
hlida pjénustu vid sjuklinga hafa engu ad sidur
4 a0 skipa afar heefu og vel menntudu starfsfolki
og godum tekjabinadi og eettu pvi ad dreyndu
ad teljast 1 fremstu 160, eda hvad? Munurinn
felst ad verulegu leyti { peirri vidbot sem feest
vid pad hlutverk sem fylgir tengingunni vid
rannséknir og kennslu. T uppgjorum fyrirteekja
er stundum talad um ,,6efnislegar eignir”. G6d
haskolasjukrahis bua yfir meiri slikum ,,6efnis-

Mynd 1. Ritryndar greinar og békakaflar Landspitala 2003-2012
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Mynd 2. Fj6ldi veggspjalda & Visindum & vordégum 2001-2013.
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legum eignum”, sem felast { pvi ad hafa innan
sinna vébanda oflugt fagfolk sem er knid afram af
faglegum metnadi, porf fyrir ad gera betur og skapa
nyja pekkingu. Pad eru einnig forréttindi haskéla-
spitala ad bua ad afar margbrotnu samfélagi innan
sinna veggja, ad hafa ungt f6lk i pjalfun, forvitid og
orkumikid, 4samt peim sem eldri eru og reyndari.
Fjolbreytni i réttum hlutféllum. Reynslan segir
okkur ad slikar adsteedur ali af sér opinn huga og
efli fagmennsku, hvort sem um er ad reda visinda-
legar grunnrannséknir eda beina kliniska pjénustu
vid sjiklinga. Pannig spitala viljum vid hafa. Pess
vegna ettu Oflugar rannséknir ad vera eitt helsta
barattumal allra peirra sem bera velferd sjiklinga
fyrir brjosti, hvort sem um er ad reda fagfélk i
heilbrigdisvisindum eda peirra sem bera dbyrgd a
stefnumotun a vettvangi stjornmalanna.

Undanfarin ar hefur gefid 4 batinn 1 islensku
samfélagi og hefur Landspitalinn ekki farid var-
hluta af pvi. A arinu 2011 feekkadi visindagreinum
merktum starfsmonnum spitalans sem birtust { rit-
ryndum fagtimaritum, ef midad er vid arid 4 undan.
Sem betur fer virdist st 6fugpréun hafa stodvast a
sidasta dri og frekar baest vid (mynd 1).

P6 er fullsnemmt ad fullyrda ad langtimadhrif
nidurskurdar og kreppu hafi pegar komid fram ad
Ollu leyti. Fjoldi 4gripa sem kynnt eru { visindum &
vorddgum ad pessu sinni er nokkud leegri en und-
anfarin ar (mynd 2), en vonandi endurspeglar st
leekkun ekki samdrétt til lengri tima. Spitalinn byr
yfir miklum teekifeerum, ef rétt er haldid & spilum.

Mikilvaegt er ad efla enn frekar tengsl spitalans
vid visindasamfélagid og halda & lofti pvi frabeera
visinda- og nyskopunarstarfi sem hér hefur verid
unnid undanfarin ar. Lykillinn ad aframhaldandi
farseelu visindastarfi 4 Landspitala er ad tryggja
edlilega nylidun fagfélks og skapa enn oflugri
innvidi. Pannig getum vid beett forsendur fyrir
rannsokna- og visindastarf og med pvi pjénad baedi
sjiklingum og samfélaginu best.



Visindi a vordogum

Arlega eru haldnir visindadagar 4 Landspitala, Visindi 4 vordogum. b4
eru kynntar nidurstodur visindarannsékna 4 spitalanum. Einnig eru veitt
verdlaun til visindamanna og styrkir veittir tir Visindasj6di Landspitala.
Visindarad er til radgjafar vid veitingu styrkja og vidurkenninga fyrir
visindastorf & spitalanum og er framkvaemdastjérn og visinda- og pré-
unarsvidi til rddgjafar um visindastefnu og visindastarf 4 sjikrahtisinu
og proun heilbrigdisvisinda. Visindarad Landspitala er skipad sjo manns
til fijdgurra 4ra. Verkefnastjori Visindarads er Sigridur Sigurdardéttir,
visinda- og préunarsvidi.

Visindarad Landspitala

Gisli H. Sigurdsson

leeknir (formadur), tilnefndur af leeknaradi
Herdis Sveinsdéttir

hjtikrunarfraedingur (varaformadur), tilnefnd af hjukrunarfreedideild Haskéla fslands
Gunnar Gudmundsson

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Haskéla Islands
Halldér Jénsson jr.

leeknir, tilnefndur af leeknadeild Haskéla Islands
Ingibjorg Hjaltad6ttir

hjikrunarfreedingur, tilnefnd af Hjikrunarrddi
Jon Fridrik Sigurdsson

sélfreedingur, tilnefndur af forstjora Landspitala
(Berglind Gudmundsdéttir

sélfreedingur var stadgengill Jons hluta arsins)
Pérarinn Gudjénsson

néatturufreedingur, tilnefndur af forstjora Landspitala

Varamenn:
Einar Stefan Bjornsson
leeknir, tilnefndur af leeknadeild Haskéla Islands
Gudrin Kristjansdéttir
hjtikrunarfraedingur, tilnefnd af hjtikrunarfraedideild Haskola [slands
Hannes Petersen
leeknir, tilnefndur af leeknadeild Haskéla Islands
Helga Sif Fridjénsdottir
hjikrunarfreedingur, tilnefnd af Hjikrunarrddi
Inga Pérsdottir
neeringarfreedingur og hjikrunarfreedingur, tilnefnd af forstjéra Landspitala
Magniis Gottfredsson
leeknir, tilnefndur af leeknaradi
Po6rdur Helgason
heilbrigdisverkfraedingur, tilnefndur af forstjéra Landspitala

Lacknabladio

THE ICELANDIC MEDICAL JOURNAL

www.laeknabladid.is

Hlidasmara 8,
201 Kopavogi
564 4104 - 564 4106

Utgefandi
Leeknafélag islands
Leeknafélag Reykjavikur

Ritstjorn
Engilbert Sigurdsson,

ritstjori og abyrgdarmadur
Anna Gunnarsdéttir
Gylfi Oskarsson
Hannes Hrafnkelsson
Sigurbergur Kérason
Témas Gudbjartsson
Pérdis Jona Hrafnkelsdottir
P6érunn Jonsdéttir

Tolfreedilegur radgjafi
Thor Aspelund

Ritstjornarfulltrai
Védis Skarphédinsdéttir
vedis@lis.is

Bladamadur og ljdsmyndari
Havar Sigurjonsson
havar@lis.is

Auglysingastjéri og ritari
Sigdis Péra Sigporsdottir
sigdis@lis.is

Umbrot
Saevar Gudbjoérnsson
saevar@lis.is

Ljésmyndir:
Inger Béasson

Upplag
250

Prentun: Prentsmidjan Oddi C/////
K4

© Laeknabladid

Laeknabladid askilur sér rétt til ad birta og
geyma efni bladsins a rafraenu formi, svo
sem & netinu.

Blad petta ma eigi afrita med neinum haetti,
hvorki ad hluta né i heild an leyfis.

Fraedigreinar Laeknabladsins eru skradar
(héfundar, greinarheiti og utdraettir) i
eftirtalda gagnagrunna: Medline (National

Library of Medicine), Science Citation Index

(SciSearch), Journal Citation Reports/
Science Edition og Scopus.

The scientific contents of the Icelandic
Medical Journal are indexed and
abstracted in Medline (National Library
of Medicine), Science Citation Index
(SciSearch), Journal Citation Reports/
Science Edition and Scopus.

ISSN: 0254-1394

LAKNAbIasio 2013/99 3



2013

VISINDI A VORDOGUM

MIDVIKUDAGINN 24. APRIL

K-bygging Landspitala kl. 11:30 - Veggspjaldasyning opnud
Katrin Jakobsdéttir, mennta- og menningarmalaradherra, opnar syninguna
Hofundar veggspjalda verda & stadnum. Allir velkomnir - Léttar veitingar { bodi

Veggspjaldasyningin stendur i K-byggingu, til 2. mai

Hringsalur kl. 13:00 - Visindadagskra
Fundarstjori: Berglind Gudmundsdéttir yfirsalfreedingur 8 Gedsvidi

k. 13:00 Avarp
Magnus Gottfredsson yfirlaeknir Visindadeildar

kl. 13:10-13:40 Hagnyting visindalegrar pekkingar
Sélfreedilegt mat & framburdum domfelldu i Gudmundar- og Geirfinnsmalunum
Jon Fridrik Sigurdsson salfraedingur og préfessor

kl. 13:40-14:00 Ungur visindamadur &rsins & Landspitala
Visindamadurinn heldur stutt erindi um rannséknir sinar
kl. 14:00-14:15 Kaffihlé
kl. 14:15-14:20 Fra Visindaradi
Gisli H. Sigurdsson yfirlaeknir, formadur Visindarads
kl. 14:20-14:25 Heidursvisindamadur arsins a Landspitala kynntur
kl. 14:25-15:00 Heidursvisindamadurinn kynnir nidurstodur rannsokna sinna
kl. 15:00-16:00 Uthlutun styrkja ur Visindasj6di Landspitala
Bjorn Zoéga forstjori athendir styrki tr sjodnum
Fundarslit
n
v
LANDSPITALI

ssssssssssssss

Visindarad og Visinda- og préunarsvid Landspitala

Allir starfsmenn eru hvattir til ad taka patt i pessari uppskeruhtid visindanna a spitalanum!
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Ytirlit veggspjalda

HoIt born a bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins @ arunum 2006-2010

Bryndis Dagmar Jénsdéttir, Sigurdur Porgrimsson, Sigurveig Pétursdéttir Jon R. Kristinsson, Asgeir Haraldsson
Medferd a lungnasjukdémum fyrirbura med sibleestri

Hafdis Sif Svavarsdottir, Pérdur Pérkelsson

Endurteknir verkir medal islenskra skolabarna 11-16 ara a 20 ara timabili

Guéran Kristjansdottir

Gigt i islenskum bérnum

Gisli Gunnar Jénsson, Sélveig S. Hafsteinsdéttir, Gudmundur Vignir Sigurdsson, Asgeir Haraldsson, Jon R. Kristinsson
Hin pégla rédd: Fjolskylduhjikrunarmedferd fyrir fedur barna- og unglinga med astma.

Maria Gudnadoéttir, Erla Kolbrin Svavarsdottir

Utkoma gaedavisisins Endurinnlagnir - tolfraedileg gaedastyring

Hanna Kristin Gudjonsdéttir, Asta St. Thoroddsen, Elin J.G. Hafsteinsdottir

Vidbétarvinnualag a hjukrunarfraedinga a kennslusjukrahtisum

Helga Bragadottir og Kathie Krichbaum

Umfang og edli lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an fyrirmaela lzekna a Landspitala

Hulda S. Gunnarsdéttir, Asta S. Thoroddsen, Helga Bragadottir

Ad bera virdingu fyrir eigin vinnu - heilbrigt vinnuumhverfi i hjukrun

Ingibjorg Témasdéttir, Sigrun Gunnarsdottir, Helga Bragadéttir

islensk vidmid fyrir taugasalfraediprof

Brynja Bjork Magnusdéttir, Asmundur Palsson, Dorothea Palsdéttir, Haukur Ingimarsson, Sélveig Résa Davidsdéttir,
Sunna Arnarsdéttir, Sélveig Kristjansdottir, Heimir Snorrason, Engilbert Sigurdsson

Rannso6kn a notkun methylfenidats i 28 medal islenskra vimuefnaneytenda

Gudran Déra Bjarnadottir, Magnus Haraldsson, Bjarni Ossurarson Rafnar Engilbert Sigurdsson, Steinn Steingrimsson, Helena
Bragadottir, Magnus Jéhannsson, Andrés Magnusson

Nygengi og medferd utanlegspykktar a islandi 2000-2009
Aslaug Baldvinsdottir, Jens A. Gudmundsson, Reynir Témas Geirsson
Ahrif fraedslu a notkun pvagleggja og pvagfzerasykingar peim tengdar

Hildur Einarsdéttir Katrin Bldéndal, Brynja Ingadéttir, Ingunn Steingrimsdéttir, Sigran R. Steinddérsdottir, Déréthea Bergs, Gudbjorg
Gudmundsdoéttir, Elin J.G. Hafsteinsdottir

Brottnam legs 4 islandi arin 2001-2010. Algengi, astaedur og adferdir

Kristin Hansdéttir, Jens A. Gudmundsson

Sjalfsmynd islenskra unglinga og heilsa

Vigdis Hrénn Viggdsdéttir, Gudrin Kristjansdottir

Tengsl snemmbeers kynproska stulkna vid daudsfoll af véldum hjarta- og sedasjukdéma

Cindy Mari Imai, Ingibjorg Gunnarsdéttir, Vilmundur Gudnason, Pér Aspelund, Bryndis Eva Birgisdéttir, Inga Pérsdéttir,
Pérhallur Ingi Halldérsson

Notkun alkylresorcinols og 3-karétins i bl68i sem lifvisa fyrir heilsusamlegt norreent mataraedi

Ola Kally Magnusdéttir, Rikard Landberg, Ingibjérg Gunnarsdéttir, Lieselotte Cloetens, Bjorn Akesson, Gunilla Onning,
Svandis Erna Jénsdottir, Fredrik Rosqvist, Ursula Schwab, Karl-Heinz Herzig, Markku J. Savolainen, Lea Brader, Kjeld Hermansen,
Marjukka Kolehmainen, Kaisa Poutanen, Matti Uusitupa, Inga Pérsdéttir, UIf Risérus

Tengsl milli likamspyngdarstuduls og likamsfitu i premur Evrépuléndum

Alfons Ramel, Pérhallur I. Halldérsson, Ellen A. Tryggvadéttir, Inga Pérsdéttir

Anrif 12-vikna styrktarpjalfunar a IGF-1 hja eldra félki: tengsl vid mataraedi og vodvamassa

Atli Arnarson, O16f Gudny Geirsdoéttir, Alfons Ramel, Kristin Briem, Palmi V. Jénsson, Inga Pérsdottir

Ahrif mysupréteina og kolvetna i styrktarpjalfun hja 6ldrudum: Tviblind, slembidreifd ihlutunarrannsékn
Atli Arnarson, Ol16f Gudny Geirsdottir, Alfons Ramel, Kristin Briem, Palmi V. Jonsson, Inga Poérsdottir.
Forspargildi fyrir brottfall og magahjaveituadgero hja islenskum sjiklingum meé alvarlega offitu

Audur Benediktsdottir, Pérhallur I. Halldérsson, Gudrun Jéna Bragadéttir, Ludvig Gudmundsson, Alfons Ramel
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Kynlif og krabbamein: Upplysingaparfir, ansegja med urreedi og ahugi a sérhaefori kynlifsradgjof
- Vidhorf sjuklinga og adstandenda

Nanna Fridriksdottir Jona Ingibjorg Jonsdattir, Pora Pérsdéttir, Pérunn Saevarsdoéttir, Sigridur Zoéga, Asgerdur Sverrisdottir,
Gudlaug Sverrisdéttir, Gudmundur Vikar Einarsson, Sigridur Gunnarsdottir

Samskipti fagfélks vié krabbameinssjtiklinga um kynlif. Arangur af innleidingu krabbameinskynfraedi 4 Landspitala

Nanna Fri6riksdéttir, Jona Ingibjérg Jénsdéttir, Péra Pérsdéttir, Pérunn Seevarsdéttir, Sigridur Zoéga, Asgerdur Sverrisdéttir, Gudlaug Sverrisdéttir,
Gudmundur Vikar Einarsson, Sigridur Gunnarsdottir

Fraedsluparfir krabbameinssjiklinga i lyfja- eda geislamedferd og adstandenda peirra

Nanna Fridriksdéttir, Pérunn Saevarsdottir, Péra Pérsdottir, Gudran Sigurdardéttir, Sigridur Gunnarsdottir
Vid hverju er lyfid? - Pekking félks a tilgangi lyfjamedferdar sinnar

Erla Hlin Henrysdéttir, Anna I. Gunnarsdéttir, Astradur B. Hreidarsson

Veldur gattatif minnkun a bl6oflzedi til heilans?

Marianna Gardarsdottir, Sigurdur Sigurdsson, Thor Aspelund, Vilmundur Gudnason, David O. Arnar

Ondunarhreyfingar sjliklinga med svaesna langvinna lungnateppu og lungnapembu i baklegu og

standandi med 45° framhalla a bol

Asdis Kristjansdéttir, Magdalena Asgeirsdéttir, Hans Beck Pétur Hannesson, Maria Ragnarsdéttir

Lungnatrefjun & islandi: Faraldsfraedileg rannsékn

Sigurdur James Porleifsson, Jonas Geir Einarsson, Helgi isaksson, Gunnar Gudmundsson

Kerfisbélga og hjarta- og @edasjikdomar i langvinnri lungnateppu

O15f Birna Margrétardoéttir, Thor Aspelund, Vilmundur Gudnason, Gunnar Gudmundsson

Eldra folk & bradamaéttoku, spapeettir Gtkomu. Nidurst6dur ar fiélpjédarannsokn InterRAI

Gudran buridur Héskuldsdottir, Inga Dora Kristjansdéttir, Hjordis Johannsdoéttir, Bara Benediktsdottir, BryndisGudjonsdottir,
Ingibjérg Magnusdéttir, Sélrin Runarsdéttir, Ol6f Gudny Geirsdottir, Palmi V. Jonsson

Eldra folk a bradaméttéku. Nidurstddur ur fidlpjédarannsékn InterRAI

Gudrun buridur Hoskuldsdéttir, Inga Déra Kristjansdottir, Hjordis Johannsdoéttir, Bara Benediktsdottir, Bryndis Gudjonsdottir,
Ingibjorg Magnusdéttir, Sélrin Runarsdéttir, Ol6f Gudny Geirsdéttir, Palmi V. Jonsson

Beinbrot i tengslum vid lyfjanotkun

Gudlaug Pérsdéttir, Sigridur Asta bPorgeirsdéttir, Elisabet Benedikz, Magnus Jéhannsson

Pyding og forprofun a spurningalista Bandariska verkjafreedafélagsins (APS-POQ-R) sem metur geedi verkjamedferdar
Sigridur Zoéga, Sandra E. Ward, Sigridur Gunnarsdéttir

Samantekt og samanburdur a lyfjadvisunum vid utskrift aldradra einstaklinga af sjukrahdsi yfir & hjukunar- og dvalarheimili
Audur Alexandersdéttir, Porunn K. Gudmundsdattir, Anna |. Gunnarsdaottir

Surefnismettunin meeld i 28um sjonhimnunnar med laser skanna augnbotnamyndavél

Jona Valgerdur Kristjansdéttir, Sveinn Hakon Hardarson, Gisli H. Halldérsson, Rébert A. Karlsson, Pérunn S. Eliasdottir,
Einar Stefansson

Stodlun surefnismaelinga i sjonhimnu og ahrif aedaviddar

Sveinn Hakon Hardarson, Sindri Traustason, Jona Valgerdur Kristjansdéttir, Olof Birna Olafsdéttir, Pérunn Scheving Eliasdottir,
Por Eysteinsson, Einar Stefansson

Laekkun & surefnismettun i sjonhimnu vegna meginblaaedalokunar
Pérunn Scheving Eliasdéttir, Sveinn Hakon Hardarson, David Pér Bragason, Gudrun Kristjansdéttir, Einar Stefansson

Blessud solin elskar allt - alit med kossi vekur. Dagleg inntaka lysis kemur ekki i veg fyrir
D vitaminskort hja heilbrigdisstarfsfolki

Sigurbjorg J Skarphédinsdéttir, Martin I. Sigurdsson, Douglas B. Coursin, Kirk Hogan, Gisli H. Sigurdsson

Bradur nyrnaskadi 4 islandi 2008-2011: faraldsfraedi, ahzettupaettir og afdrif sjlklinga med alvarlegan skada
Périr Einarsson Long, Martin Ingi Sigurdsson, Olafur Skuli Indridason, Kristinn Sigvaldason, Gisli Heimir Sigurdsson
Afdrif og horfur sjuklinga med mjadmarbrot a Landspitala

Kristéfer Arnar Magnusson, Gisli H Sigurdsson, Jéhanna M Sigurjénsdéttir, Yngvi Olafsson, Brynjélfur Mogensen,
Sigurbergur Kérason

Nzemni greiningarpréfa i bradri storkusétt

Einar Hjérleifsson, Martin Ingi Sigurdsson, Pall Torfi Onundarson, Brynja R. Gudmundsdéttir, Gisli Heimir Sigurdsson

Skommtun warfarins samkvaemt Fiix-préthrombin tima (Fiix-PT/Fiix-INR) eykur tima innan medferdarmarka og

feekkar skammtabreytingum warfarins

Brynja R. Gudmundsdéttir, David O. Arnar, Einar S. Bjérnsson, Magnus K. Magnusson, Olafur S. Indridason, Kristin A Einarsdattir,
Gunnhildur Magnusdaéttir, Brynjar Vidarsson, Charles W. Francis, Pall T. Onundarson
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Blédstorkuproétein sem ahaettupaettir smaheilablaedinga og heiladreps - Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Pall T. ®nundarson, Olafur S. Indridason, Brynja R. Guddmundsdéttir, Gudny Eiriksdoéttir, Vilmundur Gudnason,

Sigurlaug Sveinbjérnsdéttir

Bakteriuraektun mideyrnavékva barna sem koma i réradgerd

Atli Steinn Valgardsson, Asgeir Haraldsson, Helga Erlendsdottir, Karl G. Kristinsson, Kristjan Gudmundsson, Hannes Petersen
Lifsgaedi eftir ristilbrottnam vegna sararistilbolgu

Katrin Gudlaugsdéttir, Elsa B. Valsdottir, Tryggvi B. Stefansson

Vitraen geta og heilarit eftir kranszedahjaveituadgerd

Magnus Jéhannsson, Témas Gudbjartsson, Lilja Asgeirsdéttir, Asdis Emilsdéttir, Tdmas Andri Axelsson, Kristinn Johnsen,
Jon Sneedal

Kjarnhiti sjuklinga og hitastjérnun vid opnar og lokadar skuréadgerdir

Pérunn Kjartansdéttir, Gisli Vigfusson, Margrét Felixdéttir, TOmas Gudbjartsson

Alvarlegir stérsedaaverkar a islandi

Bergrés K. Johannesdéttir, Brynjélfur Mogensen, Hjalti Mar Périsson, Karl Logason, Témas Gudbjartsson
Nyrnastarfsemi er betur vardveitt eftir hlutabrottnam en heildarbrottnam a nyra vegna nyrnafrumukrabbameins

Elin Mariusdéttir, Eirikur Jonsson, Sverrir Hardarson, Vigdis Pétursdottir, Valur Pér Marteinsson, Gudmundur Vikar Einarsson,
Témas Gudbjartsson

Bradur nyrnaskadi eftir 6sadarlokuskipti vegna 6saedarlokuprengsla a islandi

Dadi Helgason, Sindri Aron Viktorsson, Andri Wilberg Orrason, Inga Lara Ingvarsdottir, Sélveig Helgadéttir, Arnar Geirsson,
Ragnar Danielsen, Toémas Gudbijartsson

Framsyn geedarannsokn a tioni skurdsykinga eftir opnar hjartaadgeroéir

Helga Hallgrimsdéttir, Ashildur Kristjansdéttir, Tomas Gudbjartsson

Arangur kranszedahjaveituadgerda a islandi hefur batnad a sidustu 10 arum

Hera J6hannesdottir, Dadi Helgason, Tomas Andri Axelsson, Arnar Geirsson, Témas Gudbjartsson

Arangur miturlokuvidgerda & islandi 2001-2012

Jéhanna Frida Gudmundsdéttir, Sigurdur Ragnarsson, Arnar Geirsson, Ragnar Danielsen, Témas Gudbjartsson
Tidni og abendingar gangradsisetningar eftir lokuskipti vegna észedarlokuprengsla 4 islandi

Andri Wilberg Orrason, Dadi Helgason Sindri Aron Viktorsson, David O. Arnar, Tdémas Gudbjartsson
Skurdhlutfall og arangur skurdadgerda vidé lungnakrabbameini hja 6ldrudum

Kristjan Baldvinsson, Andri Wilberg Orrason, Hunbogi Porsteinsson, Martin Ingi Sigurdsson, Steinn Jénsson, Témas Gudbjartsson
Lokuskipti vegna 6szedarlokuprengsla a 10 ara timabili - abendingar og snemmkomnir fylgikvillar

Sindri Aron Viktorsson, Dadi Helgason, Andri Wilberg Orrason, Inga Lara Ingvarsdéttir, Kari Hreinsson, Arnar Geirsson,
Ragnar Danielsen, Tdmas Gudbjartsson

Ahrif sykursyki a fylgikvilla og danartidni eftir kranszedahjaveituadgerdir a islandi

Toémas Andri Axelsson, Dadi Helgason, Hera Jéhannesdéttir, Karl Andersen, Arnar Geirsson, Témas Gudbjartsson
Hjartastudningur med 6saedadzelu

Liney Simonardéttir, Stefan Alfredsson, Hanna Asvaldsdottir, Bjarni Torfason

Faraldsfreedi Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes og Haemophilus sp. i leikskélabérnum arid 2012
Birta Dégg Ingudéttir Andrésdéttir, Helga Erlendsdéttir, Karl G. Kristinsson, Pérélfur Gudnason, Asgeir Haraldsson
Anrif kalks i kransaedum a greiningargildi TS-kransaedarannséknar

Valdis Klara Gudmundsdéttir, Karl Andersen, Jonina Gudjonsdottir

Beinstyrkur og brotahaetta 8 mj6dm metin med prividu ahsettumaodeli

Paolo Gargiulo, Préstur Pétursson, Benedikt Magnusson, Gigja MagnUsdoéttir, Grétar Halldérsson, Jan Triebel, Halldér Jénsson jr
Honnun silikonhetta fyrir rafskaut i rafskautafylki

Résa Hugosdottir, Skali Pér Jonasson, Pérdur Helgason

pattur prividdarforms innra eyrans i meingerd gédkynja stodusvima (BPPV)

Stefan Pérsson, Paolo Gargiulo, Einar Hjaltested, Hannes Petersen

Mzelingar a geislavirku sesini i islendingum

Rannveig Asa Gudmundsdottir, Hrafn Arnérsson, Gardar Myrdal, Pérdur Helgason

Eftirfylgni RISE sjuklinga prem arum eftir meéferdarlok

Po6rdur Helgason Paolo Gargiulo, Vilborg Gudmundsdottir, Sigran Knutsdéttir, Stefan Yngvason, Pall Ingvarsson
Stadsetning og st6dugleiki LL-37 i hid einstaklinga med skelluséra

Gudmundur Bergsson , Jenna Huld Eysteinsdéttir , Bjarni Agnarsson, Jon Hjaltalin Olafsson, Bardur Sigurgeirsson,
Asa Brynjélfsdéttir, Steingrimur Davidsson, Bjérn Runar Ludvikssson
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Gerd fjolsykra hefur ahrif a fjidlsykrusérteeka skerdingu 6namissvars i nyburamisum
Hreinn Bendnisson, Stefania P. Bjarnarson og Ingileif Jénsdottir

Skammtasparandi ahrif 6naemisglaedisins CoVaccine HT & 6nzemissvor nyburamusa gegn 6virkjudu H5N1
inflaensubdluefni framleiddu i vefjaraekt

Sindri Freyr Eidsson , Pérunn Asta Olafsdéttir, Luuk Hilgers, Karen Duckworth , Ingileif Jonsdéttir

Tidni Fikolin-3 og MASP-2 skorts i islensku pydi

Margrét Arnardéttir, Helga Bjarnadéttir, Lasse Schmidt, Bjérn Runar Ludviksson

Sérhaefing og virkni CD4+ T styrifrumna er stjéornad 4 mismunandi mata af bélguletjandi og bélguhvetjandi bodefnum
Sneefridur Halldorsdéttir, Una Bjarnadéttir, Bjorn Runar Ludviksson

Bélguhamlandi bodefni bzela IL-10 og TGF-31 seytun CD8+ aTst

Una Bjarnadéttir, Andri Le6 Lemarquis, Bjérn Runar Ludviksson

Fiskolia i faedi dregur Gr bradabdlgu en eykur bélguhjodnun i vaka-midladri lifhimnubdlgu i misum
Valgerdur Témasdéttir, Arnér Vikingsson, Ingibjorg Hardardottir, Jona Freysdottir

Eikésapentaensyra hemur proskun angafrumna en gerir peim samt sem adur kleyft ad styra

T-frumum i att ad Th1/Th17 svari

Swechha Mainali Pokharel, Arna Stefansdottir, Arnér Vikingsson, Ingibjérg Hardardoéttir, Jéna Freysdoéttir

Fjolsykra ur cyanébakteriunni Nostoc commune hefur ahrif a seytingu bélgubodefna og minnkar

fosfaeringu MAP kinasa og Akt/PKB i THP-1 ménécytum

Astridur Olafsdéttir, Gudny Ella Thorlacius, Sesselja S. Omarsdattir, Elin Soffia Olafsdéttir, Arnér Vikingsson, Jéna Freysdattir,
Ingibjérg Hardardottir

Leit ad ahrifastokkbreytingum i genum a véldum sveedum a lithingum 2p, 6q og 14q i fjdlskyldu

med haa tidni brjéstakrabbameins

Oskar Orn Halfdanarson, Adalgeir Arason, Gudrin Jéhannesdéttir, Olafur Fridjénsson, Elisabet Gudmundsdéttir, Bjarni A. Agnarsson,
Oskar P6r Johannsson, Inga Reynisdéttir, Résa B. Barkardéttir

Greining DNA krosstengsla med tvividum patthadum rafdreetti

Bjarki Gudmundsson, Hans Guttormur Pormar, Margrét Steinarsdéttir, Supawat Thongthip, Agata Smogorzewska,
Jén Jéhannes Jonsson.

Préun rafdrattarteekis og gelkorta til hradvirkrar gaedagreiningar kjarnsyrusyna

Hans Guttormur Pormar, Bjarki Gudmundsson, Kristjan Ledsson, Jén J6hannes Jonsson

Tengsl milli steerdar eettartrjaa og ahzettumats

Vigdis Stefansdottir, Oskar bér Jéhannsson, Cyril Chapman, Laufey Tryggvadattir, Heather Skirton, Hrafn Tulinius,
Jon Jéhannes Jonsson

Greining a utanfrumuefnamyndun i beinsérhaefingu a burdarvirkjum med or-télvusneidmynda- og prividda likanagerd
Agnes Czenek, Giovanna Lo Conte, Ramona Lieder, Gissur Orlygsson, Olafur Eysteinn Sigurjénsson, Paolo Gargiulo
Kortlagning a breytingum i efnaskiptaferlum blééflagna vid geymslu

Giuseppe Paglia, Manuella Magnusdéttir, Sigurdur Brynjolfsson, Sveinn Gudmundsson, Bernhard 0. Palsson,
Olafur E. Sigurjénsson

Moéguleg 6na@mis métandi ahrif chrondrotin sulfate efnasambanda einangrué ar
Atlantshafs-saebjuga (Cucumaria frondosa)

Magdalena M. Stefaniak, Varsha Kale, Gudrun Marteinsdéttir,Olafur Eysteinn Sigurjénsson, Olafur Fridjonsson,
Sesselja Omarsdottir, Kristberg Kristbergsson

Ahrif Interleuki-6 4 beinsérhzefingu og YKL-40 tjaningu mesenchymal stofnfruma (r beinmerg
Ramona Lieder, Olafur E. Sigurjénsson

Ahrif lysata ar Gtrunnum bl68flogueiningum a fjélgun, 6naemismétun og sérhaefingu mesenchymal stofnfruma
med fosturstofnfrumu uppruna

Sandra Mjoll Jonsdéttir Buch, Ramona Lieder, Kristbjorg Gunnarsdoéttir, Marta Serwatko, Sigran Kristjansdottir,
Jén Gunnlaugur Jonasson, Olafur E. Sigurjénsson

Lysat Gr atrunnum bl6dflogueiningum stydur vid voxt, 6nzemismétun og beinsérhaefingu mesenchymal
stofnfruma til jafns vid kalfasermi og lysat tr ferskum bl66flogueiningum

Sandra Mjoll Jénsdéttir Buch, Ramona Lieder, Olafur E. Sigurjonsson
Basal frumur i berkjum sem mogulegar forverafrumur fyrir bandvefsumbreytingu i lungnatrefjun

Ari Jén Arason, Hulda Run Jonsdottir, Ragnar Palsson, Sigridur Rut Franzdéttir, Tobias Richter, Olafur Baldursson,
Témas Gudbjartsson, Helgi J. isaksson, Gunnar Gudmundsson, Pérarinn Gudjénsson, Magnus Karl Magnisson

Hlutverk miR200-141 i bandvefsumbreytingu stofnfrumna i brjostkirtli

Bylgja Hilmarsdéttir, Valgardur Sigurdsson, Jén Pér Bergpdrsson, Sigridur Rut Franzdéttir, Magnus Karl Magnusson,
Pérarinn Gudjénsson
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Agrip veggspjalda

1 H6lt born a bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins 4 arunum
2006-2010

Bryndis Dagmar Jonsdéttir!, Sigurdur Porgrimsson'?, Sigurveig Pétursdottir' Jén R.
Kristinsson'** og Asgeir Haraldsson'?

'Leeknadeild Haskola fslands, 2Barnaspitali Hringsins, *Landspitali, ‘Leeknamidstoo
Austurbaejar

bdj2@hi.is

Inngangur: Helti er algengt vandamal hja bérnum og geta orsakir
hennar verid margvislegar. bad er adallega prennt sem feer born til ad
haltra, verkur, mattleysi eda byggingargalli. Orsakirnar eru allt fra pvi
ad vera smaveegilegar til pess ad vera lifsheettulegar og eru einkennin
gjarnan svipud hver sem astedan er. Helti er algeng asteeda komu &
Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins og er pvi mikilveegt ad pekkja
petta vandamal vel, helstu orsakir og tirlausnir. Markmid rannséknar-
innar var ad fa skyra mynd af sjiklingah6pnum.

Efni og adferdir: Rannséknin var afturskyggn tilfellarannsékn sem
nadi til allra barna sem komu & BMB vegna helti 4 darunum 2006-2010
ad badum arum medtdldum. Biinn var til listi med peim ICD-10 grein-
ingantimerum sem gaetu tengst helti hja bornum og allar sjikraskrar
med peim greiningum skodadar. Fyrir hvern sjikling voru skradar
upplysingar um kyn, aldur, sjikdémsgreiningu, dagsetningu komu og
ficlda koma.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu voru komur 4 BMB 58.412 og
reyndust 1238 peirra vera vegna helti eda 2,12%. Drengir voru markteekt
fleiri en stilkur (p<0,001). Aldursdreifing kynjanna var 6lik og grein-
ingar mismunandi eftir aldri og kyni. Algengustu greiningarnar voru
skammvinn hdlahimnubélga 1 mjadmarlio (31,6%), 6skyrd helti (20,7%),
tognun, festumein og mjtikpartavandamal myndudu saman einn flokk
(19,0%), lidbolgur (15,1%), graftarlidbdlga (3,9%), beinsyking (3,8%) og
brot (2,5%). Markteekur munur var 4 fjolda koma eftir drum (p<0,001) en
ekki eftir manudum né arstioum. Komurnar 1238 dreifdust 4 893 born.
660 born komu einu sinni, 167 born tvisvar sinnum, 38 born prisvar og
28 born komu fjérum til 4tta sinnum 4 bradamoéttokuna.

Alyktanir: Nidurstédurnar syna ad helti er algeng asteeda komu &
BMB og orsakirnar fyrir henni eru fjélbreyttar. Algengasta orsokin var
skammvinn hédlahimnubélga { mjédm og voru drengir markteekt fleiri
baedi 1 aldursflokknum 0-6 dra og 7-12 ara sem samraemist erlendum
rannséknum. Athygli vekur ad syking 1 1id eda beini og brot var orsokin
iadeins 10% tilfella samanlagt en pad eru peer greiningar sem hvad mest
liggur 4 ad greina ef barn kemur med helti 4 bradaméttokuna.

2 Medferd a lungnasjikdémum fyrirbura med sibleestri

Hafdis Sif Svavarsdéttir', Pérdur Pérkelsson'?
'Leeknadeild Haskéla Islands, Barnaspitali Hringsins
hss20@hi.is

Inngangur: Helstu dsteedur ondunardrduleika fyrirbura eru vot lungu
og gleerhimnusjikdémur. Fyrsta medferd vid pessum sjikdémum er
oftast 1 stirefnisgjof og siblastur (Continuous Positive Airway Pressure,
CPAP), sum born purfa pé a ondunarvélamedferd ad halda. Alvarlegasti
fylgikvilli sibldstursmedferdar er loftbrjost.

Markmid: Kanna préun ondunaradstodar fyrirbura a vokudeild
Barnaspitala Hringsins sl. 20 4r, ad meta arangur siblastursmedferdar
og ad finna dheettupeetti fyrir 6fullneegjandi svérun vid henni. Einnig ad

finna forsparspeetti fyrir myndun loftbrj6sts sem fylgikvilla siblasturs-
medferdar.

Adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og annars vegar lysandi rann-
s6kn sem nadi til allar fyrirbura 4 timabilinu 1993-2012 og hins vegar
tilfella-vidmidunarrannséknir sem nadu til sama timabils. Valdir voru
tveir tilfellahépar: (1) 40 fyrirburar sem svérudu siblastursmedferd
ekki med vidunandi heetti og purftu pvi éndunarvélarmedferd og (2)
17 fyrirburar sem fengu loftbrj6st sem fylgikvilla siblastursmedferdar.
Til vidmidunar vid bada tilfellahépana voru valin jafn mérg bérn sem
fengu 4fallalausa siblastursmedferd eingéngu, pérud 4 medgongulengd,
pbyngd og feedingarari.

Nidurstddur: Markteek aukning reyndist 4 notkun siblastursmedferdar a
rannséknartimabilinu og samsvarandisamdrattur inotkun éndunarvéla-
medferdar og lungnablédruseytis (surfactant). Gleerhimnusjikdémur
reyndist sjdlfsteedur aheettupattur fyrir porf fyrir Sndunarvélamedferd
og myndun loftbrjésts. Tilfellah6épar h6fdu markteekt heerri stirefnisporf
a fyrstu klukkustundum lifs en vidmidunarhépar, en ekki haerra pCO2
ibloai.

Alyktanir: Samfara vaxandi notkun sibldstursmedferdar hefur dregid
ir Ondunarvéla- og surfactantmedferd 4 Vokudeild Barnaspitala
Hringsins. Minnstu fyrirburarnir purftu samt flestir 4 5ndunarvélamed-
ferd ad halda. Gleerhimnusjiikdémur virdist vera helsti dheettupatturinn
fyrir porf 4 6ndunarvélamedferd og myndun loftbrjosts hja bornum a
siblastursmedferd.

3 Endurteknir verkir medal islenskra skélabarna 11-16 ara a 20
ara timabili

Gudrin Kristjansdéttir

Kvenna- og barnasvid Landspitala, hjikrunarfredideild Haskéla fslands

ghrist@hi.is

Inngangur: Fyrri rannséknir syna ad endurteknir verkir i h6foi, maga
og baki séu algengir medal skélabarna 4 aldrinum 11-16 dra & vestur-
léndum. Rannsékn fra 2006 synir ad hja 15-16 ara bornum hefur vikulegt
algengi heekkad markteekt 4 17 4ra timabili.

Tilgangur er ad skoda préun algengis bak-, maga- og hofudverkja medal
islenskra skolabarna & drunum 1989, 2006 og 2009 og hvernig kyn og
aldur spilar saman med peirri préun.

Efnividur og adferd: Byggt er 4 gognum tr landskdnnunum um heilsu
og lifskjor islenskra skolanema 1989 (N=2073), 2006 (N=5697) og 2009
(N=7383). Rannséknin tekur til 6. og 10. bekk. Spurt er um upplifada
maga-, hofud-, og bakverki. Algengi er skodad eftir samsetningu, kyni
og aldri.

Nidurstddur syna ad algengi vikulegra stakra verkja hefur aukist jafnt
milli 4ra hja 11-12 4ra bérnum og er hofudverkur enn leidandi i vikulegu
algengi ('89/°06/’09 = 25,0/27,9/28,8%), sidan magaverkir ("89/'06/’09
=23,1/24,5/26,4%), og loks bakverkir ("89/°06/°09 = 15,3/15,5/17,6%).
Hja 15-16 ara bornunum hefur vikulegt algengi allra verkja heekkad
markteekt 4 pessum 20 drum en p6 laekkad litillega 4 arunum 2006-2009.
Algengi hofudverkja er arid 2009 32,6%, magaverkja 27,3% og bakverkir
25,8%. Algengi vikulegra stakra verkja hefur aukist og samsettir viku-
legir verkir aukast frd arinu 1989 um helming fram til 4rsins 2006 en hafa
haldist svipadir og eru algengi tveggja verkja 25,3% og algengi priggja
vikulegra verkja 10,0% arid 2009.
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Alyktanir: Erlendar rannséknir syna svipada préun. b6 tolur segi ad
leekkun hafi ordid milli 4rsins 2006-2009 4 algengi verkja 15-16 4ra barna
er pad enn ad aukast hjd peim yngri. Bryn porf er 4 ad fara 1 adgerdir til
ad feekka bornum sem finna til verkja vegna peirra pekktu afleidinga
sem pad hefur fyrir lifsgaedi og vellidan peirra ad endurtekid finna til
verkja.

4 Gigt i islenskum bérnum

Gisli Gunnar Jénsson’, Sélveig S. Hafsteinsdottir', Gudmundur Vignir Sigurdsson®,
Asgeir Haraldsson'?, Jén R. Kristinsson'*

'Barnaspitali Hringsins Landspitali, 2Haskoli fslands, *Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, ‘Laeknamidstod Austurbaejar
solhaf@hotmail.com

Inngangur: Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) er flokkur gigtsjlikdéma
i bornum. Orsakir eru épekktar. JIA er skipt i 7 undirflokka og helstu 3
flokkarnir eru félida-, fjollida- og fjiolkerfagigt. JIA getur valdid eydingu
lida og vaxtarfoétlun. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna nygengi,
algengi, aldursdreifingu, kynjahlutfall og medferdarpeetti gigtsjiikdéma
i bornum 4 Islandi og bera saman nidurstédurnar vid erlendar rann-
soknir.

Efnividur og adferdir: Gerd var lysandi afturskyggn rannsékn par
sem safnad var gognum tr sjikraskrdm gigtveikra barna 4 [slandi 4
drunum 1995 til og med 2009. Sjiklingarnir voru fundnir med pvi ad
leita {1 sjukraskrarkerfi 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. Télfreedivinnslu var pvi skipt i tvo hluta, annars
vegar tilvik sem engin vafi var um vid skrdningu 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 sjikdémsgreiningu
barnalidagigtar 4 drunum 1995-2009. Fjolmennasti undirflokkurinn var
falidagigt med 65,7 % einstaklinga. Fyrstu einkenni voru i flestum til-
vikum 1 hné og 6kkla. Nygengid fér heekkandi eftir pvi sem leid 4 rann-
s6knartimabilid en medalnygengi & timabilinu var 16,3/100.000 bérn
yngri en 16 4ra. Aldursdreifing nygreindra tilfella neer premur toppum.
Flestir sjuklingarnir voru einungis medhéndladir med BEYGL. Einungis
fijérir einstaklingar fundust med fremri augnhdlfsbélgu.

Alyktanir: Nygengid virdist vera haekkandi med drunum sem geeti bent
til aukinnar skraningar 4 pessum sjiikdémum. Sterkur grunur leikur p6
4 a0 fleiri einstaklingar hafi fremri augnholfsbélgu.

5 Hin pégla rodd: Fj6lskylduhjikrunarmedferd fyrir fedur barna-
og unglinga med astma

Maria Gudnadoéttir'* Erla Kolbrin Svavarsdottir>!

'Landspitali, kvenna- og barnasvid, 2Hi, hjikrunarfraedideild,

mariagud@landspitali.is

Inngangur: Arangur af fjolskylduhjikrunarmedferd & foreldra lang-
veikra barna og unglinga hefur talsvert verid rannsakadur. Faar rann-
s6knir hafa p6 kannad upplifun fedra.

Markmid: Ad meta drangur af fjolskylduhjikrunarmedferd, par sem
medferdarsamtdl voru veitt af hjakrunarfreedingum, til ad kanna studn-
ing maedra og fedra langveikra barna med astma.

Efnividur og adferdir: Snid rannsdknarinnar var adlagad tilraunasnid og
hugmyndafraedin byggd 4 Calgary- fjolskyldumats- og medferdarlikan-
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inu. Fjolskyldumedlimir voru 77 (31 mddir, 15 fedur, 31 barn eda ung-
lingur med astma). Af 15 fedrum sem téku patt, voru 6 i medferdarhopi
og 5 i samanburdarhépi sem svérudu spurningalistum um upplifadan
studning hjikrunarfreedinga vid fjdlskylduna, virkni fiolskyldunnar og
lifsgeedi fyrir og eftir tvé medferdarsamtol; 4 tima 1 og tima 2. Hér verdur
eingdngu greint fra upplifun fedra.

Nidurstédur: Marktekur munur kom fram ad fedur barna med astma
matu lifsgedi og astmaeinkenni barnanna markteekt verri eftir med-
ferdarsamraedur samanborid vid fyrir medferdina. Fedrum fannst einnig
erfidara ad segja heilbrigdisstarfsfélki hvernig barninu 1idi, spyrja um
medferd i tengslum vid astmann og ad ttskyra astmaeinkenni barnsins
fyrir 60rum. P4 kom fram, en ekki marktaekt, ad fedur barna sem fengu
medferdarsamreedur hoéfdu mun minni dhyggjur af aukaverkunum
astmalyfja, virkni medferdarinnar og astma barnsins eftir medferd,
samanborid vid fedur 4 tima 2 1 samanburdarhépi.

Alyktanir: Rannséknarnidurstédur benda til ad fedur barna med astma
hafi fengid nyja innsyn {1 sjikdém barnsins eftir medferdarsamraedur og
skynja betur dhrif sjikdémsins & barnid og alvarleika astmaeinkenna.
Medferdarsamraedur og freedsla hafi minnkad dhyggjur fedra af medferd
barnsins, dhrifum astmalyfja og aukaverkana peirra.

6  Utkoma gaedavisisins Endurinnlagnir - Tolfraedileg gaedastyring

Hanna Kristin Gudjénsdéttir', Asta St. Thoroddsen'?, Elin J. G. Hafsteinsdéttir"
'Landspitali, 2Haskéli [slands

hannakgu@Ilandspitali.is

Inngangur: Endurinnlagnir eru ipyngjandi fyrir sjiklinga og fyrir
heilbrigdiskerfid i heild. Geedavisar t.d. endurinnlagnir, geta gefid vis-
bendingar um geedi og skort 4 geedum sem og ranga notkun 4 trreedum
heilbrigdiskerfisins.

Markmid: Ad nota tolfreedilega geedastyringu fyrir geedavisinn endur-
innlagnir.

Adferd: Gerd var afturskyggn rannsékn 4 gégnum inniliggjandi sjiik-
linga >18 ara & Landspitala & sérgreinum lyf- og skurdleekninga arin
2008, 2009 og 2010 (N=47.513) til ad finna gildi geedavisis. Gerd voru
styririt fyrir sérgreinar sem féru yfir medaltal geedavisis og efri og nedri
styrimork 4seettanlegra geeda voru reiknud 1t frd gildum geedavisis
arsins 2008.

Nidurstédur: Endurinnlagnir/gildi geedavisis var 3,6-4,6% & skurdleekn-
ingasvidi og 6,3-8,3% 4 lyfleekningasvidi drin 2008-2010. Téluverd sveifla
var 4 geedavisinum endurinnlagnir en mismunandi var eftir sérgreinum
hvort gildin féru 1t fyrir styrimork eda héldust innan efri og nedri styri-
marka &seettanlegra geeda. A lyfleekningasvidi féru sérgreinarnar bl6d-
og hjartalyfleekningar 1t fyrir styrimérkin einhverja manudi 4 drunum
2008, 2009 eda 2010. A skurdleekningasvidi féru sérgreinarnar seda-
skurd-, augn-, hjarta- og lungna- og pvagfeeraskurdleekningar 1t fyrir
styrimorkin einhverja manudi 4 drunum 2008, 2009 eda 2010. Misjafnt
var eftir sérgreinum hversu lengi eda hversu oft gildi geedavisis for 1t
fyrir vidmidunarmork styriritanna. Algengast var ad gildi geedavisis feeri
ut fyrir styrimork 4rid 2010 en p6 fér hann einnig 1t fyrir styrimork 4
nokkrum sérgreinum 4rid 2009.

Alyktun: Tolfreedileg gaedastyring er hentugt verkfeeri til ad vakta geedi
i heilbrigdispjénustu og greina vandamal, en lagar pau ekki. Styririt
tolfreedilegrar geedastyringar fangar breytingar 4 endurinnlagnationi
einstakra sérgreina og varpar syn 4 paer breytingar.



7 Viébotarvinnualag a hjukrunarfraeedinga a kennslusjukrahtisum

Helga Bragadoéttir', Kathie Krichbaum?

'Hjtikrunarfredideild Heilbrigdisvisindasvidi Haskéla Islands, 2University of Minnesota School
of Nursing

helgabra@hi.is

Inngangur: Pvi meiri tima sem hjikrunarfreedingar hafa fyrir sjiklinga
pvi betur reidir peim af. Raunin er p6 st ad i vinnu hjikrunarfreedinga
felst fleira en ad sinna sjiklingum og margt hefur ahrif og fleekir vinn-
una. Vidbétarvinnudlag er pad sem hjikrunarfreedingar skynja pegar
eetlast er til ad peir axli 6fyrirséda viobotarabyrgd, jafnframt pvi ad sinna
fjolbreyttum skyldustérfum sinum innan péttskipulagdra timamarka.
Markmid: A3 meta vidbétarvinnualag hja kliniskum hjikrunarfred-
ingum 4 kennslusjikrahdsum & fslandi.

Adferdir: Rannséknin er lysandi og megindleg og var gognum safnad
4 Landspitala og FSA med stodludum spurningalista um bakgrunns-
breytur og 28 stadheefingar um hvad studladi ad vidbétarvinnualagi og
hversu titt. Notheef svor barust fra 277 kliniskum hjikrunarfraedingum.
Nidurstodur: Yfir 80% patttakenda voru sammala pvi ad eftirfarandi at-
ridi studludu ad vidbotarvinnudlagi hja hjikrunarfreedingum: umhverfi
par sem erfitt er um einbeitingu; timi par sem erfitt er ad forgangsrada
innan tiltekinna timamarka; likamleg/andleg 6rmégnun hjikrunarfraed-
ings; kennsla/ leidségn hjikrunarfreedinema/nys hjtikrunarfreedings;
monnun par sem ménnunarkerfi er 6fullneegjandi. Meira en helmingur
patttakenda sagdi 61l 28 atridin hafa studlad ad vidbotarvinnudlagi hja
sér undangenginn méanud. Pau algengustu voru: umhverfi; timi;
monnun; og skraning med nyjum, 6héflegum eda breyttum eydublodum
og skraningarkerfi sem stofnunin krefst.

Alyktun: Nidurstodur benda 4 dkvedin atridi vidbétarvinnualags sem
skoda parf ndnar og vinna med svo sem vinnuumhverfi, forgangsrédun
verkefna, lidan hjikrunarfreedinga, hlutverk peirra 4 kennslusjtikrahts-
um og moénnun. Mikilveegt er ad greina vidbdtarvinnualag 4 hjiikrunar-
freedinga, edli pess og umfang svo bregdast megi vid pvi & réttan hatt.

8 Umfang og edli lyfjagjafa hjukrunarfraedinga an fyrirmeela lzekna
a Landspitala

Hulda S. Gunnarsdéttir, Asta S. Thoroddsen, Helga Bragadoéttir
Hijtikrunarfreedideild Haskéla fslands og Landspitali
huldsvgu@landspitali.is

Inngangur: Pekkt er ad hjikrunarfreedingar gefa sjiiklingum stundum
lyf 4n pess ad skrifleg fyrirmeeli laeknis liggi fyrir. A Landspitala er slik
lyfjagjof skrad i rafreena lyfjaskraningarkerfid Therapy sem stok lyfjagjof.
Asteda stakrar lyfjagjafar getur m.a. verid ad lyfjagjof polir ekki bid og
ekki neest 1 leekni, pvi tekur hjikrunarfreedingur pa akvordun ad velja
og gefa lyf med 6ryggi og lidan sjiklings ad leidarljési. Umfang stakra
lyfjagjafa hjikrunarfreedinga 4n fyrirmeela leekna er ekki pekkt.
Markmid: Ad varpa ljési 4 umfang og edli lyfjagjafa hjukrunarfraedinga 4
Landspitala sem eru an fyrirmeela leekna.

Adferdir: Rannséknin var megindleg og lysandi. Gogn um stakar
lyfjagjafir hjikrunarfreedinga fengust tr sjikraskram, tr rafreena
lyfjaskraningarkerfinu Therapy frd heilbrigdis og upplysingateeknisvidi
Landspitala. Gogn voru greind i Microsoft Excel med Power Pivot vid-
bét. Urtak rannséknar voru allar stakar lyfjagjafir sem eru skradar af
hjikrunarfreedingum 1 Therapy a skurdleekningasvidi, lyfleekningasvidi,
gedsvidi, og kvenna- og barnasvidi & Landspitala 4rin 2010 og 2011.
Nidurstédur: Fjoldi stakra lyfjagjafa hjikrunarfreedinga var 63.454 arid
2010 og 69.132 arid 2011 sem var tolfreedilega markteek aukning milli ara.
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Mest var avisad tr N-flokki svo sem verkjalyf, svefnlyf og réandi lyf og
A-flokki svo sem 6gledistillandi og syrubindandi lyf.

Alyktun: Nidurstédur benda til pess ad stakar lyfjagjafir hjikrunar-
freedinga 4n fyrirmeela leekna séu umtalsverdar og tr dkvednum lyfja-
flokkum. Frekari rannsékna er porf &4 dsteedum stakra lyfjagjafa hjikr-
unarfreedinga an fyrirmeela leekna, hvernig tryggja megi sem druggasta
og skilvirkasta lyfjamedferd sjtiklinga 4 bradasjikrahtsi og hvort 4steeda
sé til ad huga ad breyttu verklagi eda reglum er lita ad dkvedinni lyfja-
medferd sjiklinga.

9 Ad bera virdingu fyrir eigin vinnu - heilbrigt vinnuumhverfi

i hjukrun

Ingibjorg Témasdéttir!, Sigrin Gunnarsdéttir?, Helga Bragadéttir'?

"Landspitali, *hjiikrunarfreedideild Héskéla [slands

iingibjo@landspitali.is

Inngangur: Heilbrigt vinnumhverfi 1 hjikrun er skilgreint sem starfs-
vettvangur par sem heilbrigdi og velferd hjikrunarfreedinga og ha-
marksgaedi umoénnunar sjiklinga er { fyrirrimi.

Markmid: Ad greina hvad felst 1 heilbrigou vinnuumhverfi 1 hjiikrun 4
bradalegudeildum 4 fslandi og hvada umbeetur stydja vid pad.
Adferdir: Rannséknin var eigindleg med fjorum rynihépavidtolum
vid samtals 22 sjiikralida, hjukrunarfraedinga og hjikrunardeildar-
stjora. Rannséknin er hluti af steerra verkefni um athuganir 4 vinnu og
vinnuumhverfi hjiikkrunarfreedinga og sjtikralida 4 brddalegudeildum.
Adur en rynih6pavidtolin voru tekin voru nidurstodur fyrri athugana
kynntar. Notadur var hélfstadladur vidtalsrammi sem byggir 4 hug-
myndafreedilikani Sambands hjikrunarfreedinga i Ontario (e. Registered
Nurse’s Association of Ontario) um heilbrigt vinnuumhverfi. Viotélin
voru k6dud, innihalds- og pemagreind.

Nidurstédur: Ur svérum greindist meginpemad ad bera virdingu fyrir
eigin vinnu med undirpemunum; ad bera virdingu fyrir a) sjiiklingum, b)
sjdlfum sér og c) samstarfsfélki. Greind voru umboétaverkefni sem varda
verklag, samstarf, skipulag 4 htisneedi, teekjabtnad, stodpjénustu,
monnun og adfong.

Alyktun: Virding fyrir eigin vinnu og umbétaverkefnin sem greind-
ust, syna a0 patttakendur telja heilbrigt vinnuumhverfi { hjikrun
byggja & pattum sem ltita ad fagmennsku, skipulagi og samskiptum.
Nidurstddurnar samreemast rannsoknayfirliti RNAO um heilbrigt
vinnuumhverfi. Mikilveegustu peettirnir eru; ad starfsfélk beri virdingu
fyrir hjikrun og ad vinnuumhverfid getur stutt eda hindrad geedi hjikr-
unar. Mikilveegi fagmennsku, kliniskrar pekkingar og feerni i hjiikrun,
nytingu sérfreedipekkingar, samrads og samskipta er undirstrikad.

10 islensk vidmid fyrir taugasalfraediprof

Brynja Bjérk Magnusdéttir', Asmundur Pélsson?, Dorothea Palsdéttir?, Haukur
Ingimarsson?, S6lveig Résa Davidsdottir'?, Sunna Arnarsdoéttir'?, Solveig
Kristjansdottir’, Heimir Snorrason®, Engilbert Sigurdsson'*

'Gedsvid Landspitala, 2Haskolinn { Reykjavik, *[slensk erfdagreining, *Haskoli fslands
brynjabm@landspitali.is

Inngangur: Samstarfsrannsékn Gedsvids Landspitala, fslenskrar erfda-
greiningar og fleiri adila 4 erfoum alvarlegra gedsjikdéma og prosk-
araskana hefur stadid yfir sidan 2009. Vidtek gogn fyrir um 900 heil-
brigda einstaklinga { vidmidunarhép hafa safnast fyrir, medal annars
fyrirlagnir nokkurra algengra taugasalfreedipréfa. Ekki hafa adur verid
16gd taugasélfreediprof fyrir svo stéran og breidan aldurshép hérlendis
og pvi mikilveegt ad nyta pau gogn.
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Markmid: Markmid rannséknarinnar er annars vegar ad kanna hversu
vel trtakshépurinn fellur ad pydi fslendinga og par med hvort nyta megi
trtakid sem grunn ad viomidum fyrir prju islensk taugasélfreediprof,
Stroop, Ordfleedi (Fluency) og Sl6darprof (Trail Making Test). Hins vegar
er @tlunin ad gera ttreikninga me9 tilliti til aldurs, kyns og menntunar
og setja fram viomid fyrir préfin sem nyta ma vid kliniska vinnu.
Adferdir: Samanburdur var gerdur 4 kynjahlutfalli og menntun { trtaki
og islensku pydi innan peirra aldursflokka sem notast verdur vid i tr-
vinnslu. Athugud voru 4hrif kyns, aldurs og menntunar 4 skor taugasal-
freedipréfanna med adhvarfsgreiningu og marghlida dreifigreiningu
(FANOVA).

Nidurstédur: Samanburdur 4 kynjaskiptingu og menntun heildartrtaks
og pydis syndi gott samreemi. Innan yngri aldurshépanna véku gildi
trtaks nokkud frd pydi med tilhneigingu til leegra menntunarstigs
drtaks, tekid verdur tillit til pess vid drvinnslu gagna. Ahrif aldurs, kyns
og menntunar koma fram & frammistdou patttakenda & moérgum prof-
pattum, eins og btiast métti vid, og vidmidsgildi pvi gefin fyrir hvern og
einn hoép eftir pvi sem vid 4 1 toflum.

Alyktun: Urtakid virdist Iysa pydinu nokkud vel og pvi gagnlegt sem
vidmid fyrir frammistodu fslendinga 4 taugasalfreedipréfunum Stroop,
Slédarprofi og Oroflediprofi.

11 Rannsokn a notkun methylfenidat i 228 medal islenskra vimu-
efnaneytenda

Gudran Déra Bjarnadéttir'?, Magniis Haraldsson'?, Bjarni Ossurarson Rafnar'?,
Engilbert Sigurdsson '?, Steinn Steingrimsson?, Helena Bragadoéttir !, Magnis
Johannsson®, Andrés Magntsson'

1Geddeild Landspitala, 2Sahlgrenska Haskolasjtikrahts, Svipjod, *Leeknadeild Hi
gudrundb@landspitali.is

Inngangur: Misnotkun methylfenidats er tiltdlulega nytt en vaxandi
vandamal vida. Notkun methylfenidats 4 fslandi hefur aukist gridarlega
undanfarin ar. Vitad er ad methylfenidat hefur 4vanabindandi eiginleika
en litid hefur verid ritad og birt um misnotkun pess i 2d. Klinisk reynsla
bendir p6 til ad pad sé misnotad i ed 4 Islandi.

Markmid: Markmid rannsoknarinnar er ad rannsaka tioni, umfang
og einkenni notkunar 4 methylfenidat i @0 hja vimuefnaneytendum.
Neyslumynstur er 6pekkt, t.d. skammtasteerdir og tioni notkunar 4 dag.
Einnig hafa hvorki upplifanir neytendanna af vimunni né hlidar- og fra-
hvarfseinkenni methylfenidats verid rannsékud.

Adferdir: Rannséknin er pversnidsrannsokn sem stydst vid halfstadlad
vidtal og spurningalista. Aeetlad er ad fd 100-120 einstaklinga { rann-
s6knina 4 12 méanada timabili. Eina patttokuskilyrdio er ad einstaklingur
hafi notad fikniefni i 20 sidastliona 30 daga og var 6llum sem uppfylltu
patttokuskilyrdi sem leitudu medferdar 4 Vogi, Hladgerdarkoti eda a
Geddeild Landspitala bodin patttaka.

Nidurstodur: Alls hafa 102 einstaklingar tekid patt i rannsékninni.
Medalaldur var 33 ara (+10,3 ar) og alls 59 (58%) voru karlmenn. Alls
svorudu 89 (87%) af patttakendum ad peir hefdu notad methylfenidat
a0 sidastliona 30 daga og 66% greindu fra ad methylfenidat veeri peirra
adalefni notad i ed. Jafnframt greindu 65% fra ad peir myndi kjosa
methylfenidat fram yfir nnur efni.

Alyktun: Rannsakendum er ekki kunnugt um adrar rannséknir sem syna
fram & svo vidteeka misnotkun methylfenidat 1 2ed. Mikilveegt er ad lysa
neyslu og neyslumynstri sprautunotenda 4 methylfenidat. Pekking a
pessu vandaméli er naudsynleg fyrir fsland sem og énnur lond.
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12 Nygengi og medferd utanlegspykktar a islandi 2000-2009

Aslaug Baldvinsdéttir!, Jens A. Gudmundsson'?, Reynir Témas Geirsson'
1Leeknadeild Haskola [slands, 2kvennadeild Landspitala, 101 Reykjavik
asb11@hi.is

Inngangur: Utanlegspykkt getur leitt til lifsheettulegs sjlikdomsastands.
Fyrri rannsékn syndi verulega aukningu 4 nygengi utanlegspykktar 4
[slandi 4 drunum 1985-1994. Medhéndlun utanlegspykktar hefur tekid
breytingum undanfarna tvo ratugi. Tilgangur rannséknarinnar var ad
meta aframhaldandi breytingar 4 nygengi og medhéndlun utanlegs-
pykktar 4 fslandi 4 d&runum 2000-2009.

Efnividur og adferdir: Upplysinga var aflad um allar greiningar utan-
legspykktar & arunum 2000-2009, p.m.t. medferdarstad, aldur kvenna,
medferdartegund, legutima, endurinnlagnir, stadsetningu pungunar
og B-hCG fyrir medferd. Nygengi var reiknad midad vid fjolda skradra
pungana 4 almanaksari (n/1000), fjolda kvenna 4 frjésemisskeidi 15-44
dra (n/10000) og i fimm 4ra aldurshépum. Breytingar & nygengi, med-
ferd, adgerdarteekni og legutima voru kannadar. Gerdur var samanburd-
ur & fimm dra timabilunum 2000-2004 og 2005-2009.

Nidurstodur: Markteek leekkun var & nygengi allt rannséknartimabilid
og milli fimm ara timabila dr 17,3 1 14,1/1000 punganir (p=0,003) og 14,1
111,7/10000 konur 4 &ri (p<0,009). Adgerd var fyrsta medferd hja 94,9%
kvenna, 3,2% fengu metbtrexat og 1,9% bidmedhondlun. Hlutfall ad-
gerda leekkadi dr 98,0% 1 91,3% milli fimm &ra timabila samhlida aukinni
notkun lyfjamedferdar (0,4% 1 6,4%, p<0,0001). Hlutfall kvidsjaradgerda
jokst milli fimm dra timabila & 6llu landinu ar 80,5% 1 91,1% (p<0,0001),
4 Landspitala tr 91,3% 1 98,1% (p=0,0003) og & sjikrastofnunum a lands-
byggdinni tr 44,0% 1 69,3% (p=0,0005). Stytting var 4 medallegu eftir
opna kvidskurdadgerd ur 3,4 1 2,6 daga (p<0,007).

Alyktanir: Nygengi utanlegspykktar hefur leekkad 4 fslandi. Medhondlun
hefur breyst med aukningu kvidsjaradgerda i stad opinna kvidskurdad-
gerda og tilkomu metétrexat lyfjamedferdar. Pad gerir sjikdéminn
minna ipyngjandi fyrir konurnar og styttir legutima.

13 Ahrif freedslu a notkun pvagleggja og pvagfzerasykingar peim
tengdar

Hildur Einarsdéttir' Katrin Blondal®?, Brynja Ingadéttir®?, Ingunn Steingrimsdoéttir?,
Sigrun R. Steindérsdéttir?, Déréthea Bergs'?, Gudbjorg Gudmundsdéttir’, Elin J.G.
Hafsteinsdottir®

'Lyfleekningasvid og “skurdleekningasvid Landspitala, *Héskli fslands, ‘sykingavarnadeild og
Sgaedadeild Landspitala

hildurei@landspitali.is

Inngangur: Um 40% spitalasykinga eru pvagfaerasykingar. Rekja ma 80%
peirra til inniliggjandi pvagleggja. Sykingarhaettan eykst um 5% med
hverjum degi sem sjiklingur er med legg. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna notkun pvagleggja 4 Landspitala og tioni pvagfeerasykinga
peim tengdum.

Efnividur og adferdir: Afturvirk og lysandi rannsékn sem nadi til
17 bradalegudeilda Landspitala; skurd-, lyf- og kvenlaekningadeilda.
Urtakid var allir sjiklingar sem fengu pvaglegg sem teknir voru fyrir tt-
skrift. Gognum var safnad fyrir (T1) og eftir (T2) thlutun sem var fraedsla
til fagf6lks. Thlutunin samanstéd af premur heimséknum & vidkomandi
deildir med fraedslu til fagfélks auk ttgafu freedsluefnis. Daglega var
safnad gognum tr sjikraskra um inniliggjandi pvaglegg og dbendingar
fyrir isetningu, hvort dsteeda var fyrir notkun pvagleggs og hvort syk-
ingareinkenni veeru skrad. Einnig var aflad upplysinga um pvagreektanir
sjtiklinga og metid samkvaemt alpjédlegum vidmidum hvort stadfestar
pvagfeerasykingar tengdust notkun pvagleggs.



Nidurstodur: A T116gdust 1108 sjiklingar inn 4 patttskudeildir og fengu
214 (19,3%) pvaglegg sem teknir voru fyrir ttskrift. AT2 16gdust 1133
sjuklingar inn og fengu 234 (20,6%) pvaglegg. Medalfjoldi pvagleggs-
daga var 4,1 dagar 4 T1 en 3,6 4 T2. Feerri pvagleggir voru settir 4n
skrddrar dbendingar 4 T2 en T1, en munurinn var ekki tolfredilega
markteekur (p=0.162). Hlutfall pvagleggsdaga af leguddgum leekkadi
markteekt milli timabila: tr 39.4% 1 37.0% (p=0.042). Pvagferasykingum
med einkennum faekkadi tir 6 4 T1, 14 4 T2 en munurinn var émarktekur
(p=0.288). Skraning um notkun leggja og sykingareinkenni var vida
6fullneegjandi.

Alyktun: Thlutun i formi freedslu feekkadi hlutfalli pvagleggsdaga af
legudégum en ekki sykingum. Feekka parf pvagleggsdogum frekar og
beeta skraningu tengdri notkun pvagleggja. Markvissa freedslu parf 4
peim deildum par sem flestir pvagleggir eru settir, s.s. skurdstofu og
bradadeild.

14 Brottnam legs a islandi arin 2001-2010. Algengi, astaedur og
adferdir

Kristin Hansdéttir' Jens A. Gudmundsson'?

'Leeknadeild HI, *kvenna- og barnasvid Landspitala
krh23@hi.is

Inngangur: Brottndm legs er algengasta skurdadgerd, fyrir utan keisara-
skurd, sem konur gangast undir. Legnamsadgerdum hefur feekkad i
nagrannalondunum undanfarin 4r. Breytingar hafa ordid 4 skurdtekni
vid legndmsadgerdir og meira er gert af adgerdum med lagmarks inn-
gripi, med kvidsja eda um leggéng, i stad opins kvidskurdar. Markmid
rannséknarinnar var ad fa vitneskju um préun og breytingar & leg-
namsadgerdum 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra
kvenna sem gengust undir legndm & fslandi 4 timabilinu 2001-2010.
Leitad var eftir adgerdarntimerum fyrir allar gerdir legnams og skrdd
atridi um aldur, dsteedur og tegund adgerdar, aukaadgerdir, legutima eftir
adgerd, fylgikvilla og endurinnlagnir og gerdur samanburdur 4 tveimur
fimm &ra timabilum.

Nidurstodur: Framkveemdar voru 5.288 legnamsadgerdir, sem faekkadi
4 timabilinu tr 389 adgerdum fyrir hverjar 100.000 konur arid 2001 1 266
ario 2010. Adgerdum med kvidsja og um leggong fjolgadi ur 30% arid
2001 1 50% &rid 2010 & 6llu landinu. A Landspitalanum fjolgadi peim
ur 25% 1 67%, adallega vegna aukningar kvidsjaradgerda (p<0,0001).
Legudogum feekkadi fyrir allar tegundir adgerda baedi innan Landspitala
og utan. Medalaldur kvenna var um 50 ar 4 timabilinu. Feerri eggja-
stokkabrottndm voru framkveemd samhlida legndmi 4 seinna timabilinu
en pvi fyrra. Algengustu sjikdémsgreiningarnar voru sléttvodvaaexli og
bleedingardregla. Tidni skradra fylgikvilla var lag (3,8%) og endurinn-
lagnir faar (1,9%).

Alyktanir: A fslandi hafa verid gerdar hlutfallslega fleiri legndmsadgerd-
ir en 1 ndgrannaléndum en peim fer feekkandi. Breyting 4 adgerdataekni
hefur verid sambeerileg en hlutfall adgerda med lagmarks inngripi er p6
heerra 4 Landspitala en 4 flestum haskélasjikrahtsum { nadgrannalénd-

unum.

ViSINDI A VORDOGUM

FYLGIRIT 76

15 Sjalfsmynd islenskra unglinga og heilsa

Vigdis Hrénn Viggo6sdéttir', Gudrin Kristjansdéttir'>

! Kvenna- og barnasvid Landspitala, ? hjiikrunarfraedideild Haskola fslands

ghrist@hi.is

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad Sjdlfsmyndarspurningalisti Offer
hefur verid gagnlegur til ad fa vidmid og nadkveemni { mati 4 breytingum
i sjalfsmynd barna sem er lykilpattur i heilbrigdisviomidum i sesku.
pydingu  (Is-Offer
Questionnaire, Revised; IsOSIQ-R) ad skoda sjalfsmynd islenskra unglinga

Markmid var ad med islenskri Self-Image
og visbendingar um aldurs- og kynjamun og tengsl vid bakgrunn og heilsu.
Efnividur og adferd: Hentugleikatirtak 607 nemenda priggja skéla 4
Reykjavikursveedinu skiladi 357 svorum (59% svarhlutfall) 1 premur
aldurshépum, 13-14 dra (N=117), 15-16 ara (N=115) og 17-18 ara (N=125).
Spurningum fsOSIQ-R listans (129 stadhaefingar & 12 kvérdum) var svarad &
6 atrida Likert-kvarda sem dreifist frd , lysir mér mjog vel” til , lysir mér engan
veginn”. Auk spurninga um aldur og kyn voru 12 um félagslegan bakgrunn
og heilsufar.

Nidurstédur syna ad areidanleiki og réttmeeti IsOSIQ-R svipar til
erlendra nidurstadna. { heildarsjalfsmyndinni og fiolskylduvirkni var
Chronbach’s alfa { kringum 0,90. Fimm kvardar voru med alfa 1 kringum
0,7, prir 4 bilinu 0,6-0,7. Almennt var ekki kynja- og aldursmunur 4 heild-
arsjalfsmynd unglinganna. Sj6 kvardar syndu markteekan kynjamun
og einn 1t fra aldri. Kynjamunurinn samraemist nidurstédum erlendra
rannsékna, en 6ljost med aldursmun. Metin heilsa tengdist markteekt
sjdlfsmynd en adrir bakgrunnspeettir ekki.

Alyktanir: Nidurstédur benda til ad fsOSIQ-R geti nyst vid rannsGknir &
sjalfsmynd islenskra unglinga og tengsl vid heilsu.

16 Tengsl snemmbeers kynproska stulkna vid daudsfoll af voldum
hjarta- og sedasjukdoma

Cindy Mari Imai’, Ingibjérg Gunnarsdéttir'?, Vilmundur Gudnason®*, Por Aspelund**,
Bryndis Eva Birgisdottir! "ee Porsdéttirl 2 'borhallur Ingi Halldorsson'?

‘Rannsoknastofu i neeringarfraedi, HI og Landspitala, matveela- og naeringarfraedideild,
heilbrigdisvisindasvidi, HI, *Hjartavernd, ‘laeknadeild HI

cmil@hi.is

Inngangur: Rannséknir benda til pess ad snemmbeer kynproski tengist
dheettupattum hjarta- og sedasjiikdoma, svo sem hédprystingi og offitu,
en ekki er ljost hvort pessi tengsl hafi kliniska pydingu fyrir préun
hjarta- og eedasjikdéma. Kénnud voru tengsl snemmbaers kynproska
stdlkna, metin 1t fra vaxtarferlum, vid daudsfoll af voldum hjarta- og
@dasjikdoma.

Adferdir: Pattakendur voru 973 konur feeddar 1921-1935 og toku patt
i Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar (1967-1991). Meelingum skola-
heilsugeeslu 4 haed og pyngd fra 8 til 13 ara aldurs var safnad. Heedar-
breytingar (Dheed/Dtimi) vio 8-9, 9-10, 10-11, 11-12 og 12-13 &ra aldur
voru metin og hdmarks hadarbreyting (HHB; , peak height velocity”)
notud til ad meta préun og timasetningu kynproska. Aheettuhlutfall
(Hazard ratio) og 95% oryggisbil (95%CI) var metid med fjolpatta ad-
hvarfsgreiningu Cox.

Nidurstodur: Alls 1étust 86 konur af véldum hjarta- og aedasjikdéma fra
upphafi patttoku til drsins 2009, par af 42 af véldum kransaedasjiikdéma.
Borid saman vid konur sem ekki hofdu nad HHB vid 12 ara aldur (n=476)
var dheettuhlutfall fyrir daudsfoll af véldum hjarta- og sedasjiikdéma 2.61
(95%ClI: 1.56, 4.39) hja peim konum sem nadu HHB vid 11-12 &ra aldur
(n=249) og 1.93 (95%Cl: 1.11, 3.36) fyrir peer konur sem nddu HHB fyrir
11 4ra aldur (n=248). Svipad samband fannst pegar skodud voru dheettu-
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hlutfoll fyrir daudsfoll af voldum kranseedasjiikdéma sérstaklega [2.47
(95%Cl: 1.27, 4.78) fyrir HHB <12 ar samanborid vid >12 &r]. Pessi tengsl
voru 6had likamspyngdarstudli patttakenda vid fullordinsaldur.
Alyktun: Snemmbeer kynproski stilkna, metinn tt frd vaxtarferlum,
tengist aukinni dheettu 4 daudsfollum af voldum hjarta- og eedasjik-
déma. Pessi tengsl virdast vera 6had ofpyngd og offitu.

17  Notkun alkylresorcinols og B-karétins i bl6di sem lifvisa fyrir
heilsusamlegt norreent mataraedi

Ola Kally Magntisdéttir', Rikard Landberg?, Ingibjérg Gunnarsdéttir!, Lieselotte
Cloetens®, Bjérn Akesson*, Gunilla Onning3, Svandis Erna Jonsdéttir!, Fredrik
Rosqvist®, Ursula Schwab®’, Karl-Heinz Herzig®, Markku J Savolainen’, Lea Brader,
Kjeld Hermansen'’, Marjukka Kolehmainen®", Kaisa Poutanen®", Matti Uusitupa®’?,
Inga Porsdéttir?, Ulf Risérus®

'Rannsoknarstofa i naeringarfreedi, Landspitala og HI, Matveela- og neringarfraedideild og
Heilbrigdisvisindasvid HI. *Department of Food Science, BioCenter, Swedish University of
Agricultural Sciences, Uppsala. *Biomedical Nutrition, Pure and Applied Biochemistry, Lund
University. ‘Department of Clinical Nutrition, Skane University Hospital, Lund. *Department
of Public Health and Caring Sciences, Clinical Nutrition and Metabolism, Uppsala University.
‘Institute of Public Health and Clinical Nutrition, University of Eastern Finland, Kuopio.
“Institute of Clinical Medicine, Internal Medicine, Kuopio University Hospital, Kuopio, Finland
SInstitute of Biomedicine, Department of Physiology and Biocenter of Oulu, Oulu University
and Department of Psychiatry, Kuopio University Hospital, “University of Oulu, Institute

of Clinical Medicine, Department of Internal Medicine and Biocenter and Oulu University
Hospital, Clinical Research Center. "Department of Medicine and Endocrinology MEA, Aarhus
University Hospital. "VTT, Technical Research center of Finland, Espoo and Kuopio. ?Research
Unit, Kuopio University Hospital

olakally@landspitali.is

Inngangur: Lifvisar fyrir feeduneyslu geta verid mikilveeg vidbot til ad
meta matareaedi i rannséknum {1 neeringarfreedi.

Markmid: Ad meta styrk alkylresorcinol (AR) og p-karétin i bl6di og
nytsemi pessara lifvisa i thlutunarranns6kn med heilsusamlegu norreenu
mataraedi (healthy Nordic diet, ND), sem er rikt af heilkorni, &voxtum
og greenmeti.

Adferdir: Pétttakendur (n=166) voru 30-65 dra med BMI 27-40 kg/m?
og tvo peetti til viobdtar sem einkenna efnaskiptavillu (metabolic syn-
drome). Thlutunin fér fram 4 fslandi, Danmorku, Svipjéd og Finnlandi
og var patttakendum skipt handahoéfskennt i tvo hépa, annars vegar
hép sem var 4 norreenu mataraedi (ND hépur) og hins vegar hép 4 hefd-
bundnu feedi (vidmidunarhépur), 1 18-24 vikur. Styrkur AR og p-karétin
var meeldur i blédvokva og neysla neeringarefna var reiknud 1t fra fjog-
urra daga feeduskraningu.

Nidurstodur: Trefjaneysla i ND hép jokst ur 2.5 g/MJ i 41 g/M]
(P<0.001) fra upphafi til enda thlutunar. AR styrkur jokst tr 72.6 nmol/L
1106 nmol/L, eda um 68% (P<0.001), og var markteekt heerri i ND hépien
vidmidunarhépi 1 lok thlutunar (P<0.001). f-Karétin neysla virtist aukast
litillega 1 ND hoépi (P=0.073) en B-karétin 1 bl6di breyttist ekki markteekt
i thlutuninni og styrkurinn var ekki markteekt mismunandi milli hépa &
neinum timapunkti.

Alyktun: Med heilsusamlegu norreenu mataraedi eykst trefianeysla
verulega og styrkur AR i bl6di eykst, midad vid hefdbundid faedi. Petta
bendir til pess ad AR 1 bl6di sé gédur og gildur lifvisir fyrir norreent
matareedi. Hvorki voru marktaekar breytingar & styrk p-karétins 1 blooi
i ND hépi eda marktekur munur milli hépanna tveggja sem bendir til
pess ad pB-karétin sé ekki naegjanlega neemur lifvisir fyrir norreent feedi.
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18 Tengsl milli likamspyngdarstuduls og likamsfitu i premur
Evrépuléndum

Alfons Ramel, Pérhallur I. Halldérsson, Ellen A. Tryggvadoéttir, Inga Pérsdéttir
Rannséknarstofa { neeringarfreedi, Landspitali og matveela- og neeringarfreedideild, HI
alfonsra@hi.is

Inngangur og markmid: Rannsoknir hafa synt ad likamsfita og aheettu-
peettir fyrir hjarta- og eedasjikdéma geta verid toluvert mismunandi
milli pjéderna fyrir tiltekin likamspyngdarstudul (LPS eda BMI). bvi er
mikilvaegt ad afla upplysinga um likamssamsetningu og dheettupeetti
hjarta- og aedasjikdéma innan pj6da Evrépu. Markmidid var ad kanna
likamssamsetningu og dheettupeetti fyrir hjartasjiikdéma hja fullordonum
einstaklingum fr4 fslandi, Spani og frlandi.

Adferdir: Gogn tir SEAFOODplus YOUNG ihlutandi rannsékn voru
notud fyrir pessa greiningu, par sem 324 einstaklingar (20-40 ara, LPS
27,5-32,5 kg/m?, fra Islandi, Spéni og & Irlandi) toku patt. LPS, mittisum-
mal, likamssamsetning, bl6dglikdsi, instilin og blédfitur voru greind.
Nidurstédur: Pratt fyrir ad enginn munur veeri & aldri eda LPS 4 milli
spaenskra, irskra og islenskra einstaklinga, pa hofdu irskir einstaklingar
markteekt heerra mittisummal (3,2 og 6,7 cm) og heerri likamsfitu (4,4
og 2,0%) samanborid vid islenska og speenska patttakenda. frska patt-
takendur hoéfou einnig 6hagsteedari dheettupeetti fyrir hjartasjikdéma
samanborid vid speenska og islenska einstaklinga. En leidrétting fyrir
mittisummal eda fituprésentur leekkadi pennan mismun tdluvert,
einkum fyrir heildarkdlesterdl, LDL kolesterdl og priglyseridum.
Alyktun: Prétt fyrir sama LPS og aldur pa syna nidurstodur okkar ad
mismunandi hépar innan Evrépu hafa mismunandi likamssamsetningu
eda mismunandi dheettupeetti fyrir hjarta- og sedasjiikdéma, ad hluta til
vegna mismunandi fitudreifingar.

19  Ahrif 12-vikna styrktarpjalfunar a IGF-1 hja eldra félki: tengsl vid
matarzedi og vodvamassa

Atli Arnarson!, Olof Gudny Geirsdottir'?, Alfons Ramel’, Kristin Briem?, Palmi V.
Jonsson**, Inga Porsdoéttir?

'Rannsdknarstofa i naeringarfreedi, Landspitali og matveela- og naeringarfreedideild, HI,
namsbraut i sjiikrapjalfun, HI,’Rannséknarstofa HI og Landspitala i 6ldrunarfraedum,
*6ldrunarsvid Landspitala

alfonsra@hi.is

Inngangur og markmid: Instlinlikur vaxtarpattur -1 (Insulin-like-
growth-factor; IGF-1) er hormén sem tengist vardveislu vodvamassa.
Styrkurinn af IGF-I minnka med aldrinum, sem er talin vera ein af
morgum orsdkum pess ad eldra folk préi aldurstengda minnkun i védva-
massa (sarcopenia). Styrktarpjalfun er talin dhrifarik adferd til ad viohalda
og auka vodvamassa i eldra flki. Hins vegar eru dhrif styrktarpjalfunar
a styrk IGF-I 6ljés, par sem fyrri rannsoknir hafa gefid misvisandi nidur-
stodur. Markmid rannsdknarinnar var ad rannsaka dhrif ahrif styrktar-
pjélfunar & styrk heildar IGF-I11 sermi.

Adferdir: Patttakendur (208 islenskir aldradir, 65-91 dra) eefdu prisvar
sinnum 1 viku og fylgdu eefingadeetlun sem eetlad var ad auka védva-
massa og styrk allra helstu védvahépa 1 prja manudi. Heildar IGF-I {
sermi var meeld i upphafi og vid lok rannséknarinnar.

Nidurstédur: Pratt fyrir markteka aukningu 4 vodvamassa (+2%, P
<0,001) og vodvastyrk (+11%, P <0,001), leekkadi styrkur heildar IGF-1
markteekt & timabilinu (-5,4%, P <0,001). Hins vegar var mikil munur
milli einstaklinga, par sem IGF-I minnkadi 1 59% péatttakenda og jokst 1
39%. Breyting 4 IGF-I var tengd 4 6fugan hatt préteinneyslu (g / kg) og
aukningu 4 vodvamassa, jafnvel eftir ad leidrétta fyrir IGF-I 1 upphafi



rannséknarinnar, kyni og orkuinntdku.
Alyktun: 12-vikna styrktarpjalfun veldur heildarleekkun & IGF-T styrk
hja 6ldrudum.

20 Ahrif mysupréteina og kolvetna i styrktarpjalfun hja 6ldrudum:
Tviblind, slembidreifd ihlutunarrannsékn

Atli Arnarson!, Olof Gudny Geirsdottir'?, Alfons Ramel’, Kristin Briem?, Palmi V.
Jonsson*, Inga Porsdoéttir!

'Rannséknarstofa { naeringarfraedi, Landspitali og Matvzla- og naringarfraedideild, Hi,
ZNémsbraut i sjiikrapjalfun, HI, *Rannsoknarstofa HI og Landspitala i ldrunarfraedum,
Oldrunarsvid Landspitala

alfonsra@hi.is

Bakgrunnur: Akvednar visbendingar eru um ad baetiefni med préteinum
geti aukid vodvamassa og vOOvastyrk samhlida styrktarefingum, sér-
staklega hja ungu félki. Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda
hvort prétein beetiefni samhlida styrktareefingum i prjd manudi auki
vbdvamassa, vodvastyrk og hreyfifeerni hja eldra folki samanborid vid
sambeerilegan hép eldra folks sem fékk kolvetnadrykk.

Adferdir: Patttakendur (N=161) voru a aldrinum 65 ara og eldri (aldurs-
bil, 65-91 ars) var tilviljunarkennt radad, tviblint i beetiefnahdpa par sem
annar hépurinn (n= 83) fékk drykk med 20 gr af mysupréteinum en
vidmidunarhépurinn (n=78) fékk kolvetnadrykk med sému orkupéttni
og préteindrykkurinn. Allir patttakendurnir téku patt i 3ja méanada
styrktarefingum, par sem unnid var ad styrkja og byggja upp helstu
vodvahépa likamans, prisvar sinnum 1 viku. Gégnum var safnad fyrir
og eftir thlutun.

Nidurstédur: Eftir priggja méanada styrktareefingar haféi allur hépurinn
ad medaltali aukid vodvamassa, vodvastyrk og hreyfifeerni. Ekki fannst
markteekur munur & milli beetiefnahépanna hvad vardar védvamassa (P
= 0.365), vodvastyrk (P = 0.776), né hreyfifeerni metna med 6 mintitna
gonguhrada profi (P = 0.726) eda snerpu (TUG-proéf), (P = 0.151).
Alyktun: Vidbét med 20 gr mysupréteina strax eftir styrktareefingar,
prisvar sinnum {1 viku, eykur ekki védvamassa, vodvastyrk né hreyfi-
feerni hja eldri einstaklingum sem fa naegjanlegt magn beaedi orku og
proéteina i sinu daglega feedi samanborid vid sambeerilegan hép sem fékk
kolvetnaviobét.

21 Forspargildi fyrir brottfall og magahjaveituadgerd hja islenskum
sjuklingum med alvarlega offitu

Audur Benediktsdéttir', Pérhallur I. Halldérsson!, Gudriin Jéna Bragadéttir?, Ludvig
Gudmundsson?, Alfons Ramel'

'Rannséknarstofa { naeringarfraedi, Landspitali og Matveela- og naringarfraedideild, Haskola
Islands, “Reykjalundur endurhzfingarmidstdd, Mosfellsbaer

alfonsra@hi.is

Bakgrunnur: Alvarleg offita er tengd aukinni sjikdémaheettu og aukinni
danartioni. [ pessari rannsékn skodudum vid brottfall og medferdarleid
einstaklinga med alvarlega offitu 4 Reykjalundi, endurhaefingarmidst6d.
Adferdir: Gogn fra konum med alvarlega offitu, sem komu { forskodun 4
Offitu- og neeringarsvid Reykjalundar, voru notud. Inntdkuskilyrdi voru
ad patttakendur veeru & aldrinum 18-65 4ra, med likamspyngdarstudul
(LPS) > 35 kg/m? og ad éafengis- og fikniefnasjiklingar veeru 6virkir.
Tilteek gogn voru likamsmelingar og nidurstédur blédmeelinga sem
og nidurstddur ur spurningalistum. Linuleg adfallsgreining var notud
til ad tengja grunngogn patttakenda vid brottfall og medferdarleid, p.e.
dagdeildarmedferd eda magahjaveituadgerd.

Nidurstédur: Af peim 292 konum sem komu i forskodun 4 Reykjalundi
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duttu 39% tr medferdinni, 34% klarudu dagdeildarmedferd og 27% klar-
udu dagdeildarmedferd og féru i kjolfario i magahjaveituadgerd. Heerri
LPS var tengdur vid auknar likur 4 magahjaveituadgerd. Einstaklingar
med LPS =50 kg/m? voru um tiu sinnum liklegri til ad gangast undir
adgerd en peir sem voru med LPS <40 kg/m? (P<0,001). Einstaklingar
sem gengust undir adgerd voru einnig med fleiri dheettupeetti hjarta- og
edasjikdoma. Einstaklingar med alvarlegt punglyndi voru 2,4 sinnum
liklegri til ad detta tr medferd en einstaklingar med midlungsalvarlegt
eda ekkert punglyndi (P=0,01).

Alyktun: Mjog stér hluti einstaklinga med alvarlega offitu datt tr
medferd 4 Reykjalundi og tvofaldadi alvarlegt punglyndi dheettuna 4
brottfalli. Einstaklingar med alvarlega offitu, sem voru { heesta flokki
LPS (50,0 kg/m?), voru tiu sinnum liklegri til ad gangast undir magahja-
veituadgerd midad vid pa sem voru i leegsta flokki LPS (<40,0 kg/m?).

22  Kynlif og krabbamein: Upplysingaparfir, anaegja med trraedi og
ahugi a sérhaefori kynlifsradgjof - Vidhorf sjlklinga og adstandenda
Nanna Fridriksdéttir ' Jéna Ingibjorg Jonsdottir', bora borsdéttir', Pérunn

Seevarsdottir', Sigridur Zoéga', Asgerdur Sverrisdéttir', Gudlaug Sverrisdottir!,
Gudmundur Vikar Einarsson’, Sigridur Gunnarsdéttir'?

"Landspitali, 2Héskoli fslands

nannafri@landspitali.is

Inngangur: Krabbamein og medferd pess getur haft ahrif 4 kynheilsu
krabbameinssjtiklinga. A Landspitala er 16g3 dhersla 4 ad veita sjikling-
um og adstandendum upplysingar og pjonustu sem audveldar peim ad
takast 4 vid breytingar. { drslok 2012 lauk tveggja dra verkefni um kynlif
og krabbamein en tilgangur pess var ad freeda og pjalfa fagfélk til pess ad
reeda um kynheilsu og ad bjoda radgjof klinisks kynfreedings.

Tilgangur: Kanna hvort sjiklingar med krabbamein og adstandendur
telji sig fa of litlar, fullneegjandi eda of miklar upplysingar um ahrif sjik-
déms og medferdar 4 kynheilsu; dneegju peirra med trreedi vegna kyn-
lifs-/samlifsvanda; og porf fyrir sérhaefda kynlifsradgjof.

Adferd: Peegindatrtak krabbameinssjiklinga og adstandenda sem
fylgdu peim i lyfja- eda geislamedferd tok patt i jantiar (N=145) og
névember 2011(N=134) og i mai 2012 (N=166). Notadur var spurninga-
listinn Upplijsingaparfir krabbameinssjiiklinga og adstandenda peirra par sem
sex af 27 spurningum beinast ad kynheilsu. Fjérar spurningar eru um
mikilveegar freedsluparfir 4 svidi kynheilsu, ein um dnzegju med trreedi
vegna kynlifsvanda og ein um porf fyrir sérhaefda kynlifsradgjof.
Nidurstédur: Patttakendur voru 363 sjiiklingar og 65 adstandendur. Teep
80% beedi sjiklinga og adstandenda t6ldu sig hafa fengid fullneegjandi
upplysingar um ahrif sjikdéms og medferdar & likamlegt utlit og 70%
beggja hopa fengu fullneegjandi upplysingar um frjésemi/6frjosemi.
Um 60% beggja hépa fengu fullnzegjandi upplysingar um ahrif & kynlif/
samlif og 50% fengu fullneegjandi upplysingar um dhrif & sambénd/
hjénaband. Ekki var munur & milli timabila 4 ofangreindum péttum. {
heild voru 60% sjuiklinga dneegd med tirreedi vegna kynlifsvanda og peim
fjolgadi um 20% & milli timabila. Sjaklingum feekkadi markteekt tr 70% 1
40% sem hofou dhuga 4 ad nyta sér sérheefda kynlifsradgjof 4 timabilinu.
Alyktun: Mikilveegt er ad sinna kynheilsu krabbameinssjtiklinga eins
og 00rum sélfélagslegum porfum. Nidurstddurnar gefa visbendingar
um a0 starfsfélk sinni morgu vel og ad enn megi efla fraedslu hja 20-50%
sjiiklinga um 4hrif 4 ymsar hlidar kynheilsu og um méguleg tirraedi.
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23 Samskipti fagfolks vié krabbameinssjtklinga um kynlif. Arangur
af innleidingu krabbameinskynfraedi 4 Landspitala

Nanna Fridriksdéttir ' Jéna Ingibjorg Jonsdéttir', bora borsdéttir', Pérunn
Seevarsdottir', Sigridur Zoéga', Asgerdur Sverrisdéttir!, Gudlaug Sverrisdottir’,
Gudmundur Vikar Einarsson’, Sigridur Gunnarsdéttir'?

'Landspitali, Haskoli {slands
nannafri@landspitali.is

Inngangur: Tidni kynlifsvandamala hja krabbameinssjiklingum er a
bilinu 40-100% og pekkt er ad fagfélk raedi sjaldan malefnid vid sjik-
linga. T &rslok 2012 lauk tveggja ra verkefni sem hafdi pad meginmark-
mid ad pjalfa fagfolk i samskiptum vid krabbameinssjiklinga um kynlif.
Kliniskur kynfreedingur var radinn, komid var 4 samstarfi vid lykiladila
4 deildum sem séttu vinnusmidjur, freedslufundir voru med starfsfélki,
vasaspjold um samskipti voru ttbiin og sérstakur vefur verkefnisins
var opnadur.

Tilgangur: Kanna vidhorf og starfsheetti hjtikrunarfreedinga og leekna {
samskiptum vid krabbameinssjiklinga um kynlif.

Adferd: Hjikrunarfreedingar og leeknar 4 10 deildum lyfleekninga-,
skurdleekninga- og kvennasvids fengu sendan rafreenan spurningalista
vid upphaf (T1, N=206), eftir 11 manudi (T2, N=216) og 17 manudi (T3,
N=210). Spurningalistinn pyddur og stadfeerdur, metur algenga starfs-
heetti, vidhorf og mdgulegar hindranir { samskiptum um kynheilbrigdi/
kynheilsu.

Nidurstédur: Svarhlutfall var 66% & T1,45% & T2 og 38% a T3. A 6llum
timum var mikill meirihluti sammaéla pvi ad pad sé hluti af starfinu ad
reeda um kynlif og kynheilbrigdi vid krabbameinssjiklinga. A timabilinu
var markteek aukning peirra sem reeddu vid sjiklinga um kynlif og
kynheilbrigdi; athentu sjiklingum fraedsluefni um kynlif og sem héfou
frumkvaedi ad pvi ad visa sjiklingum til annarra fagadila vegna kynlifs-
vandamala. Aukningin var meiri hja peim sem h6fdu sétt vinnusmidju/
namskeid. A timabilinu vard marktek aukning peirra sem téldu sig
hafa neega pekkingu og pjalfun i ad reeda um kynlif og meiri hja peim
sem hoéfdu sétt vinnusmidju/nadmskeid. Einungis 10-16% sdgdust reda
a0 jafnadi vid meira en helming sinna sjiklinga um malefnid. Peir sem
héfou sétt vinnusmidju téldu timaskort og skort 4 einrymi vera adal-
asteedur pess ad mélefnid veeri oft ekki reett, en peir sem ekki hofdu sétt
vinnusmidju téldu skort & pjalfun og ad malefnid veeri ekki mikilveegt
adalasteedurnar.

Alyktanir: Nidurstédurnar benda til pess ad verkefnid hafi ndd ad beeta
bekkingu og starfsheetti hja stérum hépi patttakenda en fyrir minni hluta
sjiklinga.

24  Fraedsluparfir krabbameinssjiklinga i lyfja- eda geislamedferd
og adstandenda peirra

Nanna Fridriksdéttir '?, Porunn Saevarsdottir!, Pora Porsdéttir!, Gudrin
Sigurdardottir!, Sigridur Gunnarsdottir'?

'Landspitali, 2Haskoli fslands
nannafri@landspitali.is

Inngangur: Freedsluparfir krabbameinssjiiklinga og adstandenda peirra
eru vel pekktar og fullneegjandi upplysingar eru mikilveegar fyrir
virka patttoku peirra i medferd. Sjiklingar i lyfja- og geislamedferd a
Landspitala fa munnlegar og skriflegar einstaklingsmidadar upplysingar
dsamt dagbok sem inniheldur blédunga um medferd, aukaverkanir,
drredi og pjénustu. Adstandendur eru hvattir til ad koma 1 vidtol og
freedslu. Litid er vitad ad hve miklu leyti upplysingaporfum er maett.

Tilgangur: Kanna hvort dag- og gongudeildarsjiiklingar i lyfja- eda
geislamedferd og adstandendur peirra telji sig fa of litlar, fullneegjandi
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eda of miklar upplysingar. Einnig ad kanna aneegju med dagbokina,
teekifeeri og tima, og adstddu til pess ad reeda malin.

Adferd: Sjiklingum og adstandendum peirra sem komu i medferd i
januar og névember 2011 og mai 2012 var bodid ad svara spurningalist-
anum Upplysingaparfir krabbameinssjiiklinga og adstandenda peirra. Hann
samanstendur af 22 mikilveegum freedslupdrfum par sem merkt er vid
hvort veittar upplysingar hafi verid of litlar, fullneegjandi, of miklar eda
ekki videigandi. Premur dnaegjuspurningum er svarad 4 4 stiga kvarda.
Nidurstédur: Patttakendur voru 363 sjtiklingar og 65 adstandendur. {
heild toldu >70% sjuklinga veittar upplysingar fullneegjandi { 12 af 22
freedslupdrfum og >70% adstandenda t6ldu veittar upplysingar full-
neegjandi i 8 af 22 freedsluporfum. Flestir sjuklinga og adstandenda
(80-95%) toldu sig hafa fengid fullneegjandi upplysingar um sjikdém,
rannsoknir, medferd, aukaverkanir, hvert hafa eigi samband ef eitthvad
kemur upp 4 og um studning utan spitala. 30-50% t6ldu sig hafa fengid
of litlar upplysingar um ymsar parfir tengdar salfélagslegum pattum,
sjdlfsumonnun og kynlifi. Markteekt fleiri adstandendur en sjiklingar
toldu sig hafa fengid of litlar upplysingar um medferd, salreena lidan og
drreedi, dsamt pjonustu salfraedinga. Meirihluti (90%) beaedi sjiklinga og
adstandenda var dnaegdur med krabbameinsdagbékina, tima og adstédu
til samtala.

Alyktun: Nidurstodur gefa visbendingar um s¢knarfeeri fyrir sjtiklinga-
freedslu og samvinnu fagstétta.

25 Vid hverju er lyfid? - Pekking folks a tilgangi lyfjamedferdar
sinnar
Erla Hlin Henrysdéttir?, Anna I. Gunnarsdottir'?, Astradur B. Hreidarsson'

'Landspitali, 2lyfjafreedideild Haskola Islands
tomasgud@Ilandspitali.is

Inngangur: Akaflega mikilveegt er ad félk sem tekur lyf hafi skilning &
tilgangi medferdarinnar ekki sist til ad auka medferdarheldni og par af
leidandi drangur medferdar. Vid pad ad taka lyfjasogu sjiklinga pa hafa
lyfjafreedingar 4 Landspitala ordid pess askynja ad sjiklingar viti ekki
alltaf dsteedu lyfjamedferdarinnar eda telja medferdina vera vid 66rum
sjlikddmum en raunin er.

Markmid: Ad kanna pekkingu patttakenda 4 tilgangi eigin lyfjamedferd-
ar. Einnig var kannad hversu algengt veeri ad patttakendur vildu hafa
tilgang lyfjamedferdar skrddan a4 skdommtunarmida lyfs og hvort peir
sem notudu innéndunarlyf teldu sig hafa fengid kennslu i notkun pess.
Adferdir: Tekin voru viotdl vid 300 einstaklinga sem attu bokadan tima
4 Innskriftarmidstdd, Gongudeild sykursjikra og Gongudeild lyfleekn-
inga & niu vikna timabili fr4 jandar til mars 2012 4 Landspitala. Pekking
patttakenda var konnud med stodludum spurningalista, metinn eftir
dkvednum kvarda og tjad 1 présentum.

Nidurstddur: Medalaldur patttakenda var 58 ar (20-90 4ra). Pekking 4 til-
gangi eigin lyfjamedferdar var 81,8% +/- 22,9% (SD). Pekking minnkadi
med aldri, 0,4% ad medaltali 4 4ri (p<0.005). Félk sem var 1 lyfjaskdmmt-
un hafdi minni pekkingu 4 tilgangi eigin lyfjamedferdar en peir sem ekki
voru { skdmmtun, 58,9% & méti 83,9%, en medalaldur peirra sem voru {
lyfjaskdmmtun var mun heerri ( 71,2 vs 56,4 ar).

78% pétttakenda voru fylgjandi pvi ad hafa tilgang lyfjamedferdar skrad-
an 4 skdmmtunarmida lyfsins. Af peim 74 patttakendum sem notudu
innéndunarlyf ségoust 26 ekki hafa fengid neina kennslu i notkun pess.
Alyktun: bekking f6lks 4 tilgangi eigin lyfjamedferdar virdist allgod. Allt
ma b6 baeta og mikill meirihluti félks vill ad dbending lyfjamedferdar
verdi avallt skrdd & skommtunarmida lyfs. Baeta parf kennslu i notkun
innéndunarlyfja.



26  Veldur gattatif minnkun a bl6dflzedi til heilans?

Marianna Gardarsdottir!, Sigurdur Sigurdsson?, Thor Aspelund?, Vilmundur
Gudnason?, David O. Arnar®

Landspitali, 'rontgendeild og *hjartadeild, *Hjartavernd
marianna@landspitali.is

Inngangur: Gattatif getur haft alvarlegar afleidingar, par 4 medal heila-
afall. Minna er vitad um adrar afleidingar gattatifs & midtaugakerfio.
Vid héfum nylega synt fram 4 ad einstaklingar med géattatif, sem ekki
hafa fengid heilaafall, hofou markteekt minna heilarimmal en vid-
midunarhépur. Ahrifin voru meiri pvi lengur sem géttatifid hafdi varad.
Slagrimmal hjartans er breytilegt frd einu slagi til annars 1 gattatifi og
getur pad mogulega leitt til skerdingar 4 blooflaedi til orkufrekra liffeera
eins og heilans.

Markmid: Markmidid med pessari rannsékn var ad skoda betur heildar-
blodfleedi til heila 1 einstaklingum med géttatif.

Adferdir: Alls voru 2125 patttakendur i AGES/Reykjavik-rannsékn
Hjartaverndar sem ekki hofou vitreena skerdingu eda sdgu um hjarta-
bilun 1 drtakinu. Peim var skipt i prja hépa eftir pvi hvort peir voru
med gattatif vid skodun (n=100), h6fdu fyrri sogu um gattatif (n=72) eda
hofdu aldrei greinst med takttruflunina (n=1953). Allir patttakendur féru
i segulomun par sem heildarbl6dfleedi til heila var deetlad med “phase-
contrast” segulémun.

Nidurstédur: Heildarbl6dfleedi hépsins sem hafdi aldrei verid greindur
med géttatif var 540,8 + 112,3 mL/min en hja hépnum sem var med
géttatif var pad 475,6 + 124,6 mL/min (p<0,0001). Peir sem hofou fyrri
sogu um gattatif voru jafnframt med haerra heildarbl6dfleedi en peir sem
hofou gattatif vid skodun eda 519,5 + 95,3 mL/min (p=0,0154). Peir sem
hofou sogu um gattatif voru med adeins leegra heildarbl6dfleedi en peir
sem hofou ekki greinst med gattatif en munurinn var ekki markteekur
(p=0,09).

Alyktun: Pessar frumnidurstodur gefa til kynna ad sjiiklingar med
géttatif kunni ad hafa skerdingu 4 heildarbl6ofleedi til heila samanborid
vid hop einstaklinga sem hefur aldrei greinst med takttruflunina. Frekari
rannséknir med itarlegri adferdum eru fyrirhugadar.

27 Ondunarhreyfingar sjlklinga med svaesna langvinna lungna-
teppu og lungnapembu i baklegu og standandi meé 45° framhalla a
bol

Asdis Kristjansdéttir', Magdalena Asgeirsdéttir!, Hans Beck' Pétur Hannessor?,
Maria Ragnarsdottir®

'Lungnasvid Reykjalundar, endurhzfingarmidstod SIBS, >myndgreining Landspitala
Hringbraut, *sjikrapjalfun Landspitala Hringbraut

mariara@landspitali.is.

Markmid: Ad kanna 2 tilgatur: 1. Rifjahreyfingar sjiiklinga med lang-
vinna lungnateppu og lungnapembu i standandi st6du framhalla 4 bol
og studning undir handleggi eru meiri en i liggjandi st60u. 2. Pegar
sjiklingar med langvinna lungnateppu og lungnapembu eru moédir eru
rifjahreyfingar peirra skertar.

Adferdir: Sjiklingar med langvinna lungnateppu GOLD 3 og 4 og
lungnapembu sem komu & Reykjalund i endurhaefingu voru bednir
um patttoku uns 20 h6fou sampykkt. Peir foru i leeknisskodun, lungna-
starfsemispréf, rontgen og TS lungu til stadfestingar greiningar.
Ondunarhreyfingar i hvild og djipri éndun voru meeldar i liggjandi
stodu og standandi med framhalla & bol. Sidan hj6ludu sjiklingarnir a
prekhjoli med adlagi sem var dkvedid hlutfall af mesta alagi i alagsprofi
vid upphaf endurhefingar. Ondunarhreyfingar voru pa meeldar aftur {
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standandi stodu med bolhalla. Maedi sjiklinganna var metin 4 Borg skala
ihvild og 1 dlagi.

Nidurstodur: Patttakendur voru 8 karlar og 11 konur, einn reyndist
ekki med lungnapembu. Medalaldur var 61+7 ar og BMI 23.59+4.63.
Ondunarhreyfingar i hvild i liggjandi st6du voru marktekt meiri en
standandi med framhalla & bol & 6llum meelistodum (kvidar p=.025,
lagrifia og harifja p=.020). T djtpri 6ndun var adeins marteekt (p=.003)
meiri hreyfing harifja 1 liggjandi en framhalla. Meedi 4 Borgskala 0-10 1
hvild var ad medaltali 0,95+1.13 og i lok areynslu 5.5+ 0.96. Lagrifja- og
héarifja ondunarhreyfingar voru markteekt (p=.001; p=.005) minni en
kvidarhreyfingar { framhalla eftir dreynslu. Ondunarform var eins { hvild
og 1 maedi.

Alyktun: Ondunarhreyfingar voru minni i framhalla en liggjandi, 6fugt
vid pad sem gerist hjd einkennalausum einstaklingum. Rifjahreyfingar
sjtiklinga med langvinna lungnateppu og lungnapembu minnka pegar
peir eru modir liklega vegna ofpans (hyperinflation).

28 Lungnatrefjun a islandi: Faraldsfraedileg rannsokn

12Sigurdur James Porleifsson, *J6nas Geir Einarsson, ‘Helgi Isaksson, "*Gunnar
Gudmundsson

'Lungnadeild, Landspitala, 2leeknadeild HI, *lungnadeild Haskélasjikrahussins i Lundi,
‘Rannséknastofa i meinafraedi

ggudmund@landspitali.is

Inngangur: Lungnatrefjun er almennt hugtak sem er notad til ad lysa
hépi millivefssjiikdoma sem valda bandvefsmyndun i millivef lungna og
getur leitt til ondunarbilunar. Litid er vitad um faraldsfraedi sjikdomsins
i almennu pydi og ekkert um hann hja heilli pj6d.

Markmid: A9 kanna faraldsfreedi og orsakir lungnatrefjunar (pulmonary
fibrosis) 4 Islandi.

Adferdir: Vid kénnudum undirgerdir lungnatrefjunnar af 6pekktri orsok
4 Islandi 4 tfmabilinu 2002-2012. Tilfellin voru fundin med leit i gagna-
banka Rannséknastofu i meinafreedi vid Landspitala og & meinafreedi-
deild Sjikrahtssins 4 Akureyri. Eingdngu voru tekin med tilfelli sem
greind hoéfou verid med synatoku fra lunga 1 skurdadgerd. Eftirfarandi
sjukdémar voru kannadir: Usual interstitial pneumonia (UIP), non speci-
fic pulmonary fibrosis (NSIP), respiratory bronchiolitis-associated inter-
stitial lung disease (RBILD) and desquamative interstitial pneumonia
(DIP). Lydfreedilegir peettir voru kannadir 4samt nygengi.

Nidurstodur: A timabilinu voru 40 stadfest tilfelli: UIP 15 tilfelli, 11
(73%) karlar og fjorar (27%) konur med medalaldur vid greiningu 65,7 ar
(aldursbil 44-67 &r), nygengi 0,4/100.000 4 4ri. NSIP 21 tilfelli, 11 (52%)
karlar og 10 (48%) konur med medalaldur vid greiningu 57,1 ar (aldursbil
36-76), nygengi 0,6/100.000 & ari. RBILD tv tilfelli, 2 (100%) konur med
nygengi 0,06/100.000 & ari. DIP tvd tilfelli, einn (50%) karl og ein (50%)
kona med nygengi 0,06/100.000 & ari. Danartidin var ha i tengslum vid
UIP en ekki NSIP.

Alyktun: Millivefslungnabélgur af Gpekktri orsok eru sjaldgeefar &
Islandi.

29 Kerfisbdlga og hjarta- og adasjukdomar i langvinnri lungna-
teppu

Olof Birna Margrétardoéttir!, Thor Aspelund'?, Vilmundur Gudnason'?, Gunnar
Gudmundsson'?

'Lacknadeild Héskola Islands, 2 Hjartavernd, *lungnadeild Landspitala
ggudmund@landspitali.is

Inngangur: Langvinn lungnateppa (LLT) er algengur sjikdémur sem
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veldur sjikdémsbyrdi og daudsfollum. Hjarta- og eedasjikdémar valda
daudsfollum 1 LLT og kerfisbélga finnst einnig i LLT sem bendir til pess
a0 um kerfissjikdom sé ad reeda. Takmorkud vitneskja er um hjarta- og
@dasjiukdoma i LLT en rannsoknir benda til pess ad peir séu algengir.
Markmid: Ad meela kerfisb6lgu og meta teikn um hjarta- og aedasjik-
déma an inngripa i rannséknarhépnum.

Adferdir: Fundnir voru einstaklingar med LLT { Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar (AGES). Ranns6knarh6pnum var skipt 1 fernt; peir sem
hofou aldrei reykt og med edlilegt blastursprof (EB-AR), reykingafolk
med edlilegt blasturspréf (EB-R), einstaklingar sem hofou aldrei reykt
og med 6Gedlilegt blasturspréf (OB-AR) og reykingafélk med dedlilegt
blastursprof (OB-R). Bolgubodefni (C-reactive protein (CRP), interleuk-
in-6 (IL-6), hvit bl6dkorn) voru meeld. Tilvist sma- og storaedasjikdéms
var metin.

Nidurstédur: OB-R hépurinn var med heestu gildin af CRP og hvitum
blédkornum. Nidurstadan var markteek pegar leidrétt var fyrir aldri, kyni
og likamspyngdarstudli (LPS). OB-R hépurinn var med mesta kalkid
kranseedum og 6saed. Petta reyndist marktekt pegar leidrétt var fyrir
aldri, kyni og fyrri sogu um hjartatengdan atburd. Meelingar &4 pykkt
og skellum {1 halsslageed gaf svipadar nidurstddur sem voru markteekar
begar leidrétt var fyrir aldri, kyni og notkun blédfituleekkandi lyfja. Pad
reyndist vera markteekur munur 4 breytingum & hvitaefni vid heilahélf.
Adrar meelingar 4 dum i heila (merki um smablaedingar eda bl6dpurrd)
voru ekki markteekar.

Alyktun: Reykingamenn med LLT voru med meiri kerfisbolgu.
Zdabreytingar saust { brjéstholi en ekki { heila sem bendir til pess ad LLT
hafi helst dhrif 4 eedakerfid i nagrenni lungnanna.

30 Eldra félk a brabamoéttoku, spapaettir Gtkomu. Nidurstodur ar
fjolpjodarannsékn InterRAI

Gudrdn Puridur Hoskuldsdéttir', Inga Déra Kristjansdéttir?, Hjordis Johannsdottir?,
Béra Benediktsgl(’)ttirz, Bryndis Gudjonsdéttir?, Ingibjorg Magniisdottir?, Solrin
Runarsdoéttir?, Olof Guony Geirsdottir', Palmi V. Jonsson'?

!Ranns¢knarstofa Haskola fslands og Landspitala { 6ldrunarfreedum, *bradaméttaka
Landspitala, * leeknadeild Héskola Islands

olofgg@landspitali.is

Bakgrunnur: Eldra f6lk sem saekir bradamoéttokur er i aukinni dheettu
4 Ohagstedri ttkomu samanborid vid yngra félk, svo sem andlati,
feernitapi, langri sjikrahtisdvol, endurinnldgn og hjtikrunarheimilisdvol.
Markmid: Ad greina og bera saman peetti sem gaetu sagt fyrir um 6hag-
steeda titkomu eldra f6lks 4 bradamoéttoku.

Adferd: Framvirk lysandi rannsékn & f6lki 75 dra og eldra (n=2282) sem
sotti 13 bradamottokur i 7 1ondum, metid af hjakrunarfreedingum med
pvi ad fylla 1t skimteekid InterRAI fyrir brddamottokur.

Nidurstodur: Einbui (OR=1.75, p=<0.00), umonnunardlag eettingja
(OR=1.67, p=0.01), gongulagstruflun (OR=2.15, p=<0.00) og &verki
(OR=2.14, p=<0.00) ttsettu eldra félk fyrir langri sjikrahtsdvol. Ohad
landi, spadi nylegt ADL feernitap (persénuleg umhirda) (OR=2.19,
p=<0.00) fyrir um porf fyrir aukna pjonustu, oft hjikrunarheimilisdvol.
Heimsokn & bradamottoku innan 30 daga (OR=1.95, p=<0.00), erfidleikar
vid ad ganga stiga (OR=1.90, p=<0.00) og seemilegt eda lélegt sjalfsmat
4 heilsu (OR=1.91, p=<0.00) spadi fyrir um endurinnldgn & sjikrahis i
nainni framtio.

Alyktanir: Ahzetta 4 Ghagsteedri titkomu eftir heimsékn & bradaméttoku
er greinanleg med pokkalegri ndkveemni med pvi ad greina algeng
6ldrunarheilkenni. Baeta meetti peim dheettupattum sem hér eru greindir
inn 1 ratinu upplysingadflun 4 bradaméttoku, til deemis med pvi ad
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nota st6dlud skimteeki. Med pvi mé studla ad beettum akvérdunum um
trlausnir fyrir eldra flk sem leitar 4 bradamoéttoku.

31 Eldra félk a bradamoéttoku. Nidurstodur ar fjélpjodarannsokn
InterRAI

Gudrdn Puridur Hoskuldsdéttir', Inga Déra Kristjansdoéttir?, Hjordis Johannsdoéttir?,
Béara Benediktsg{éttirz, Bryndis Gudjonsdéttir?, Ingibjorg Magnisdottir?, Solrin
Runarsdoéttir?, Olof Gudny Geirsdottir', Palmi V. Jonsson'?

'Rannséknarstofa Haskéla [slands og Landspitala { sldrunarfreedum, *bradaméttaka
Landspitala, *leeknadeild Héskola Islands

olofgg@landspitali.is

Bakgrunnur:Eldra f6lk seekir bradamoéttokur { sivaxandi meeli. Eldra f6lk
er ad jafnadi med aldurstengdar breytingar, marga sjikdéma og & fjolda
lyfja.

Markmid: A9 lysa feerni og tilvist aldurstengdra einkenna (6ldrunarheil-
kenna) & 13 bradaméttokum 1 7 1ondum, par 4 medal Islandi.

Adferd: Framvirk lysandi rannsékn & félki 75 4ra og eldra sem sotti
bradamottokur, metid af hjuikrunarfreedingum med pvi ad fylla tt skim-
teeki InterRAI fyrir bradamoéttokur.

Nidurstddur: Metnir voru 2282 einstaklingar. Fyrir bradaveikindi voru
46% haodir 60rum i amk einum peetti athafna daglegs lifs (ADL). Petta
hlutfall haekkadi 1 67% vid komu & bradaméttoku. A bradaméttoku
syndu 26% merki um vitreena skerdingu og 49% voru 6gonguferir 4n
eftirlits. Oldrunarheilkenni hofdu 48% fyrir bradaveikindi en 78% vid
komu & bradaméttoku.

Alyktanir: Oldrunarheilkenni og feernitap hrjadi meirihluta eldra félks
sem leitadi 4 bradamoéttoku. Pessar upplysingar etti ad leggja til grund-
vallar vid gerd verkferla og honnunar 4 hiisneaedi fyrir bradamoéttokur.

32 Beinbrot i tengslum vid lyfjanotkun

Gudlaug Pérsdéttir!, Sigridur Asta Porgeirsdéttir?, Elisabet Benedikz®, Magntis
J6hannsson?

1Oldrunardeild Landspitala, 2lacknadeild Haskola {slands, 3bradadeild Landspitala
gudth@Ish.is

Inngangur: Tidni beinbrota eykst med heaekkandi aldri og hefur alvar-
legar afleidingar fyrir einstaklinginn og samfélagid. { forvarnarskyni er
brynt ad greina dheettupeetti svo draga megi tr tioni beinbrota. Morg lyf
auka byltuheettu og/eda hafa dhrif 4 efnaskipti beina.

Markmid: Kanna tengsl lyfjanotkunar og beinbrota.

Adferdir: Um var ad reda afturseea samanburdarrannsékn. Gogn ur
Lyfjagagnagrunni Landlaeknisembeettisins einstaklinga >40 4ara sem
leystu 1t >90 DDD af nedangreindum lyfjum 12 manudum fyrir komu
4 bradamoéttoku Landspitala eda 4 einu almanaksari voru samkeyrd
vid beinbrotagreiningar tr rafreenni sjiikraskra spitalans 4 timabilinu
2002-2011. Opidt og benzédiasepin og skyld lyf (BZ) voru borin saman
vid gigtarlyf (NSAID), bléofituleekkandi lyf (statin) og beta-blokka (BB).
Einnig voru skodadir préténpumpuhemlar (PPI) og H2-vidtakablokkar
(H2).

Nidurstodur: 22.891 brotnir einstaklingar greindust 4 rannséknar-
timabilinu. Konur sem brotnudu voru markteekt eldri en karlar og neer
helmingi fleiri i 6llum lyfjaflokkum nema statinum (um 15% fleiri). Pegar
skodad var dheettuhlutfall (OR) fyrir NSAID, BB og statin reyndist ekki
markteekur munur m.t.t. beinbrota. BB liggja hins vegar 4 milli hinna
lyfjaflokkanna og voru pvi notadir sem vidmid. OR fyrir 6pi6t, BZ, PPI
og H2 midad vid BB syndu um tvofalda heettu 4 beinbrotum vegna toku
Opiata, um 40 % aukna heettu vegna BZ og um 30% aukna heettu vegna



PPI. Markteek aukning var 4 beinbrotum vid téku 6piata, BZ og PPI
midad vid toku BB (P<0.0005). Markteek um 40% aukning var einnig 4
beinbrotum vid toku 6piata midad vid BZ eda PPL Ekki reyndist mark-
teekur munur 4 heettu 4 beinbrotum milli BZ og PPIL.

Alyktun: Tengsl voru milli toku 6piata, BZ og PPI og beinbrota. Athygli
vekur ad heetta 4 beinbrotum var naestum jafnmikil vid toku PPI og BZ.

33 Pyding og forpréfun a spurningalista Bandariska
verkjafraedafélagsins (APS-POQ-R) sem metur gadi verkjamed&ferdar

Sigridur Zoéga'?, Sandra E. Ward®, Sigridur Gunnarsdottir'*
Landspitali !, Haskéli Islands?, University of Wisconsin-Madison School of Nursing?
szoega@landspitali.is

Inngangur: Rannséknir syna ad verkir eru algengir 4 sjikrahtdsum og
hafa neikveed ahrif 4 lidan og lifsgeedi sjiiklinga. Verkjamedferd er einn af
lykilpattum i heilbrigdispjéonustunni og ein leid sem hefur reynst gagnleg
til ad baeta geedi pjénustunnar er ad meta drangur verkjamedferdar hja
sjiklingum. Til pess parf dreidanleg og réttmaet maeliteeki.

Markmid: A0 pyda og kanna dreidanleika og réttmeeti endurskodadrar
utgéfu af spurningalista Bandariska verkjafreedafélagsins. Listinn sam-
anstendur af 23 atridum sem meta geedi verkjamedferdar hja sjiklingum.
Adferdir: Listinn var pyddur og bakpyddur af tvityngdum adilum sam-
kvaemt adlogudu likani Brislin. Eldri ttgafa listans var hofd til hlidsjénar
vid pydinguna. Gégnum var safnad 4 23 legudeildum 4 Landspitala.
batttakendur voru sjiklingar 18 4ra og eldri sem legid h6fou inni 1 sélar-
hring eda lengur, voru feerir um pétttoku og hofou verid med verki =1 &
0-10 skala sidasta s6larhringinn.

Nidurstodur: Patttakendur (N=143) voru a aldrinum 19-100 ara, medal-
dur var 66 ar (sf = 18 &r) og 51,4% voru konur. Pad tok patttakendur ad
medaltali 12 mindtur (sf = 6,8) ad fylla 1t listann og 77% fannst audvelt
ad svara spurningunum. Tveimur atridum, um pétttoku i medferd og
um verkjalyf, var beett vid listann samkvaemt dbendingum péatttakenda.
[slenska ttgéfan inniheldur pvi 25 atridi. Stadfestandi meginpéttagrein-
ing med varimax sntiningi vard gerd til ad kanna hugtakaréttmeeti listans
og syndi htin fimm peetti svipada og i bandarisku ttgafunni. Fjogur atridi
minnkudu hins vegar areidanleika listans og pvi var gerd kannanandi
meginpéttagreining sem syndi fjéra peetti: 1) styrk verkja og virkni, 2)
aukaverkanir, 3) salreena peetti og 4) svefn. Samtals skyrdu paettirnir fjérir
64,2% af dreifingunni og Cronbach’s o var yfir .70 fyrir hvern patt.
Alyktun: Spurningalistinn reyndist fysilegur i notkun og beedi areidan-
leiki og hugtakaréttmeeti listans var asettanlegt. fslensk ttgafa listans
hefur sterka samsvorun vid bandarisku ttgafuna. Heegt er ad nota is-
lenska ttgéafu spurningalista Bandariska verkjafreedafélagsins til ad meta
gaeli verkjamedferdar & islenskum sjikrahdsum.

34 Samantekt og samanburdur a lyfjaavisunum vid utskrift aldr-
adra einstaklinga af sjukrahusi yfir 4 hjukunar- og dvalarheimili

Audur Alexandersdéttir?, Pérunn K. Gudmundsdoéttir!, Anna I. Gunnarsdéttir!
'Landspitali, 2lyfjafreedideild Haskéla Islands
thorunnk@landspitali.is

Inngangur: A fslandi f4 ibdar 4 hjikrunar- og dvalarheimilum lyf sin
yfirleitt vélskémmtud. Vid ttskrift af sjikrahtsi yfir & hjikrunar- og
dvalarheimili purfa lyfjaupplysingar ad berast 4 milli priggja adila:
sjikrahtss, hjikrunar- og dvalarheimilis og lyfjaskémmtunarfyrirteekis.
Vid hvern flutning er heetta 4 ad 6samfella myndist { uménnun.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad athuga samreemi lyfjadvis-
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ana vid utskrift aldradra einstaklinga af sjikrahdsi yfir 4 hjikrunar- og
dvalarheimili.

Adferdir: Bornar voru saman lyfjadvisanir vid ttskrift af Landspitala vid
lyfjadvisanir 4 skommtunarkortum fyrir einstaklinga 65 ara og eldri sem
utskrifudust yfir 4 hjikrunar- og dvalarheimili 4 4rinu 2011. Borin voru
kennsl 4 misreemi 1 4visun fastra lyfja.

Nidurstodur: Hlutfall tilfella med >1 lyfjamisreemi var 68,2%. Medalfjoldi
lyfjamisreema var 1,9 lyf. Hvorki kyn né aldur hafdi marktek ahrif 4
medalfjdlda lyfjamisreema. Algengustu misreemin voru trfellingar (e.
omission). Lyf af ATC-flokkum N (tauga/gedlyf), A (meltingarfeera/
efnaskiptalyf) og C (hjarta/aedasjikdémalyf) h6fou flest misreemi. Virku
efnin sem hofdu oftast lyfjamisreemi voru parasetamdél, omeprazol,
fiolvitamin, z6piklén og parasetamél/kédein. Tilfelli sem ttskrifudust
af 6ldrunarleekningadeildum h6fou markteekt feerri lyfjamisreemi en pau
sem utskrifudust af 60rum deildum (p<0,001). Allt ad tvofaldur munur
var & hlutfall lyfjamisreema 4 milli mismunandi hjikrunar- og dvalar-
heimila. Ahaettumat leekna 4 trtaki lyfjamisreema syndu ad um 23% mis-
reema geetu valdid mikilli dheettu fyrir sjiiklinga.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad misreemi sé & milli lyfjadvisana
aldradra vid tutskrift af sjikrahtsi yfir 4 hjikrunar- og dvalarheimili.
EKKki er b6 heaegt ad vita hve stért hlutfall lyfjamisreema eru medvitadar
breytingar gerdar af leeknum og hve stért hlutfall eru vegna villa.

35 Sudarefnismettunin mzeld i 28um sjonhimnunnar med laser
skanna augnbotnamyndavél

Jona Valgerdur Kristjansdoéttir'?, Sveinn Hakon Hardarson'?, Gisli H. Halldérsson®,
Robert A. Karlsson?, Pérunn S. Eliasdéttir?, Einar Stefansson'?

'Augndeild, Landspitali, *leeknadeild Hi, *Oxymap ehf.
jok4@hi.is

Inngangur: Heegt er ad meela stirefnismettun { eedum sjéonhimnunnar {
monnum &n inngrips med mynd af sjonhimnuaedunum og vegna pess ad
litur bl6ds er 6likur eftir pvi hversu strefnisrikt bl63i0 er.

Markmid: Markmidid var ad préa adferd til pess ad meela stirefnismettun
i @dum sjénhimnunnar med laser skanna augnbotnamyndavél (e.scann-
ing laser ophthalmoscope, SLO).

Adferdir: Augnbotnamyndir voru teknar med SLO augnbotnamyndavél,
Optomap 200Tx (Optos plc.). Augnbotnamyndavélin tekur myndir
med tveimur bylgjulengdum, 532 og 633 nm, su styttri er énem fyrir
breytingum 4 strefnismettun en hin neem. Myndirnar voru unnar med
hugbtinadi, Oxymap Analyzer, sem greinir adarnar i augnbotninum
og reiknar 1t ljospéttnihlutfall (ODR), en pad er i 6fugu hlutfalli vid
strefnismettun. Myndir voru teknar af 11 heilbrigdum sjélfbodalidum
(3449 ara, medaltal+stadalfravik). Ad auki voru tveer adferdir notadar til
pess ad meta naemi adferdarinnar: (1) inndndun & hreinu strefni i 10 min
(n=2) og (2) meelingar & sjuklingum med midblaeedarlokun og stadfesta
strefnispurrd i sjonhimnuzedum (n=4).

Nidurstodu: Medaltals strefnismettun i slagedlingum var 92%+13%
(medaltal+stadalfravik) og 57%=+12% i blaeedlingum. ( 1) Vid innéndun
4 hreinu surefni (n=2) haekkadi sarefnismettunin ad medaltali um 3% i
slageedlingum og um 39% i bladeedlingum. (2) Medaltals stirefnismettun
i blaeedlingum sjiiklinga med midblazedarlokun var 23%+3% 1 sjika
auganu en 59%z=3% 1 heilbrigda auganu.

Alyktun: Greinilegur munur meeldist & strefnismettun milli slag- og
bldzedlinga sjonhimnunnar. Adferdin virdist vera neem 4 breytingar sem
verda 4 stirefnismettun. Pad er p6 talsverdur breytileiki milli einstaklinga
samanber hatt stadalfravik medaltalanna. Pessar nidurstodur syna ad
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SLO augnbotnamyndavél geeti vel nyst sem stirefnismettunarmeelir fyrir
@0dar sjonhimnunnar.

36 Stodlun surefnismeelinga i sjonhimnu og ahrif aedaviddar

Sveim Hékpn Hardarson'?, Sindri Traustason®, Jona Valgerdur Kristjansdottir'?,
Olof Birna Olafsdottir'?, Pérunn Scheving Eliasdottir®*, Pér Eysteinsson'?, Einar
Stefansson'?

'Laeknadeild HI, “augndeild Landspitala, *Kaupmannahafnarhdskéli / Sjtikrahtisid { Glostrup,
*hjtikrunarfreedideild H.I.

sveinnha@hi.is

Inngangur: Talid er ad strefnisbiskapur sjénhimnu sé brengladur i
morgum  augnsjikdémum. Rannséknarhépurinn hefur notad eigin
meeliteekni til rannsékna 4 stirefnisbiskap sjonhimnu.

Markmid: A9 préa og préfa stadlada adferd vid mat 4 medaltalsstirefnis-
mettun i sjonhimnu auk pess ad kanna samband aedaviddar og mettunar.
Adferdir: Strefnismeelirinn (Oxymap ehf., Reykjavik) tekur myndir af
augnbotni med 570nm ljosi og 600nm ljési samtimis. Sérstakur hug-
btinadur greinir myndirnar og metur strefnismettun i sjonhimnuesedum.
Sjonhimnumyndir af tuttugu heilbrigdum sjalfbodalidum (20-30 ara)
voru meeldar eftir stadladri adferd. Blodflaedi i sterstu sjonhimnueed-
unum er had fjérda veldi pvermaélsins og var medaltalsmettun vegin
samkveemt pvi. Ad auki voru teknar tiu myndir  r60 af sama auganu og
stodugleiki maelingarinnar skodadur.

Nidurstodur: Einfalt medaltal stirefnismettunar var 93,0+3,0% (medal-
tal+stfrv.) fyrir slageedlinga sjonhimnu og 60,7+4,5% fyrir blazedlinga.
Eftir ad medalt6lin voru vegin med fjérda veldi sedaviddar var nidur-
stadan 92,4+3,6% (slagaedlingar) og 55,8+5,3% (bldedlingar), sem eru
markteekt leegri gildi en einfoldu medaltslin (p=0,04 fyrir slageedlinga og
p<0,0001 fyrir bldzedlinga).

Stadalfravik endurtekinna meelinga 4 sama auga var haest 1,94 présentu-
stig (blaaedlingar, vegid medaltal).

Strefnismettun i blaeedlingum minnkadi um 2,0 présentustig fyrir hverja
myndeiningu edaviddar (<9um. p<0,0001) en ekkert markteekt sam-
band var milli mettunar i slageedlingum og viddar (0,3 présentustig 4
myndeiningu, p=0,11).

Alyktun: Ef medaltal stirefnismettunar { sjonhimnuedum er vegid
me0 fjérda veldi eedaviddar (ndlgun fyrir bl6ofleedi) feest leegri mettun,
einkum { bldeedlingum enda minnkar mettun med vidd blazedlinga.
Endurtakanleiki meelinga er vel dseettanlegur pott vegid sé med fjorda
veldi eedaviddar.

37 Laekkun a surefnismettun i sjonhimnu vegna meginblazeda-
lokunar

Pérunn Scheving Eliasdéttir'*?, Sveinn Hakon Hardarson?*, David Pér Bragason®
Guorin Kristjansdéttir'®, Einar Stefansson**

'Hjikrunarfraedideild, Haskoli islands 2augndeild, Landspitali, *sveefingadeild Landspitali {
Fossvogi, Ylaeknadeild, Haskoli Islands® Barnaspitali Hringsins, Landspitali

Netfang: thorunel@landspitali.is

Inngangur: Meginbldzed sjonhimnunnar flytur allt bldeedabl6d fré sjon-
himnunni og getur blédsegamyndun { meginbldzedinni (central retinal
vein occlusion, CRVO) pvi skert bl6dflaedid um alla sjonhimnu.
Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad meta dhrif meginblaeedalok-
unar 4 strefnismettun i sjonhimnuaedum og fa samanburd vid stirefnis-
mettun med fingurmeeli.

Adferdir: Sjénhimnu-surefnismeelirinn samanstendur af augnbotna-
myndavél, stafreenum myndavélum og ljésdeildi. Meelirinn tekur tveer
myndir af sama svaedinu samtimis vid 570nm og 600nm. Sérhannadur
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hugbtnadur velur sidan meelipunkta 1 slag- og bldzedlingunum og
reiknar strefnismettun blédraudans. Patttakendur voru peegindatrtak
12 einstaklinga me9 stiflu i meginblazed, 4dur en medferd hoéfst. Medaltal
strefnismettunar i sjonhimnuaedum var reiknad { hvoru auga fyrir sig og
nidurstdédur strefnismettunar 1 slageedlingum borin saman vid fingur-
meelingar. Parad t-préf var notad vid tolfreedilega trvinnslu.
Nidurstodur: Medaltal sirefnismettunar { bldedlingum augna med
blazedalokun meeldist 23+22% (medaltal + stadalfravik) en 54+8% i hinu
auganu til samanburdar (p=0,0001, n=12, parad t-prof). Medaltal stirefns-
mettunar i slageedlingum augna med bldaedalokun meeldist 94+6% en
97+6% i samanburdaraugum (p=0,15). Ekki reyndist marktekur munur
4 sjonhimnu- og fingurmeelingum.

Alyktanir: Strefnismettun reyndist umtalsvert leekkud i bliaedlingum
augna med bldzedastiflu midad vid gagnsteed augu. Breytileiki bldseda-
mettunar meeldist verulegur beedi innan sama augans og 4 milli augna.
Blazedastifla hefur 6veruleg ahrif 4 sdrefnismettun i slageedlingum.
Leegri sarefnismettun { bldzedlingum bendir til ad vid blaeedastiflu aukist
upptaka strefnis 4 hverja rimmalseiningu bl6ds sem berst til sjonhimnu.

38 Blessud solin elskar allt - allt med kossi vekur. Dagleg inntaka
lysis kemur ekki i veg fyrir D-vitaminskort hja heilbrigbisstarfsfolki

Sigurbjorg J. Skarphédinsdéttir!, Martin I. Sigurdsson?, Douglas B. Coursin®, Kirk
Hogan®, Gisli H. Sigurdsson'*

!Svaefinga- og gjorgeesludeild Landspitala, 2Brigham & Women s sjikrahtsinu i Boston,
Massachusetts, svaefingadeild haskolasjikrahtsins i Madison, Wisconsin, ‘laeknadeild Haskola
Islands

sigskarp@landspitali.is

Inngangur: D-vitamin hefur margvisleg ahrif 1 likamanum og skortur
4 pvi hefur verid tengt aukinni heettu 4 hjarta- og eedasjikdémum,
sykursyki, sykingum og krabbameini svo eitthvad sé nefnt. Rannséknir
hafa synt ad skortur 4 D-vitamini er algengari vid heerri breiddargradur
enda er sélin par ekki eins hatt 4 lofti og vid leegri breiddargradur. Fleiri
peettir en sélarljés skipta pé mali fyrir D-vitaminfordann. Par ma nefna
feeduval, viobétar inntdku 4 D-vitamini (t.d. lysi) og notkun ljésalampa.
Nylegar erlendar rannsoknir hafa synt D-vitaminskort medal margra
heilbrigdisstétta. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna algengi
D-vitaminskorts hja heilbrigdisstarfsflki sveefinga- og gjorgeesludeildar
Landspitala.

Efnividur og adferdir: Sjalfbodalidar tir hépi leekna og hjikrunarfraed-
inga 4 sveefinga- og gjorgeesludeild Landspitala svorudu spurningalista
um neysluvenjur, ljésab6d og vinnutima dsamt pvi ad gefa bl6dsyni til
meelingar & D-vitamini (25-hydroxykélekalsiferél D (25(OH)D)).
Nidurstodur: Patttakendur voru 106; 19 sérfraedileeknar, 47 sveefinga-
hjikrunarfraedingar, 4 almennir leeknar og 36 gjorgeesluhjiikrunarfreed-
ingar. Hépurinn skiptist 1 90 konur (85%) og 16 karla (15%). D-vitamin
inntaka var i formi: Fjolvitamins (35%), D-vitamins (44%) og lysis
(56%) en allt prennt téku 9% patttakenda. Kjorgildi D-vitamins er yfir
75 nmoél/L samkveemt leidbeiningum Félags ameriskra innkirtlasér-
freedinga. 75% pétttakenda reyndust vera med gildi undir peim morkum.
D-vitaminskortur meeldist hja 36% patttakenda (gildi < 50 nmél/L) og
9% patttakenda voru med alvarlegan skort (gildi < 25 nmoél/L).
Alyktun: D-vitaminskortur er algengur medal leekna og hjikrunar-
freedinga pratt fyrir ad mikill meirihluti peirra hafi tekid lysi eda annad
viobétar D-vitamin daglega.



39 Bradur nyrnaskadi a islandi 2008-2011; faraldsfraedi, ahaettu-
paettir og afdrif sjiklinga med alvarlegan skada

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

"Leeknadeild Haskola [slands, 2 svaefinga og gjorgeesludeild og *nyrnaleekningaeining
Landspitala.

gislihs@landspitali.is

Inngangur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er algengt vandamal sem titheimtir
kostnadarsama og erfida medferd og hefur hda déanartioni. Tilgangur
pessarar rannsdknar var ad kanna faraldsfreedi BNS, og dheettupeetti og
afdrif sjiklinga sem fengu alvarlegan BNS 4 Landspitala.

Efnividur og Adferdir: Skrifad var forrit til ad flokka alla einstaklinga
sem Aattu kreatininmeelingu i gagnagrunni rannséknarstofu LSH fra
jantdar 2008 til arsloka 2011 med tilliti til BNS samkvaemt RIFLE skil-
greiningunni. Forritid flokkadi einstaklingana 1 dheettu (risk; R), skoddun
(injury; I) og bilun (failure; F) eftir alvarleika skadans samkvaemt RIFLE
skilmerkjum. Aheettupeettir, mogulegar orsakir og afdrif voru kénnud
fyrir sjiklinga med BNS 4 F stigi.

Nidurstédur: Alls fundust 349.320 kreatininmeelingar fyrir 74.960 full-
ordna einstaklinga og attu 17.693 peirra einnig grunngildi. Af peim fengu
3.686 (21%) BNS & timabilinu, 2.077 (56%) & R stigi, 840 (23%) 4 I stigi og
769 (21%) 4 F stigi. Fleiri konur fengu R og I en fleiri karlar F (p< 0,001).
Mogulegar orsakir fyrir BNS hja sjaklingum med BNS af F stigi voru {
22% tilvika skurdadgerd, 23% lost, 14% syklasétt, 32% blédprystingsfall
tengt hjarta-og aedakerfi, 10% blaedingar, 27% ondunarbilun og 7% hofou
lent 1 slysi. 61% sjtiklinga toku lyf sem jok dheettu 4 BNS. Alls fengu 11%
blédskilunarmedferd og fimm sjiklingar (0,7%) purftu blédskilun i meira
en 90 daga. Eins 4rs lifun sjiiklinga 4 F stigi var 52%.

40 Afdrif og horfur sjuklinga med mjadmarbrot a Landspitala

Kristofer Arnar Magnusson', Gisli H. Sigurdsson'?, Jéhanna M. Sigurjénsdottir?,
Yngvi Olafsson’, Brynjolfur Mogensen'#, Sigurbergur Kérason'?

'Leeknadeild HI, *sveefinga- og gjérgeesludeild, *beeklunardeild og ‘bradaméttokudeild
Landspitala
kam9@hi.is

Inngangur: Mjadmarbrot er algengur averki medal aldradra, fylgikvillar
eru tidir og danartioni ha. Markmid rannséknarinnar var ad kanna afdrif,
medferd og horfur pessa sjiklingahéps.

Efni og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 einstaklingum, 60 dra og eldri,
sem mjadmarbrotnudu og gengust undir skurdadgerd 4 Landspitala
fra, 1. jan - 31. mars 2011 og fylgt eftir i eitt &r. Gognin voru fengin tr
sjikraskram Landspitalans.

Nidurstédur: 59 einstaklingar, 60 4ra og eldri mjadmarbrotnudu 4
timabilinu. Medalaldur var 82+9 ar, karlar 41%, 81+9 ar og konur 59%,
83+8 ar. Medalbiotimi eftir adgerd var 21+12 klst sem for fram utan dag-
vinnutima 1 80% tilvika. Medallegutimi 4 baeklunardeild var 10+10 dagar.
66% sjiklinga bjuggu 1 heimahiisi fyrir brot, 25% ttskrifudust beint heim
en 51% komust heim ad lokum (p=0.0001). 12% doéu innan eins man-
adar, 20% innan 6 manada og 22% innan 4rs fra adgerd. Danartidoni var
marktaekt heerri hja peim sjiklingum sem pjadust af taugasjiikdémi vid
innldgn (p=0,04), hofou heerri ASA flokkun (p=0,001), h6fou einhverja
fylgikvilla 4 bradaméttoku (p=0,03) eda 1 adgerd (p=0,049) og purftu
langa legu 4 voknunardeild (p=0,02).

Alyktanir: Medalaldur peirra sem mjadmarbrotna er svipadur hér &
landi og erlendis en hlutfall karla heerra. Medalbidtimi eftir adgerd er
innan marka erlendra geedastadla og medallegutimi er einnig sambeeri-
legur. Danartidni hépsins er sambeerileg vid erlendar rannséknir en t6lu-
vert heerri en gerist i sama aldurspydi 4 [slandi. Markteekt feerri bjuggu
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heima eftir ad hafa brotnad en fyrir brot. Mjadmarbrot hafa pvi alvarlegar
afleidingar fyrir einstaklinginn og eru krefjandi fyrir samfélagio.

41 Neemni greiningarproéfa i bradri storkusott

Einar Hjorleifsson', Martin Ingi Sigurdsson?, Pll Torfi Onundarson?, Brynja R.
Guomundsdoéttir® Gisli Heimir Sigurdsson'?

'Lacknadeild Haskola Islands, *sveefinga og gjorgeesludeild og *blédmeinafraedideild Landspitala
gislihs@landspitali.is

Brad  blodstorkusott Intravascular

Coagulation (DIC)) er sjikdémséstand sem fylgir sjikdémum sem valda

Inngangur: (Disseminated
kerfisbundinni espun 4 blédstorku. Tilgangur pessarar rannsoknar var
ad skoda forspargildi prétein C, antiplasmin og antithrombin meelinga
og skoda samband peirra vid dénartioni og versnandi sjiikdémsastand.
Einnig var kannad nygengi DIC 4 fslandi 4 4runum 2004-2008 og horfur
sjtiklinga med DIC.

Efni og adferdir: Teknar voru saman allar blé6dprufur & LSH par sem
antiplasmin var meelt & &runum 2004-2008 sjiklinga eldri en 17 4ra og
peer stigadar eftir ISTH stigunarkerfi fyrir DIC. Prétein C, antithrombin
og antiplasmin meelingum var svo radad i timarod til ad skoda hvort
medaltdl peirra skildust ad fyrir greiningu DIC 4 milli sjiklingahdpa.
Auk pess voru 92 sjiiklingar sem hofdu fengid antiplasmin meelingu en
uppfylltu ekki skilmerki fyrir DIC valdir { samanburdarhép (DIC-).
Nidurstodur: Af peim 92 sjiklingum sem greindust med DIC voru 90
med greinanlegan undirliggjandi sjikdém sem tengdist DIC. Nygengi
var 8 sjtiklingar 4 ari 4 100 ptsund ibta. Sjiklingar sem fengu DIC hofou
markteekt verri lifslikur en samanburdarhépurinn. Prétein C og antit-
hrombin gildi sjiklinga med DIC voru marktekt leegri 3 dogum fyrir
greiningu DIC en antiplasmin gildi voru ekki markteekt leegri fyrir grein-
ingu DIC. Prétein C syndi mest neemi og sérteekni vid greiningu DIC og
einnig forspargildi fyrir greiningu DIC innan priggja daga. Prétein C
hafdi mesta tengingu vid RIFLE stigun.

Alyktanir: Prétein C, antithrombin og antiplasmin er heegt ad nota til ad
meta hvort sjiiklingur er med DIC. Prétein C og antithrombin er haegt ad
nota til a0 meta hvort sjiklingur sé liklegur til ad fa DIC 4dur en astandid
greinist.

42  Skémmtun warfarins samkvaemt Fiix-préthrombin tima (Fiix-PT/
Fiix-INR) eykur tima innan medferdarmarka og faekkar skammta-
breytingum warfarins

Brynja R. Gudmundsdéttir!, David O. Arnar?, Einar S. Bjdrnsson®, Magnis
K. Magntisson®, Olafur S. Indridason*, Kristin A Einarsdéttir', Gunnhildur
Magnusdottir?, Brynjar Vidarsson', Charles W. Francis¢, Péll T. Onundarson'®

'Landspitali, blédmeinafraedideild, > hjartadeild, *meltingardeild og ‘nyrnadeild Landspitala,
SHaskoli Islands, leeknadeild, *University of Rochester Medical Center, Rochester, New York

brynjarg@Ilandspitali.is

Inngangur: Bl6dsegar og alvarlegar bleedingar hja sjiklingum & warf-
arini eru algengastar pegar hlutfall medferdartima innan medferdar-
marka (time within target range; TTR) er lagt. Skyringin er sveiflukennt
PT-INR, sem stafar m.a. af mjog stuttum helmingunartima storkupattar
(F) VIL Tilraunir hafa hins vegar synt ad sveifla 4 FVII, sem hefur mikil
ahrif 4 INR hefur yfirleitt litil ahrif & prombinmyndun, sem er adallega
hao virkni FII og FX. Vid hofum pvi préad nyjan préprombintima (PT),
p-e. Fiix-PT, sem er adeins neemur fyrir FII og FX. FII og FX hafa miklu
lengri helmingunartima og er meelingin pvi stodugri en PT.

Markmid: Tilgata okkar er sti, ad skommtun byggd a Fiix-PT (Fiix-INR)
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leidi til stoougri warfarinbl6dpynningar og leidi til feerri bl6dsega og
alvarlegra bleedinga.

Adferdir: Sjuklingum med INR markgildi 2-3 sem sampykkja patttoku
er slembiradad i tvo flokka, 60rum er skammtad med blindudum heetti
eftir Fiix-INR og hinum eftir PT-INR. Sjtklingar, starfsfélk segavarna og
arvinnsluadilar vita ekki hvort uppgefid INR byggir 4 Fiix-PT eda PT.
Skammtad er med adstod DAWN® skommtunarkerfis. Markmidid er ad
fylgjast med afdrifum sjiiklinga i a.m.k. 1200 sjiklingadr, einkum m.t.t.
blédsega og bledinga. Einnig er fylgst med TTR, fiolda meelinga, tioni
skammtabreytinga o.fl.

Nidurstodur: Eftir 12 manudi hafdi sjiklingum verid fylgt eftir i 8,5
manudi ad medaltali, p.e. samtals 378 medferdarar hja 541 sjuklingi i
Fiix-INR hopi og 381 hja 545 1 PT-INR hépi. Midgildi Fiix-INR var 2,5 og
PT-INR var 2,4 (p =<0.005). Hja Fiix hépnum voru gerdar 7% feerri INR
meelingar. Hlutfall INR gilda innan marka 2-3 voru 70% i Fiix hépnum og
67% 1 PT hépnum (P=0,0001). Mjog ha INR gildi (>5) voru algengari { PT-
INR hépnum. Medal TTR Fiix hépsins var 82,1% en 79,1% i PT hépnum
(P<0,0001).

Timalengd milli maelinga (medaltal/midgildi) var 23,4/21d og 22,3/20d 1
somu rdd. Skammtabreytingar voru 10% feerri { Fiix hopi.

Alyktun: P6tt TTR sé hatt i vidmidunarhép er rannséknarhépurinn
med stodugri blédpynningu og parfnast feerri skammtabreytinga.
Nidurstodurnar geetu bent til beettrar medferdar byggi skommtun 4 Fiix
INR fremur en INR.

43 Blodstorkuprotein sem ahaettupaettir smaheilablaedinga og
heiladreps - 6ldrunarrannsékn Hjartaverndar

P4ll T. Onundarson'#, Olafur S. Indridason?, Brynja R. Guddmundsdéttir!, Gudny
Eiriksdottir®, Vilmundur Gudnason®, Sigurlaug Sveinbjérnsdéttir®

'Landspitali, blédmeinafraedideild, "Landspitali, nyrnadeild *Reykjavik Study/Hjartavernd,
Reykjavik, ‘Haskoli Islands, "Broomfield Hospital, Essex, UK

palli@landspitali.is

Inngangur: Sméheilablaedingar (SHB,e. cerebral microbleeds), sjast oft
sem <10 mm segulsnaud sveedi 4 T2 seguldmskodunum einstaklinga
med versnandi andlegt atgervi eda menjar heiladreps. SBH pykja benda
til smaeedasjikddms en utan aeedanna eru hemosiderin hladnar atfrumur.
Markmid: Par sem aukin blédstorknun (haekkun & storkupeetti VIII
(FVII), von Willebrand peetti (VWE), fibrinogeni (FBG) og D-dimer)
og haekkad C-reactive protein (CRP) hafa verid tengd vid heiladrep 1ék
okkur forvitni & ad vita hvort pessi peettir tengist einnig myndun SHB.
Adferdir: Vid notudum fryst sitratplasmasyni Gr Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar til pess ad meela FVIII, VWF, FBG, D-dimer hja 400 patt-
takendum par sem nidurstodur segulémskodana 4 heila voru adgengi-
legar. CRP hafdi verid meelt 40ur. Hinir 400 patttakendur skiptust jafnt
i 4 hépa byggt 4 seguléomskodunum, p.e. 1) heildrep, 2) SHB, 3) baedi
heiladrep og SHB, og 4) edlileg segulémskodun.

Nidurstodur: Einstaklingar med SHB hofou aukna tidni kranseedaéfalla
(CAE, p=0.05) og notudu frekar aspirin (p=0.02) en einstaklingar an
SHB. Enginn munur var & tioni sykursyki (DM, p=0.88), haprystings
(HTN, p=0.14), gattatifs (AF, p=0.50) eda notkunar warfarins (p=0.42).
Einstaklingar med heiladrep h6fou oftar sogu um CAE (p=0.004), DM
(p=0.005), HTN (p=0.01) og notkun aspirins (p=0.01) midad vid pa sem
ekki hofou merki heiladreps en tioni AF og warfarin notkunar var st
sama. Baedi SHB og heiladrep tengdist haekkandi aldri. Einstaklingar
med heiladrep hofou heerri D-dimer (p=0.001) heldur en peir sem ekki
hofdu heiladrep, jafnvel pott tillit veer tekid til aldurs. VWF (p=0.02) og
FVIII (p=0.08, n.s.) meldust heerri i sjiklingum med SHB heldur en i
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peim sem ekki h6fou SHB en enginn munur var 4 D-dimer, FBG eda CRP.
Pegar tekid var tillit til aldurs hvarf munurinn 4 VWF en FVIII meeldist
afram heekkadur (p=0.02). Multivariable logistic regression syndi sjélf-
steed tengsl heekkunar 4 FVIII og SHB (p=0.02), og einnig sjélfstaed tengsl
milli D-dimer heekkunar og heiladreps (p=0.001).

Alyktun: Einstaklingar med SHB hofdu ekki aukna tidni HTN eda DM
og ekki haekkun &4 D-dimer eins og sjuiklingar med heiladrep hofou. beir
hoféu hinsvegar heerri FVIII og voru liklegri til pess ad nota aspirin
heldur en sjiklingar sem ekki h6fdu SHB. Nidurstddurnar benda til pess
a0 SHB hafi adra dheettupaetti heldur en heiladrep. Bl6dfloguhemlar eiga
e.t.v.imyndun SHB.

44  Bakteriuraektun mideyrnavékva barna sem koma i réradgerd

Atli Steinn Valgardsson', Asgeir Haraldsson'?, Helga Erlendsdéttir®, Karl G.
Kristinsson'?, Kristjgn Gudmundsson*, Hannes Petersen'®

'Lacknadeild HI, 2Barnaspitali Hringsins, *syklafraedideild Landspitalans, ‘Handlaeknastdin
Glaesibze, *héls-, nef- og eyrnadeild Landspitala

hpet@hi.is

Inngangur: Mideyrnabdlga er einn algengasti sjikdémur islenskra barna
a leikskolaaldri og algengasta dsteeda dvisunar syklalyfja til barna og
skurdadgerda 4 bérnum. Meingerdin er adallega vegna meinvaldandi
bakteria sem berast fra nefkoki i mideyrad og pd helst S. pneumoniae, H.
influenzae og M. catarrhalis auk annarra. Tilgangur rannséknarinnar er
ad varpa ljési 4 hvort og pa hvada bakteriur reektast tir mideyrnavokva
barna og hvort bakteriusamsetning mideyrnavokvans hafi breyst 4
sidustu arum.

Efni og adferdir: Pydid var 6ll born 4 aldrinum 0-12 dra med heila hlj6d-
himnu sem skrdd voru i hlj6dhimnudstungu eda roraisetningu med
eda an héls- og/eda nefkirtlatoku 4 timabilinu 26.3.2012 — 7.5.2012 &
Handleknast6dinni 1 Gleesibee. Sampykkis var aflad fra forrddamoénnum
sem fylltu einnig 1t spurningalista vardandi sdgu barnsins. Vid adgerd-
ina var mideyrnavokva safnad i soggildrur og hann reektadur 4 hefd-
bundinn hatt 4 syklafreedideild Landspitalans.

Nidurstodur: Af 130 bérnum voru 19 med purr eyru og 8 ttilokud af
60rum asteedum. Alls fengust 171 mideyrnasyni fra 103 bornum. Ur 62
(36%) peirra raektadist ekkert, H. influenzae reektadist tir 42 (25%) synum,
M. catarrhalis 16 (21%), S. pneumoniae 5 (3%) og S. pyogenes 1 2 (1%). Adrar
bakteriur sem raektudust voru flokkadar sem likleg mengun. Teeplega
fiéroungur barnanna voru 4 syklalyfjum daginn fyrir adgerd og um 38%
voru bélusett fyrir S. pneumoniae.

Alyktun og umrada: Vitad er ad pneumdkokkar valda flestum alvar-
legustu fylgikvillum mideyrnabdlgu. Markteek feekkun pneumokokka
fra 2008 geeti bent til pess ad bein dhrif eda hjardahrif bélusetningar gegn
pneumdkokkum séu pegar kominn fram. Pessi préun er jakveed en mikil-
veegt er ad stadfesta hana med enn steerri rannsékn.

45  Lifsgaedi eftir ristilbrottnam vegna sararistilbélgu

Katrin Gudlaugsdottir’, Elsa B. Valsdottir'?, Tryggvi B. Stefansson'
'Skurddeild Landspitala, 2leeknadeild HI
Katrgud@landspitali.is

Inngangur: Talid er ad allt ad 25% sararistilbélgusjiklinga purfi ad fara
ristilbrottndm. Markmid rannséknarinnar var ad kanna lifsgeedi pessara
sjiklinga eftir adgerd.

Efnividur og adferdir: Allir sararistilbélgusjiklingar sem féru { ristilndm
4 LSH eda FSA & arunum 1995-2009 og voru & lifi { upphafi rannséknar
voru { drtakinu. 106 sjiklingar fengu senda prja spurningalista. SE-36v2



og EORCT QLQ-CR29 eru stadladir lifsgeedalistar par sem spurt er um
almennt vidhorf til heilsu og um einkenni frd endaparmi eda stéma.
Pridji listinn innihélt starfreenar spurningar hannadar af rannséknarad-
ilum. Nidurstodur EORTC listans eru ekki birtar nina.

Nidurstodur: Svor barust fra 83 (78%), 45 korlum (54%) og 38 konum
(46%). Medalaldur vid adgerd var 45 ar (10-91 ar). Fjortiu og fjorir hofou
ileostoma (53%), 28 garnapoka (J-Poka) (34%) og 11 tengingu mjégirnis
i endaparm (13%). Samkveemt SF36 hofou peir sem féru { ristilbrottndm
heldur lakari lifsgaedi en vidmidunarhépur. Medal sjiklinga par sem
endaparmur var fjarleegdur lystu 37% breytingum & pvaglatum og 46% &
kynlifi eftir adgerd. 75% sjtiklinga med innri garnapoka lystu haegdaleka
en hann er veegur skv. Wexner scala hja 74%.

Alyktanir: Algengt er ad breytingar verdi 4 pvaglatum og kynlifi eftir
adgerd pegar endaparmur er fjarleegdur. Haegdaleki hja peim sem
fa garnapoka virdist mun algengari en btist var vid. Peir sem féru i
ristilbrottndm héfdu heldur lakari lifsgeedi en almennt pydi. Nidurstoour
rannséknarinnar eru mikilveegar pegar verid er ad upplysa sjiklinga
um adgerdarmoguleika til deemis hvort velja eigi garnaraufun eda
garnapokaadgerd.

46 Vitraen geta og heilarit eftir kransaedahjaveituadgero

Magntis Jéhannsson'?, Témas Gudbjartsson??, Lilja Asgeirsdottir?, Asdis
Emilsdéttir!, Témas Andri Axelsson®, Kristinn Johnsen!, Jén Sneedal*

'Mentis Cura ehf, * hjarta- og lungnaskurddeild, *gedsvid og ‘ldrunarlekningadeild
Landspitala, ° Laeknadeild HI

magnusj@landspitali.is

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad vitren skerding, einkum minn-
istruflanir, geta fylgt opnum hjartaadgerdum. Tidni vitreennar skerdingar
er p6 mjog breytileg eftir rannséknum, fra 33% til 83% tilfella. Tilgangur
rannséknarinnar var ad lysa betur pessum breytingum og skoda tengsl
peirra vid heilalinurit. Synt hefur verid fram 4 ad heilarit getur medal
annars endurspeglad starfsemi kélinvirka kerfisins sem hefur mikla sam-
svorun vid vitreena skerdingu.

Efnividur og adferdir: Framsyn rannsékn sem nadi til 21 sjiklings
(medalaldur 65 &r, bil: 41-72, 18 karlar) sem gengust undir kransaedahja-
veituadgerd med eda an hjarta- og lungnavélar (CABG/OPCAB) & ar-
unum 2010-2012. Medal adgerdartimi var 238 minttur og EuroSCORE1
2,5%. Gert var taugasalfreedilegt mat fyrir adgerd og 3 og 12 manudum
eftir adgerd til ad meta vitreena getu 4samt punglyndis- og kvidakvarda.
Heilarit var skrad samlida. Ur heilaritunum var virkni kélinvirka kerfis-
ins metin & tilbiinum kvarda fra 0-140 (midgildi 80), par sem heerra gildi
gefur til kynna aukna kélinvirkni. Kélinvirknistudull (KS) var reiknadur
fyrir hverja heimsékn. Breytingar voru metnar med bootstrap adferd og
t-profi.

Nidurstodur: Flestir sjiklingar sem meeldust med lagan KS fyrir adgerd
heekkudu eftir adgerd, en flestir med hdan studul leekkudu og voru breyt-
ingarnar markteekar (p<10-5). Fylgni var 4 milli KS og priggja taugasal-
freediprofa; kennsla- og vinnsluminni (p<10-3) og mal/ordafledi (p<10-
3). Einnig sast markteek fylgni milli KS og EuroSCORE (p<10-5).
Alyktanir: Fyrstu nidurstédur gefa til kynna tengsl kélinvirknistuduls
vid breytingar 4 vitreenni getu i kjolfar kransaedahjaveituadgerda. Um er
a0 reeda nyjan forsparpatt sem getur nyst vid mat 4 afleidingum adgerdar
og stjornun lyfjamedferdar fyrir og eftir adgerd.
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47  Kjarnhiti sjiklinga og hitastjérnun vid opnar og lokadar skuré-
adgerdir

Pérunn Kjartansdéttir!, Gisli Vigftsson', Margrét Felixdéttir', Tomas Gudbjartsson'>
'Skurdleekningasvidi Landspitala Hringbraut. 2leeknadeild Haskola [slands
tomasgud@Ilandspitali.is

Inngangur: Pekkt er ad hitatap vid adgerdir getur aukid heettu & bled-
ingum og sykingum. Pvi er virk hitastjornun i adgerdum mikilveeg.
Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman hita sjtiklinga vid opnar og
lokadar adgerdir og um leid hvernig hitastjérnun var hattad i adgerdum.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var framsyn og nédi til 131 sjiiklinga
(57 karlar, 43,5%) sem gengust undir opnar eda lokadar adgerdir 4
Landspitala & priggja manada timabili 2012. Borinn var saman kjarnhiti
i opnum adgerdum (n=46) og lokudum adgerdum (n=85). Kjarnhiti var
meeldur i vélinda { upphafi og lok adgerdar sidan 4 15 min fresti 5 sinnum
i adgerd. Umhverfishiti var meeldur & sému timapunktum. Notkun
virkrar hitastjérnunar var skrad.

Nidurstodur: T opnu adgerdunum voru framkveemdar 29 kvidardagerdir,
4 brjéstholsadgerdir 3 opnar blodruhélsadgerdir og 10 nyrnaadgerdir en
i lokudum adgerdum 74 kvidsjaradgerdir (goll) og 11 lokadar blodru-
halsadgerdir. Kjarnahiti i upphafi opinna og lokadra adgerda var svip-
adur (36,1°C vs. 36,3°C). Hiti i lok adgerdar var 36,3°C i opna hépnum og
35,9°C vid lokadar adgerdir. Virkri hitun var beitt 1 56% tilfella vid opnar
adgerdir en 1 12% tilfella vid lokadar adgerdir. A adgerdartima leekkadi
umbhverfishiti litillega i bAdum hépum. Virkri hitastjérnum var beitt 11
sinnum vid lokadar adgerdir(hitapoki 7, hitablasari 4) og 26 sinnum vid
opnar adgerdir (hitapoki 6, hitablasari 20).

Alyktun: Hiti laekkadi meira vid lokadar en opnar skurdadgerdir par sem
virkri hitastjérnun var mun oftar oftar beitt { sidarnefnda hépnum. Baeta
ma4 hitastjérnun vio lokadar adgerdir & Landspitala.

48  Alvarlegir storaedaaverkar a islandi

Bergros K. Johannesdéttir!, Brynjolfur Mogensen®?, Hjalti Mar Périsson’, Karl
Logason*?, Témas Gudbjartsson'”

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *bradasvid, *rontgendeild og *aedaskurddeild Landspitala.
Sleeknadeild Landspitala

tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Markmid pessarar afturskyggnu rannséknar var ad skoda i
fyrsta skipti hja heilli pj6d drangur medferdar vid stéredadverkum yfir
12 &ra timabil.

Efnividur og adferdir: Allir sjiklingar sem hlutu stéraedadverka i kjolfar
slyss og purftu 4 gjorgeeslumedferd ad halda & Islandi fré 1. jan. 2000 til
31. des. 2011. Leitad var i rafreenum gagnagrunni Landspitala og steerri
sjtikrahtisum 4 landsbyggdinni. Skrdd var tegund dverka, medferd og
dbending skurdadgerdar, legutimi, magn blédgjafa og afdrif (lifun)
sjtiklinga.

Nidurstédur: Alls hlutu 23 einstaklingar 35 eedadverka (~0,03% af alvar-
legum bradakomum 4 slysadeild Landspitala). Um var a0 reeda 18 slys, 3
mordtilraunir og 2 sjélfskada. Medalaldur var 44 ar (bil: 19-76), 83% voru
karlar. Fimmtan hlutu sljéan 4verka, oftast eftir bilslys 4 hofudborgar-
sveedinu, og 8 ifarandi averka. Averkar 4 brjosthol (n=7) og efri utlimi
(n=5) voru algengastir og 6sed (n=6) og upparmsslaged (n=4) urdu
oftast fyrir 4verka. [ 86% tilfella var porf 4 opinni adgerd en 3 sjtiklingar
voru einungis medhéndladir med stodneti sem komid var fyrir i seda-
preedingu. Midgildi blédtaps voru 3 litrar (bil: 0,5-55), og voru midgildi
gefna eininga af raudkornapykkni 9 (bil: 3-156). Midgildi sjikrahtslegu
voru 13 dagar (bil: 0-112) og létust 4 innan 30 daga (17%), par af 3 1 ad-
gerd. Af 18 sjiklingum sem lifou dverkann voru 8 sem hlutu vidvarandi
meenu- eda taugaskada en hinum 10 farnadist vel.
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Alyktanir: Stéreedaaverkar eftir slys eru sjaldgeefir 4 Tslandi. Averkar 4
edar 1 brjostholi og axlarsveedi eftir umferdarslys eru algengastir. Pratt
fyrir tiltolulega fa tilfelli pa lifdu 78% sjiiklinganna af sem telst mjog
goour arangur vid svo alvarlega averka.

49 Nyrnastarfsemi er betur vardveitt eftir hlutabrottnam en heildar-
brottnam a nyra vegna nyrnafrumukrabbameins

Elin Marfusdéttir'#, Eirikur Jénsson', Sverrir Hardarson?, Vigdis Pétursdottir?, Valur
Por Marteinsson®, Gudmundur Vikar Einarsson’, Témas Gudbjartsson'*

'Pvagfeeraskurddeild Landspitala, *Ranséknarstofa Héskola Islands i meinafreedi, *skurddeild
Sjuikrahuss Akureyrar, ‘lacknadeild HI

tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Langvinn nyrnaskerding er pekktur fylgikvilli brottndms
4 nyra. bvi hefur ferst i voxt ad framkveema hlutabrottndm pegar um
litil nyrnafrumukrabbamein er ad reeda. Tilgangur rannséknarinnar var
ad bera saman nyrnastarfsemi og lifun eftir hluta- og heildarbrottnam 4
nyra.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 6llum sjiklingum sem
gengust undir hlutabrottndm vegna nyrnafrumukrabbameins & Islandi
2000-2010, (n= 44, medalaldur 60 &r, 64% karlar). i samanburdarhépi
voru 44 sjiklingar (medalaldur 65 ar, 52% karlar) 4 sama TNM-stigi og
hoéfdu sama ar gengist undir heildarbrottndm 4 nyra. Reiknadur var ut
gaukulsiunarhradi (GSH) og forsparpeettir nyrnaskerdingar metnir med
fjolbreytugreiningu. Midgildi eftirfylgdar voru 44 manudir.
Nidurstodur: Litil eexli (<4cm) voru dbending hlutabrottnams i 64% til-
fella en 16% sjiklinga h6fdu stakt nyra og 6nnur 16% pekkta nyrnaskerd-
ingu. Hoparnir voru sambeerilegir hvad vardar TNM- stig og timalengd
eftirfylgdar. Medalaldur og ASA-flokkun var hins vegar herri {1 vid-
midunarhépi. Stadbundin endurkoma krabbameins greindist ekki 1 hop-
unum. GSH fyrir adgerd var sambeerilegt i bAdum hépum en markteekt
heerra 6 manudum fra adgerd i hlutabrottnamshoépi (59 mL/min sbr. 45
mL/min (p < 0,001). Fjolbreytugreining syndi ad heildarbrottnam laekk-
adi GSH (-12.6 mL/1.73 m2, p < 0.001) og dheettan & langvinnri nyrna-
skerdingu var aukin (OR = 3.07, 95% CI 1.03-9.79, p = 0.04), samanborid
vid hlutabrottndm. Fimm &ra lifun var 100% eftir hlutabrottndm og 65%
eftir heildarbrottnam (p <0.001).

Alyktanir: Gaukulsiunarhradi var markteekt leegri eftir heildarbrottndm
og dheettan 4 langvinnri nyrnaskerdingu prisvar sinnum meiri en vid
hlutabrottndm. Nidurstodur benda til pess ad hlutabrottndm verndi
nyrnastarfsemi 4n pess ad auka endurkomutioni krabbameins.

50 Brééur nyrnaskadi eftir 6saedarlokuskipti vegna 6szedarloku-
prengsla a Islandi

Dadi Helgason', Sindri Aron Viktorsson', Andri Wilberg Orrason', Inga Lara
Ingvarsdottir®, S6lveig Helgadoéttir’, Arnar Geirsson?, Ragnar Danielsen?, Témas
Gudbjartsson'?

'Laeknadeild Héskéla [slands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjorgeesludeild og
“*hjartadeild Landspitala

dah14@hi.is

Inngangur: Bradur nyrnaskadi er alvarlegur og tidur fylgikvilli eftir
opnar hjartaadgerdir. Tilgangurinn var ad kanna tidni og dheettupeetti
brads nyrnaskada eftir 6seedarlokuskipti.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi til 367 sjik-
linga sem gengust undir 6saedarlokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla 4
[slandi 4 &runum 2002-2011. Skradar voru klinfskar upplysingar, adgerd-
artengdir peettir, snemmkomnir fylgikvillar og danartioni innan 30 daga.
Nyrnaskadi eftir adgerd var metinn samkveemt RIFLE skilmerkjum.
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Nidurstodur: 81 einstaklingur fékk nyrnaskada eftir adgerd (22%), par
af hofou 36 skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd (GSH <60 mL/min/1,73
m?). 38 sjuklingar féllu i RISK-, 29 i INJURY- og 14 i FAILURE-flokk.
Alls purftu 18 sjiklingar skilunarmedferd eftir adgerd, oftast (89%)
Prisma-medferd 4 gjorgeeslu. Danarhlutfall innan 30 daga var 19% hja
sjtiklingum med nyrnaskada borid saman vid 2% hja vidmidunarhépi
(p<0,01). Af alvarlegum fylgikvillum voru hjartadrep (28% sbr. 9%,
p<0,01), fjolliffeerabilun (42% sbr. 2%, p<0,01) og enduradgerdir vegna
bleedinga (30% sbr. 11%, p<0,01) algengari hja sjiklingum med nyrnask-
ada. Af minnihattar fylgikvillum voru lungnabdlga (31% sbr. 6%, p<0,01),
pvagfeerasyking (35% sbr. 4%, p<0,01) og aftéppun fleidruvokva (30%
sbr. 9%, p<0,01) algengari i nyrnaskadah6pnum en géttatif og yfirbords-
sykingar i skurdséri voru sambeerilegar. Fjlbreytugreining leiddi 1 [j6s
ad kvenkyn, har likamspyngdarstudull og langur tangartimi eru sjalf-
steedir forsparpeettir nyrnaskada eftir 6seedalokuskipti.

Alyktun: Fimmti hver sjiklingur greindist med nyrnaskada eftir 6seedar-
lokuskipti sem er heerri tidni en eftir kranseedahjaveituadgerd (16%).
Dénartidni pessara sjtiklinga er margfalt aukin sem og tidoni alvarlegra
fylgikvilla. Konur og sjiiklingar i ofpyngd sem gangast undir langar
adgerdir eru i aukinni heettu 4 ad hljéta nyrnaskada.

51 Framsyn gaedarannsokn a tiéni skurdsykinga eftir opnar hjarta-
adgerdir

Helga Hallgrimsdéttir', Ashildur Kristjansdoéttir!, Tomas Gudbjartsson'?
1Skurddeild Landspitala, leeknadeild Haskola Islands
tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Skurdsykingar eru 4 medal algengustu fylgikvilla opinna
hjartaadgerda. Tilgangur rannséknarinnar var ad meta tidni pessara
sykinga, baedi i bringubeinsskurdi og 4 ganglimum eftir blaeedatdku.
Efnividur og adferdi: Framsyn rannsokn 4 6llum sjiiklingum sem geng-
ust undir opna hjartaadgerd 4 Landspitala fra sept. — des. 2012. Skurdsar
voru metin 4 2., 4. og 6.-7. degi eftir adgerd og hringt i alla sjiklinga
manudi frd adgerd. Skurdsyking var metin samkvaemt skilgreiningu
CDC. Patttakendur voru 52 (45 karlar), medalaldur 65 ar, medaltals
likamspyngdarstudull 29. Flestir gengust undir kranseedahjaveituadgerd
(56%, 1 & slaandi hjarta), 6seedalokuskipti (17%) eda badar adgerdirnar
saman (8%).

Nidurstodur: Tveir sjiiklingar af 52 greindust med skurdsykingu (3,8%),
annar i bringubeinsskurdi (1,9%) og hinn eftir blaeedatoku (3,1%). i
badum tilvikum var um yfirbordssykingu ad reda og greindust peer &
11. og 12. degi fra adgerd, badir sjiklingarnir voru komnir heim. Engin
djip syking greindist i bringubeinsskurdi. Medal adgerdartimi var 252
min (bil: 133-715), timi 4 hjarta- og lungnavél 124 min og tangartimi
78 min. Bldedataka tok ad medaltali 62 min (bil: 19-228). Legutimi eftir
skurdadgerd var ad medaltali 13 dagar, en teeplega helmingur sjiklinga
14 inni fyrir skurdadgerd, eda i 4 daga ad medaltali.

Alyktun: A pessu priggja méanada timabili reyndist tidni sykinga {
bringubeins- og bldeedatokuskurdi lag og mun leegri en 1 tveimur 6drum
framsynum rannséknum sem gerdar voru 4 Landspitala; 2007 og 2008-
2009, en pa var heildartioni skurdsykinga teep 13% .



52  Arangur kranszedahjaveituadgerda a islandi hefur batnad &
sidustu 10 arum

Hera Jéhannesdoéttir', Dadi Helgason', Témas Andri Axelsson!, Arnar Geirsson?,
Témas Gudbjartsson'?

Laeknadeild Héskola fslands?, hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala?
tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Kransaedahjaveituadgerd er langalgengasta opna hjarta-
adgerdin 4 Islandi. Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman
skammtimaérangur allra pessara adgerda 4 slandi 4 tveimur fimm éra
timabilum.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nddi til 1397
sjiklinga; 697 sem skornir voru 2002-2006 og 700 sjiklinga 2007-2011.
Hoéparnir voru bornir saman med tilliti til kliniskra og adgerdatengdra
patta, snemmkominna fylgikvilla og ddnartidni innan 30 daga.
Nidurstéodur: Aldur, kyn, likamspyngdarstudull og &haettupeettir
kranszedasjiikdéms héldust Obreyttir 4 milli timabila, sémuleidis
EuroSCORE og hlutfall sjiklinga med priggja ada sjikdém og/eda
vinstri hofudstofnsprengsli. A sidara timabili jokst notkun hjartamagnyls
(73% sbr. 87%, p<0,01) og statina (74% sbr. 82%, p<0,01) fyrir adgerd.
Fjoldi eedatenginga hélst obreyttur, en 4 sidara timabilinu feekkadi ad-
gerdum sem framkveemdar voru & sldandi hjarta (29% sbr. 21%, p<0,01).
Gattaflokt/-tif (41%) og aftoppun fleidruvokva (12%) voru algengustu
minnihattar fylgikvillar og var tidnin svipud milli timabila. Af alvar-
legum fylgikvillum vard markteek leekkun 4 tioni hjartadreps i adgerd
(10% sbr. 4%, p<0,01) og bringubeinslosi (3% sbr. 1%, p=0,014). Einnig
sést leekkun & ddnartioni innan 30 daga & sidara timabili (3% sbr. 2%), 4n
pess ad munurinn veeri markteekur (p=0,47).

Alyktun: Arangur kransaedahjéveituadgerda 4 fslandi er godur og fer
batnandi, ekki sist vegna leegri tioni hjartadreps i adgerd. Ein af skyring-
unum geeti verid aukin notkun hjartamagnyls og statina fyrir adgerd,
en liklega eiga teeknilegir peettir og beett gjorgeesla einnig patt i beettum
arangri.

53  Arangur miturlokuviégerda a islandi 2001-2012

Johanna Frida Gudmundsdéttir', Sigurdur Ragnarsson’, Arnar Geirsson', Ragnar
Danielsen?, Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, og 2hjartadeild Landspitala, *laeknadeild Haskéla fsland, * hjarta-
og lungnaskurddeild Héskolasjikrahtissins a Skani og Haskolans i Lundi

tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna arangur miturloku-
vidgerda 4 [slandi en slik rannsékn hefur ekki verid gerd adur.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a 125 sjiiklingum (medal-
aldur 64 ar, 74% karlar) sem gengust undir miturlokuvidgerd vegna
miturlokuleka 4 Landspitala 2001-2012. Abending fyrir adgerd var mitur-
lokuhrérnun (H-hépur) hja 70 sjiklingum (56%) og 55 (44%) hofou starf-
reenan leka (S-hépur). Sjiiklingum med hjartapelsbélgu, leka vegna brads
hjartadreps og enduradgerdum 4 miturloku var sleppt. Heildarlifun var
reiknud med adferd Kaplan-Meier en midgildi eftirfylgdar var 3,9 ar (bil:
0-11,7 ar).

Nidurstédur: Adgerdum fjolgadi 4 rannséknartimabilinu ir 39 1 84 4
fyrra og sidara hluta pess. MedalEuroSCORE var 12,9, 65% sjiklinga
voru i NYHA flokki III/IV fyrir adgerd og 50% med alvarlegan mitur-
lokuleka. Tiundi hver sjiiklingur hafdi 4dur farid i opna hjartaadgerd og
12% hofou nylegt hjartadrep. Allir nema 3 sjiklingar fengu miturloku-
hring. Framkveemt var brottndm 4 hluta lokublads hja 41% sjtklinga
(6llum i H-hépi), 28 fengu ny lokustdg tir Goretex og 7 Alfieri-saum.
Hja 83% sjuklinga var einnig framkveemd onnur hjartaadgerd, oftast
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kranseedahjaveita (53%), Maze-adgerd (31%), eda Osaedarlokuskipti
(19%). Meirihéttar fylgikvillar greindust hja rimum helmingi sjiklinga,
par sem hjartadrep, enduradgerd vegna bledingar, eda hjarta- og
ondunarbilun voru algengastir. Minnihattar fylgikvilla greindust i 71%
tilfella. Ekki var munur 4 tidni fylgikvilla milli timabila. Atta sjtiklingar
létust innan 30 daga fra adgerd (6,4%) en 5-dra heildarlifun var 79%; 84%
i H-hépi og 74% 1 S-hopi (log-rank prof, p=0.08).

Alyktanir: Miturlokuadgerdum hefur fjélgad umtalsvert 4 sidustu drum
4 Islandi. Fylgikvillar eru tidir, en ddnartidni <30 daga og langtimalifun
er svipud og erlendis.

54  Tidni og ébending?r gangradsisetningar eftir lokuskipti vegna
o6szedarlokuprengsla a Islandi

Andri Wilberg Orrason', Dadi Helgason" Sindri Aron Viktorsson', David O. Arnara,
Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild Haskola Islands, Zhjarta- og lungnaskurddeild, og *hjartadeild, Landspitala
tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Leidslutruflun i hjarta, sér 1 lagi { gattasleglahniit, er pekktur
fylgikvilli eftir éseedarlokuadgerdir. Markmid rannséknarinnar var ad
kanna hversu margir sjtiklingar purfa 4 varanlegum gangrad ad halda
eftir 6saedarlokuskipti 4 fslandi og helstu dbendingar fyrir gangrads-
isetningu.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a sjiklingum sem gengust
undir 6seedarlokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla & Landspitala 2002-
2011, samtals 367 einstaklingum. Sjiklingar sem fengu igreeddan varan-
legan gangrad innan 30 daga fra adgerd voru skodadir sérstaklega m.t.t.
dheettupatta og fylgikvilla eftir adgerd. Peir voru sidan bornir saman vid
sjiiklinga sem ekki purftu gangrad.

Nidurstodur: Alls fengu 21 sjiklingar (5,7%) gangrad og feekkadi
gangradsisetningum a sidari 5 &rum rannsdknartimabilsins, eda tr 11%
i 3% (p=0,005). Algengustu dbendingar fyrir igreedslu gangrads voru
géttasleglarof af gradu II. eda III. hja 11 sjiklingum (52%) og 1 9 (42%)
tilfellum vegna sjiiks sinushntts. Ad medaltali lidu 9 dagar fra adgerd ad
gangradsisetningu (bil 2-16). Sjiklingar sem fengu varanlegan gangrdd
voru med markteekt heerri likamspyngdarstudul (29,4 sbr. 27,6 kg/m2,
p=0,04) og hofou oftar fiolliffeerabilun en sjiklingar sem ekki purftu
gangrad (16% sbr. 6%, p=0,03). Auk pess var legutimi peirra 2 dégum
lengri (p=0,04).

Alyktanir: Tidni gangradsisetninga er fremur l4g eftir 6seedarlokuskipta-
adgerdir hérlendis og hlutfall peirra sem purfa gangrad hefur farid leekk-
andi. Pessi préun er jakveed par sem legutimi styttist og feerri sjiiklingar
purfa ad gangast undir annad inngrip.

55 Skurdhlutfall og arangur skuréadgerda vid lungnakrabbameini
hja oldrudum

Kristjdn Baldvinsson', Andri Wilberg Orrason', Hiinbogi Porsteinsson', Martin Ingi
Sigurdsson’, Steinn Jénsson*, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild Héskola Islands, Zhjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjorgaesludeild, og
‘lungnadeild Landspitala

tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman skurdhlutfall
og arangur skurdadgerda vid lungnakrabbameini medalaldradra (>75
dra) og yngri sjiklinga, og kanna asteedur pess ef skurdadgerd var ekki
beitt.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um alla sjiklinga sem greindust med
lungnakrabbamein (smafumukrabbamein undanskilin) & &runum 1991-
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2010 fengust ur sjikraskrém og Krabbameinsskrd [slands. Zxlin voru
stigud samkvaemt 7. ttgdfu TNM-stigunarkerfisins. Borid var saman
skurdhlutfall, fylgikvillar, 30-daga danartioni og lifun sjiklinga yngri og
eldri en 75 4ra. Einnig voru kannadar asteedur pess ad adgerd var ekki
framkveemd hja 6ldruéum med ¢TNM stig A - IIIA.

Nidurstodur: Af 2263 tilfellum voru 735 (33%) greind hja 6ldrudum
og gengust 15% peirra undir skurdadgerd samanborid vid 26% yngri
sjtiklinga (p<0,001). Tidni meiri- og minnihattar fylgikvilla eftir adgerd
var sambeerileg i bAdum hépum. 30-daga déanartioni var einnig svipud
(0,9% sbr. 0,7%) sem og fimm dra heildar- (39% sbr. 42%, p=0,28) og sjtk-
démasérteek lifun (55% sbr. 47%, p=0,64). Af peim 621 6ldrudum sem
ekki gengust undir adgerd og upplysingar um stigun lagu fyrir, voru
172 (28%) & stigum IA-IIIA. Algengustu asteedur pess ad skurdadgerd
var ekki framkvaemd voru 6fullnzegjandi lungnastarfsemi (40%), hatt
ECOG-virkniskor (15%), 6skurdtekur sjikdémur vegna midleegrar
stadsetningar aexlis (14%), alvarlegur hjartasjakdémur (11%), héfnun
sjuklings & medferd (9%) eda elliglop (5%).

Alyktanir: { samanburdi vid yngri sjiklinga er drangur lungnaskurdad-
gerda hja 6ldrudum ageetur, baedi hvad vardar snemmkomna fylgikvilla
og langtima lifun. Skurdhlutfall peirra er p6 neestum helmingi leegra,
oftast vegna 6fullnzegjandi lungnastarfsemi. Val & eldri sjiklingum sem
bodin er skurdmedferd 4 pvi sinn pétt i ad skyra gédan drangur { peirra
hépi.

56 Lokuskipti vegna dszedarlokuprengsla a 10 ara timabili -
abendingar og snemmkomnir fylgikvillar

Sindri Aron Viktorsson', Dadi Helgason', Andri Wilberg Orrason’, Inga Léra
Ingvarsdottir', Kari Hreinsson®, Arnar Geirsson?, Ragnar Danielsen, Témas
Gudbjartsson'?

'Leeknadeild Héskola slands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjorgeesludeild og
*hjartadeild, Landspitala

tomasgud@Ilandspitali.is

Inngangur: Tilgangur pessarar afturskyggnu rannséknar var ad kanna
hvort skammtima arangur éseedarlokuskipta 4 [slandi hefdi breyst &
tveimur fimm 4ra timabilum.

Efnividur og adferdir: 367 sjiklingar sem gengust undir 6saedarloku-
skipti vegna 6saedarlokuprengsla 4 Landspitala 2002-2011; 156 skornir
2002-2006 og 211 2007-2012. Skradir voru fylgikvillar og skurddaudi <30
daga.

Nidurstodur: Medalaldur (71 ar) og hlutfall karla (63%) hélst ébreytt.
Mzdi og hjartadng voru langalgengustu einkennin en 4 sidara tima-
bilinu hofou feerri sogu um alvarlega hjartabilun (14 sbr. 31%, p<0,001).
Medalitfallsbrot hjarta (EF) hélst obreytt en hamarksprystingsfall
yfir lokuna var leegri 4 sidara timabili (74 sbr. 67 mmHg, p<0,001) og
lokuflatarmal steerra (0,64 sbr. 0,74 cm? p<0,001). Lifreenni loku var
komid fyrir 1 298 adgerdanna (81%, medalaldur 74 &r), i 184 tilvikum
grindarlausri loku, en 69 sjiiklingar fengu gerviloku (medalaldur 58 ar).
Hlutfall gerviloka hélst 6breytt milli timabila. Medalsteerd igreeddra
loka var 25 mm og var i rimlega helmingi tilfella var samtimis gerd
kransaedahjaveita. Tangartimi styttist um 14 min 4 sidara timabilinu
(p=0,001). Heildartidni minnihéttar fylgikvilla var 75% & fyrra timabili
og leekkadi 1 65% 4 pvi sidara (p=0,059), adallega vegna feekkunar
géttatifs (61% sbr. 77%, p=0,005). Tidni annarra fylgikvilla eftir adgerd
hélst 6breytt milli timabila, eins og bradur nyrnaskadi (21%), hjartadrep
(14%), enduradgerd vegna bledingar (15%) og fjolliffeerabilun (11%).
Legutimi hélst dbreyttur (midgildi 12 dagar) og sémuleidis danartioni
<30 daga (6,4 sbr. 5,7%).
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Alyktun: Snemmkominn drangur ésedarlokuskipta 4 fslandi fer batn-
andi. Fylgikvillar eru p¢ tidir, ekki sist enduradgerdir vegna bleedinga.
Jakveett er a0 tioni gattatifs fer leekkandi, tangartimi hefur styst og svo
virdist sem sjtiklingar séu teknir fyrr til adgerdar.

57  Ahrif sykur§yki a fylgikvilla og danartioni eftir kransaedahja-
veituadgerdir a Islandi

Toémas Andri Axelsson’, Dadi Helgason', Hera Jéhannesdottir', Karl Andersen'?,
Arnar Geirsson®, Tomas Gudbjartsson'?

! Lacknadeild Héskola fslands, Zhjartadeild og *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dhrif sykursyki a
snemmkominn drangur kransaedahjaveituadgerda 4 10 ara timabili.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 6llum sjiklingum sem
gengust undir kranseedahjaveituadgerd 4 Landspitala 4 arunum 2002-
2011. Af 1397 sjiklingum voru 233 med sykursyki og voru peir bornir
saman vid sjiklinga 4n sykursyki (n=1164).

Nidurstodur: Aldur, kyn, EuroSCORE, kreatinin fyrir adgerd, hlutfall
adgerda & sldandi hjarta (25%) og hlutfall sjiiklinga med vinstri héfud-
stofnssjikdom og/eda priggja eeda sjiikdom reyndist sambeerilegt i
badum hépum. Sjiklingar med sykursyki hofou heerri likamspyngdar-
studul (29,5 sbr. 27,9 kg/m2, p<0,01), oftar haprysting (84% sbr. 60%,
p<0,01) og ségu um nyrnabilun (9% sbr. 3%, p<0,01) auk pess sem
adgerdartimi peirra var 15 min lengri. Heildartidni alvarlegra fylgikvilla
var heerri hjé sjiklingum med sykursyki (18% sbr. 12%, p<0,01) en brad
nyrnabilun samkvaemt RIFLE-skilmerkjum var eini staki alvarlegi fylgi-
kvillinn sem var marktaekt algengari i peim hépi (5% sbr. 1%, p<0,01).
Minnihéttar fylgikvillar (gattatif, lungnabdlga, pvagferasyking og
yfirbordssyking i skurdsari) voru hins vegar svipadir i bAdum hépum.
Dénartidni innan 30 daga var 4,3% hja sjiklingum med sykursyki en
2,0% 1 vidmidunarhépi (p=0,06). Pegar leidrétt var fyrir mun & milli
hépanna med fjolpatta adhvarfsgreiningu reyndist sykursyki vera sjalf-
steedur dheettupéttur fyrir dauda innan 30 daga (dheettuhlutfall 3,07, 95%
CI:1,2-7,5).

Alyktanir: Sjiklingar med sykursyki eru i aukinni heettu 4 ad fa
alvarlega fylgikvilla eftir kransaedahjaveituadgerd. Fjolpatta adhvarfs-
greining synir ad dheettuhlutfall pessara sjuklinga & skurddauda er
um prefalt aukin. Mikilveegt er ad rannsaka langtimaafdrif pessara
sjiiklinga, m.a. lifun.

58 Hjartastudningur med 6sadadeelu

Liney Simonardéttir', Stefan Alfredsson’, Hanna Asvaldsdottir !, Bjarni Torfason'?
'Hjarta- og brjéstholsskurdleekningadeild, Landspitala, 2Héskoli Islands, leeknadeild
liney@Ish.is

Inngangur: Osedadeela (IABP) er pad hjartastudningsteeki sem mest
er notad i heiminum i dag. Abyrgd & 6saedardeelumedferd fellur undir
hjarta- og lungnaskurdleekningar 4 Landspitalanum.

Markmid: A sidustu drum hefur notkun 6seedadeelu aukist verulega en
notkunin hefur ekki verid rannsdkud 4dur vardandi adbendingar, lifun
og fylgikvilla hjd sjiklingum sem notid hafa slikrar medferdar 4 fslandi.
Adferdir: Gerd var aftursee rannsokn tir gagnagrunni hjartaskurddeildar
fra drunum 1999 til 2009.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu fengu 227 sjtiklingar studning
af 6saedadeelu, 160 karlar og 67 konur. Af peim luku 161 sjiklingar
medferdinni med gédum drangri (71%). Medaldeelutimi var 71 klst. (fra



1-288 klst.) Abendingar fyrir notkun voru margar og fjolgadi 4 rann-
s6knatimabilinu. Algengasta abending fyrir notkun oéseeladeelu var
porf 4 studningi vid vinstri slegil og porf fyrir aukid stirefnisfleedi til
hjartafruma eftir nytt hjartadrep, vid enduropnun kransaeda og/eda eftir
nyfleedisskada i kjolfar langra hjartaskurdadgerda, vid hjartalost, sleeman
hjartavodvakvilla eda pegar um var ad reda mjog litla deelugetu hjarta
fyrir upphaf hjartaskurdadgerdar. Ellefu teeknivandamal komu upp 4
timabilinu en ekkert peirra reyndist skadlegt sjiklingi.

Alyktun: TABP er notud { vaxandi meeli 4 fslandi. Medferdin er 6rugg og
fylgikvillar eru fair.

59 Faraldsfraedi Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes og
Haemophilus sp. i leikskélabornum arié 2012

Birta Dégg Ingudéttir Andrésdéttir', Helga Erlendsdéttir'?, Karl G. Kristinsson'?,
Porélfur Gudnason'*#, Asgeir Haraldsson'?

'Leeknadeild Haskola fslands, 2Syklafraedideild Landspitalans *Barnaspitali Hringsins, ‘Embaetti
landlaeknis, séttvarnaleeknir

bda1@hi.is

Inngangur: Streptococcus pneumoniae (pneumoékokkar) eru algengar
bakterfur i nefkoki barna en geta valdid alvarlegum sykingum. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna algengi pneumokokka, S. pyogenes og
Hemophilus sp. i nefkoki leikskélabarna, syklalyfjabneemi og tengsl vid
ymsa aheettupeetti. Hjlipgreina pneumoékokka, bera saman vid hjip-
gerdir tr fyrri rannséknum (2009-2011) og meta likleg dhrif boluefnis
gegn 10 hjipgerdum.

Efni og adferdir: Tekin voru 465 nefkoksyni i 15 leikskélum & hoéfud-
borgarsveedinu 12.-28.mars 2012. Forrddamenn svérudu spurningalista.
Eftir reektun voru pneumokokkarnir hjipgreindir og neemispréf var gert
4 peim og S. pyogenes.

Nidurstodur: Born med pneumodkokka voru 259(56%), 23 born béaru 2
hjipgerdir og heildarfjoldi stofna var 282. Berahlutfall fér marktekt
leekkandi med aldri. Algengasta hjiipgerdin var 6A sidan 23F, 15, 19F og
11. Af peim stofnum sem raektudust voru 31(11%) med minnkad penisil-
lin neemi (PNSP). Aldur og syklalyfjanotkun sl. 30 daga hafdi markteek
ahrif 4 PNSP. Pad reektudust 33(11,7%) fjoloneemir pneumékokkar. 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 laekk-
andi med aldri.

Alyktanir: Berahlutfall pneumékokka var likt og 2011. Hlutfall PNSP var
svipad og voru markteek tengsl vid syklalyfjanotkun sl. 30 daga likt og
2011 en ad auki voru markteek tengsl vid aldur. Algengasta hjipgerdin
var 6A og hjipgerdir 11 og 15 komu nyjar inn en pessar hjtipgerdir er ekki
ad finna 1 béluefninu. Berahlutfall S. pyogenes var svipad en berahlutfall
Haemophilus sp. var leegra en arid 2009. Halda parf rannséknum afram
til ad fylgjast med 4rangri béluefnis og faekka alvarlegum sykingum af
voldum pneumdokokka.

60  Ahrif kalks i kranszedum a greiningargildi
TS-kranszedarannséknar

Valdis Klara Gudmundsdéttir' Karl Andersen??, Jénina Gudjonsdottir?*

'Myndgreiningardeild, Landspitala, eeknadeild Haskola Islands, *hjartadeild Landspitala,
‘Rontgen Domus, Domus Medica

valdisklara@gmail.com

Inngangur: Pekkt er ad kalk i kranseedum veldur truflunum i télvu-
sneidmyndarannsékn (TS) sem torveldur mat 4 kranssedaprengslum.
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bag er pvi dlitamal hvort TS eedarannsékn er gagnleg pegar mikid kalk
er  kranseedum.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad meta nanar dhrif kalks i
kranseedum & greiningargildi 64 sneida TS 4 kranseedum { islensku pydi
med hjartapraedingu sem vidmid.

Adferdir: Pessi afturskyggna rannsokn nadi til 417 einstaklinga sem beaedi
hoéfdu komid 1 TS kranseedarannsékn og hjartapraedingu & innan vid 6
manada millibili. Einstaklingum var skipt eftir Agatston skori (kalkmagn
i kranseedum): [0], [0,1-10], [10,1-100], [100,1-400], [400,1-750] og [>750].
Heefni TS kransaedarannsoknar til ad greina =50% kransaedaprengingu
var metin med hjartapreedingu sem vidmid. P4 voru tengsl 4 milli
Agatston skors og =50% kranseedaprengingar skodud.

Nidurstédur: Alls voru rannsakadir 1668 kranseedahlutar i 417 einstak-
lingum (68,6% karlar og medalaldur 60,2 + 8,9 ar). Agatston skor var ad
medaltali 420 (sponn fra 0-4275). Neemi tolvusneidmyndarannséknar vid
greiningu >50% kransaedaprengingar i kransaed var 70,1%, sértaeki 79,9%,
jakveett forspargildi 55,4% og neikveett forspargildi 88,2%. Neikvaett
forspargildi leekkadi tr 93,0% fyrir Agatston skor nill og nidur i 78,3%
fyrir Agatston skor >750. Agatston skor 363 spadi best fyrir um >50%
kransaedaprengingu med 49,6% naemi.

Alyktun: Greiningargildi TS kranszedarannséknar er almennt gott med
hau neikvaedu forspargildi og sérteeki. Kalk hefur téluverd ahrif 4 grein-
ingargildid en neikveett forspargildi skerdist litid fyrir Agatston skor allt
ad 400. Agatston skor er ekki gott til ad spa fyrir um =50% kranseeda-
prengingu i pessu pydi. Ekkert dkvedid Agatston skor gildi fannst sem
spadi fyrir um énothzefa eedarannsékn med TS.

61 Beinstyrkur og brotahaetta 48 mjodm metin med prividu ahaettu-
modeli

Paolo Gargiulo'?, Prostur Pétursson?, Benedikt Magnisson?, Gigja Magnusdottir?,
Grétar Halldorsson®, Jan Triebel*®, Halldér Jonsson jr**

Visinda- og préunarsvid, Landspitali *heilbrigdisverkfraedisvid, teekni og verkfreedideild,
Haskolinn { Reykjavik, *endurheefingardeild Grensds, Landspitali. ‘baeklingaskurdleekningar,
Landspitali, *baeklingarskurdleeknisfraedi, Haskoli Islands

paologar@landspitali.is

Inngangur: Gervilidadgerd 4 mjodm er i dag gerd med eda 4n sements.
Kostur sements er samstundis festa igreedanna vid bein samanborid
vid ad annars purfa ad passa ndkveemar i beinseetid og purfa treysta a
innvoxt beins til ad nd endanlegri festu. Liftimi gervilida 4n sements er
styttri fyrsta 4rid vegna beinbrota kringum igreedin en vidgerd peirra
er audveldari og hefur feerri aukaverkanir. { dag er val milli pessara
tveggja moguleika byggt 4 aldri og beinstyrk eins og hann ,virdist vera”
4 rontgenmynd. Vid teljum ad byggja purfi svo mikilveega dkvordoun 4
fleiri og meelanlegum pattum.

Markmid: Meela styrk & leerbeini vid gervilidadadgerd & mjodm med eda
an sements og meela brotaheettuna vid innslatt 4 gervilid 4n sements.
Adferdir: Prjatiu og sex, 20 konur og 16 karlar, féru i sneidomyndarann-
s6kn af mjodmum strax fyrir og eftir fyrstu gervilidadagerd. Atjan fengu
sement og atjan ekki og var st dkvordun tekin af skurdleekni og byggd
4 aldri, kyni og almennri heilsu. Med MIMICS forriti voru sneidomyndir
endurhannadar i prividdarmynd og beinstyrkur dkvardadur ut fra
,Hounsfield” einingum. Brotadheetta var reiknud 4 pekktum 4&lags-
svaedum.

Nidurstddur: Beinstyrkur minnkadi almennt en ekki einhlitt med haekk-
andi aldri og var minni i adgerdarmjodminni. Brotadheetta vid innslatt
4 ekki sementerudum igreedum var mest i nedri helmingi inngangsins 1
leerlegginn (calcar).
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Alyktun: Aldur og venjulegar rontgenmyndir eru ekki naegileg vidmid
til réttrar akvordunar 4 hvort setja eigi gervilid i mjodm med eda an
sements. Vid teljum alyktun okkar verda styrkari eftir lengri tima og vid-
bétarmeelingar 4 vodvastarfsemi og géngugreiningu.

62 Hoénnun silikonhetta fyrir rafskaut i rafskautafylki

'Résa Hugosdottir', Skuili Por Jénasson?, Pérdur Helgason'?

'Visinda- og préunarsvid, Landspitali, *heilbrigdisverkfraedisvid, Haskolinn i Reykjavik
rosah08@ru.is

Inngangur: Fingurendurheefir er taugastodteeki, hannad med inn-
byggdum rafeindabtinadi, sem pverlamadur einstaklingur getur notad
til raférvunar fingurvodva. Hulsan er steypt tr glertrefjum og getur
notandi smeygt sér i hana 4n adstodar. Til ad raungera hulsuna parf sér-
stok rafskaut.

Markmid: Markmid fyrirliggjandi verkefnis er ad hanna rafskaut fyrir
rafskautafylki. Hluti rafskautanna er silikonhetta sem einangrar rafskaut
hvert frad 6oru, festir svamp sem er bleyttur med 0,9% NaCl lausn vid
malmstykki rafskautsins og byr til skilgreint pldss fyrir saltlausn.
Adferdir: Rafskautin eru hringlaga malmar tr rydfriu stéli. Litlar raufar
eru skornar i malminn til ad auka yfirbordsflatarmal og er vir vafid pétt
i gegnum peer. Svampur med mikla rakadreegni er bleyttur med 0,9%
NaCl lausn. Utan um malmstykki og svamp hefur verid hoénnud
silikonhetta. Hettan er sivalningslaga og passar utan um malmskautio.
Hlidarnar eru 1 mm pykkar og ad ofan er hin lokud med 0,5 mm punnri
himnu. Ad nedan er hiin opin en med pykka kanta sem mynda vatnspétt
skeyti vio huo.

Nidurstédur: Straumnum i hverju skauti er stjornad med straumstyr-
ingu og tryggja nyju rafskautin betri straumdreifingu en stér rafskaut.
Silikonhettan heldur svampi og malmstykki pétt saman og einnig kemur
hiin 1 veg fyrir leidni 4 milli rafskauta. Sveigjanleiki himnunnar ad ofan
hleypir lausn ad 6llu malmstykkinu sem studlar ad minnkudu vidnami
og aukinni leidni { rafskautinu. Einnig kemur sveigjanleiki hennar 1 veg
fyrir ad lausn sé pryst 1t tr hettunni. Pvert gegn veentingum minnkar
rafhledslurymd skautanna.

Alyktanir: Honnud hafa verid rafskaut sem limast ekki vid hudina og
utan um pau er silikonhetta sem heldur peim saman og kemur i veg
fyrir leidni 4 milli peirra. Punn og sveigjanleg himna silikonhettunnar
getur geymt iséténiska lausn upp vid rafskautid. Raufar i rafskautum
og silikon hetta minnka vidnam en pvert gegn veentingum minnkar raf-
hledslurymd rafskautanna.

63  Ppattur prividdarforms innra eyrans i meingerd godkynja
st6dusvima (BPPV)

Stefan Pérsson’, Paolo Gargiulo®?, Einar Hjaltested*, Hannes Petersen'*

Leeknadeild H, visinda- og prounarsvid Landspitala, *heilbrigdisverkfraedisvio HR, *hals-, nef-
og eyrnadeild Landspitala

sth184@hi.is

Inngangur: G6dkynja stodusvimi (BPPV) er algengasta dsteeda snars-
vima (vertigo) og talinn orsakast af hreyfingum kalkkristalla sem trufla
skynvidtaka i einni af premur bogardsum innra eyrans. Truflunin er
oftast tengd aftari rdssum. BPPV er neer alltaf bundinn vid haegra eda
vinstra eyra en kemur 6rsjaldan fram i bAdum eyrum.

Markmid: A9 bera saman , veik” og ,heilbrigd” innri eyru i sjiklingum
med BPPV i aftari bogardsum (pBPPV) til kanna hvort formfraedilegur
breytileiki rddi hvorum megin sjikdémurinn kemur fram.
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Adferdir: 18-80 ara sjiklingar, greindir 1t fra einkennum vid skodun 4
Landspitala 2009-2011 myndudu trtakshép. Télvusneidomyndir (768x768
dilar, pykkt 0,67 mm) af klettbeinshluta gagnaugabeins 20 einstaklinga
voru nyttar til ad myndgera innri eyru patttakenda i myndvinnslufor-
ritinu Mimics. Myndgerdin byggist 4 einangrun likamsvefja ut fra HU
gildi. Pannig m4 adskilja bein frad vokvafylltu holrymi innan pess og
gera privitt likan sem endurspeglar nadkveemlega steerd og logun innra
eyra. Bygging aftari og fremri bogaganga og beinsamleggs var meeld.
Mismunur meeligilda milli veika og heilbrigda eyrans var reiknadur hja
hverjum einstaklingi og tolfreedileg markteekni athugud med porudu
t-profi.

Nidurstddur: Vid 95% marktektarkrofu reyndist ekki munur 4 rdmmali
fremri bogaganga milli veikra og heilbrigdra eyrna en pau reyndust ad
medaltali 0,65 mm lengri & veiku hlidinni. Vid 90% marktektarkrofu
reyndust skil aftari bogaganga og beinsamleggs umfangsmeiri i veiku
eyrunum en peim heilbrigou.

Alyktun: Formfraedilegur munur er til stadar milli veika og heilbrigda
eyrans { sjiklingum med pBPPV. Pessi munur parfnast frekari skodunar.
Steekkun trtaks og nyr hugbtinadur sem Landspitali hefur fest kaup 4
munu gegna lykilhlutverki vid ad svara nanar i hverju munurinn felst.

64 Maelingar a geislavirku sesini i islendingum

Rannveig Asa Gudmundsdéttir'?, Hrafn Arnérsson®, Gardar Myrdal?, Pérdur
Helgason'?

"Visinda- og prounarsvid, Landspitali, *geislaedlisfreedideild, lyfleekningasvid, Landspitali,
*heilbrigdisverkfraedisvid, Haskolinn i Reykjavik

thordur@landspitali.is

Inngangur: A Landspitala hafa reglulega verid gerdar geislameelingar 4
folki fra arinu 1993. Sumarid 2012 1 juli voru gerdar meelinga 4 27 manns
til vidbétar sem 1id i pessari meelir6d og meelinidurstodurnar bornar
saman vid eldri meelingar.

Markmid: Adalmarkmid verkefnisins er ad meta magn geislavirku
samsaetunnar Cs-137(sesium) { Islendingum, en hin er visbending um
geislamengun i umhverfi og feedu. Til vidmidunar er kalin-40 einnig
meelt. Nidurstodurnar eru til vidmidunar ef geislamengun kemur upp og
ma nota 4 margpaettan hatt.

Adferdir:Fengnir voru 15 karlar og 12 konur sem sjalfbodalidar i meel-
ingarnar. Voru peir valdir tir hépi nemenda og starfsmanna Haskoélans 1
Reykjavik. Peir voru bednir um ad leggjast ofan 1 blykar sem skylir fyrir
umhverfisgeislun tr 6llum attum. Dreginn er blyplata & vagni yfir op
karsins p6 pannig ad baedi hofud og feetur sjélfbodalida eru vid rumgod
op. I blyplotunni er stadsettur Nal-nemi og er hann tengdur vid fj¢lrasa-
greini og t6lvu. Med btinadinum ma telja geislaskammta og meela orku
peirra. Fjoldi geislaskammta segir til um geislavirkni og orkan um hvada
efni er ad raeda. Hver sjalfbodalidi var meldur 1 30 mindtur. Sérhvert
réf frd hverjum sjélfbodalida var greint 1 toflureikni. R6f fra kérlum og
konum voru sett saman eftir ad hafa verid normud.

Kvordun meelibtinadarins var framkveemd med samnorrenum kvérdun-
argeislalindum i likani af manni svokalladri IRINA diikku. Notast var vid
baedi kalin og sesfum.

Nidurstodur: Medalaldur f6lks var 31 ar, medalhaed 177 cm og medal-
pbyngd 79,9 kg. Karlar eru med virkni uppa 166 Bq medan konur eru med
virkni upp 4 102 Bq. Medaltal gefur okkur pvi 134Bq eda 1,65 Bq fyrir
hvert kg.

Umraedur og alyktanir: Samanburdur vid eldri melingar syna ad
geislavirkt sesium {1 f6lki 4 fslandi hefur minnkad med drunum. Konur
eru med legri geislavirkni en karlar. Liklegasta skyringin 4 leekkandi



virkni sesiums er ad mengunin stafar mest fra sjotta og sjounda aratug
sidustu aldar og helmingunartimi efnisins er 30,2 ar. Par med er minnkud
geislavirkni { umhverfinu frad pessum tima.

65 Eftirfylgni sjuklinga med uttaugaskada prem arum eftir med-
ferdarlok

Pordur Helgason'? Paolo Gargiulo'?, Vilborg Gudmundsdéttir®, Sigrin Kntitsd6ttir?,
Stefan Yngvason®, Pall Ingvarsson®

"Visinda- og préunarsvid, Landspitali, *heilbrigdisverkfraedisvid, Haskolinn { Reykjavik,
*endurhzfingardeild Grensasi, Landspitali

thordur@landspitali.is

Inngangur: Prir einstaklingar med maenuskada vid Th12 til L1, évirka
nedri hreyfitaug og ryra vodva i leeri voru medhondladir med raférvun
2003-2009 til ad athuga hvort haegt veeri ad stédva vodvaryrnunina og
endurheimta rimmal og kraft. Verkefnid var hluti af 28 patttakenda
evrépsku verkefni nefnt RISE. Patttakendur raférvudu 1 heimahtsi fimm
daga vikunnar 1 20 til 60 minttur samkveemt forskrift. Medferdarheldni
var misjofn, 1éleg hja tveim en g60 hja einum.

Markmid: Markmid med innkéllun pétttakenda (P1, P2 og P3) prem
arum eftir lok verkefnis er ad kanna 4stand vddvanna. Verid ad svara
hversu langt ryrnun védvanna er gengin beedi peirra sem aldrei fengu
mikla raférvunarmedferd og sérstaklega peirra sem vaxid hofou i med-
ferdinni.

Adferdir: Tekin er spiral tolvusneidmynd af leerum og gerd privid mynd
af leerbein (rectus femoris, LB) til ad meela rammal, péttni og skoda
l6gun. Einnig var fj6rhofoi raférvadur til ad kanna hvort hann dreegist
saman og geeti feert nedri legg fra 160réttu pegar hnélidur myndar 90
gradu horn.

Nidurstédur: RGmmalid er ordid litid og vodvrnir likjast meir punnum
borda og eru belglausir nema hja P2, sd medferdarheldni. Sa vodvi hefur
enn belg p.s. medferdin kalladi fram mestan voxt. Medaltalspéttni er
2013 (var 2008) hja P1 34 Hu (40), hja P2 26 Hu (50) og hja P3 12 Hu (30).
Heilbrigdur v6dvi hefur gildi milli 40 og 80 Hu. Ekki vard vart vid sam-
dratt voova P2 og P3. P1 gat hinsvegar rétt tir hnjalid um 5 gradur.
Umraedur og alyktanir: A 6vart kemur ad enn skuli sja merki raforvunar-
medferdar i leerbeinn (rectus femoris) i P2, peim medferdarheldna. Péttni
voddvans er eins og vid var ad biast en enn belgur par sem hann 6x mest &
medferdartima (2003-2009). Vodvar hinna eru litlir. Einnig kemur a 6vart
a0 fj6rho6foi P1 dregst saman vid raférvun en hinna ekki.

66 Stadsetning og stodugleiki LL-37 i hid einstaklinga med skellu-
sora

GuOmundur Bergsson ', Jenna Huld Eysteinsdéttir ', Bjarni Agnarsson®*, Jén
Hjaltalin Olafsson*>¢, Bardur Sigurgeirsson®, Asa Brynjolfsdottir?, Steingrimur
Davidsson?*, Bjérn Runar Liadvikssson'®

1Onaemisfredideild Landspitala, ?Lakningalind Blda lénsin;;“, meinafreedideild Landspitala,
*huad- og kynsjikdomadeild, "Hudlaeknastodin og *Haskoli Islands

gudmundb@landspitali.is

Inngangur: Séri er algengur bélgusjiikdémur med sleema fylgivilla og lag
lifsgeedi. Takmarkadur skilningur er & dhrifum peirra medferdartirreeda
sem notud eru i dag sem hamlar frekari préun peirra. Aukin tjaning 4
orverudrepandi peptidum éneemiskerfisins og breytingar & ensimvirkni
i htid eru einkennandi fyrir meingerd séra. Peptidid LL-37 er mikilveeg
vorn gegn sykingum jafnt sem reesingu énzemiskerfisins og hefur reynst
gegna lykilhlutverki i 6neemisvidbragoi séra. Pekking 4 stadsetningu og
nidurbroti LL-37 1 hid sérasjiklinga geta pvi leitt til aukins skilnings &
sjikdémnum og hugsanlega nyrra medferdartrraeda.
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Markmid: A9 rannsaka stadsetningu og stodugleika LL-37 i had ein-
staklinga med skelluséra.

Adferdir: Hidsynum var safnad med hiidsynapenna fra einstaklingum
med skelluséra fyrir og eftir 6 vikna medferd & medferdastod Blaa
lénsins. Psoriasis Area Severity Index (PASI) var reiknadur fyrir og eftir
medferd og synin fryst 1 vaxi, skorin i érpunnar sneidar og LL-37 litad
me? flirljomandi métefni.

Nidurstédur: Stadsetning litunar fylgir PASI gildi i vidkomandi hud.
bPannig syna sneidar sem fengnar voru frd hiid med hau PASI gildi, 1
upphafi medferdar, LL-37 litun sem neer frd yfirbordi hornhimnu nidur
i nedri frumul6g epidermis (stratum spinosum). Aftur 4 méti, syni sem
fengin eru fra hid med lagu PASI gildi, eftir medferd, syna LL-37 litun
sem takmarkast vid efstu 16g epidermis, p.e. rétt undur hornhimnunni
(stratum granulosum og lucidum).

Alyktun: Stodugleiki og stadsetning LL-37 { hid med hau PASI skori
kemur & vart. Sérstaklega par sem stadsetning ber saman vid stadsetn-
ingu Cathepsin D, proteasa sem pekktur er fyrir ad brjéta nidur og 6virkja
LL-37. Frekari rannsékna er pvi porf til ad athuga afvirkjun Cathepsin D
og/eda verndun LL-37 i hidvokva einstaklinga med skellusora.

67 Gerd fjolsykra hefur ahrif a fjélsykrusértaeka skerdingu 6namis-
svars i nyburamisum

Hreinn Bendnisson?, Stefania P. Bjarnarson'?, Ingileif Jonsd6ttir'?
1Onzemisfredideild, Landspitali, 2Laeknadeild, HVS, Haskoli fslands
hreinnb@landspitali.is

Inngangur: Vid hofum synt ad nyburabélusetningar med pneumokokka-
fjolsykru (PPS) af hjipgerd 1 og meningokékkafjolsykru af gerd C veldur
skerdingu i moétefnasvari sérteeku fyrir fjolsykrurnar. Kliniskar rann-
soknir hafa synt ad bolfesta med pneumoékokkum og frumbdélusetning
med PPS 4dur en bélusett er med béluefni tir pneumokokkafjolsykrum
tengdum préteinum (PCV) skerdir moétefnasvar gegn PPS.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort bélusetning
nyburamtsa med PPS23 valdi skertu sérteeku métefnasvari og minnki
fiolda sérteekra moétefnaseytandi frumna pegar endurbélusett er med
PCV10.

Adferdir: NMRI nyburamys (1 vikna gamlar) voru frumbélusettar med
1/5 mannaskammti af PP523 eda saltvatni og endurbodlusettar 16 dogum
seinna med Y% af mannaskammti af PCV10 eda saltvatni. Sermi var tekid
vikulega fra 2. ad 6. viku eftir frumbélusetningu og aftur 12 vikum eftir
frumbdlusetningu. IgG métefni sérteekt fyrir 7 af hjipgerdum PCV10
voru meld med ELISA. Fjoldi métefnaseytandi frumna (AbSC) sérteekra
fyrir fiolsykrurnar 1,4, 9V og 18C var meeldur i milta og beinmerg med
ELISPOT.

Nidurstddur: Mys sem voru frumbdlusettar med PPS23 sem nyburar og
endurbélusettar med PCV10 sem 3ja vikna ungar h6fou markteekt leegra
IgG svar gegn 3 af 7 fjolsykrum PCV10 sem voru meeldar samanborid
vid mys sem voru frumbdlusettar med saltvatni. PPS23 bélusetning ny-
buramdisa olli einnig markteekri feekkun PPS-sérteekra moétefnaseytandi
frumna gegn 2 af 3 fjlsykrum sem meelt var fyrir.

Alyktanir: Frumbélusetning nybura med PPS23 veldur langvinnri
skerdingu métefnasvars gegn meirihluta fjlsykruhjipgerda i PCV10 og
eydingu moétefnaseytandi frumna en ahrifin 4 6neemissvar gegn 6rdum
fiolsykrum eru litil eda skammvinn. Skerding énaemissvars af voldum
hreinna fjolsykra er pannig mismunandi eftir fjolsykrum.
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68 Skammtasparandi ahrif 6neemisglaedisins CoVaccine HT a
Gnaemissvor nyburamisa gegn 6virkjudu H5N1 infliensubdluefni
framleiddu i vefjaraekt

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

1Onemisfredideild Landspitala, 2leeknadeild Haskola {slands, *Héskolinn i Gautaborg,
Gautaborg, ‘Nobilon International BV, Boxmeer, Hollandi, “BTG, London

sindrifr@landspitali.is

Inngangur: Heimsfaraldur infliensu getur valdid alvarlegum veik-
indum og dauda. Bélusetningarleidir sem minnka skammtaporf, auka
verndandi 6neemissvor og breikka virkni béluefna m.t.t. éneemisvaka
geetu meett porfum fyrir béluefni  heimsfaraldri.

Markmid rannséknarinnar var ad meta 6neemissvor nyburamdsa gegn
infldensubdluefni 1r 6virkjadri heilli veiru af H5N1 heimsfaraldurs-
stofni, framleiddu 1 vefjaraekt, auk pess ad meta 4hrif éneemisgleedisins
CoVaccine HT.

Efnividur og adferdir: Nyburamys (1 viku gamlar, NMRI) voru bélusett-
ar med mismunandi skammtasteerdum H5N1 infliensubdluefnis (HA:
0.1pg, 0.25pg, 0.5pg og 1ug) med/an 0,2mg CoVaccine HT og endurbdlu-
settar 2 vikum sidar med somu skommtum HA med/an 0,5mg CoVaccine
HT. Bl6dsynum var safnad reglulega og infliensusérteek moétefni maeld
med ELISA. Verndarméttur moétefna, p.e. geta peirra til ad hlutleysa
infldensuveiru, var meeldur med raudkornakekkjun (Hemagglutination
Inhibition Assay, HI).

Nidurstodur: HS5N1 infliensubdluefnid reyndist 6neemisvekjandi i
nyburamtsum og vakti markteeka haekkun 4 infliensusérteekum IgG
métefnum 4 Sllum timapunktum samanborid vid ébdlusett viomid.
Onzmisgleedirinn CoVaccine HT jok infliensusérteek IgG motefni og
gaf 0,5ng HA asamt 0,2mg Covaccine HT markteekt betri svorun en 5ug
HA eitt og sér strax eftir fyrstu bélusetningu (P=0,0148). Lagur bdlu-
efnisskammtur (HA 0,5ng) dsamt CoVaccine HT vakti markteekt heerri
hlutleysingargetu métefna en steerri skammtar(1pg (P= 0,0335) og 5ug
(P=0,003)) af béluefninu einu og sér.

Alyktun: Nidurstédur okkar syna ad i nyburamudsum eykur 6neemis-
gleedirinn CoVaccine HT IgG métefnasvorun gegn H5N1 infliiensubdlu-
efni, framleiddu 1 vefjareekt markteekt, beetir hlutleysingargetu métefna
og minnkar skammtaporf margfalt.

69 Tidni Fikdlin-3 og MASP-2 skorts i islensku pydi

Margrét Arnardéttir' 2, Helga Bjarnadottir', Lasse Schmidt, Bjérn Runar
Ludviksson'?

{Oneemisfraedideild Landspitalans, ?leeknadeild Hi, heilbrigdisvisindasvio
margrema@landspitali.is

Inngangur: Komplimentkerfid er mikilveeg éneemisvorn. Virkjun pess
studlar m.a. ad 4thtidun og himnurofi sykla. Lektinferill kompliment-
kerfisins er nylega uppgotvadur og minnst rannsakadur af premur upp-
hafsferlum komplimentkerfisins. Lektinferillinn reesist pegar manna-
nbindilektin (MBL), CL-11 eda fikélin (1-3) bindast sameindamynstrum a
yfirbordi 6rvera. Prétinin sveima um i sermi og mynda hvert og eitt floka
med premur serin prétedsum (MASP-1-3) dsamt MAP1 og sMAP. MASP-
2 er lykilensimid 1 virkjun lektinferilsins og MASP-1 er naudsynlegt til ad
virkja MASP-2. Einstaklingar arfhreinir um p.D120G stokkbreytinguna
i MASP2 geninu hafa ekkert MASP-2 { sermi og 6virkan lektinferil.
Einstaklingar arfhreinir um 1637delC stokkbreytinguna i FCN3 geninu
eru med fikélin-3 skort. T dag er litid vitad um tidni pessara medfeeddu
6neemisgalla i almennu pydi og kliniska pydingu peirra.
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Markmid: Ad finna tt ti0ni p.D120G og 1637delC 1 heilbrigdu islensku
pyoi.

Adferdir: Gendmiskt DNA var einangrad tir 500 heilbrigdum islenskum
blédgjofum med hasaltsadferd. Notast var vid ,,sequence specific primer”
PCR adferd (PCR-SSP) til ad skima fyrir p.D120G og ,restriction fragment
length polymorphism” PCR adferd (RFLP-PCR) til ad greina 1637delC
stokkbreytinguna.

Nidurstodur: Af 453 einstaklingum voru 37 arfblendnir (D/G) um
p.D120G stokkbreytinguna eda 8,2%. Af 417 einstaklingum voru 9 arf-
blendnir um 1637delC stokkbreytinguna, eda 2,2%.

Alyktun: Tidni p.D120G samsaetunnar { islensku pydi er 0.041, sem er
sambeerilegt vid pad sem finnst i dénsku pydi (0.039). Tioni 1637delC er
0.011, sem er sama tidni og adur hefur verid lyst i donsku pydi. Ut fra
pessu ma 4zetla ad u.p.b 500 islendingar séu med MASP-2 skort (G/G) og
um 40 einstaklingar med fikélin-3 skort (-/-).

70 Sérhaefing og virkni CD4+ T styrifrumna er stjornad a mismun-
andi mata af bélguletjandi og bélguhvetjandi bodefnum

Sneefridur Halldoérsdéttir'?, Una Bjarnadéttir’, Bjorn Runar Ludviksson'?
1Onaemisfraedideild, Landspitali, 2leeknadeild Haskola fslands
Snaefrid@landspitali.is

Inngangur: CD4* T styrifrumur (Tst) gegna lykilhlutverki i sjalfsof-
neemissjikdémum par sem peer beela reesingu og virkni sjalfsvirkjandi
frumna og koma 1 veg fyrir skadleg sjélfofneemisviobrogd. Peim er skipt
i natttrulegar Tst sem proskast { hostakirtli og afleiddar Tst (aTst) sem
proskast i titvefjum. Vitad er til pess ad aTst beela 6neemssvar en litid er
vitad um ferlid sem liggur ad baki virkni peirra. Nylega hefur verid synt
fram 4 hlutverk 6sérteeka éneemiskerfisins 1 sjalfsofneemissjuikdémum en
hlutverk pess i sérhaefingu og virkni CD4* aTst er 6pekkt.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad meta ahrif bélgumidlandi
bodefna 4 sérhaefingu og virkni CD4* aTst og rannsaka pau ferli sem
liggja ad baki baelivirkni pessara frumna.

Adferdir: Oreyndar aTst (CD4+CD25-) voru einangradar ur heilkjarna
blédfrumum og reestar med anti-CD3 { neerveru IL-2 og TGF-f1 med/
an bélgumidlandi bodefna, IL-1p og TNFo. 15 daga. Svipgerd frumnanna
(CD4+/CD127-/CD25" /Foxp3*) var skodud med fljiorljomandi smasja
og ELISA gerd til ad greina IL-2, IL-35 og IL-10 1 floti reektarinnar. aTst
voru neest settar 1 samraekt med CFSE litudum heilkjarna bl6dfrumum
i mismunandi hlutféllum og Epstein-Barr syktum B frumum htdadar
stperantigenum. Fjolgun heilkjarna bl6dfrumna var skodud med fltiorl-
jémandi smasjé eftir 72 klst.

Nidurstodur: Flestar aTst sérhaefdust i neerveru IL-2 og TGF-f1 (p<0,05).
IL-1p og TNFo hofdu markteekt baelandi ahrif 4 sérhaefingu aTst (% beel-
ing; TNFa=68,3% vs IL-18=73,5%; p<0,05). aTst seyttu markteekt minna
magni af IL-10 og meira af IL-2 en viomid (p<0,05). Litid sem ekkert
magn af IL-35 fannst i flotinu. Beelivirkni CD4* aTst syndi jakveeda fylgni
vid heaekkandi hlutfall peirra 1 raekt (% beeling; 1:1=49,75 vs 1:32=18,12;
p<0,05). IL-1p og TNFE.a. h6f0u markteekt hamlandi dhrif 4 virkni CD4*
aTst ex vivo (p<0,05). Ad lokum var synt fram & ad IL-1p beeldi losun a
IL-2.

Alyktun: Rannséknin syndi fram & ad bélgumidlandi bodefni hafa
neikveed dhrif 4 myndun CD4* aTst i ménnum ex vivo. Nidurstoour okkar
syndu einnig fram 4 ad beelivirkni aTst er hindrud af IL-1p og TNFa og
er ad 6llum likindum midlad af IL-2 losun og er 6had IL-10/IL-35 seytun.



71 Boélguhamlandi bodefni baela IL-10 og TGF-$1 seytun CD8+ aTst

Una Bjarnadéttir', Andri Le6 Lemarquis?, Bjorn Runar Liadviksson'?
1Onzemisfredideild, Landspitali, 2laeknadeild, Haskoli fslands
unab@landspitali.is

Inngangur: Oreyndar T-eitilfrumur proskast { héstarkirtli og sérheefast
i undirh6pa med mismunandi virkni vegna bodefna og annarra patta i
umhverfinu og mynda harfint jafnveegi 4 T-frumu midludu 6neemissvari.
Ef jafnveegid raskast er heett vid hinum ymsu sjélfsofneemissjiikdémum
og gegna T-styrifrumur (Tst) meginhlutverki i stjérnun pess. CD4+ og
CD8+ FoxP3+ Tst proskast af éreyndum T-frumum og skiptast i; natt-
drulegar (nTst) sem proskast { hostarkirtli og afleiddar (aTst) sem prosk-
ast 1 dtvefjum i neerveru IL-2 og TGF-f1. CD4+ Tst verid rannsakadar
mun meira en ymislegt bendir til ad CD8+ Tst skipi veigamikinn sess 1
meingerd sjalfsofneemissjikdéma og krabbameini. Frekari rannsékna 4
sérhaefingu og virkni CD8+ Tst er porf til ad nyta megi peer sem medferd-
artirreedi sem og finna nyja peetti sem heaegt veeri ad nyta til lyfjapréunar.
Markmid: Ad meta ahrif IL-2, IL-10, IL-35, TNFRII og TGF-B1 & sérheef-
ingu CD8+ aTst.

Adferdir: CD8+CD25-CD45RA+ T-frumur voru einangradar og virkj-
adar gegnum CD3 og CD28 vidtakana. Sidan voru ahrif IL-2, TGF-p1,
TNFa og IL-1p & sérheefingu og virkni peirra metin. Svipgerd var metin
eftir 5 daga reekt med frumufleedisjd og beelivirkni peirra kénnud par
sem proskadar CD8+ aTst voru settar i 6samgena samraekt med CFSE
merktum einkjarna blédfrumum og Epstein-Barr syktum B-frumum.
Bodefnaseytun i frumuraektarfloti var metin med ELISA.

Nidurstédur: Sérheefing 4 6reyndum CD8+ T-frumum i ménnum i
CD127-/CD8+/CD25+/FoxP3+ aTst er had tilvist baedi TGF-f1 og IL-2
sem hofou samlegdarahrif 4 sérheefinguna. Beelivirkni CD8+ aTst syndi
ad peer hindrudu fjolgun 4 baedi CD8+ og CD4+ T-frumum. IL-1 and
TNFa hafa engin teljandi dhrif 4 sérheefingu CD8+ aTst en IL-1p hindr-
adi beelivirkni peirra um 32% (p<0.05). Aukin IL-10 og TGF-f1 seytun
var { samreemi vid sérheefingu CD8+ aTst i ménnum og var hindrud af
IL-1p og TNFa. Pa hafa TGF-B1 og bdlgubodefnin IL-1f og TNFa ekki
markteek dhrif 4 seytun IL-2, IL-35 og TNFRIL

Alyktun: Sérhefing og virkni CD8+ aTst i ménnum er had IL-2 og
TGF-B1. Aukin bodefnaseytun 4 IL-10 og TGF-B1 geeti einnig att patt 1
beelivirkni peirra og ttskyrt hamlandi ahrif IL-1p 4 virkni CD8+ aTst.

72  Fiskolia i faedi dregur ur bradaboélgu en eykur boélguhjodnun i
vakamidladri lifhimnubdlgu i misum

Valgerdur Tomasdottir' >34, Arnér Vikingsson?, Ingibjorg Hardardottir®, Jona Freysdottir'->*

'Onamisfraedideild og 2Rannsoknastofa i gigtsjukdomum, Landspitali, *Lifefna- og
sameindaliffradistofa, ‘Onaemisfraedideild, leknadeild, Lifvisindasetur
valgerd@hi.is

Inngangur: Fjolomettadar 6mega-3 fitusyrur 1 faedi hafa 4hrif 4 upphaf
bélguferils en minna er vitad um ahrif peirra 4 hjodnun bélgu.
Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad dkvarda ahrif fiskoliu 1
feedi 4 byrjunar- og hjddnunarfasa bélgu i vakamidladri lifhimnubdlgu 1
musum.

Adferdir: Mys fengu vestreent faedi, med eda an fiskoliu. Lithimnubdlga
var myndud med pvi ad bdlusetja mysnar med metylerudu BSA og
sprauta pvi svo { kvidarhol peirra. Kvidarholsvokva var safnad fyrir og
4 mismunandi timapunktum eftir ad bélgu var komid af stad. Tjaning
yfirbordssameinda 4 kvidarholsfrumum var metin med frumuflaedisjar-
greiningu. Styrkur bodefna, bodefnavidtaka og flakkboda 1 kvidarhols-
vokva var metinn med ELISA adferd.
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Nidurstddur: Mys sem fengu fiskoliu hofou feerri neutréfila (daufkyrn-
inga), styttra hjodnunarbil (resolution interval) og laegri styrk bélgu-
bodefna og flakkaboda i kvidarholi en mys sem fengu viomidunarfédur.
Jafnframt var meira af sIL-6R og TGF-f i kvidarholi misa sem fengu
fiskoliu en i misum sem fengu vidmidunarfédur, en pessar sameindir
taka patt { dempun bélgu. Pegar kom ad bélguhjédnun tjadu makrofagar
(storatfrumur) i kvidarholi musa sem fengu fiskoliu meira af flakkboda-
vidtakanum D6 en makréfagar tir misum sem fengu vidmidunarfédur,
en bpessi flakkbodavidtaki bindur og hlutleysir flakkboda sem draga til
sin bélgufrumur. A sama tima var styrkur TGF-B heerri i kvidarholi musa
sem fengu fiskoliu en 1 kvidarholi mtisa sem fengu vidmidunarfédur. |
seinni hluta hjédnunarferilsins voru fleiri eosinéfilar (raudkyrningar) og
makroéfagar 1 kvidarholi miisa sem fengu fiskoliu en i kvidarholi miisa
sem fengu vidomidunarfédur.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad fiskolia i feedi geti dregid
ar bolgu 1 upphafi bélguferilsins en jafnframt aukio bélguhjodnun. Slikt
getur haft jadkvaed 4hrif 1 langvinnum bélgusjikdémum.

73 Eikésapentaensyra hemur proskun angafrumna en gerir peim
samt sem adur kleift ad styra T frumum i att ad Th1/Th17 svari

Swechha Mainali Pokharel'**, Arna Stefansdéttir'*4, Arnér Vikingsson?®, Ingibjorg
Hardardéttir', Jona Freysdottir>**

‘/Lifefna- og sameindaliffraedistofa og *onaemisfraedideild, leknadeild, Lifvisindasetur, Haskoli
Islands, *Rannsoknastofa i gigtsjikdémum og ‘onzemisfraedideild, Landspitali

mspd@hi.is

Inngangur: Omega-3 fjslémettadar fitusyrur (FOFS) hafa 6neemistempr-
andi 4hrif og minnka einkenni 1 lidagigt og ef til vill fleiri sjalfsofneemis-
sjikddmum. Angafrumur eru synifrumur og gegna lykilhlutverki vid ad
dkvarda sérhefingu T hjalparfrumna. b6 &hrif 6mega-3 FOFS & proskun
angafrumna hafi verid kénnud adur, er 1itid vitad um ahrif peirra 4 getu
angafrumnanna til ad styra sérheefingu T frumna.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad dkvarda ahrif eikdsapenta-
ensyru (EPA) 4 proskun angafrumna og 4 getu angafrumnanna til ad
styra sérheefingu 6samgena CD4* T frumna.

Adferdir: Mondcytar voru sérhaefdir 1 6proskadar angafrumur an (kont-
r6l-AF) eda med EPA (EPA-AF) eda arakidonsyru (AA; AA-AF) til stadar
sidustu 24 tima sérheefingarinnar. Angafrumurnar voru proskadar med
TNF-a, IL-1f og lipépodlysakkaridi. Angafrumur proskadar med eda an
EPA eda AA voru sidan samraktadar med 6samgena CD4* T frumum.
Styrkur bodefna var dkvardadur med ELISA adferd og tjaning virkjunar-
sameinda med frumufledisjargreiningu.

Nidurstodur: EPA minnkadi hlutfall angafrumna sem tjadu CD40, CD80,
CD86, HLA-DR, CCR7, PD-1L og DC-SIGN. Sérheefing angafrumna i
navist EPA eda AA hafdi litil ahrif 4 seytingu bodefna, p6 EPA-AF hefou
tilhneigingu til ad seyta meira af IL-6 og AA-AF til ad seyta minna af
IL-10 1 samanburdi vid kontr6l-AF. T frumur samraektadar med EPA-AF
og AA-AF seyttu meira af IL-17 og IFN-y (tilhneiging hja EPA-AF) en T
frumur samraektadar med kontrdl-AF. Enginn munur var 4 frumufjslgun
eda tjaningu 4 CD44, CD54, CD69, PD1, CTLA-4 eda CD40L hja T frum-
um rektudum med kontrél-AF, AA-AF eda EPA-AE

Alyktun: EPA minnkadi hlutfall angafrumna sem tjadu virkjunarsam-
eindir en gerdi peim samt sem adur kleyft ad styra T frumum i att ad
Th1/Th17 sérheefingu, sem gerist { navist IL-6, IL-23 og IL-1f, en ekki
IL-12.
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74 Fjélsykra ur cyanébakteriunni Nostoc commune hefur ahrif a
seytingu bélgubodefna og minnkar fosfaeringu MAP kinasa og Akt/
PKB i THP-1 ménécytum

Astriéur Olafsdottir 34, Gudny Ella Thorlacius'>34, Sesselja S. Omarsdéttir’, Elin Soffia
Olafsdottir®, Arnor Vikingsson®, Jona Freysdottir*** Ingibjoérg Hardardottir!

fLifefna- og sameindaliffreedistofa, ZOnaemisfrqeéideild/ leeknadeild, Lifvisindasetur, Haskoli
Islands, "’Rannséknarstofa i gigtsjukdomum, *Onzemisfraedideild, Landspitali, *Lyfjafreedideild,
Haskoli Islands

aso27@hi.is

Inngangur: Ymis néttiruefni hafa verid nytt i heilsueflandi tilgangi og
vid alpyduleekningar. Islenskar fléttur eru deemi um slikt og hafa peer
m.a. verid notadar til ad draga dr bélgum. Cyanébakteriur af Nostoc
eettkvisl eru algengar {1 fléttusambylum og pekkt er ad sykrur tr fléttum
og sambylislifverum peirra geti haft dhrif 4 6neemiskerfid. Méndcytar
eru forverar makréfaga og angafrumna og starfa einnig sjalfir i fremstu
varnarlinu éneemiskerfisins. Vi0 4reiti virkjast innanfrumubodferlar sem
leidir til seytingar bélgubodefna sem drifa bélgusvarid. P6 bélgusvar sé
naudsynlegt getur of mikid eda langdregid bélgusvar haft sleem dhrif.
Markmid: Ad kanna éneemisfreedileg dhrif fjlsykru tir cyanébakteriunni
Nostoc commune (Nc-5-s) & THP-1 ménécyta og hvernig dhrifunum er
midlad innan frumunnar.

Adferdir: THP-1 ménéeytafrumulina var reektud med IFN-y 1 3 klst. og
i kjolfarid 6rvud med inneitri (LPS). Gréfhreinsadri Nc-5-s fjdlsykru var
beett vid samhlida IFN-y eda LPS. Hlutfallsleg fosfeering valinna kinasa
og virkjun umritunarpétta i frumum var meelt med Western blot adferd
eftir 1 klst. LPS érvun. Styrkur frumubodefnanna IL-6, IL-10, IL-12p40 og
TNEF-a 1 aeti var meeldur med ELISA adferd eftir 48 klst. 6rvun.
Nidurstédur: Méndcytar 6rvadir i navist Nc-5-s fjdlsykrunnar seyttu
marktaekt minna af IL-6 og IL-12p40 en frumur 6rvadar an fj6lsykrunnar.
Einnig dré fjdlsykran tr fosfeeringu & beedi MAP kinasanum ERK1/2
og Akt/PKB. Nc-5-s hafdi engin ahrif 4 fosfeeringu p38 MAP kinasa eda
nidurbrot IkBa.

Alyktun: Nidurstodurnar syna ad fjdlsykra tr Nostoc commune minnkar
seytun méndcyta & bélgubodefnum og ad peim ahrifum geti verid midlad
gegnum ERK1/2 og PI3K/Akt bodleidirnar. Pessi dhrif fjolsykrunnar
geetu reynst nytsamleg i barattu vid langvinnra bélgusjiikdéma svo sem

gigt.

75 Leit ad ahrifastékkbreytingum i genum a véldum svaedum a litn-
ingum 2p, 6q og 14q i fjélskyldu med haa tidni brjéstakrabbameins

Oskar Orn Halfdanarson!, Adalgeir Arason'?, Gudrin ]éhanneg.déttirl, Olafur
Fridjénsson’, Elisabet Gudmundsdottir*, Bjarni A Agnarsson®, Oskar Pér Jéhannsson®,
Inga Reynisdéttir!, Résa B. Barkard6ttir'?

'Sameindameinafraedi- og frumu‘liffraéieining, Rannsoknastofu i meinafraedi, Landspitali, 2BMC
Heilbrigdisvisindasvid Haskola Islands, *Matis ohf.; ‘Roche NimbleGen, "Rannséknarstofa i
meinafreedi, Landspitali, *krabbameinslaekningadeild, Landspitali

oskaroh@landspitali.is

Inngangur: Med tilliti til fj6lskylduségu koma 5-10% greindra einstak-
linga med brjostakrabbamein tr fjolskyldum med haa tidni meinsins. Um
helmingur fjdlskyldanna hafa ekki tengsl vid stokkbreytingar 1 pekktum
krabbameinsgenum & bord vid BRCAI og BRCA2. Slikar fjdlskyldur
kallast BRCAx-fj6lskyldur. Undanfari pessarar rannséknar syndi fram 4
tengsl sveeda 4 litningum 2p, 6q og 14q vid brjéstakrabbamein { einni 1s-
lenskri BRCAx-fjdlskyldu (70234). [ heildina eru 554 gen innan sveedanna
en i fyrsta hluta rannséknarinnar var akvedid ad radgreina 274 gen.
Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad finna stokkbreytingar &
litningasveedum 2p, 6q og 14q 1 fjolskyldu 70234 sem eru liklegar til pess
a0 valda aukinni haettu 4 myndun brjéstakrabbameins.
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Adferdir: Radgreind voru valin svaedi 4 litningum 2p, 6q og 14q 1 fjorum
synum ur fjolskyldu 70234 med 454-radgreiningu. Lagt var mat 4 hvada
breytileikar veeru liklegir til pess ad hafa ahrif & virkni peirra gena sem
baru pa. SIFT og Polyphen2 voru notud til ad leggja mat 4 mogulega
skadsemi basabreytileika 4 préteink6dandi sveedum. Kandidatbreytingar
voru skimadar i1 voldum fjolskylduefnivid, 6véldum sjiklingahép og
vidmidunarhép. Kikvadratpréf var notad til a0 meta hvort marktekur
munur veeri 4 samsaetutioni milli hépa.

Nidurstodur: Heildarfjoldi sameiginlegra kimlinu breytileika var 1541.
bar af voru 146 breytileikar prétein kédandi. Skimad var fyrir 4 prétein
kéodandi breytileikum og 2 breytingum utan préteinkédandi svaeda, par
af einni spleesibreytingu. Ekki reyndist markteekur munur 4 samseetu-
tioni milli hépa.

Alyktanir: Engar stokkbreytingar fundust sem liklegar eru til pess ad
skyra aukna tilhneigingu til myndunar brjéstakrabbameins 1 aett 70234.
Neesta skref er ad radgreina pau 280 gen sem ekki voru radgreind 1 fyrsta
hluta rannséknarinnar.

76  Greining DNA krosstengsla med tvivibum patthadum rafdreetti

Bjarki Gudmundsson', Hans Guttormur Pormar'?, Margrét Steinarsdéttir!, Supawat
Thongthip®, Agata Smogorzewska’, Jén Jéhannes Jonsson*!

'Lifefna- og sameindaliffreedistofa leeknadeildar, Haskoli fslands, 2Lifeind ehf., Laboratory of
Genome Maintenance, Rockefeller University, New York, ‘erfda- og sameindalaeknisfraedideild,
Landspitali

bjarkigu@hi.is

Inngangur: DNA krosstengsl eru samgild tengi sem geta myndast 4
milli tveggja basa, ymist 4 milli patta (interstrand crosslink) eda innan
pattar (intrastrand crosslink). Virkni mikilveegra krabbameinslyfja er
hao getu peirra til ad mynda DNA krosstengsl. Tvividur patthadur raf-
drattur (2D-SDE) er adferd sem haegt er ad nota til ad greina skemmdir
i floknum kjarnsyrusynum. Med adferdinni eru kjarnsyrur adgreindar
eftir lengd og byggingareignileika, t.d. tvipatta DNA, einpatta DNA og
bognar DNA sameindir. Eftir tvividan rafdratt myndar hver patthluti
mismunandi boga. Med greiningu 4 peim er haegt ad meta magn og
lengdardreifingu hvers pétthluta kjarnsyra { upprunalega syninu.
Markmid: Ad kanna hvort haegt veeri ad greina DNA krosstengsl med
2D-SDE adferdinni og bera saman vid comet assay sem er algengasta
adferdin vid greiningu DNA skemmda.

Adferdir: Fanconi anemia (FA) er hépur sjaldgeefra vikjandi sjikdéma
med mismunandi klinisk einkenni. Sjiklingarnir eru mjog vidkveemir
fyrir efnum sem valda DNA krosstengslum. Mannaerfdaefni einangrad
ar blodi og DNA dr rektudum fibréblostum med stokkbreytingar i
FANCA og FANCDI1 genum voru medhdndlud med efnum sem valda
DNA krosstengslum (cisplatin, mitomycin C og DEB). Synin voru greind
med 2D-SDE og med comet assay.

Nidurstodur: Eftir medhondlun med krosstengiefni voru krosstengsl
4 milli patta og innan péttar greind og adskilin frd 6skemmdu tvipatta
DNA med 2D-SDE adferdinni. Med comet assay var einungis heaegt ad
greina DNA med krosstengsl 4 milli patta 4 6beinan hétt eftir medhéndl-
un med baedi krosstengiefni og vetnisperoxidi. Samkvaemt 2D-SDE grein-
ingu var minni vidgerd 4 DNA krosstengjum i FA frumugerdum midad
vid frumur med edlilega arfgerd eftir medhéndlun med mitomycin C.
Alyktun: Med 2D-SDE er haegt ad greina DNA krosstengsl med beinum
heetti 4 fljotlegan mata. Adferdin geeti reynst gagnleg i ranns6knum, vid
greiningu & Fanconi anemia og 1 préfun fyrir svérun sjiiklinga vid lyfja-
medferd.



77  bréun rafdrattartaekis og gelkorta til hradvirkrar geedagreiningar
kjarnsyrusyna

Hans Guttormur Pormar'?, Bjarki Gudmundsson', Kristjan Lesson* ,Jon Jéhannes
A 13
Jonsson!

'Lifefna- og sameindaliffreedistofa leeknadeildar, Haskoli fslands, 2Lifeind ehf., *Erfda- og
sameindglaeknisfrwéideild, Landspitali, ‘raunvisindadeild, verkfreedi — og nattiruvisindasvid,
Haskoli Islands

hans@hi.is

Inngangur: Tvividan rafdratt 4 kjarnsyrum er haegt er ad nota til ad
greina geedi flokinna kjarnsyrusyna og dkveda aframhaldandi med-
héndlun peirra, t.d. fyrir hdhrada radgreiningar. { fyrri vidd rafdrattar er
adgreining kjarnsyra annad hvort had lengd og l6gun eda had 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 mismun-
andi gerda kjarnsyra i syninu. Vid héfum unnid ad préun rafdréttartekis
og gelkorta til ad framkvaema beedi einvidan og tvividan rafdratt 4 hrad-
virkan og einfaldan hatt.

Adferdir: Honnud voru oOrgelakort fyrir poélyakrylamid gel. Gerdir
voru rafsvidsttreikningar til ad f4 jafnan rafdratt yfir gelid. Gerdir voru
styrkitreikningar 4 magni rafdrattarbuffers til ad halda jafnveegi i magni
rafdrattarjéna. Prufud voru mismunandi rafdrattarskaut sem pyldu
oxunaradstedur vid rafdratt og hannadar voru gasrasir til ad koma gasi
sem myndast 1t tir 6rgelakortunum. Hannad var nytt rafdrattarteeki fyrir
gelkortid sem styrir stefnu rafdrattar og hitastigi gelsins.

Nidurstédur: Rafsvidsitreikningar syndu ad mogulegt er ad byggja upp
jafnt rafsvio med notkun adskildra rafdrattarskauta. Gas sem safnadist
saman vid skautin komst audveldlega burt i gegnum gasholur gelkort-
anna. Rafdrattartilraunir med 6rgelakortin og rafdrattarteekio hafa synt
a0 baedi einvidur og tvividur rafdrattur 1 drgelum er mogulegur.
Alyktun: Einvidur og tvividur rafdrattur i orgelum er dkjésanlegur
kostur sem tekur adeins 10-15 minttur { framkveemd. RGmmal synis sem
hladio er 4 gelid er 0,5 til 2 pl og magn synis er um pad bil 10 ng og ekki
er porf a hledslubuffer.

78 Tengsl milli steerdar aettartrjaa og ahaettumats

Vigdis Stefansdottir'2, Oskar I’érJéhannssona, Cyril Chapman4, Laufey

Tryggvadéttir5’6, Heather Skirton’, Hrafn Tulinius®, J6n Jéhannes Jénsson!">3

LErfoa- og sameipgalaeknisfrwéideild Landspitalg, 2Lifefna- og sameindaliffreedistofa
Laeknadeildar HI, “lyflaekningasvid Landspitala5 West Midlands Regional Genetics Unit,
'omen Hospital NHS Trust, Birmingham, UK, Krabbameinsskrg’ Islands, “laeeknadeild HI,
Faculty of Health, Education and Society, Plymouth Univ., UK, “Erfdafreedinefnd Haskola
Islands og Landspitala

vigdisst@landspitali.is

Inngangur: Erfdarddgjafaeining erfda- og sameindaleeknisfreedideildar
notar eettfreedigagnagrunn Erfdafreedinefndar HI og Landspitala
vid krabbameinserfoarddgjof. /ZEttfreedigogn eru samkeyrd vid
Krabbameinsskra til ad ba til areidanleg og nadkveem eettartré. Forritin
ClinicalPedigree og Boadicea eru notud til ad reikna ut likur 4 arfgengum
stokkbreytingum i BRCA genum.

Markmid: BRCA stokkbreytingar eru afar sjaldgeefar 4 fslandi, ad undan-
tekinni einni landnemabreytingu i BRCA2 geni; ¢.771_775del5 (ti6ni 4
[slandi 0.6%). BRCA1 landnemabreytingin ¢.5074G>A er mun sjaldgeef-
ari. Markmid var ad kanna tengsl dheettumats stokkbreytinga i BRCA
genum Vio steerd aettartrjaa.

Adferdir: 340 radpegar (136 benditilfelli), fengu krabbameinserfdarad-
gjof & arunum 2009-2011 & Landspitala. Tvo rafreen eettartré voru gerd

fyrir hvern rddpega, eitt fyrir hvora hlid fjolskyldunnar. Reiknadar voru
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likur 4 BRCA2 stokkbreytingu fyrir 102, par af 12 sem tilheyrdu pekktum
BRCA?2 fj6lskyldum. Gerd var leit ad BRCA landnemabreytingum hja 82.
Nidurstodur og alyktun: A0 medaltali innihélt hvor hlid eettartrjanna
260 einstaklinga (21-1288). Attartré sem nadu til 3° eettingja innihéldu
43.4 (8 til 139) einstaklinga, 2°ettingja nadu til 23 (5 til 63) og 1°aettingja
9 (3 til 17) einstaklinga. Af peim 82 sem féru i erfdarannsékn voru 20
med BRCA2 landnemabreytinguna og einn med BRCAI landnema-
breytinguna. Frekari stokkbreytileit var gerd hja 9 en engin stokkbreyting
fannst.

Medalskor fyrir BRCA2 stokkbreytingu i eettartrjdm med 3° aettingja var
0,2280 (0,0063-0,7426). Medalskor fyrir pa sem ekki féru i erfdarannsokn
var 0,00165 (0,0010 til 0,0897). Medalskor fyrir frekari stokkbreytileit var
0,1759 (0,0131 til 0,3871). Med pvi ad nota 210% vidmid fyrir aukinni
dheettu, reyndist neemi dheettumats fyrir BRCA2 stokkbreytingu vera
meira eftir pvi sem cettartrén nadu til fleiri settingja.

79 Greining a utanfrumuefnamyndun i beinsérhzefingu a burdar-
virkjum med 6r-télvusneiémynda- og prividda likanagerd.

Agnes Czenek'?, Giovanna Lo Conte®, Ramona Lieder'#, Gissur OrlygssonS, Olafur
Eysteinn Sigurjénsson'#, Paolo Gargiulo'?

'Taekni og Verkfraedideild Haskolinn i Reykjavik,?visinda- og préunarsvio Landspitala,’Dept. of
Biomedical, Electronic and Telecommunication Engineering, University Federico IT of Naples,
Italiu, *Bl6dbankinn, Landspitali, "Nyskopunarmidstod Islands

oes@landspitali.is

Inngangur: Beinsérheefingu ma greina t.d. med pvi ad skoda tjaningu
gena, métefnalitunum og med pvi ad greina utanfrumuefnismyndun t.d.
med Von Kossa litun eda rafeindasmasja. Hins vegar pegar frumuraekt-
anir eru komnar 4 prividdar burdarvirki getur verid erfidara ad beita
klassiskum greiningaradferdum til ad meta geedi sérheefingar. Nystérleg
leid er ad beita ortolvusneidmyndar (uCT) myndgreiningu til ad meta
myndun 4 utanfrumefnismyndun. Stéra vandamalid hefur verid ad préa
talkunaradferdir til ad greina peer prividdar myndir sem fast tr pCT
myndatoku.

Markmid: Préa adferdir til ad tiilka og greina nCT myndir af beinsérheef-
ingu & prividdar Calcium Phosphate (CaP) burdarvirki.

Adferdir: Beinfrumuforvera frumulinan MC3T3-E1 var sérheefd 4 CaP
burdarvirki og greind med pCT adferdum eftir 3, 6 og 8 vikur. CaP
burdarvirkin med frumunum voru medhoéndlud i 4% paraformaldehyde,
etandl stigli og purrkud. Synin voru hidud med gulli og myndir voru
teknar med rafeindasmasja. nCT gognin voru greind med MIMICS
forritinu og greind ttfrd medaltals gragilda péttleiki (gray value mean
density) gragilda dreifingu.

Nidurstddur: Fornidurstddur benda til pess ad heegt sé ad nota 6rtolvu-
sneidmyndun til ad greina myndun 4 utanfrumuefnismyndun vid
beinsérheefingu beinforverafrumna. Aukning verdur i gragilda péttleikni
fram ad viku 6 en eftir 8 vikur leekkar gildid. Petta er i samreemi vid
nidurstédur sem fengust Gr rafeindasmasja. Einnig matti sja heerra gra-
gilda medaltal 4 yfirbordi burdarvirkjana samanborid vid innar i burdar-
virkinu par sem feerri frumur og minna utanfrumuefni var ad finna.
Alyktun: Ortéluvusneidmyndun og greining med MIMICS mynd-
greiningar ttreikningum er mogulega g60 adferd til ad fylgjast med bein-
sérheefingu og utanfrumuefnis myndun a prividdar CaP burdarvirkjum.
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80 Kortlagning a breytingum i efnaskiptaferlum blédflaga vid
geymslu

Giuseppe Paglia', Mandella Magntisdéttir', Sigurdur Brynjélfsson', Sveinn
Gudmundsson?, Bernhard O. Palsson', Olafur E. Sigurjénsson®’
Kerfisliffraedisetri Hi, 2Bl6dbankinn, Landspitali, *Taekni- og Verkfraedideild Haskolinn i

Reykjavik

oes@hi.is

Inngangur: Blooflogur eru smaar kjarnalausar frumur sem gegna mikil-
vaegu hlutverki i segamyndun, bleedingastodvun, bélgusvérum og
saravidgerdum. Bl6oflogur hafa takmarkadan geymslutima utan likama
(fimm til sj6 daga) og vid geymslu peirra myndast dstand sem kallad

er “platelet storage lesion” sem getur leitt til pess ad virkni peirra vid
inngjof verdur ekki dkjosanleg. Vegna pessa er naudsynlegt ad beita
nyjum adferdum til ad greina hvada ferlar 1 bl6oflogunni fara trskeidis
vid geymslu peirra til deemis med pvi ad greina breytingar i efnaskipta-
ferlum. Slikt er mogulegt med pvi sem kallad er efnaskiptakortlagningu
par sem heegt er ad greina sem flesta metabdlita an fyrirfram pekkingar
4 samsetningu synisins. Markmid pessar rannséknar var ad greina peer
breytingar sem verda 4 efnaskiptaferlum blédflaga 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 vid Q-TOF
massagreini. Prjar bl66flogueiningar unnar med buffy coat adferd voru
notadar, synum var safnad a4 dogum 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.

Nidurstédur: Breytingar eiga sér stad i efnaskiptaferlum vid geymslu
bloodflaga. Til deemis nota bl6oflogur glikésa og glitamin sem adal-
orkugjafa en losa sig vid laktat og metabdlita tr sundrunarferlum nitur-
basa (purine catabolism) eins og xanthine og hypoxanthine.

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

81 Mdoguleg 6neemis métandi ahrif chrondrotin sulfate efnasam-
banda einangrud ur atlantshafs sabjluga (Cucumaria frondosa)

Magdalena M. Stefaniak’, Varsha Kale?, Gudrin Marteinsdéttir®, Olafur Eysteinn
Sigurjonsson*?, Olafur Fridjonsson®, Sesselja Omarsdottir®, Kristberg Kristbergsson'
'Matveela- og Neeringafraedideild, Heilbrigdisvisindasvid, Haskoli fslands, lyfjafreedideild,
Heilbrigdisvisindasvid, Haskoli Islands, *verkfraedi- og Nattdruvisindasvid, Haskoli Islands, *
Bl6dbankinn, Landspitali, Steekni og Verkfraedideild, Haskolinn i Reykjavik, ‘Matis ohf.

oes@landspitali.is

Inngangur: Seebjiga, hryggleysingjar sem finnast 4 grunnseevi, hafa
lengi verid notud i leekningaskyni 1 austurlondum fjeer. Litid er vitad um
raunveruleg lifvirkni efna sem vinna ma dr saebjligum sem finnast vid
[slandsstrendur. Deemi um slikt efni er chondrotin stlfat sem haegt er ad
einangra tr atlantshafs sebjigum (Cucumaria frondosa) og talid ad geti
dregid tr dhrifum lidagigtar og studlad ad endurnyjun a brjéski med pvi
a0 hafa ahrif 4 6neemiskerfid.

Markmid: Kanna 6naemismétunar ahrif sem chondrotin stilfat einangrad
ur atlantshafs seebjtiga (Cucumaria frondosa) hefur & macrophage frumu-
linuna THP-1

Adferdir: Prjar mismunandi gerdir af fucosylated chondroitin sulfate
fractions (fCSs) voru greindara med NMR og sykrusamsetningin var
greind med GC og HPLC greiningu. THP-1 frumulinan ver sérhaefd med
PMA og fCSs voru settar i reektirnar i mismunandi styrkjum. Eftir 24 tima
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var ati safnad og IL-6, IL-10 og TNF-a meelt med ELISA. Oxygen Radical
Absorbance Capasity (ORAC) var framkveemt 4 fCSs og & frumufloti
eftir medhondlun med fCSs. Eitrunarahrif fCSs var metid med XTT profi.
Nidurstodur: NMR, GC og HPLC greiningin syndi fram 4 ad fCSs efnin
héfdu mismunandi syrkusamsetningu og sulfate innihald. Aukinn
styrkur af fCSs leiddi til aukningar i tjaningu 4 IL-6, IL-10 og TNF-a.
Tveer fCSs gerdir af 3 (B og C) leida til leekkunar 4 ORAC virkni. XTT prof
syndi fram & ad allar 3 fCSs gerdirnar hofou ekki veruleg eitrunarahrif 4
THP-1 frumurnar i reekt nema { mesta styrknum.

Alyktun: prjar mismunandi gerdir af fCS einangrud ur sebjiga hafa
mogulega oneemismotandi dhrif 4 THP-1 macrophaga 1 reekt.

82  Ahrif Interleuki-6 a beinsérhaefingu og YKL-40 tjaningu
mesenchymal stofnfrumna ur beinmerg

Ramona Lieder"?, Olafur E. Sigurjénsson'?
! Blodbankinn Landspitala, *teekni og verkfreedideild Haskélans i Reykjavik
oes@landspitali.is

Inngangur: Mesenchymal stofnfrumur (MSC) er heegt ad einangra ur
vefjum fullordina einstaklinga og eru dhugaverdar frumur til notkunar {
frumumedferdar trredum i framtidinni, sérstaklega vegna haefni peirra
til sérheefingar 1 brjésk-, fitu- og beinvef. Einnig hefur verid synt fram 4 1
fjolmoérgum rannséknum ad MSC frumur hafi heefni til ad méta 6neemis-
svar og taka pannig patt i endurnyjun 4 vefjum med “trophic” dhrifum
fremur en sérhaefingu. Talid er ad kitinasa lika préteinid YKL-40 taki patt
iad draga tr skemmdum sem verda 4 utanfrumuefni vegna bélguvald-
andi vaxtarpatta. Ekki er hins vegar vitad med hvada heetti slikt 4 sér
stad. Interleukin-6 (IL-6), bélguvaldandi vaxtarpattur sem talinn er taka
patt i beinummyndun med pvi ad hafa dhrif 4 sérheefingu og fjolgun
beinfruma og beinatfruma tengist mégulega inn {1 stjérnun a4 YKL-40
Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad kann dhrif IL-6 4 tjan-
ingu YKL-40 og beinsérhaefingu MSC fruma.

Adferdir: MSC frumur dr beinmerg voru sérhaefdar med og an IL-6 (5ng/
mL) og beinsérheefing konnud med Von kossa litun, Alizarin red litun og
Q-PCR. YKL-40 tjaning var kénnud med Q-PCR.

Nidustodur: IL-6 1 sérheefingareetinu leiddi til aukningar 4 tjaningu 4
YKL-40 og aukinnar steinefnamyndunar vid beinsérheefingu. Hins vegar
voru pessar nidurstodur ekki tolfreedilega markteekar pegar bornar voru
saman MSC frumur r fleiri en einum gjafa.

Alyktanir: Pessar for-nidurstédur benda til pess ad IL-6 geti mogulega
tekid patt 1 stjornun 4 YKL-40 vid vefjaendurmyndun. Pad ad dkvarda
hvort og hvernig IL-6 tekur patt i stjornun & YKL-40 préteintjaningu geeti
breytt pvi hvernig vid litum & in vivo hlutverk YKL-40 og hjalpad til vid
ad finna bindil fyrir YKL-40.

83  Ahrif lysata Gr Gtrunnum bl68flégueiningum a fjélgun, 6nzemis-
moétun og sérhaefingu mesenchymal stofnfrumna meé fésturstofn-
frumu uppruna

Sandra Mjoll Jonsdottir Buch'?, Ramona Lieder'?, Kristbjorg Gunnar,sd(’)ttir’/z,
Marta Serwatko?, Sigrin Kristjansdéttir, Jén Gunnlaugur Jénasson, Olafur E.
Sigurjénsson'*?

Blé6dbankinn Landspitala, 2leeknadeild Haskola {slands, teekni og verkfraedideild Haskolans i
Reykjavik, ‘rannséknarstofa i meinafreedum Landspital.

oes@landspitali.is

Inngangur: Mesenchymal stofnfrumur (MSC) er heegt ad einangra ur
vefjum fullordinna einstaklinga og eru dhugaverdar frumur til notkunar
i frumumedferdar trreedum i framtidinni.. Frumurnar hafa verid rann-



sakadar med tilliti til notkunar i leeknisfreedi og hefur pa sérstaklega
sérheefingarheefni yfir 1 brj6sk, bein og fitu og heaefni peirra til ad méta
6neemissvar verid skodad. Algengast er ad reekta MSC frumur { reektuna-
reeti med kalfasermi (FBS). Ef nota 4 frumurnar i leeknisfreedilegum: til-
gangi er hinsvegar naudsynlegt ad finna stadgengil medal annars vegna
hugsanlegra 6nzemis- og sykingavalda. Haegt er ad nota lysat sem unnid
eru tr bl6oflogum (EPL) 1 stadinn. Einn galli vid ad nota MSC frumur til
leekninga er ad munur getur verid 4 milli heefni frumanna eftir einstak-
lingum og heefni peirra hrakar eftir pvi sem vid eldumst. Mogulegt svar
vid pessu er ad nota MSC frumur sem myndadar eru tr stofnfrumum tr
fésturvisum (Human embryonic derived mesenchymal stem cells hES-
MP), 1itid er hins vegar vitad um ahrif bl6oflogulysata & virkni peirra.
Markmid: Kanna ahrif 4 bl6dflogulysétum tr ttrunnum bléofloguein-
ingum (EPL-O) 4 fjolgun, svipgerd, sérheefingu og heefni til ad méta
Oéneemissvar in vitro.

Adferdir: hES-MP frumum var fjolgad i reektunareeti sem innihélt annad
hvort 10% EPL-O eda FBS. Frumurnar voru greindar m.t.t. tjaoningu yfir-
bordssameinda, bein-, fitu- og brjéskvefssérhaefingar og haefni peirra til
ad beela frumufj6lgun i 6neemisbaelingar profi (MLR).

Nidurstdodur: hES-MP halda heefileikum sinum til fjolgunar og sérhaef-
ingar eftir reektun 1 eeti sem innihélt 10% EPL-O. Fornidurstddur benda
til pess ad hES-MP raektadar { EPL-O eda FBS hafi ekki jafn g6da heefni til
ad beela frumufjélgun i MLR préfi eins og MSC frumur.

Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til pess ad heegt sé ad nota lysat
ar tdtrunnum blédflégueiningum til fjslgunar 4 hES-MP an pess ad pad
hafi ahrif 4 fjolgun og sérhaefingu peirra. Kanna parf nanar ahrif 4 haefni
frumanna til a0 méta dneemisvar in vitro.

84 Lysat ar atrunnum bl6dflogueiningum stydur vid véxt, 6naemis-
moétun og beinsérhaefingu mesenchymal stofnfrumna til jafns vid
kalfasermi og lysat ur ferskum blédflogueiningum

Sandra Mjsll Jénsdéttir Buch'?, Ramona Lieder'?, Olafur E. Sigurjénsson'??

'Blédbankanum Landspitala, 2laeknadeild Haskola fslands, 3tackni og verkfraedideild Haskélans
i Reykjavik
oes@landspitali.is

Inngangur: Mesenchymal stofnfrumur (MSC) er heegt ad einangra tr
vefjum fullordinna einstaklinga. Frumurnar hafa verid rannsakadar med
tilliti til notkunar 1 leeknisfreedi og hefur pa sérstaklega sérheefingar-
haefni yfir i brj6sk, bein og fitu og haefni peirra til a0 méta éneemissvar
verid skodad. Algengast er ad reekta MSC frumur { reektunareeti med
kélfasermi. Ef nota & frumurnar i leeknisfreedilegum tilgangi er hins-
vegar naudsynlegt ad finna stadgengil medal annars vegna hugsanlegra
6neemis- og sykingavalda. Haegt er ad nota lysat sem unnid eru tr
ferskum bl66flogum (HPLF) { stadinn.

Markmid: Hér synum vid framd ad einnig er haegt ad nota lysat tr
atrunnum blédflogueiningum (HPLO) sem reektunaribeeti fyrir MSC
frumur an pess ad hafa ahrif 4 heefni til beinsérheefingar eda 6neemis-
moétunar.

Adferdir: MSC frumur tir beinmerg voru reektadar i seti beettu med kalfa-
sermi, HPLF og HPLO. Ahrif etis 4 voxt og ttlit frumnanna var metid
med fislgunarpréfi og vefjalitunum. Ahrif 4 heefni til T-frumubeelingar
var metid med blondudu eitilfrumuproéfi (MLR). Heefni til brjosk- og
fitusérheefingar var metid med vefjalitunum en beinsérheefing var
skodud sérstaklega med vefjalitunum, meelingu 4 alkaliskum fosfatasa
og qPCR & beinsérhaefingargenum.
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Nidurstédur: Frumur reektadar i bl6oflogulysotum (HPLF og HPLO)
fiolgudu sér hradar en frumur reektadar i kalfasermi. Einnig hoéfou
frumur reektadar i bl6oflogulysotum Sgn Gdruvisi ttlit. Tegund reekt-
unareetis hafdi hinsvegar ekki markteek ahrif 4 heefni frumnanna til
T-frumubeelingar eda til beinsérheefingar.

Alyktanir: Hegt er ad nyta HPLO sem ibaeti fyrir vaxtareeti MSC frumna
til jafns vid notkun kalfasermis og HPLE. Hugsanlega er einnig heegt ad
nota HPLO til reektunar 4 60rum gerdum stofnfruma.

85 Basal frumur i berkjum sem mogulegar forverafrumur fyrir
bandvefsumbreytingu i lungnatrefjun

Ari Jén Arason'?, Hulda Run Jénsdéttir'?, Ragnar Palsson'??, Sigridur Rut
Franzdottir'?, Tobias Richter'?, Olafur Baldursson'#, Témas Guobjartsson®, Helgi
J. Isaksson?, Gunnar Gudmundsson*$, bérarinn Gudjonsson'?, Magnds Karl
Magntsson'>¢

IRanns¢knastofa i Stofnfrumufreedum, leeknadeild Hi, 2Rannséknastofa { Blodmeinafraedi,
Landspitala, *meinafraedideild Landspitala. ‘lungnadeild Landspitala, *brjéstholsskurddeild
Landspitala, ‘Rannsoknastofa i Lyfja- og Eiturefnafreedi, HI

ajal@hi.is

Inngangur. Lungnatrefjun af épekktum uppruna (IPF) er framsaekinn
lungnasjiikdémur med laga lifunartioni. Uppruni IPF er 6pekktur en ein
tilgatan er umbreyting pekjuvefjar i bandvef (EMT). Basal pekjufrumur
eru taldar vera stofnfrumur 1 lungnaberkjum en ekki er vitad hvort peer
spili hlutverk i IPF. VA10 er lungnapekjufrumulina med basal og stofn-
frumu eiginleika. VA10 myndar syndalagskipta pekju i reekt sem likir
eftir adsteedum 1 berkjum.

Markmid. Markmid rannséknarinnar er ad rannsaka hvort og pa hvern-
ig basalfrumur undirgangast EMT beedi 1 frumureekt og i sjiklingum
med IPE.

Adferdir. Métefnalitanir fyrir EMT svipgerd og kennipréteinum basal-
fruma. Western blettun, frumuraektanir og PCR adferdir.

Nidurstédur. Nidurstddur okkar syna ad pekjuvefur adlegur lungna-
trefjunarsveedum (fibroblastic foci) samanstendur neer eingongu af
p63-jakveedum basal frumum en ekki bifheerdum- eda seytifrumum.
Pessi basalfrumupekja heldur tjaningu 4 pekjuvefskennipréteininu
E-cadherin en synir aukna tjaningu 4 bandvefskennipréteinum
(N-cadherin og Vimentin). Aukning er 4 tjdningu 4 keratini 14 (K14).
Tjaning K14 sem er undir genastjérn p63 eykst vid endurmyndun og
vidgerdir 4 lungnapekju. Hin adleegu lungnatrefjasveedi innihalda baedi
N- og E-cadherin jdkvaedar frumur. Petta tjdningarmynstur gefur til
kynna ad p63-jdkvaedar basalfrumur geetu verid markfrumur fyrir EMT {
IPF sjiklingum. Til ad sannreyna hvort basal frumur geetu undirgengist
EMT reektudum vid p63-jakvaedu basalfrumulinuna VA10 i reektunareeti
sem innihélt sermisigildid UltroserG, sem hvatar sérheefingu lungna-
fruma. [ 1j6s kom ad vid pessar adsteedur verdur greinileg aukning &
bandvefskennipréteinum i VA10. Bandvefsliku VA10 frumurnar syna
aukna skridoheefni, aukid viondm vid styroum frumudauda og meiri
heefni til vaxtar an vidlodunar, en allt eru petta syndir tengdar EMT.
Alyktun. Pessi rannsékn gefur til kynna ad p63-jakveedar basal frumur
geti verid markfrumur fyrir EMT { IPE.
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86 Hlutverk miR200-141 i bandvefsumbreytingu stofnfrumna i
brjéstkirtli

Bylgja Hilmarsdottir'?, Valgardur Sigurdsson'?, Jén Pér Bergborsson'?, Sigridur Rut
Franzdéttir'?, Magnis Karl Magntisson'??, Pérarinn Gudjénsson'?

'Rannsoknastofa i stofnfrumufraedum, Lifvisindasetur Haskola fslqnds, 2Rannsdknastofa i
blédmeinafraedi, LSH, *Rannséknastofa i lyfja og eiturefnafraedi, HI

byh1@hi.is

Inngangur: miRNA eru einpatta RNA sameindir sem stjérna tjaningu
préteina eftir umritun. miRNA geta ymist verid exlishvatandi eda
exlishamlandi og er tjaning peirra oft afbrigdileg i krabbameinum.
miRNA200 fjolskyldan vioheldur edlilegri pekju og hamlar ifarandi
exlisvexti og meinvérpun med pvi ad pagga nidur lykilprétein i
bandvefsumbreytingu krabbameinsfruma (e. EMT; pekjufrumur taka
upp svipgerd bandvefsfrumna).Vid hofum synt fram 4 ad adapel hvetur
EMT ferlio i D492 brjéstastofnfrumulinu 1 prividri reekt og pannig btiid
til undirfrumulinu med bandvefssvipgerd, D492M. Markmid pessarar
rannséknar var ad skoda methyleringarmunstur 4 styrilsvaedum miR200
fjolskyldunnar fyrir og eftir EMT 1 D492 og D492M og einnig ad rannsaka
ahrif miR200c-141 yfitjaningar i D492 og D492M.

36 LAEKNAbIasio 2013/99

Efnividur og adferdir: Tjaning um 500 miRNA var skodud med 6rflogu-
greiningu 1 D492 og D492M. Einnig var framkveemt qRT-PCR og bistilfid
radgreining. D492 og D492M voru syktar med miR200c-141 yfirtjdandi
vektor og ahrif pess skodud med westernblettun, priviori reekt, frumu-
skridsprofi og moétefnalitun.

Nidurstddur: Tjaning miR200 fjdlskyldunnar er minni i D492M en i D492
fyrir bandvefsumbreytingu. Styrilsveedi miR200c-141 var methylerad i
D492M sem geeti ttskyrt minnkada tjaningu. miR200c-141 yfirtjaning
i D492M frumum olli minnkadri tjdningu einkennispréteina EMT og
aukinni tjdningu pekjuvefspréteina, pa sérstaklega einkennispréteinum
kirtilpekju. Privid reektun gaf til kynna ad miR200c-141 yfirtjoning hindri
EMT i D492 og D492M.

Alyktun: Nidurstodur okkar syna minnkada tjaningu miR200 fj6lskyld-
unnar i EMT-brjéstastofnfrumum, hugsanlega vegna methyleringar 4
styrilsveedum hennar.Syking D492M med miR200c yfirtjdandi vektor
sneri vid EMT svipgerd og gaf frumum kirtilpekjuvefssvipgerd. Pessi
rannsékn rennir stodum undir eexlisbeelandi ahrif miR200 fjslskyldunnar
i brjostakrabbameinum.
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Styttur Sérlyfjaskrartexti: Avamys (flitikasnfiirGat) nanari upplysingar er ad finna 4 vef Lyfjastofnunar, www serlyfjaskra.is'.

Avamys nefioi, dreifa, hver ddaskammtur inniheldur 27,5 mikrégromm af flitikasénfiréati. Abendingar: Avamys er @tlad til medferdar vid einkennum
ofn@miskvefs. Skammtar og lyfjagjof: Avamys-neftidi er eingongu til notkunar { nef. Til ad nd hamarksdrangri af medferdinni er maelt med reglulegri notkun.
Fullordnir og unglingar (12 ara og eldri): Radlagdur upphafsskammtur er tveir ddaskammtar { hvora nds einu sinni 4 dag. Pegar fullnzgjandi stjorn 4
einkennum hefur nddst geti minni skammtur, einn Gdaskammtur { hvora nos negt til vidhaldsmedferdar. Skammturinn skal stilltur 4 minnsta skammtinn sem
vidheldur fullnzgjandi stjérn 4 einkennum. Born (6 til 11 ara): Radlagdur upphafsskammtur er einn idaskammtur hvora nds einu sinni 4 dag. Sjiklingar sem
syna ekki fullnegjandi svorun vid einum tdaskammti { hvora nds einu sinni 4 dag geta notad tvo idaskammta i hvora nds einu sinni 4 dag. Pegar fullnegjandi
stjorn 4 einkennum hefur n4dst er malt med pvi ad minnka skammtinn nidur { einn ddaskammt { hvora nds, einu sinni 4 dag. Born yngri en 6 ara: Takmorkud
reynsla er af notkun lyfsins hja bérnum yngri en 6 4ra. Oryggi og verkun hjd pessum hépi hafa ekki verid vel stadfest. Aldradir sjiklingar og sjiklingar med
skerta nyrnastarfsemi: Engin porf er 4 adlogun skammta hja pessum hépum. Sjiklingar med skerta lifrarstarfsemi: Engin porf er 4 adlogun skammta pegar
um vega eda midlungsmikla skerdingu 4 lifrarstarfsemi er ad reda. Engar upplysingar liggja fyrir um sjiklinga med mikid skerta lifrarstarfsemi. Frabendingar:
Ofnemi fyrir virka efninu eda einhverju hjdlparefnanna. Sérstok varnadarord og varudarreglur vido notkun: Flitikasonfiréat umbrotnar verulega i fyrstu
umferd um lifur, pvi er liklegt ad almenn ttsetning fyrir flitikasénfiiréati, gefnu um nef, sé aukin hj sjiklingum med alvarlegan lifrarsjikdém. Ahrif 4 likamann
i heild geta komid fram vegna notkunar barkstera i nef. Hugsanleg altzk dhrif geta verid Cushing-heilkenni, einkenni sem likjast Cushing-heilkenni, baling 4
nyrnahettum, vaxtarskerding hjd bornum og unglingum, drer { auga, gldka og enn sjaldnar ymis sdlren ahrif og dhrif 4 hegdun p.m.t. skynhreyfiofvirkni,
svefntruflanir, kvidi, punglyndi eda drdsarhneigd. Greint hefur verid frd hagari vexti hja bornum, sem fengu 110 mikrégromm af flitikasénfiréati daglega 1 eitt
ar. Pvi skulu born fa legsta virka skammt sem veitir vidunandi stjérn 4 sjukdémseinkennum. Medferd med sterri skommtum en rddlagdir eru af barksterum f nef,
getur leitt til kliniskt marktekrar baelingar 4 nyrnahettum. Ef einhver dsteda er til ad ®tla ad starfsemi nyrnahettna sé skert verdur ad geta varddar pegar
sjiklingar eru teknir af barksterum med almenna verkun og settir 4 flitikasénfiréat. Avamys inniheldur bensalkénfumklérid. Milliverkanir vio onnur lyf og
adrar milliverkanir: Brotthvarf flitikasonfirdats gerist hratt med verulegum umbrotum { fyrstu umferd um lifur, fyrir tilstilli cytokrém P450 3A4. Samhlida
gjof riténavirs ekki radlogd vegna hattunnar 4 aukinni almennri ttsetningu fyrir flitikasénfirdati. Gaeta skal varidar pegar flitikasonfirdat er gefid samhlida
6flugum CYP3A4-hemlum par sem ekki er haegt ad utiloka aukna péttni { likamanum { heild. Frjésemi, medganga og brjéstagjof: Engar fullnzgjandi
nidurstodur liggja fyrir vardandi notkun flitikasénfirdats hja pungudum konum. Flitikasonfiréat skal adeins nota 4 medgongu ef dvinningur fyrir médurina er
meiri en moguleg dhaetta fyrir fostrid eda barnid. Ekki er vitad hvort flitikasonfurdat skilst ut { brjéstamjélk hja konum. Hjd konum med barn 4 brjosti @tti gjof
fldtikasonfirdats einungis ad koma til greina ef vantanlegt gagn fyrir médurina er meira en hugsanleg dhatta fyrir barnid. Aukaverkanir: Mjog algengar:
blédnasir. Algengar: hofudverkur, saramyndur { nefi. Sjaldgeefar: verkur { nefi, 6pegindi i nefi (p.m.t. svidi, erting og serindi { nefi), purrkur { nefi. Mjog
sjaldgeefar: ofnemisvidbrogd, m.a. bradaofnemi, ofsabjigur, ttbrot og ofsaklddi. Tioni ekki pekkt: vaxtarskerding. Ofskommtun: Oliklegt er ad brdd
ofskdmmtun parfnist annarrar medferdar en eftirlits. Afgreidslutilhogun: lyfsedilsskylt, R, E, ATC flokkur: RO1AD12. Pakkningar og verd: Udatzki, 120
skammtar, himarkssmasoluverd 1. september 2012, kr 2.820 Markadsleyfishafi: Glaxo Group Ltd, Greenford, Middlesex, UB6 ONN, Bretland.

Dagsetning endurskodunar textans: 20-07-2012, IS/FF/0001b/12

Tilkynning um aukaverkanir: Aukaverkanir ma tilkynna a vef Lyfjastofnunar:
www lyfjastofnun.is/Aukaverkanir/tilkynna eda til GlaxoSmithKline i sima 530 3700.
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