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Visindi a vordogum 2011

Fimmtudagur 28. april kl. 11:30
Opnun veggspjaldasyningar i K-byggingu Landspitala
Hoéfundar veggspjalda verda a stadnum
Allir velkomnir - Léttar veitingar 4 bodstélum!
Veggspjaldasyningin verdur i K-byggingunni 28. april til 5. mai

Fimmtudagur 28. april kl. 13:00-16:00 i Hringsal
Visindadagskra

Fundarstjéri: Sigridur Gunnarsdottir dosent,
forstddumadur freedasvids krabbameinshjukrunar

kl. 13:00-13:15 Avorp

kl. 13:15-13:45 Fyrirlestur: Liffraedi stofnfrumna: fra vefjamyndun til krabbameina
Porarinn Gudjonsson dosent, forstédoumadur Rannsoknastofu
i stofnfrumufraedum, blédmeinafraedideild Landspitala

kl. 13:45-14:00 Ungur visindamadur arsins a Landspitala verdlaunadur
Visindamadurinn heldur stutt erindi um rannséknir sinar
kl. 14:00-14:15 Kaffihlé

kl. 14:15-14:20 Heidursvisindamadur arsins a Landspitala
Kristjan Erlendsson framkvaemdast;jéri visinda-, mennta- og
geedasvids tilkynnir um heidursvisindamann arsins

kl. 14:20-15:00 Heidursvisindamadur arsins kynnir nidurstéodur rannsokna sinna

kl. 15:00-15:10 Fra Visindaradi
Gisli H. Sigurdsson préfessor og yfirlaeknir, formadur Visindarads

kl. 15:10-16:00 Uthlutun styrkja tr Visindasj6di Landspitala

Fundarslit
Allir starfsmenn eru hvattir til ad taka patt i

bessari uppskeruhatid visindanna a spitalanum!

Visindarad Landspitala og visinda-, mennta- og gaedasvid
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Visindi a vordogum
4 Landspitala 2011

Mitt 1 kroftugum hagreedingaradgerdum & sidasta ari voru sett fram pau markmid fyrir arid 2010 ad
Landspitali skyldi vera medal fremstu haskélaspitala i N-Evrépu og ad halda dfram ad stunda visindi
4 heimsmeelikvarda. Eins og sjd ma 4 pessari uppskeruhatid visindastarfa 4 spitalanum litur 1t fyrir ad
beerilega hafi gengid hja starfsf6lki Landspitala ad halda sig vi0 sett markmid.

Enn er fjdlgun 1 birtingu visindagreina, meistara- og doktorsnemum hefur fjolgad og nanast hefur tekist
ad halda 1 horfinu med styrkjauppheedir, fiolda agripa fyrir spjaldasyningu og umséknum i Visindasj6d
hefur ekki feekkad. Audvitad kann ad taka einhvern tima fyrir ahrif samdrattar og hagraedingar a spitalanum
ad koma fram, enn sem komid er hefur pad ekki gerst. A arinu voru i fyrsta skipti veitt hvatningarverdlaun
til priggja visindamanna spitalans, sem hafa skarad fram tr og likur eru 4 ad heegt verdi ad halda afram
4 somu braut. Jafnframt hefur forstjori lagt fram tillogu um ad 4 pessu 4ri verdi teknar upp skipulagdar
styrkveitingar til ungra visindamanna spitalans i klinisku framhaldsnami.

Kennsla og rannsoknastarfsemi er hluti af kjarnastarfsemi haskélaspitala eda svo vitnad sé til umreedu
sem nt fer fram 4 Mayo Clinic { Rochester: ,Science and education is a part of patient service”.

Pad er mikilveegt ad ekki sé slegid af. Afram verdum vid ad standa v6rd um haskélastarf 4 spitalanum;
pannig er lagdur grunnur ad framtidarmoénnun heilbrigdiskerfisins og geedum pess. Pad ma hins vegar ekki
lita fram hja pvi ad visindamenn spitalans hafa ekki farid varhluta af breyttum adsteedum og hafa brugdist
vid & sama hatt og adrir starfsmenn spitalans, med ttsjéonarsemi og aukinni vinnu.

Vid pessar adsteedur er mikilveegt ad bera sig afram saman vid pad sem best gerist og sakja styrk { aukna
samvinnu, hérlendis og erlendis. Par er mikilvaegt ad leita samanburdar par sem smaed okkar hefur ekki
dhrif, eda skekkir mynd, hvorki 4 jdkveedan eda neikvaedan hatt. Fjoldi tilvitnana i greinar og skipulagdar
samantektir t.d. fyrir haskélaspitala 4 Nordurlondum (s.s. citation index) koma sérstaklega vel 1t fyrir
Landspitalann og skipa honum { fremstu r6d i visindavirkni og fremst 1 hop 6flugustu haskélaspitala &
Nordurléndum. Par kemur til hjalpar vidtekt samstarf vid innlendar rannséknastofnanir, einkum HI,
[slenska erfdagreiningu og Hjartavernd. Gagnkveemt visindasamstarf eflir og vidheldur visindavirkni {
heilbrigdisvisindum. Vaxandi dhugi erlendra stofnana er 4 sliku samstarfi, sbr. heimsékn sendinefndar
fra University of Pennsylvania i névember sl., sem er merki pess dhuga og setur enn frekari prysting 4
okkar f6lk ad standa undir merkjum og spitalann ad skapa adst6du til gédra verka. Landspitalinn hefur
ni gerst adili ad ECRIN (European Clinical Research Infrastructure Network) og feer 4 pessu ari 11 milljon
kr. styrk frd Evrépusambandinu til ad efla innvidi spitalans fyrir visindarannséknir. S6muleidis mun
heilbrigdisvisindabdkasafn Landspitala fa rimlega priggja milljén kr. styrk til patttoku i skraningarverkefni
4 vegum Evrépusambandsins.

Starfsemi Klinisks ranns6knaseturs Landspitala og HI fér af stad 4 sidasta ari og hefur pegar sannad
tilverurétt sinn, s.s. er vardar ECRIN, kliniskar lyfjarannséknir og fjdldann allan af erindum og verkefnum
sem til pess hafa safnast.

Eg vona ad 4fram verdi haegt ad skrifa svona jakveeda pistla 4 neestu drum. Landspitalinn er klarlega &
réttri braut 4 pessu svidi sem og svo moérgum 60rum.

Kristjan Erlendsson
Framko.stj. visinda-, mennta- 0g gaedasvids Landspitala
Varadeildarforseti laknadeildar Hiskola Islands
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Yfirlit veggspjalda

»Ef b hefur ekkert verdur litid ad miklu” - Framfarir i ath6fnum daglegs lifs eftir feernibaetandi handarskurdadgerdir 8 manusk66udum einstaklingum
Sigrun Gardarsdéttir, Sigprudur Loftsdéttir, Pall E. Ingvarsson

Konnun a starfsumhverfi Landspitala

Hérdur Porgilsson, Gudjon Orn Helgason, Hildur Magnusdéttir, Svava Kr. Porkelsdéttir, Erna Einarsdéttir

Starfsmannavelta hjukrunarfraedinga, hjukrunarpyngd og veikindafjarvistir

Halldéra Halfdanardottir, Helga Bragadottir

Ad spyrda saman hjukrunarfraedi, verkfraedi og télvutzekni til ad varpa ljési 4 vinnu hjukrunarfraedinga og sjukralida
Helga Bragadéttir, Sigrin Gunnarsdéttir, Helgi Pér Ingason

Ahrifapaettir i vinnu hjikrunarfraedinga og sjukralida sem gaetu 6gnad 6ryggi i heilbrigdispjonustu

Helga Bragadéttir, Sigrin Gunnarsdottir, Helgi Pér Ingason

Hjukrunarpyngdar- og vinnualagsmaelingar a gjérgzesludeildum: lysandi rannsékn

Gunnar Helgason, Helga Bragadottir

Préun matsteaekis i mzelitaeki: A-ONE

Gudran Arnadéttir

Samspil lifsgaeda og gedheilbrigdispjonustu

Sveinbjorg Julia Svavarsdéttir, Halldér Kolbeinsson, Gudrdn K. Bléndal, Kristin V. Olafsdéttir, Rakel Valdimarsdottir, Margrét Eiriksdottir, Asta J. Asmundsdoattir,
Sigran Juliusdottir

Mat a arangri medferdar vid salreenum vanda: Proéffraedilegir eiginleikar notendamidada mzelitaekisins PSYCHLOPS (Psychological Outcome Profiles)
Helgi Hédinsson, Hafrin Kristjansdottir, Daniel Pér Olason, Jon Fridrik Sigurdsson

Leidir til ad draga ur fituforddomum - samantekt birtra rannsékna

Sigran Danielsdéttir, Kerry O'Brien, Anna Ciao

Karlmenn sem leggjast inn a geddeild og afplana dém i fangelsi

Steinn Steingrimsson, Hafdis Gudmundsdoéttir, Thor Aspelund, Martin Ingi Sigurdsson, Andrés Magnusson

Beinpéttni og lystarstol

Rebekka Gudrun Runarsdéttir, Gudlaug Porsteinsdéttir, Olafur Skuli Indridason, Gunnar Sigurdsson.

Nylega greindir krabbameinssjuklingar og algengi gedraskana

Margrét Ingvarsdéttir, Helgi Sigurdsson, Sigurdur Orn Hektorsson, Hrefna Magnusdaéttir, Snorri Ingimarsson, Eirikur Orn Arnarson
Arangur sjlklinga med arattu prahyggjuréskun i 6sérhzefdri hugraenni atferlismedferd

Hafrin Kristjansdaéttir, Jon Fridrik Sigurdsson, Engilbert Sigurdsson, Agnes Agnarsdoéttir

Einkenni kynferdisofbeldis sem leiddi til komu & Neydarméttoku vegna naudgana: Samanburdur milli karla og kvenna sem leitudu adstodar a 15 ara timabili
Agnes Gisladéttir, Berglind Gudmundsdéttir, Audur Sjofn Périsdéttir, Eyrun Jonsdoéttir, Unnur A. Valdimarsdottir

Skimun fyrir punglyndi hja pungudum konum: Hvad erum vid i raun ad finna?

Linda Bara Lydsdoattir, Halldora Olafsdéttir, Marga Thome, Jén Fridrik Sigurdsson, Louise Howard

Ad eignast barn i nyju landi. Vidhorf og reynsla erlendra kvenna af barneignarpjénustu 4 islandi

Birna Gerdur Jénsdoéttir, Sigran Gunnarsdéttir og Olof Asta Olafsdottir

Fylgikvillar vid keisaraskurdi & Landspitala

Heiddis Valgeirsdattir, Hildur Hardardéttir, Ragnheidur |. Bjarnadéttir

Medgongusykursyki a islandi 2007-2008

Omar Sigurvin Gunnarsson, Hildur Hardardéttir, Arna Gudmundsdéttir

Gallstasi 4 medgongu - islenskur gagnagrunnur

Péra Soffia Gudmundsdéttir, Péra Steingrimsdéttir, Einar Bjérnsson

Notkun immunéglébuilina a Landspitala 2001- 2009

Bryndis Olafsdottir, David Pér Porsteinsson, Rannveig Einarsdéttir, Sigurdur B. Porsteinsson, Bjorn Runar Ludviksson, Gerdur Gréndal, Asgeir Haraldsson
Litlir fyrirburar: Heilsufar og proski a unglingsarum

Gigja Erlingsdéttir, Ingibjérg Georgsdéttir, Atli Dagbjartsson, Asgeir Haraldsson

Litlir fyrirburar: er heyrn og st68ustjérnun skert 4 unglingsarum?

Arnar Por Tulinius, Einar J.Einarsson, Ingibjérg Georgsdéttir, Asgeir Haraldsson, Hannes Petersen

Samanburdur a algengi ofnaemissjukdéma i 6ndunarvegi hja ungu félki & h6fudborgarsvaedinu 1990 og 2007

Stefan Sigurkarlsson, David Gislason, Michael Clausen

Opaegindi af faedu eru algeng medal fullordinna islandinga

Michael Clausen, David Gislason, Pérarinn Gislason

Hver er afstada foreldra 4 islandi til bélusetninga barna?

Emma Dogg Agustsdattir, Ragnheidur Elisdéttir, Sveinn Kjartansson, Pérolfur Gudnason, Haraldur Briem, Asgeir Haraldsson
Afmylandi bélgusjukdémar i midtaugakerfi islenskra barna og unglinga arin 1990-2009

Brynjar Pér Gudbjérnsson, Olafur Thorarensen, Laufey Yr Sigurdardéttir, Hildur Einarsdéttir

Medferd i Blaa Ioninu er ahrifarikari medferd en einungis UVB ljosamedferd gegn psoriasis

Jenna Huld Eysteinsdéttir, Jon Hjaltalin Olafsson, Bjérn Runar Ludviksson, Asa Brynjolfsdattir, Steingrimur Daviésson, Bardur Sigurgeirsson
Medferd i Blaa I6ninu virdist hafa ahrif Th17 bélguvidbragd i bl6di einstaklinga med psoriasis

Jenna Huld Eysteinsdéttir, Pr Fridriksson, Bardur Sigurgeirsson - Jén Hjaltalin Olafsson, Helgi Valdimarsson,

Asa Brynjélfsdéttir, Steingrimur Davidsson, Bjérn Runar Ludviksson

Tidéni PD-1.3A stokkbreytingar hja islenskum sjuklingum med iktsyki.

Helga Kristjansdottir, Gerdur Gréndal, Kristjan Erlendsson, Gunnar Témasson, Kristjan Steinsson
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V-31 Svefnleysi medal keefisvefnssjuklinga og heilbrigdra vidmida
Erla Bjornsdoéttir, Christer Janson, Pérarinn Gislason, Jon Fridrik Sigurdsson Allan |. Pack, Bryndis Benediktsdottir

V-32 Hjartapelsboélga 4 islandi 2000-2009

Elin Bjork Tryggvadéttir, Uggi Pérdur Agnarsson, Jén Pér Sverrisson, Sigurdur B. Porsteinsson, Jon Vilberg Hognason, Gudmundur Porgeirsson
V-33 Einkenni, lyfjafyrirmeeli og lyfjagjafir hja deyjandi sjuklingum a sidasta sélarhring lifs & premur deildum Landspitala

Svandis iris Halfdanardéttir, Asta B. Pétursdéttir, Gudrun D. Gudmannsdattir, Kristin Lara Olafsdéttir, Valgerdur Sigurdardéttir

V-35  Visbendingar um gaedi lyfjamedferda aldradra vid innlogn a LSH

Maria Sif Sigurdardottir, Pérunn K. Gudmundsdaéttir, Adalsteinn Gudmundsson, Anna Birna Almarsdéttir
V-36 Skraning og mat a avinningi ihlutana lyfjafraedinga a deildum LSH

Pérunn K. Gudmundsdottir, Anna |. Gunnarsdéttir, Pétur S. Gunnarsson, Brynja Dis S6Ilmundsdéttir, Anna Birna Almarsdéttir
V-37 Likan til maelinga & gegndraepi lungnapekju og nyting pess til rannsékna a N,N,N-trimetyl kitésani

Berglind Eva Benediktsdottir, Ari Jon Arason, Mar Masson, Pérarinn Gudjénsson, Olafur Baldursson

V-38  Stadbundin og heildrzen rafleidnimaeling a fitulausum massa til samanbur&ar vid DXA medal aldradra islendinga
Alfons Ramel, Ol6f Gudny Geirsdéttir, Atli Arnarson, Palmi V, Jénsson, Inga Pérsdéttir

V-39  Tolf vikna styrktarzefingar auka heilsutengd lifsgzedi hja 6ldrudum
Olof Gudny Geirsdéttir, Atli Arnarson, Kristin Briem, Alfons Ramel, Kristinn Témasson, Palmi V. Jonsson, Inga Pérsdottir

V-40  Vidhald vodvastyrks medal eldra félks eftir 12 vikna styrktarpjalfun
Olof Gudny Geirsdéttir, Atli Arnarson, Kristin Briem, Alfons Ramel, Palmi V. Jénsson, Inga Poérsdottir

V-41 Breytingar 4 dvaxta- og graenmetisneyslu islenskra skélabarna milli aranna 2003- 2009
Hrafnhildur Eva Stephensen, Asa Gudran Kristjansdoéttir, Inga Porsdéttir

V-42 Jodhagur og faeduval pungadra kvenna a islandi
Ingibjérg Gunnarsdottir, Anita G. Gustavsdottir, Laufey Steingrimsdottir, Ari J. Johannesson, Amund Maage Inga Pérsdottir

V-43 Mat a gildi maelikvarda til ad fylgjast med préun mataraedis medal 7-12 ara barna a Nordurlondunum
Ingibjérg Gunnarsdéttir, Hrefna Palsdéttir, Ellen Trolle, Sisse Fragt fyrir hénd Nordic Monitoring working group

V-44 Mat & gildi tidnispurningalista um faeduval aldradra
Tinna Eysteinsdottir, Inga Porsdéttir, Ingibjérg Gunnarsdéttir, Olof Gudny Geirsdéttir, Vilmundur Gudnason, Laufey Steingrimsdattir

V-45 Rofnar heimséknir & Bradasvid og endurteknar komur, innlagnir og andlat: framsyn héprannsékn
Vilhjalmur Rafnsson, Oddny S. Gunnarsdottir

V-46 Notkun midlzegs gagnagrunns vié geedamat 4 opnum hjartaadgerdum a Landspitala 2010
Helga Hallgrimsdottir, Elin Yrr Halldérsdottir, Pérarinn Gudnason, Gunnar Myrdal, Sigurdur Ragnarsson

V-47  Ad eiga eda mega: Fasta fullordinna sjuklinga fyrir skurdadgerdir 4 LSH
Brynja Ingadéttir, Anna Maria Olafsdattir, Elin J.G. Hafsteinsdéttir, Lara Borg Asmundsdéttir, Liljia Asgeirsdc’)ttir, Margrét Sj6fn Torp, Herdis Sveinsdottir

V-48 Brottnam bl6dsega ur lungnaslagaed meé hjalp hjarta- og lungnavélar
Hanna Asvaldsdéttir, Bjarni Torfason, Liney Simonardéttir

V-49 Einkenni sjtiklinga sem greindust med krabbamein i ristli 4 islandi arabilid 1995-2004 Tengsl einkenna vid meinafrzedipzetti zexlanna
Kristin K. Alexiusdéttir, Pall Helgi Méller, Laufey Tryggvadéttir, Larus Jénasson, Pétur Snaebjérnsson, Einar Stefan Bjérnsson, Jon Gunnlaugur Jénasson

V-50 Alvarlegir brunar a islandi 2005-2009
Hannes Sigurjénsson, David Jensson, Jens Kjartansson

V-51 Ma komast hja uppsetningu pvagleggs pegar notud er lagskammtamaenudeyfing (LSMD)?
porarinn A. Olafsson, Sigurbergur Karason

V-52 Noradrenalin hefur litil ahirf 8 smazedabl6dfleedi i pormum vid opnar kvidarholsadgerdir
Gisli H Sigurdsson, Oliver Limberger, Luzius B. Hiltebrand

V-53 BNP sem meelikvardi a arangur hjartabilunarmedferdar hja gjorgeeslusjuklingum
Harpa Vidarsdéttir, Gisli H. Sigurdsson, Felix Valsson

V-54 Kaelimedferd eftir hjartastopp
Valentinus Pér Valdimarsson, Gisli H. Sigurdsson, Felix Valsson
V-55 Sjalfsprottin flysjun i kranszed unglingsstulku. - Sjukratilfelli
Girish Hirklear, Oddur Olafsson, Valentinus b. Valdimarsson, Hildur Témasdéttir, Gylfi Oskarsson, Hrédmar Helgason, Sigurdur E. Sigurdsson,
Kristjan Eyjolfsson, Tomas Gudbjartsson
V-56  Ahaettupaettir og afdrif sjiklinga sem fa raudkornapykkni eftir kransaedaskurdadgerdir
Kari Hreinsson, Dadi Jonsson, Sélveig Helgadéttir, Njall Vikar Sméarason, Gisli H. Sigurdsson, Martin Ingi Sigurdsson, Sveinn Gudmundsson, Témas Gudbjartsson
V-57 Bradaadgerd og saga um hakkadan bl6dprysting eru sjalfsteedir ahaettupaettir a8 bradum nyrnaskada eftir kransaedahjaveituadgerd
Sélveig Helgadéttir, Olafur Skuli Indridason, Gisli H. Sigurdsson, Martin Ingi Sigurdsson, Hannes Sigurjénsson, Témas Gudbjartsson
V-58  Ahaettupaettir enduradgerda vegna blaedinga eftir kranszedahjaveituadgerdir
Njall Vikar Sméarason, Martin Ingi Sigurdsson, Kéari Hreinsson, Pérarinn Arnérsson, Témas Gudbjartsson
V-59 Lokuskipti vegna 6szedarlokuprengsla 4 islandi 2002-2006: Langtima fylgikvillar og lifun
Sindri Aron Viktorsson, Inga Lara Ingvarsdéttir, Kari Hreinsson, Martin Ingi Sigurdsson, Ragnar Danielsen, Témas Gudbjartsson
V-60 Arangur opinna hjartaskurdadgerda hja 6ldrudum
Martin Ingi Sigurdsson, Soélveig Helgadéttir, Inga Lara Ingvarsdéttir, Sindri Aron Viktorsson, Tomas Gudbjartsson
V-61 Sarasogsmedferd vid djupum sykingum i bringubeinsskurdi eftir opnar hjartaadgerdir - samanburdur vid eldri saramedferd
Steinn Steingrimsson, Magnus Gottfredsson, Ingibjérg Gudmundsdéttir, Johan Sjogren, Témas Gudbjartsson
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V-62  Afdrif sjuklinga med 6sérhaefdar breytingar i eitlum vid midmaetisspeglun
Joénina Ingdlfsdéttir, Témas Gudbjartsson, Péra Sif Olafsdéttir, Gunnar Gudmundsson
V-63 Berkjufleidrufistill eftir drepmyndandi lungnabélgu, uppraettur med einstefnuberkjuloka - Sjukratilfelli
Asgeir Pér Masson, Solveig Helgadéttir, Lars Ek, Jonas G. Einarsson, Erik Gyllstedt, Bryndis Sigurdardéttir, Témas Gudbjartsson
V-64  Arangur skurdadgerda a lungnakrabbameini i 6ldrudum
Ingvar b. Sverrisson, Hinbogi Porsteinsson, Gudrdn Nina Oskarsdéttir, Rut Skaladéttir, Asgeir Alexandersson, Steinn Jénsson, Témas Gudbjartsson
V-65 Krabbamein i eistum & islandi 2000-2009: Nygengi og lifshorfur
Andri Wilberg Orrason, Bjarni Agnarsson, Gudmundur Geirsson, Helgi H. Hafsteinsson, Témas Gudbjartsson
V-66 Hlutabrottnam a nyra vegna nyrnafrumukrabbameins & islandi
Elin Mariusdéttir, Sverrir Hardarson, Vigdis Pétursdéttir, Eirikur Jonsson, Valur P6r Marteinsson, Gudmundur Vikar Einarsson, Témas Gudbjartsson
V-67 Rof a haegri slegli i kjolfar midmaetissykingar eftir kransaedahjaveituadgerd
David bér borsteinsson, Témas Por Kristjansson, Felix Valsson, Témas Gudbjartsson
V-68 Bradabrjostholsskurdadgerdir vegna lifshaettulegra briéstholsaverka a islandi 2005-2010
Bergros K. Jéhannesdottir, Brynjélfur Mogensen, Tomas Gudbjartsson
V-69 Abendingar og arangur sarasogsmedferdar a islandi
Ingibjérg Gudmundsdoéttir, Témas Gudbjartsson
V-70 Bladra a gallvegum (choledochal cyst) - Sjukratilfelli
Karl Kristinsson, Kristin Huld Haraldsdoéttir, Pall Helgi Méller
V-71 Endurtenging eftir Hartmanns adgerd eftir rof a ristli 48 Landspitala 1998-2010
Kristin Maria Témasdottir, Elsa Bjork Valsdottir , Kristin Jonsdéttir, Pall Helgi Moller
V-72 Rof a ristli vid ristilspeglun a Landspitala 1998-2007
Bryndis Snorradéttir, Elsa B.Valsdéttir, Einar Bjornsson, Pall Helgi Méller
V-73 Oryggi stérdyramédels vid rannsoknir & vefjavidbrégdum beinigraeda
Halldér Jénsson jr, E Laxdal, S Karason, A Dagbjartsson, E Gunnarsson, J Gislason, J Einarsson, N Chuen How, G Orlygsson
V-74 Surefnisbuskapur i glaku
OI6f Birna Olafsdottir, Sveinn Hakon Hardarson, Maria Soffia Gottfredsdéttir, Alon Harris, Einar Stefansson
V-75 Surefnismettun i sjonhimnu sykursjikra
Sveinn Hakon Hardarson, Einar Stefansson
V-76 Frumathugun a jadarskilyrdum igreedanlegs bunadar til med&ferdar a aftaugudum vodvum
Drofn Svanbjornsdoéttir , Paolo Gargiulo, Péréur Helgason
V-77 Samanburdur a péttni védva med og an raférvunarmedferdar, stakt tilfelli
Dréfn Svanbjérnsdottir, Arna Oskarsdéttir, Haraldur Sigpbdrsson, Paolo Gargiulo, Péréur Helgason
V-78 Butalikanagerd til ad stydja bestu akvérdunartoku vid heillidun 4 mjadmarli®d med og an sements
Paolo Gargiulo , Egill Axfjord Fridgeirsson, Prostur Pétursson, Ellen Ottarsdéttir, Pérdur Helgasson , Halldér Jonsson jr
V-79 Mannfraedimeeling & innra eyra til greiningar 4 gédkynja stédusvima (BPPV)
Paolo Gargiulo, Andrea Veratti, Hannes Petersen
V-80 Dreifing metyltengds erfdabreytileika bendir til pess ad piRNA-PIWI varnarkerfid verki a adlaega LINE-1 stokkla i kimlinu mannsins
Martin Ingi Sigurdsson, Albert Vernon Smith, Hans Témas Bjérnsson, Jén Jéhannes Joénsson
V-81 Notkun aettfreedigrunna i erféaheilbrigdispjonustu
Vigdis Stefansdottir, Oskar pér Jéhannssonv Heather Skirton, Jon Jéhannes Jénsson
V-82 Ehlers-Danlos heilkenni (tegund IV) 4 islandi. Samband arf- og svipgerdar
Signy Asta Gudmundsdéttir, Pall Helgi Méller, Reynir Arngrimsson
V-83 Sameindaerféafraedilegar rannséknir 4 Cenani-Lenz syndactyly heilkenni
Audur Elva Vignisdoéttir, Helga Hauksdottir, Reynir Arngrimsson
V-84 Cenani-Lenz syndactyly heilkenni. Lysing a tilfelli
Audur Elva Vignisdéttir, Sigurdur E. Porvaldsson, Reynir Arngrimsson
V-85 Samanburdur a erféum I6fakreppu 4 islandi og Englandi
Reynir Arngrimsson, Kristjan G. Gudmundsson, Sandip Hindocha, Ardeshir Bayat, Porbjérn Jonsson
V-86 AExlisgen a 8p12-p11 mognunarsvaedi: Tjaning i brjéstazexlisvef og rannséknir & sexlismyndandi eiginleikum peirra
Edda Olgudéttir, Berglind Osk Einarsdéttir, Bjarni Agnar Agnarsson, Kristran Olafsdoéttir, Oskar Pér Jéhannsson, Résa Bjork Barkardoéttir, Inga Reynisdottir
V-87 Greiningar 48 DNA skemmdum af voldum utfjélublarra geisla med tvividum rafdreetti
Bjarki Gudmundsson, Wendy Dankers, Gudmundur H. Gunnarsson, Hans G. Pormar, Jén Johannes Jonsson
V-88 Metylun stjérnradar og tjaning Lactoferrins i lungnazexium
bPérgunnur E. Pétursdéttir, Unnur Porsteinsdéttir, Sigran Kristjansdéttir, Kristrin Olafsdéttir, Pall H. Méller,
Stefan Imreh, Valgardur Egilsson, Johannes Bjornsson, Sigurdur Ingvarsson
V-89 Ahrif fiblsykra ur islenskum fléttum og cyanébakteriu @ 6naemissvér THP-1 ménécyta
Gudny Ella Thorlacius, Sesselja Omarsddéttir, Elin Soffia Olafsdottir, Arnér Vikingsson, Ingibjérg Hardardoéttir, Jona Freysdottir
V-90 Fjolsykrubéluefni (23-gilt) gegn pneumékokkum eydir fjdlsykrusértaeku motefnasvari sem myndast vid frum- eda endurbélusetningu nyburamisa med 7-gildu
prétintengdu fjolsykrubdluefni
Hreinn Benonisson, Stefania P. Bjarnarson, Brenda C. Adarna, Ingileif Jonsdéttir
V-91 Myndun utbreidds og slimhudarénamisminnis gegn prétinum meningékokka B
Maren Henneken, Mariagrazia Pizza, Ingileif Jonsdottir
V-92 Meningé6kokkafjolsykrur af gerd C (MenC-PS) bzela 6naemisvar i nyburamisum med pvi ad reka MenC-PS sérteekar B minnisfrumur i styréan frumudauda
Siggeir F. Brynjolfsson, Maren Henneken, Stefania P Bjarnarson, Elena Mori, Giuseppe Del Giudice, Ingileif Jonsdéttir
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V-93 C')naemisglaeéirinn 1C31® hefur skammtasparandi ahrif i nyburamisum pegar hann er gefinn med infliensubéluefni og eykur Th1 og Th17 T-frumusvor
pérunn Asta Olafsdottir, Karen Lingnau, Eszter Nagy, Ingileif Jonsdottir

V-94 Langtimasvorun aldradra NMRI musa vié H5N1 infliensu béluefni
Sindri Freyr Eidsson, Pérunn Asta Olafsdattir, Luuk Hilgers, Karen Duckworth, Ingileif Jonsdottir

V-95 Onzemisglaedirinn LT-K63, en ekki CpG1826, nzer ad yfirvinna takmarkanir i proska kimmidjufrumna i nyburamtsum
Stefania P. Bjarnarson, Hreinn Bendnisson, Giuseppe Del Giudice, Ingileif Jonsdottir
V-96 Langtima T- og B-frumu 6nzemisminni gegn kiabéluveiru
Halla Halldérsdoéttir, Maren Henneken, Ingileif Jonsdottir
V-97 Gollud hindrun fléttudtfellinga i sjuklingum med rauda ulfa synir fylgni vid C1q-métefni
Gudémundur Jéhann Arason, Ragnhildur Kolka, Kristina Ekdahl-Nilsson, Bo Nilsson, Kristjan Steinsson, Johan Rénnelid
V-98 Framleidsla og hreinsun prétinsins VCP. og préun adferda til ad meta styrk pess og virkni
Gudmundur Jéhann Arason, Steinunn Gudmundsdéttir, Jennifer Elizabeth Coe,
Haflidi M. Gudmundsson, Una Bjarnadéttir, Girish J. Kotwal, Sveinbjérn Gizurarson, Bjérn Rinar Ludviksson, Gudni A. Alfredsson
V-99 Orverudrepandi peptidid LL-37 hefur ahrif 4 tjaningu rétunarsameinda 4 yfirbordi T frumna og orvar seytun a bélguhvetjandi frumubodefnum
Sigrun Laufey Sigurdardéttir, Ragna Hlin Porleifsdéttir, Andrew M. Guzman, Gudmundur Hrafn Gudmundsson, Helgi Valdimarsson, Andrew Johnston
V-100 Sjukdémsmynd einstaklinga m.t.t. arfgerda sem valda MBL skorti
Valgerdur Porsteinsdéttir, Helga Bjarnadéttir, Gudmundur Haukur Jérgensen og Bjérn Runar Ludviksson
V-101 IL-2 og TGFB1 hafa afgerandi ahrif a tjaningu CD103 medal T-styrifrumna
Brynja Gunnlaugsdottir, S6Irin Melkorka Maggadéttir, Laufey Geirsdéttir, Inga Skaftadoéttir, Bjorn Runar Ludviksson
V-102  Anrif fiskoliu i f68ri mtsa a upphaf og hjédnun bélgu i mBSA midladri lifhimnubélgu
Valgerdur Témasdéttir, Arnér Vikingsson, Jéna Freysdéttir, Ingibjorg Hardardéttir
V-103  Hlutverk Sprouty-2 i greinéttri formgerd brjéstkirtils
Valgardur Sigurdsson, Sigridur Rut Franzdéttir, Bylgja Hilmarsdéttir, Pérarinn Gudjonsson, Magnus Karl Magnusson
V-104  Ahrif EGFR yfirtjaningar a brjéstastofnfrumulinu i prividri raekt
Saevar Ingpérsson, Pérarinn Gudjénsson, Magnus Karl Magnusson
V-105 mirRNA og bandvefsumbreyting stofnfruma i brjostkirtli
Bylgja Hilmarsdottir, Valgardur Sigurdsson, Jén Pér Bergporsson, Sigridur Rut Franzdéttir, Pérarinn Gudjonsson, Magnus Karl Magnusson
V-106 Hlutverk Protein tyrésin fosfatasa 1B i anoikis-frumudauda pekjufruma brjostkirtils
Bylgja Hilmarsdéttir , Valgardur Sigurdsson, Hekla Sigmundsdattir, Seevar Ingpérsson, Sigridur Rut Franzdoéttir, Pérarinn Gudjénsson, Magnus K. Magnusson
V-107  Privitt frumuraektunarlikan til rannsékna a greinéttri formgerd mannslungans
Sigridur Rut Franzdéttir, Ari Jon Arason, Olafur Baldursson., Pérarinn Gudjonsson, Magnus Karl Magnisson
V-108 p63 er naudsynlegur fyrir myndun syndarlagaskiptrar lungnapekju i reekt
Ari Jon Arason, Sigridur Rut Franzdéttir, Olafur Baldursson, Pérarinn Gudjonsson, Magnus Karl Magnusson
V-109 Reektun fruma ur ferskum lungnavef til stofnfrumurannsékna
Hulda Run Jénsdéttir, Ari Jon Arason, Sigridur Rut Franzdéttir, Olafur Baldursson, Témas Gudbjartsson, Magnus Karl Magntsson, Pérarinn Gudjénsson
V-110 Bandvefsumbreyting lungnapekjufruma
Hulda Run Jénsddttir, Ari Jon Arason, Sigridur Rut Franzdéttir, Olafur Baldursson, Témas Gudbjartsson, Magnus Karl Magntsson, Pérarinn Gudjénsson
V-111  ifarandi pneumékokka sjikdémur a islandi - hlutverk festiprada (pili)
Karl G. Kristinsson, Helga Erlendsdéttir, Martha A. Hjalmarsdéttir, HoImfridur Jensdéttir, Helga Déra Jéhannsdéttir, Brynhildur Pétursdéttir, Gunnsteinn Haraldsson
V-112  Hjapgerdir og syklalyfjanzemi pneumékokka hja heilbrigdum leikskélabérnum
Helga Erlendsdattir, Arni Seemundsson, Kolbeinn Hans Halldérsson, Pérélfur Gudnason, Asgeir Haraldsson, Karl G. Kristinsson
V-113  Hjapgerdir i ifarandi pneumékokkasykingum aratuginn fyrir bélusetningu
Helga Erlendsdottir, Pérélfur Gudnason, Karl G. Kristinsson
V-114  ifarandi sykingar af véldum streptékokka af flokki B i fullordnum a islandi 1975-2009
Cecilia Elsa Linudéttir, Helga Erlendsdéttir, Magnus Gottfredsson
V-115  Olik reesing T frumna hefur ahrif 4 tjaningu vidtaka a yfirbordi peirra
pordis Emma Stefansdottir, Hekla Sigmundsdottir
V-116  Nytt storkuprof fyrir skommtun a kévar (k-vitamin antagénistum) blédpynningarlyfi
Brynja R. Gudmundsdaéttir, Alexia M. Bjérnsdéttir, Pall T. Onundarson
V-117  Anrif bl66flogulysata framleiddum dr Gtrunnum bl6dflogueiningum a skammtima fjélgun, svipgerd, virkni og sérhzefingu mesenchymal stofnfrumna
Hulda Rés Gunnarsdéttir, Ramona Lieder, Bjérn Hardarson, Johannes Bjérnsson, Porbjérn Jénsson, Sveinn Gudmundsson, Brendon Noble, Olafur E. Sigurjénsson
V-118 Lifvirkni kitésanhimna me& mismunandi deasetyl stigi til hidunar a titanigraedi
Ramona Lieder, Mariam Darai, C.-H. Ng, Jon M. Einarsson, Johannes Bjornsson, Benedikt Helgason, Sveinn Gudmundsson, Jéhannes Gislason, Gissur
Orlygsson, Olafur E. Sigurjonsson
V-119  Ahrif D-gliikésamin & beinsérhzefingu og tjaningu kitinasa-likra préteina i mesenchymal stofnfrumum
Ramona Lieder, Sigridur Péra Reynisdéttir, Stefan Agust Hafsteinsson, Finnbogi Pormédsson, Jén M. Einarsson Jéhannes Bjérnsson, Sveinn Gudmundsson,
Johannes Gislason, Pétur H. Petersen, Olafur E. Sigurjénsson
V-120  Ahrif LPS, IL-6, Kitosan Hexamera og Kitin Hexamera & tjaningu YKL-40 i mesenchymal stofnfrumum og sérhaefingu peirra i beinfrumur
Ramona Lieder, Sigridur Péra Reynisdéttir, Finnbogi Pormédsson, Jén M. Einarsson Jéhannes Bjérnsson, Sveinn Gudmundsson, Jéhannes Gislason,
Pétur H. Petersen, Olafur E. Sigurjénsson
V-121  Ahrif endotoxin mengunar i kitinfasykrum 4 tjaningu kitinasa likra préteina, frumufjélgun og beinsérhzefingu mesenchymal stofnfruma
Ramona Lieder, Sigridur Péra Reynisdéttir, Finnbogi Pormédsson, Jén M. Einarsson Jéhannes Bjérnsson, Sveinn Gudmundsson,
Joéhannes Gislason, Pétur H. Petersen, Olafur E. Sigurjénsson
V-122  Ahrif poggunar og yfirtjaningar DIg7 & bl68frumusérhaefingu stofnfrumna r fésturvisum musa
Niels Arni Arnason, Sigridur Péra Reynisdéttir Jonathan R. Keller, Leifur Thorsteinsson, Kristbjérn Orri Gudmundsson, Sveinn Gudmundsson, Olafur E. Sigurjénsson
V-123  Tjaning DIg7 i proskun zedapelsfrumna ur naflastrengsbl6di
Leifur Porsteinsson, Sigridur b. Reynisdattir, Niels Arni Arnason, Valgardur Sigurdsson, Birkir b Bragason, Kristrin Olafsdéttir, Karl Olafsson, Sveinn Gudmundsson,
Olafur E Sigurjénsson
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Agrip veggspjalda

V-1 ,Ef pu hefur ekkert verdur litid ad miklu” - Framfarir i
ath6fnum daglegs lifs eftir feernibaetandi handarskurdadgerdir a
maenusk6dudum einstaklingum

Sigrin Gardarsdottir, Sigbradur Loftsdottir, Pall E. Ingvarsson

Endurhefingardeild Landspitala Grensasi

sigrgard@landspitali.is

Inngangur: Menuskadi er oOrlagarikur atburdur sem hefur 4hrif 4
alla lifspeetti og skerdir likamlega feerni verulega, par med feerni til ad
framkveema daglegar athafnir og virka patttoku i hringiou samfélagsins.
Skadi i hélshluta meenu veldur skerdingu 4 handarferni einstaklinga.
Handarfeerni t.d. ad taka upp og handfjatla hluti er 6llum mikilveeg
i daglegu lifi og hefur hin verid metin af sumum menuskédudum
einstaklingum mikilveegari en t.d. getan til ad stjorna pvagblodru og
poérmum, feerni til ad stunda kynlif eda stjérna nedri ttlimum.
Markmid: Ad kanna gagnsemi feernibeetandi handarskurdadgerda
hja islenskum meenuskédudum einstaklingum sem farid hafa i slikar
adgerdir a Sahlgrenska sjikrahusinu { Gautaborg, Svipj6d.

Adferdir: Spurningalisti Mat d feerni vid athafnir daglegs lifs (ADL) var
lagdur fyrir 7 einstaklinga, 2 konur og 5 karla, sem féru i feernibeetandi
handarskurdadagerdir 4 arunum 2006 til 2008. Spurningalistinn er
byggour a lista sem notadur hefur verid i sambeerilegum rannséknum
og samanstendur af 34 spurningum. Medalaldur patttakenda vid adgerd
var 49.6 ar (39-65 4r) og medaltimi frd meenuskada ad adgerd var 16.3 ar
(5-31 ar). Adgerdir voru gerdar til ad beeta grip { hondum, beygju i pumli
og olnbogaréttu.

Nidurstodur: Helmingur patttakenda upplifdi breytingu 4 feerni sinni til
hins betra i 16 (55.2%) athofnum af 29. [ 12 (41.4%) athéfnum hafdi feerni
haldist 6breytt hja helmingi patttakenda. Hja einum hafdi feerni versnad i
athofninni ad lyfta sér upp i seeti. Allir géfu til kynna beett lifsgaedi og hja
5 h6fdu adgerdirnar uppfyllt veentingar til aukinnar faerni.

Alyktun: Arangur handaradgerdanna lofar gédu par sem nidurstodur
gefa til kynna aukna feerni patttakenda 1 athéfnum daglegs lifs og beett
lifsgeedi. Slikar nidurstddur stydja mikilveegi pess ad handaradgerdir
verdi dfram hluti af medferd.

V-2 Kénnun a starfsumhverfi Landspitala

Hérdur borgilsson, Gudjon Orn Helgason, Hildur Magnisdottir, Svava Kr.
Porkelsdéttir, Erna Einarsdottir

Mannaudssvidi Landspitala
hordurth@landspitali.is

Inngangur: Hugtakid starfsumhverfi visar til patta sem taldir eru
mikilveegir fyrir drangur stofnana, t.d. adbtnadur, hvatning, stefna,
stjornunarheettir og samskipti. P4 er talid ad vidhorf eins og starfs-
dneegja, starfsandi og hollusta skipti miklu um geedi pjénustu og
starfsmannaveltu. Pad er mikilveeg stefnumoérkun hja Landspitala ad
meta starfsumhverfi drlega. { pvi felst adhald og teekifeeri til umbéta.
Markmid: A0 kanna vidhorf starfsmanna til eigin starfsumhverfis og
stjornenda og bera saman vid fyrri kannanir.

Adferdir: Spurningalisti var lagdur rafreent fyrir alla starfsmenn i
oktéber 2010. 2446 svorudu eda 59,17%. Nidurstodur hér fjalla um peaer
66 spurningar sem voru a fimm punkta Likert kvarda. Nidurstodur voru
flokkadar i styrkleikabil (4,20-5,0), starfsheeft bil (3,70-4,19) og adgerdabil
(undir 3,70).
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Nidurstodur: A styrkleikabili voru 16 spurningar, 14 4 starfheefu og 22
& adgerdabili. Spurningar med heesta medaltal voru metnadur ad sinna
starfi sinu vel (4,82), mikilveegi starfs (4,74) og nyting persénulegra
eiginleika (4,62). Spurningar med laegsta medaltal voru jofnudur milli
starfsmanna (2,77), vidunandi teekjakostur (2,92) og opin umraeda/
Oheett ad gagnryna (3,10). Heesta medaltal hja stjornendum var ahersla
4 hagkvemni { rekstri (4,37) en legsta var veiting endurgjafar um
frammistdou (3,45). Nidurstoour eftir flokkum spurninga ma sja 1 toflu:

Flokkur Fjoldi Medaltal (1-5) Fjoldi a bili styrkl./
spurninga starfh./adg.

Landspitali 7 3,20 0/0/7

Stefna og dherslur 19 3,71 4/5/10

Samstarfshopurinn 6 4,0 4/1/1

Starfsmadurinn 14 4,16 7/5/2

Lidan i starfi 6 3,89 1/3/2

Samanburdur milli 4ra synir ad starfsaneegja var 3,9 (2006), 4,1 (2009)
og 4,0 (2010). Starfsandi & einingu var 4,2 (2006), 4,1 (2009) og 4,0 (2010).
Vinnualag meeldist jafnt 61l arin, 4,0.

Alyktun: Af nidurstodum ma alykta ad starfsfélk meti storf sin og sina
einingu talsvert jakveedar en spitalann { heild. Mikill nidurskurdur virdist
ekki hafa leekkad starfsaneegju né aukid vinnualag

V-3 Starfsmannavelta hjukrunarfreedinga, hjukrunarpyngd og
veikindafjarvistir

Halldéra Halfdanardottir', Helga Bragadéttir'>
'Landspitala, > hjtikrunarfreedideild HI
helgabra@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannsOknarinnar var ad kanna hvort tengsl
veeru 4 milli hjikrunarpyngdar og starfsmannaveltu og veikindafjar-
vista hjikrunarfreedinga. Pvi er oft haldid fram ad vinnudlag &
hjikrunarfreedinga og annad heilbrigdisstarfsfélk sé of mikid og alltaf
ad aukast og ad pad geti leitt til pess ad pad gefist upp og segi starfi sinu
lausu. Aukid vinnualag getur einnig ordid til pess ad hjikrunarfreedingar
séu meira fra vinnu vegna veikinda.

Efnividur og adferdir: Pydi rannséknarinnar var hjikrunarfraedingar 4
6llum deildum Landspitalans en trtakid var fastraonir hjikrunarfreed-
ingar 4 legudeildum 4 lyfleekningasvioum I og II og skurdleekningasvidi
arid 2008. Medalfjoldi hjiikrunarfreedinga & pessum premur svidum var
334 4rid 2008. Pad erurtim 26% allra hjikrunarfraedinga 4 Landspitalanum.
Rannsoknarsnidid var megindlegt, lysandi rannséknarsnid. Fengin voru
gogn ur starfsemisupplysingum Landspitalans um starfsmannaveltu og
fjarvistir hjikrunarfreedinga og gogn tr skram yfir hjukrunarpyngd tr
sjiklingabdkhaldi. Nidurstodur fengust med tidnidreifingu, medaltolum
og fylgnipréfum.

Nidurstédur: Helstu nidurstodur voru ad tengsl milli starfsmannaveltu
hjikrunarfreedinga, hjikrunarpyngdar og veikindafjarvista voru ekki
tolfreedilega markteek. Medalstarfsmannavelta var 10,89% arid 2008 og
medalbradleiki sjtiklinganna var 1,10. T samanburdi 4 svidunum premur
kom fram ad medalbradleiki var heestur & lyfleekningasvidi II, eda
1,16. Par voru veittar hjikrunarklukkustundir feerri en eeskilegar en 4



lyfleeknissvidi I og skurdleekningasvidi var pvi 6fugt farid. Heildarfjoldi
veikindafjarvista hjikrunarfreedinga 4 svidunum premur voru um 4.000
dagar arid 2008.

Alyktanir: Nidurstodur benda ekki til pess ad tengsl séu & milli
hjikrunarpyngdar og starfsmannaveltu og veikindafjarvista hjikrunar-
freedinga. Naudsynlegt er ad skoda fleiri peetti i vinnu og vinnuumhverfi
hjikrunarfraedinga 1 bradapjénustu sem geta haft dhrif 4 upplifun peirra
4 vinnu sinni og dnaegju peirra { starfi.

V-4 Ad spyrda saman hjukrunarfraedi, verkfraedi og télvutaekni til ad
varpa ljési a vinnu hjikrunarfraedinga og sjukraliéa

Helga Bragadottir!2, Sigrin Gunnarsdéttir!, Helgi Por Ingason®

Hjtkrunarfreedideild HI, 2Landspitala, *idnadarverkfraedi-, vélaverkfraedi- og
tolvunarfraedideild HI

helgabra@hi.is

Inngangur: Bent hefur verid 4 ad auka purfi skilvirkni og nyta betur
pekkingu i hjikrun pvi pannig megi auka 6ryggi sjiklinga. Par sem
hjikrun 4 brddadeildum er margbrotin vinna framkveemd i fléknu
umhverfi hefur reynst torvelt ad birta raunsanna mynd af henni og
dhrifapattum hennar. Fyrri athugunarrannséknir hafa fyrst og fremst
safnad gognum med bladi og penna, en takmarkanir slikra rannsékna
eru ad peer nd ad meela hluta vidfangsefnisins en ekki heildarmyndina.
Tilgangur pessa verkefnis var ad préa adferd med hjalp télvuteekninnar
til safna gognum sem lystu vinnu og vinnuumhverfi hjikrunarfraedinga
og sjikralida 4 brada legudeildum svo greina meetti mogulegar tirbeetur.
Efnividur og adferdir: Spyrt var saman pekkingu { hjikrunarfredi og
verkfreedi og blondud adferd notud til ad préa meelingar & vinnu og
vinnuumhverfi hjikrunarfreedinga og sjiikralida 4 tolvuteku formi.
Préunin f61 medal annars i sér greiningu 4 stodludum meelingum, préun
gagnagrunns og vidméts 1 handtdlvu og préfun meelinga.

Nidurstédur: Melingar af 8 voktum hjikrunarfreedinga og 10 voktum
sjikralida syndu ad 83% af 127 stodludum atridum vinnuathafna og
dhrifapatta voru notud einu sinni eda oftar, auk melinga 4 ferdum
patttakenda milli ryma 4 deild og timamelinga sem voru sjélfvirkar
i tolvunni. Umtalsverdum gognum var safnad 4 areidanlegan hatt.
Tolvuteeku gognin varpa ljési 4 pad hvers konar vinna er framkvaemd,
hvar, i hvada r6d og hvad hefur ahrif 4 vinnuna.

Alyktanir: Med pvi ad spyrda saman pekkingu i hjikrunarfraedi
og verkfreedi og med nytingu tdlvuteekninnar var fundin ny leid til
gagnasdfnunar 4 floknu vidfangsefni. Stadladar meelingar i handtslvu
par sem eiginleikar tolvuteekninnar eru nyttir veittu teekifeeri til
gagnasdfnunar 4 umtalsverdoum og floknum gognum samtimis 4
skilvirkan hétt. Varpad var heillegri mynd en 40ur hefur verid synd
4 vinnu og vinnuumhverfi hjikrunarfreedinga og sjiikralida par sem
greina m4 teekifeeri til drbéta.

V-5 Ahrifapaettir i vinnu hjlkrunarfraedinga og sjlkralida sem gastu
dgnad 6ryggi i heilbrigdispjonustu

Helga Bragadottir!?, Sigriin Gunnarsdéttir?, Helgi Por Ingason®

Hjtkrunarfreedideild HI, 2Landspitala, *idnadarverkfraedi-, vélaverkfraedi- og
tolvunarfraedideild HI

helgabra@hi.is

Inngangur: Hjikrun skiptir sképum fyrir drangur medferdar og afdrif
sjuklinga & sjikrahdsum. Ménnun i hjikrun, menntun hjikrunar-
freedinga og 6ruggt vinnuumhverfi er tengt 6ryggi sjiklinga og arangri
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svo sem danartioni. Tilgangur rannséknar var ad varpa ljési 4 vinnu
hjikrunarfraedinga og sjikralida og ahrifapeetti vinnunnar 4 brada
legudeildum med pad fyrir augum ad beeta verkferla og vinnuumhverfi
svo veita megi sjiiklingum betri og éruggari hjikrun.

Efnividur og adferdir: Um lysandi rannsékn var ad reda par sem
fer saman verkfraedileg og hjikrunarfraedileg nédlgun. Notud var
blondud adferd og megindlegum og eigindlegum gégnum safnad med
athugunum og vidtolum. Gerdar voru vettvangsathuganir 4 fjorum
legudeildum Landspitalans 2008.

Nidurstodur: Atta vaktir hjukrunarfreedinga og tfu vaktir sjikralida
syna ad mestur timi peirra fer { beina og ¢beina uménnun sjiiklinga.
Tid athyglisfeersla af einu verkefni 4 annad, tid rof 4 vinnu, oft vegna
truflana og kerfisvilla, og tidar hreyfingar milli stada bera vitni um ad
vinna hjikrunarfreedinga og sjikralida er flokin og margpeett. Einkenni
vinnu hjikrunarfreedinga og sjukralida er: 1) fjslverkavinnsla, 2) ad vera
titt trufladur eda tafinn vid vinnuna, 3) tidar hreyfingar 4 milli stada til
ad vinna vinnuna.

Alyktanir: Hjtikrun er { edli sinu flokin og margpeett og pvi mikilveegt
ad draga ur dhrifapattum 1 umhverfinu sem auka 4 tioni athyglisfeerslu,
rofa og tafa i vinnunni. Lagt er til ad rynt verdi i nidurstodurnar med pad
fyrir augum ad greina teekifeeri til umbéta a: 1) samstarfi starfsmanna,
s.s. ithlutun verkefna, samskiptum og upplysingafleedi og —adgengi; 2)
skipulagi vinnunnar, s.s. verkferlum innan deildar og sem na til annarra
deilda sjikrahtissins og heilbrigdispjéonustunnar i heild; 3) skipulagi
deilda, s.s. stadsetningu ryma, birgda og vinnuadstodu.

V-6 Hjukrunarpyngdar- og vinnualagsmeelingar a gjérgaesludeildum:
lysandi rannsékn
Gunnar Helgason', Helga Bragadoéttir'?

'Landspitalia, *hjikrunarfreedideild HI
helgabra@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknar var ad meta tvé meeliteeki, Nursing
Activities Score (NAS) og adlagad RAFAELA (sem samanstendur
af adlégudu Oulu hjikrunarpyngdarmeeliteeki og PAONCIL vinnu-
alagsmeeliteeki).

Efnividur og adferdir: Urtak rannséknarinnar var: 1) sjiklingar og 2)
hjikrunarfraedingar 4 tveimur gjorgeesludeildum Landspitala og fér
gagnasdfnun rannséknarinnar fram i jandar til febriar 2009. Meelingar
félust 1: 1) forpréfun og dreidanleikamati & pyddum NAS og adlogudu
Oulu melitekjum, 2) hjikrunarpyngdarmelingum 4 sjiklingum
4 gjorgeesludeildum med NAS og adlogudu Oulu meeliteekjum,
3) vinnudlagsmeelingum med PAONCIL meliteekinu og 4) mati
hjikrunarfraedinga 4 NAS, adlagada Oulu, og PAONCIL meeliteekjunum.
Nidurstodur: Areidanleiki meeliteekjanna var metinn { forpréfun
med samreemi svarenda og var samreemid 92% fyrir NAS og 78%
fyrir adlagada Oulu meeliteekid. Framkveemdar voru 341 hjikrunar-
pyngdarmeelingar 4 98 sjiklingum. Tolfreedilega markteek medalsterk
jakveed fylgni reyndist vera milli nidurstadna tir NAS og adlagada
Oulu meeliteekinu, 1(341)=0,72, p=0,000. Medaltals nidurstada meelinga
med NAS meeliteekinu var 73,6% (SD=24,2, midgildi = 69%, moguleg
nidurstada 0-177%) og 13,9 stig med Oulu meeliteekinu (SD=3,4, midgildi
14, moguleg nidurstada 6-24 stig). Heerra hlutfall eda stig gefur aukna
hjtikrunarpyngd til kynna. I maelingum med PAONCIL maeliteekinu
fengust 556 svor og var medaltals stigun hjiikrunarfreedinga +0,50 (SD =
1,06, moguleg stigun -3 til +3 par sem 0 pydir aseettanlegt vinnualag). [
48,1% meelinga matu hjikrunarfreedingar vinnudlag sitt dseettanlegt og
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42,4% frekar hatt til mjog hatt. Flestir patttakendur eda 72% vilja ad NAS
meeliteekid verdi notad til hjikrunarpyngdar- og vinnualagsmeelinga 4
gjorgaesludeildum.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad areidanleiki NAS meeliteekisins
Oulu
Oulu meeliteekisins i samanburdi vid NAS er medal sterkt og

sé meiri en adlagada meeliteekisins.  Samleitniréttmeeti

hjikrunarfraedingar 4 gjorgeesludeildum kjésa frekar ad NAS meeliteekid
verdi notad til hjikrunarpyngdar- og vinnuédlagsmeelinga.

V-7 Proéun matsteekis i meelitaeki: A-ONE

Gudrin Arnadéttir
I6jupjélfun, endurhaefingardeild Landspitala Grensdsi
a-one@islandia.is

Inngangur: Sérstada A-ONE matsteekisins, sem notad hefur verid baedi
hérlendis og erlendis frd 1990, er tvipeett. Auk gagnsemi pess vid ad
meta ahrif vidteekra taugaeinkenna 4 framkveemd idju 1 ,natttrulegu”
umhverfi pad byggir matsteekid 4 tvennskonar kvoroum samkvaemt
flokkunarkerfi Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar 4 feerni, foétlun
og heilsu. Kvardarnir flokkast annars vegar undir athafnir og patttoku,
par sem feerni vid framkvaemd daglegra athafna (ADL) er metin med
dhorfi og hinsvegar undir likamsstarfsemi, par sem ahrif mismunandi
taugaeinkenna & framkveemd idju eru metin. Kvardarnir eru radkvardar
préadir med hefdbundnum proéffreedi adferdum. Peir henta vel til ad
meta og lysa dstandi og veita pannig notheefar upplysingar til ihlutunar.
Hinsvegar henta radkvardar ekki til a0 meela breytingar & &standi,
en slikt getur verid bagalegt par sem mikilveegi drangursmeelinga i
heilbrigdiskerfinu fer vaxandi.

Markmid: A0 kanna hvort haegt sé ad breyta kvordum A-ONE tr
radkvordum yfir { jafnbilakvarda og ef svo er hvort heimfera megi
breytinguna 4 likanid um samspil fagpekkingar.

Adferdir: Afturvirk gogn fra endurheefingardeild Landspitala, Grensasi
og dldrunarleekningadeild, Landakoti voru greind med niitima préffraedi
adferdum. Gagnasofnun var takmorkud vid sjiikdémsgreiningarnar
heilabléofall og elliglop. Fjérar rannsoknir med fjolda Rasch greininga
voru gerdar & kvordunum, ein & ADL kvarda (n = 209) og prjar a
taugaatferliskvorounum (n = 206; 422; 215).

Nidurstédur: Auk ADL meelikvarda komu fram nokkrir taugaatferlis-
meelikvardar ymist sérteekir fyrir sjikdémsgreiningu eda byggdir 4
gognum sem endurspegla fleiri en eina sjikdomsgreiningu Nidurstadan
bendir pvi til ad préun A-ONE feli { sér tveer hringrasir fagpekkingar,
sem heimfeera mé upp 4 sdgulega hringbraut og maelibraut.

Alyktun: Flokka ma rannséknarnidurstodur beggja hringrasa A-ONE
sem sannanir fyrir mismunandi tegundum af réttmeeti og areidanleika.
Rannséknir meelibrautarinnar syna ad med notkun Rasch greiningar
er haegt ad breyta radkvordum A-ONE i jafnbilakvarda notheefum til
meelinga.

V-8 Samspil lifsgeeda og gedheilbrigdispjonustu

Sveinbjorg Julia Svavarsdéttir'?, Halldér Kolbeinsson', Gudrtin K. Bléndal', Kristin
V. Olafsdottir', Rakel Valdimarsdéttir', Margrét Eiriksdottir!, Asta J. Asmundsdéttir?,
Sigrun Julfusdottir'?

'Gedsvidi Landspitala, endurheefingu, *élagsradgjafardeild HI

sveinbsv@landspitali.is

Bakgrunnur: Gedsvid Landspitala starfreekti endurhefingarlegudeild,
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HT28, i Hatini & drunum 1998 til 2008, en pa var henni breytt i
dagdeild (dag HT28). Patttakendur rannséknarinnar hafa flestir tengst
dagdeildinni. Rannséknin sem er gagn-reynd, eigindleg og megindleg
fjallar um lifsgeedi gedfatladra. Tveimur hlutum hennar, sem varda
sjuklinga (N=63) a endurheefingardeild HT-28 er lokid. Par var fjallad
um einstaklinga sem nyttu dagpjonustu endurheefingardeildar i Hatdni
28 og bjuggu 1 hiisnaedi 4 vegum Hiissj6ds Brynju (N=43) annars vegar
og hop einstaklinga (N=20) sem bjuggu annars stadar, en notudu sému
pjonustu fra HT28. Pessir tveir hépar voru bornir saman og skodad var
samspil lifsgeeda og notkun gedheilbrigdispjénustu. Pridji hlutinn mun
fjalla um samspil sjukdéms og umhverfis.

Markmid: Kanna hver &hrif gedheilbrigdispjénustu eru & lifsgeedi
gedfatladra 4 dagdeild endurheefingar (Dag HT28). Skoda hvernig porf-
um er meett. Vinna ad markvissari endurheefingu og birta nidurstédur
visindatimaritum.

Adferd: Lagdir voru fyrir spurningalistar, tveir stadladir ,CAN-R” og
,LQOLP”. Prigji listinn var saminn af rannsakendum og snertir p4
gedheilbrigdispjonustu sem patttakendur fa. Par var studst vid ,The
strengths model”.

Nyjungar: Fjolfaglegur hopur innan endurheefingar gedsvids vinnur ad
rannsékninni og er pad nytt 4 endurheefingu. Lifsgeedalistinn, , LQOLP”
sem hefur ekki d0ur verid notadur i islenskri rannsokn. ,,LQOLP” er
notadur vida erlendis og gefur pad kost 4 samanburdi.

Nidurstddur: Rannséknarnidurstédur fyrri hluta rannséknarinnar syna
fram 4 peetti sem vert er ad skoda nanar med tilliti til lifsgeeda. Peer benda
til pess ad st hugmyndafreedi sem notud er i Hattins-mdédelinu svari
mjog vel porfum sjiiklinga vardandi félagsleg samskipti og ndna vinattu.
barfir peirra eru betur uppfylltar en hja sambeerilegum hépi sem byr 1
dreifdri buisetu.

Alyktun: Hatiins-médelid, sem er pjoénusta i neerumhverfi folks maetir
betur porfum gedfatladra vardandi lifsgeedi, en medferdartirraedi fyrir
pé sem biia fjeer. Atla ma ad fjolfaglegt samstarf auki vidsyni, pekkingu
og heildreenan skilning 4 adstédu einstaklinga med gedsjlikdéma.
Visindalegt gildi rannsdknarinnar er ad geta vitnad i raddir patttakenda.
bPar med opnast betri moguleikar 4 ad koma til méts vid notendur
pjonustunnar, adstandendur peirra, fagfélk og folkio i landinu.

V-9 Mat a arangri medferdar vidé salraenum vanda: Proffraedilegir
eiginleikar notendamiéada meelitaekisins PSYCHLOPS (Psychological
Outcome Profiles)

Helgi Hédinsson', Hafrin Kristjansdoéttir'?, Daniel Pér Olason?, Jon Fridrik
Sigurdsson'?

!Gedsvio iLandspitala, 2salfraedideild, *leeknadeild Hi
helgihed@landspitali.is

Inngangur: Psychological Outcome Profiles (‘PSYCHLOPS’) er nylegt
notendamidad meeliteeki (patient-generated) fyrir mat 4 drangri medferdar
vid sdlreenum vanda. Vid upphaf medferdar er sjiklingurinn fenginn
til ad lysa einkennum eda vandamdalum sem valda honum mestum
erfidleikum og vid lok medferdar metur hann breytingar a peim. Pessi
nalgun er talin nd betur utan um pann vanda sem sjiiklingnum finnst
skipta mestu mali, en i sumum tilfellum geta hefdbundnir stadladir
spurningalistar farid 4 mis vid pessar upplysingar.

Markmid: Kannadir voru proéffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar
PSYCHLOPS med samanburdi vid CORE-OM, sem er pydismidad
meeliteeki 1 reglulegri notkun 4 gedsvidi Landspitala.

Adferdir: Spurningalistarnir voru lagdir fyrir sjiiklinga sem séttu hug-



reena atferlismedfed 1 hop 4 gedsvidi Landspitala eda 4 heilsugeeslu-
stodvum & hofudborgarsveedinu. Nidurstodur voru byggdar 4 svorum
100 sjtiklinga 4 bAdum spurningalistum fyrir og eftir medferd.
Nidurstodur: Ahrifasteerd (Cohen’s d) fyrir breytingarskor 4 PSYCHLOPS
var toluvert steerri (d=1,27) en & CORE-OM (d=0,74), t=7.53, p<0.001,
sem gefur til kynna meira nemi fyrir breytingum. Studningur vid
samtima- og samleitniréttmeeti PSYCHLOPS kom fram med nokkrum
adferdum, medal annars var sterk fylgni milli heildar breytingarskors 4
PSYCHLOPS og CORE-OM (Spearman’s rho=0.71, p<0.001), og var go6d
fylgni milli sambeerilegra patta meeliteekjanna tveggja. Innri samkvaemni
atrida (Cronbach’s alpha) 4 PSYCHLOPS var 0,85 vid upphaf medferdar.
Alyktun: PSYCHLOPS er mjog naemt fyrir breytingum vid lok medferdar,
hefur vidunandi innri dreidanleika og gott réttmeeti. PSYCHLOPS virdist
pvi vera hentugt meeliteeki til ad meta breytingar 4 sélreenum vanda eftir
medferd og g60 vidbot vid onnur hefdbundnari meelitaeki.

V-10 Adferdir til ad draga ur fitufordomum - samantekt birtra
ranns6kna

Sigrin Danielsdéttir', Kerry O’Brien?, Anna Ciao®
'Gedsvidi Landspitala, Monash Haskdli, Victoria, Astraliu, *Hask6lanum i Hawaii, Honolulu
sigrdan@Ish.is

Inngangur: Fitufordomar eru algengir i vestreenum samfélogum og
hafa sleem ahrif 4 lidan, heilsu, afkomu og lifsgeedi peirra sem fyrir peim
verda. Mikilveegt er ad leita leida til pess ad draga tr slikum fordémum
og auka virdingu fyrir fjolbreyttum likamsvexti.

Markmid: Tilgangur pessa yfirlits var ad finna og greina fra nidurstédum
rannsékna sem kannad hafa adferdir til pess ad draga tr fitufordomum.
Adferd: Nakveem leit 1 helstu gagnaséfnum heilbrigdisvisinda (PubMed,
PsychInfo, Scopus) leiddi 1 ljos 16 birtar rannsoknir par sem reynt var ad
draga tr fitufordomum.

Nidurstodur: Afar faar rannsoknir hafa verid framkveemdar i peim
tilgangi ad draga tr fitufordomum. Adferdafredilegir vankantar
takmarka auk pess tilkun 4 nidurstddum flestra rannsékna sem birtar
hafa verid. Rannséknir sem nyta sterkari rannséknarsnid hafa i besta
falli gefid misjafnar nidurstodur um arangur. bratt fyrir ad nokkrar
rannséknir greini fra jadkveedum breytingum 4 skodunum og pekkingu
vardandi orsakir offitu i kjolfar inngripa, pa leidir pad yfirleitt ekki til
minnkunar 4 fitufordémum. Rannséknir & inngripum sem byggja 4
vidteknum venjum og félagslegu sampykki fordéma lofa gédu en eru
ennpd mjog faar.

Alyktun: Slakur 4rangur vid minnkun fitufordéma bendir til pess ad
adrir peettir, eda fleiri peettir, en peir sem rannsakadir hafa verid hingad
til liggi til grundvallar fordémum vegna holdafars. Frekari rannséknir
@ttu ad kanna nyjar leidir vid ad draga tr slikum fordémum. I ljési
bess hve sterkir og ttbreiddir pessir fordémar reynast vera, eru auknar
rannséknir 4 pessu svidi baedi parfar og brynar.

V-11 Karlmenn sem leggjast inn a geddeild og afplana déom i fangelsi

Steinn Steingrimsson'?, Hafdis Gudmundsdéttir?, Thor Aspelund®, Martin Ingi
Sigurdsson’, Andrés Magntisson'?

'Geddeild Landspitala, 2Fangelsismalastofnun, *HI
steinnstein@gmail.com

Inngangur: Karlar med alvarlegar gedraskanir og/eda fiknisjikdém eru
i aukinni dheettu 4 ad afplana dém i fangelsi midad vid almennt pyoi.
Markmid: Karlmenn sem hofdu verid innlagdir & geddeild voru
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rannsakadir. Meginmarkmidid var ad athuga hvort pad ad hafa verid i
fangelsi yki danarlikur peirra.

Adferdir: Rannsoknin nddi til allra karla (18 ara og eldri) sem 16gdust
inn 4 geddeildir fslands frd 1983 til 2008. Leitad var i gagnagrunni
Fangelsismalastofnun ad einstaklingum sem afplanudu dém 4 sama
timabili. Dénarorsok var fengin fra Hagstofu [slands. Tilfella-vidmida
(1:3) rannséknarsnid var notad. Viomid uppfylltu eftirfarandi skilyrdi;
svipad innlagnardr (+5 4r) og aldur vid innlégn (+5 4r) og vidmidin
purftu ad hafa lifad a.m.k. jafn langan tima eftir innlégn og timinn sem
leid milli innlagnar tilfellis og afplanunar. Fyrir beedi tilfelli og vidmid var
einungis teknir med einstaklingar med fiknisjikdém. Lifun var reiknud
med Cox-dheettupéttalikani par sem leidrétt var fyrir aldri, innlagnarari
og gedgreiningar.

Nidurstodur: Alls 16gdust 7,670 karlar inn 4 geddeild 4 timabilinu
og af peim hofou 815 afplanudu dém i fangelsi. Af peim voru 749
med fiknisjukdém. Aheettuhlutfallid var 2,1 fyrir allar dénarorsakir
(95%-0ryggisbil=1,6-2,7). Pegar eingdngu var litid & danartioni vegna
slysfara eda sjalfsvigs pa var dheettuhlutfallid 2,5 (95%-0ryggisbil=1,7-3,6).
Alyktun: Afplénun déms i fangelsi er algeng medal inniliggjandi
karlmanna 4 geddeildum 4 [slandi. Danartidni pessara einstaklinga er
verulega aukin, sérstaklega pegar danarorsdkin er slys eda sjlfsvig.

V-12 Beinpéttni og lystarstol

Rebekka Gudrtin Runarsdéttir', Gudlaug Porsteinsdottir?, Olafur Skuli Indridason?®,
Gunnar Sigurdsson'*

!Leeknadeild HI, 2geddeild, *nyrnaleekningadeild, ‘innkirtla- og efnaskiptasjikdémadeild
Landspitala

gunnars@landspitali.is

Inngangur: Lystarstol einkennist af takmarkadri feeduinntoku, lagri
likamspyngd og tidastoppi. Upphaf sjikdémsins er venjulega 4
unglingsdrunum pegar mesta aukning & beinmagni 4 sér stad. Ha-
marksbeinmagni hvers einstaklings er ad mestu ndd um tvitugt i
mjodm og fyrir 25 4ra aldur i hrygg en pad reedur miklu um hvort konan
feer beinpynningu eftir midjan aldur pegar hiin fer ad tapa beini.
Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna beinpéttni ungra
kvenna med lystarstol 4 Islandi og bera saman vid slembitrtak ungra
kvenna til ad 60last betri skilning 4 mogulegum orsakapattum & lagri
beinpéttni svo unnt verdi ad beita forvornum.

Adferdir: Pydi var fundid med pvi ad leita peirra kvenna sem hlotid héfou
medferd hja dtroskunarteymi Landspitalans og farid i beinpéttnimeelingu
4 aldrinum 18-40 ara. Samanburdarhépur var slembidrtak pritugra
kvenna (n=58). Upplysinga var aflad tr sjikraskrdm og stodludum
spurningalista.

Nidurstédur: Fjorutiu konur uppfylltu skilyrdin (ICD 10 = F50,0 eda 50,1)
og 26 peirra hofou farid 1 fleiri en eina beinpéttnimeelingu. Beinpéttni
i lendhrygg og lerleggshalsi var 16-17% laegri i lystarstolshépnum en
i samanburdarhépi sem samsvarar rimu einu stadalfraviki. Veruleg
fylgni var vid likamspyngd i bAdum hépum, innan lystarstolshépsins
var mesta fylgnin vio leegstu pyngd i veikindum (r=0,48, p<0,01). Einnig
var veruleg fylgni milli beinpéttni og magns mjtikvefjar i bAdum hépum
(r=0,42-0,59, p<0,01). Beinpéttnin haekkadi i peim lystarstolssjiklingum
sem nadu pvi ad vera yfir likamspyngdarstudli 17,5 milli tveggja
beinpéttnimeelinga.

Alyktanir: Nidurstodur okkar stadfesta tengsl lystarstols vid verulega
laga beinpéttni sem tengist mest likamspyngd og likamspyngdarstudli 4
svipadan hatt og { samanburdarhépnum. Hamarksbeinmagn einstaklings
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virdist pvi vera i samreemi vid likamspyngd 4 peim tima pegar pvi er
nad. ZEtla ma ad lystarstolssjiiklingar séu 1 verulegri aukinni brotahzaettu
midad vid hép heilbrigdra sem nad hafa edlilegri likamspyngd.

V-13 Nylega greindir krabbameinssjuklingar og algengi gedraskana

Margrét Ingvarsdéttir', Helgi Sigurdsson*?, Sigurdur Orn Hektorsson®, Hrefna
Magntsdéttir?, Snorri Ingimarsson®, Eirikur Orn Arnarson®®

'Héskélanum { Kaupmannahdfn, %krabbameinsdeild Landspitala, *leeknadeild Hi, ‘gedsvidi
Landspitala, sjalfsteett starfandi ged- og krabbameinslaeknir, *sélfraedipjonustu Landspitala,
gedsvidi

eirikur@Ish.is

Inngangur: Erlendar rannséknir hafa synt ad allt ad 50% kvenna med
brjéstakrabbamein uppfylla greiningarskilmerki gedraskana. Omed-
héndlad punglyndi sjiklings med krabbamein getur leitt til tidra sjiikra-
hussheimsdkna, aukins kostnadar vid medhondlun og verri lifsgaeda.
Markmid: A0 afla faraldsfreedilegra upplysinga um algengi gedraskana
og vanlidan sjiiklinga med brjostakrabbamein og hvort meeliteekin séu
fysileg til notkunar til skimunar krabbameinssjiiklinga.

Adferdir: Patttakendur voru 31 kona sem nylega hofdu greinst med
brjéstakrabbamein. Ollum yngri en 75 dra (mt.=53 4r), sem undirgengust
fleygskurd a4 pessu timabili var bodin patttaka. Svarhlutfall var 73,5%.
Andleg lidan var metin med spurningalistum og gedgreiningarvidtalinu
The Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Petta var gert 0-2
og 6-8 vikum eftir greiningu krabbameins.

Nidurstédur: Markteekur munur kom fram 4 medaltali kvidaskors Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Z= -3.025, p<0.01) og var leegra 6-8
vikum eftir greiningu. A Impact of Event Scale (IES) meeldist marktekur
munur 4 medaltali heildarskors (Z= -2,521, p<0.05) og var heerra 6-8
vikum eftir greiningu. Aleitni hugsana (invasion) meeltist markteekt
heerri 6-8 vikum eftir greiningu & undirkvarda IES. Nidurstoour CIDI
syna ad 20% patttakenda uppfylltu greiningarskilmerki gedsjiikdéms
undanfarinn manud samkveemt ICD-10 og voru peer varanleg
likamsverkjaroskun, sértek feelni, almennur kvidi, adrar tegundir kvida
og tobaksfikn. Lifalgengi gedraskana samkveemt CIDI reyndist vera
24%. Algengustu greiningar voru tobaksnotkun (48%), 16% feelni, 16%
adrar tegundir kvida, 12% lyndisraskanir, 12% likomnunarroskun, 4%
atroskun og 4% afengisneysla.

Alyktun: Fjoldi greindra gefur til kynna ad porf sé 4 ad skima
fyrir andlegri lidan og spurningalistarnir virdast henta vel til pess.
Nidurstddur CIDI gefa til kynna ad roskun & gedslagi sé algengari en 1
almennu pyoi.

V-14 Arangur sjiklinga med arattu prahyggjurdskun i 6sérhaeféri
hugraenni atferlismedferd

Hafrin Kristjansdottir, Jon Fridrik Sigurdsson, Engilbert Sigurdsson, Agnes
Agnarsdottir

Gedsvidi Landspitala
hafrunkr@landspitali.is

Inngangur: Sidustu misserin hefur aukin ahersla verid 4 ad bjoda
sjiklingum med gedraskanir upp 4 dsérheefda hugreena atferlismedferd
en i slikum medferdum eru sjiklingar med mismunandi raskanir saman
i medferdahép (Erikson, Janeck og Tallmann, 2009). Rannsoknir a
6sérheefori medferd eru pé enn 4 frumstigi og mérgum spurningum er
6svarad (Mansell, Harvey, Watkins og Shafran, 2009). Ekki er enn vitad
hversu vel slik medferd gagnast sjiiklingum med 6likar raskanir. Erikson
hefur sett fram pd kenningu ad 6sérheefd hugreen atferlismedferd henti
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ekki sjiklingum med arattu prahyggju (Erikson, Janeck og Tallmann,
2009). Markmid pessarar rannséknar var ad meta drangur peirra sem
greinast med arattuprdhyggju i 6sérheefdri hugreenni atferlismedferd.
Adferd: Patttakendur voru 441 sjiklingar sem téku patt i fimm vikna
6sérheefori hugreenni atferlismedferd 4 Landspitala og heilsugaeslu
vid kvida og punglyndi. Af peim greindust 25 med arittu- og
prahyggjuréskun og luku 16 medferd. Einn medferdartimi var 1 viku,
tveer klukkustundir { senn. Tveir salfreedingar fra Landspitala styrou
medferdinni samkvemt handbok. Greiningarvidtal var tekid vid alla
patttakendur 4dur en medferd héfst og peir svorudu salfreedipréfum sem
meta punglyndis- og kvidaeinkenni. Pessi préf voru einnig 16g0 fyrir alla
patttakendur vid lok medferdar.

Nidurstodur: Ekki var marktekur munur var 4 alvarleika einkenna
peirra sjuklinga sem heettu medferd og peirra sem luku. Marktaekur
munur var 4 punglyndis- og kvidaeinkennum sjiklinga { upphafi og
lok medferdar. Ahrifasteerdir voru 0,93 fyrir punglyndiseinkenni og
0,89 fyrir kvidaeinkenni. Samkvaemt vidmidum Cohens eru pvi dhrif
medferdarinnar mikil beedi hvad vardar punglyndis og kvidaeinkenni.
Alyktanir: Allt bendir til 6sérhaefd hugren atferlismedferd nytist
Beedi
depurdareinkenni voru minni vid lok medferdar en i upphafi.

sjiklingum med 4arattu og prahyggjuroskun. kvida og
Nidurstddur eru pvi ekki i samreemi vid kenningu Eriksson (Erikson,
Janeck og Tallmann, 2009). Hafa verdur pé i huga ad sértek einkenni
arattu og prahyggjurdskunar voru ekki meeld 1 pessari rannsékn heldur
einungis almenn punglyndis- og kvidaeinkenni.

V-15 Einkenni kynferdisofbeldis sem leiddi til komu & Neydarmoéttoku
vegna naudgana: Samanburdur milli karla og kvenna sem leitudu
adstodar a 15 ara timabili

Agnes Gisladéttir!, Berglind Gudmundsdottir'*?, Audur Sjofn Périsdéttir?, Eyrin
Jonsdottir?, Unnur A. Valdimarsdéttir'®

Midstdd 1 lydheilsuvisindum HI, %4fallamidstod bradasvids og gedsvids Landspitala,
neydarmottoku vegna naudgana, Landspitala, ‘salfraedideild HI *faraldsfraedideild
Lyoheilsuskéla Harvardhaskola

agnesg@hi.is

Inngangur: Kynferdisofbeldi gegn fullordnum korlum hefur hlotid
takmarkada athygli og skortur verid 4 visindalegri pekkingu.

Markmid rannsoknarinnar var ad varpa ljési 4 tioni, einkenni og
afleidingar kynferdisofbeldis gegn korlum sem leitudu til Neydarméttoku
vegna naudgana 4 Landspitala (NM) 4 15 ara timabili og bera saman vid
sambeerilegar upplysingar fyrir konur.

Adferd: Komuskyrslur 4 NM voru kédadar til gagnavinnslu 4 6persénu-
greinanlegan hétt. Einkenni vegna brota sem félu i sér kynfeerasnertingu/
naudgun voru borin saman milli kynja med lysandi tolfraedi.
Nidurstodur: Komur 4 timabilinu voru 1566, par af voru komur
karla 55, eda 3,4%. Medalaldur karla vid komu var 29,3 ar (midgildi
25,0) en medalaldur kvenna var 24,3 ar (midgildi 20,0). Um bprjar af
hverjum fijérum komum hjd badum kynjum voru vegna naudgunar/
kynfeerasnertingar. Af peim var ékunnugur/litt pekktur gerandi 1 72%
brota gegn korlum og 47% brota gegn konum, en vinur/kunningi {
28% brota gegn korlum og 43% brota gegn konum. Einn af hverjum
fimm korlum var andlega eda likamlega fatladur, samanborid vid 6%
kvenna. Helmingur karla og 62% kvenna komu i a.m.k. eina af peim
endurkomum sem stédu til boda. Af peim voru karlar liklegri en konur
til ad hafa hugleitt eda reynt sjalfsvig.

Alyktun: Ekki er ljost hversu hatt hlutfall peirra sem verda fyrir
kynferdisofbeldi leitar adstodar & NM. Pétt konur séu 96,6% peirra sem



nota pjénustuna eru 55 komur karla 4 timabilinu verdug &minning um ad
kynferdisofbeldi gegn fullordnum karlménnum er raunverulegt 4 [slandi
sem og annars stadar i heiminum. Fyrstu nidurstodur rannséknarinnar
benda til ad afleidingar 4 salreena heilsu brotapola geta verid mjog
alvarlegar afleidingar - sem undirstrikar mikilvaegi pess ad gott

V-16 Skimun fyrir punglyndi hja pungudum konum: Hvad erum vié i
raun aé finna?

Linda Bara Lydsdoéttir', Halldéra Olafsdottir!, Marga Thome?, Jon Fridrik
Sigurdsson'?, Louise Howard®

'Gedsvidi Landspitali, 2HI *King’s College
lindabl@landspitali.is

Inngangur: Lyndis- og kvidaraskanir eru algengar hja konum.
Rannséknir 4 gedheilsu kvenna 4 medgongu hafa lengst af beinst
a0 punglyndi en feerri rannséknir verid gerdar 4 kvidaroskunum
Visbendingar hafa komid fram um ad fylgni sé milli 6medhéndlads kvida
4 medgongu og punglyndis undir lok medgéngunnar eda stuttu eftir
barnsburd. Adrar rannséknir benda til neikveaedra dhrifa kvida og streitu
4 proska fostur, einkum a proska midtaugakerfis.

Markmid: Meginmarkmid rannséknarinnar er ad kanna hvada ged-
raskanir greinast hja islenskum konum sem skimast punglyndar & 16.
viku medgongu.

Adferdir: Rannsékn bpessi er hluti af stérri langtimarannsékn 4
gedheilsu islenskra kvenna 4 medgdéngu og eftir barnsburd. Skimad
var fyrir punglyndi og kvida hja riimlega 2400 konum sem hafa fengio
pjonustu i meedravernd heilsugaeslunnar. Var skimad prisvar sinnum &
medgongu (16, 25 og 36 viku) og einu sinni eftir barnsburd (9-12 viku).
beer konur sem skimudust jakveett eda lentu i samanburdarhép voru
bodadar i greiningarvidtal hja reyndum salfreedingum eda gedleeknum.
Skimunarteekin voru Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) og
Depression Anxiety Stress Scales (DASS), beedi areidanleg og réttmeet til
skimunar. Notast var vid Mini International Neuropsychiatric Interview Plus
til ad greina patttakendur.

Nidurstédur: Nidurstodur gafu til kynna ad af peim konum sem
skimudust jakveaedar 4 punglyndisskélum 4 16 viku medgoéngu greindust
fleiri konur med kvidardskun eina og sér heldur en konur sem greindust
med punglyndi og enga kvidardskun. Hjd peim konum sem greindust
med punglyndi var samslattur vid kvidardskun algengur. Punglyndi og
almenn kvidardéskun voru algengustu greiningarnar.

Alyktun: Algeng skimunarteeki fyrir punglyndi snemma 4 medgongu
greina illa milli punglyndis og kvidaraskana. Kvidaraskanir eru algengar
hja konum & 16. viku medgéngum baedi sem adalvandi og sem fylgivandi
punglyndis. Petta getur haft pydingu 1 meedravernd vardandi medferd
og fyrirbyggjandi adgerdir.

V-17 Ad eignast barn |'ny'ju landi. Vidhorf og reynsla erlendra kvenna
af barneignarpjonustu a Islandi

Birna Gerdur Jénsdéttir!, Sigrin Gunnarsdéttir? og Olof Asta Olafsdttir?
1Feedingadeild Landspitala, hjtikrunarfreedideild Hi

birnagj@landspitali.is

Inngangur: Fjolgun erlendra kvenna i hépi skjolsteedinga barneignar-
pjonustunnar hér 4 landi kallar & nyjar 4skoranir uménnunaradila.
Engar rannsoknir liggja fyrir um efnid hérlendis en erlendar rannséknir
syna misg6da reynslu erlendra kvenna af barneignarpjonustu og birta
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visbendingar um ad ekki sé tekid neegjanlegt tillit til menningarbundinna
vidhorfa { uménnun.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad afla pekkingar sem meetti
nyta til ad auka skilning og koma til méts vid parfir og veentingar
erlendra kvenna i umoénnun 4 barneignarferlinu og pannig studla ad
go0ri ttkomu fyrir peer og fjolskyldur peirra sem ttlendingar i nyju
landi.

Adferdir: Menningarheefni (cultural competence) er hugtak sem er lagt til
grundvallar i pessari rannsékn. Notud var etnégrafia sem {6l i sér vidtol
vid sjo erlendar konur sem feeddu born sin hér a landi og var reett vid
hverja konu fyrir og eftir feedingu barna peirra.

Nidurstédur: Gogn voru greind { prji meginpemu: 1) Fjolskyldulif fjarri
heimahogum sem visar til adsteedna kvennanna sem soknudu samfélags
og tengslanets ad heiman. 2) Ad eignast barn i nyjju landi visar til adlogunar
kvennanna og vidhorfa til barneignarferlisins sem rimadi vel vid almenn
vidhorf hér 4 landi. Satt var vid skipulag barneignarpjonustunnar en
visbendingar um einangrun og depurd eftir feedingu. 3) Snertifletir
samskipta visar til fjolbreyttra samskipta vid umoénnunaradila og var
reynslan misg6d.

Alyktun: Nidurstodur eru i takt vid erlendar rannséknir. Vidmeelendur
voru almennt dneegdir med viomét fagfélks en visbendingar voru um
ad baeta megi barneignarpjéonustuna hvad vardar upplysingagjof og
freedslu, pjénustu vegna tungumalaerfidleika og studning eftir feedingu.
Mikilveegt er ad efla sjilftraust og heilsuleesi kvennanna. P4 virdist
samfelld ljésmeaedrapjonusta henta pessum hopi sérstaklega vel.

V-18 Fylgikvillar vid keisaraskurdi 4 Landspitala

Heiddis Valgeirsdottir', Hildur Hardardéttir'?, Ragnheidur I. Bjarnadéttir'?
'Kvenna- og barnasvidi Landspitala, leeknadeild HI
hhard@landspitali.is

Inngangur: Keisaraskurdir eru algeng adgerd 4 LSH og var tioni peirra
17% af éllum feedingum & LSH &rid 2008. Adur hefur verid kénnud
tioni fylgikvilla vid keisaraskurdi arid 2001-2002 en verklag vid pa
hefur nokkud breyst med tilkomu flytibatamedferdar par sem syklalyf,
verkjalyf og segavarnir eru nii i f6stum skordum. Pvi er dhugavert ad sja
hvort tioni fylgikvilla vid keisaraskurdi hafi breyst fra 2002 til 2009.
Markmid: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna tioni fylgikvilla vid
keisaraskurdi 4 Landspitala 4rid 2009 og bera saman vid tioni arin 2001-
2002 og vid tidni erlendis. Skodadir voru fylgikvillar sem komu upp 1
adgerd eda 4 fyrstu dogum eftir feedingu.

Efnividur og adferdir: Pydi rannséknarinnar var konur sem feeddu
med keisaraskurdi 4 Landspitala 2009. Upplysingum um adgerd og feril
sjtiklings 1 kjolfario var safnad afturvirkt Gr meedraskra og sjiikraskram
spitalans.

Nidurstodur: A timabilinu voru framkveemdir 615 keisaraskurdir, tveer
konur voru ttilokadar frd rannsékninni og pvi voru alls 613 konur i
henni. Heildartioni fylgikvilla var 28,4%. Algengustu fylgikvillarnir
voru blédtap =1000ml (10,4%), hiti (9,4%), bl6dgjof (7,4%) og rifa fra
legskurdi (6,0%). Adrir fylgikvillar voru syking i leg (2,2%), skurdsar
(1,0%) eda pvagteeri (1,0%), porf & enduradgerd (1,7%), blodruskadi
(0,7%), ileus (0,7%), legnam (0,5%) og lungnabdlga (0,2%). Meiri heetta
var 4 fylgikvilla ef kona fér i bradakeisaraskurd (33,5%) heldur en
valkeisaraskurd (19,8%), p<0,01. Peir einstoku fylgikvillar sem voru
markteekt algengari eftir brddakeisaraskurd en valadgerd voru hiti
(p<0,01) og rifa frd legskurdi (p=0,01). Tidni fylgikvilla er 6rlitid minni en
arin 2001-2002, pa 35,5%.
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Alyktanir: Fylgikvillar i kjolfar keisaraskurdar eru algengir en peim
hefur feekkad 4 8 ara timabili. Mikilveegt er ad geta upplyst sjiklinga
um mogulega fylgikvilla sem fylgja fyrirhugudum keisaraskurdi og
einnig ad hafa peer upplysingar pegar meta skal hvort kona skuli fara 1
valkeisaraskurd eda stefna 4 feedingu um leggong.

V-19 Medgongusykursyki a islandi 2007-2008

Omar Sigurvin Gunnarsson', Hildur Hardardéttir', Arna Gudmundsdottir?
'Kvennasvidi, ’gongudeild sykursjikra Landspitala

omarsg@landspitali.is

Tilgangur: Tioni fylgikvilla 4 medgongu, i fedingu og hja nybura
eykst ef médir hefur medgéngusykursyki (MGS). Fylgikvillar eru m.a.
axlarklemma, fésturkéfnun, nyburagula og blédsykurleekkun nybura.
MGS hefur ahrif 4 feedingarmata og liklegra ad faeding sé framkollud og
verdi med keisaraskurdi. Tidni MGS fer hratt vaxandi { hinum vestreena
heimi og er nii 3-14%. Rannséknin kannar tidni og fylgikvilla MGS &
Islandi 2007-8.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin tok til allra kvenna sem greindust
med og/eda komu til medferdar & MGS a Landspitala (LSH) 1. jandar
2007 til 31. desember 2008. Skradur var aldur, pyngdarstudull og
bjéderni médur, ettarsaga um sykursyki og nidurstédur sykurpolprofs,
fylgikvillar & medgongu, feedingarmati og fylgikvillar 1 feedingu, dsamt
feedingarpyngd, feedingaraverkum og fylgikvillum hja nybura.
Nidurstodur: MGS greindist a 289 af 6502 medgéngum (4,4%) 4 LSH
4 timabilinu. Pyngdarstudull (BMI) vid fyrstu komu var 30,3+6,2.
Insdlinmedferd var beitt hja 113 konum (39,1%). Samanborid vid
almennt pydi sést ad framkollun feedingar var algengari (44,3% vs 18,5%;
p<0,0001) og faeding med keisaraskurdi (29,4% vs 17,6%; p<0,0001), hvort
sem um valadgerd (11,8% vs 6,1%; p=0,0004) eda brddaadgerd var ad
reeda (17,6% vs 11,5%; p=0,0027). Algengara var ad pungburar (>4500gr)
feeddust med keisaraskurdi (63% vs. 27%; p=0,003). Ekki var markteekur
munur & tidni fyrirbura eda andvana fedinga en munur var 4 tidoni
blédsykurleekkunar (13,5% vs. 2,4%; p<0,0001), nyburagulu (12,8% vs.
8,5%; p=0,018) og vidbeinsbrota (2,4% vs. 1%; p=0,027).

Alyktun: MGS greinist 4 4,4% medganga 4 [slandi. Framkollun faedingar
og feeding med keisaraskurdi eru algengari hja konum sem greinast med
MGS, dsamt pvi ad auknar likur eru & fylgikvillum i faedingu og hja
nybura.

V-20 Gallstasi 8 medgongu - islenskur gagnagrunnur

Péra Soffia Gudmundsdéttir', Péra Steingrimsdéttir'?, Einar Bjornsson'?

'Laeknadeild Hi, 2Landspitala

thg47@hi.is

Inngangur: Gallstasi 4 medgongu (GM) lysir sér med kldda an
huodutbrota og heekkudum gallsyrum i sermi. Hann felur i sér aukna
heettu & fésturstreitu, fyrirburafaedingu og fésturdauda. Sjikdémurinn er
misalgengur eftir sveedum og pjédum heims. Meinmyndun sjikdémsins
tengist ahrifum hormoéna og gena.

Markmid: Tidni GM hefur ekki fyrr verid rannsokud 4 Islandi og er pad
meginmarkmid pessarar rannséknar sem og ad kanna dheettupeetti og
fylgikvilla sjikdémsins.

Efnividur og adferdir: Rannséknarhépurinn samanstendur af konum
med GM sem feeddu 4 drunum 2005 — 2009 (n=431). Upplysingar tr
sjukraskram voru feerdar i Microsoft Access sem dsamt Microsoft Excel
var notad vid trvinnslu og tolfraedititreikninga. Samanburdarhépur var
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btinn til med pvi ad skrd upplysingar ur 449 faedingartilkynningum fra
LSH fra arinu 2009.

Nidurstodur: Arid 2009 var algengi GM 3,73% (n=184). Fjslburar eru
markteekt algengari hja konum med GM eda 6,73% midad vid 1,76%
(p<0,05). Hja rannséknarhépnum atti framkollun fedingar sér stad i
33% tilvika vegna gallstasa en vegna annarra dbendinga i 28% tilvika.
[ samanburdarhépnum var feding framkollud markteekt sjaldnar
eda 1 32% tilvika (p<0,05). Fyrirburafedingar urdu 1 12,8% tilvika i
rannsoknarhépnum en i 11,0% tilvika i samanburdarhépnum (p>0,05).
Hinsvegar voru fyrirburafedingar 40,7% feedinga i hépi kvenna sem
hofdu haft gallsyrustyrk yfir 55 pmél/L (p<0,05).

Alyktanir: Tidni GM 4 Islandi er st heesta sem pekkist utan Sudur-
Ameriku. Tionin er heerri i fiolburamedgéngum. Sjikdémsgreiningin
tvofaldar likur 4 ad feeding verdi framkollud. Heettan 4 fyrirburafedingu
er aukin  hépi kvenna med alvarlegan sjiikdém.

V-21 Notkun immunaéglébulina a Landspitala 2001-2009

Bryndis Olafsdottir!, David bor Porsteinsson®?, Rannveig Eiparsdéttiﬁ, Sigurdur B
Porsteinsson®, Bjérn Runar Lidviksson®, Gerdur Grondal®, Asgeir Haraldsson'?

'Lacknadeild HI, 2Barnaspitala Hringsins, *Landspitala
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Avinningur immtinéglébulin gjafar 1 24 hja sjiklingum med
medfeeddan eda dunninn moétefnaskort er 6umdeildur. Virknin er einnig
pekkt 1 dkvednum sjalfneemissjikdomum en medferdinni er stundum
einnig beitt 1 60rum sjikdémum pé dbendingar séu 6ljésar og arangur
Oviss.

Markmid: Meta notkun immiinéglébtlina 4 Landspitalanum.
Einstaklingar og adferdir: Sampykktar umsoéknir peirra sem fengu
immuin6glébulin medferd 4 d&runum 2001-2009 voru yfirfarnar. Fengnar
voru upplysingar um aldur, kyn og abendingar. Einnig var safnad
upplysingum um pa sem fengid hofdu imminéglébilin 4 dag- og
gongudeildum og skrad tegund lyfs, magn og fjolda gjafa. Einnig voru
skradar peer sérgreinar sem avisa lyfjunum. Arlegur kostnadur og magn
medferdarinnar var fengin tr tolvukerfi Sjikrahtsapéteks LSH.
Nidurstodur: A timabilinu voru 402 einstaklingar sem fengu immiin6-
globulin medferd 4 Landspitalanum, 389 einstaklingar fengu medferd i eed
og 13 undir h1id. Af pessum 402 dbendingum voru 265 skradar, 6skradar
dbendingar voru 109, en 28 voru Oljésar. Af skrddum abendingum
voru Onzemisgallar algengasta dsteeda immindglébiilingjafa. Einnig
var immundéglobulingjof 1 kjolfar krabbameinsmedferdar algeng skrad
abending. Sérfreedingar i tauga-, lungna-, gigtar- og hudsjlikdémum
avisudu sterstum hluta pess immiinéglébilins sem notad var vid
éskradum abendingum. Onaemislaekningar og krabbameinslaekningar
eru peer sérgreinar sem mest beita immundglébulin medferd. Notkun
immuin6glébulins hefur aukist 4 timabilinu samfara kostnadi.
Alyktanir: Immtnéglébulin medferd & Landspitala fer vaxandi. Toluvert
er um avisanir & dskradar abendingar, en pessi notkun virdist p6 ekki
algengari en 1 ndgrannaléndum okkar.

Immiindglébilin medferd er dyr en oft afar drangursrik. Mikilveegt er ad
fylgst sé vel med notkuninni og drangur metinn.



V-22 Litlir fyrirburar: Heilsufar og proski @ unglingsarum

Gigja Erlingsdéttir', Ingibjorg Georgsdéttir?, Atli Dagbjartsson'?, Asgeir Haraldsson'?
'Laeknadeild Hi, 2greiningar- og radgjafastod rikisins, *Barnaspitala Hringsins Landspitala
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Lifslikur litilla fyrirbura (feedingarpyngd <1000 g) hafa aukist
verulega 4 undanférnum aratugum med beettum medferdarmoguleikum
og pekkingu. Faeding litilla fyrirbura hefur p6 1 fér med sér aukna dheettu
fyrir barnid, baedi 1 upphafi lifs og sidar.

Markmid: Meta heilbrigdi litilla fyrirbura 4 unglingsarum.

Adferdir: Urtak rannséknar voru 35 litlir fyrirburar (14-19 ara) og 55
bérn i samanburdarhdpi. Vidtal og skodun fér fram 4 Barnaspitala
Hringsins. Fyrirburarnir og samanburdarbérn auk foreldra svérudu
spurningalistum og aflad var upplysinga um heilsufar, voxt, proska,
sjtikdéma, hegdun, lidan og namsarangur.

Nidurstédur: Af 35 fyrirburum sampykktu 30 patttoku i rannsékninni.
Af 55 samanburdarbérnum sampykktu 37 patttoku og skiludu 29 af
peim inn spurningalistum. Af fyrirburunum voru 11 (38%) med fravik
vid taugaleknisfreedilega skodun og fimm (17%) voru greindir med
fotlun. Tvoé born til vidbétar voru med vitsmunaproska 4 moérkum
proskahomlunar. Fyrirburastilkurnar reyndust markteekt styttri en
samanburdarstilkurnar (p=0,04). Samkveemt svorum foreldra eiga
markteekt fleiri fyrirburar vio félagsleg vandamal a0 strida (13 4 méti 3),
hafa einkenni & einhverfuréfi (6 & méti 0), sem og einkenni athyglisbrests
og ofvirkni (4 & méti 1) en samanburdarbérn. Fyrirburar fengu leegri
einkunnir i samreemdum préfum {1 sterdfreedi og islensku 1 4., 7. og
10. bekk en samanburdarborn (marktekt i ollum tilfellum nema i
islenskupréfum i 7. og 10.bekk).

Alyktanir: Litlir islenskir fyrirburar sem eru komnir 4 unglingsér eiga
vid margvisleg vandamal ad strida, flest veeg en sum alvarlegri. Flestir
fyrirburanna spjara sig afar vel midad vio veikindi vid upphaf lifs peirra.
Mikilveegt er ad fylgjast med pessum hoépi, m.a félagslegri feerni og nami
og veita adstod ef med parf.

V-23 Litlir fyrirburar: er heyrn og st68ustjornun skert a
unglingsarum?

Arnar bér Tulinius', Einar J.Einarsson’, Ingibjorg Georgsdéttir?, Asgeir Haraldsson'?,
Hannes Petersen'*

"Laeknadeild HI, “greiningar- og radgjafastoo rikisins, *Barnaspitala Hringsins, *hals-, nef- og
eyrnadeild Landspitala
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Stodustjornun og heyrn krefjast nakveemrar starfsemi tauga-
kerfis, drvinnslu midtaugakerfi og vidbragda. Mogulegt er ad meta pessi
atridi af nakveemni.

Markmid: Meta heyrn- og jafnveegisskynjun litilla fyrirbura sem nii eru
4 unglingsarum.

Adferdir: Rannsakadir voru 29 litlir fyrirburar (<1000 g) og 40 fullburda
boérn 4 aldrinum 14-19 dra. Metinn var stodugleiki, likamssveifla og
adlogunarheefni stodustjérnunarkerfisins (POSTCON™ kraftplata). Gert
var tvipeett heyrnarpréf og skodadir hreinténsheyrnarproskuldar (Pure
tone threshold) og ,otoacoustic emissionir”. Patttakendur svoérudu
tveimur spurningalistum um heyrn, svima og jafnveegi.

Nidurstédur: Tveir tir hopi fyrirbura eru med heyrnarskerdingu. Ekki var
munur 4 heyrnarproskuldum hépanna. Leidnitap var ekki greinanlegt.
Bjogunarafurdir (distortion products) OAE voru fra 31%-516% sterkari
hja samanburdarhép (heegra eyra p= 0,01, vinstra eyra p= 0,001). Ur
jafnvaegisritun greindist markteekur munur 4 hvildartimabilum hépanna
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med opin augu baedi i fram og aftur stefnu (p=0,007) og til hlidanna
(p=0,002) pegar hreyfingar med heerri tioni en 0,1 Hz voru skodadar.
Munur var milli hépa 1 hlidleega stefnu med opin augun (p=0,018). Ekki
var markteekur munur milli hépa tr spurningalistum.

Alyktun: Fyrirburarnir voru med edlilega heyrn ad tveimur undan-
skildum. Meelingar benda p¢ til dkvedins fraviks og eftirlit og radgjof
er mikilveeg. Stodustjérnun fyrirbura er svipud og samanburdarhéps,
b6 vekur sérstaka athygli ad jafnveegi fyrirburahdps er greinilega verra
en samanburdarhépsins med augun opin en ekki med augu lokud. Petta
kann ad benda til heegari trvinnslu upplysinga hja fyrirburahépnum
pegar augu eru einnig notud vid stédustjornun. Mikilveegt er ad fylgja
nidurstédunum eftir og gripa til pjalfunar 4 dkvednum tilfellum.

V-24 Samanburdur a algengi ofnaemissjikdéma i 6ndunarvegi hja
ungu félki @ héfudborgarsvaedinu 1990 og 2007

Stefén Sigurkarlsson', David Gislason?, Michael Clausen??
1Laeknadeild HI, 2gongudeild { ofneemissjiikdémum Landspitala, *Barnaspitala Hringsins
mc@landspitali.is

Inngangur: Algengi ofneemissjiikdéma hefur aukist medal efnameiri
pjoda heimsins 4 undanfarinni halfri 6ld. Vid samanburd medal 15
préadra pjéda 1990-1993 voru ofneemi og ofneemissjiikdémar sjaldgeefari
4 [slandi en hja flestum hinna pjé3anna.

Markmid: Ad kanna hvort algengi ofneemissjiikdéma hefdi aukist 4
[slandi 4 sautjan 4rum hjé peim aldurshépum sem kannadir voru 1990-
1991.

Adferdir: Rannsoknarhépur (n=3600) var valinn af handahéfi af
héfudborgarsvaedinu 4 aldrinum 20-44 ara 1990, og svaradi spurningum
um einkenni frd éndunarfeerum undanfarna 12 manudi. Rannséknin var
lidur i ECRHS rannsékninni. Sému spurningar voru lagdar fyrir sama
aldurshép (n=3300) af héfudborgarsvaedinu 2007, sem lidur i EuroPrevall
rannsékninni. Badar rannséknir voru alpjédlegar.

Nidurstodur: Svor gafu hlutfallslega aukningu 4 6llum einkennum,
utan surgs og pips, og mikla aukningu 4 notkun astmalyfija &
rannséknartimanum. Alls hofou 14.4% einstaklinga fundid fyrir pipi
eda surgi i brjésti arid 2007 en 18,0% 1990 (p<0,01). Af peim sem fundu
fyrir pipi og surgi voru fleiri sem fundu einnig fyrir meedi arid 2007
(p<0,0001). Einstaklingar sem voknudu vegna meedikasts voru 1,9% {i
fyrri rannsékninni, en 3,9% 1 peirri sidari (p<0,0001). Peir sem hofou
fengid astmakast sidastlidna 12 manudi voru 2,2% i fyrri rannsékninni,
en 6,7% 1 peirri sidari (p<0,0001). Notkun astmalyfja var 2,4% 1 fyrri
rannsékninni, en 7,2% {1 peirri sidari (p<0,0001). Hlutfall peirra sem téldu
sig hafa ofneemi i nefi var 17,8% { fyrri rannsékninni, en 29,3% 1 peirri
sidari (p<0,0001).

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar syna ad aukning hefur ordid
4 einkennum frd 6ndunarfeerum og i notkun astmalyfja 4 pvi 17 4dra
timabili sem rannsoknin neer til, med undantekningu um pip og surg.
Petta er fyrsta rannsékn sem stadfestir pessa préun 4 [slandi.

V-25 Opaegindi af faedu eru algeng medal fullordinna islendinga

Michael Clausen?, David Gislason'?, Pérarinn Gislason'?
'Leeknadeild HI, 2lungna- og ofneemisdeild Landspitala
mc@landspitali.is

Inngangur: Ofneemi af voldum faedu hefur aukist undanfarin ar 4
Vesturléndum. Litid er vitad um algengi feeSuofneemis 4 fslandi. fsland
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er patttakandi 1 evrépskri rannsékn & faeduofneemi (Europrevall) og er
verkefnid hluti peirrar rannséknar.

Markmid: Ad kanna algengi feeduofneemis, megineinkenni og algengustu
feeduofnemisvalda. Bera 4 nidurstodur saman milli patttokulanda.
Efnividur og adferdir: Arid 2007 voru 3300 einstaklingar af Reykjavikur-
sveedinu 4 aldrinum 20-54 4ra valin af handahdfi til ad svara spurningum
um feeduofneemi i postlista.

Nidurstédur: Alls svérudu 2091 (63.3%) spurningalistanum par af voru
51.9% konur. Sex hundrud attatiu og niu (32.9%) sdgdust verda illt af
pvi ad borda einhverja feedu. Par af voru 508 (73.7%) sem hofou fengid
pessi einkenni oftar en fjérum sinnum. Algengustu einkennin voru fra
meltingarvegi (50%), hid (28%) og munni og koki (24%). Algengustu
orsakavaldar voru mjolkurvorur 5.0%, fiskur 2.4%, skelfiskur 1.5%,
kiwi 0.7%, egg 0.6% , hveiti 0.6% og hnetur 0.5% af 6llum svarendum.
Rimlega 14% nefndu ekki dkvedna feedu sem orsakavald heldur hluti
eins og pizzu, feitan mat eda afengi. Leeknir hafdi sagt 91 (4.3%) ad
viokomandi hefdi feeduofneemi.

Alyktanir: Opagindi af voldum fedu eru algeng medal fullordinna
[slendinga. Einkenni fra meltingarfeerum og hid eru algengust. Flestir
telja ad mj6lkurvorur eda sjavarfang valdi einkennum sinum. Oliklegt er
a0 brddaofneemi eigi patt i nema litlum hluta pessara einkenna.

V-26 Hver er afstada foreldra a islandi til bolusetninga barna?

Emma Dogg Agustsdéttir!, Ragnheidur Elisdéttir’, Sveinn Kjartansson®?, Pérélfur
Guonason*, Haraldur Briem*, Asgeir Haraldsson'?**

'Laeknadeild HI, 2Barnaspitala Hringsins, *Heilsuggeslu hofudborgarsveedisins,
‘landlaeknisembeettinu, *Landspitala

asgeir@landspitali.is

Inngangur: Bélusetningar eru ein ardbeerasta og mikilveegasta heil-
brigdisadgerd sem til er og er drangurinn 6tvireedur. Odru hvoru koma
upp efasemdaraddir sem kunna ad valda dhyggjum foreldra eda hafa
neikveed ahrif 4 afstoou foreldra til bélusetninga og patttoku.

Markmid: Meta afstodu foreldra 4 fslandj til blusetninga barna.

Efni og adferdir: Spurningalisti var lagdur fyrir foreldra nyfeddra
barna & helstu feedingarstodum landsins. Spurningarnar voru samdar
med pad ad markmidi ad meta afstodu foreldra til bélusetninga og til
heilbrigdiskerfisins. Listinn var lagdur fyrir f{6dur og médur hvort 1 sinu
lagi.

Nidurstodur: Alls téku 845 einstaklingar patt i rannsékninni, 45% voru
karlar og 55% konur. Neer allir patttakendur (99%) telja bdlusetningar
veita vorn gegn sykingum og 97% foreldra eetla ad lata bolusetja barn
sitt samkvaemt islensku fyrirkomulagi. Meirihluti foreldra (63%) 6ttast
ekki alvarlegar aukaverkanir bélusetninga, 26% eru ¢viss en 11% 6ttast
aukaverkanir. Adeins 38% foreldra telur bélusetningar dkjésanlegri en
nattirulegar sykingar, 62% eru 6vissir eda telja nattirulegar sykingar
gera barnid hraustara en bolusetningar. Menntun, kyn og fj6ldi barna
eru peir peettir sem helst hafa markteek ahrif 4 afstodu foreldra til
bélusetninga barna.

Alyktun: Rannséknin stadfestir ad islenskir foreldrar eru mjog jakveedir
gagnvart bélusetningum 4 fyrsta og 60ru aldursari og treysta gagnsemi
bélusetninga. Otti vid aukaverkanir er ekki mikill. Petta gefur von um ad
afram megi halda alvarlegum smitsjikdémum fra islenskum boérnum.
Avinningur af bélusetningum er rikulegur og fjdlpeettur badi fyrir
einstaklinga og samfélagid 1 heild sinni.
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V-27 Afmylandi bélgusjukdémar i midtaugakerfi islenskra barna og
unglinga arin 1990-2009

Brynjar P6r Gudbjérnsson’, Olafur Thorarensen'?, Laufey Yr Sigurdardéttir'?, Hildur
Einarsdottir®

"Laeknadeild HI, *Barnaspitala Hringsins, *myndgreiningardeild Landspitala
asgeir@landspitali.is

Inngangur: Afmylandi bélgusjikdémar eru alvarlegir sjlikdémar 1 mid-
taugakerfi barna. Arid 2007 setti International Pediatric Multiple Sclerosis
Study Group saman flokkunarkerfi. Kerfid flokkar sjiikdémana i barna-
MS, Clinically Isolated Syndrome (CIS), Neuromyelitis Optica (NMO) og
Acute Disseminated Encephalomyelitis (ADEM). Radiologically Isolated
Syndrome (RIS) tilheyrir ekki kerfinu en er afmylandi 4stand. Kerfid
audveldar rannséknir & sjikdémunum.

Markmid: Meta nygengi afmylandi bélgusjikdéma barna og unglinga
4 Tslandi 4rin 1990-2009, skoda faraldsfreedilega peetti og leggja mat &
medferd og horfur.

Adferdir: Afturse faraldsfreedileg rannsékn. Fundnir voru sjiklingar
<18 édra sem uppfylltu greiningarviomid. Upplysinga var aflad tr
sjtikraskram. Segulémmyndir voru endurmetnar og &stand metid.
Tolfreedileg markteekni var sett vid p<0,05. Fengin voru videigandi leyfi.
Nidurstédur: Sjiklingar voru 20, 11 drengir (aldursbil: 1,2-16,9 ar
midgildi:14,5) og niu stulkur (aldursbil: 13,5-17,5 &r. midgildi: 15,8).
Nygengi var 1,28/100.000 born <18 4ra. 13 greindust med CIS (7 kvk:6
kk), 2 voru med ADEM, RIS og MS, 1 med NMO. Fjoldi greininga var
jafn milli 4ra ad pvi fratdldu ad 6 greindust arid 2009. Algengast var
ad sjuklingar greindust sidla vetrar. Hja tveimur var fjdlskyldusaga
jakveed. Fastofna (oligoclonal) bond saust i meenuvokva hja fimm af
sjo sjiklingum med MS. Afmylandi skemmdir voru 4 segulémun hja
15 af 16 sjiklingum par sem slikar myndir ldgu fyrir. 14 sjiklingar eru
einkennalausir i dag, sj6 eru med MS.

Alyktanir: Rannséknin er mégulega einstok par sem hin neer til heillar
pjédar. Nygengi afmylandi bélgusjikdéma & fslandi er heerra en i
nagrannalondum. CIS er algengasta sjiikdémsgerdin. Likur eru 4 ad
afmylandi kast proéist tt { MS en horfur sjiklinga eru oft gédar.

V-28 Medferd i Blaa Ioninu er ahrifarikari medéferd en einungis UVB
ljdsamedferd gegn psoriasis

Jenna Huld Eysteinsdéttir'>**, Jén Hjaltalin Olafsson'*3, Bjérn Runar
Ludviksson®®, Asa Brynjélfsdottir’, Steingrimur Davidsson®, Barour
Sigurgeirsson*

'Huo- og kynsjikdémadeild, *6naemisfraedideild Landspitala, *Blda 16ninu laekningalind,
*Hudlaeknastddinni, “HI

jennahuld@gmail.com

Inngangur Rannséknir gerdar 4 drunum 1992-1995 syndu fram 4
ad bodun { Blda Iéninu (BL) hafi g60 ahrif 4 skellupsoriasis, og ef
samsett med UVB ljésum pa e.t.v. betri ahrif en ljdsamedferd ein sér.
Markmid pessarar rannsoknar er ad bera saman klinisk og salfélagsleg
ahrif samsettrar medferdar i Blda loninu 4 psoriasis i samanburdi vid
hefobundna UVB ljésamedferd.

Efni og adferdir 69 sjiiklingum med psoriasis var handahéfskennt radad {
prja medferdarhopa: 1) Gongudeildarmedferd 1 BL prisvar i viku 1 6 vikur
(n=22); 2) 2ja vikna innlégn i BL 4samt 4ja vikna UVB ljésamedferd eftir
tutskrift (n=23); 3) UVB ljésamedferd prisvar i viku 1 6 vikur 4 gongudeild
(n=24). Arangur medferdarinnar var metinn med likamsskodunum, PASI-
skori og ljosmyndun fyrir medferd, eftir 1, 2, 4, 6 og 10 vikur. Patttakendur
svorudu lifsgeedaspurningalista fyrir medferd og eftir 10 vikur.



Nidurstodur PASI skor laekkadi ad medaltali nidur 1 75,4% af upphaflegu
gildi eftir 6 vikna medferd i BL gongudeildarhépnum og 80,4% i BL
innlagnarhépnum, midad vid 59% i UVB ljésamedferdarhépnum.
Markteekt fleiri sjaklingar nddu meira en 75% (PASI 75) og 90% (PASI 90)
drangri i bAdum Blaa l6ns hépunum midad vid hépinn sem fékk einungis
UVB jés (p<0,05). Eftir 10 vikur voru enn markteekt fleiri sjiklingar i Blda
l6ns hopunum sem héldu meira en 75% arangri (p<0,001) & PASI skori
asamt markteekt meiri leekkun & skori lifsgaedaspurningalistans i bAdum
Blaa 16ns hépunum midad vid UVB ljésamedferdhépinn (p<0,001).
Alyktun Medferd i Blda 16ninu er mjog ahrifarik medferd gegn psoriasis
og ahrifarikari en einungis UVB ljésamedferd.

V-29 Medferd i Blaa Ioninu virdist hafa ahrif Th17 bolguvidbragd i
blédi einstaklinga med psoriasis

Jenna Huld Eysteinsdéttir'***, Por Fridriksson®, Barour Sigurgeirsson* J6n
Hjaltalin Olafsson***, Helgi Valdimarsson', Asa Brynj6lfsdottir’, Steingrimur
Davidsson3+, Bjérn Runar Ludviksson'®

'Onaemisfreedideild, *huid- og kynsjlikdémadeild Landspitala, *Blda 16ninu leekningalind,
*Hudlaeknastédinni, "HI

Jjennahuld@gmail.com

Inngangur Psoriasis er langvinnur bélgusjiikdémur i hiid par sem Thl
og Th17 T frumur eru taldar gegna veigamiklu hlutverki i meingerdinni,
Markmid rannsdknarinnar er ad meta &drangur medferdar i Blda
léninu gegn psoriasis og samband hennar & bdlgusvar 1 bl6di og hud 1
samanburdi vid hefdbundna UVB ljosamedferd.

Efni og adferdir Tuttugu og tveir psoriasissjiiklingar fengu 6 vikna
gongudeildarmedferd i Blda léninu, 23 fengu 2ja vikna innlégn i
BL dsamt 4ra vikna UVB ljésamedferd, og 24 fengu 6 vikna UVB
ljosamedferd 4 gongudeild. Psoriasis Area Severity Index (PASI) var
reiknad 1t og bl6di safnad frd sjo patttakendum i hverjum medferdarhép
fyrir sig, fyrir medferd og eftir 2ja og 6 vikna medferd. Hlutfall T-frumna
sem tjadu CD4+/CD8+, IL-23 vidtakann (IL-23R) og CD45RO eda seyttu
IL-17, IL-22, interferon-y (IFN-y) og tumor necrosis factor-a (TNF-a) eftir
16 klst. drvun med anti-CD3 og anti-CD28 var metid med frumuflaedisja.
Nidurstodur Tidni T-fruma med Thl7 ( Thl7: CD4+/IL-17+/IL-22+)
og Tcl7 lika svipgerd (Tc17: CD8+/IL-17+/IL-22+) leekkadi markteekt 1
kjolfar psoriasismedferdar. Auk pess var um markteeka leekkun ad reeda
4 tjaningu IL-23R medal CD4+ og CD8+ T-minnisfruma (CD45RO+)
i BL medferdarhépunum en ekki i UVB ljésamedferdhépnum. Pessi
bélguhamlandi dhrif 1 bl6di saust einnig vid kliniska skodun par sem
PASI skor leekkadi um 75,4% vid BL gongudeildarmedferd, 80,4% vid
innlogn i BL midad vid 59% vid UVB ljésamedferd.

Alyktun Vi6 upphaf medferdar virdast T-frumur i bl63i einstaklinga med
psoriasis einkennast af Th17 og Tcl7 svipgerd. Medferd i Blda-l6ninu
hemur sérteekt IL-17 midlad bélgusvar Psoriasis. Mikilvaegt er ad kanna
ahrif efna Blda Lénsins sem hér eiga hlut ad mali me0 itarlegri heetti par
sem slikar rannséknir geetu hugsanlega gagnast 66rum IL-17 midludum
sjélfsofneemissjiikdomum.
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V-30 Tidni PD-1.3A stokkbreytingar hja islenskum sjiklingum med
iktsyki

Helga Kristjansdottir, Gerdur Gréndal, Kristjdn Erlendsson, Gunnar Témasson,
Kristjan Steinsson

Rannsoéknastofu i gigtsjikdomum og gigtardeild Landspitala
helgak@Ilandspitali.is

Inngangur: Rannsoknir okkar hafa synt fram & tengsl PD-1.3A
stokkbreytingar i PDCD1 geninu vid sjalfsofneemissjikdéminn rauda
dlfa (SLE). PDCD1 genid skréir fyrir 6neemisvidtakanum PD-1, sem er
fjddur 4 reestum T og B eitilfrumum. PD-1 er talinn gegna mikilveegu
hlutverki i vidhaldi ttvefjapols med beelingu 4 reesingu T og B fruma sem
pekkja og svara sjalfsameindum. Raesing slikra sjalfneemra T og B fruma
getur leitt til sjdlfsofneemissjiikdéma, par sem éneemissvarid sem beinist
gegn eigin sameindum. PD-1.3A breytir bindistad DNA bindipréteins
(RUNX1), sem styrir tjgningu PDCD1 gensins. PD-1.3A getur pvi leitt
til minnkadrar tjaningar PDCD1 gensins og minnkadrar tjaningar 4
PD-1 vidtakanum. Rannsoknir & pdcdl-/- genabreyttum mtsum hafa
synt fram & mikilveegi PD-1 { vidhaldi sjélfspols, en mysnar fa einkenni
sjélfsofneemissjiikdéma sem likjast iktsyki (RA) og raudum dlfum.
Markmid: Ad kanna tidni PD-1.3A hja premur hépum, RA sjiklingum,
ettingjum peirra og vidmidunarhépi. Ad kanna hvort munur er 4 tioni
PD-1.3A hja CCP jakvedum og neikveedum RA sjiiklingum, en cyclic
citrullinated peptide (CCP) gegnir mikilveegu hlutverki i meingerd
iktsyki.

Efnividur: [slenskar fjolskyldur par sem iktsyki er ettleg: 261 RA
sjtklingur og 242 fyrsta stigs eettingjar. Heilbrigdur vidmidunarhépar
(n=263).

Adferdir: Arfgerdagreining PD-1.3 A /G: PCR og RFLP (PStl skerdiensim).
Meling 4 métefnum gegn CCP med ELISA.

Nidurstodur: Tioni PD-1.3A er 32% hja RA sjiklingum og 23% hja
ettingjum og marktekt hekkud i badum hépum samanborid vid
10% tioni hja vidmidunarhép(p = 0.0016 og 0.0093). Munur 4 milli RA
sjuklinga og eettingja er ekki markteekur. CCP métefni meeldust hja 47%
RA sjtiklinga. Ekki er marktekur munur 4 tioni PD-1.3A allels hja CCP
jakveedum og neikveedum RA sjiklingum.

V-31 Svefnleysi medal kzefisvefnssjiklinga og heilbrigéra vidmida

Erla Bjornsdoéttir', Christer Janson®, Pérarinn Gislason'?, Jén Fridrik Sigurdsson'*,
Allan I. Pack °, Bryndis Benediktsdottir'?

'Lacknadeild HI, 2lungnadeild Landspitala, *Haskélanum i Uppsolum, Svipjod, ‘gedsvidi
Landspitala, *haskélanum i Pennsylvaniu

erlabjo@gmail.com

Inngangur: Keefisvefn og svefnleysi eru algeng vandamal sem fylgjast
gjarnan ad. Samband peirra er fl6kid og Oljost en liklegt er ad pessir
sjtikdémar hafi neikveed ahrif hvor 4 annan.

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad kanna algengi
svefnleysis hjd keefisvefnssjiklingum og samanburdarhépi tr almennu
pydi. Ad auki var skodad algengi pess ad vera i dheettu fyrir keefisvefni
hja einstaklingum tr almennu pyoi.

Adferdir: 824 keefisvefnssjiklingar og 762 einstaklingar 40 4ra ur
almennu pydi gengust undir leeknisskodun og svoérudu stédludum
spurningalistum um heilsu og svefnvenjur. Einstaklingum tr almennu
pydi var skipt i tvo hépa byggt 4 dheettustudli fyrir keefisvefn (MAP
index) sem byggir 4 einkennum keefisvefns (hrotur og éndunarstopp),
kyni, aldri og likamspyngdarstudli. Pridjungur (33.3%) einstaklinga tr
almennu pydi var i dheettuhépi vegna keefisvefns. Svefnleysi var metid
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med spurningum frad The Basic Nordic Sleep Questionnaire. Skodadir
voru annarsvegar erfidleikar vid ad sofna og hins vegar erfidleikar vid ad
vidhalda svefni yfir néttina.

Nidurstodur: Meirihluti keefisvefnssjiiklinga (57.6%) vaknadi oft 4
néttinni samanborid vid 32% i vidmidunarhdp (p<0.001). Erfidleikar
vid ad sofna voru ekki algengari hjd keefisvefnssjiklingum en {
vidmidunarhdpi. Rimlega pridjungur (36.8%) einstaklinga tir almennu
pydi sem voru med einkenni keefisvefns samkvemt MAP studli voknudu
oft 4 néttinni samanborid vid 29.8% peirra sem ekki voru i dheettu
(p=0.059). Keefisvefnssjuklingar sem vakna oft & néttinni eru eldri,
syfjadri og med lakari lifsgeedi samanborid vid adra keefisvefnssjiklinga.
Alyktanir: Kefisvefn dregur tr svefngaedum sjiklinga, sem hefur
neikveed 4hrif 4 lifsgeedi peirra. Einkenni keefisvefns eru algeng
hja einstaklingum 40 ara og eldri og nidurstddur benda til pess ad
sjikdémurinn sé vangreindur hja pessum hép.

V-32 Hjartapelsbélga 4 islandi 2000-2009

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

'Leeknadeild Hfs *Landspitala, *Fjérdungssjikrahtsinu & Akureyri
ebt1@hi.is

Inngangur: Hjartapelsbolga (IE - infective endocarditis) er syking i
hjartapeli. Sjikdémurinn er sjaldgeefur en alvarlegur og leidir til lang-
varandi veikinda og/eda dauda. Erlendar rannséknir syna tdluverdar
breytingar & sjtikddmsmyndinni 4 sidustu dratugum.

Markmid: rannséknarinnar var ad kanna faraldsfreedi IE 4 fslandi m.t.t.
nygengis, orsaka og afdrifa. Einnig hvort sjikdémsmyndin hafi breyst
fra drunum 1976-85 pegar faraldsfeedi IE var hér sidast metin.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og neer til allra
sjiklinga sem greindust med IE 4 Tslandi arin 2000-2009. Upplysingar
fengust ur sjikraskram og vid mat & geedum greiningar var studst vid
Dukes greiningarskilmerkin.

Nidurstédur: Nygengi IE reyndist 3/100 ptisund ibtia/4ri. Medalaldur
var 58 ar (bil 1,3-91 4rs) og karlar i meirihluta (71%). Flestar sykingar
(83%) urdu i lokum vinstri hluta hjartans og 1 19 tilfellum var syking {
gerviloku (22%). Algengustu orsakavaldar voru streptokokkar (33%),
stafylokokkar (25%) og enterékokkar (19%) en reektun var neikveed i
9 tilfellum (10%). Gripid var til lokuadgerdar {1 16 tilfellum (20%). Tolf
sjiklingar létust 1 legu (14%) og hja premur peirra greindist IE fyrst vid
krufningu. Eins 4rs lifun var 77% og 5 ara lifun 56,6%

Alyktun: Nygengi IE er lagt hér 4 landi samanborid vid erlendar
rannséknir. Fra darunum 1976-85 hefur hlutfall sprautufikla med IE aukist
og sykingum i gervilokum fj6lgad. Bakteriufloran hefur litid breyst,
streptékokkasykingar voru algengastar gagnstett pvi sem sést vida
erlendis par sem S. aureus er ordinn megin orsakavaldur. Lokuadgerdum
er sjaldnar beitt hér en vida erlendis auk pess sem danartioni nii reyndist
fremur ldg samanborid vid fyrra timabil og erlendar upplysingar.
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V-33 Einkenni, lyfjafyrirmaeli og lyfjagjafir hja deyjandi sjuklingum a
sidasta solarhring lifs & premur deildum Landspitala

Svandis Iris Hélfdénardéttirl, Asta B.Pétursdéttir?, Gudrin D. Gudmannsdottir2,
Kristin Lara Olafsdéttir®, Valgerour Sigurdardottir! 3

'Liknardeild Képavogi, ?liknardeild Landakoti, *liknarradgjafateymi
svaniris@landspitali.is

Inngangur: Medferdarferli fyrir deyjandi sjiklinga eru leidbeiningar
sem notadar eru 4 sidustu déogum eda klukkustundum lifsins. Reglulegt
mat og skraning er gerd fyrir fimm algeng einkenni 4 4 klukkustunda
fresti. Einkenni sem eru til stadar utan reglulegs mats eru einnig skrad 4
sérstakt fravikablad. Mat & einkennum, lyfjafyrirmeelum og lyfjagjéfum
var gerd & premur deildum Landspitala: Liknardeild i Képavogi,
liknardeild & Landakoti og krabbameinsleekningadeild 11-E.

Markmid: AJ gera tttekt 4 skraningu einkenna i medferdarferli fyrir
deyjandi sjiklinga 4 sidasta sélarhring lifs, skraningu lyfjafyrirmeela og
gjof lyfja vid premur algengum einkennum vid lok lifs.

Adferdir: Uttektin n4di til allra sjtiklinga sem farid hofdu 4 medferdar-
ferlid arid 2009 (n=167). Gagnasdfnun hofst eftir ad videigandi leyfi lagu
fyrir. Metin var skraning i reglulegu mati 4 einkennum sem og skraning
utan pess. Farid var yfir lyfjafyrirmeeli og lyfjagjafir.

Nidurstodur: Algengustu einkenni & sidasta sélarhring lifs 4 6llum
deildum voru verkir, éréleiki og hrygla. Pessi einkenni komu fram hja
30-75% sjiklinga. Munur var 4 milli deilda vardandi einkenni. Fleiri
sjuklingar voru med oréleika a krabbameinslaekningadeild og geta
lyfjafyrirmeeli og lyfjagjafir ad einhverju leiti skyrt pann mun.

Alyktun: Medferdarferli fyrir deyjandi er mikilveegt verkfeeri til leid-
sagnar i vinnu med sjiklingum 4 sidustu dogum eda klukkustundum
lifs. Med notkun medferdarferlisins er mogulegt ad meela tidni algengra
einkenna vid lok lifs. Reglulegar tttektir 4 skraningu i medferdarferlid
gefa einnig teekifeeri & kennslu til starfsfolks deilda pegar nidurstodur
tuttekta eru kynntar.

V-35 Visbendingar um gaedi lyfjamed&ferda aldradra vid innlogn a LSH

Maria Sif Sigurdardoéttir!, Pérunn K. Gudmundsdéttir?, Adalsteinn Gudmundsson?,
Anna Birna Almarsdottir'*

'Lyfjafreedideild HI, 2 sjtikrahtisapéteki, *ldrunarlekningadeild lyfleekningasvids Landspitala,
‘rannsoknastofnun um lyfjamal HI
thorunnk@landspitali.is

Inngangur: Algengi sjikdéma eykst med haekkandi aldri og lyfjanotkun
aldradra er margfold i samanburdi vid yngri aldurshépa. Lyf geta
minnkad einkenni, beett og lengt lifsgeedi, en geta einnig leitt til
lyfjatengdra vandamala sem eru beedi tidari og alvarlegri hja 6ldrudum.
Fjoldi erlendra rannsékna benda til pess ad évideigandi lyfjadvisanir séu
mikid vandamal { heilbrigdispjonustu aldradra.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad athuga visbendingar um
geedi lyfjamedferda aldradra vid innlégn 4 LSH.

Efnividur og adferdir: Afturryn skodun var gerd 4 818 sjikraskram
70 ara og eldri sem 16goust bratt inn 4 lyfleekningasvid I og
bradadldrunarleekningadeild oldrunarsvidos LSH 4&rid 2007. Af peim
uppfylltu 184 ekki skilyrdi rannséknar. Upplysingar tr 279 sjiikraskram
fengust tr fyrri rannsékn. Vid mat 4 geedum lyfjamedferda var studst vid
15 lyfjamidada gaedavisa.

Nidurstodur: Hlutfall innlagna sem greindust med einn eda fleiri
gaedavisi var 48,4% og var algengid 56,2% medal kvenna og 39,9% medal
karla. Fyrir utan einn geedavisi voru fleiri konur en karlar med hvern
peirra sem valdir voru fyrir pessa rannsékn. Tolfreedilega markteekur



munur var & milli aldursbila med tilliti til fijdlda geedavisa og algengara
var ad eldri einstaklingar greindust med geedavisi. Tengsl milli geeda
lyfjamedferda og fjolda legudaga eda afdrifa sjiiklinga komu ekki fram
i rannsékninni.

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad gaedum
lyfjamedferda medal aldradra sé dbdtavant og ad betur megi gera baedi
i eftirfylgd og i sambandi vid dkvardanatoku um lyfjamedferd. Konur
virdast liklegri til ad vera 4 hugsanlega 6videigandi lyfjamedferd.
Meeliteekid sem notad var i rannsékninni var ekki 4reidanleikapréfad
og aeskilegra veeri ad nota vidurkennt, hugsanlega sjikdémsmidad,
meeliteeki ef til framhaldsrannsékna kaemi.

V-36 Skraning og mat a avinningi ihlutana lyfjafraedinga a deildum
LSH

Pérunn K. Gudmundsdéttir', Anna I. Gunnarsdéttir!, Pétur S. Gunnarsson?, Brynja
Dis S6lmundsdéttir®, Anna Birna Almarsdottir®*

'Sjikrahtsapéteki Landspitala, *klinfsku rannséknasetri Landspitala/HI, *lyfjafreedideild HI,
‘rannséknastofnun um lyfjamdl HI
thorunnk@landspitali.is

Inngangur: Mikilvaegt er ad skra upplysingar um kliniska pjénustu lyfja-
freedinga til ad syna fram 4 vinnuframlag peirra og pjénustu og til ad fa
heilsteyptari mynd af storfum peirra & LSH. Prir lyfjafreedingar veita ad
stadaldri kliniska pjénustu 4 fijorum legudeildum LSH. Peir taka m.a.
patt i pverfaglegri teymisvinnu med pétttoku 1 stofugangi, flettifundum
og innliti 4 deild, en skré einnig lyfjasogu sjiklings vid innlégn og veita
tutskriftarviotal.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad endurhanna og préfa
skraningarblad fyrir ihlutanir lyfjafredinga 4 LSH og ad meta 4
markvissan hatt beedi kliniskan og hagreenan kostnad og avinning
ihlutana.

Efnividur og adferdir: [ byrjun var endurhannad skréningarblad sem
lyfjafreedingar notudu vid skraningu 4 thlutunum medan 4 gagnaséfnun
st60. Prenns konar flokkunarkerfi voru notud, i fyrsta lagi til ad meta
lyfjatengd vandamal, 1 60ru lagi til ad meta gerdir thlutana og i pridja lagi
til a0 meta klinisk og kostnadarahrif thlutana.

Nidurstodur: Flestar thlutanir voru framkveemdar & stofugangi eda
fundi (56,4%) og voru yfir 90% ihlutana sampykktar. Algengast var
ad fhlutanir lyfjafreedings tengdust tauga- og gedlyfjum (19,3%).
Thlutanir voru metnar sem pydingarmiklar i 53,4% tilfella og 30,7% sem
nokkud pyodingarmikid-ekki pydingarmikid. Erfitt var ad leggja mat
beinan kostnad fyrir allar fhlutanir en nokkur valin demi voru tekin
sem gafu visbendingar hvers konar ihlutanir leida til sparnadar. Alls
voru 98 ihlutanir skodadar (20,5% af 6llum ihlutunum) sem leiddi til
heildarsparnadar yfir milljon kréna.

Alyktanir: [ pessari rannsékn var ekki haegt ad leggja fullt mat 4 sparnad
vegna pess a0 ekki lagu fyrir naegjanleg gogn til ad meta beinan kostnad.
Neesta skref snyr ad vidameiri greiningu 4 hagreenum &hrifum fhlutana
lyfjafreedinga 4 LSH.
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V-37 Likan til meelinga a gegndraepi lungnapekju og nyting pess til
rannsékna a N,N,N-trimetyl kitosani

Bjerglind Eva Benediktsdottir!, Ari Jon Arason?, Mar Mésson', Pérarinn Gudjénsson?,
Olafur Baldursson®

'Lyfjafreedideild Hi, rannséknastofa { stofnfrumufreedum, lifvisindasetri Leeknagards og
ranns6knastofu i blodmeinafraedi, *lungnadeild Landspitala

berglib@hi.is

Inngangur: Gegndreepi lungnapekju (e. airway epithelium) er
mikilveegur eiginleiki sem hefur ahrif & varnir pekjunnar gegn sifelldu
ytra dreiti. Pekking & gegndraepi pekjunnar er einnig forsenda pess ad
préa megi lyf til inntoku um éndunarveg, 6had pvi hvort verkunarstadur
er i ondunarfeerum eda 6drum liffeerum. Fyrri rannséknir syna ad
berkjupekjufrumulinan VA10, sem upprunnin er frd heilbrigdum
einstaklingi, er gagnleg til rannsékna 4 formgerd og proskun lungna.
VA10 frumur geta myndad gervimarglaga pekju og mynda péttitengi
4 milli frumna en pau stjérna fleedi sameinda, p.m.t. lyfja, i gegnum
pekjuvef. Petta likan eetti pvi ad henta vel til rannsékna & gegndreepi
gegnum lungnapekju og geeti pannig ordid grundvollur lyfjarannsékna.
Hér eru fyrstu skrefin tekin 1 p4 att.

Markmid: Skilgreina og stadfesta gegndraepiseiginleika VA10 lungna-
pekju med pvi ad meela gegndreepi sma- og stérsameinda og kanna
gegndreepisaukandi dhrif N,N,N-trimetyl kit6sans (TMC).

Efnividur og adferdir: VA10 frumum var sad 4 Transwell filtra i , liquid-
liquid interface” reektunarkerfi og gegndreepi dsamt rafviondmi var
meelt 4 mismunandi timapunktum. Natrfum fliorescein og FITC-dextran
voru notud til meelinga &4 gegndraepi. TMC var smidad fra nattdrulegu
fjolsykrunni kitésani og greint med NMR.

Nidurstédur og dlyktun: Hadmarks sérheefingu VA10 pekjulagsins var
nad 4 degi 20 1 reekt samkvemt rafvidndmsmeelingu (meelir pétini
pekjunnar) og gegndreepi natrium fltiorescein (meelir gegndreepi milli
frumna). Pessi gildi féllu vel ad gildum sem hafa verid birt fyrir Calu-
3 og 16HBEl40 frumulinurnar og voru pvi notud sem vidmid fyrir
frekari lyfjapréfanir. Fleedi flirmerktra stérsameinda (FITC-dextran)
var i 6fugu hlutfalli vid mélpunga efnanna (4 kDa > 10 kDa > 20 kDa >
40 kDa) sem synir ad pekjan skilur 4 milli efna eftir steerd. Athuganir &
gegndreepisaukandi efninu TMC (0,5%) leiddi 1 1j6s leekkad rafvidndm
midad vid vidmid sem gefur til kynna notheeft gegndreepisaukandi efni.
Nidurstddurnar benda til pess ad VA10 likanid geti nyst vel til rannsékna
4 dhrifum lyfja og efna 4 gegndreepi lungnapekju.

V-38 Stadbundin og heildraen rafleiénirpeeling a fitulausum massa til
samanburdar vid DXA medal aldradra Islendinga

Alfons Ramel!, Olof Gudny Geirsdottir!, Atli Arnarson’, Palmi V. Jénsson?, Inga
Porsdottir!

'Rannséknarstofu { neringarfraedi Landspitali og matveela- og naeringarfraedideild
heilbrigdisvisindasvids, *6ldrunarsvidi Landspitala og leeknadeild HI

alfons@landspitali.is

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad 1) bera saman mat 4
fitulausum massa (FLM) med l6fateekri rafleidnimeelingu (HHBIA) vid
hefobundna rafleidnimeelingu (CBIA) og tviorku beinpéttnimelingu
(DXA); og 2) ad proa jofnu, sértaeka med tilliti til pydis, til pess ad meta
FLM hja 6ldrudum fslendingum.

Efnividur og adferdir: Til stadar voru gogn um FLM medal 98 sjalfsteedra,
aldradra fslendinga sem fengin hofdu verid med DXA, CBIA og HHBIA
(aldur =73.0+5.6 ar, BMI=28.8+5.2 kg/m?). Patttakendum var skipt af
handahéfi i préunarhép (n=50) og prufuhép (n=48). Jafna til pess ad spa
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fyrir um FLM, og var sérteek me9 tilliti til pydis, var préud 1t fra CBIA og
likamsmeelingum hja préunarhép og sidan borin saman vid adrar BIA-
jofnur (Deurenberg, Segal, jofnur sérteekar med tilliti til meeliteekis) dsamt
mati 4 FLM med DXA hja prufuhép.

Nidurstédur: Fylgni 4 milli BIA og DXA var mjog mikil, > 0.9. Samt sem
40ur var medalmunur til samanburdar vid DXA mjog breytilegur en
hann var 4 bilinu -5.0 kg (Deurenberg) til +2.5 kg (Segal, HHBIA) og +3.3
kg (CBIA). Medalmunur jofnunnar, sem var sérteek med tilliti til pydis,
var minni en 0.1 kg. Stadalfravik mismunarins var 4 bilinu 2.6 til 3.3. kg.
Samreemismork (e. limits of agreement) BIA adferdanna voru svipud og 4
bilinu 9.9 og 12.9 kg.

Alyktanir: Medal aldradra fslendinga gefa HHBIA og CBIA svipad
mat & FLM pegar notadar eru jofnur sem sérteekar eru med tilliti til
meeliteekis. CBIA veitir moguleika 4 pvi ad notadar séu jofnur sem
sérteekar eru med tilliti til pydis og gefa bestar nidurstodur. Samt sem
4dur voru samraemismérk vid og svipud 6llum peim BIA adferdum sem
préfadar voru. Petta bendir til pess ad BIA-greining sé had dkvednum
takmorkunum vid mat & FLM.

V-39 Tolf vikna styrktarzefingar auka heilsutengd lifsgaedi hja
oldruéum

Olsf Gudny Geirsdottir'?, Atli Arnarson’, Kristin Briem?, Alfons Ramel?, Kristinn
Toémasson*, Palmi V. Jonsson®, Inga Porsdéttir?

'Heilbrigdisvisindasvidi matveela- og naringarfraedideild HI, rannséknarstofu { neeringarfraedi
HI/Landspitala, *namsbraut i sjiikrapjalfun HI, *Vinnueftirlitinu, *6ldrunarleekningadeild
Landspitala

olofgg@Ilandspitali.is

Inngangur: Ahrif styrktareefinga 4 heilsutengd lifsgeedi (HL) hafa litid
verid skodud hja oldrudum prétt fyrir ad ymsar visbendingar séu um
mikilveegi styrktareefinga hvad vardar vodvastyrk og vodvamassa hja
pessum aldurshép.

Tilgangur: Megin markmid rannséknarinnar var ad skoda &hrif
styrktareefinga 4 likamsstyrk, likamssamsetningu, hreyfifeerni og HL hja
6ldrudum. Tilgata okkar var ad styrktareefingar myndu auka véovastyrk
og vodvamassa og p.a.l. auka hreyfihaefni og HL medal aldradra.
Adferd: Patttakendur voru fengnir med auglysingu (N = 237, 73.7+5.7
ara, 58.2% konur) par sem 6skad var eftir patttakendum i 12 vikna
styrktareefingar (3 sinnum 1 viku; 3 sett, 6-8 endurtekningar med 75-80%
alag m.v. hamarksstyrk). Styrktarefingarnar voru pannig samsettar
ad aukning 4 vodvastyrk og vodvamassa myndi eiga sér stad i steerstu
vddvahépum likamans. Likamssamsetning, styrkur yfir hné, gripstyrkur,
hreyfifeerni og HL voru meeld vid upphaf og vid lok ihlutunar.
Nidurstédur: Vi lok thlutunar héfou 204 patttakendur lokid 12 vikna
styrktarefingum. Markteek medaltals aukning vard 4 vodvamassa
(+0.8kg, P<0.01), styrk yfir hné (+53.5N), og gripstyrk (+3.0pund). Snerpa
(TUG-prof) jokst (-0.6sek) og gonguhradi jokst samkveemt 6 mindtna
gonguprofi (+33.6m) auk pess sem HL jukust (+1.2ein) ad medaltali
fyrir alla patttakendur (P<0.01). Breyting 4 gonguhrada hafdi jakveett
forspagildi 4 HL eftir 12 vikna fhlutun.

Alyktun: Rannséknin synir ad 12 vikna ihlutun med styrktaraefingum
eykur marktekt vodvamassa, vodvastyrk, hreyfifeerni og HL medal
aldradra. Enn fremur hefur hin leitt { [jés ad breyting 4 génguhrada
i 6 mindtna gongupréfi hefur forspagildi fyrir breytingu 4 HL. bvi
er mikilveegt ad auka hlut styrktarefinga i hreyfingu aldradra til ad
vidhalda styrk, hreyfiheefni og HL en allir pessir peettir eru undirstada
pess ad aldradir séu sjélfbjarga sem lengst.
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V-40 Vidhald vodvastyrks medal eldra félks eftir 12 vikna
styrktarpjalfun

Olsf Gudny Geirsdottir'?, Atli Arnarson’, Kristin Briem?, Alfons Ramel?, Palmi V.
Jonsson*, Inga Porsdéttir?

'Heilbrigdisvisindasvidi matveela- og naringarfraedideild HI, rannséknarstofu i neeringarfreedi
Landspitali, *ndmsbraut i sjikrapjalfun HI, * 6ldrunarsvidi Landspitala og leeknadeild HI
olofgg@landspitali.is

Inngangur: Synt hefur verid fram 4 mikilveegi styrktareefinga hvad
vardar aukinn vodvastyrk, vodvamassa, hreyfifeerni og heilsutengd
lifsgeedi hja 6ldrudum. Hins vegar er litid vitad um breytingar 4
vodvastyrk hja 6ldrudum eftir ad thlutandi styrktarpjalfun lykur.
Tilgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad skoda hvernig 6ldruéum
gengi ad vidhalda vodvastyrk eftir 12 vikna styrktarpjalfun. Okkar tilgata
var ad aframhaldandi styrktarefingar myndu vidhalda véovastyrk og
hreyfifeerni hja 6ldrudum umfram adra hreyfingu.

Adferdir: Patttakendur (N = 237, 73.7+5.7 dra, 58.2% konur) toku patt
i 12 vikna thlutun. 149 patttakendur meettu i eftirfylgnimeelingar 4
vodvastyrk og snerpu. Pegar meelingarnar hofust hofou 1idid 18 manudir
fra pvi ad fyrsti rannséknarhépur lauk thlutun og 6 manudir fra pvi ad
sé sidasti lauk thlutun.

Nidurstodur: Styrkur yfir hné var markteekt leegri 1 eftirfylgnimeelingum
midad vid lok ihlutunar (p<0,001) en baedi vddvastyrkur yfir hné og
gripstyrkur var markteekt heerri midad upphafsgildi (p<0,001, p=0,006)
hja ollum hépum. Peettir eins og kyn og vodvastyrkur vid upphaf
rannséknar hofdu dhrif 4 pad hversu vel patttakendum gekk ad viohalda
styrk. Karlar attu audveldar med ad vidhalda védvastyrk sinum en
konur. Sa péttur sem hafdi hvad mest ahrif 4 vidhald vodvastyrks
voru styrktareefingar, og voru dhrif peirra markteekt meiri en ahrif af
annarskonar pjalfun. Regluleg hreyfing fyrir ihlutun og hatt gildi 4
MMSE juku likur & pvi ad patttakendur héldu dfram ad stunda reglulega
hreyfingu ad thlutun lokinni.

Alyktun: Ranns6knin synir ad regluleg hreyfing, og pd sérstaklega
styrktarefingar, vidhalda best peim arangri sem feest med styrktar-
efingum. Mikilveegt er ad styrktareefingar séu hluti af pjalfun medal
aldradra til ad vidhalda styrk og hreyfiheefni sem lengst.

V-41 Breytingar a avaxta- og greenmetisneyslu islenskra skélabarna
milli aranna 2003- 2009

Hrafnhildur Eva Stephensen, Asa Gudrin Kristjdnsdéttir, Inga Pérsdéttir

Rannscknarstofu i neeringarfreedi (RIN) Landspitala og matvela- og neeringarfreedideild
heilbrigdisvisindasvids HI
hes4@hi.is

Inngangur:Avaxta- og greenmetisneysla islenskra skélabarna er almennt
lag og med pvi leegsta sem pekkist i Evrépu. Undanfarin 4r hefur mikil
dhersla verid 160gd 4 ad auka avaxta- og greenmetisneyslu islenskra
skolabarna.

Markmid: Ad kanna mun 4 dvaxta- og grenmetisneyslu 11 dra skola-
barna milli dranna 2003-2009. Ad auki kanna dkvedna peetti sem dkvarda
neyslu peirra.

Adferdir: Ellefu ara skolaborn 4 hofudborgarsveedinu svérudu sam-
baerilegum spurningalista, alls téku patt 577 bérn 4rid 2003 og 699 4rid
2009. Avaxta- og greenmetisneyslan var metin med sélarhringsupprifjun.
Rannséknin var hluti af evrépsku rannséknunum Pro Children (2003) og
Pro Greens (2009).

Nidurstodur: Heildarinntaka dvaxta og greenmetis jokst markteekt fra
141 g/dag 4rio 2003 1 211 g/dag 4rid 2009 (p < 0.001). Markteek heekkun



kom fram 4 skélatima { heildarneyslu dvaxta (p < 0.001) og heildarneyslu
greenmetis (p < 0.001) og eftir skéla 1 heildarneyslu dvaxta (p = 0.005) og
heildarneyslu greenmetis (p = 0.007). Akvardandi peettir fyrir neyslu {
skélaumhverfinu syndu markteaekt heerra skor milli dranna 2003-2009 (p
< 0.001).

Alyktun: Jékvaed préun var { dvaxta- og greenmetisneyslu milli dranna
2003-2009, par sem aukningin var mest i dvaxtaneyslu. Pessi jakvaeda
breyting milli 4ra, pa sérstaklega i skdlaumhverfinu bendir til pess ad
adgerdir til ad auka neysluna i islenskum grunnskélum hafa skilad
drangri. Liklegt er ad thlutanir i skélum, skélamaltidir og 5 4 dag
herferdin hafi allt att patt i pessari breytingu. Peettir eins og adgengi,
pekking 4 radleggingum og fleiri meeldust heerri 2009 en 2003. Pratt fyrir
gb60an arangur i pessum malum eru islensk skélaborn ennpa toluvert
undir radleggingum um 4vaxta- og greenmetisneyslu (500 g/dag) og
mikilvaegt ad halda afram ad studla ad aukinni neyslu og pa sérstaklega
grenmetisneyslu.

V-42 JoBhagur og faeduval pungadra kvenna a islandi

Ingibjorg Gunnarsdéttir '?, Anita G. Guistavsdottir', Laufey Steingrimsdéttir'?, Ari J.
J6hannesson®, Amund Maage' Inga Pérsdottir'

'Rannsoknarstofu { naeringarfreedi HI og Landspitala, >matveela- og neeringarfraedideild
heilbrigdisvisindasvidi HI, *lyflaekningasvidi Landspitala, ‘National Institute of Nutrition and
Seafood Research (NIFES), Noregi

ingigun@landspitali.is

Inngangur: Neysla 4 mjélk og fiski hefur minnkad verulega undanfarna
dratugi en pessar feedutegundir eru mikilveegir jodgjafar. Alvarlegustu
einkenni jodskorts koma fram & medgongu.

Markmid: A0 meta jodhag medal pungadra kvenna i samfélagi par
sem breytingar 4 neysluhattum hafa 4tt sér stad. Markmidid var einnig
ad meta neysluvenjur pungadra kvenna og fylgni vid feedutengdar
radleggingar Lyoheilsustodvar.

Adferdir: Pungadar konur (19-43 4ra, n=162) voru valdar af handahofi
af fjorum heilsugeeslustodvum 4 hofudborgarsveedinu. Tidnispurn-
ingalistar voru notadir til ad meta feeduval og tidni neyslu. Styrkur jods
og kreatinins var meeldur i pvagsynum. Styrkur thyroid-stimulatin
hormone (TSH) var meeldur i bl6di.

Nidurstodur: Helstu uppsprettur jods tir feedu voru beetiefni (33%), mjélk
og mjolkurvorur (31%) og fiskur (18%). Midgildi jodstyrks i pvagi var
180ng/1 og midgildi hlutfalls jods og kreatinins (UI/Cr ratio) 173pg 1/
Cr. Meiri jodutskilnadur sast medal peirra kvenna sem mest neytti af
mjélkurvérum. Um 60% péatttakenda uppfylltu radleggingar um neyslu
=200g af a&voxtum 4 dag en adeins 4% uppfylltu radleggingar um neyslu
greenmetis. Um 40% af peim pungudu konum sem toku pétt bordudu fisk
tvisvar sinnum i viku eda oftar og um 70% peirra uppfylltu radleggingar
um neyslu tveggja skammta af mjélk og mjélkurvérum 4 dag. Um 40%
neytti sem svarar radlogdum dagskammti af D vitamini (10pg/dag).
Alyktun: Jodhagur pungadra kvenna er innan vidomidunarmarka (150-
249ug/dag) Alpjédaheilbrigdisstofunarinnar (WHO). Algengast var
ad fedutengdum radleggingum er sniia ad mjélk og mjélkurvérum
veeri meett. Neysla & greenmeti, fiski og notkun 4 lysi eda 6drum
D-vitamingjafa reyndist litil.
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V-43 Mat a gildi maelikvarda til ad fylgjast med préun matarzedis
medal 7-12 ara barna a Noréurlondunum

Ingibjérg Gunnarsdottir '?, Hrefna Palsdéttir!, Ellen Trolle®, Sisse Fragt® fyrir hond
Nordic Monitoring working group

'Rannsoknarstofu { naeringarfraedi HI og Landspitala, >matveela- og neeringarfraedideild
heilbrigdisvisindasvidi HI, * National Food Institute (DTU Food), Danmérku

ingigun@landspitali.is

Inngangur: Lélegt mataraedi og litil hreyfing eru vandamal i hinum
vestreena heimi. Mikilveegur péttur i adgerdardeetlun Norreenu
radherranefndarinnar fra arinu 2006, (“Nordic Plan of Action on better
health and quality of life through diet and physical activity”), var préun
sameiginlegra meelikvarda til pess ad fylgjast med préun mataraedis og
hreyfingar medal ibtia 4 Nordurlondunum.

Markmid: Ad meta gildi Norreens meelikvarda til kénnunar 4 feeduvali
og tioni neyslu valinna feedutegunda medal 7-12 4ra barna.

Adferdir: Gildi meelikvardans var metid medal 7-12 ara barna (n=293)
4 Islandi og Danmorku. Foreldrar svorudu (med adstod barna sinna)
spurningum um neyslu barnanna & véldum feedutegundum, sem 4zetlad
er ad endurspegli neyslu 4 heildar fitu, mettadri fitu, vidbeettum sykri og
tefjum. Vidmidunaradferdin var sjo daga feedisskraning.

Nidurstédur: Fyrir flestar feedutegundir sast marktek aukning neyslu
(g/viku) med aukinni tidni neyslu samkveemt Norreena meelikvardanum.
Fylgni milli adferdanna var 4 bilinu r=0,33-0,71. Mealikvardanum heettir
til pess ad vanmeta neyslu 4 seetindum og gosdrykkjum. Nidurstddurnar
syndu ad einn skammtur af dvoxtum og greenmeti er steerri medal
barna { Danmérku heldur en 4 fslandi en einn skammtur af fiski virdist
steerri medal islenskra barna heldur en danskra. Medal islenskra barna {
rannsékninni endurspeglar heerri tioni neyslu sykurlausra gosdrykkja,
seelgeetis og sykradra mjolkurvara heerri neyslu 4 viobeettum sykri. Tidari
neysla graeenmetis endurspeglar meiri neyslu 4 tefjum.

Alyktun: Norreeni meelikvardinn er vel til pess fallid ad fylgjast med préun
mataraedis medal Norreenna barna. P6 ber ad hafa skammtastaerdir, sem
geta verid mismunandi milli landa,  huga vid tilkun nidurstadna. Eins
parf ad taka tillit til hugsanlegrar vanskraningar 6hollra faedutegunda.

V-44 Mat a gildi tiénispurningalista um faaduval aldradra

Tinna Eysteinsdéttir', Inga Pérsdottir'?, Ingibjorg Gunnarsdéttir'?, Olof Gudny
Geirsdottir', Vilmundur Gudnason®*, Laufey Steingrimsdoéttir'?

'Rannsdknastofu { naeringarfraedi HI og Landspitala, ’matveela- og neeringarfreedideild,
heilbrigdisvisindasvidi HI, *Hjartavernd, ‘leknadeild HI, Landspitala

tinnaey@landspitali.is

Inngangur: Tidnispurningalistar um feeduval eru mikilveeg meeliteeki
i faraldsfreedilegum rannséknum 4 neeringu og heilsu. Naudsynlegt er
ad meta gildi slikra spurningalista 4dur en svor peirra eru notud i rann-
s6knaskyni.

Markmid: Ad meta gildi spurningalista um matareedi aldradra, sem
préadur var sérstaklega fyrir patttakendur Oldrunarrannséknar Hjarta-
verndar.

Adferdir: Spurningalistinn var lagdur fyrir 128 patttakendur tr annarri
oldrunarrannsékn, IceProQualita, 65 &dra og eldri (58.6% konur).
Patttakendur vigtudu auk pess og skradu allt feedi i 3 daga. Fylgni var
sidan metin milli pessara tveggja adferda.

Nidurstodur: Aseettanleg fylgni milli adferda (r=0.304-0.709) fannst hja
badum kynjum fyrir ferska dvexti, haframjol/mdusli, ferskt greenmeti,
seelgeeti, mjolkurvorur, mjélk, dvaxtasafa, lysi, kaffi, te og sykur 1 kaffi/
te. Einnig var 4seettanleg fylgni fyrir kex/kékur og kartoflur hja korlum
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(r=0.385-0.463), og fyrir fiskidlegg, slatur og rugbraud hja konum
(r=0.366-0.423). Fylgni fyrir heilhveitibraud var leegri en p6 marktaek
(r=0.299, p=0.030 fyrir karla og r=0.275, p=0.017 fyrir konur). Ekki var
markteek fylgni milli adferda fyrir kjot, fisk og eldad greenmeti. Pegar
patttakendur voru flokkadir i fimm hépa m.t.t. neyslu samkveemt
spurningalistanum annars vegar og 3-daga matardagbdkinni hins vegar,
flokkudust ad medaltali 42% i sama hép, 73% 1 sama eda samliggjandi
hép og 4% 1 gagnstedan hép.

Alyktun: Heegt er ad nota spurningalistann til ad meta neyslu eldra
félks 4 dkvednum mikilveegum feedutegundum. Ekki er heegt ad ttiloka
spurningar sem ekki syndu markteeka fylgni 4n frekara mats, par sem
samanburdaradferdin hentadi ekki 1 llum tilfellum.

V-45 Rofnar heimsdéknir @ Bradasvié og endurteknar komur, innlagnir
og andlat: framsyn héprannsékn

Vilhjalmur Rafnsson’, Oddny S. Gunnarsdottir*
'Rannsoknastofu { heilbrigdisfraedi, leeknadeild, HI, 2visinda-, mennta- og geedasvidi Landspitala

vilraf@hi.is

Inngangur: Horfur sjiklinga eftir rofna heimsékn 4 bradamoéttoku eru
6pekktar. Tilgangurinn var ad rannsaka hvort endurteknar komur,
innlagnir og andlat medal pessara sjiiklinga veeru frabrugdin pvi sem
gerist medal annarra sjiklinga sem komu 4 bradasvid (BS) Landspitala
og féru heim.

Efnividur og adferdir: Vid fjollum um sjiklinga 18 4ra og eldri, sem
foru gegn leeknisrddi, foru an pess ad fa leeknisskodun og pa sem luku
heimsékn sinni edlilega og voru ttskrifadir heim af BS arin 2002-
2008. Samkeyrsla sem byggdist 4 kennitdlum tr skrd BS, sjiikrahtiss
skranni og ddnarmeinaskranni var gerd til ad finna afdrif sjiklinganna.
Endurteknar komur, innlagnir og andlat hja rannséknarhépunum og
hja hinum sjiklingunum voru borin saman med kij-kvadrat préfi og
oryggismork (OM) reiknud.

Nidurstédur: Petta voru 106.772 sjiklingar og bar af féru 77 gegn
leeknisrddi en 4.471 fér an leeknisskodunar. Hlutfallsleg dheetta pess ad
leita aftur til BS innan 30 daga fra fyrstu komu 4 BS var 5,85 (95% OM
3,55-9,66) fyrir pa sem féru gegn leeknisradi og 4,43 (95% OM 4,16-4,72)
fyrir pa sem féru 4n leeknisskodunar. Hlutfallsleg dheetta ad leggjast
inn 4 einhverja deildina innan 30 daga var 7,56 (95% OM 4,47-12,81)
fyrir pa sem féru gegn leeknisradi og 0,88 (95% OM 0,75-1,03) fyrir pa
sem féru 4n leeknisskodunar. Hlutfallsleg dhaetta pess ad deyja innan 30
daga var 11,53 (95% OM 2,85-46,70) fyrir pa sem féru gegn leeknisradi
og 0,50 (95% OM 0,21-1,19) fyrir pa sem féru an leeknisskodunar. Hatt
hlutfall sjiklinga sem i upphafi féru an leeknisskodunar fér aftur 4n
leeknisskodunar 1 seinni heimsékn.

Alyktanir: Hja sjuklingum sem féru gegn laknisrddi voru horfur
sleemar og likur 4 endurteknum komum 4 BS, innlégnum og andlati,
en sjiiklingar sem féru 4n leeknisskodunar hofou einungis hatt hlutfall
endurtekinna koma 4 BS.

V-46 Notkun midleegs gagnagrunns vié gaadamat 4 opnum
hjartaadgerdum a Landspitala 2010

Helga Hallgrimsdéttir', Elin Yrr Halld6rsdéttir', Pérarinn Gudnason?, Gunnar
Myrdal®, Sigurdur Ragnarsson’

!Skurddeild 12CD, *hjartadeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
helgahal@landspitali.is

Tilgangur: Ad nyta Swedeheart-gagnagrunninn til pess ad f4 upplysingar
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um sjlkrahtislegu sjiiklinga sem gengust undir opna hjartaadgerd 4
Islandi 4 &rinu 2010.

Efnividur og adferdir: [ Swedeheart-gagnagrunninn eru skradar fram-
virkt upplysingar um opnar hjartaadgerdir { Svipj6d og fslandi. Fengnar
voru upplysingar um bidtima, legutima, fylgikvilla og afdrif sjiklinga
sem gengust undir adgerd 4 Landspitala & ofangreindu timabili.
Nidurstédur: Framkveemd var 201 hjartaadgerd 4 [slandi 4rid 2010.
bar af voru bérn 6% (n=12) og voru kynjahlutfoll jofn. Af fullordnum
voru konur 26% (n=49). Midgildi bidtima eftir adgerd voru 8 dagar
hja korlum (0-99) en 9 hja konum (0-169). Eitt af hverjum 10 tilfellum
féoru i brddaadgerd og var rimur helmingur peirra adgerda utan
dagvinnutima. Rim 11% (n=23) féru i enduradgerd vegna bledingar.
Sex fengu midmeetissykingu og 32 sjtiklingar (16%) fengu annars konar
sykingar. Sextan sjiklingar (8%) voru i ondunarvél 4 gjorgeesludeild 1
lengur en tvo slarhringa. Legutimi var sambeerilegur hja baAdum kynjum
og var midgildi legutima 9 dagar. Lengsti legutimi var 132 dagar. Tiu
sjuklingar (5%) létust innan 30 daga en einn lést til vidbotar fyrir ttskrift.
Skurddaudi vid valadgerdir var 1,1%.

Alyktun: Bidtimi eftir hjartaadgerd 4 Landspitala var stuttur i flestum
tilfellum. Hlutfall brddaadgerda 4 arinu var hétt og flestir sem létust
hofdu gengist undir bradaadgerd. Fylgikvillar hjartaadgerda og legutimi
var aseettanlegur. Swedeheart gagnagrunnurinn er gagnlegur 1 geedamati
fyrir sjiklinga sem gangast undir hjartaadgerdir 4 Landspitala.

V-47 Ad eiga eda mega: Fasta fullordinna sjuklinga fyrir
skurdadgerdir a LSH

Brynja Ingadéttir!, Anna Maria Olafsdéttir?, Elin J.G. Hafsteinsdottir?; Lara Borg
Asmundsdéttir’; Lilja Asgeirsdéttir'; Margrét Sjofn Torp!, Herdis Sveinsdottir, 3

ISkurdleekningasvidi, 2geedadeild, visinda, mennta og gaedasvidi Landspitala,
3hjukrunarfraedideild HI

brynjain@landspitali.is

Inngangur: Fasta er mikilveegur hluti af undirbtningi sjiiklings fyrir
sveefingu og lidur 1 ad auka 6ryggi hans. Vinnulag hefur lengi verid
pannig ad sjaklingum er gert ad fasta baedi & mat og drykk frd mioneetti,
adfaranétt adgerdardags, pratt fyrir ad rannséknir hafi synt ad slikt er
Oparfi og til 6paeginda fyrir sjiklinga. Ad 6llu jofnu er neegilegt ad fasta
4 mat 1 6 klst. og teera drykki i 2 klst. samkvaemt gagnreyndri pekkingu.
Arid 2009 var innleitt nytt verklag & skurdlekningasvidi LSH med
freedsluataki til starfsf6lks og sjiiklinga. Rannsékn pessi var gerd 1 peim
tilgangi ad kanna fylgni vid nytt verklag riimlega ari eftir innleidingu.
Markmid: rannséknarinnar er pripeett og felst i ad kanna hversu lengi
sjiiklingar fasta fyrir skurdadgerd; hvada fraedslu peir fa fyrir adgerd; og
porstatilfinningu medan 4 fostu stendur og 6gledi eftir adgerd.

Adferdir: 1 drtaki voru allir fullordnir sjiklingar sem gengust undir
skurdadgerdir 1 hugsanlegri eda veentanlegri sveefingu 4 LSH a4 fimm
daga timabili i mars 2011. Gagnasdfnun var pripeett: upplysinga um
fostu var aflad fra sjuklingum vid méttoku 4 sveefingadeild; upplysinga
um bakgrunn og adgerd var aflad tr sjikraskrarkerfi og lagdur var
spurningalisti fyrir sjiiklinga eftir adgerd.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu uppfylltu 205 sjiklingar patttoku-
skilyrdi og téku 94% beirra patt i rannsékninni par af voru 16%
bradasjiklingar. Teeplega 83% patttakenda svorudu spurningalista.
Medalfostutimi 4 mat var teplega 14 kilst. og 4 teera drykki 9
klst. Um 44% sjiklinga var sagt a0 fasta frd& midneetti 4 mat
og drykk en 26% hofou fengid upplysingar samkveemt nyju
verklagi. Riflega 17% fengu skriflegar leidbeiningar, 37% eingéngu



munnlegar og um 45% skriflegar og munnlegar leidbeiningar. Einnig
verdur greint frd tengslum porsta og Ogledi vid timalengd fostu.
Alyktun: Sjiklingar sem fara i skurdadgerdir 4 LSH fasta ad jafnadi
lengur en naudsynlegt er og peir fa dlikar leidbeiningar fra starfsfélki.
borf er 4 ad samheefa verklag medal peirra sem leidbeina sjiiklingum og
tryggja ad allir sjiiklingar fai freedslu um ad fasta ekki lengur en porf er 4
og ad me? fylgi skriflegar upplysingar.

V-48 Brottnam bl6dsega ur lungnaslagsed med hjalp hjarta- og
lungnavélar

Hanna Asvaldsdottir! , Bjarni Torfason'?, Liney Simonardottir!
'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild HI
hannaasv@landspitali.is

Inngangur: Lungnarek telst alvarlegt ef verulegt bl6dprystingsfall
verdur eda pad stiflar meira en 50% af lungnaslageedinni og skapar
pannig lifsheettulegt 4stand. Dénartidni er um 30% og haekkar ef
sjiklingur hefur purft endurlifgun.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 premur sjiklingum sem
gengust undir brétt brottndm alvarlegs lungnareks 4 Landspitalanum 4
sidustu fjorum arum. Allir sjiklingarnir voru i lifsheettu pegar adgerd
var framkvaemd.

Nidurstédur: Sjaklingarnir voru 17 4ra, 51 ars og 54 ara, 2 konur og
1 karl. S fyrsti pjadist af andpyngslum og brjostverk i nokkra daga
fyrir innlégn en sjiklingurinn 1 tilfelli 2 var fluttur medvitundarlaus 4
spitalann. Prigji sjiklingurinn veiktist skyndilega, fér 1 hjartastopp og
var endurlifgadur. { 6llum tilfellum var alvarlegt lungnarek stadfest med
tolvusneidmynd og hjartadmun og metin porf 4 skurdadgerd, 1 tilfellum
1 og 3 4n tafar. [ tilfelli 2 var brad skurdadgerd dkvedin eftir 9 daga
legu & gjorgeesludeild 1 Fossvogi par sem sjuklingurinn haféi sogu um
itrekud hjartastopp og segaleysandi medferd sem hafdi verid beitt var 4n
drangurs. Sjiklingarnir voru tengdir vid hjarta- og lungnavél og adgerd
gerd & sldandi hjarta an sérstakrar keelingar. Lungnaslagaed var opnud og
fjarleegdir stérir segar. Timi & hjarta- og lungnavél var 30, 59 og 60 min.
Sjaklingur { tilfelli 1 nddi sér flj6tt en fjarleegja purfti gollurshiisvokva
méanudi sidar med gédum darangri. Sjiklingur 1 tilfelli 2 var nokkra
méanudi ad nd sér ad fullu en sjiklingur 1 tilfelli 3 1ést eftir 4 sélarhringa
a gjorgeesludeild.

Alyktun: Hjarta- og lungnavél gegnir lykilhlutverki pegar fjarleegja parf
lifsheettulegt lungnarek hja sjiklingum { kritisku astandi.

V-49 Einkenni sjuklinga sem greindust med krabbamein i ristli a
islandi arabilid 1995-2004 Tengsl einkenna vid meinafraedipaetti
axlanna

Kristin K. Alexiusdéttir!, Pall Helgi Moller'?, Laufey Tryggvadottir'?, Larus
Jonasson*, Pétur Sneebjérnsson®, Einar Stefan Bjérnsson'®, Jon Gunnlaugur
Jonasson'**

1Leeknadeild HI, midstoo i lyoheilsuvisindum,*skurdleekningadeild Landspitala, >Krabbameinsskrd

Krabbameinsfélags Islands,*rannsoknarstofu i meinafreedi,‘meltingarsjitkdémadeild Landspital

kristal@landspitali.is

Inngangur: Ristilkrabbamein eru um 8% allra illkynja exla 4 Islandi
og neestalgengasta dadnarorsckin af voldum krabbameina. Markmid
pessarar rannséknar var ad kanna einkenni sjiklinga sem greindust med
ristilkrabbamein 1995-2004 og athuga tengsl peirra vid meinafraedilega
peetti og ttbreidslustig sjtikdémsins.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturvirk, lysandi, greinandi og
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lydgrundud. Upplysingar voru fengnar tr fyrri rannsékn um meinafreedi
ristilkrabbameina 4 fslandi og tr sjtikraskram.

Nidurstodur: Alls greindust 807 einstaklingar en 768 voru med i
rannsékninni, par af voru 422 karlar og 346 konur, medalaldur vid
greiningu var 71 4r. Teep 60% reyndust vera med blédleysi vid greiningu,
53% med ferskt bl6d 1 heegdum og teep 65% med ségu um breytingar 4
heegdavenjum. Alls 85% sjtiklinganna hafdi annad hvort bl6d i heegdum
eda blodleysi vid greiningu. Hja peim sem voru med aexli heegra megin 1
ristli voru 75% med blédleysi. Zxli vinstra megin tengdust fremur fersku
blodi i haeegdum (68%) og breytingum 4 heegdavenjum (74%). Peir sem
greindust vegna bl6ds i haeegdum voru med sjikdém & laegri stigum en
peir sem greindust vegna bl6dleysis. Bl6d 1 heegdum tengdist fremur
hagsteedari meinafreedipattum eins og leegri gradu, ytandi eexlisjadri,
minni farandi dypt eexlis og bolgufrumuiferd i eexlisjadri. Einkennin
kvidverkir og bradagreining tengdust 6hagsteedari meinafreedipattum.
Alyktanir: Deir sem greinast med ristilkrabbamein vegna ferskrar
bleedingar eru liklegri til ad greinast med axlid 4 leeknanlegu stigi en peir
sem greinast vegna annarra einkenna, medan peir sem eru med blédleysi
vid greiningu reyndust gjarnan vera med éhagsteedari meinafraedipeetti.
Petta bendir til ad skipuleg leit ad blédi i heegdum sé likleg til ad
uppgdtva meinin fremur medan pau enn eru 4 leeknanlegu stigi.

V-50 Alvarlegir brunar a islandi 2005-2009

Hannes Sigurjonsson'?, David Jensson', Jens Kjartansson'?
'Lytaleekningadeild Landspitala, 2leeknadeild HI
hannes@landspitali.is

Inngangur: Brunar eru algengt og alvarlegt heilsufarslegt vandamal
4 heimsvisu. Peir eru med algengustu orsokum fotlunar, langvarandi
verkjavandamadla og lyta. Ennfremur krefjast alvarleg brunasar
sérheefdar og kostnadarsamar medferdar af hendi sérhaefds fagfolks.
pessari rannsékn var upplysingum safnad um alvarlega bruna 4 fimm
ra timabili.

Efni og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og ték til allra sjiiklinga
sem 16gdust inn 4 gjorgeesludeild Landspitala vegna bruna. A fimm
dra timabili, frd 1. jantiar 2005 til 31. desember 2009, 16gdust inn 41
sjtiklingur. Einum sjiklingi, sem kom vid 4 leid sinni frd Greenlandi til
frekari medferdar i Danmorku, var sleppt.

Nidurstodur: Af 41 sjiklingi voru 71% karlar (n=29). Medalaldur
var 28,8 ar (bil 1-84). Algengasta orsok bruna var eldur eda 59% allra
tilfellana (n=24), pa heitt vatn 32% (n=13), rafmagn 5% (n=2) og
efnabrunar 5% (n=2). Midgildi daga 4 ondunarvél var 21 (bil 1-90). Medal
yfirbordsttbreidsla brunanna (Total body surface area, TBSA%) var
23% (bil 1-80%). Af peim sjiiklingum sem voru med >23% bruna (n=14)
voru 12 sjiklingar medhdndladir med opinni medferd og tveir med
snemmskurdi. Huidagraedsla var gerd hja teplega helmingi sjiklinga
(n=19) og var medaltimi fra slysi fram ad dgreedslu 10 dagar (bil 2-18).
Midgildi gjorgeeslulegu var 2 dagar (bil 1-92) og medaltal heildarlegutima
var 26 dagar (bil 1-457). Danartioni var 9,8% (n=4).

Alyktanir: Tidni alvarlegra bruna er sambeerileg vid pad sem pekkist &
hinum Nordurléndunum. Opin medferd er gédur valkostur sem medferd
vid hlutpykktarbrunum. Déanartidni sjiklinga med alvarleg brunasar &
[slandi er sambeerileg vid stérar brunamedferdarmidstodvar erlendis.
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V-51 Ma komast hja uppsetningu pvagleggs pegar notud er
lagskammtamaenudeyfing (LSMD)?

Pérarinn A. Olafsson, Sigurbergur Kérason
Svefinga- og gjorgeesludeild Landspitala Fossvogi
thorolaf@landspitali.is

Inngangur: Pad er venja ad setja pvaglegg hja sjiklingum sem fa
menudeyfingu til ad fordast ofpenslu 4 blodru vegna timabundinnar
blodrulomunar. Petta getur valdid O6peegindum og fylgikvillum.
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvort meetti komast hja
pvi ad setja pvaglegg hja sjiiklingum sem fa lagskammtameenudeyfingu
(LSMD).

Adferdir: Pydid var sjiklingar 4 leid i gervilidaadgerd 4 hné. Utilokadir
voru peir sem voru éheefir til meenudeyfingar, h6fou ségu um mikla
pvagteppu eda pvagleka, konur med skerta hreyfigetu og ef pvagmagn
var >200mL samkvemt blodruémun fyrir adgerd. Fylgst var med
blodrufyllingu med émun eftir adgerd og verkjastilling tryggd med gjof
lyfja gegnum legg 1 hnjalidinn.

Nidurstodur: Fjoldi sjaklinga var 52 (medalaldur 65 ar +9 é&r, bil 48-81,
konur 27, karlar 28). Gefin LSMD var 7.8 mg hyperbariskt btipivakain
(x1,08 mg, bil 7,5-13,5) og avalt sifentanil 7,5 pg. Adgerdarlengd var
1:11 klst (+00:18 klst, bil 00:47-1:56) og dugdi LSMD 1 6llum tilvikum.
Heildarmagn vokva gefid i adgerd var 0.87 L (x0.36 L, bil 0.2-2).
Pvagmagn 1 blodru i fyrstu 6mun & voknun reyndist 290 mL (+143mL, bil
65-750). Lengd dvalar & voknun var 4:49 klst (+00:50 klst, bil 1:29-7:10). 46
(88%) kostudu vatni an ihlutunar eftir 7:05 klst (+2:05 klst, bil3:45-11:40)
eftir ad deyfing var 16g0. 6 (12%) purfti ad tappa (2 konur, 4 menn) eftir
5:43 klst (+2:17 Klst, bil 4:08-9:40) eftir ad LSMD var 16gd. Magn i bl6dru
fyrir toppun var 543 mL (£159 mL, bil 405-850). Enginn var tappadur
oftar en einu sinni, enginn fékk inniliggjandi pvaglegg né truflun 4
blodrustarfsemi.

Alyktanir: Med pvi ad beita LSMD é&samt einfldum skilyrdum mé
komast hja pvi ad setja pvaglegg hja stérum hluta sjiiklinga (88%) sem
gangast undir gervilidaskipti 4 hné og tappa hina adeins einu sinni.

V-52 Noradrenalin hefur litil ahirf 8 smaaedablodfleedi i pormum vid
opnar kvidarholsadgerdir

Gisli H. Sigurdsson', Oliver Limberger?, Luzius B. Hiltebrand?

'Sveefinga- og gjdrgeesludeild Landspitali, leeknadeild HI, *Department of Anaesthesiology,
Inselspital, Berne & University of Bern, Sviss

gislihs@landspitali.is

Inngangur: Algengt er ad blodprystingur leekki undir 4seettanleg mork
vid sveefingu sjiiklinga sem undirgangast stérar kvidarholsadgerdir.
Venjan hefur verid ad maeta pessari blodprystingsleekkun med aukinni
iv. vokvagjof. A hinn béginn hefur pvi verid haldid fram ad rikuleg
vokvagjof tefji fyrir bata sjiiklinga sem fara i valadgerdir. Vio konnudum
ahrif pess a0 nota noradrenalin i stad aukins vokva til ad haekka
blédprysting hjd svinum sem undirgengust opna kvidarholsadgerd i
sveefingu par sem likt var eftir adsteedum hja ménnum eins og frekast
var kostur.

Adferd: 20 svin voru sveefd, 16g0 1 ndunarvél og skipt 1 viomidunarhép
C (n=10) og noradrenalinhép NA (n=10). Badir héparnir fengu
Ringer laktat (RL) lausn i 8, 3 ml/kg/klst. Hopur NE fékk auk pess
noradrenalin dreypi til ad heekka medalslageedaprysting upp i 65
og 75 mmHg i tveimur skrefum. Hjartadtfall var melt med stoougri
svaedisbl6ofledi 1
og nyrnaslaged med transit time flowmetry og smdaedablodfledi i

“thermodilution”, superior mesenteric slagaed
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smapérmum med laser Doppler fleedimeelingu. Strefnisprystingur i
garnavef var meeldur med Clark-skautum.

Nidurstodur: Hépur C fékk samtals 985 + 44 ml og hépur NE 964 + 69 ml
af RL. Hépur NE fékk 35 + 12 ng/kg/min af noradrenalini til ad haekka
medalslagaedaprysting upp i 65 mmHg og 120 + 50 ng/kg/min til ad
heekka prysting i 75 mmHg. Bl6dprystingsheekkun med noradrenalini
hafdi litil dhrif 4 sveedis- eda smaeedablédfleedi i smapormum eda nyrum.
Strefnisprystingur i garnavef breyttist ekki heldur.

Umrada: [ pessari dyrarannsékn par sem likt var eftir adsteedum vid
opnar kvidarholsadgerdir hj4 ménnum hafdi noradrenalin dreypi litil
sem engin dhrif 4 smaeedabl6dfledi og strefnisprysting i gébrnum og
nyrum.

V-53 BNP sem mzelikvardi a arangur hjartabilunarmedferdar hja
gjorgeeslusjuklingum

Harpa Vidarsdoéttir, Gisli H. Sigurdsson, Felix Valsson
Sveefinga og gjorgeesludeild Landspitala
felix@landspitali.is

Inngangur: Fjoldi rannsékna hefur synt ad pad er haegt ad nota NT-pro-
BNP (BNP) til a0 meta dheettu & dauda hja hjartabiludum sjiklingum.
Engar rannséknir hafa synt fram 4 fylgni BNP gilda og meodferdar 4
gjorgaeslusjiiklingum. Tilgangur pessarar konnunar var ad skoda BNP
gildi hja hjartabiludum sjiklingum 4 gjérgeesludeild LSH og bera saman
vid kliniskt dstand peirra og afdrif.

Adferdir: Petta var aftursee rannsékn 4 dllum gjorgeeslusjiklingum sem
hofou BNP gildi yfir 3000 ng/1 & &runum 2006-2010. Fengnar voru BNP
meelingar frad rannséknarstofu LSH og peer bornar saman vid klinisk
afdrif sjiklings.

Nidurstodur: Af 49 sjiklingum létust 16. Fjorir sjiiklingar voru med
gildi yfir 100.000 og déu peir allir. Pad var markteekur munur 4
hamarksgildi NT-pro-BNP milli peirra sem lifdu (median) og peirra
sem létust (median; p<0.02). En pad var einnig einkennandi ad peir sem
svorudu hjartabilunarmedferd og lifou af lekkudu um a.m.k. 50% fra
hamarksgildi. Pessi leekkun gerdist oft & 6rfaum dogum.

Alyktun: Pessi kénnun bendir til ad NT-pro-BNP hafi ekki eingéngu
forspargildi um lifun hjartabiladra sjiklinga 4 gjorgeesludeild heldur
einnig ad haegt sé ad nota pad sem meelikvarda a4 arangur hjarta-
bilunarmeodferdar.

V-54 Keelimedferd eftir hjartastopp

Valentinus Pér Valdimarsson'?, Gisli H. Sigurdsson'?, Felix Valsson'
'Landspitala, leeknadeild HI
felix@Ish.is

Inngangur: Endurlifgun er reynd hja um 100 sjiklingum 4 4ri sem fara
i hjartastopp utan sjukrahtsa. Helsti fylgikvilli eftir endurlifgun er
alvarlegur heilaskadi en keeling pessara sjiiklinga hefur synt ad dragi
dr heilaskada. Pessi konnun lysir dhrifum keelingar 4 ddnartioni og
heilastarfsemi hja 114 sjiiklingum sem voru medhondladir med keelingu
4 gjorgeesludeild LSH eftir hjartastopp.

Efni og adferdir: Allir sjiklingar 18 4ra og eldri sem medhdéndladir voru
med keelingu eftir hjartastopp utan sjikrahss frd 1. jantar 2006 til 30.
juni 2010 (n=114). Sjuklingar med skerta medvitund (GCS = 7) og an
alvarlegra undirliggjandi sjiikdéma voru keeldir nidur i 32- 34°C med
koldum innrennslisvokva og keelivél (Coolgard®) 124 kist. Heilastarfsemi
var metin med CPC kvarda (Cerebral Performance Category).



Nidurstédur: Vid utskrift af spitalanum var 61% sjtiklinga lifandi, adeins
6 sjtiklingar (5%) med skerta heilastarfsemi og enginn medvitundarlaus.
Svipada utkomu matti sji 6 manudum sidar. Medalaldur var 61 ar
(20-89 ara), 80% voru karlmenn, medaltimi fra stoppi ad bl6dfleedi var
18 min (0-60) og 83% voru med hjartasjikdoma sem liklega asteedu
fyrir hjartastoppi. Ef upphafstaktur var rafleysa og ekki var vitni ad
hjartastoppi lifdi enginn (n=7). Vitni ad hjartastoppi og studanlegur
taktur jok likur 4 lifun (76% og 42%, P <0,001) og g6dri heilastarfsemi
(73% og 34%, P <0,001) vid ttskrift.

Alyktanir: Midad vid rannsékn & samberilegum sjiklingah6p, adur
en keelimedferd hofst, pa hefur lifun aukist tr 28% i 61%. Lifun hér er
sambeerileg vid adrar rannsoknir. Af peim sjiklingum sem lifou af er stér
meirihluti med éskerta vitreena getu og enginn medvitundarlaus. Gédar
horfur eru hja peim sem leggjast inn & gjorgeeslu og hafa studanlegan
fyrsta takt en lélegar hja peim sem hafa rafleysu.

Tafla 1. Arangur keelingar eftir hjartastopp flokkadur eftir upphafstakti. Studanlegur taktur
(VT/VF): pulslaus sleglahraétaktur/sleglztif.

N Aldur Vitni ad Géo Lifun
(%) (Median)  hjartastoppi  heilastarfsemi vid
vid utskrift utskrift
-Studanlegur taktur 77 62 (20-89) 83% 71% 75%
(VT/VF) (68%)
-Rafvirkni 4n 16 62 (44-89) 69% 43% 57%
deluvirkni (Pulseless  (14%)
electrical activity)
-Rafleysa (Asystole) 21 59 (21-79) 67% 14% 19%
(18%) (n=3)

V-55 Sjalfsprottin flysjun i kransaed unglingsstulku. - Sjukratilfelli

Girish/Hirklear’, Oddur Olafsson!, Valentinus b. Valdimarsson?, Hildur Témasdéttir?,
Gylfi Oskarsson®, Hrédmar Helgason®, Sigurdur E. Sigurdsson’, Kristjan Eyjélfsson®,
Tomas Gudbjartsson®®

ISveefinga- og gjorgaesludeild Sjikrahtissins & Akureyri, *svaefinga- og gjorgaesludeild, *hjarta-
og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala, "Barnaspitala Hringsins, ‘leeknadeild Hi
girish@fsa.is

Inngangur: Kranseedastifla er afar sjaldséd hja unglingum. Lyst er
sjélfkrafa flysjun i kransaed sem olli hjartabilun og hjartastoppi hja aour
hraustum unglingi.

Tilfelli: Komid var med 12 ara stilku 4 FSA eftir skyndileg uppkost
og andnaud 4 sundeefingu. Lungnamynd syndi iferdir og hjarta-
linurit og hjartabmun bentu ekki til kranseedastiflu. Lék grunur &
svelgjulungnabdlgu. Stuttu sidar fér hin i hjartastopp og var flutt
med sjikraflugi 4 Landspitala. Vido komu pangad hafdi hjartahnodi
verid beitt med hléum { rdmar 2 kist. og alvarlegt lost til stadar. A
medan & hjartahnodi st6d var ECMO-slongum komid fyrir i hee.
naraslageed og halsblded. BP heaekkadi vid ECMO-medferdina en
vegna hjartalinuritsbreytinga og heekkun 4 hjartaensimum var gerd
kranseedapreeding. Par sést flysjun med 90% prengingu 4 LAD og var
din opnud med stodneti. Vid tok fjolliffeerabilun og purfti ad opna fell
4 haegri kdlfavodvum (fasciotomia) vegna skertrar bl6drasar. Samdrattur
hjarta hélst mikid skertur (EF 8-10%) og 5 dégum fra innlégn var hiin
flutt til Gautaborgar til undirbtinings hugsanlegrar hjartaigreedslu. bar
batnadi samdrattur hjartans af sjalfu sér (EF 30%) og var ECMO-medferd
heett 2 dogum sidar. Hiin var flutt aftur 4 LSH og ttskrifadist 6 vikum
fra upphafi veikinda. I dag, tepum 3 manudum sidar, er samdrattur
hjartans nanast edlilegur (EF 45%). Hiin er byrjud i skéla en er afram {
endurheefingu.

Alyktun: Kransadastifla getur greinst hja hraustum unglingum. Adeins
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einu sinni 4dur hefur sjalfsprottinni flysjun verid lyst hja unglingi, en par
purfti hvorki ad beita ECMO-medferd né stodneti.

V-56 Ahzettupaettir og afdrif sjliklinga sem fa raudkornapykkni eftir
kranszedaskurdadgerdir

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

'Sveefinga og gjérgaesludeild, *hjarta- og lungnaskurddeild, *Blédbanka Landspitala,
“laeknadeild HI

karih@landspitali.is

Inngangur: Rannsaka dheettupeetti blédgjafar og afdrif sjiklinga sem fa
raudkornapykkni (RKP) eftir kranseedaskurdadgerd.

Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsékn 4 392 sjiklingum sem gengust
undir kranseedaskurdadgerd 4 fslandi 2004-2006. Sjiklingum var skipt {
tvo hopa; 264 sem fengu raudkornapykkni (RKP-hép) og viomidunarhép
(V-hép) sem i voru 128 sjiiklingar sem ekki fengu bl6dgjof. Hoparnir
voru bornir saman m.t.t. magns bleedingar, RKP-gjafa, fylgikvilla og
skurddauda (<30 daga). Adfallsgreining var notud til pess ad meta
forsparpeetti RKP-gjafar.

Nidurstédur: Sjiklingar i RKP-hépi voru 4,8 d&rum eldri og hlutfall kvenna
heerra (24,6% sbr. 3,1%, p<0,001). Ahaettupaettir kranseedasjikdéms voru
sambeerilegir, einnig EuroSCORE og hlutfall adgerda 4 sldandi hjarta
(OPCAB). Blédraudi fyrir adgerd var markteekt leegri hja RKP hopi
(139 sbr. 150 g/L). Heerra hlutfall sjiklinga sem toku asetylsalisylsyru
<5 daga fyrir adgerd fengu raudkornapykkni, en munurinn var ekki
marktekur (p=0,07). Fylgikvillar voru sambeerilegir i hépnum fyrir
utan gattatif og fjolkerfabilun sem voru algengari i RKP-hopi (p=0,04).
Ekki var munur 4 skurddauda (0 sbr. 2,3% p=0,09). Bleeding <24 klst. fra
adgerd var 1036 og 641 ml i RKP- og V-hépi (p<0,0001) og 11 sjiklingar
i RKP-hépi gengust undir enduradgerd vegna bleedingar. Ad medaltali
voru gefnar 3,9 ein af RKP (bil 1-31) og sjtikrahtissdvol i peim hépi var 1
degi lengri. Sjalfsteedir dhaettupeettir RBK-gjafar voru kvenkyn (OR 6,43,
p=0,002), asetylsalisylsyrunotkun fyrir adgerd (OR 1,95, p=0,04), heerri
aldur (OR 1,06, p=0,001) og lengri adgerdartimi (OR 1,01, p=0,003). Heerri
likamspyngdarstudull (0,88, p=0,004) og hér blédraudi fyrir adgerd (OR
0,93, p<0,0001) voru verndandi peettir.

Alyktun: Kvenkyn, asetylsalisylsyrunotkun og heerri aldur voru sjalf-
steedir dheettupeettir RKP-gjafar. Tioni fylgikvilla var heerri i RKP-
hépnum en ekki reyndist munur 4 skurddauda.

V-57 Bradaadgerd og saga um hakkadan bl6dprysting
eru sjalfsteedir ahaettupaettir 8 bradum nyrnaskada eftir
kransaedahjaveituadgero

Sélveig Helgadéttir'*, Olafur Skli Indridason?, Gisli H. Sigurdsson®*, Martin Ingi
Sigurdsson?, Hannes Sigurjonsson*, Témas Gudbjartsson'*

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *nyrnadeild, *sveefinga- og gjorgaesludeild Landspitala,
“leeknadeild HI
s0h2@hi.is

Inngangur: Bradur nyrnaskadi er alvarlegur fylgikvilli hjartaadgerda.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dhaettupeett brads nyrnaskada
eftir kransaedahjaveituadgerd 4 Landspitala.

Efnividur og adferdir: Aftursee rannsokn er nddi til sjiklinga sem
gengust undir kransaedaadgerd 4 Landspitala 2002-2006. Nyrnaskadi var
skilgreindur skv. RIFLE-skilmerkjum og fj6lbreytugreining notud til ad
skilgreina aheettupeetti brads nyrnaskada.
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Nidurstédur: Af 720 sjiklingum greindust 112 (15,5%) med bradan
nyrnaskada; 70 féllu 1 RISK flokk, 22 1 INJURY og 16 i FAILURE flokk. Af
peim fengu 14 (12,5%) skilunarmedferd i framhaldinu. Sjiklingar med
bradan nyrnaskada voru 3,9 drum eldri, med leegri gaukulsiunarhrada
(71 & méti 78 mL/min/1,73 m?, p<0,001) og ttstreymisbrot (EF) (49 &
méti 53%, p=0,02) en heerra EuroSCORE (7,1 4 méti 4,4, p<0,001), auk
bess sem fleiri féllu i NYHA flokk III-IV fyrir adgerd. Haprystingur var
algengari { hépnum med bradan nyrnaskada (71% & moéti 60%, p<0,001)
en ekki reyndist markteekur munur 4 60rum pekktum dheettupattum
hjarta- og aedasjikdéma, umfangi kranseedasjiikdéms eda hlutfalli
adgerda & slaandi hjarta. [ hépnum med bradan nyrnaskada voru fleiri
bradaadgerdir (13% 4 moti 2%, p<0,001) og timi 4 hjarta- og lungnavél var
lengri (100 & méti 83 min., p<0,001). Sjiklingar med bradan nyrnaskada
lagu 8 dogum lengur 4 sjiikrahiisi og hofou sexfalt heerri danartioni
<30 daga (11,1% & méti 1,8%, p<0,001). [ fislpattagreiningu reyndust
bradaadgerd (OR 5,97), haprystingur (OR 1,78) og hatt EuroSCORE (OR
1,16) sjélfsteedir dheettupeettir fyrir bradum nyrnaskada.

Alyktanir: Sjotti hver sjiklingur hlaut bradan nyrnaskada eftir
kranseedaadgerd og var sjlikrahtslega peirra lengri og danartioni
umtalsvert heerri. Sjiklingar sem fara i brddaadgerd og hafa ségu um
haprysting eru i sérstakri dheettu ad fa bradan nyrnaskada.

V-58 Ahzettupzettir enduradgerda vegna blaedinga eftir
kransadahjaveituadgerdir

Njall Vikar Smérason', Martin Ingi Sigurdsson', Kari Hreinsson®, Pérarinn
Arnérsson?, Témas Gudbjartsson'?

'Laeknadeild HI, 2hjarta-og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjorgeesludeild Landspitala
nvs1@hi.is

Inngangur: Enduradgerd vegna bledingar er alvarlegur fylgikvilli
kranszedahjaveituadgerda. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna
dheettupeetti enduradgerda og afdrif pessara sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nadi til 42 sjiklinga sem gengust
undir enduradgerd (EA-hépur) 4 Landspitala 4rin 2002-2006 og 168
sjiklinga i viomidunarhépi (V-hépur, 4 sjiklingar fyrir hvert tilfelli).
Hoéparnir voru bornir saman, m.t.t. lyfjanotkunar fyrir adgerd,
fylgikvilla og skurddauda. Fjolbreytugreining var notud til ad skilgreina
dheettupeetti enduradgerdar

Nidurstodur: Tidni enduradgerda var 54% (42/778). Héparnir voru
sambeerilegir m.t.t. aldurs, kyns, likamspyngdarstuduls, EuroSCORE
og hlutfalls adgerda & slaandi hjarta. f EA-hopi hofdu fleiri 4dur gengist
undir kranseedahjaveituadgerd eda hofou sdgu um nyrnabilun (p<0,05).
Pridjungur sjiklinga 1 bddum hépum téku acetylsalisylsyru 5 daga
fyrir adgerd en markteekt fleiri i EA-hépi klopidégrel og/eda warfarin
(p<0,01). Tidni alvarlegra fylgikvilla og magn blédgjafa var heerra i EA-
hépi og legutimi 6 dogum lengri (p<0,02). Danartidni var einnig heerri,
eda 11,9% samanborid vid 3,6% 1 V-hopi (p<0,05). T fjslbreytugreiningu
reyndust warfarin 5 daga fyrir adgerd, NYHA-flokkun IV, reykingar
og langur tangartimi sjalfsteedir dhaettupeettir enduradgerdar. Notkun
statina (OR 0,15, p=0,001) og acetylsalisylsyru (OR 0,17, p=0,01) voru
hins vegar verndandi.

Alyktun: Ram 5% sjiklinga gengust undir enduradgerd vegna
blaedingar og var legutimi og danartidni peirra umtalsvert heerri. Notkun
warfarins fyrir adgerd og reykingar auka likur 4 enduradgerd. A évart
kom ad sjiklingar 4 statinum og sérstaklega acetylsalisylsyru féru
sjaldnar i enduradgerd. Acetylsalisylsyra virdist pvi ekki auka dheettu 4
alvarlegum blaedingum sem krefjast enduradgerdar.
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V-59 Lokuskipti vegna 6szedarlokuprengsla a islandi 2002-2006:
Langtima fylgikvillar og lifun

Sindri Aron Viktorsson', Inga Lara Ingvarsdéttir', Kari Hreinsson®, Martin Ingi
Sigurdsson', Ragnar Danielsen'?, Tomas Gudbjartsson'*

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjorgeesludeild, *hjartadeild
Landspitala
sav2@hi.is

Inngangur: Markmid pessarar rannséknar var ad kanna langtima-
arangur 6seedarlokuskipta vegna éseedarlokuprengsla 4 fslandi.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 156 sjiiklingum (aldur
71,7 &r, 64,7% karlar) sem gengust undir 6seedarlokuskipti vegna
Osaedarlokuprengsla & Landspitala 2002-2006. Skrddir voru langtima
fylgikvillar og innlagnir tengdar adgerdinni fram til 1. april 2010 og
studst vid sjukrakrdr og stofundtur sérfreedinga. Einnig var farid yfir
hjartadmanir vid eftirfylgd, reiknud 1t heildarlifun og htin borin saman
vid medallifun fslendinga af sama aldri og kyni.

Nidurstédur: Gerviloku var komid fyrir hja 29 sjiklingum en lifreenni
loku hja 127. EuroSCORE fyrir adgerd var 9,6%, hamarks prystingsfall
(AP) yfir lokuna 74,1 mmHg og dttfallsbrot vinstri slegils (EF) 57%.
Halfu 4ri fra adgerd meeldist prystingsfallandi yfir nyju lokuna 19,8
mmHg (bil 2,5-38). Omskodun eftir ttskrift vantadi hjd 24% sjiklinga.
A eftirlitstimanum var rimur fjérdungur sjtiklinga lagdur inn vegna
vandamala sem tengdust lokunni; par af fjorir oftar en einu sinni. Tioni
endurinnlagna var 6,0 innlagnir/100 sjiklingaar. Algengustu asteedur
endurinnlagna voru hjartabilun (1,7/100 sjiklingadr), blédsegarek
(1,6/100), bleding (1,6/100), hjartapelsbélga (0,7/100) og hjartadrep
(0,4/100). Eins og fimm ara lifun eftir adgerd var 90% og 82%. Langtima
lifun reyndist sambeerileg vid lifun Islendinga af sama aldri og kyni.
Alyktun: Tidni langtimafylgikvilla eftir 6seedarlokuskipti hér 4 landi
er tiltdlulega lag og lifun g6d borid saman vid erlendar rannséknir. Of
snemmt er ad segja til um endingu lifreenu lokanna.

V-60 Arangur opinna hjartaskurdadgerda hja 6ldrudum

Martin Ingi Sigurdsson'?, Sélveig Helgadottir?, Inga Lara Ingvarsdéttir?, Sindri Aron
Viktorsson'?, Témas Gudbjartsson'?

'Leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
mis@hi.is

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

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & 876 sjiiklingum sem
gengust undir kranseedahjaveitu- (n=720) og/eda 6saedarlokuskipti 4
Landspitala 2002-2006. Kannadir voru fylgikvillar, skurddaudi (<30 d.)
og lifun sjiklinga eldri en 75 ara (n=221, 25,2%) og peir bornir saman vid
yngri sjiklinga (n=655). Lifun eldri sjiiklinga var einnig borin saman vid
lifun vidmidunarhéps.

Nidurstodur: Eldri sjaklingar hofdu heerri tidni gattatifs (57% sbr.
37%, p<0,001), heilabléofalls (5% sbr. 1%, p=0,009), nyrnaskada
(25% sbr. 12%, p=0,002) og skurddauda (9% sbr. 2%, p<0,001)
eftir kranseedahjaveituadgerd, samanborid vid yngri sjiklinga. Eftir
6saedarlokuskipti hoféu eldri sjiklingar heerri tidni lungnabdlgu
(24% sbr. 6%, p=0,003), gattatifs (90% sbr. 71%, p=0,006), brads
andnaudarheilkennis (ARDS) (19% sbr. 7%, p=0,04), hjartadreps (21%
sbr. 8%, p=0,05) og skurddauda (11% sbr. 2%, p=0,04), samanborid
vid yngri hépinn. Legutimi & gjorgeeslu (6 sbr. 3 dagar, p=0,01)
og heildarlegutimi var einnig lengri hja eldri hépnum. Sjalfsteedir
dheettupeettir skurddauda hja eldri sjiklingum voru aldur (OR 1,24)



og EuroSCORE (OR 1,26). Alls voru 89% og 84% eldri sjiklinga & lifi 1
og 3 arum eftir kransaedahjaveituadgerd samanborid vid 98% og 87%
vidmidunarhéps (p=0,87). Sambeerilegar tolur eftir 6saedarlokuskipti
voru 82% og 76% fyrir eldri sjiklinga, samanborid vid 96% og 90% i
vidmidunarhoépi (p=0,06). Sjalfsteedir forsparpeettir langtima lifunar hja
eldri sjuklingum voru aldur (HR 1,17) og ttstreymisbrot hjarta (HR 0,97).
Umraeda: Tioni skammtima fylgikvilla, legutimi og skurddaudi hja
sjuklingum eldri en 75 dra er ha, sérstaklega eftir Gsaedarlokuskipti.
Langtima lifun hopsins er ekki frabrugdin lifun vidmidunarhéps, sem
bendir til 4geets langtima drangurs.

V-61 Sarasogsmedferd vid djupum sykingum i bringubeinsskurdi eftir
opnar hjartaadgerdir - samanburdur vid eldri saramedferd

Steinn Steingrimsson'?, Magntis Gottfredsson'?, Ingibjorg Gudmundsdéttir!, Johan
Sjogren®, Témas Guobjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *smitsjiikdémadeild, *zedaskurddeild
Landspitala, *hjarta- og lungnaskurddeild haskélasjiikrahussins 4 Skani
steinnstein@gmail.com

Inngangur: Sdrasogsmedferd (SSM) hefur verid notud vid alvarlegum
sykingum i bringubeinsskurdi hér 4 landi fra arinu 2005. Markmid
rannséknarinnar var ad bera saman 4rangur sdrasogsmedferdar
vid djipum sykingum i bringubeinsskurdi vid eldra pydi sjiklinga
sem medhondladir voru med hefdbundinni medferd (HM), p.e.
saraskiptingum med grisjum og skoldreni.

Efnividur og adferdir: Rannséknin ték til allra sjiiklinga sem greindust
med djapa sykingu i bringubeinskurdi eftir opna hjartaadgerd 4
Landspitala fra 2000 til 2010, samtals 44 sjtiklingar. Sjiklingum var skipt
itvo hépa; 23 sjtiklinga sem voru medhdéndladir med HM til loka juli 2005
og 21 sjuklingur sem var medhondladur med SSM fra dgust 2005. Leitad
var ad sjuklingum i adgerdarskrdm Landspitala og var borinn saman
drangur { hépunum tveimur.

Nidurstodur: Hoparnir voru sambeerilegir med tilliti til aldurs og kyns.
Fleiri sjaklingar i HM-hépi hofou ségu um ttaedasjiikdém (p=0,02) en ad
60ru leyti voru lydfraedilegir peettir hépanna svipadir. Arangur medferdar
med tilliti til endurkomu djiprar sykinga var 76% hja SSM-hépi borid
saman vid 65% hja HM-hoépi (p=0,52). Legutimi 4 sjiikrahtsi (30 og 31
dagar, p=0,90) og gjorgeeslu (3 og 4 dagar, p=0,51) vegna medhondlunar
var svipadur milli hépa. Tidni bringubeinsfistla sem porfnudust
skurdmedferdar var 5% hja SSM-hépi og 26% hja HM-hépi (p=0,10).
Dénartidni innan ars var 5% hja SSM-hépi og 17% hja HM-hépi (p=0,34).
Alyktun: Sarasogsmedferd vid djipum sykingum i bringubeinsskurdi
hefur gefid g6da raun & fslandi og arangur sist sidri en vid hefdbundna
saramedferd. Ekki er munur 4 legutima en feerri sjiklingar virtust purfa
endurtekna skurdadgerd vegna fistla, enda p6tt munurinn hafi ekki verid
markteekur. Hafa ber 1 huga ad fjoldi sjiiklinga er takmarkadur og ekki
verid ad bera saman somu timabil.

V-62 Afdrif sjuklinga med 6sérhaefdar breytingar i eitlum vid
midmaetisspeglun

Jonina Ingolfsdottir', Témas Gudbjartsson'?, Pora Sif Olafsdéttir?, Gunnar
Gudmundsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *lungnadeild Landspitala
jonina.ingolfsdottir@gmail.com

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna afdrif peirra sjiklinga
sem greindust med 6sérhaefdar vefjabreytingar vid midmeetisspeglun.
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Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & 54 sjiklingum
(medalaldur 59 &r, 46% konur) sem greindust med 6sérheefdar breytingar
i eitlum vid midmeetisspeglun 4 fslandi 1983-2007. Sjiklingum, sem
fengid hofou sérteeka greiningu (n=182), h6fdu pekkt lungnakrabbamein
(n=23) eda par sem upplysingar vantadi (n=17), var sleppt. Afdrif
sjtiklinganna, m.a. sidari greiningar, medferd og lifun, voru kénnud ur
sjtikraskram og stofunétum sérfreedinga. Midgildi eftirfylgdartima var
38 manudir.

Nidurstodur: Eftir midmeetisspeglun fengu 76% sjiklinga sérheefda
greiningu, oftast viku (midgildi) frd adgerd. Algengustu greiningarnar
voru illkynja sjikdémur (n=34), syking i lungum (n=12) og gdédkynja
exli { midmeeti eda lungum (n=5). Algengustu adferdir til greiningar
voru skurdadgerd (73%), astunga (10%) eda berkjuspeglun (5%).
Alls fengu 40 sjiklingar (74%) medferd i formi lyfja, geislunar og/
eda adgerdar. Allir sjiklingar ad 5 undanskildum voru i eftirlit hja
sérfraedingi eftir adgerdina, oftast hja lungna- eda krabbameinsleeknum.
Vio lok eftirfylgdar voru 70% sjtiklinga latnir, par af voru 81% i hépi
peirra sem fengu sérheefda greiningu.

Alyktun: Meirihluti sjiklinga med 6sérhaefdar breytingar { eitlum
vid midmeetisspeglun greindist eftir adgerdina med illkynja sjikém.
Ekki vard long tof 4 greiningu illkynja sjukdéms pratt fyrir
neikveeda midmeetisspeglun og flestum sjiklinganna var fylgt eftir af
sérfraedingum.

V-63 Berkjufleidrufistill eftir drepmyndandi lungnabélgu, uppraettur
med einstefnuberkjuloka - Sjukratilfelli

Asgeir bér Mésson', Sélveig Helgadéttir', Lars EK®, Jénas G. Einarsson?, Erik
Gyllstedt®, Bryndis Sigurdardéttir?, Tomas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2smitsjlikdémadeild Landspitala, *leeknadeild Hi, ‘lungnadeild og
lungnaskurddeild héaskolasjikrahdssins i Lundi

asgeirthor@gmail.com

Inngangur: Berkjufleidrufistlar (BFF) eru lifsheettulegir fylgikvillar alvar-
legra lungnasykinga en geta einnig sést eftir steerri lungnaskurdadgerdir.
Hefobundin medferd er umfangsmikil brjéstholsskurdadgerd par sem
fistlinum er lokad med vodvaflipa. Lyst er tilfelli par sem stérum BFF var
lokad med einstefnuloka sem komid var fyrir med berkjuspeglun.
Tilfelli: Teeplega tvitugur karlmadur veiktist med hdum hita og hdsta
4 ferdalagi i SA-Asfu. Stuttu sidar sast 4 lungnamynd drepmyndandi
lungnabdlga med sykingu i fleidruholi. [ fyrstu 16k grunur & berklum
en frekari rannséknir leiddu i 1j6s melioidosis sem er syking af voldum
bakteriunnar Burkholderia pseudomallei. Hann var medhéndladur med
syklalyfjum i &ed og brjéstholskera en svaradi illa medferd. Pvi var gerdur
brjéstholsskurdur og neestum allt efra blad vinstra lunga fjarleegt. Vio
petta batnadi lidan hans en vidvarandi loftleki fleektu medferd og var
orsokin stér BFF. Eftir teeplega hélfs ars medferd med brjéstholskera
vegna stodugs loftleka var dkvedid ad reyna medferd med einstefnu-
berkjuloka. Pessir lokar eru notadir vid lungnasmaekkun teppusjiklinga.
[ B1 og B3 berkjugreinar var komid fyrir tveimur 4-55 mm lokum af
Zephyr/Pulmox®-gerd. Vid petta stodvadist loftleki og holrymi i vinstri
fleidru drést verulega saman. Tveimur manudum sidar er hann vid géda
lidan. Ekki hefur borid 4 loftleka, CRP er edlilegt og syklalyfjamedferd
ekki verid stodovud.

Alyktun: Heegt er ad beita einstefnuberkjulokum vid BFF af voldum
alvarlegra lungnasykinga. Eftir pvi sem best er vitad hefur pessum
lokum ekki verid beitt 40ur i slikum tilfellum.
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V-64 Arangur skurdadgerda a lungnakrabbameini i 6ldrudum

Ingvar b. Sverrisson!, Hiinbogi Porsteinsson?, Gudrtin Nina Oskarsdéttir®, Rut
Skuladottir®, Asgeir Alexandersson®, Steinn Jénsson?, Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2lungnadeild Landspitala, laeknadeild HI
ingvarsv@landspitali.is

Inngangur: Med vaxandifjoldaaldradrafeeristivoxtadlungnakrabbamein
greinist 1 eldri einstaklingum. Pvi er mikilveegt ad kanna drangur skurd-
adgerda vid lungnakrabbameini i pessum sjiklingahépi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 6llum sjiklingum sem
gengust undir skurdadgerd vegna lungnakrabbameins (smafrumu-
krabbamein undanskilin) 4 fslandi 1994-2008. Sjiklingum var skipt { tvo
hépa; 76 sjuklinga sem voru =75 ara (E-hopur) og 328 sem voru <75 ara
(Y-hépur). Héparnir voru bornir saman m.t.t. dheettupatta, fylgikvilla,
sjikrahtsslegu og skurddauda (<30 d.).

Nidurstodur: Hlutfall kvenna og lungnastarfsemi var sambeerileg i
badum hépum en kransaedasjiikdémur mun algengari 1 E-h6pi (49% sbr.
22%, p<0,01) og ASA-skor var heerra. Markteekt fleiri sjtiklingar 1 E-h6pi
gengust undir fleygskurd (24%) og adeins 3 (4%) undir lungnabrottndm
samanborid vid 9% og 17% 1 Y-hépi (p<0,01). Axlissteerd var sambeerileg
(4 cm) en 4 stigum I+II voru 88% sjtiklinga i E-hopi en 76,5% 1 Y-hépi.
Heildarlegutimi var 1 degi lengri i E-h6pi en tioni minnihattar (20%)
og alvarlegra fylgikvilla (40%) reyndist sambeerileg i bAdum hépum.
Skurddaudi var einnig sambeerilegur i bAdum hépum (1,3 sbr. 0,9%).
Alyktanir: Arangur lungnaskurdadgerda hja 6ldrudum er gédur hér
4 landi og skurddaudi med pvi leegsta sem pekkist. Pratt fyrir heerri
tioni kransaedasjikdéms er tidni fylgikvilla sambeerileg og hja yngri
sjiklingum. T pessum samanburdi verdur p6 ad hafa i huga ad eldri
sjiklingar eru oft med lungnakrabbamein 4 laegri stigum og oftar gerd
minni skurdadgerd en hja peim yngri.

V-65 Krabbamein i eistum a islandi 2000-2009: Nygengi og lifshorfur

Andri Wilberg Orrason', Bjarni Agnarsson?, Gudmundur Geirsson®, Helgi H.
Hafsteinsson*, Témas Gudbjartsson'®

'Laeknadeild HI, 2rannséknarstofu i meinafreedi, pvagfeeraskurddeild,
‘krabbameinslaekningadeild, *skurdsvidi Landspitala

andriwo@gmail.com

Inngangur: A siSustu 4ratugum hafa lifshorfur sjiklinga med eistna-
krabbamein batnad umtalsvert, adallega vegna tilkomu 6flugra krabba-
meinslyfja. Markmid rannséknarinnar var ad kanna nygengi, stigun og
lifshorfur sjiiklinga sidastlidin 10 4r og bera saman vid eldri rannséknir.
Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og neer til allra
islenskra karla sem greindust 2000-2009. Farid var yfir meinafreedisvor og
exlin stigud med kerfi Boden-Gibb. Heildarlifshorfur voru reiknadar og
borin saman sadfrumukrabbamein (SFK) og ekki-sddfrumukrabbamein
(E-SFK).

Nidurstédur: Alls greindust 97 karlar og var aldursstadlad nygengi
5,9/100.000 karla 4 4ri. Hlutfall SFK og E-SFK var jafnt, en medalaldur vid
greiningu var 35,6 + 12,0 ar (bil 15-76 ) og var 11,5 d&rum heerri fyrir SFK en
E-SFK. Einkenni og timalengd einkenna voru hins vegar svipud, einnig
medalsteerd eexlanna (4,0 cm) sem hélst dbreytt 4 rannséknartimabilinu.
Flest eexlanna voru 4 stigi I, eda 78,4%, 13,4% a stigi II og 8,2% & stigum
III-IV. SFK greindust & markteekt leegri stigum samanborid vid E-SFK
(91,7 sbr. 65,3% 4 stigi I; p=0,003). Engin fjarmeinvorp greindust hja
sjiklingum med SFK en hj4 4tta sjiiklingum med E-SFK. Fjorir sjtklingar
létust & rannséknartimabilinu, tveir tr E-SFK en enginn tr SFK. Fimm
ara lifshorfur fyrir allan hépinn voru 95,1%.
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Alyktun: Midad vid nigrannalond er nygengi eistnakrabbameins &
[slandi { medallagi og hefur haldist st6dugt sidustu tvo aratugi. A sama
timabili hefur hlutfall sjiklinga med stadbundinn sjiikdém (stig I) 1itid
breyst og steerd eexlanna sémuleidis. Lifshorfur hér 4 landi hafa haldist
mjog gédar sidustu dratugi og eru med pvi heesta sem pekkist.

V-66 Hlutabrottnam a nyra vegna nyrnafrumukrabbameins a islandi

Elin Mariusdéttir®, Sverrir Hardarson?, Vigdis Pétursdottir?, Eirikur Jénsson', Valur
Por Marteinsson’, Gudmundur Vikar Einarsson!, Tomas Gudbjartsson?

'pvagfaeraskurddeild, *rannséknastofu i meinafraedi, >skurdleekningasvioi Landspitala, *Sjiikrahiisinu d
Akureyri

emariusdottir@gmail.com

Inngangur: Langvinn nyrnaskerding er pekktur fylgikvilli brottndms 4
nyra. Pad er pvi { vaxandi meeli framkveemt hlutabrottndim pegar um
litil nyrnaaexli er ad reeda. Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman
nyrnastarfsemi og lifun eftir hlutabrottndm og brottnam 4 6llu nyranu.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a sjiklingum sem gengust
undir hlutabrottndm vegna nyrnafrumukrabbameins 4 fslandi 2000-
2010, samtals 44 einstaklingum (medalaldur 60 ar, 64% Xkarlar). Til
samanburdar voru 114 sjiklingar (3 viomid fyrir hvert tilfelli) 4 TNM-
stigum I-III, (medalaldur 64 &r, 62% karlar) sem gengust undir fullt
nyrnabrottndm 4 sama timabili. Reiknadur var 1t gaukulsiunarhradi
(GSH) og sjukdémasértek lifun. Forsparpeettir nyrnaskerdingar voru
metnir med fjdlbreytugreiningu. Midgildi eftirfylgdar var 27 manudir.
Nidurstodur: Litid aexli (<4 cm) var dbending hlutabrottnams i 64%
tilfella, stakt nyra hja 16% sjtiklinga og nyrnaskerding hja 66rum 16%.
Stadbundin endurkoma greindist ekki eftir hlutabrottndm og skurdbrin
meeldist 4 mm (midgildi, bil 0-17). &xli i hlutabrottndmshépi voru
markteekt minni (3,2 sbr. 6,3 cm, p<0,0001) og oftar & stigi I eda II (91%
sbr. 70%, p=0,0002). GSH var sambeerilegt i bAdum hépum fyrir adgerd
en markteekt heerra 6 manudum sidar i hlutabrottnamshopi (58,8 sbr.
46,2 mL/min, p=0,0005). Tidni fylgikvilla var sambeerileg 1 badum
hépum og sémuleidis legutimi (midgildi 7 dagar). Fimm ara lifun
var markteekt betri eftir hlutabrottndm en 1 vidmidunarhépi (100 sbr.
75,7%, p=0,006). Fjolbreytugreining syndi ad har likamspyngdarstudull
(p=0,04), sykursyki (p=0,047) og fullt nyrnabrottndm voru markteekir
forsparpeettir leegri GSH 6 manudum eftir adgerd (p=0,009).

Alyktanir: Arangur hlutabrottndms vegna nyrnafrumukrabbameins er
goour hér a landi. Markteekt minni skerding vard 4 nyrnastarfsemi borid
saman vid fullt brottndm og lifun sjiklinga var betri. Fylgikvillar og
adgerdartimi reyndust hins vegar sambeerilegir.

V-67 Rof a haegri slegli i kjolfar midmaetissykingar eftir
kransadahjaveituadgero

David Por Porsteinsson', Témas Pér Kristjansson', Felix Valsson?, Témas
Guodbjartsson'?

'Hjarta og lungaskurddeild, *sveefinga- og gjorgaesludeild Landspitala, *leeknadeild Hi
davidtho@landspitali.is

Inngangur: Rof 4 hjarta er sjaldgeefur fylgikvilli midmeetissykingar
eftir opnar hjartaadgerdir. Lyst er sjiklingi med rof & haegri slegli eftir
saraskiptingu 4 syktum bringubeinsskurdi.

Tilfelli: Neestum attreedur karlmadur med ségu um ofpyngd, sykursyki
og Parkinsonsveiki gekkst undir kranssedahjaveituadgerd. [ kjolfarid
fékk hann nyrnabilun, heiladfall og Serratia-lungnaboélgu sem krafdist
tveggja vikna 6ndunarvélamedferdar og barkaraufunar. Premur vikum



sidar reektadist Serratia i bringubeinsskurdi. Nedstu 5 cm skurdarins
voru opnadir og lagdur sogsvampur. Sykingin 1ét ekki undan medferd
og var allt sarid opna nidur ad bringubeini 4 skurdstofu. Allir virar voru
fjarleegdir en 1itid hald var i peim nedstu. Sogsvampi var komid fyrir 1
sarid ofan 4 bringubeinid sem virtist heillegt. Tveimur klukkustundum
eftir adgerd hoéstadi sjiklingurinn kréftuglega og umbudir fylltust af
blédi. Grisjum var pryst 4 sarid og sjuklingurinn fluttur samstundis 4
skurdstofu. Par var hjarta- og lungnavél tengd vid narazedar og umbuidir
fiarleegdar. I 1j6s kom 7 cm rifa 4 framvegg heegra slegils. Slegillinn var
fastur vid bringubeinid sem hafdi glionad i sundur nedst. Beinkantar
voru friadir og rifunni lokad med saumi og teflonb6tum. Bl6d fra rofinu
var endurnytt { gegnum hjarta- og lungavél en auk pess voru gefnar 19
einingar af raudkornapykkni. Sarinu var lokad eftir 3ja vikna medferd
med sogsvampi. [ dag er sjuklingurinn { endurheefingu og 4 g6dum
batavegi.

Alyktun: Rof getur ordid 4 hjarta eftir midmaetissykingu i kjdlfar opinnar
hjartaadgerdar. Liklega er orsdkin fyrir rofinu i pessu tilfelli samvextir
milli bringubeins og framveggs hjarta. Eftir viratoku hefur beinid nad
a0 glidna 1 sundur 1 kjolfar kroftugs hosta og med pvi rofid gat 4 hjartad.

V-68 Brééabrjéstho]sskuraaégerair vegna lifshaettulegra
brjéstholsaverka a Islandi 2005-2010

Bergros K. Johannesdéttir!, Brynjolfur Mogensen'?, Témas Gudbjartsson'?
'Leeknadeild HI, *bradasvidi, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

bkj1@hi.is

Inngangur: Vid alvarlega dverka a brj6stholi getur bradabrjéstholsadgerd
bjargad lifi sjiiklings. Markmid pessarar afturskyggnu rannséknar var ad
kanna algengi og afdrif pessara sjiklinga 4 fslandi.

Efnividur og adferdir: Allir sjiklingar sem gengust undir bradaadgerd
& brj6stholi eftir brjéstholséverka & fslandi 4rin 2005-2010. Leitad var ad
sjiklingum { rafreenum gagnagrunni Landspitala og steerri sjiikrahtisum
4 landsbyggdinni. Skrad var edli averka og abending adgerda, afdrif
sjiklinga, legutimi og magn blédgjafa. Einnig var reiknad ISS- og
NISS-averkaskor og gert RTS-dverkamat vid fyrstu leeknisskodun og
lifunarlikur (PS) deetladar at fra pvi.

Nidurstodur: Niu karlmenn gengust undir brjésthols- (n=6) eda
bringubeinsskurd (n=4), en einn gekkst undir bada skurdina. Medal-
aldur var 40,2 ar (bil 20-76). Sex sjiklinganna voru adallega med
brjéstholsaverka en prir fislaverka. { firum tilfellum var um hnifstungu
(n=2) eda skotaverka (n=2) a0 reeda en afleidingar umferdarslyss (n=3)
eda falls hja hinum fimm. Endurlifgun var hafin hja fijorum sjiklingum
4 slysstad og tveimur 4 bradamottoku. Medal ISS- og NISS-skor voru
33,7 (bil 16-54) og 48,6 (bil 25-75). Medal RTS-averkamat var 4,9 (bil
0-7,8) og PS-lifunarlikur 57,2%, (bil 1,2-95,6%). Medalbleeding peirra
sem lifdu adgerdina var 20,1 L (bil 0,9-55) og medallegutimi 60 dagar
(bil 19-112). A medaltali voru gefnar 27,1 ein. af raudkornapykkni (bil
0-112), 12,9 ein af blédvatni (bil 0-46) og 1,2 pokar af flogum (bil 0-4). Af
fimm sjiklingum sem lifdu adgerdina og ttskrifudust (44,4% lifun) hlaut
einn pverldmun eftir hryggbrot og annar veegan heilaskada af voldum
strefnisskorts. Hinir prir eru vid géda heilsu.

Alyktun: Bradaskurdadgerdir vegna lifsheettulegra brjéstholsaverka eru
tiltslulega fatidar 4 Islandi. Teepur helmingur sjtiklinga 1ifdi adgerdina
sem telst 4geetur drangur hja svo mikid slosudum sjiklingum.
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V-69 Abendingar og arangur sarasogsmedferdar a islandi

Ingibjorg Gudmundsdéttir', Témas Gudbjartsson*?

'Hjukrunarfraedideild Hi, 2hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *leeknadeild Hi
ingibjgu@landspitali.is

Inngangur: Sarasogsmedferd er nyjung i medferd sira par sem
undirprystingur er myndadur stadbundio i sairbednum med loftpéttum
umbidum og sogteki. Med pessu moéti er sarid hreinsad og flytt fyrir
sargraedslu. Notkun sarasogsmedferdar hefur aukist mjog mikid sidustu
ar. Markmid rannséknarinnar var ad kanna ttbreidslu medferdarinnar
hér 4 landi en um leid kanna dbendingar og drangur medferdar
Efnividur og adferdir: Aftursyn lysandi rannsékn par sem skodadar
voru sjikraskrar allra sjiiklinga, baedi 4 sjikrahtsum og utan, sem fengu
sarasogsmedferd 4 fslandi fra jandar til desember 2008. Skradar voru
dbendingar og timalengd medferdar og hvort sarin gréru ad fullu eda
ekki. Einnig voru skodadir peettir sem geta haft dhrif 4 gréanda sara, eins
og sykursyki, reykingar og aldur.

Nidurstodur: Alls fengu 56 sjiklingar 65 sarasogsmedferdir. Karlar
voru 62,5% og medalaldur 61,5 ar (bil 8-93 &r). Medferd var oftast
veitt & sjukrahtsi, eda 1 84,6% tilfella, oftast &4 aedaskurddeild og
hjartaskurddeild. Algengustu dbendingar fyrir medferd voru syking i
séri (40%), orvun gréanda (41,5%) og vidhald opinna holrima (18,5%).
Flest sarin voru & brjostkassa (24,6%) og nedri utlimum (26,2%). Sex
sjiiklingar létust vegna undirliggjandi sjikdéma og voru peir ekki teknir
med vid mat & gréanda sara. Af 59 medferdum nddist fullur gréandi séra i
40 peirra (67,8%) en 6fullkominn gréandi i hinum 19 (32,2%). Fylgikvillar
tengdir medferd voru skradir i 19 (32,2%) tilfellum og voru verkir (12,3%)
og htidvandamal (10,8%) algengust.

Alyktanir: Sarasogsmedferd er toluvert notud 4 fslandi, sérstaklega
vid sykt skurdsér og langvinn sar. [ tveimur pridju tilfella nadist fullur
gréandi sara sem telst gédur drangur.

V-70 Bladra a gallvegum (choledochal cyst) - sjukratilfelli

Karl Kristinsson', Kristin Huld Haraldsdéttir', Pall Helgi Moller'?
1Skurdleekningadeild Landspitala, 2leeknadeild Hi
karl kristinsson@gmail.com

Inngangur: Birtingarmynd gallvegabladra er fjolbreytt og vid upp-
vinnslu peirra beinist grunur ad algengari sjikdéomum eins og gall-
steinum, gallbl6drubdlgu eda brisbélgu. Frumgreining er gerd med
6mskodun en i kjolfarid eru fullkomnari myndgreiningar med holsjar-
réntgenmyndatéku eda segulémskodun naudsynlegar. Heetta & illkynja
umbreytingu gallvegabladra er pekkt og tioni krabbameins & bilinu 10-
30%. Medferd felst 1 brottndmi med skurdadgero.

Tilfelli 1: 41 ars gamall karlmadur, med sogu um blédsegarek til lungna
og nyrnasteina, leitadi 4 brddamoéttoku Landspitala med 2 vikna sogu um
kvidverkjakost. Blédprufur syndu brenglun & lifrarpréfum. Omskodun
af lifur, gallvegum og brisi syndi grun um gallblédrubdlgu dsamt
blodru ttgengna fra gallvegum. Segulémskodun stadfesti grun um
gallvegablodru. [ kjolfarid var gallbladra dsamt gallvegablodru fjarleegd.
Meinafraedirannsokn syndi gallvegablooru an illkynja vaxtar. Sjuklingur
tutskrifadist 7 dogum eftir adgerd. Vid eftirfylgd 5 manudum sidar var
hann vid g6da heilsu og lifrarpréf hofou leidrést.

Tilfelli 2: 19 dra gamall kvenmadur, med sdgu um vatnshéfud, gédkynja
@xli 4 heyrnartaug, op milli hjartagatta og asthma, leitadi & Landspitala
med 2 manada sogu um kvidarépeaegindi, dsamt lystarleysi, 6gledi og
pyngdartapi. Lifrarpréf voru edlileg. Omskodun af lifur, gallvegum
og brisi syndi enga gallblodru en vid tdlvusneiomynd vaknadi
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grunur um gallvegablodru sem var stadfest med segulomskodun og
holsjarrontgenmyndatdku. Vid adgerd kom i ljés flokin liffeerafreedi
og htin pvi send til adgerdar 4 Children’s Hospital i Boston. Par voru
fjarleegdar prjar gallvegablodrur. Legan var fylgikvillalaus og hin
tutskrifadist vid géda lidan.

Alyktun: Gallvegablodrur eru sjaldgeef fyrirbeeri og 4 drunum 2000-2010
greindust adeins 2 tilfelli 4 [slandi. Mikilveegt er ad greina sjikdéminn
par sem heetta 4 illkynja umbreytingu er umtalsverd.

V-71 Endurtenging eftir Hartmanns adgeré eftir rof a ristli a
Landspitala 1998-2010

Kristin Marfa Témasdottir', Elsa Bjork Valsdottir 2, Kristin Jonsdéttir', Pall Helgi
Moller'?

1Skurdleekningadeild Landspitala, 2leeknadeild Hi

kristinmariat@gmail.com

Inngangur: Hartmanns adgerd er ein algengasta adgerdin sem beitt
er vid rofi 4 ristli. Adeins hluti peirra sjiiklinga fer i endurtengingu
(40%). Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna hversu margir féru i
endurtengingu eftir Hartmanns adgerd 4 Landspitala 1 kj6lfar rofs 4 ristli
og skoda arangur peirra adgerda.

Efnividur og adferdir: Farid var afturvirkt yfir sjikraskrar sjiklinga
sem hofou rof 4 ristli og foru i Hartmanns adgerd 4 Landspitala 1997-
2007. Skrad var aldur, kyn, ASA flokkur pegar Hartmanns adgerdin var
framkveemd, timi frd Hartmanns adgerd ad endurtengingu, legutimi,
fylgikvillar og endurinnlagnir eftir endurtengingu.

Nidurstédur: 62 sjiklingar fengu rof & ristli og féru i Hartmanns
adgerd. Af peim féru 35 (56%) i endurtengingu. Medalaldur peirra
sem for i endurtengingu var 63 ar (bil:35-89) en 77 ar (bil:65-90) hja
peim sem ekki féru i endurtengingu. ASA flokkun vid Hartmanns
adgerd hja peim sem foéru sidar i endurtengingu var ad medaltali 2 en
3 hja 60rum. Alls féru 17 (63%) af 27 kérlum og 19 (54%) af 35 konum i
endurtengingu. Endurtenging fér fram ad medaltali 8 manudum (bil:2-
47) eftir Hartmanns adgerdina. Legutimi eftir endurtengingu var ad
medaltali 11 dagar (bil:4-25). Fjértan sjiklingar (40%) fengu fylgikvilla
eftir endurtengingu og leiddu peir til endurinnlagnar hja 10 (29%) peirra.
Algengustu fylgikvillarnir voru sarasykingar (n:5) og orkvidslit (n:4).
Skurddaudi var enginn.

Alyktun: beir sem fara i endurtengingu eftir Hartmanns adgerd eru
yngri og 1 leegri ASA flokki en peir sem ekki fara i endurtengingu. Tioni
endurtenginga er heerri 4 LSH samanborid vid erlendar rannséknir en
fylgikvillar sambeerilegir.

V-72 Rof a ristli vid ristilspeglun a Landspitala 1998-2007

Bryndjis Snorradéttir’, Elsa B.Valsdéttir'?, Einar Bjornsson??, Pall Helgi Moller'?
1Skurdleekningadeild, *meltingarfeeradeild Landspitala, leeknadeild Hi
brs2@hi.is

Inngangur: Rof 4 ristli er sjaldgeefur en alvarlegur fylgikvilli vid
ristilspeglun. Skurdadgerdir vegna rofs 4 ristli hafa hatt hlutfall fylgikvilla
og dédnartioni er um 25%. Algengi og drangur medferdar hérlendis er
ekki pekktur. Tilgangur pessarar rannsdknar var annars vegar ad kanna
algengi rofs & ristli 1 kjolfar ristilspeglunar 4 Landspitala1998-2007 og
hins vegar ad skoda afdrif allra peirra sjiklinga sem medhondladir voru
4 Landspitala 4 sama tima vegna somu asteedu.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturvirk og var leitad i tolvukerfi
Landspitala eftir ICD kédum um rof & ristli. Farid var yfir sjikraskrar
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allra sjiiklinga og skradar upplysingar um medferd og afdrif peirra. Alls
voru framkvaemdar 9058 ristilspeglanir 4 Landspitala 1998-2007.
Nidurstodur: Alls fengu sjo sjaklingar rof 4 ristil 1 kjolfar ristilspeglunar
4 Landspitala 4 timabilinu. Algengi rofs 4 ristli 1 kjolfar ristilspeglunar
var pvi 0.077% & Landspitala. A sama tima voru hins vegar 18 sjtiklingar
medhodndladir 4 Landspitala vegna rofs 4 ristli 1 kj6lfar ristilspeglunar,
11 hofou verid spegladir utan Landspitala. Fjértan sjiklingar fengu
rof 1 kjolfar fullrar ristilspeglunar en fjorir i kjolfar stuttrar speglunar.
Helmingur speglananna var ihlutandi (n=9). Medalaldur sjtiklinga var
68 ar (bil 32-80) og algengasta stadsetning rofs var i bugaristli (n=7).
Fjortan sjuklingar féru i adgerd en fjérir voru medhdndladir med fostu
og syklalyfjum. Midgildi legudaga voru 9 dagar (bil 1-73). Alls fengu
fiorir sjuklingar fylgikvilla eftir adgerd (28,6%). Tveir sjiklingar 1étust og
skurddaudi pvi 14,3%.

Alyktun: Tidni rofs eftir ristilspeglanir 4 Landspitala er 1ig. Stadsetning
rofs var oftast likt og { erlendum rannséknum { bugaristli. Arangur
medferdar hérlendis er sambeerilegur vid erlendar rannsdknir.

V-73 Oryggi stérdyramadels vid rannsoknir a vefjavidbrogdum
beinigraeda

Halldér Jénsson jr'? E Laxdal'??, S Kérasor}‘/z’, A Dagpbjartsson?, E Gunnarsson?,
Gislason®, ] Einarsson®, N Chuen How?®, G Orlygsson?

'Landspitala, 2leeknadeild HI, *Bergen Universitet, Noregi, ‘Nyskopunarmidstod fslands, Genis
halldor@LSH.is

Inngangur: Vid préun igraeda til leekninga parf ad skapa kringumsteedur
sem likjast kliniskum adsteedum. Nyskopunarfyrirteekid Genis hefur
unnid ad préun efnis til ad leida og 6rva beinvoxt. Markmidid med
pessari rannsékn var ad préa stérdyramodel til ad bera saman igreedi fra
Genis vid tegund, sem algengt er ad nota i adgerdum 4 félki par sem bil
er 4 milli beinenda.

Efnividur og adferdir: I sveefingu var gerd frilagning 4 innhlid og
midhluta skéflungsbeinsins 4 2-3 veturgémlum gimbrum. Sex gata plata
16gud ad sveigju beinsins og fest med 2 skridfum { sinn hvorn endann.
Sagadur var 25mm biti tr midhluta beinsins og pad sett aftur saman
med plotunni. Samkvaemt slembivali var bilid fyllt med tilraunaefni
frd Genis, samanburdarefni eda haft tomt, Fétleggurinn var gifsadur og
gefin voru sykla- og verkjalyf. Tveer kindur féllu vegna skyndidauda
og fotbrots strax eftir adgerd. Eftir 6 og 12 vikur voru 21 kind lifandi, 6
peirra hofou verid rongtenmyndadar og engin merki eru um fylgikvilla
og dyrin prifast vel. Eftir 6 manudi verda kindurnar sveefdar, leggirnir
settir 1 formalin og skannadir i micro-CT skanna. Einnig verdur gerd
vefjarannsékn til ad samgreina vefjabreytingar og CT nidurstoour.
Nidurstddur og alyktanir: Petta er fyrsta kynning 4 pessari rannsékn
sem eftir er ad vinna meginnidurstédur tr. Henni er fyrst og fremst
®tlad ad vekja athygli & moguleikum pess ad stunda rannséknir &
stordyramédelum hér & landi. Hér ad ofan héfum vid lyst préun
stordyramodels og jafnframt stadfest Oryggi adferdarinnar tut fra
sjonarmidum dyraverndunar.

V-74 Suarefnisbuskapur i glaku

Ol6f Birna Olafsdottir!, Sveinn Hakon Hardarson'2?, Maria Soffia Gottfredsdéttir?,
Alon Harris*, Einar Stefansson'*?

'Lacknadeild HI, 2augndeild Landspitala, *Oxymap ehf, ‘Indiana University School of Medicine
olofbirnaolafs@gmail.com

Inngangur: Deilt hefur verid um orsakir gldku i 150 4r. Nidurstodur



ymissa rannsékna benda p6 til pess ad bl6dfleedi i augum glakusjiklinga
sé minnkad eda pvi illa stjornad og getur pad hugsanlega leitt til
strefnisskorts.

Markmid: Ad meela sirefnismettun sjonhimnueeda i glakusjiklingum og
kanna hvort tengsl séu 4 milli strefnismettunar og sjonsvidsskemmda i
glaku.

Adferdir: Strefnismettun 1 sjénhimnuedum sjiklinga med gleid
hornsgldku (n=31) var meld i fyrsta og annars stigs sjénhimnu-
@dlingum med sdrefnismeeli (Oxymap ehf) og borin saman vid
medalsjénsvidsskemmd 1 sjonsvidi, sem fengin var med Octopus 123
sjonsvidsmeeli. Einnig var borin saman stirefnismettun sjonhimnueedlinga
hja einstaklingum med go6d sjénsvid (n=12) og slem sjénsvid (n=9).
Framkveemd voru Pearson’s r fylgnipréf og stiidents t-prof.
Nidurstédur: Hja ollum hépnum (n=31) fannst jakvaed fylgni 4 milli
strefnismettunar bldeeda og medalsjénsvidsskemmdar (r=0.43, p=0.015).
Somuleidis minnkadi munur & sdrefnismettun milli slageaedlinga og
blaedlinga marktekt med aukinni medalsjénsvidsskemmd (r=-0.55,
p=0.0013). Engin fylgni var milli stirefnismettunar i slageedlingum og
medalsjénsvidsskemmdar (r=-0.16, p=0.38). Einstaklingar med sleem
sjonsvid voru ad medaltali med heerri strefnismettun i blaeedlingum
(68+4%, medaltal+stadalfravik) samanborid vid einstaklinga med
860 sjonsvid (62+3%, p=0.0018). Medalmunur & strefnismettun milli
slageedlinga og blaaedlinga var legri hja einstaklingum med sleem
sjonsvid (30+4%, n=9) samanborid vid einstaklinga med goéd sjonsvid
(87+4%, p=0.0003, n=12). Enginn munur fannst i sdrefnismettun i
slagaedlingum (p=0.6).

Alyktun: Svaedi med dypri glakuskemmd hafa aukna strefnismettun
i blaedlingum og minni mun { sdrefnismettun milli slageedlinga og
blazedlinga.

V-75 Surefnismettun i sjonhimnu sykursjukra

Sveinn Hakon Hardarson'?, Einar Stefdnsson'?
'Augndeild Landspitala, leeknadeild HI
sveinnha@hi.is

Inngangur: Strefnisskortur i sjonhimnu er talinn eiga patt i sjonhimnu-
sjikdémi i sykursyki. Melingar med eldri gerd surefnismeelis syndu
aukna strefnismettun i sjonhimnueedum sjiiklinga med sjénhimnusjik-
dém.

Markmid: Ad mela strefnismettun i sjonhimnuzedum sykursjiikra med
nyjum stirefnismeeli.

Adferdir: Surefnismeelirinn er samsettur tr augnbotnamyndavél, ljos
deili, ljossium og tveimur stafreenum myndavélum. Meelirinn tekur
myndir af sjonhimnu med tveimur bylgjulengdum ljéss samtimis.
Med tolvuforriti er heegt ad reikna ljésgleypni eedanna og &deetla str-
efnismettun. Strefnismettun var meld 1 sjonhimnuaedum, gagn-
auga megin, 1 17 heilbrigdum einstaklingum og 19 sjiklingum med
sykursyki. Sjiklingunum var skipt i prjd hépa: 1) sykursyki en
enginn sjonhimnusjikdémur (n=4), 2) sjonhimnubreytingar en engin
nyadamyndun (n=7), 3) nyeedamyndun og saga um medferd (n=8).
Nidurstédur: Stirefnismettun hépanna var 6lik (p=0,051 fyrir slageedlinga
og 0,048 fyrir blaeedlinga, ANOVA). Sjiklingar med nyedamyndun
og sogu um medferd hofou 5 présentustigum heerri strefnismettun i
slageedlingum en heilbrigdir (95% 6ryggisbil: -0,6% - 11%). Mettunin var
einnig heerri i bldeedlingum, 7% ad medaltali (95% oryggisbil: -2 — 16%).
Alyktanir: Fyrstu nidurstsdur meelinga med nyrri gerd strefnismeelis
syna aukna sdrefnismettun i slag- og bldeedlingum sykursjiikra med
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nyedamyndun og sdgu um medferd. Aukningin er & morkum pess ad
vera tolfreedilega markteek en aukin mettun er { samreemi vid nidurstédur
med eldri meeli. Aukin mettun geeti til deemis skyrst af lélegri dreifingu
bl6ds um sjénhimnuna (,,shunting”) og minnkadri strefnisnotkun vegna
laser medferdar.

V-76 Frumathugun a jadarskilyrdum igraedanlegs bunadar til
medferdar a aftaugudéum vodvum

Drofn Svanbjornsdoéttir 2, Paolo Gargiulo®?, Pérdur Helgason' 2

"Frampréun og radgjof, HTS, Landspitala, *heilbrigdisverkfraediskor Teekni- og verkfraedideildar
Héskolans 1 Reykjavik
drofn05@ru.is

Inngangur: Aftaugadur voovi, p.e. vodvi par sem hreyfitaug er horfin,
ryrnar og tapar samdrattarheefileikum sinum. Eina pekkta leidin til ad
koma 1 veg fyrir ryrnun og framkalla vodvasamdratt er ad raférva beint
alla vodvapreedi viokomandi védva. Med notkun yfirbordsrafskauta
(utan & hid) er ekki tryggt ad ndd sé til alls vodvans. Logun hans
og stefna prada hafa ahrif. Auk pess er talsvert umstang vid notkun
peirra og orkupérfin ha. Orkupoérfin er u.p.b. 1,2 til 200 J (Joule). Med
igreedanlegri teekni ma minnka orkupérf og audvelda notkun en veruleg
teeknileg vandamal eru 6leyst. Nefna ma orkuflutningur inn i likamann
og dreifing rafstraums til ad tryggja samdratt allra vodvaprada.
Markmid: Markmid fyrirliggjandi verkefnis var ad aeetla orkuporf
igreedanlegs raforva til endurheefingar 4 aftaugudum leervédvum.
Adferdir: Safnad var heimildum um dyratilraunir og forrannséknir 4
moénnum med igredanlega raforva og kennisteerdir teknar saman til
ad reikna orkuporf sem parf til ad fa fram vidbragd i taugasimalausum
vodvapradum. Pa voru teknar I-T kirfur (straumstyrkur [mA] sem fall af
pulsbreidd [ms]) med yfirbordsrafskautum af folki til ad meta ndkveemni
steerdfreedilikana af 6rvunareiginleikum

Nidurstddur: Nidurstodur benda til ad med igreedanlegum raférva parf
5 til 750 mJ orku til ad kalla fram samdratt { aftauguéum védvapradum i
neesta nagrenni rafskauts og fer orkuporfin eftir pvi hversu mikil ryrnum
er ordin. Til samanburdar parf 0,02 til 2 m]J fyrir itaugada vodva. Likon
reyndust lysa 6rvunareiginleikum med innan vié 10% skekkju.

Alyktun: Fyrir eina igreedda ras parf 5 til 750 mJ orku. Orkupérf
raférvunar 4 vodva leeris er margfeldi pessarar orku med rasafjolda.
Likén I-T kirfu eru grunnur fyrir orkuparfarreikninga.

V-77 Samanburdur a péttni vodva med og an raférvunarmedferdar,
stakt tilfelli

Dréfn Svanbjornsdéttir?, Arna Oskarsdoéttir?, Haraldur Sigpérsson?, Paolo Gargiulo'?,
Pordur Helgason' 2

"Frampréun og radgjof, HTS, Landspitala, *heilbrigdisverkfraediskor, teekni- og verkfraedideildar
Héskolans i Reykjavik
drofn05@ru.is

Inngangur: Einstaklingur med meenuskada vid C6-C7 getur hreyft
axlar- og olnbogalidi en hefur takmarkada hreyfigetu i GInlid og litlar
sem engar { fingrum. [ préun er taugastodteki med pvi markmidi ad
endurheefa fingurhreyfingar og til ad svo verdi eru fingurvédvarnir
raférvadir med yfirbordsrafskautum. Vegna skorts a teekjum hefur adeins
heegri handleggur verid medhéndladur ad sinni en vinstri ekki.
Markmid: Markmid pessa verkefnis er ad bera saman péttnibreytingar
i fingurvodvum til ad athuga hvort raférvunarmedferdin hafi dhrif 4
péttni vodvavefjanna.
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Adferdir: Fingurvodvar heegri handleggs ferlamads einstaklings eru
rafoérvadir 3-5 sinnum i viku. Sti medferd hefur stadid i rimlega prja og
halft ar. Vodvarnir voru raférvadir med 20 Hz fyrstu tvo og halfa arid en
fra hausti 2010 hefur hann verid medhondladur 4 tveimur tidnisvidum, 6
og 16 Hz. Medferdarheldni er breytileg eftir manudum. B4dir handleggir
hafa verid myndadir 4 sinnum med spiral tdlvusneidomyndavél (TS),
2005, 2009 tvisvar og 2011. Myndvinnsluforritid MIMICS var notad
til ad einangra dkvedid rimmal vefja framhandleggs fyrir beygju- og
réttuvddva fingra og pétini peirra skodud. Nidurstddur frd mismunandi
timum eru bornar saman annars vegar og heegri og vinstri handleggur
hins vegar.

Nidurstédur: Heerri péttni vodvavefja meelist 1 raférvudum vodva heaegri
handleggs en i vinstri handlegg sem ekki var medhéndladur. P4 hefur
péttni haekkad 4 medferdartimabilinu { bAdum handleggjum.

Alyktun: Nidurstodur benda til ad raforvunarmedferd leidi til heerri
péttni itaugadra vodva handleggs. Skoda parf betur hvers vegna
péttniaukning er einnig i vinstri handlegg p6tt minni sé. Skyring geeti
verid haekkadur ténus 1 védvum vinstri handleggs vegna medferdar i
heegri handlegg.

V-78 Butalikanagerd til ad stydja bestu akvordunartoku vié heillidun
a mjadmarlid med og an sements

Paolo Gargiulo '?, Egill Axfjord Fridgeirsson'?, Prostur Pétursson’, Ellen
Ottarsdéttir?, Pordur Helgasson '?, Halldér Jénsson jr**

'Heilbrigdis og upplysingataknideild Landspitala, *heilbrigdisverkfraedisvidi, taekni-
og verkfreedideild, Haskélans i Reykjavik, *baeklunarskurdlekningum Landspitalala,
“baeklunarskurdleeknisfraedi HI

paologar@LSH.IS

Inngangur: Beinbrot kringum gervilidi valda dkvednum festingar-
vandraedum. Brot getur ordid vid fyrstu isetningu, langtima vidvera
hans getur breytt byggingu beinsins og aukid likur & broti. Pess
vegna er mikilveegt ad velja hagsteedasta igraedid i byrjun, baedi fyrir
sjiklinginn og heilbrigdiskerfid. Petta er kynning 4 forrannsékn til ad
proa tolvustyrda adferd til ad dkvarda hvort betra sé ad gera umskipti a
mjadmarlid med eda 4n sements.

Efni og adferd: Tolvusneidmyndir voru teknar af tveimur sjiklingum,
annar med gervimjadmarlid med sementi og hinn a4n sements. Sneid-
myndirnar voru teknar frad fremri hluta mjadmarblads nidur ad
midjum leerlegg. Prividdarvefjaflokkun, likanagerd og moskvagerd
af mjadmarbeini, leerleggsbeini og igreedi voru framkvemdar i hug-
btinadinum MIMICS. Mjadmar- og leerleggs beinpéttleiki var reiknadur tt
yfir prividdarsveedid sem beinin spanna. Bitalikanagerd (e. finite element
method) var notud til ad likja eftir spennu umhverfis mjadmarlidinn
vegna mjadmarigreedlis med og 4an sements. Eftir vefjaflokkunina
voru bein og igreedismoskvar fluttir yfir i Ansys Workbench par sem
efniseiginleikum var tthlutad og jadarskilyrdi hénnud fyrir likanio.
A9 lokum var munurinn milli beggja igreedlinganna skodadir med Von
Mises spennudreifingu par sem mismunandi kraftaskilyroum var beitt &
mjadmar- og leerleggsbeinin.

Nidurstédur og umraeda: Likanid syndi ad med pvi ad beita sama krafti
4 bada sjiklinga dreifdist spennan eftir beinunum 4 mismunandi hatt.
Frekari rannsékna er porf til ad préa tolulega adferd sem getur radlagt
hvort betra sé ad nota sement eda ekki.

32 LAEKNAbIasio 2011/97

V-79 Mannfraedimaeling a innra eyra til greiningar a gédkynja
st6dusvima (BPPV)

Paolo Gargiulo'?, Andrea Veratti**>, Hannes Petersen*®

"Frampréun og rddgjof — Landspitala, heilbrigdis- og upplysingataekni, *taekni- og
verkfreedideild Haskolans i Reykjavik, heilbrigdisverkfraedi, *heilbrigdisverkfreedideild
haskélans i Bologna, ftaliu, *hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala, skurdsvioi, *liffeerafraedi,
leeknadeild HI

paologar@LSH.IS

Inngangangur: Préud privid myndgreiningarteekni med sundurhlutun
vefja er notud til ad sneida innra eyra 4 sjiklingum, sem pjast af gédkynja
stodusvima (BPPV). BPPV, sem er algengasti snarsvima sjikdémurinn er
greindur a kliniskan hatt, par sem saga um hringekjusvima kemur fram
vid stédubreytingar og ad sjd mé augntif (nystagmus) vid Dix-Hallpike
skodun. T peirri skodun eru aftari bodgong i linu samsida lengdaroxli
sjtiklings og pa sjiklingur er lagdur, svara boggongin addrattarafli jardar,
séu kalkkristallar til stadar i peim og fram kemur augntif (nystagmus).
Markmid: Megin markmid pessarar vinnu er ad préa greiningarteekni,
sem nota ma & hlutbundin hatt til ad styrkja greiningu 4 BPPV. bad
felur 1 sér, ad préa tolvusneidmyndar verkferla (protocoll) sem gefur
bestu sneidun, vefjaadgreiningu byggt & houndsfield (HU) baserudum
péttleika og ndkveema prividdar endurbyggingu & innra eyra
mannsins. Skilgreina vidmidunarpunkta { prividu médeli innra eyra, pa
sérstaklega aftari bodgéngunum, sem nota ma til adgreiningar sjtikra fra
heilbrigdum.

Adferdir: Tolvusneidmyndum frd 10 sjiklingum med BPPV var
safnad. Rannséknarsveedid sem tekur til innra eyra, er afmarkad milli
gagnaugabeins og kinnbeins par sem sneidarpykkt er 0.6-0.7 mm, styrkur
rontgengeisla 140 KV og kornastaerd 0.247 mm, sem gefur um 250-350 CT
sneidar & sveedinu, en pad svarar til MH steerd sjiiklings. Stafreenum
sneidmynda gognum er safnad i sérstakt myndgreiningarforrit
(Mimix) sem adgreinir bein, vdédva og annan vef 4 HU skala og gerir
prividdaruppbyggingu myndar mogulega. Sterd, lengd og diametrar
og HU-baseradur péttleiki er meldur frd bodgéngum innra eyrans
og cochlea i heilbrigdum og sjikum innri eyrum. Nidurstédur
tolvusneidmyndunar med prividdaruppbyggingu myndar og mddel
Gtprentun méd nota med gédum arangri til ad meela rdmtak, ttlit innra
eyra og péttleika.

Nidurstédur: Nidurstddur syna ad péttleiki { aftari bodgdngum sjiklinga
er ad medaltali leegra midad vid heilbrigda.

Alyktun: Sérstakir tolvusneidmyndar verkferlar eru mikilveegir til ad
geta meelt 4 ndkveemari hatt hugsanlegan mun & milli heilbrigdra og
sjtikra einstaklinga.

V-80 Dreifing metyltengds erfdabreytileika bendir til pess ad piRNA-
PIWI varnarkerfid verki a adleega LINE-1 stokkla i kimlinu mannsins

Martin Ingi Sigurdsson'?, Albert Vernon Smith®, Hans Témas Bjérnsson’, Jén
Johannes Jénsson'?

'Lifefna-og sameindaliffraedistofu, leeknadeild HI, 2erfda- og sameindaleeknisfraedideild
Landspitala, *Hjartavernd, ‘Johns Hopkins héskolasjtikrahdsinu
mis@hi.is

Inngangur: Varnarkerfi gegn stokklum sem byggir 4 samspili PIWI
proéteinsins og piRN A sameinda hefur nyverid verid uppgétvad i kimlinu
mannsins. Kerfid hemur virkni LINE-1 stokkla med DNA metylun. Par
sem piRNA sameindirnar eru stadsettar 1 klosum 4 6llum litningum
mannsins settum vid fram pa tilgatu ad kerfid verki mest & svaedi adleegt
piRNA kl6sunum.



Markmid: Ad feera rok fyrir pvi ad piRNA-PIWI varnarkerfid virki 4
svaedi adleegt piRNA klosum.

Adferdir: Til ad proéfa tilgdtuna notudum vid pétini metyltengds eins
basapara breytileika (mSNP) en vid héfum adur synt fram 4 ad mSNP er
merki fyrir DNA metylun i kimlinu mannsins.

Nidurstodur: Vid fundum markteekt heerri péttni mSNP adleegt piRNA
klosum i erfdamengi mannsins fyrir 1-16 Mb gluggasteerdir. Vid fundum
magnsamband (dose-response) milli fjolda piRNA gena i piRNA klgsum
og péttni mSNP i adleegum rédum upp ad 16 Mb gluggasteerd. Vid
skilgreindum pvi naest ha-metylud LINE-1 gen. Fjoldi ha-metyladra
LINE-1 gena & litningi hafdi jakveeda fylgni vid fjolda piRNA klasa 4
sama litningi (r=0,41, P=0.05). Vi0 skiptum erfdamenginu upp i 1-16 Mb
glugga. Peir gluggar sem innihéldu piRNA klasa h6fdu markteekt fleiri
ha-metylud LINE-1 gen en gluggar sem innihéldu ekki piRNA klasa. Ad
lokum reyndist fjarleegd til naesta piRNA klasa vera markteekt styttri fyrir
ha-metylud LINE-1 gen samanborid vid énnur LINE-1 gen (14.4 Mb sbr
16.1 Mb).

Alyktun: Nidurstédurnar stydja tilgatu okkar, p.e. piRNA klasar virdast
midla metylun & LINE-1 stokklum 4 peim litningi sem peer koma frd og
a0 hapéttni metylun néi til allt ad 16 Mb svaeda adleegt piRNA klosunum.
Kanna parf orsakasamband med tilraunum.

V-81 Notkun aettfreedigrunna i erfdaheilbrigdispjonustu

Vigdis Stefansdottir'4, Oskar bér ]éhannssonzr Heather Skirton?®, Jén Jéhannes
Jonsson!*

'Erfda- og sameindalaeknisfreedideild Landspitala, *lyflekningasvidi Landspitala, *University of
Plymouth, Plymouth, ‘lifefna og sameindaliffraedistofa, leeknadeild HI
vigdisst@landspitali.is

Inngangur: Notkun rafreenna eettfreedigrunna leidir til pess ad haegt er ad
gera nadkveemari og steerri eettartré fyrir erfdaradgjof. Heegt er ad tengja
ettfreedigrunna sérstokum sjiikdémagrunnum s.s. Krabbameinsskra, til
a0 auka nadkveemni aettartrjia og beeta dheettumat 1 erfoaradgjof.
Markmid: Kerfisbundin leit um notkun eettfreedigrunna i erfoaheil-
brigdispjénustu.

Efnidvidur og adferdir: Leitad var med eftirfarandi leitarordum:
“Genealogy database* AND genetic risk AND family history”,
“Genealogy database* AND clinical genetics” , “Genealogy Database*
AND medical AND family history”, “Cancer registry AND genetic

]

service”, “Cancer registration AND clinical genetics AND genealogy”,
“Database* AND family history AND genetic risk assessment”,
“Genealogy database* AND cancer registry”, “Database* AND genealogy
AND genetics”, “Genealogy OR heraldry AND database”, “Genetic
counsel* and clinical genetics AND genealogy” and “Cancer genetic
counsel* and genealogy”.

Gagnasofn: EbscoHost, PubMed, Web of Science, Ovid, og tilvisanir i
greinar sem fundust vid leit.

Nidurstédur: Alls fundust 683 greinar. Af peim var ein sem lysti reynslu
af pvi ad nota ettfreedigrunn krabbameinsskrar til studnings vid
erfdaradgjof. I tveim 6drum greinum var lyst peim moguleikum sem
bj6dast vid notkun eettfraeedigrunna i erfdaheilbrigdispjéonustu.

Alyktun: b6 svo talsvert margir rafreenir attfredigrunnar séu til, er
mjog litid um birtar greinar par sem lyst er ahrifum pess ad nota pa
i erfdaheilbirgdispjénustu. Pad ma mogulega rekja til pess ad stifar
reglugerdir og takmarkanir eru & notkun upplysinga af pessu tagi.
borf er 4 pvi ad rannsaka kosti og galla pess ad nota eettfreedigrunna i
almennri og erfdaheilbrigdispjénustu.
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V-82 Ehlers-Danlos heilkenni (tegund IV) 4 islandi. Samband arf- og
svipgerdar

Signy Asta Gudmundsdéttir!, Pall Helgi Méller'?, Reynir Arngrimsson'?
'Leeknadeild HI, *skurdleekningadeild, *erfda- og sameindaleeknisfreedideild Landspitala
pallm@landspitali.is

Inngangur: Ehlers-Danslos heilkenni af tegund IV (EDS-1V) er A-litnings
rikjandi bandvefssjikdomur med pekkta alvarlega fylgikvilla svo sem
@darof, garnarof og rof 4 legi 4 medgongu. A fslandi hefur ein fjslskylda
greinst med pennan sjikdém. Markmid rannséknarinnar var ad lysa
svipgerd sjikdémsins i pessari fjolskyldu og meta samband arf- og
svipgerdar tengdar stokkbreytingu sem ekki hefur verid lyst ddur.
Efnividur og adferdir: [slenskri fjolskyldu sem greinst hefur med EDS-IV
og stokkbreytingu i COL3A1 geni er lyst. Nulifandi EDS-IV greindum
einstaklingum (>18 4ra) var bodin patttaka 1 rannsékninni. Lagour
var fyrir spurningalisti um heilsufar, likamshlutfoll meld og kliniskar
ljosmyndir teknar. Sjiikra- og krufningaskyrslur voru yfirfarnar. Lysandi
tolfreedi var notud vid samantekt 4 nidurstodum. Svipgerdarkort var
tbtid fyrir arfgerdina sem lysir sambandi svip- og arfgerdar.
Nidurstodur: Tiu einstaklingar voru greindir med klinisk svip-
gerdareinkenni EDS-IV og DNA greining stadfest { atta peirra. Tveir
hofdu latist vegna aedarofs og einn greindist med ¢seedarvikkun. Tveir
fengu garnarof vid 32 4ra aldur med alvarlegum fylgikvillum. Algengust
voru einkenni fra @eda- og stodkerfi svo sem aedahndtar, ilsig og
langvarandi verkir.

Umraedur: Svipgerd tengd brottfalli & 18 amindsyrum i pristrandahelix
hluta kollagens III hefur talsverd dhrif 4 bandvef i eedum og innri
liffeerum sem getur leitt til lifshaettulegra veikinda. T pessari fjslskyldu
reyndust flest einkenni sjikdémsins veeg, sem eflaust skyrir hversu lengi
hann var égreindur jafnvel p6 fedgar hefou latist ungir tir aedarofi og
meedgur fengid garnarof, badar vid 32 ara aldur. Nidurstodur stadfesta
ad EDS-IV sjukdémur er alvarlegur med lifsheettulegum fylgikvillum og
harri danartioni.

V-83 Sameindaerfdafraedilegar rannsoknir 4 Cenani-Lenz syndactyly
heilkenni

Audur Elva Vignisdéttir', Helga Hauksdéttir'?, Reynir Arngrimsson'?
!Laeknadeild Hf, Zerfda- og sameindalaeknisfreedideild Landspitala
reynirar@landspitali.is

Inngangur: Cenani-Lenz heilkenni (CL) er erfdasjikdéomur med
samvexti 4 fingrum og tdm. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
sameindaerfdafreedilegar orsakir pess, en peer voru O6pekktar pegar
rannséknin héfst. N hafa fundist tveer 6likar sameindaerfdafreedilegar
orsakir, stokkbreytingar 1 LRP4 (Lipoprotein Related Protein -4) 4 litningi
11 og endurrédun 4 Gremlin-Formin genasvaedi 4 litningi 15.

Efnividur og adferdir: Stokkbreytileit var gerd i LRP-4. DNA var
merkt og kannad med tvividum pattapérunarhddum rafdreetti (2D-
SDE). CGH orflogugreining med 135K og ttradamidadri 720K flogu
fra NimbleGen voru notadar til pattapsrunar. Urlestur var gerdur
med flurljomunarskanna og honum umbreytt i tolulegar nidurstédur i
Nimblescan. Sveedi erfdamengisins med eintakafjoldabreytileika (EFB)
voru skrad samkveemt Signalmap.

Nidurstédur: Engin stokkbreyting fannst i LRP4 geni. Vid skodun 4 EFB
fundust 27 breytingar med 6rflogugreiningu og af peim hafdi 16 ekki
verid lyst 4dur. A pessum sveedum fundust 9 gen, par 4 medal NELLL.
A 11 sveedum med 4dur pekktum EFB greindust 22 gen, medal annars
KCP. Engar breytingar voru sjdanlegar med pessari adferd 4 Gremlin-
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Formin sveedinu. Samanburdur var gerdur 4 tveimur synum fra sama
einstaklingi m.t.t. geeda DNA og orflogugreiningarinnar. Syndi pad
ad i syni sem notad var vid keyrslu 4 720K ttradaflogu var bjogun 4
nidurstodum meiri og reyndist Madr.1dr stigun 0,318 fyrir 2 pm og 0.486
fyrir 5 pm skann. [ 135K keyrslunni var Madr.1dr stigun 0.162 fyrir 2
pm og 0.151 fyrir 5 um skann. Petta sast endurspeglast 1 2D-rafdreetti 4
DNA par sem verulegur munur sast 4 hlutfallstslum einpétta, tvipatta
og A-forms DNA.

Alyktanir: Meta m4 geedi DNA synis og pannig likur 4 bjogun {
orflégugreiningu med 2D rafdreetti. Ekki reyndist hér vera um LRP4
afbrigdi ad reda af CL. EFB rannséknirnar syndu m.a. breytingar
4 NELL1 geni sem er pekkt af pvi ad valda samruna & beinum i
dyratilraunum og KCP geni tengist inn 4 bodleid BMP, h6ps proteina sem
styra beinproska 4 f6sturskeidi Kanna parf nanar hlutverk pessara gena
i meingerd eda préun heilkennisins. Hér er mogulega enn eitt afbrigdi af
CL ad raeda.

V-84 Cenani-Lenz syndactyly heilkenni. Lysing a tilfelli

Audur Elva Vignisdéttir!, Sigurdur E. Porvaldsson®, Reynir Arngrimsson'?
! Leeknadeild Hi, 2erfda- og sameindaleeknisfreedideild Landspitala, *skurdleeknir emeritus
reynirar@landspitali.is

Inngangur: Cenani-Lenz heilkenni (CL) er sjaldgeefur erfdasjikdémur
sem einkennist m.a. af samvexti 4 fingrum og tdm. Fdum tilfellum
hefur verid lyst. Markmid rannséknarinnar var ad lysa svipgerd, skoda
arangur skurdadgerda(r) hja einstaklingi med CL. Pekktar eru tveer 6likar
sameindaerfdafreedilegar orsakir, stokkbreytingar i LRP4 (lipoprotein
related protein -4) & litningi 11 og endurrédun & Gremlin-Formin
genasvaedi 4 litningi 15. Enn er leitad ad fleiri mogulegum orsdkum.
Efnividur og adferdir: Patttakendur voru einstaklingur med CL og
foreldrar hans. Likamshlutf6ll voru meeld, teknar kliniskar [josmyndir og
mat lagt 4 beinabreytingar 4 rontgenmyndum. Samanburdur var gerdur
4 ljosmyndum fyrir og 20 &rum eftir skurdadgerdir og starfheefni titlima
metinn. Einkenni tilfellisins voru borin saman vié énnur 4dur birt tilfelli
sem lysing hefur verid birt af { leeknisfreeditimaritum (n=27).
Nidurstédur: Einkennum nyja tilfellisins svipar til adur lystra CL-
tilfella og voru bundin vid ttlimi, en engin einkenni voru frd innri
lifferum t.d. nyrnaskopulagsgalli. A haegri hond var algjor samvéxtur
4 hd 4 milli fingra II-IV. Réttur fjoldi ystu kjikubeina var til stadar
en oregla 4 stadsetningu. A vinstri hond voru fjsgur midhandarbein
en adeins prir fingur. Tveir peirra voru mjog sveigdir og annar med
,delta middle and proximal phalanx” og stérfingrun (e. macrodactyly).
Samruni 4 ulnlidsbeinum var greinilegur i b4dum héndum. f nokkrum
skurdadgerdum var losad um hitidsamvexti og gerdur beinskurdur (e.
osteotomy) til ad rétta vid boginn fingur. A vinstri feeti var klumbufétur
med samruna beina. Heegri fétur var edlilegur. Hvorugt foreldra bar
einkenni um heilkennid.

Alyktanir: Einkenni tilfellisins p6ttu samrymast vel fyrri tilfellum og
adrar mismunagreiningar péttu Sliklegar. Arangur skurdagerda var
mjog gédur. Einhver skerding er & hreyfigetu i fingrum en adgerdirnar
gerdu sjiklingi kleift ad gripa um hluti og skiludu almennt 4geetri
starfheefni. Liklegast er ad hér sé um A-litnings vikjandi erfdir ad reeda
og er pad i samraemi vid pad sem ddur hefur verid lyst i pessu heilkenni
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V-85 Samanburdur 4 erféum lI6fakreppu a islandi og Englandi

Reynir Arngrimsson, Kristjan G. Gudmundsson®, Sandip Hindocha®, Ardeshir
Bayat?, Porbjorn Jénsson®

'Lifefna-og sameindaliffraedisvidi laeknadeildar og erfda-og sameindaleeknisfraedideild
Landspitala, *Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins i Glaesibze, *Plastic & Reconstructive Surgery
Research, University of Manchester, ‘Blédbankanum

reynirar@landspitali.is

Inngangur: Orsakir l6fakreppusjikdéms (Dupuytren’s disease) eru
Opekktar. Sjikdéminn er heegt ad stiga eftir alvarleika; hniitar, strengir
i 16fum, krepptir fingur. Markmid rannséknarinnar var ad skoda
fjolskyldulaegni, kanna tioni l6fakreppu 4 medal eettingja peirra sem hafa
greinst med sjiikdéminn og leggja mat 4 synd hans.

Efnividur og adferdir: Algengi jdkveedrar fjolskyldusdgu var metin {
tveimur rannséknum. [ fslensku 16fakreppurannsékninni sem er angi
af upphaflegri héprannsékn Hjartaverndar (n=122 med sjikdéminn
og n=122 i pérudum samanburdarhépi) og breskum rannséknarhépi
sem hafdi undirgengist skurdadgerd vegna sjiikdémsins i Manchester
(n=135). Erféamynstur var skodad pegar um jdkvaeda fjolskyldusdgu
var ad reda. PAR (population attributable risk) sem er meelikvardi &
erfanleika og synd var metin.

Nidurstodur: A Tslandi var patttaka 79% (193/244). I 28% tilfella
(n=39/137) var fj6lskyldusaga jadkvaed en adeins hja 7% i samanburdarh6pi
(n=4/56) (OR= 5.1; 95%CI=1.7-15.3). Likur & jakveedri fj6lskyldusdgu
tengdust alvarleika sjiikdémsins. Af peim sem héfdu verid skornir voru
46% med jakveeda fislskylduségu (OR=11.3; 95%CI=3.1-39.7). | bresku
rannsékninni reyndust 44% vera med jékvaeda fjolskyldusogu (n=60). {
bresku rannsékninni métti greina A-litnings rikjandi erfdamyntur i 38
fjolskyldum (63%). PAR reyndist vera 22% og synd var 34%.

Alyktun: Léfakreppusjikdémur synir fjolskyldulaegni beedi 4 fslandi og
i Bretlandi og alvarlegt form sjiikdémsins hefur svipada fjolskylduleegni
i pessum léndum o6had pvi hvernig rannséknarpydid er nalgast.
Sjikdémurinn virdist alvarlegri hja peim hafa jadkveeda fjolskyldusdgu.
Nidurstodurnar benda til fjolpatta erfda, en pegar um jakveeda
fjolskyldusogu er ad reeda likir erfdamynstrid eftir A-litnings rikjandi.

V-86 ZExlisgen a 8p12-p11 moégnunarsvaedi: Tjaning i brjostazexlisvef
og rannsoéknir & aexlismyndandi eiginleikum peirra

Edda Olgudottir', Berglind Osk Einarsdéttir', Bjarni Agnar Agnarsson?, Kristrtin
Olafsdottir?, Oskar Poér Johannsson®, Résa Bjork Barkardéttir!, Inga Reynisdottir!

!Sameindameinafraedi- og frumuliffraedieiningu, *vefjarannséknum, rannséknarstofu i
meinafraedi, *krabbameinsleekningadeild, Landspitala, ‘Hjartavernd
edb4@hi.is

Inngangur: Algengasta krabbamein sem greinist medal kvenna 4
vesturléndum { dag er brjéstakrabbamein. [ up.b. 10-15% tilfella finnst
litningasveedid 8p12-p1l magnad og hafa slikar breytingar verid tengdar
vid verri batahorfur. Rannséknir 4 islenskum brjostacexlissynum, sem
framkveemd var 4 meinafreedideild LSH hefur leitt i [j6s ad innan
mognunarsvaedisins eru 7 gen sem einnig eru yfirtjdd samhlida mognun.
Markmid: AJ stadfesta yfirtjaningu 4 prétinafurdum genanna og kanna
heefni peirra til eexlismyndunar.

Adferdir: Prétintjaning var skodud i 161 brjbstacexlissyni med
vefjalitunum 4 tumour micro array (TMA). Beling var midlud med
small-interfering RNA (siRNA) i brjéstakrabbameinsfrumulinum med
mognun 4 8pl12-p1l, CAMA-1 og ZR-75-1. Til vidmidunar var tjaning
baeld i MCF7, sem er med tap & 8p12-p11. Prétintjaning i frumulinunum
var meld med western prykki og lifun frumnanna var meeld med MTT-
profi og talningu. Beeling 4 polo like kinase 1 (PLK1) og meeling & lifun



i kjolfarid, stadfesti dreidanleika adferdanna, sem settar voru upp fra
grunni & rannséknarstofunni.

Nidurstédur: Buid er ad skoda tvo gen, ER lipid raft associated 2 (Erlin2)
og Like-SM-1 (LSM1). Erlin2 og LSm1 eru tjad { kirtilpekjufrumum en
ekki i vodvapekjufrumum eda 6drum frumum brjéstavefjarins. Erlin2
er stadsett i umfrymi en LSM1 i umfrymi og kjarna. Vid siRNA midlada
beelingu tokst, 1 bAdum tilfellum, ad minnka tjaningu prétinanna svo hiin
vard minni en i MCF7, vidmidunarfrumlinunni, en beeling a tjaningu
genanna hefur ekki ahrif 4 lifun frumnanna.

Alyktanir: ERLIN2 og LSMI1 eru tvé peirra gena sem eru yfirtjad {
brjéstacexlum med magnanir & litningi 8p12, en beeling 4 tjaningu peirra
hefur ekki dhrif 4 lifun { peim brjéstafrumumddelum sem notud voru {
rannsékninni.

V-87 Greiningar 8 DNA skemmdum af voldum utfjélublarra geisla
med tvividum rafdraetti

Bjarki Gudmundsson'?, Wendy Dankers', Gudmundur H. Gunnarsson'?, Hans G.
Pormar'?, Jén Jéhannes Jénsson'?

'Lifefna- og sameindaliffreedistofu, leeknadeild HI, 2Lifeind ehf, 3erfda- og
sameindalaknisfraedideild Landspitala

bjarkigu@hi.is

Inngangur: Geislun af voldum ttfjélublas 1jéss (UVA 315-400 nm og UVB
290-315 nm) er ein helsta orsok htiidkrabbameina. Prjar algengustu gerdir
DNA skemmda af véldum UV geislunar eru cyklébitan pyrimidin
tvennd (CPD), (6-4) ljosskemmd og Dewar skemmd en peer eru allar
basabreytingar og valda bognun 4 DNA sameindum. Vid préfudum ad
nota tvividan rafdratt til ad greina skemmdir { fléknum DNA synum og
frumuraektum medhondludum med UV geislum.

Adferdir: Hreinsad DNA var skorid med Mbol og geislad med UVB (5-30
J/cm?) i dropum & Petri skal. HeLa frumur voru einnig UVB geisladar
(15-45 J/cm?), DNA var einangrad tr peim og pad skorid med Mbol.
Synin voru greind med tvividum péattahddum rafdreetti (2D-SDE) og
tvividum logunarhddum rafdreetti (2D-CDE). Aval skorid lambda DNA
var medhondlad med UVA (44 J/cm?) og greint & sama hatt. Einnig var
DNA medhondlad med cisplatini og pad greint med 2D-SDE.
Nidurstéodur: UVB skemmt DNA feerdist fyrir framan tvipatta DNA
4 2D-CDE eins og veenta matti pvi basaskemmdirnar valda bognun 4
DNA sameindum. UVA geislun 4 lambda DNA olli einnig myndun btita
sem feerdust fram fyrir boga af tvipatta DNA med 2D-SDE. Greining
4 UVB medhondludu DNA med 2D-SDE syndi hins vegar nyjan DNA
boga sem var stadsettur fyrir aftan bogann fyrir tvipatta DNA. Hlutfall
aftari bogans jokst med auknum UVB skammti. Sami bogi sast i erfdaefni
fruma sem voru UVB geisladar. Eftir medhénldun DNA med cisplatini
kom sams konar bogi fram.

Alyktanir: 2D-SDE og 2D-CDE eru hentugar adferdir til ad greina DNA
skemmdir vegna UV geislunar. Pekkt er ad cisplatin veldur myndun
krosstengsla i DNA, en { seinni rafdreetti 2D-SDE feerast DNA sameindir
med slika byggingu haegar en 6skemmt tvipatta DNA. DNA bogi sem
feerist fyrir aftan tvipatta DNA 4 2D-SDE eftir UVB geislun bendir pvi til
myndunar krosstengsla i DNA 1 meira meeli en 40ur var talid.
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V-88 Metylun stjornradar og tjaning Lactoferrins i lungnaaexium

I?(')rgunnur E. Pétursdéttir’, Unnur Porsteinsdoéttir?, Sigriin Kristjansdéttir!, Kristrin
Olafsdottir’, Pall H. Moller®, Stefan Imreh?, Valgardur Egilsson', Johannes Bjornsson’,
Sigurdur Ingvarsson®

'Rannséknarstofu i meinafreedi, Landspitala, 2fslenskri erfdagreiningu, *skurdleekningasvidi
Landspitala, ‘Karolinska Institutet, Microbiology and Tumorbiology Center, Stokkhélmur,
*Tilraunast6d HI { meinafraedi ad Keldum

thorgep@landspitali.is

Inngangur: Lactoferrin (LF) genid er stadsett a litningasveaedi sem kallad
er CER1 (common eliminated region 1). Sveedinu sem er 4 3p21.3 er
oftast eytt tir erfdaefni sexla sem myndast tt frd samrunafrumum sem
reektadar eru i 6neemisbeeldum misum. Einnig héfum vid fundid mjog
haa tidni urfellinga (loss of heterozygosity) 4 pessu sveedi { lungnasexlum
Gr ménnum. Lf hefur baedi verid tengt vid aukningu og belingu
exlisvaxtar. Markmid: Ad skoda genetiskar og epigenetiskar breytingar
auk tjdningu Lf.

Adferdir: Utradir LF voru skimadar med SSCP adferd fyrir breytileika
i 70 lungnazexlum og sidan var kannad med radgreiningu hvort sa
breytileiki sem fannst veeru stokkbreytingar. Metylun var kénnud med
pvi ad radgreina bisulfitmedhondlud erfoaefnissyni tir 14 lungnasexlum
og edlilegum vef til samanburdar. Métefnalitun var notud til ad kanna
fjdningu proéteinsins 1 60 lungnasexlum og adleegum edlilegum vef, flest
@xlanna voru adenocarcinoma eda squamous cell carcinoma.
Nidurstodur: I LF geninu fundum vid breytileika i exoni 2 i harri tidni
(39%) midad vid vidmid (27%). Um er ad reeda pekkta basabreytingu
sem leidir til aminésyru skipta tr Alanine yfir i Threonine (A29T) en
breytingin hefur ekki verid tengd vid aexlisvoxt. A stjornrdd gensins eru
14 CpG stadir. Vid fundum metylun beedi i edlilegum vef og eexlisvef,
en i auknum meeli { eexlum. Samkveemt okkar nidurstodum voru CpG
stadir nimer 3, 4, 5 og 14 meira metyleradir i 2exlum en i vidmidi. Engin
Lf tjaning fannst 1 92% aexla.

Alyktun: T fyrri rannsékn fundum vid mjog héa tidni drfellinga 4 CER1
sem bendir til pess ad 4 svaedinu geti verid eitt eda fleiri eexlisbeeligen.
Tjaning 4 Lf préteininu er minnkud/engin 1 flestum sexlanna. Metylun
4 stjornrod LF er meiri 1 aexlum. Stokkbreytingar eru sjaldgeefar i LF
geninu.

V-89 Ahrif fjdlsykra Gr islenskum fléttum og cyanébakteriu a
o6naemissvor THP-1 ménocyta

Guony Ella Thorlacius'*?, Sesselja Omarsdéttir, Elin Soffia Olafsdéttir*, Arnér
Vikingsson', Ingibjorg Hardardottir®, Jona Freysdottir'?

'Rannséknarstofu { gigtsjikddmum, *6neemisfraedideild Landspitala, “lifefna- og
sameindaliffraedistofu leeknadeildar HI, ‘lyfjafraedideild HI

get1@hi.is

Inngangur: Notkun flétta 4 bord vid fjallagros 4 sér langa sogu i
alpyoduleekningum og vitad er ad sykrur tur fléttum, sveppum og
pérungum hafa margskonar ahrif 4 6nemiskerfid. Litid er p6 vitad
um ahrif fléttanna klappaslembru (Collema glebulentum, C.g.) og
hreisturslembru (Collema flaccidum, C.f.). Markmid rannséknarinnar
var ad kanna a&hrif gréfhreinsadra fjolsykra tr klappaslembru,
hreisturslembru og cyandbakteriunni Nostoc commune (N.c.) sem
finnst 1 pessum fléttum 4 frumubodamyndun og ferla sem leida til
frumubodamyndunar i ménécytum.

Efnividur og adferdir: THP-1 méndcytafrumulina var reektud med IFN-y
i 3 klst og sidan 6rvud med inneitri (LPS). Fjolsykrum { styrkjunum 1,
10 og 100 pg/mL var baett vid samhlida IFN-y eda LPS. Styrkur frumu-

bodanna IL-6, IL-10, IL-12p40 og TNF-a auk prostaglandin E, var
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meeldur med ELISA adferd eftir 48 klst. érvun og hlutfallslegt magn
nituroxid synthasa, cykléoxygenasa og annarra préteina med Western
blot adferd eftir 3 klst. 6rvun.

Nidurstédur: Méndcytar 6rvadir i navist fjolsykra ir C.g. og N.c. seyttu
markteekt minna af IL-6 og IL-12p40 en méndcytar drvadir 4n fjdlsykra.
Fjolsykrurnar hofou ekki ahrif 4 prostaglandinseytun eda hlutfallslegt
magn COX-2 préteins en fjlsykrur tr N.c. minnkudu hlutfallslegt magn
PI3K class III préteins.

Alyktanir: Nidurstédurnar benda til ad fislsykrur dr fléttunni C.g. og
cyanébakteriunni N.c. geti temprad énaemissvar, hugsanlega med pvi ad
hafa ahrif 4 PI3K bodleidina, par sem minni seytun 4 IL-6 og IL-12 dregur
tr Th17 og Thl énaemissvorum.

V-90 Fjolsykrubéluefni (23-gilt) gegn pneumékokkum eydir
fiolsykrusértzeku métefnasvari sem myndast vid frum- eda
endurbélusetningu nyburamuisa med 7-gildu prétintengdu
fjélsykrubdluefni

Hreinn Benénisson'?, Stefania P. Bjarnarson'?, Brenda C. Adarna', Ingileif
Jonsdottirt>3

1Oneemisfradi Landspitala, 2leeknadeild, Hi, 3fslenskri erfdagreiningu
hreinnb@Ilandspitali.is

Inngangur: Vid héfum synt ad endurbdlusetning med hreinni
pneumokokkafjolsykru (PPS) af gerd 1 skerdir PPS-sértaekt métefnasvar
og motefnaseytandi frumur sem hafa myndast vid frumbélusetningu
med prétintengdu fjdlsykrubéluefni (PCV) i nyburamisum.

Markmid: Meta hvort frumbélusetning med 23-gildu fj6lsykrubdlefni
(PPS-23) skerdir 6neemissvor nyburaburamiisa vid endurbélusetningu
med PCV og hvort endurbdlusetning med PPS-23 minnkar énaemissvor
sem myndast vid endurbélusetningu med PCV.

Efni og adferdir: Nyburamys (1 vikna) voru frumbdlusettar undir
had med %4 mannaskammti af PCV-7 (Prevenar), 1/5 skammti PPS-23
(Pneumovax) eda saltvatni og endurbdlusettar 16 dogum sidar med PCV-
7, PPS-23 eda saltvatni. Bl6dsyni voru tekin & viku 2, 3, 4, 5, 6 og 15 eftir
fyrstu bélusetningu. Magn IgG métefna sérteekra gegn sex fjolsykrum
PCV-7 voru meeld med ELISA.

Nidurstodur: Nyburamys frumbdlusettar med PCV hofou legra
IgG magn sértekt fyrir allar fjdlsykrur (nema fjdlsykru 14) pegar
endurbélusett var med PPS en pegar endurbélusett var med PCV. Mys
frumbdlusettar sem nyburar med PPS-23 og endurbélusettar 2 vikum
sidar med PCV hofou leegra IgG magn sérteekt fyrir 5 af 7 hjiipgerdum
PCV sex vikum eftir fyrstu bélusetningu m.v. IgG magn miisa sem voru
frumbdlusettar med PCV eda saltvatni. Mys frumbdélusettar med PPS-
23 sem nyburar hofou heerra IgG sérteekt fyrir fjolsykrurnar 6B og 9V
eftir endurbélusetningu med PCV en mys endurbdlusettar med PPS, en
magnid var sambeerilegt fyrir 4, 14, 18C og 19E.

Alyktun: PPS-23 endurbélusetning olli skertu éneemisvari gegn flestum
fiolsykrum PCV i nyburamiisum frumboélusettum med PCV og adur
var synt fyrir fjdlsykru 1. Frumbélusetning nyburamiisa med PPS-23
olli skertu éneemissvari gegn flestum fjolsykrum PCV, sem PCV nadi ad
yfirvinna fyrir 2 af 7 fjlsykrum (14 og 9V).
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V-91 Myndun utbreidds og slimhidarénaemisminnis gegn prétinum
meningokokka B

Maren Henneken', Mariagrazia Pizza?, Ingileif Jonsdo6ttir'**

1Onaemisfredideild Landspitala, *Novatris Vaccines, Siena, ftaliu, *leeknadeild HI, *fslenskri
erfdagreiningu
marenh@landspitali.is

Inngangur: Meningékokkar eru ein adalorsok heilahimnubdlgu og
blédsykingar um vida verdld. Hjipgerdir B og C eru algengar i Evrépu.
Béluefni sem er i préun gegn meningékokkum B (MenB) byggir 4
prétinum sem voru skilgreind med svokalladri “reverse vaccinology”
adferd. [ pessari rannsékn metum vid nattirulega myndun ttbreidds
6neemisminnis og i slimhidum gegn prétinum sem eru i béluefninu.
Sérteek B- og T-frumusvoér 1 bl6di og slimhtdareitlum voru meeld gegn
4 stokum protinum; GNA 2132, GNA1870, GNA2091, GNA1994 og 2
prétintvenndum, GNA1870-2091 og GNA2132-1030.

Adferdir: Eitilfrumur tr bl6di og nefkoks- og/eda hélseitlum 37 barna og
unglinga sem undirgengust eitlatoku hafa verid préfadar. Eitilfrumurnar
voru Orvadar med MenB prétinunum og T-frumusvérun metin med
meelingu 4 bodefnunum IL-2, IL-4, IL-5, IL-17 og IFN-y i frumuraektarfloti
med ELISA.

Nidurstédur: Fyrstu nidurstodur syna T-frumusvoérun hja ollum 37
sem voru préfadir, baedi i bl6di og eitilvefjum, og flestir svérudu éllum
prétinunum. Svorunin var einkum af Thlgerd, hatt IFN-y og 1l-2, en
lagt IL-4 og II-5. Magn IFN-y frd T-frumum i bl6di og eitilvefjum var
breytilegt milli MenB prétina, heesta IFN-y svorunin meeldist gegn
préteintvenndinni GNA2132-1030, heerra en gegn stokum GNA2132 og
GNA1030 prétinum og neestheest gegn GNA1994 1 bl6di og GNA1870 1
vefjum. Il-2 gaf svipadar nidurstddur.

Alyktun: Fyrstu nidurstddur syna ad natttrlegt éneemisminni gegn
MenB prétinum sem eru i béluefni sem verid er ad proéa er til stadar
i bl6di og slimhtidum. Rannséknin mun auka skilning 4 nattirulegu
6neemi gegn prétinum i nyjum béluefnum meningékokka B.

V-92 Meningokokkafjolsykrur af gerd C (MenC-PS) bala
onamisvar i nyburamisum med pvi ad reka MenC-PS sértaekar B
minnisfrumur i styréan frumudauda

Siggeir F. Brynjolfsson'?, Maren Henneken', Stefania P. Bjarnarson'?, Elena Mori?®,
Giuseppe Del Giudice®, Ingileif Jénsdottir'>*

"Landspitala, 2H{, 3Novartis Vaccines srl, Siena, ftalfu, ‘Islenskri erfdagreiningu
siggeir@landspitali.is

Inngangur: Ahrif endurbélusetningar med MenC-PS fjslsykrum
4 Onemissvér nyburamiisa, sem hofdu verid frumbdlusettar med
prétintendgum MenC-PS (MenC-CRM
MenC-PS sérteekra B frumna i milta og beinmerg.

1oy) voru konnud, svo og lifun
Efni og adferdir: Nyburamys (1 viku gamlar) voru frumbdélusettar med
tveim skdmmtum af MenC-CRM,,, + CpG1826 og endurbdlusettar med
MenC-CRM,,, MenC-PS eda saltvatni. beer fengu BrdU { kvid 1 12 klst
eda 5 daga og var sidan fargad. MenC-PS sérteekar frumur i milta og
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beinmerg voru flirskinslitadar og rannsakadar i fleedifrumusja. Magn og
saekni MenC-PS sérteekra IgG motefna 1 sermi var meelt (ELISA), svo og
bakteriudrapsvirkni (SBA).

Nidurstodur: Mys sem voru endurbdlusettar med MenC-PS hofou
leegra magn og saekni MenC-PS sértekra IgG moétefna og legra
SBA en mys endurbdlusettar med MenC-CRM,,.
eftir endurbdlusetningu med MenC-PS hofou mysnar leegri tioni af

Fimm dégum

BrdU jdkveedum (p.e. nymyndudum) MenC-PS sérteekum B frumum



med 6reynda (CD138/B220*), minnis/plasmablast (CD138*/B220*) og
plasmafrumu (CD138*/B220") svipgerdir i miltanu en mys sem voru
endurbélusettar med MenC-CRM, .. BrdU jakvaedar MenC-PS sértekar
IgG* og IgM* B frumur i miltanu voru einnig feerri en { miisum sem fengu
saltvatn. 12klst eftir endurbélusetningu med MenC-PS var aukin tidni
af MenC-PS sértaeekum B frumum i styrdoum frumudauda (Annexin V*) i

miltanu en { misum sem fengu MenC-CRM, . eda saltvatn.
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Alyktanir: I mdsum sem eru bélusettar med MenC-CRM,,, sem nyburar
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rekur MenC-PS endurbdlusetning MenC-sérteekar B minnisfrumur i

styrdan frumudauda, sem leidir til skerts 6naemissvars sidar.

V-93 Onaemisglaedirinn 1C31® hefur skammtasparandi ahrif i
nyburamuiisum pegar hann er gefinn med infliensubdluefni og eykur
Th1 og Th17 T-frumusvér.

bérunn Asta Olafsdéttir'?, Karen Lingnau?, Eszter Nagy?, Ingileif Jénsd6ttir'>*

1Onzemisfredideild Landspitala, ?leeknadeild H, °Intercell AG, Vin, Austurriki, “slenskri
erfdagreiningu
thorasta@Ish.is

Inngangur: Ung born purfa fleiri en einn skammt af infliiensu béluefni
til ad mynda fullkomlega verndandi énaemissvar, en erfitt getur verid
ad gefa endureknar bélusetningar par sem framleida parf nytt béluefni
arlega. Nylegur heimsfaraldur af véldum HIN1 hefur einnig valdid pvi
a0 éhersla er 16gd 4 skammtasparandi ahrif til ad haegt sé ad framleida
béluefni fyrir alla heimsbyggdina.

Markmid: Ad kanna skammtasparandi dhrif éneemisgleedisins pegar
hann er gefinn nyburamiisum dsamt infliensubdluefni.

Adferdir: Nyburamys voru bélusettar med lagum skammti af infliiensu
béluefni (0.9 ng) med eda an lagum (10 nmol KLK/0.4 nmol ODN1a) eda
hdum (50 nmol KLK/4 nmol ODN1a) skammti af IC31®. Har skammtur
(4.5 ng) var notadur til vidmidunar. Premur vikum eftir bélusetninguna
voru miltisfrumur endurdrvadar in vitro med béluefninu { 48 Kist.
Magn bodefna i frumufloti og métefna 1 sermi var meelt med ELISA.
Verndunarmattur bélusetninga var metin med maelingu hemaglutination
inhibition (HI) i sermi.

Nidurstodur: IC31° jok myndun infliensusérteekra IgG motefna pegar
hann var gefinn med ldgum skammti af béluefninu. Métefnamyndun
gegn hdum skammti af IC31® og ldgum skammti af béluefninu var
sambeerileg pvi sem fékkst gegn haum skammti af béluefninu. IC31®j6k
IgG2a/IgG1 hlutfall infliensusérteekra moétefna og bindiseekni peirra.
Litid infliensusérteekt IFN-y var til stadar i misum sem einungis hofou
verid bolusettar med lagum skammti af béluefninu. Badir skammtar af
IC31® juku hins vegar IFN-y framleidsluna p.a. hiin var svipud og ef
haerri skammtur af béluefninu var gefinn. Laegri skammtur af IC31° jok
IL-17 framleidsluna meira en heerri skammturinn.

Alyktun: IC31° hefur skammtasparandi &hrif pegar hann er gefinn med
infldensu béluefni og eykur myndun moétefna og bodefna sem hafa
veirudrepandi 4hrif.
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V-94 Langtimasvorun aldradra NMRI masa vié H5N1 infliensu
béluefni

Sindri Freyr Eidsson '?, Pérunn Asta Olafsdottir'?, Luuk Hilgers!, Karen Duckworth®
, Ingileif Jonsdottir'?

'Oneemisfreedideild Landspitala, 2leeknadeild HI, *Islenskri erfdagreiningu, ‘Nobilon
International BV, Boxmeer, Hollandi, °BTG, London

sindrifr@landspitali.is

Inngangur: Heimsfaraldur infliensu getur valdid alvarlegum veikindum
og dauda. Bélusetningarleidir sem minnka skammtapérf, auka verndandi
6neemissvor og breikka virkni béluefnis m.t.t. 6neemisvaka geetu meett
porfum fyrir béluefni 1 heimsfaraldri. Hér eru aldradar mys notadar sem
likan fyrir einn adalmarkhép infliensubdlusetninga, aldrada.

Markmid rannséknarinnar: var ad meta 6neemissvor aldradra NMRI
misa gegn infliensubdluefni tr O6virkjadri heilli veiru af HS5N1
heimsfaraldursstofni, framleiddri i vefjaraekt og ahrif 6neemisglaedisins
CoVaccine HT.

Efnividur og adferdir: Aldradar mys (18 manada gamlar, NMRI) voru
bélusettar med 0,51g HA infliensubdluefni med/én 0,2mg CoVaccine
HT og endurbdlusettar 2 vikum sidar. Bl6dsynum var safnad reglulega i
21 viku i kjolfar bélusetningar. Infliiensusérteek métefni voru meeld med
ELISA og verndarmattur moétefna, p.e.a.s. geta peirra til ad hlutleysa
infldensuveiru, var meeldur med raudkornakekkjun (Hemagglutination
Inhibition Assay, HI).

Nidurstodur: Onaemisgleedirinn CoVaccine HT jok infldensusérteek
IgG moétefni 4 6llum meeldum timapunktum nema einum (12 vikum
eftir adra bolusetningu, P=0,051), samanborid vid boéluefnid gefid
eitt og sér (P=<0,005-0,035). Tveim vikum eftir adra bdlusetningu var
HI-titer métefna heerri 1 peim misum sem fengu béluefnid 4dsamt
6neemisgleedinum (5/7 einstaklingar nA WHO skilgreiningu 4 verndandi
HI titer) m.v. boluefnid stakt (2/5 med vernd). Atjén vikum eftir adra
bélusetningu hofou einungis 2/7 misum tdr 6neemisgledishépnum
verndandi HI titer m.v. 3/5 peirra miisa sem fengu béluefnid stakt.
Alyktun: Nidurstodur okkar gefa til kynna ad 6nemisgledirinn
CoVaccine HT auki
hlutleysingargetu moétefna gegn vefjareektudu H5N1 infldensubéluefni

marktekt IgG moétefna svérun og beeti

hja 6ldrudum miisum, en ad verndin dvini med timanum.

V-95 Onaemisglaedirinn LT-K63, en ekki CpG1826, nzer ad yfirvinna
takmarkanir i proska kimmidjufrumna i nyburamisum

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

1Oneemisfraedideild Landspitala, 2laeknadeild Hi, *Novartis Vaccines, Siena, ftaliu, ‘fslenskri
erfdagreiningu
stefbja@landspitali.is

Inngangur: Onaemiskerfi nybura og ungbarna er vanproskad og
motefnasvor gegn flestum boéluefnum haeg, lekka hratt og endast
stutt. Kimstodvar eru adalvirkjunarstadir B-frumna til sérheefingar i
moétefnaseytandi B-frumur (AbSC) og B-minnisfrumur. Virkjun kimstédva
er takmorkud i nyburamisum vegna vanproska kimstddvafrumna
(FDC). Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif 6neemisgleedanna
CpG1826 og LT-K63 a virkjun kimstodva og myndun AbSC vid
bélusetningu nyburamtsa med préteintengdri pneumdkokkafjdlsykru
(Pnc-TT).

Adferdir: Nyburamys voru bolusettar med Pnc-TT 4n eda med CpG1826
eda LT-K63, saltvatn var notad sem viomid. 14 dogum eftir bélusetningu
voru miltu einangrud og vefjasneidar litadar med PNA, IgM, IgG,
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FDC-M2, MOMA-1 og TNFa. Fjoldi IgG+ AbSC i milta, sérteekra fyrir
fjolsykru- eda préteinhluta béluefnisins var metinn med ELISPOT.
Nidurstodur: CpG1826 og LI-K63 auka badir Pnc-TT sértekt
moétefnasvar nyburamiisa og fjolda IgG* AbSC m.v. Pncl-TT eitt og sér.
LT-K63 jok markteekt fjolda virkra kimstodva og FDC-M2 litun, sem
einkennir fullproskadar FDC og vardveislu métefnafléttna 4 yfirbordi
peirra. Flutningur MOMA-1* atfrumna (MMM) fra jadarsveedum inn {
virku kimstédvarnar jokst einnig, en MMM taka upp métefnafléttur og
flytja til FDC. CpG1826 haf6i litil dhrif & myndun kimstddva og engin
ahrif 4 proska kimstodvarfrumna. Stadsetning FDC og MMM frumna i
kimstdd er had TNFo og lymphotoxin ferlum. Kannad var hvort 4hrif
LT-K63 4 proska kimstédvafrumna tengist dhrifum 4 tjaningu TNFa m.v.
CpG1826 sem jok ekki proska kimstodvarfrumna. LT-K63 jok til muna
litun 4 TNFa i kimst6dvum nyburamiisa, en CpG1826 ekki.

Alyktun: LT-K63 er fyrsti og eini 6neemisgleedirinn sem synt hefur verid
ad yfirvinnur takmérkun i proska kimstédvafrumna 1 nyburamisum,
sem tengist m.a. aukinni TNFa tjaningu.

V-96 Langtima T- og B-frumu 6namisminni gegn kuabdluveiru

Halla Halldérsdéttir'?, Maren Henneken', Ingileif Jénsdottir'>?
1Onaemisfredideild Landspitala, 2laeknadeild HI, 3fslenskri erfOagreiningu
hallaha@landspitali.is

Inngangur: Bolusétt var afar skeedur smitsjikdémur. { faraldri 4 fslandj,
1707-1708, syktust tugir ptisunda og 26% peirra létust. Bélusétt var
Gtrymt (WHO, 1979) med bélusetningu med kiiabdluveiru. A fslandi var
boélusett med kidabdlu til 1978. Um <3% félks svara bélusetningunni ekki
kliniskt og htin getur valdid aukaverkunum.

Markmid: Ad kanna
B-minnisfrumna 4ratugum eftir kiiabdlusetningu hja premur hépum
folks: Folki sem fékk aukaverkanir (AV), folki sem svaradi ekki

bélusetningunni kliniskt (SE), og folki sem svaradi bélusetningunni

langtima 6neemisminni, svérun T- og

edlilega (Norm).

Adferdir: Eitilfrumur voru eingangradar tr bl6di einstaklinga sem voru
bélusettir sem born fyrir >20 drum og hlutu aukaverkanir eda svérudu
ekki bolusetningu eda svorudu edlilega (n=30/hép). T-frumuminni var
metid med ELISA meelingum & bodefnum (IL-2, II-5 og IFN-y) i frumufloti
eftir 6rvun med kiabdluveiru in vitro. B-frumuminni var metid sem
tioni B-frumna sem seyta kiiabdlusérteekum métefnum af heildarfjslda
moétefnaseytandi frumna (AbSC, med ELISPOT) eftir dsérteeka 6rvun.
Svipgerd eitilfrumna var greind med flirskinslitun.

Nidurstédur: Svipgerd eitilfrumna i 6llum einstaklingum var edlileg.
Tidni B-frumna sem myndudu kiabdlusértek IgG* métefni (% af llum
IgG* AbSC) var markteekt heerri hja AV en Norm (P<0,0001) og SE hép
(P=0,0023). Magn IL-2 var marktaekt heerra { AV en i Norm (P=0,0165)
og SE hép (P=0,0117). Magn IFN-y var einnig markteekt heerra { AV en 1
Norm (P=0,0465) og SE hép (P=0,0044). IL-5 var lagt hja peim sem hafa
verid meeldir.

Alyktanir: Nidurstodurnar syna ad aratugum eftir bélusetningu med
kidabélu er B- og T-frumu minni enn til stadar og virdist vera dflugra hja
folki sem fékk aukaverkanir vid bolusetningu. T-minnisfrumur virdast
adallega vera Th1, par sem IFN-y bodefnid er radandi.
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V-97 Gollud hindrun fléttuatfellinga i sjuklingum med rauda qlfa synir
fylgni vié C1g-motefni

Gudmundur Jéhann Arason', Ragnhildur Kolka', Kristina Ekdahl-Nilsson? Bo
Nilsson?, Kristjan Steinsson®, Johan Roénnelid*

'Onaemisfraedideild Landspitala, *Uppsala University, rannsGknastofu i gigtsjiikd6mum
Landspitala

garason@Ish.is

Inngangur: Sterkar likur hafa verid lagdar ad peirri hugmynd ad lagur
styrkur C4A leidi til galla i medhondlun métefnafléttna og par med til
fléttusjiikdéma. Vid hofum greint galla i medhoéndlun métefnafléttna 1
sjiiklingum med rauda tlfa (systemic lupus erythematosus) og synt fram
4 fylgni milli gallans og styrks C4A. Hins vegar greindist slikur galli ekki
i sjiklingum med instilinhdda sykursyki (IDDM), Grave’s sjikdém eda
gliatendpol (gluten-sensitive enteropathy), pratt fyrir hda tioni C4A*Q0
og lagan styrk C4A.

Markmid: Vi préfudum pa tilgatu ad galli i fléttumedhondlun i raudum
dlfum geeti verid vegna krossbindingar Clg-métefna vid nymyndadar
motefnafléttur.

Adferdir: Motefni gegn C1q voru meeld med ELISA préfi og medhéndlun
motefnafléttna med PIP (prevention of immune precipitation) adferd.
Styrkur Clq, C4, C3, C4A, C4B, C3d og heildarvirkni magnakerfis
(CH50) var adur meeldur. IgG var einangrad tr plasma sjiiklings med
rauda ulfa og hdan styrk métefna gegn C1q med notkun saeknistlu.
Nidurstédur: Styrkur IgG og IgA métefna var haekkadur i sjiiklingum
med rauda tlfa (p<0.0001). Styrkurinn haekkadi til muna pegar Clq var
ovirkjad med hitun (50°/30 min.). Galli i medhondlun métefnafléttna
syndi sterka fylgni vid métefni vid Clq (r=-0.6, p=0.00002). Bl6dvokvi
r sjiiklingi med rauda tlfa med verulegan galla i fléttumedhondlun og
haan styrk métefna gegn Clq hafdi veruleg hindrunaréhrif 1 proéfi fyrir
fléttumedhondlun pegar honum var beett 1t i heilbrigdan bléovokva.
Fléttumeohondlun var verulega skert i heilbrigdum blédvokva pegar
IgG dr sjiiklingi med haan titer C1g-métefna var beett 1t 1.

Umraedur: Nidurstodur okkar benda til ad métefni gegn Clq séu ad
miklu leyti bundin inn { 4thtidadar moétefnafléttur en ad peim sé sleppt
pegar Clq er ¢virkjad med hitun. Fyrri meelingar 4 C1lq hafa vanmetid
petta og styrkur og algengi Clg-métefna geeti pvi verid vanmetinn.
Bl6dvokvi sjiiklinga med rauda tlfa inniheldur auk pess einnig ébundin
Clg-métefni sem med krossbindingu nymyndadra métefnafléttna geeti
leitt til tdtfellingar peirra i vefjum, og peirra einkenna sem tengjast
raudum tlfum. Binding slikra métefna inn i métefnafléttur sem bodid
er upp 4 i profi fyrir fléttumedhondlun geeti ttskyrt 40ur greindan
galla i medhondlun métefnafléttna i sjiklingum med rauda dlfa.
Moétefni gegn Clq greinast snemma { raudum tdlfum og eru til stadar i
lagri sjukdémsvirkni, og pad bendir til ad pau geetu verid mikilveeg i
meinmyndun raudra tlfa.

V-98 Framleidsla og hreinsun prétinsins VCP. og préun adferda til ad
meta styrk pess og virkni

Gudmundur Jéhann Arason'?, Steinunn Gudmundsdéttir®, Jennifer Elizabeth
Coe?, Haflidi M. Gudmundsson?, Una Bjarnadéttiﬁ, Girish J. Kotwal*, Sveinbjorn
Gizurarson®, Bjorn Ranar Ludviksson'?, Gudni A. Alfredsson’

'Onaemisfreedideild Landspitala, 2leeknadeild Hi, *lyfjafraedideild HI, “IlceCP ehf,
Sorverufraedistofu liffraedi- og umhverfisvisindadeild

garason@Ish.is

Inngangur: Prétinlyf eru ni <10% af heimsframleidslu lyfja en eru
talin nd 30% 4 neestu drum. Dyramoédel syna ad magnahindrinn VCP
getur baedi hindrad bélguskemmdir 1 kjolfar kranszedastiflu (eingjof) og
meinpréun sjikdémsins sjélfs (endurteknar gjafir).



Markmid: (1) Ad framleida VCP hérlendis til visindarannsékna og til
lyfjapréunar; (2) ad préa adferdir til mats 4 styrk og virkni prétinsins.
Adferdir: VCP hefur verid framleitt i framleidslukerfi gersveppsins
P. pastoris (rVCP) sidan 1999; geninu var stokkbreytt 2005 (hrVCP) til
ad auka virkni. [ drsbyrjun 2009 voru fengnar 3 klénur fyrir rVCP og
2 fyrir hrVCP med pad fyrir augum ad hefja framleidslu hér a landi.
Eftir val & bestu klénum var hafist handa um ad stadla framleidslu- og
einangrunaradferdir, og leita leida til ad f4 hdmarksframleidslu.
Nidurstédur: Til ad f4 sem mesta framleidslu 4 sem skemmstum tima
hefur reynst best ad reekta upp lifmassa gersvepps i tvo daga i fléknu
glyserdleeti, og nyta svo pann lifmassa til ad framleida VCP i tvo daga 1
floknu metandleeti. Reektunarflotid er pétt med rsiun (10 kDa) og VCP
einangrad 4 heparinstilu, og afurdir metnar med SDS-PAGE og WB. VCP
myndar 30 kDa bond i SDS-PAGE. Med endurbétum 4 ferli framleidslu
og hreinsunar hefur afkastageta kerfisins verid fjérfoldud. Jafnframt er
verid ad préa ELISA adferdir til ad meta styrk VCP i framleidslureektum
og i likamsvokvum sprautadra tilraunadyra. Virkni VCP er metin med
rofproéfi (micro-CHS50).

Umraedur: Proun adferda hefur 4 einu ari skilad verulega aukinni
framleidslugetu. Heimsframleidsla VCP prétinsins 1 P. pastoris fer ni o1l
fram 4 Islandi. Neesta skref i préun VCP er ad 4 vottad framleidsluferli.

V-99 Orverudrepandi peptidid LL-37 hefur ahrif a tjaningu
rotunarsameinda a yfirbordi T frumna og orvar seytun a
bélguhvetjandi frumubodefnum

Sigrin Laufey Sigurdardottir'?, Ragna Hlin Porleifsdéttir'?, Andrew M Guzman?,
Guomundur Hrafn Gudmundsson®, Helgi Valdimarsson', Andrew Johnston®

'Oneemisfreedideild Landspitala, “leknadeild HI, *Department of Dermatology, University of
Michigan, USA, “liffraedistofnun HI

helgiv@landspitali.is

Inngangur: Kverkeitlar eru afar mikilveegir fyrir varnarsvar efri
o6ndunar- og meltingarvegar enda ondunarvegur ein algengasta
sykingarleid orvera. Eitt fyrsta varnarsvar kverkeitla er framleidsla
4 orverudrepandi peptidum. Eitt peirra er hCAP-18/LL-37 hefur
bakterfudrepandi virkni baedi gegn Gram jikveedum og neikvaedum
bakterfum auk pess sem pad er sterkur efnatogi. Vid héfum adur synt
med vefjalitun ad neutrofilar og CD11c*CD13*HLA-DR*lin” angafrumur
tjd LL-37 1 kverkeitlum. Angafrumurnar eru stadsettar i kimmidjum
og pvi hugsanlegt ad peptidid hafi mikilveegu hlutverki ad gegna vid
stjébrnun énaemissvara i kverkeitlum.

Markmid: verkefnisins var ad kanna hugsanlega virkni pess LL-37
sem upprunnid er ir kimmidjum og stadfesta tjoningu angafrumna 4
peptidinu.

Adferd: Frumur voru einangradar tr 6 kverkeitlum og o6rvadar med
LL-37 i vaxandi styrk med eda &n DNA. Petta var gert til ad skyra frekar
hlutverk LL-37 1 kimmidjum. Ennfremur var tilvist CD11c*CD13*HLA-
DR*lin" angafruma stadfest med FACS litun auk pess sem CD1lc*
angafrumur voru einangradar med stlu og litadar fyrir LL-37.
Nidurstodur: {1j6s kom ad einangradar CD11c* angafrumur tja LL-37 sem
styour fyrri nidurstédur okkar. LL-37 &rvadi seytun 4 bélguhvetjandi
bodefnunum CCL5 og CXCL9. Ennfremur jokst tjaning & IFNy mRNA
begar 6rvad var med LL-37 dsamt DNA. Athyglisvert er ad LL-37 dr6
Ur fjaningu 4 rétunarsameindunum CCR4 og CCR6 sem mikilveegar eru
fyrir skrif T frumna til vefja par sem CCR4 er mikilveegt fyrir htidorétun
og CCR6 einkennir medal annars Th17 frumur.
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Alyktun: Nidurstodur benda til pess ad LL-37 sé mikilvaegt fyrir stjornun
6neemissvara 1 kverkeitlum.

V-100 Sjukdémsmynd einstaklinga med tilliti til arfgeréa sem valda
MBL skorti

Valgerdur Porsteinsdéttir', Helga Bjarnadéttir’, Gudmundur Haukur Jorgensen?,
Bjorn Riinar Lidviksson'?

'Lacknadeild HI, 26naemisfraedideild Landspitala
bjornlud@landspitali.is

Inngangur: Mannésabindilektin (MBL) virkjar komplimentkerfid gegn-
um lektinferilinn. MBL er jad af MBL2 geninu en i 1itr60 pess eru pekktar
3 punktstokkbreytingar sem nefnast einu nafni O. Arfhreinir (O/O) hafa
leegsta magn MBL 1 bl6di (<50 ng/ml). Villigerd (A) tengist edlilegum
MBL styrk. Synt hefur verid fram & tengsl MBL skorts vid sykingar og
sjélfsofneemissjiikdéma.

Markmid: A9 athuga kliniska sjiikdémsmynd einstaklinga med MBL
skort og tengsl vid arfgerdir.

Adferdir: Markhépurinn voru peir sem hofou meelst med MBL styrk
undir 500 ng/ml 4 6neemisfreedideild LSH. Af peim sem nadist i
(205/228) sampykktu 163 patttoku (79,5%). Patttakendur svorudu
heilsufars spurningalista sem m.a. laut ad tidni sykinga og greiningu
sjélfsofneemissjiikdéma. Nidurstddur tr fyrirliggjandi spurningalistum
63 einstaklinga, handahéfskennt véldum tr pjodskra, voru notadar til
samanburdar.

Nidurstddur: Arfgerdargreining syndi ad 16,8% voru A/A, 66,3% voru
A/O og 16,8% voru O/O. Fylgni var milli arfgerda og styrks MBL { bl66i
(p<0,0001). Einstaklingar med MBL skort hofdu markteekt heerri tioni
sykinga i éndunarfeerum, pvagvegum og slimhtidum munns og augna.
O/O einstaklingar voru liklegri til ad vera med sjikdémseinkenni fra
meltingarvegi (p<0.05). Pegar litid var & alvarleika sykinga kom 1 ljés
ad 42,5% einstaklinga med MBL skort uppfylltu flokkunarskilyrdin
fyrir efsta flokks m.v. 15.9% vidmidunarhéps (p<0.05). Alls reyndust
39,8% hafa fyrri greiningu um sjélfsofneemissjikdom og bpar af
hofou 15 fleiri en einn sjukdém (29.8%). Hvorki fundust tengsl milli
sjélfsofneemissjiikdéma og dkvedinna arfgerda né milli sjalfsofneemis og
tioni sykinga.

Alyktun; Medal einstaklinga par sem MBL styrkur { bl63i hefur verid
metinn er um verulega hda tidni sykinga, vélinda- og magabdlgna og
sjalfsofneemissjukdéma ad reeda. O/O arfgerd virdist vera aheettupattur
fyrir sjuikdoma { efri hluta meltingarvegar og hugsanlega i berkjum.

V-101 IL-2 og TGFp1 hafa afgerandi ahrif a tjaningu CD103 medal
T-styrifrumna

Brynja Gunnlaugsdoéttir’*?, S6lrin Melkorka Maggadoéttir'-®, Laufey Geirsdottir'?,
Inga Skaftadéttir', Bjorn Rinar Ludviksson'?

'Onaemisfraedideild, rannséknastofu i gigtsjiikdémum Landspitala, *laecknadeild HI
brynja@landspitali.is

Inngangur: Transforming growth factor-betal (TGF-f1) hefur pekkt
stjornunarahrif 4 tjaningu CD103 og FoxP3. IL-2 er naudsynlegt fyrir
TGF-f1 midlada tjaningu & FoxP3 in vitro en TGF-f1 hefur aftur 4 moti
neikveed ahrif 4 seytun IL-2. Vidbétarérvun um CD28 afléttir baelingunni
og eykur seytun T frumna 4 IL-2. bvier [jést er ad vidbotarérvun T frumna
um CD28 getur haft ahrif 4 FoxP3 tjaningu med aukinni IL-2 seytun en
einnig i gegnum bodferla sem leida til breytinga 4 FoxP3 tjaningu.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kortleggja samverkandi
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dhrif TGF-p1 og oOrvunar (aCD3/aCD28/IL-2) 4 tjaningu FoxP3 og
CD103.

Adferdir: Oreyndar T frumur voru einangradar dr naflastrengsblodi
og raektadar med aCD3, aCD28, IL-2 og TGF-B1. Tjaning & CD4, CDS,
CD103, CD49d Integrin b7 og FoxP3 var metin 1 frumufleedisja.
Nidurstodur: TGF-f1 og IL-2 hofou ekki ahrif 4 tjaningu CD103
eitt og sér 6had reesingarskilyrdum. Hins vegar hofdu pau jakveed
samverkandi 4hrif 4 tjaningu CD103 medal CD4+ og CD8+ T frumna vid
6l préfud reesingarskilyrdi. Ahugavert er ad pessi dhrif nadu hamarki
pegar T frumur voru eingéngu 6rvadar um CD3 (%CD103; CD4=1,26
+0,87(medium) vs. 6,12 +2,88 (TGF+IL-2) og CD8=3,56+3,93(medium) vs.
51,38+23,90 (TGF+IL-2). IL-2 hafdi einnig jdkvaed dhrif 4 TGF-f1 midlada
FoxP3 tjaningu CD4+ (tifold aukning, p<,0001) og CD8+ (sexfdld
aukning; p<,05) T fruma. CD28 hafdi einnig markteek jdkveed 4hrif 4
TGF-p1 midlada FoxP3 tjaningu CD4+ T fruma (p<,01) en ekki CD8+ T
frumna. A9 lokum reyndust IL-2 og TGF-p1 hafa samverkandi ahrif 4
samtjaningu CD103 og FoxP3 medal CD4+ (p<,01) og CD8+ (p<,05) T
fruma. CD28 vidbétarérvun hafdi svipud samverkandi ahrif og IL-2 4
pessa samtjaningu.

Alyktun: Pessar nidurstédur benda til pess ad stjornunaréhrif TGF-B1 &
janingu CD103 og FoxP3 sé hao IL-2.

V-102 Anrif fiskoliu i f68ri mtsa a upphaf og hjodnun bélgu i mBSA
midladri lifhimnubdlgu

Valgerdur Témasdéttir'*?, Arnér Vikingsson?, Jéna Freysdottir>®, Ingibjorg
Hardardottir!

'Lifefna- og sameindaliffraedistofu, leeknadeild HI, rannséknastofu i gigtsjikdémum,
*6neemisfraedideild Landspitala

valgerd@hi.is

Tidni
Vesturlondum sidustu dratugi. Ein moguleg skyring & pvi er minnkud

Inngangur: langvinnra bélgusjitkdéma hefur aukist 4
bélguhjodnun samfara breyttu matareedi. Markmid rannséknarinnar var
a0 dkvarda ahrif fiskoliu { f60ri misa & myndun og hjédnun bélgu.
Efnividur og adferdir: Kvenkyns C57BL/6] mys fengu f6dur med eda
an fiskoliu og voru bdlusettar med metylerudu BSA (mBSA) og mild
lithimnubdlga myndud. Kvidarholsfrumum og -vokva var safnad 4
nokkrum timapunktum. Yfirbordssameindir 4 frumum voru skodadar
i frumufleedisja. Styrkur frumu- og flakkboda i kvidarholsvokva var
meeldur med ELISA adferd.

Nidurstédur: Fjoldi neutréfila 1 kvidarholi nddi hamarki 3 kist. eftir
myndun lifhimnubélgu hjd misum sem fengu fiskoliubeett f6dur en 6
klst. eftir bolgumyndun hja mdsum sem fengu vidmidunarfédur. Fjoldi
neutréfila vard meiri hja misum sem fengu vidmidunarfédur en hja
peim fengu fiskoliubeett f6our. Mys 4 vidmidunarf6dri hofou einnig
heerri styrk af bélgubodefnunum IL-6 og CXCL1 (KC) i kvidarholi en mys
a fiskoliubeettu f60ri. Fjorutiu og dtta klst. eftir myndun lithimnubdlgu
var hlutfall eosindfila i kvidarholi misa sem fengu fiskoliu heerra
en 1 vidmidunarhépi og makréfagar tjddu meira af hlutleysis
flakkbodavidtakanum Dé. P4 var styrkur TGFp i kvidarholsvokva einnig
heerri.

Alyktanir: Pessar nidurstodur syna ad mys sem fa fiskolfubeett
féodur bregdast fyrr vid bélgudreiti og f4 minna bélgusvar en mys 4
vidmidunarfédri. A sidari stigum bolgusvarsins eykur fiskoliugjof
bélguhemjandi bodefni og tjdningu 4 sameindum sem eru mikilveegar
fyrir hjoonun bélgu. Pannig er mogulegt ad fiskolia flyti fyrir og dempi
boélguareiti og studli sidan ad 6flugri bélguhjodnun.
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V-103 Hlutverk Sprouty-2 i greinéttri formgerd brjostkirtils

Valgardur Sigurdsson'?, Sigridur Rut Franzdéttir'?, Bylgja Hilmarsdottir'* Pérarinn
Gudjonsson'?, Magnis Karl Magntisson'*?

'Rannsoknastofu i stofnfrumufraedum, lifvisindasetri Leeknagards, Zranngéknastofu i
bl6dmeinafraedi Landspitala, *rannsoknastofu i lyfja og eiturefnafreedi HI

valgardu@landspitai.is

Inngangur: Innanfrumustjornprétin sem tilheyra sprouty fjdlskyldunni
hafa ahrif 4 virkni boda gegnum tyrdésin kinasa vidtaka sem eru
mikilveegir 1 proskun brjéstkirtilsins, par med talid myndun greinéttrar
formgerdar. Fjogur mismunandi sprouty (Spry) gen finnast i spendyrum;
Spryl, 2, 3 og 4, og gegna pau mikilveegu hlutverki i formgerdarmyndun
lungna, nyrna og eedakerfis. Spry?2 er talid mikilveegast i pessu samhengi
en tjoningamynstur og hlutverk pess 1 greinéttri formgerd brjostkirtils
hefur litid verid kannad.

Markmid: Skoda tjaningu og hlutverk Spry2 i greinéttri formgerd
brjéstkirtils.

Adferdir: Tjaning Spry2 i vef og i hefdbundnum og prividum
(3D-reekt) var
moétefnablettun og rauntima-PCR. Tjaning Spry2 { frumulinum var baeld

frumuraektunum metin  med motefnalitunum,
med sh-RNA lentiveiru innleidslu (Spry2-KD). Til ad rannsaka greindtta
formgerd voru notadar brj6stastofnfrumur sem mynda greindtta
frumuklasa & 16 dogum (D16) i 3D-raekt.

Nidurstodur: Motefnalitanir og blettun 4 musavef syna ad Spry2
jdning eykst 4 pungunar- og mjélkunarstigi samfara vexti og greinottri
formgerd mjélkurkirtilsins. T edlilegum brjostkirtli kvenna er tjaning
Spry2 adallega bundin vid kirtilpekju samanborid vid vodvapekju. {
3D-reekt minnkar tjaning Spry2 pegar kéloniurnar byrja ad mynda
greinétta formgerd (D9-D10) en haekkar aftur pegar henni er lokio 4 D16.
Moétefnalitun stadfestir hda tjaningu Spry2 i greinéttum endum 4 D16.
Spry2-KD i brjéstastofnfrumum leidir til meiri vaxtarhrada og aukningu
i grein6ttri formgerd 1 3D-reekt.

Alyktun: Spry2 tjéning i manna og musa brjostvef sveiflast i takt vid
formgerdarmyndun og nidurstddur tr in vitro tilraunum gefa sterklega
til kynna ad Spry2 hafi temprandi stjornun & greinétta formgerd
brjéstkirtils. Aframhaldandi vinna midar ad pv{ ad greina hvar Spry2 er
ad midla bodum sinum i pessu ferli.

V-104 Anrif EGFR yfirtjaningar a brjostastofnfrumulinu i prividri raekt

Seevar Ingporsson'?, Pérarinn Gudjonsson'?, Magniis Karl Magnisson'**

'Rannséknastofu { stofnfrumufraedum, lifvisindasetri Laeknagards, H, 2rannsoknastofu i lyfja og
eiturefnafreedi HI, *rannséknastofu i bl6dmeinafraedi Landspitala

saevaringthors@gmail.com

Inngangur: Stofnfrumur eru naudsynlegar til vidhalds & greinoéttri
formgerd brjéstkirtilsins. Bod um tyrésin kinasa vidtaka (RTK) bodleidir,
p.m.t. Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) vidtakafjolskylduna,
eru mikilveeg fyrir greinétta formgerd ymissa vefja og gegna beir
lykilhlutverki i meinmyndun krabbameina. EGFR vidtakar hafa verid
tengd brj6stakrabbameini af mérgum gerdum, medal annars basal-likum
brjéstacexlum. Basal-lik brjéstakrabbamein hafa afar blandada svipgerd
og hafa verid tengd stofnfrumum kirtilsins.

Markmid og adferdir: Frumulinan D492 hefur basal svipgerd og getur
myndad greinétta formgerd { prividri reektun sem likir eftir pvi sem sja
mé 1 brjéstkirtlinum. [ verkefninu er eetlunin ad koma D492 til ad yfirtja
EGFR préteinid og sivirkt afbrigdi pess. Jafnframt var EGFR2 préteinid
yfirtjdd, en breytingar 4 EGFR2 tjaningu er tengt dkvednum undirflokki
brjéstakrabbameina. Western blot og flirljomandi métefnalitun var beitt



til ad kanna tjdningu EGFR 1 og 2 i D492. Frumufjélgun og neemi fyrir
EGF var rannsokud og jafnframt var notast vid privitt reektunarlikan
til ad kanna ahrif aukinnar EGFR tjaningar 4 myndun greinéttrar
formgerdar.

Nidurstodur og dlyktun: Biinar hafa verid til frumulinur med aukna
tjaningu EGFR1 og 2, beedi af villigerd og sivirkt form (L858R). Frumur
med yfirtjoningu 4 EGFR1 og 2 syna aukna frumufjélgun og hafa
jafnframt minnkada porf fyrir EGF. Formgerd i prividri reektun er
ennfremur breytt frd viomidi, par sem L858R frumur mynda éreglulegar
bandvefsfrumulikar frumupyrpingar. Sivirkjun & EGFR minnkar
porf frumanna fyrir EGF og veldur éedlilegum vexti 1 prividri reekt.
Aframhaldandi rannséknir munu mida ad pvi ad skilgreina betur
hlutverk EGFR virkjunar i prividum reektunarmédelum og hlutverks
pess i uppruna og frampréun brjéstakrabbameins.

V-105 mirRNA og bandvefsumbreyting stofnfrumna i brjéstkirtli

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

'Rannséknastofu i stofnfrumufraedum, lifvisindasetri Laeknagards, 2rannt’;c')knastofa i
bl6dmeinafraedi Landspitala, *rannsoknastofu i lyfja og eiturefnafraedi HI *Jafnt framlag til
verkefnisins

byh1@hi.is

Inngangur: miRNA eru einpatta RNA sameindir sem stjérna tjaningu
préteina eftir umritun. miRNA geta ymist verid exlishvatandi eda
@xlishamlandi og er tjaning peirra oft ridlud i krabbameinum.
Medlimir miRNA-200 fjdlskyldunnar (miR-200a,-200b,-200c,-141) eru
pekktir fyrir ad vera mikilvaegir fyrir vidhald edlilegrar pekju og
hamlandi 4 ifarandi eexlisvoxt og meinvorpun. Talid er ad pessu
dhrifum miRNA-200 fjolskyldunnar sé midlad med hindrun 4
bandvefsumbreytingu krabbameinsfrumna (e. EMT; pekjufrumur taka
upp svipgerd bandvefsfrumna). Vid hofum synt fram 4 ad aedapel
hvetur EMT ferlid i D492 stofnfrumulinu 1 prividri reekt. Tjaning ymissa
miRNA hefur verid tengt vid EMT ferlid en hefur ekki 4dur verid skodad
i brjostastofnfrumum.

Efnividur og adferdir: Tjaning allra pekktra miRNA var skodad med
orflogugreiningu (Illumina bead array) i brjéstastofnfrumum sem
hoféu undirgengist EMT i samreekt med eedapelsfrumum. Einnig var
framkveemt qRT-PCR og bisulfite radgreining.

Nidurstodur: Vid EMT, sem einkennist m.a. af minnkadri prétin tjdningu
einkennisprétina brjéstapekju, verdur mikil breyting 4 tjaningu miRNA.
Vid sjdzum minnkada tjaningu allra medlima miRNA-200 fjolskyldunnar.
Einnig sést minnkud tjaning af miRNA-203 sem er talid hafa hindrandi
ahrif 4 stofnfrumueiginleika. Tilraunir sem meela pessa eiginleika i
EMT brjostastofnfrumum stadfestu petta. Minnkud tjaning miR200c
og miR205 var stadfest med qRT-PCR. Styrilsveedi miR200c-141 og
miR205 reyndust vera methylerud sem geeti titskyrt minnkada tjaningu.
Ennfremur voru morg miRNA med aukna tjaningu og var par mest
dberandi aukin tjaning 14 miRNA gena sem tilheyra callipyge seti 4
litningi 14.

Alyktun: Tap & einkennisprétinum pekju eru dberandi i EMT og
nidurstodur okkar syna ad allir medlimir miRNA-200 fj6lskyldunnar
eru med minnkada tjaningu i EMT-brjéstastofnfrumum. Vid sjgum
einnig minnkun 4 miRNA-203 sem hefur verid tengt vid tilurd
krabbameinsstofnfrumna. Frekari vinna midar ad pvi ad skoda nanar
pau gen sem miRNA breytingar 1 kjolfar EMT hafa ahrif 4.
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V-106 Hlutverk Proétein tyrosin fosfatasa 1B i anoikis-frumudauda
pbekjufruma brjostkirtils

Bylgja Hilmarsdéttir ?, Valgardur Sigurdsson'?, Hekla Sigmundsdéttir?, Seevar
Ingporsson'?, Sigridur Rut Franzdottir'?, Pérarinn Gudjénsson'?, Magntis K.
Magntsson'?

'Rannséknastofu i stofnfrumufraedum, lifvisindasetri Laeknagards, 2ram’1§()l<nastofu i
bl6dmeinafraedi Landspitala, *rannséknastofu i lyfja og eiturefnafraedi HI

byh1@hi.is

Inngangur: D492 er brjéstapekjufrumulina med stofnfrumueiginleika
sem bdin var til med innskoti 4 E6 og E7 aexlisgenum frd vortuveiru
16. Innskotsstadur retréveirunnar i D492 er 4 litningi 20q13.1, en pad
sveedi er oft magnad upp i brjéstakrabbameini. Pad gen sem er neest
innskotstad veirunnar er genid sem kédar fyrir prétein tyrdsin fosfatasa
1B (PTP1B). Rannsoknir benda til ad PTP1B hvati frampréun aexlisvaxtar
i ErbB2 jdkvaedum brjéstacexlum og ad PTP1B gegni hlutverki i myndun
skridféta (invadopodia) i krabbameinsfrumum. PTP1B er yfirtjad i
D492 og hindrun & PTP1B veldur frumudauda i D492. D492 er pvi
kjorin frumulina til ad rannsaka PTP1B og hlutverk pess i stofnfrumum
brjéstkirtilsins og frampréun krabbameina {1 brjosti.

Efnividur og adferdir: { rannsékninni voru frumur reektadar { tvividri og
prividri reekt. Frumur voru medhoéndladar med lyfjahindra og einnig var
framkveemd métefnalitun, Western blettun og fleedifrumusjargreining.
Nidurstodur: PTP1B hindri framkallar styréan frumudauda 1 D492.
Frumudaudinn hefur svipgerd anoikis, sem er styrdur frumudaudi sem
framkallast pegar fruma missir tengsl vid millifrumuefnid. Src tyrosine
kinasann, sem medal annars hefur pad hlutverk ad vernda frumuna fra
anoikis, er 6virkjadur 1 D492 eftir hindrun 4 PTP1B. Hindrun 4 PTP1B
i D492 minnkar einnig tjdningu 4 E-cadherin, claudinl og FAK (focal
adhesion kinase) en pad eru allt prétein sem eru mikilveeg fyrir tengsl
frumna sin 4 milli frumna og/eda vid millifrumuefnid.

Alyktanir: Sifellt fleiri visbendingar koma fram sem benda til ad PTP1B
gegni mikilveegu hlutverki 1 brjéstakrabbameinum. Okkar nidurstddur
benda til ad PTP1B gegni hlutverki i vidhaldi tengipréteina og geri par
med frumum kleift ad komast hja anoikis frumudauda. Aframhaldandi
rannséknir mida ad pvi ad rannsaka frekar hlutverk PTP1B i anoikis og
skoda 6nnur prétein sem taka patt i peim bodferli.

V-107 Privitt frumuraektunarlikan til rannsékna a greinéttri formgeré
mannslungans

Sigridur Rut Franzdéttir', Ari Jon Arason’, Olafur Baldursson*, Pérarinn
Guodjonsson'?, Magniis Karl Magntisson'>?

'Rannsoknarstofu i stofnfrumufraedum, lifvisindasetri Lacknagards, Hi, 2g‘annséknas.tofa i
bl6dmeinafraedi Landspitala, *rannsoknastofu i lyfja og eiturefnafraedi HI, “lungnalaekningadeild
Landspitala

tgudjons@hi.is

Inngangur: Berkjutréd myndast i ferli sem nefnt er greinétt form-
myndun, par sem hépar pekjufrumna vaxa it frd stofni og greinast
i sifellt smeerri loftvegi. Pekking 4 proskunar- og sameindaliffreedi
mannslungans er afar takmorkud og byggir ad mestu & nidurstédum
Gir nagdyrum, en aukin pekking geeti komid ad miklu gagni vid
medhondlun fyrirbura og alvarlegra lungnasjikdéma. Skortur er &
frumulinum og reektunarlikénum til rannsékna & greinéttri formmyndun
mannslungans. Vid héfum nd préad privitt frumureektarlikan sem
byggir a pekjufrumulinu (VA10) i samreekt med eedapelsfrumum og
sett upp lentiveirukerfi med pad ad markmidi ad orva eda beela tjaningu
mikilveegra proskunargena eins og FGF, FGFR2 og Sprouty i pessu likani
til ad skoda hlutverk peirra i formmyndun lungans.

Efni og adferdir: [ privida reektunarkerfinu eru VA10 frumur reektadar
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med @dapeli ur naflastreng (HUVEC) i millifrumuefni (matrigel).
Beeling eda 6rvun proskunargena er gerd med innleidslu lentiveiruferju.
[ lok reektana eru frumurnar litaar med métefnum gegn ymsum
kennipréteinum.

Nidurstodur: Adapelsfrumur seyta pattum sem eru naudsynlegir til
orvunar greinamyndunar VA10 pekjufrumna. Vitad er ad FGF orvar
greinamyndun i ymsum proskunarferlum og er liklegur til ad gera pad
einnig { mannslungum. Pegar FGF vidtakar voru hindradir fékkst engin
greinamyndun, heldur minntu pyrpingarnar 4 berjaklasa og tjaning
shRNA gegn FGFR2 gaf somu svipgerd. Vid vinnum ni ad pvi ad
kanna nanar hlutverk FGF bodferlisins og Sprouty préteina 1 greinéttri
formmyndun. Ad auki verdur pattur annarra bodferla kannadur.
Alyktanir: Privid samreekt pekjufrumna og eedapels er 6flugt kerfi sem
leyfir okkur ad rannsaka grundvallaratridi vid formmyndun lungna.
Lentiveiruferjur henta vel til erfoafreedilegra breytinga 4 kerfinu og gera
okkur kleift ad kryfja til mergjar pau ferli sem styra greinamyndun og
proskun lungna.

V-108 p63 er naudsynlegur fyrir myndun syndarlagaskiptrar
lungnapekju i raekt

Ari J6n Arason'2. Sigridur Rut Franzdéttir'2.Olafur Baldursson'. Pérarinn
Guodjonsson'?, Magnts Karl Magniisson'*

'Rannséknastofu { stofnfrumufraedum, lifvisindasetri Lacknagards, 2rannsc:)knastofu
iblédmeinafraedi Landspitala, *rannséknastofu i lyfja og eiturefnafraedi HI,
‘lungnalaekningadeild Landspitala

ajal@hi.is

Inngangur: Syndarlagskipt (SL) pekja i efri loftvegum er mikilveeg
i vérnum lungna og breytingar & henni tengjast baedi sykingum og
myndun krabbameins. Péttitengi milli lungnafruma eru naudsynleg til ad
vidhalda skautun frumanna og vérnum pekjunnar. Umritunarpétturinn
p63 sem er naudsynlegur fyrir proskun og vidhald lagskiptrar pekju
(t.d. hiid) er tjadur i basal frumum i efri loftvegum. Tvd mismunandi
spleesform eru til af p63, transactivation domain(TA)-p63 og A-N-
p63. Markmid rannsdknarinnar er ad kanna hlutverk p63 i myndun
syndarlagaskiptri pekju i ménnum.

Efni og adferdir: Frumulinan VA10 myndar SL-pekju i “air-liquid-
interphase” (ALI) reektunarkerfi. Vidnam yfir pekju (transepithelial
resistance (TER)) var meeld og segir hiun til um styrk péttitengja.
Poggun & p63 tjdningu var gerd med shRNA lentiveiruinnskoti. Til ad
kanna tjaningu gena voru gerdar métefnalitanir, Western blettun og
magngreinandi PCR (qRT-PCR).

Nidurstodur: [ lungnavef er tjdning 4 p63 metin med 6sérheefdu moétefni
bundin vid basal frumur. Sérheeft métefni gegn A-N-63 hefur sama
tjaningarmynstur. [ ALI reektun er A-N-p63 jad i basal hluta pekjunnar
en hverfur 1 efri hluta pekjunnar svipad og sést 1 lungnavef. qRT-PCR
synir ad A-N-63 borid saman vid TA-p63 er megin splaesform i ALI raekt.
Poggun a p63 med lentiveiru sem kédar shRNA 160 gegn p63 mRNA 1
VA10 (VA10-p63kd) leidir til verulegrar beelingar 4 préteinmyndun p63.
VA10-p63kd frumur mynda pekju med éedlilega formgerd 1 ALI raekt.
Pekjan er einfold en myndar stoku sveedi med lagskiptingu. Pekjan
hefur leekkad vionam (TER) borid saman vid VA10. Einnig hefur hin
aukid gegndraepi. VA10-p63kd frumur hafa einnig minnkada heefni til
frumuskrids.

Alyktun: A-N-p63 virdist vera radandi splaesform af p63 1 lungum. Ef
p63 er paggad verdur ekki til edlileg pekja i reekt. Syndarlagskipting
er verulega minnkud, TER er lagt og gegndreepi aukid. Petta bendir til
mikilvaegis p63 i proskun og sérheefingu lungnapekju. Poggun a p63
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leidir einnig til minnkads frumuskrids sem geeti bent til minni heefni til
saravidgerdar. Frekari rannséknir mida ad pvi kanna itarlega hlutverk
p63 i stofnfrumum lungna.

V-109 Reaektun fruma ar ferskum lungnavef til stofnfrumurannsékna

Hulda Rin Jénsdéttir'?, Ari Jon Arason'?, Sigridur Rut Franzdéttir'?, Olafur
Baldursson®, Témas Gudbjartsson*t, Magnts Karl Magntisson'**¢, Pérarinn
Gudjonsson'>*

'Rannséknastofu i stofnfrumufraedum, lifvisindasetri Laeknagards, *rannséknastofu {
blédmeinafraedi, °lyflekningadeild, ‘skurddeild Landspitala, rannséknastofu i lyfja- og
eiturefnafreedi, ®leeknadeild HI

hrj11@hi.is

Inngangur: Pekjuvefur lungna er samsettur dr élikum frumugerdum
sem sja um loftskipti, varnir, hreinsun, smurningu og fleira. Nokkrar
frumugerdir eru taldar gegna hlutverki stofnfruma i lungnapekjunni,
svo sem basal, Clara og alveolar typu-II frumur. Stofnfrumueiginleikar
pessara fruma hafa p6 ekki verid stadfestir med 6yggjandi heetti og
byggir vitneskja manna ad miklu leyti 4 nidurstodum tr nagdyrum.
Mikil vontun er & reektunadferdoum fyrir lungnafrumur tr ferskum
synum dr ménnum.

Markmid: A koma & fét frumureektunarferlum fyrir ferskar lungna-
frumur tir ménnum og skilgreina betur stofnfrumu- og sérheefingar-
heefni pessara fruma.

Efnividur og adferdir: Lungnasyni voru fengin tr lungnaadgerdum
4 Landspitala med upplystu sampykki sjiklinga. Vefurinn og frumu-
reektanirnar voru unnar eins og lyst er { nidurstodum.

Nidurstddur: Uppsetning frumureekta tir ferskum lungnavef er timafrekt
ferli sem krefst polinmeedi og pekkingar 4 hegdun élikra fruma 1 reekt.
Mikilveegt er ad finskera vefjabtitana sem koma fra skurdstofunni til ad
audvelda vefjameltu med ensimblondum. Ad lokinni meltingu par sem
millifrumuefnid er fjarleegt er pekjuvefsklosum sad 4 reektunarfloskur
og frumurnar rektadar vid skilyrtar adsteedur. Arangur er metinn
med frumuskodun i smasja. Okkur hefur tekist vel ad reekta frumur
ar efri berkjum, par med talid bifheerdar frumur og basalfrumur. Hins
vegar hefur reynst erfidara ad reekta frumur dr smeestu berkjum og
lungabl6drum pé takmorkudum arangri hafi verid nad.

Alyktanir: Enn vantar nokkud upp & ad préa godar adferdir vid
einangrun fruma dr ferskum lungnavef. Naudsynlegt er ad profa
mismunandi ensimbléndur sem og meltingartima og -hitastig. Verkefnid
er stodugt 1 préun og er unnid ad pvi ad betrumbeeta adferdafraedi og
auka heimtur { frumueinangrun.

V-110 Bandvefsumbreyting lungnapekjufrumna

Hulda Rin Jénsdottir'?, Ari Jon Arason'?, Sigridur Rut Franzdéttir'?, Olafur
Baldursson®, Témas Gudbjartsson*t, Magnts Karl Magntisson'**¢, Pérarinn
Gudjonsson'>*

'Rannso6knastofu i stofnfrumufraedum lifvisindasetri Laeknagards, rannséknastofu i
bl6dmeinafreedi, *lyflekningadeild, ‘skurddeild, Landspitala og rannsoknastofu i *lyfja- og
eiturefnafraedi og ‘leeknadeild HI

hrj11@hi.is

Inngangur: Stofnfrumur gegna lykilhlutverki vid myndun og vidhald
vefja. [ lungnapekju manna eru basalfrumur taldar sinna stofnfrumu-
hlutverki og par med endurnyjun pekjufrumna. Frumulinan VA10 er
tir mennskri lungnapekju og byr yfir stofnfumueiginleikum. Band-
vefsumbreyting pekjufruma (e. epithelial to mesenchymal transition, EMT)
er proskunarferli tengt stofnfrumum sem m.a. eykur frumuskrid og geta
exlisfrumur nytt sér EMT vid meinvorp.



Markmid: AJ skoda stofnfrumueiginleika VA10 og hvort hin
geti undirgengist EMT vido reektun sem eykur frumusérheefingu.
Jafnframt ad kanna hvort sému reektunarskilyrdi valdi EMT { ferskum
lungnafrumum

Adferdir: VA10 og ferskar pekjufrumur voru reektadar 4 eeti med
UltroserG. Métefnahreinsunum gegn EpCAM var beitt til ad einangra
olikar svipgerdir. Métefnalitanir, Westernblettun og prividar reektir voru
notadar til pess ad meta sérheefingarheefni.

Nidurstodur: Pegar VA10 var raektud med UltroserG uxu upp tveer
svipgerdir, bandvefslikar frumur og pekjuvefsklasar. Bandvefsliku
frumurnar héfdu minnkada tjaningu 4 pekjuvefspréteinum eins og
EpCAM og E-cadherin en aukna tjaningu 4 N-cadherin og Thy-1 en
pessi prétein eru lysandi fyrir EMT. Frumuhépar voru einangradir i
EpCAM high og low og settir i privida gelraekt. VA10 og EpCAM"e!
mynda greinéttar pyrpingar en litill voxtur er hja EpCAM"". Ranns6knir
4 ferskum pekjufrumum benda til pess ad peer undirgangist einnig EMT.
Alyktanir: Nakvaem pekking & EMT i lungum geeti aukid skilning
4 ymsum sjukdomum { lungum. Vid héfum synt fram & ad VA10
getur undirgengist EMT og virdist petta einnig gerast hja ferskum
lungnafrumum. Stofnfrumueiginleikar VA10 virdast bundnir vid
bekjuvefssvipgerd hennar. Aframhaldandi rannséknir mida ad pvi ad
komast ad pvi hvada peettir valda EMT og einnig i hvada frumum petta
gerist.

V-111 ifarandi pneumoékokka sjikdémur a islandi - hlutverk
festiprada (pili)

Karl G. Kristinsson, Helga Erlendsdéttir, Martha A. Hjalmarsdéttir, Holmfridur
Jensdoéttir, Helga Déra Jéhannsdéttir, Brynhildur Pétursdottir, Gunnsteinn
Haraldsson

Syklafraedideild Landspitala og Hi
martha@landspitali.is

Inngangur: Hjtipur pneumdkokka er mikilveegur meinvirknipattur en
mismunandi klénar sému hjlipgerdar geta haft mismikinn sykingarmatt.
Festipreedir geetu verid mikilveegir i pneumdkokkasykingum. Markmid
rannséknarinnar er ad greina ifarandi pneumékokka i kléna, hvort peir
beri gen fyrir festipreedi og ef svo er af hvada undirgerd

Efnividur og adferdir: ffarandi stofnar greindir 4 syklafreedideild
Landspitalans 1990-2009 (923), frystir (-80°C). Hjtipger9 tilteekra stofna
var greind med kekkjunarpréfum (821) og klénar med PFGE (718).
Fulltriastofnar mikilveegustu kléna voru stofngreindir med MLST (335).
Tilvist festiprddagena (PI-1 og PI-2) og undirgerd (clade) var dkvordoud
med PCR (514). Upplysinga um danartioni var aflad.

Nidurstodur: Algengustu hjipgerdirnar voru 7F (128), 14 (92), 9V (69),
6B (60) og 4 (53). Algengi hjtipgerda var breytilegt milli aldurshépa, en
7F var p6 algengust i peim 6llum. Fjoldi kléna innan hverrar hjipgerdar
var mjog mismunandji, en einungis tveir klénar (ST191, ST218) greindust
i hjipgerd 7F. Nygengi algengustu klénanna var breytilegt eftir drum
og leekkadi medal tveggja pydingarmikilla kléna, ST90 af hjipgerd
6B og ST218 af hjipgerd 7F. Gen fyrir festipraedi greindust 1 premur
algengustu klénunum: PI-2 i hjipgerd 7F kléni ST191 (76), PI-1 af
undirgerd 1 1 hjupgerd 4 kléni ST 205 (43) og PI-2 i hjipgerd 7F kléni ST
218 (34). Tveir klonar til vidbotar af peim 10 sem voru algengastir baru
PI-1 gen.

Alyktun: Nygengi kléna getur breyst an pess ad pad endurspegli tidni
hjipgerda og toppar i tidninni eru tengdir aukningu innan dkvedinna
kléna og er mest tengd dkvednum aldurshépum. Algengustu klénarnir
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i ifarandi sjtikdémi bera gen fyrir festipreedi en tilvist peirra virdist ekki
hafa ahrif 4 danartioni.

V-112 Hjupgerdir og syklalyfjanaemi pneumoékokka hja heilbrigdum
leikskélabérnum

Helga Erlends[déttir”, Arni Seemundsson!, Kolbeinn Hans Halldérsson!, Porélfur
Guonason,'#, Asgeir Haraldsson'?, Karl G. Kristinsson'?

"Laeknadeild HI, syklafraedideild Landspitala, *Barnaspitala Hringsins, ‘landleeknisembaettinu,
séttvarnarsvioi

helgaerl@landspitali.is

Inngangur: Minnkad neemi pneumoékokka gegn penisillini hefur undan-
farin ar verid um 40% { innsendum 6ndunarfeerasynum frd bérnum &
Syklafreedideild Landspitalans. Fyrirhugad er ad hefja bélusetningu hja
bornum gegn pneumodkokkum hér & landi vorid 2011. Til eru prenns
konar préteintengd pneumdkokkabdluefni, (PCV), sem veita vorn
gegn 7, 10 og 13 hjuipgerdum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
hjiapgerdardreifingu og syklalyfjaneemi pneumodkokka i nefkoki hja
heilbrigdum leikskélabdrnum.

Efnividur og adferdir: Nefkokssyni voru tekin tr heilbrigdum leik-
skolabornum & 15 leiksk6lum 4 hofudborgarsveedinu vorid 2009 og 2010.
Leitad var ad pneumdkokkum, peir hjipgreindir og gert neemisprof.
Nidurstédur: Pétttakendur voru 516 born vorid 2009 og 446 born
vorid 2010. Berahlutfall pneumoékokka var 72% og 66% og stofnar med
minnkad naemi voru 11% og 10%. Algengustu hjtipgerdinar baedi arin
voru 6B, 23F og 19F, 40-45% allra hjuipgerda. Hjtipgerd 19A faekkadi
um helming milli 4ra, en hjipgerdum 14 og 3 fjolgadi um helming.
Algengasta hjapgerdin med minnkad penisillin nemi var 19E, eda alls
71% og 83%. Adrar hjipgerdir med minnkad neemi voru 6B og 14. Flestir
stofnar med minnkad penisillin neemi voru fj6lénemir. Makrdlida
6neemi var 13% og 12% og bundid vid hjipgerdir 19F, 6B og 14. Af
hjipgerdum pneumokokka sem raektudust tr nefkoki barnanna 2009 og
2010 er 56% og 61% ad finna i PCV-7 og PCV-10 béluefninu, en 77% og
79% i PCV-13.

Alyktanir: Minnkad penisillin naemi hja pneumékokkum er umtalsvert
heilbrigdisvandamal. Mikilveegt er ad fylgjast med breytingum 4
algengi pneumokokkahjtipgerda til ad betur megi spa fyrir um virkni
PCV-béluefna og syklalyfjaneemi. Alla stofnar pneumoékokka med
minnkad penisillin-neemi sem reektudust i pessari rannsékn er ad finna {
préteintengdu boluefnunum.

V-113 Hjupgerdir i ifarandi pneumdkokkasykingum aratuginn fyrir
bélusetningu
Helga Erlendsdéttir'?, Pérélfur Gudnason,'#, Karl G. Kristinsson'?

Leeknadeild Hi, syklafraedideild Landspitala, ‘landleeknisembeettinu, séttvarnarsvidi
helgaerl@landspitali.is

Inngangur: Fyrirhugad er ad hefja bdlusetningu hja bérnum gegn
pneumdkokkum hér 4 landi vorid 2011. A markadi eru nt tvenns konar
préteintengd pneumokokkabdluefni, (PCV), sem veita vorn gegn 10 og
13 hjapgerdum. Hjapgerdir i PCV-10 eru; 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F,
1, 5 og 7F og 1 PCV-13 beetast vid hjapgerdirnar 3, 6A og 19A. Pessi
béluefni draga mjog ur ifarandi sykingum pneumoékokka, en hafa
einnig synt virkni gegn lungnabélgum og mideyrnabdélgum. Tilgangur
rannséknarinnar er ad kanna mogulega virkni pessarra béluefna midad
vid nygengi vidkomandi hjiipgerda i ifarandi sykingum 4 arunum 2000-
2009.
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Efnividur og adferdir: Allar ifarandi pneumokokkasykingar & landinu
6llu eru skradar & syklafreedideild Landspitalans. Ur peim gognum
voru teknar upplysingar um aldur og afdrif sjiiklings (andlat),
tegund sykingar (heilahimnubdlga/adrar ifarandi) og hjipgerd
pneumodkokkanna. Reiknad var nygengid og hlutfall sjiiklinga {
mismunandi aldurshépum med hjipgerdir tilheyrandi vidkomandi
béluefnum.

Nidurstodur: Alls greindust 458 ifarandi pneumokokkasykingar
4 landinu ollu sidastlidin 10 4&r, arlegt nygengi 16/100.000 alls,
en 87/100.000 hja <2 ara og 49/100.000 hja sjiklingum >65 &ra.
Hjiapgerdir sem tilheyrou PCV-10 og PCV-13 voru 74% og 86%.
Fyrir heilahimnubdlgu (alls 29 eda 6,3%) var hlutfallid 59% og
72%. A rannséknartimabilinu 1ést 51 sjuklingur (11%) med ifarandi
pneumokokkasykingu og hoéfdu 67% og 80% beirra hjipgerdir sem
tilheyrou PCV-10 og PCV-13. Mun fleiri { yngsta aldurshépnum (<2 4ra)
hofdu hjtpgerdir sem er ad finna i béluefnunum, eda 85% i PCV-10 og
96% i PCV-13.

Alyktanir: Mikilveegt er ad fyrir liggi upplysingar um algengi
mismunandi hjipgerda pneumoékokka i ifarandi sykingum 4adur en
bélusetning hefst. A pann hatt er betur haegt ad fylgjast med ahrifum og
hagkvemnistitreikningum { kjélfar bélusetningarinnar.

V-114 ifarandi sykingar af voldum streptokokka af flokki B i
fullordnum 4 islandi 1975-2009

Cecilia Elsa Linudéttir’, Helga Erlendsdéttir'?, Magnis Gottfredsson
'Leeknadeild HI, *syklafreedideild Landspitala, *smitsjiikdémadeild Landspitala
cell@hi.is

Inngangur:. ffarandi sykingar vegna streptokokka af flokki B (Group B
streptococcus, GBS) 1 fullordnum hafa aukist sidustu 3 aratugina og eru
ordnar verulegt heilbrigdisvandamal. Markmid pessarar rannséknar
er ad safna kliniskum upplysingum og lysa kliniskum audkennum
ifarandi GBS sykinga { fullordnum yfir 35 4ra timabili 4 fslandi.
Efnividur og adferdir: Fyrir 14 listi yfir alla fullordna sjiiklinga (>16
dra) med ifarandi GBS sykingar 4 landinu 6llu & d&runum 1975-2009, alls
128 sykingar. Skradar voru upplysingarum einkenni, birtingarmyndir,
heilsufar og undirliggjandi sjiikdéma. Alvarleiki sykinganna var metinn
med APACHE IL

Nidurstodur: Konur voru alls 75, par af 6 pungadar, en karlar voru
53. Medalaldur fullordinna annarra en pungadra kvenna var 65 ar og
dénartionin 16% innan 30 daga fra greiningu. Vid upphaf timabilsins var
nygengid 0,62/100.000/4r en 3,38/100.000/4r vid lok pess. Aukningin
var mest medal >65 dra. Alls voru GBS sykingar 1 spitalalegu i 17
tilfellum (16.8%). Bakterian raektadist tr bl6di i 85% tilvika, tr lidvokva i
12% og meenuvokva 1 2% tilvika. Algengustu birtingarmyndir voru hiid-
og mjtikvefjasykingar (35%), 1id- og beinsykingar (16%) og bl6dsykingar
an pekkts uppruna (12%). Alvarlegir undirliggjandi sjikdémar voru
til stadar 1 6llum peim 106 tilfellum par sem upplysingar um heilsufar
lagu fyrir. Algengustu voru illkynja sjiikdémar (34%), hjartasjikdémar
(28%), taugasjtikdémar (23%) og sykursyki (19%).

Alyktun: Mikil aukning hefur ordid 4 ifarandi sykingum med GBS {
fullordnum sidustu 3 aratugina 4 fslandi. Asteedur pessarar aukningar
eru ekki ad fullu ljésar. Eldra fé6lk og einstaklingar med langvinna
undirliggjandi sjlikdéma eru adal dheettuhdparnir og danartioni er ha.
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V-115 Olik raesing T frumna hefur ahrif a tjaningu vidtaka a yfirbordi
peirra

Pordis Emma Stefansdottir'?, Hekla Sigmundsdottir'?

'Bl6dmeinafraedideild Landspitala, 2lif-og umhverfisvisindadeild Hi, *laeknadeild HI
heklas@landspitali.is

Inngangur: Akvednar samsetningar vidtaka midla ratvisi T frumna
til vefja. Pessi ratvisi T frumna stjornast af samskiptum sameinda 4
®dapeli vid vidtaka & T frumum. Medal peirra vidtaka sem midla fari
T frumna til hidar eru vidlodunarsameindin cutaneous-associated
lymphocyte antigen (CLA) og efnatogsvidtakinn CCR4 sem studla ad
ratvisi frumnanna inn 1 nedri htidlég. Tjaning pessara vidtaka dkvardast
vid reesingu T frumnanna par sem synifrumur (t.d. angafrumur) gegna
lykilhlutverki. Angafrumur eru faar i bl6di og pvi algengt ad T frumur
i reekt séu reestar gegnum T frumuvidtakann (med einstofna métefnum
gegn CD3 og CD28). Spurningar voknudu um pad hvort 6lik reesing T
frumna hefdi 4hrif 4 tjaningu vidtakanna.

Markmid: Tilgangur rannsoknarinnar er ad bera saman 4hrif dlikrar
reesingar 4 tjaningu ratvisisameinda 4 T frumum sem midla fari peirra
til htidar.

Adferdir: Mey- (CD45RO-) T frumur voru einangradar ur blodi.
Atfrumur (moénécytar) voru einangradar dr blédi og proskadar i
angafrumur 1 reekt 1 7 daga med IL-4 og GM-CSF. LPS var beett 1 hluta
reektanna 4 mismunandi timapunktum. T frumur voru reestar a)
gegnum T frumuvidtakann med métefnum gegn CD3 og CD28 eda b)
med angafrumum & mismunandi proskastigi i 6 daga. Tjaning vidtaka
4 yfirbordi T frumnanna var metin med métefnalitun og greiningu {
frumufleedisja fyrir reesingu og eftir 6 daga.

Nidurstodur: T frumur sem voru raestar med einstofna moétefnum
syndu mun meiri CCR4 tjaningu en T frumur reestar med angafrumum.
T frumur reestar med angafrumum tjadou hinsvegar meira CLA en T
frumur reestar med einstofna métefnum.

Alyktun: Nidurstodurnar benda til pess ad dlikar adferdir vid reesingu
T frumna hafa mikil dhrif & tjoningu ymissa vidtaka sem midla ratvisi T
frumna til hiidar, m.a. CLA og CCR4

V-116 Nytt storkuprof fyrir skommtun a kévar (k-vitamin
antagonistum) bl68pynningarlyfi

Brynja R. Gudmundsdéttir', Alexia M. Bjérnsdéttir!, Pall T. Onundarson'?
'Bl6dmeinafraedideild Landspitala, 2HI
brynjarg@landspitali.is

Inngangur: Vid héfum fundid upp nytt blédstorkupréf, Fiix-proth-
rombintima (Fiix-PT), sem byggir 4 meelingu 4 samanlégdum ahrifum
storkupatta II og X en engra annarra storkupétta 4 blédstorknun
(myndun fibrins). PP pré6fid sem er notad niina meelir 3 k-vitamin hada
storkupeetti, FVII, FX og FII. Helmingunartimi pessara storkupétta
er mjdg mismunandi (frd 4-72 Kklst.), og er helmingunartimi FVII
langstystur w.p.b. 4-8 kist. Tilraunir okkar og annarra benda til pess ad
baedi FX og FII hafi mun meiri dhrif til blédpynningar en FVII, en magn
FVII er mjog 0stdodugt, leekkar mjog audveldlega og heekkar jafn hratt.
Tilraunir benda til pess ad 4hrif FVII &4 niverandi INR meelingu gefi
ranga visbendingu um bl6dpynningu.

Markmid: Greiningarpréf petta er etlad til styringar blédpynn-
ingarmedferdar med K-vitamin antagénistum (VKA, kiimarinum), t.d.
warfarini. Unnt er ad gefa nidurstddur Fiix-PT upp sem Fiix-INR.



Adferdir: Vid hoéfum borid nyja préfid saman vid PP profido sem nii er
notad til ad skammta Kévari.

Nidurstodur: Nidurstoour syna ad Fiix-PT fylgir ekki falli FVII og
par af leidandi gefur pad ekki pvi falskar upplysingar um &hrif
blédpynningarinnar, par sem FVII er ekki med i meelingunni.
Einnig virdast fast stodugri meelingar. Fyrirhugud er klinisk saman-
burdarrannséknar sem er lidur i pvi ad undirbtia hugsanlega markads-
setningu greiningarpréfsins, m.6.0. ad kanna hvort hid nyja Fiix-PT leidi
til jafn g60s eda betri drangurs styringar warfarins.

Alyktun: In vitro tilraunir okkar benda til pess, ad Fiix-PT (Fiix-INR)
kunni ad hafa kosti umfram ntiverandi INR melingar, sem byggja
4 PT (eda PP profi, sem er afbrigdi af PT). P4 er naudsynlegt ad gera
framszeja slembada samanburdarrannsékn par sem borin er saman tioni
endurtekinna bl6dsega/segareks og alvarlega bleedinga (og daudsfalla
af somu 4steedum) pegar skammtad er byggt & nidurstodum Fiix INR
i samanburdi vid PT-INR (eda PP INR sem er sambaerilegt). Ad auki er
hugsanlegt ad bl6dpynning verdi stodugri med notkun Fiix préfs heldur
en med niiverandi meeliadferdum.

V-117 Ahrif bl68flogulysata framleiddum ur Gtrunnum
bl6dflégueiningum a skammtima fjélgun, svipgerd, virkni og
sérhzefingu mesenchymal stofnfrumna

Hulda Rés Gunnarsdottir'-?, Ramona Lieder'?, Bjorn Hardarson', Jéhannes
Bjornsson®s, Porbjorn Jonsson!, Sveinn Gudmundsson', Brendon Noble*®, Olafur E.
Sigurjonsson'?

Blédbankanum Landspitala, *teekni- og verkfraedideild Haskolans i Reykjavik, *rannsoknastofu

i meinafreedi Landspitala, ‘MRC Centre for Regenerative Medicine, Edinburgh, *University
Campus Suffolk, ‘leeknadeild HI

oes@landspitali.is

Inngangur: Mesenchymal stofnfrumur (MSC) er m.a. ad finna f{
beinmerg og hafa miklar vonir verid bundnar vid notkun peirra i
leeknisfraedilegri medferd i framtidinni. Eitt vandamal vid slikt er
naudsyn pess ad nota kalfasermi til ad fjolga peim ex vivo. Galli vid
kélfasermi er heetta er 4 6neemisvari gegn préteinum sem par er ad finna
og ymsum sykingarégnum sem geta valdio skada i frumupegum.
Markmid: Tilgangur pessa verkefnis er ad athuga dhrif pess ad reekta
MSC frumur med bl6dflogulysdtum, unnum tr ferskum (HPLF) eda
dtrunnum (HPLU) blédflogum & skammtima fislgun, sérhaefingu og
virkni peirra in vitro.

Adferdir: Mesenchymal stofnfrumur, einangradar Gr beinmerg, voru
reektadar med HPLF eda HPLU og bornar saman vid frumur reektadar
med sérvoldu kélfa sermi. Ahrif 4 MSC var athugad med greiningu
4 yfirbordssameindum i frumufleedisja, heefni frumna til fjélgunar
og hefileika peirra til sérheefingar. Einnig var kannad hvort MSC
frumur reektadar & pennan mata geeti beelt T-frumu fj6lgun og innihald
blodflogulysata greint med vaxtarpattaprofi.

Nidurstodur: Mesenchymal stofnrumur reektadar med HPLF eda
HPLU fjlga sér jafn vel og MSC frumur reektadar i kilfa sermi. Engin
breyting er 4 tjaningu yfirbordsameinda sem einkenna MSC frumur.
Pad er ekkert sem bendir til pess ad skammtima fjolgun & MSC (med
HPLF eda HPLU) hafi 4hrif 4 sérheefingu peirra i brjésk- eda fitufrumur,
hins vegar eru visbendingar ad MSC reektadar HPLU séu neemari fyrir
beinsérheefingu.

Alyktun: Hegt er ad ad fjslga MSC frumum til skamms tima med
blodflogulysati unnu dr tdtrunnum bl6dflogueiningum. Hins vegar parf
ad kanna nanar hvada ahrif slikt hefur 4 bein sérheefingu peirra.
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V-118 Lifvirkni kitésanhimna med mismunandi deasetyl stigi til
hadunar a titanigraedi

Ramona Lieder'??, Mariam Darai’, C.-H. Ng*, Jon M. Einarsson®, Johannes
Bjornsson’, sznedikt Helgason®, Sveinn Gudmundsson', Johannes Gislason*, Gissur
Orlygsson®, Olafur E. Sigurjonsson'?

'Blédbankanum Landspitala, *teekni- og verkfraedideild Haskélans i Reykjavik,
*Nyskopunarmidstod Islands, ‘Genis ehf, Srannsoknarstofu i meinafreedum Landspitala,
fInstitute for Surgical Technology and Biomechanics, University of Bern, Sviss

oes@landspitali.is

Inngangur: Vidgerdir 4 vefjaskodum fela oft 4 tidum i sér notkun 4
igreedlingum dr titan eda titanblondudum malmi. Rannséknir hafa
aukist & pvi hvernig medhéndla megi yfirbord pessara igreedlingaa i
peim tilgangi ad auka lifvirkni peirra og par med bindingu peirra vid
vefjagerdir likamans. Kitésan, deasetilerad form af kitini, er efni sem
verid er ad skoda 1 pessu tilliti.

Markmid: { pessar rannsékn skodudum vid hrif mismunandi kitésan
deasetileringar og fibrénektins 4 vidlodun, fjélgun og beinsérheaefingu
beinforverafrumna (MC3T3-E4) 4 kitésanhimnu.

Adferdir: Kitésanhimnur voru ttbtinar med pvi ad leysa mismikid
deasetilerad kitésan (DD 40%, 70%, 87% og 96%) upp i ediksyru og
steypa dr pvi filmur i reektunarbakka. Filmurnar voru hlutleystar
i NaOH, sétthreinsadar med ethandli og syrustig stillt ad pH 7.4.
Frumum var s4d 4 filmurnar og vidlodun, liftala og fjolgun metin med
smasjarskodun og MTT proéfi. Beinsérhaefing var metin med Q-PCR og
greiningu steinefnamyndunar (e. Minerilization). Vidlodun fibrénektins
var greind med ELISA og svipgerd himnanna med kraftsja (atomic force
microscope, AFM).

Nidurstodur: Haekkandi (DD) leidir til
bindingar af fibrénektini og heerri vidlodunar sem og fjolgunar 4

deasetylstigi aukinnar
beinforverafrumum. Breyting i DD leidir ekki til verulegrar aukningar
i sjalfkveemri beinsérheefingu. Krosstenging med glitaraldehydi er
naudsynleg til ad fa vidlodun frumna vid DD40% kitésanhimnur.
Alyktanir: Himnur biinar til dr kitésani med mismunandi deasetyl stigi
syna lifvirkni og eru dhugaverdur kostur til htidunar 4 titanigraedlingum.
Neestu skref eru ad kanna ahrif slikra himna 4 beinsérhaefingu sem og
vidlodun vid titan malmblondur.

V-119  Ahrif D-glikésamin & beinsérhaefingu og tjaningu kitinasa-
likra préteina i mesenchymal stofnfrumum
Ramona Lieder's, Sigridur béra Reynisd6ttir!, Stefan Agust Hafsteinsson', Finnbogi

Pormédsson’, Jon M. Einarsson* Johannes Bjornsson®, Sveinn Gudmundsson',
Johannes Gislason?, Pétur H. Petersen®, Olafur E. Sigurjonsson'®

‘Bl()ébankanum Landspitala, 2Genis ehf, ‘ranns6knastofu i meinafraedi Landspitala,
“leknadeild HI *teekni og verkfraedideild Haskélans i Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Kitinasa-lik prétein (CLP) tilheyra fjolskyldu 18 glycosyl
hydrélasa og eru talin gegna hlutverkiibdlgusvérun og vefaummyndun
4 fésturstigi. Mesenchymal stofnfrumur (MSC), eru fjclheefar frumur,
sem heegt er ad sérheefa yfir i fituvef, beinvef og brjoskvef. Liti0 er vitad
um tjaningu og hlutverk CLP i MSC en synt hefur verid fram 4 ad CLP
eru tjad i primary brjoskfrumum. Asetyl-glikdésamin er byggingareining
kitins sem er ad finna i stodgrind ymissa hryggleysingja.

Tilgangur og markmid: Markmid med pessari rannsokn var ad kanna
ahrif D-glikésamin 4 beinsérhaefingu fra MSC og 4 tjaningu kitinasa-
likra préteina i MSC og beinsérhaefingu.

Efnividur og Adferdir: Mesenchymal stofnfrumum var fjolgad og
peer sérheefoar yfir i bein med og an D-glikésamini. Tjaning 4
CLP (YKL-39, YKL-40, Chitotriosidase og AMCase) var konnud

LAKNAbIasio 2011/97 45



ViSINDI A VORDOGUM

FYLGIRIT 68

med RT-PCR og Q-PCR. Beinsérheefing var kénnud med tjaningu
4 beinsérheefingargenum (ALP, osteopontin, osteocalcin) og med
athugun 4 steinefnamyndun (Alizarin red). Greining & tjaningu ymissa
bélgudrvandi og bélguletjandi vaxtarpétta var gerd med Luminex bead
array teekni.

Nidurstodur: Mesenchymal stofnfrumur og sérhaefdar beinfrumur tja
CLP geninYKL-40 og YKL-39, en ekki gen virku kitinasana AMCase
og Chitotriosidase. Gliikésamin eykur tjaninguna 4 YKL-39 og YKL-
40 og eykur tjaninguna & beinsérheefingargenum. Hins vegar dregur
D-gliikosamin tir steinefnamyndun samanbordid vid viomid.
Alyktanir: Petta er { fyrsta skiptid sem synt hefur verid fram 4 tjaningu 4
kitinasaliku préteinum i mesenchymal stofnfrumum og beinsérhaefingu.
Ahrif D-gltikésamins & Gvirku kitinasanna en ekki virku kitinasanna
bendir til pess ad D-glikésamin hafi sértek 4&hrif 4 sérheefingu
mesenchymal stofnfrumna, sem geeti haft ahrif 4 vidbrogo peirra vio t.d.
sykingum eda nidurbroti utanfrumuefnis.

V-120 Ahrif LPS, IL-6, Kitésan Hexamera og Kitin Hexamera a
tjaningu YKL-40 i mesenchymal stofnfrumum og sérhzefingu peirra i
beinfrumur

Ramona Lieder'?, Sigridur Péra Reynisdéttir’, Finnbogi Pormédsson?, Jon M.
Einarsson* ](’)hanr\es Bjornsson®*, Sveinn Gudmundsson’, Jéhannes Gislason?, Pétur
H. Petersen?, Olafur E. Sigurjénsson'*

]Bléébankanum Landspitala, Genis ehf, *ranns6knastofu haskoélans i meinafraedi Landspitala,
“leeknadeild HI, Steekni- og verkfraedideild Haskolans i Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Kitinasa-lik prétein (CLP) tilheyra fjclskyldu 18 glycosyl
hydrolasa og eru talin gegna hlutverkiibélgusvorun og vefaummyndun
4 fosturstigi. Mesenchymal stofnfrumur (MSC), eru fjolhaefar frumur,
sem heegt er ad sérheefa yfir i fituvef, beinvef og brjéskvef. Talid er ad
YKL-40 (CLP) geti moguelga tekid patt (beint eda Obeint) i vidbragoi
likamans vid vefjaskada og vefjaendurmyndun mogulega i tengslum vid
toll like vidtakana (TLR) og NF-kB ferilin, mogulega med pvi ad auka
tjaningu & IL-6.

Markmid: Markmidid med pessari rannsékn er ad kanna dhrif LPS,
IL-6, kitésan hexamera og kitin hexamera 4 tjaningu YKL-40 og
beinsérheefingu fra MSC.

Adferdir: Mesenchymal stofnfrumum var fj6lgad og peer sérheefdar yfir
i bein med og &n LPS, IL-6, kitin hexamer og kitésan hexamer. Ahrif 4
fiolgun var kénnud med MTT proéfi og tjaning 4 CLP (YKL-39, YKL-40)
og TLR3, TLR4 var konnud med Q-PCR. Beinsérheefing var kénnud
med tjdningu 4 beinsérheefingargenum (ALP, osteopontin, osteocalcin)
og med athugun 4 steinefnamyndun (Alizarin red). Greining 4 tjaningu
ymissa bélgudrvandi og boélguletiandi vaxtarpatta var gerd med
Luminex bead array teekni.

Nidurstodur: Aukning vard i tjaningu 4 YKL-40, TLR3 og TLR4 vid
fiolgun & MSC med LPS, kitin hexamer og kitésan hexamer. Einnig
vard aukning i steinefnamyndun (e.minerilization) og ALP tjaningu
vid sérheefingu & MSC yfir 1 beinfrumur par sem ad LPS var til stadar {
reektinni. Vi beinsérheefingu hja? MSC vard aukning i tjaningu 4 YKL-
40 og TLR3 par sem ad LPS, kitésan hexamer og kitin hexamer voru til
stadar og aukningu { tjdningu & runx-2 og ALP par sem einungis LPS
var { reektinni. IL-6 jok tjaninguna 4 kollageni I 4n pess ad hafa ahrif &
steinefnamyndun né tjaningu 4 YKL-40.

Alyktanir: Aukin tjaning 4 YKL- 40 med LPS &rvun, mogulega

e

gegnum TLR vidtakana, bendir til mogulegs hlutverk YKL-40
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vidbrogdum likamans vid sykingum, liklega med ahrifum 4 bolgur og
vefjaendurmyndun.

V-121 Anrif endotoxin mengunar i kitinfasykrum a tjaningu kitinasa
likra préteina, frumufjélgun og beinsérhafingu mesenchymal
stofnfruma

Ramona Lieder'?, Sigridur Péra Reynisdéttir’, Finnbogi Pormédsson?, Jon M.
Einarsson ]c’)}}armes Bjornsson®, Sveinn Gudmundsson', Jéhannes Gislason?, Pétur
H. Petersen*, Olafur E. Sigurjénsson'®

‘B}éébankanum Landspitala, 2Genis ehf, *ranns6knastofu i meinafraedi Landspitala, ‘leeknadeild
HI, Steekni- og verkfraedideild Haskoélans i Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Endotoxin eru bakteriutengd efni, sem &éneemiskerfid
nemur og bregst vid. Pattur endoxin mengunar i lifefnum unnum
ur natturuafurdum hefur ekki verid mikid rannsakadur. Kitdsan,
deasitylerad form af kitini, er pad efni sem er hvad mest notad til smidi og
hidunar 4 igreedum eetludum til notkunar i vefjaverkfreedi og igreedslu i
sjtiklinga. Ekki er audvelt ad greina endotoxin mengun { kitésani og pess
vegna hafa margir rannséknarhépar litid framhja pvi sem mogulegum
ahrifapeetti. Slikt getur mogulega leitt til rangra ttilkana 4 nidurstodum
par sem ad raunahrifin geetu verid vegna endotoxin mengunar fremur
en ahrifa fra nattdruefninu sjalfu.

Markmid: Tilgangur pessa verkefnis er ad vekja athygli 4 mikilveegi pess
a0 lifefni sem framleidd eru tr néttdruefnum séu préfud fyrir endotoxin
mengun 4dur en pau eru notud i lokudum in vitro frumupréfunum.
Einnig ad kanna ahrif endotoin mengunar 4 beinsérheefingur fra
mesenchymal stofnfrumum

Adferdir: Mesenchymal stofnfrumum var fjélgad og peer sérheefdar
yfir 1 beinmyndandi frumur med og &4n endotoxinhreinsudum
kitinfasykrum og LPS. Ahrif 4 fjslgun var konnud med MTT proéfi og
fjdning 4 CLP (YKL-39, YKL-40) og TLR3, TLR4 var konnud med Q-PCR.
Beinsérheefing var konnud med tjaningu 4 beinsérheefingargenum (ALP,
osteopontin, osteocalcin) og med athugun 4 steinefnamyndun (Alizarin
red). Greining 4 tjdningu ymissa bdlgudrvandi og bélguletjandi
vaxtarpatta var gerd med Luminex bead array teekni.

Nidurstddur: Vid beinsérheefingu vard aukning 1 steinefnattfellingum
og ALP virkni og tjdningu beinsérhaefingar genunum runx-2 og ALP
hvort sem frumurnar voru sérheefdar bara med LPS eda baedi med LPS
og kitinfdsykrum en ekki ef sérheeft var bara med endétoxin hreinum
kitinfdsykrum .

Alyktanir: Pessi rannséknir bendir til pess ad fyrri nidurstédur okkar
ahrif kitinfisykra 4 beinsérheefingu geetu verid ahrif vegna endétoxinn
mengunar en ekki vegna beinna ahrifa kitinfasykrunar. bvi parf ad fara
varlega 1 ad tilka nidurstédur i frumursektunum med nattiruefnum ef
ekki er btiid ad kanna magn endotoxin 1 slikum efnum

V-122 Anrif péggunar og yfirtjaningar DIg7 a blé8frumusérhaefingu
stofnfrumna ur fésturvisum musa

Niels Arni Arnason’, Sigridur béra Reynisdéttir' Jonathan R. Keller?, Leifur
Thorsteinsson’, Kristbjorn Orri Gudmundsson??, Sveinn Gudmundsson’, Olafur E.
Sigurjonsson'*

Bl6dbankanum Landspitala, National Cancer Institute, Maryland, USA, *Uniformed Services,
University of the Health Sciences, Bethesda, ‘teekni- og verkfreedideild Haskélans  Reykjavik

oes@landspitali.is

Inngangur: Vid hofum lyst geni, DIg7, sem er tjad 1 stofnfrumum, par
4 medal bl6dmyndandi stofnfrumum(HSC) og stofnfrumum dtr féstu
visum musa (mESC). (Gudmundsson et al, Stem Cell, 2007). Vid hofum



einnig synt fram 4 ad DIg7 er tjad i HSC (CD34+CD38-) en mun minna
i blédmyndandi forverafrumum (CD34+CD38+). DIg7 er talid gegna
hlutverki i frumuhringnum medal annars vid stjérnun stédugleika
spéluprdda 1 frumuskiptingu. Synt hefur verid fram & aukna tjaningu
4 DIg7 i meinvérpum { lifrakrabbameini og visbendingar um ad genid
gegni hlutverki i krabbameinsmyndun i tengslum vid Aurora-A
kinasann.

Markmid: Tilgangurinn med pessari rannsékn er ad kanna ahrif
yfirtjaningar og péggunar DIg7 & sérhaefingu stofnfrumna tir mESC med
dherslu 4 bl6dmyndun.

Adferdir: Vid notudum lentiveiruvektora sem innihéldu markgenid eda
shRNA fyrir pad til ad yfirtja og pagga nidur DIg7 i mESC. Genabreyttar
mESC voru sidan sérheefdar yfir 1 frumupyrpingar (e.embryoid bodies) og
padan i att ad blédmyndun. Ahrif genabreytingarinnar var athugud med
colony forming unit assay, frumuflaedisja og Q-PCR.

Nidurstodur: Baedi poggun og yfirtjaning 4 DIg7 1 mESC leiddi til
feekkunar 4 fjolda sérheefora frumupyrpinga sem myndudust midad
vid vidmids mECS sem fengu brenglad DNA. Af peim sérhaefdu
frumupyrpingum sem myndudust var sterra hlutfall frumupyrpinga
med blédmyndandi svipgerd hjad brenglada vidmidinu en hja
frumupyrpingum sem myndudust tt fra mESC med DIg7 poggun eda
yfirtjaningu. Raudkorna forverafrumur voru steerra hlutfall af heildar
blédmyndandi frumupyrpingum sem myndudust Gt frA mESC med
DlIg7 yfirtjdingu en hja brenglada vidomidinu.

Alyktanir: Nidurstédur benda til pess ad yfirtjaning og poggun & DIg7 {
mESC hafi dhrif 4 sérheefingu mESC til bl6dmyndunar.
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V-123 Tjaning DIg7 i proskun sedapelsfrumna Ur naflastrengsblédi

Leifur Porsteinsson', Sigridur P. Reynisdéttir', Niels Arni Arr}asonl Valgardur
Sigurdsson?, Birkiy P. Bragason®, Kristriin Olafsdottir 4, Karl Olafsson®, Sveinn
Gudmundsson!, Olafur E. Sigurjonsson'®

Bl6dbankanum Landspitala, *bl6dmeinafraedideild Landspitala, *Tilraunast6d HI a8 Keldum,
‘rannsoknastofu haskolans i meinafraedi Landspitala, *kvennadeild Landspitala, °teekni- og
verkfraedideild Haskodlans i Reykjavik

leifurth@landspitali.is

Inngangur: Fyrri rannsoknir syna ad DIg7 er gen sem hefur mikilveegu
hlutverki ad gegna 1 vidhaldi stofnfrumueiginleika frumna fyrir
bl6dmyndandi vef (Gudmundsson KO, et.al. Stem Cell 2007). Eftir pvi
sem fruman sérheefist dregur tr tjdning gensins. P6 svo forverafrumur
aedapels 1bl6di hafi ekki verid fullskilgreindar rikir nokkur einhugur um
a0 peer sé ad finna par ad minnsta kosti 1 naflastrengsbl6oi.

Markmid: Markmidid med rannsékninni var ad syna fram 4 ad haegt sé
a0 reekta @dpels likar frumur tr naflastrengsbl6di og endursa peim og
a0 kanna tjgningamynstur DIg7 1 proskunarferlinu.

Adferdir:
einangradar tr naflastrengsblodi og reektadar i eeti sérstaklega eetludu

Einkjarna bl6dfrumur (lymphocytes/monocytes) voru
til ad fa fram frumur med eedapelsfrumueiginleika. Zdapelsfrumur
ur naflastreng (HUVEC) voru notadar sem viomid. Tjaning markera
fyrir eedapelsfrumur var kénnud strax eftir einangrun og eftir reektun/
proskun, med frumufleedisja, til ad stadfesta ad breytingin hefdi gengid
i rétta att.Tjaning Dlg7 var stadfest med RT-PCR, 6neemisbindingu
(Western-blot) og 6neemislitun (immunohistochemsitry).

Nidurstédur: Fullt samreemi var milli peirra frumna sem reektadar
voru Ur naflastrengsbl6di og HUVEC hvad vardar tjaningu CD
markera og heefileika peirra til ad mynda edar 4 matrigeli. Engin
tjdning 4 DIg7 sast med RT-PCR og éneemisbindingu 1 frumum strax
eftir einangrun tr naflastrengsblédi. Eftir ad frumurnar hofou 6dlast
edapelsfrumueiginleika kom fram sterk tjdning & DIg7 med RT-PCR.
Petta var stadfest med oneemisbindingu og 6neemislitun med motefni
gegn Dlg7.

Alyktun: DIg7 er 448 { adapelsfrumum proskudum fra frumum dr
naflastrengsbl6di og hefur moégulega hlutverki ad gegna i proskun
@dapelsfrumna i blodi.

Visindarao

Arlega eru haldnir visindadagar 4 Landspitala par sem markverdar visindanidur-
stodur eru kynntar fyrir starfsfolki spitalans, freediménnum og almenningi og
veittir styrkir og verdlaun til visindamanna. Visindarad og visinda-, mennta- og
gaedasvidi spitalans sja um pessa visindadaga. Visindarad & adild ad uthlutun
styrkja tr Visindasjodi Landspitala og semur matsreglur i samraemi vid alpjodlegar
vidmidanir og med hlidsjon af matsreglum islenskra haskola. Pa er visindarad til

Visindardd skipa
Gisli H. Sigurdsson
leeknir (formadur), skipadur af leeknaradi
Résa Bjork Barkardéttir
yfirnattirufreedingur (varaformadur), skipud af forstjéra
Landspitala
Sigridur Gunnarsdoéttir
hjikrunarfreedingur, skipud af hjikrunarradi
Herdis Sveinsdéttir
hjtikrunarfreedingur, skipud af hjiikrunarfreedideild HI
Gunnar Guémundsson
leeknir, skipadur af leeknadeild Hi
Halldér Jénsson jr.
leeknir, skipadur af leeknadeild HI
Jon Fridrik Sigurdsson
sélfreedingur, skipadur af forstjora Landspitala

Landspitala

radgjafar vid veitingu vidurkenninga fyrir visindastorf 4 spitalanum. Visindarad er
til radgjafar um visindastefnu og visindastarf 4 sjiikrahtisinu og um verkefni sem
snua ad hdskoéla- og visindastarfi og préun heilbrigdisvisinda. Visindarad er skipad
sj6 monnum til fjogurra ara. Verkefnastjéri Visindarads er Sigridur Sigurdardottir,
visinda-, mennta- og geedasvidi.

Varamenn
Magniis Gottfredsson

leeknir, skipadur af leeknaradi
Pérdur Helgason

heilbrigdisverkfraedingur, skipadur af forstjora Landspitala
Pall Biering

hjukrunarfreedingur, skipadur af hjikrunarradi
Guodrin Kristjansdottir

hjtikrunarfraedingur, skipud af hjikrunarfreedideild Hf
Hannes Petersen

leeknir, skipadur af leeknadeild Hi
Einar Stefan Bjornsson

leeknir, skipadur af laeknadeild HI
Inga Pérsdottir

matveelafreedingur og hjikrunarfreedingur,

skipud af forstjéra Landspitala
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