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Velkomin!

Keeru lyfleeknar og adrir pinggestir

Pad er mér sérstok aneaegja ad bjéoda ykkur velkomin & XX. visindaping
Félags islenskra lyfleekna sem ad pessu sinni er haldid i radstefnu- og
tonlistarhdsinu Horpu 1 Reykjavik.

A0 vanda er kynning visindarannsokna veigamesti pattur pingsins
og hafa 77 innsend 4grip verid valin til kynningar. Héfundar munu
kynna rannséknir sinar med veggspjaldi og munu jafnframt gera grein
fyrir helstu nidurstodum { stuttu mali. Veitt verda verdlaun fyrir besta
agrip ungs leeknis og leeknanema. Dagskra pingsins er annars fjolbreytt
og etti ad hofda til flestra leekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna
sem fast vid vidfangsefni lyfleekninga i starfi sinu. Meginpema pingsins
er stada og framtid lyfleekninga i islenskri heilbrigdispjonustu undir
yfirskriftinni , lyfleekningar 4 krossgétum”. A undanférnum drum hafa
ordid miklar breytingar 4 fyrirkomulagi heilbrigdispjénustunnar 1 flest-
um vestreenum samféldgum og hafa peer haft veruleg dhrif 4 hlutverk og
starfsvettvang leekna og annarra heilbrigdisstarfsmanna. P4 hefur mikill
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nidurskurdur fjarveitinga til heilbrigdismala hér 4 landi leitt til dvidun-
andi starfsumhverfis og 1 sumum tilvikum o6héflegs starfsalags. Brynt
er ad spyrna fétum vid pessari 6heillaveenlegu préun og er naudsynlegt
a0 lyfleeknar leggi sin 160 & vogarskalarnar. Pingid er kjérinn vettvangur
til ad kryfja petta mikilveega mal til mergjar og vonast ég eftir liflegri en
jafnframt malefnalegri umreedu. A pessu pingi er bryddad upp 4 peirri
nybreytni ad hafa sérstok malping um vidfangsefni hjikrunar 4 svidi
lyfleekninga. Er petta lidur i ad gera pingid dhugaverdara fyrir hjikr-
unarfreedinga og adrar fagstéttir.

Margir hafa komid ad undirbtningi pessa pings og feeri ég peim
6llum bestu pakkir fyrir. Loks vil ég pakka 6llum peim fyrirteekjum sem
med studningi sinum attu rikan péatt 1 ad gera petta ping ad veruleika.

A0 lokum vona ég ad pingid verdi ykkur til gagns og dneegju.

Rundlfur Péalsson, laeknir
Formadur Félags islenskra lyfleekna

Stjorn Félags islenskra lyflaekna
Rundlfur Péalsson, formadur
David O. Arnar, ritari
Sigurdur Olafsson, gjaldkeri
Rafn Benediktsson,

Hlif Steingrimsdéttir
Sigurdur Gudmundsson

Visindanefnd
Rafn Benediktsson, formadur
Sigurdur Gudmundsson
Margrét B. Andrésdoéttir
Helga Agusta Sigurjénsdottir

Démnefnd verdlauna fyrir

besta dgrip ungs laeknis og laeknanema
Margrét B. Andrésdoéttir, formadur
Helga Agusta Sigurjonsdéttir

Magniis Gottfredsson

Sigurdur Yngvi Kristinsson
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Dagskra

XX. ping Félags islenskra lyflekna

16.-17. nbvember 2012
i Horpu

Fostudagur 16. n6vember

09.00-10.00

KALDALON
10.00-12.30

12.30-12.50

KALDALON
12.50-13.00

13.00-14.30

14.30-15.00

15.00-17.00

KALDALON
17.00-18.30

Skraning og afhending pinggagna

Simenntunarniamskeid
Fundarstjérar: Hronn Hardardéttir og
Sigurdur Gudmundsson

Blédleysi — hagnyt ndlgun og medferd
Sigurdur Yngvi Kristinsson

Heekkad kreatinin

Olafur Skuli Indridason
Meltingarénot

Kjartan B. Orvar

Brjéstverkur — mismunagreiningar og mat
Porbjérn Gudjénsson

Hidegishlé

Pingsetning
Runélfur Palsson formadur
Félags islenskra lyfleekna

Stada lyfleekninga i islensku
heilbrigdiskerfi

Fundarstjérar: Bryndis Sigurdardéttir og
Sigurdur Olafsson

Verksvid og verkefni lyfleekninga d timum
samfélagsbreytinga

Arnér Vikingsson

Stada lyfleekninga d Landspitala
Runélfur Palsson

Akademisk lyflaeknisfredi og proun
starfsferils lyfleekna

David O. Arnar

Kaffi & syning lyfjafyrirtaekja

Veggspjaldakynning
Leidsogumenn styra kynningu

Bl6dpynningarmedferd
Fundarstjérar: Hronn Hardardottir
og David O. Arnar

Ny blédpynningarlyf

David O. Arnar

A warfarin framtid fyrir sér?
Pall Torfi Onundarson
Vandamil i tengslum vid
blodpynningarmedferd
Brynjar Vidarsson

Laugardagur 17. n6vember

KALDALON
09.00-10.30

RIMA A
09.00-10.30

10.30-11.00

Nyjar uppgotvanir og nyjar aherslur i
lyfleeknisfraedi

Fundarstjérar: Gudmundur Porgeirsson og
Margrét B. Andrésdéttir

Nyjungar i medferd sykursyki

Arna Gudmundsdéttir

Brennsla nyrnatauga vid medferd haprystings

Porbjérn Gudjénsson

Nyjjar uppgotvanir 4 svidi hjarta-
og @dasjiikdoma

Vilmundur Gudnason

Nyjungar i pjénustu vid
krabbameinssjiklinga

Fundarstjérar: Kristjana Gudbergsdéttir og
Pérunn Seevarsdottir

Fraedsluparfir krabbameinssjitklinga i
lyfja- og geislamedferd og adstandenda
peirra

Nanna Fridriksdottir

Kynlif og krabbamein: Innleiding
krabbameinskynfraedi (oncosexology)
Jéna Ingibjorg Jonsdottir
Endurhaefingarmedferd fyrir
krabbameinssjiiklinga

Agnes Smaradottir

Hjitkrunarmedferd sjiiklinga sem fa
krabbameinslyfjamedferd i tofluformi
Hrefna Magndsdéttir

Kaffi & syning lyfjafyrirteekja



RIMA A
11.00-12.30

11.00-12.30

12.30-13.00

KALDALON
13.00-14.00

RIMA A
13.00-14.00

14.00-14.30

Hjukrun a gongu- og dagdeildum
Fundarstjéri: Bylgja Keernested
Gongudeild hjartabilunar

Guobjorg Jéna Gudlaugsdottir
Hjartabilunarverkefnid — samstarf um
hjiikrun aldradra sjiiklinga med hjartabilun
Audur Ketilsdéttir
Igraedslugongudeild Landspitala
Hildigunnur Fridjonsdottir

Hjiikrun sjiiklinga med hiidnetjubdlgu
Berglind Gudrin Chu

Veggspjaldakynning
Leidsogumenn styra kynningu

Hidegisverdur - léttar veitingar hjd
syningarsvaedi lyfjafyrirtekja

Framtid lyflekninga 4 fslandi
Fundarstjérar: Runélfur Pélsson og
Pérdis J. Hrafnkelsd6ttir

Horfur vardandi nylioun
Vilhelmina Haraldsdéttir

Stada framhaldsmenntunar
Sigurdur Gudmundsson

Hlutverk hjiikrunarfreedinga og
annarra stétta en leekna

Sigridur Gunnarsdottir

Ga0i og oryggi i hjukrun a Landspitala
Fundarst;jori:

Hildur Péra Hallbjornsdéttir
Rafaela-flokkunarkerfid: Hvad meelir pad
og hvernig md nota nidurstéournar?
Gunnar Helgason

Tidni verkja d lyflaekningasvidi

Sigridur Zoéga

Radgjof til einstaklinga med smit af voldum
lifrarbolguveiru C

Bergpoéra Karlsdottir

Kaffi & syning lyfjafyrirtekja

KALDALON
14.30-15.00

15.00-16.00

16.00-16.30

16.30-17.30

17.30-18.30

18.00-18.10
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Vitaminskortur a 21. 61d
Fundarstjéri: Helga Hansdottir
D-vitamin

Helga Agtista Sigurjonsdéttir
B12-vitamin

Fridbjorn Sigurdsson

Alzheimer-sjikdémur: Nyjar uppgoétvanir
og medferdartrraedi

Fundarstjérar: Helga Hansd6ttir

og Magnus Karl Magntisson

Ahrif erfda { meinmyndun Alzheimer-
sjtikdoms

Kari Stefansson

Greining og medferd Alzheimer-sjiikdéms
Jon Sneedal

Kaffi & syning lyfjafyrirteekja

Frampréun i lyfjamedferd: Hvernig er unnt
a0 bregodast vid sivaxandi ttgjoldum vegna
dyrra lyfja?

Fundarstjérar: Rannveig Einarsdéttir

og Olafur Baldursson

Sjonarmid lyfjanefndar Landspitala

Einar S. Bjérnsson

Sjonarmid lyfleeknis

Fridbjorn Sigurdsson

Visindaerindi

Fundarstjérar: Helga Agtista Sigurjonsdéttir
og Sigurdur Gudmundsson

Sex bestu dgrip ungra leekna og leeknanema

Afhending verdlauna

Margrét B. Andrésdoéttir, formadur
démnefndar

Besta agrip ungleeknis

Besta 4grip leknanema

Pingslit

20.00

Teiti ad heetti lyflekna
Skuggabarinn, Hétel Borg
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Kynning veggspjalda

Fdstudagur 16. nbvember
15.00-17.00

Gdi skilunarmedferdar 4 Landspitala, 2003-2008

Helga Mogensen, Runélfur Pélsson, Sigrun Benediktsdottir, Olafur Skali Indridason

Préffraedilegar athuganir 4 islenskri ttgafu PSQ-III spurningalistans um dnzegju sjiklinga med heilbrigdispjénustu
Ragnar Fridrik (jlufsson, Margét Hlin Snorradéttir, David O. Arnar, Runélfur Pélsson, Olafur Skali Indridason
Upplifun sjiklinga & pjénustu og vidméti heilbrigdisstarfsfélks 4 Hjartagatt Landspitala

Margét Hlin Snorradéttir, David O. Arnar, Ragnar Fridrik Olafsson, Runélfur Pélsson, Olafur Skuli Indridason
Langvinnur nyrnasjtikdémur medal sjiiklinga sem fengid hafa medferd med litium samanborid

vid adra sjuklinga med gedsjikdéma

(jlafur Skiili Indridason, Engilbert Sigurdsson, Matthias Halld6rsson, Rundlfur Palsson

Faraldsfraedi brads nyrnaskada 4 fslandi 1993-2011

Dbérir Einarsson Long, Martin Ingi Sigurdsson, Gisli Heimir Sigurdsson, Olafur Skili Indridason

Ahzttupeettir og afdrif sjiklinga med alvarlegan bradan nyrnaskada 4 Islandi 2008-2011

Dbérir Einarsson Long, Martin Ingi Sigurdsson, Gisli Heimir Sigurdsson, Olafur Skili Indridason

Framras langvinns nyrnasjikdéms medal einstaklinga i Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar

Anna Andrea Kjeld, Rundlfur Palsson, Thor Aspelund, Hrefna Gudmundsdéttir, Margrét B. Andrésdéttir, Vilmundur Gudnason,
Olafur Skiili Indridason

Birtingarmynd og afdrif sjiklinga med APRT-skort og 2,8-dihydroxyadeninmigu

Hrafnhildur L. Runélfsdéttir, Runlfur Pélsson, Inger M. Sch. Agtstsdéttir, Vidar Orn Edvardsson
Efnaskiptadhettupettir fyrir myndun nyrnasteina medal sjiklinga i nyrnasteinagéngudeild Landspitala

borir Bergsson, Runélfur Pélsson, Vidar Orn Edvardsson, Olafur Skuli Indridason

Tilfella- og vidmidarannsdkn 4 fylgisjikdomum medal sjiklinga med nyrnasteina

Vaka K. Sigurjénsdottir, Hrafnhildur L. Rundlfsdoéttir, Olafur S. Indridason, Runélfur Palsson, Vidar O. Edvardsson
Litil nyrnafrumukrabbamein og fjarmeinvérp

Pétur Sélmar Gudjonsson, Elin Marfusdéttir, Eirikur Jonsson, Vigdis Pétursdéttir, Sverrir Hardarsson, Martin Ingi Sigurdsson,
Helga Bjork Palsdoéttir, Gudmundur Vikar Einarsson, Témas Gudbjartsson

Nygengi bl6dnatriumlaekkunar og afdrif sjiklinga med svasna laekkun

Arni Heidar Geirsson, Olafur Skuli Indridason, Kristinn Sigvaldason, Runélfur Pélsson

Lifun sjiklinga i skilunarmedferd 4 {slandi 4 &runum 2000-2010

Sigriin Benediktsdottir, Olafur Skuli Indridason, Runélfur Pélsson

NT-proBNP hormén hja blédskilunarsjiklingum: breytileiki og tengsl vid lifslikur

Sunna Sneedal Jonsdéttir, Abdul R. Qureshi, Juan J. Carrero, Olof Heimbiirger, Peter Stenvinkel, Peter Barany
Undirliggjandi orsakir haprystings og algengi markliffeeraskemmda hja islenskum bérnum

Sigridur Birna Eliasdéttir, Sandra Dis Steinporsdéttir, Olafur Skli Indridason, Hré8mar Helgason, Runélfur Palsson,
Vidar Edvardsson

Gildi polpréfa vid greiningu kransadaprengsla
Kjartan Bragi Valgeirsson, Bjorn Magntisson, Marta Gudjonsdéttir
Algengi og pyding 6éedlilegs hjartalinurits hja islenskum knattspyrnuménnum. Samanburdur vid hjartabmskodanir
Arnar Sigurdsson, Halldéra Bjornsdéttir, Pérarinn Gudnason, Axel E. Sigurdsson
Bratt hjartadrep i fertugum og yngri arin 2005-09. Samanburdarrannsékn vid 1980-84
Bjorn Jakob Magniisson, Uggi Pérdur Agnarsson, Pérarinn Gudnason, Gudmundur Porgeirsson
Arangur endurlifgunartilrauna utan spitala 4 héfudborgarsvedinu rin 2004-2007
Brynjolfur Arni Mogensen, Hjalti Mar Bjornsson, Gestur Porgeirsson, Gisli Engilbert Haraldsson, Jén Magnus Kristjdnsson,
Brynjélfur Mogensen
Gattatif eftir opnar hjartaadgerdir — forsparpaettir og gerd spalikans
Sélveig Helgadottir, Martin Ingi Sigurdsson, Inga Lara Ingvarsdéttir, David O. Arnar, Témas Gudbjartsson
Eykur hatt hlutfall 6mega-3 fjolémettadra fitusyra i frumuhimnum haettu a gattatifi eftir opna hjartaskurdadgerd?
David O. Arnar, Lara Bjorgvinsdottir, Olafur Skuli Indridason, Ragnhildur Heidarsdoéttir, Bjarni Torfason, Runélfur Pélsson,
Gudrun V. Skuladéttir
LAKNAblasis 2012/98 9
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V22  Hafa einstaklingar med gattatif skerdingu 4 heildarbl6dfldi til heila?
Marianna Gardarsdéttir, Sigurdur Sigurdsson, Thor Aspelund, David O. Arnar, Vilmundur Gudnason
V23  Gattatif tengist ryrnun 4 heilarimmali og minnisskerdingu 6had heiladrepi
Hrafnhildur Stefansdéttir, David O. Arnar, Thor Aspelund, Sigurdur Sigurdsson, Maria K. Jénsdéttir, Haukur Hjaltason,
Lenore J. Launer, Vilmundur Gudnason
V24 Arfgerd og svipgerd ofvaxtarhjartavodvakvilla 4 fslandi
Berglind Adalsteinsdéttir, Polakit Teekakirikul, Barry Maron, Ragnar Danielsen, Hilma Hélm, Daniel Gudbjartsson,
Kari Stefansson, Christine Seidman, Jonathan Seidman, Gunnar P6r Gunnarsson
V25  Fabry-sjiikdémur medal sjiiklinga med ofvaxtarhjartavodvakvilla
Berglind Adalsteinsdéttir, Polakit Teekakirikul, Barry Maron, Ragnar Danielsen, Marianna Gardarsdoéttir, Runélfur Palsson,
Christine Seidman, Jonathan Seidman, Gunnar P6r Gunnarsson
V26  Lokuskipti vegna 6s@darlokuprengsla 4 Islandi 2002-2006: Langtimafylgikvillar og lifun
Sindri Aron Viktorsson, Inga Lara Ingvarsdéttir, Kari Hreinsson, Martin Ingi Sigurdsson, Ragnar Danielsen, Témas Gudbjartsson

Kynning 2

V27  Snemmkominn drangur ésadarlokuskipta vegna ésadarlokuprengsla 4 [slandi 2007-2009 - samanburdur vid eldri rannsékn
Dadi Helgason, Sindri Aron Viktorsson, Andri Wilberg Orrason, Inga Lara Ingvarsdéttir, Martin I. Sigurdsson, Ragnar Danielsen,
Témas Gudbjartsson

V28  Arangur kransedahjaveituadgerda 4 fslandi hefur batnad 4 sidustu 10 drum
Hera J6hannesddttir, Dadi Helgason, Témas Andri Axelsson, Martin Ingi Sigurdsson, Témas Gudbjartsson

V29  Arangur opinna hjartaskurdadgerda hja 6ldrudum
Martin Ingi Sigurdsson, Sélveig Helgadottir, Inga Lara Ingvarsdéttir, Sindri Aron Viktorsson, Témas Gudbjartsson

V30  Broddpensluheilkenni 4 fslandi 2007 til 2011
Geir Hirlekar, Elmir Omerovic, Pérarinn Gudnason

V31  Langtimaahrif offitumedferdar 4 pyngd, andlega lidan og lifsgedi
Bjarni Kristinn Gunnarsson, Bjérn Magnusson, Erla Bjérnsdéttir, Anna Péra Arnadéttir, Erla Bjorg Birgisdottir, Ingunn Hansdottir
V32  Frumkomid aldésterénheilkenni 4 fslandi 2007-2011
Gudbjorg Jénsdéttir, Jon Gudmundsson, Gudjén Birgisson, Helga Agusta Sigurjénsdéttir
V33  Sykursyki af tegund 1 og medganga: Fylgikvillar médur og barns
Sigriour Sunna Gunnarsdottir, Arna Gudmundsdéttir, Reynir Tomas Geirsson, Hildur Hardardottir
V34  Faraldsfredi og einkenni heiladingulsaxla 4 fslandi 1955-2010
Témas bor Agﬂstsson, Tinna Baldvinsdoéttir, Paul Carroll, Rafn Benediktsson
V35  Vidbrogd vid jakvedum blédrektunum a Landspitala fra jandar til agust 2010
Katrin Hjaltadéttir, Helga Erlendsdéttir, Hjordis Hardardéttir, Mar Kristjansson, Sigurdur Gudmundsson
V36  Heilabélga af véldum herpes simplex veiru typu 1 4 fslandi 4 &runum 1987-2011
Heidur Mist Dagsdoéttir, Sigurdur Gudmundsson, Bryndis Sigurdardéttir, Magnus Gottfredsson, Mar Kristjansson, Arthur Love,
Gudrun Erna Baldvinsdéttir
V37  Heilahimnubélga af véldum bakteria i bornum 4 fslandi
Kolfinna Snaebjarnardéttir, Helga Erlendsdéttir, Magniis Gottfredsson, Hjordis Hardardéttir, Hordur Hardarson,
Pérélfur Gudnason, Asgeir Haraldsson
V38  Bakteriuheilahimnubélga hja fullordnum 4 {slandi 1995-2010
Asgerdur Pérdardéttir, Sigurdur Gudmundsson, Bryndis Sigurdardéttir, Helga Erlendsdéttir, Hjordis Hardardttir,
Magniis Gottfredsson

Kynning 3

V39  Lydgrundud rannsékn 4 faraldsfraedi Candida-bl6dsykinga, sveppalyfjanaemi og sveppalyfjanotkun 4 Islandi, 2000-2011
Lena Rés Asmundsdottir, Helga Erlendsdéttir, Magntis Gottfredsson
V40  Sarasogsmedferd a Islandi
Ingibjorg Gudmundsdéttir, Témas Gudbjartsson
V41l  Sarasogsmedferd vid djipum sykingum i bringubeinsskurdi eftir opnar hjartaadgerdir — samanburdur vid
eldri siramedferd
Steinn Steingrimsson, Magniis Gottfredsson, Ingibjorg Gudmundsdéttir, Johan Sjogren, Témas Gudbjartsson
V42 Tidni bringubeinsfistla eftir opnar hjartaskurdadgerdir 4 fslandi
Steinn Steingrimsson, Johan Sjogren, Témas Gudbjartsson
V43  Ahettupeettir enduradgerda vegna bledinga eftir kransadahjaveituadgerdir
Njadll Vikar Smdrason, Martin Ingi Sigurdsson, Kari Hreinsson, Pérarinn Arnérsson, Témas Gudbjartsson
V44  Ahettupettir og afdrif sjiklinga sem f4 raudkornapykkni eftir kranszedaskurdadgerdir
Kdri Hreinsson, Dadi Jonsson, Sélveig Helgadéttir, Njall Vikar Smarason, Gisli H. Sigurdsson, Martin Ingi Sigurdsson,
Sveinn Gudmundsson, Témas Gudbjartsson
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Kynning 4

Kynning 5
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V45  Berkjufleidrufistill eftir drepmyndandi lungnabélgu, uppraettur med einstefnuberkjuloka — sjtikratilfelli
Solveig Helgadottir, Asgeir b. Masson, Lars Ek, Jénas G. Einarsson, Erik Gyllstedt, Bryndis Sigurdardéttir, Témas Gudbjartsson
V46  Medfaedd missmid a kransad sem orsok hjartadreps og hjartastopps hja unglingsstilku
Valentinus Valdimarsson, Girish Hirlekar, Oddur Olafsson, Hildur Témasdottir, Gylfi Oskarsson, Hré8mar Helgason, Sigurdur E.
Sigurdsson, Kristjdn Eyjélfsson, Témas Gudbjartsson

Laugardagur 17. névember
11.00 - 12.30

V47  Tidni erfdabreytileika sem veldur skorti i lektinferli komplimentvirkjunar i islensku pydi
Margrét Arnardéttir, Helga Bjarnadéttir, Bjorn Riinar Lidviksson
V48  Faraldsfredi medfeddra 6nemisgalla 4 fslandi 1991-2010
Porgeir Hardarson, Sigurveig P. Sigurdardéttir, Asgeir Haraldsson, Bjorn Riinar Ludviksson
V49  Sérhefing CD8+ styrifrumna er had IL-2 og TGF-£51
Una Bjarnadéttir, Sneefridur Halldérsdéttir, Bjorn Rinar Ludviksson
V50  Ahrif blgumidlandi bodefna 4 virkni og sérhafingu CD4+ T-styrifrumna { ménnum
Sneefridur Halldérsdéttir, Brynja Gunnlaugsdéttir, Bjorn Rinar Lidviksson
V51  Hlutur é6sérhaefda 6naemiskerfisins i sérhaefingu CD8+ TSt-frumna
Andri Led Lemarquis, Una Bjarnadéttir, Jéna Freysdéttir, Bjorn Runar Ludviksson
V52  Samlegdarahrif IL-2 og TGF-£1 til sérhafingar CD103+ T-styrifrumna
Brynja Gunnlaugsdottir, S6lrin Melkorka Maggadoéttir, Sneefridur Halldérsdéttir, Inga Skaftadéttir, Bjorn Runar Ludviksson
V53  Séralidloskun a Nordurlondum - algengi og sjikdomsbirting
Bjorn Gudbjornsson, Leif Ejstrup, Jan Tore Gran, Lars Iversen, Ulla Lindqvist, Leena Paimela, Thomas Ternowitz, Mona Stahle
V54  Lagskammtamedferd med infliximab er igildi medferdar med adalimumab eda etanercept vid soragigt
- nidurstodur fra ICEBIO
Bjorn Gudbjornsson og Niels Steen Krogh fyrir hond ICEBIO*
*ICEBIO: Erlendsson K, Geirsson AJ, Grondal G, Jonsson H, Jonsdottir T, Léve TJ, Ludviksson BR, Steinsson K, Tomasson G, Valtysdottir S, Vikingsson A.
V55  Stafrent dhattumat med sjalfvirkri medferdarradgjof vid beinpynningu
Bjorn Gudbjornsson, Aron Hjalti Bjérnsson, Elvar Orn Birgisson, Bjarni Vilhjadlmur Halldérsson, Porsteinn Geirsson,
Bjorn Rinar Liadviksson
V56  Tengsl gigtarpréfa vid klinisk einkenni iktsyki
Dagriin J6nasdéttir, Dagran Inga Porsteinsdéttir, Bjorn Gudbjoérnsson, Anna Gudrin Vidarsdéttir, Bjorn Rinar Lidviksson
V57  Tengsl atvinnu og gervilida 1 hnjam og mjodmum vegna slitgigtar. AGES-Reykjavik rannséknin
Sigurbjorg Olafsdéttir, Solveig Sigurdardottir, Thor Aspelund, Tamara B. Harris, Vilmundur Gudnason, Helgi Jonsson

V58  Ahrif langtimanotkunar prétén-pumpu hemla (PPI) 4 gastrinérvun eftir maltid
Holmfriour Helgaddttir, Einar Stefan Bjornsson
V59  Bladingar i efri hluta meltingarvegar 4 Landspitala 2010 — nygengi, orsakir og horfur
Johann Pall Hreinsson, Evangelos Kalaitzakis, Sveinn Gudmundsson, Einar S. Bjérnsson
V60  Bladingar i nedri hluta meltingarvegar 4 Landspitala 2010 — nygengi, orsakir og horfur
Jéhann Pall Hreinsson, Evangelos Kalaitzakis, Sveinn Gudmundsson, Einar S. Bjérnsson
V6l  Langtimahorfur og daudi af voldum lifrarsjikdéma hja sjiklingum med fitulifrarkvilla
Svanhildur Haflidadéttir, Jon G. Jénasson, Einar S. Bjornsson
V62  Nygengi og orsakir skorpulifrar 4 fslandi 1984-2011
Hildur bérarinsdéttir, Einar Stefan Bjornsson, Steingerdur Gunnarsdéttir, Sigurdur Olafsson
V63  Ahetta 4 lifrarskada af voldum lyfja: Framsyn ranns6kn & [slandi 2010-2012. Lokaskyrsla
Helgi Kristinn Bjornsson, Einar Stefin Bjornsson, Ottar Mar Bergmann, Ranar Bragi Kvaran, Sigurdur Olafsson
V64  Langvinn parmabélga 4 Islandi. Faraldsfredileg rannsékn timabilid 2010-2011
Gudmundur Ragnarsson, Sigridur Erla Jéhannsdéttir, Einar Stefan Bjornsson
V65  Ahetta 4 ristilkrabbameini er ekki aukin i sjiiklingum sem hafa fengid ristilpokabélgu
Bjarki Pér Alexandersson, Tryggvi Stefansson, Jéhann Pall Hreinsson, Einar Stefan Bjornsson
V66  Faraldsfredi briskrabbameins 4 Islandi 4 timabilinu 1986-2009
Sara Bjarney Jonsdéttir, Gunnar Jiliusson, Jén Gunnlaugur Jénasson, Jon Orvar Kristinsson, Einar S. Bjrnsson
V67  Gallvegakrabbamein & fslandi 1986-2009: Faraldsfredi og horfur

Gunnar S. Jiiliusson, Sara B. Jénsdéttir, Henrik G. Garcia, Jén O. Kristinsson, Jén Gunnlaugur Jénasson, Einar S. Bjornsson
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V68

V69

V70

V71

V72

V73

Kynning 6

V74

V75

V76

V77

Lifslikur sjiklinga med multiple myeloma hafa aukist undanfarin ar: Rannsékn a 18.930 sjiklingum med multiple
myeloma a arunum 1973 til 2009

Sigurdur Yngui Kristinsson, Magnus Bjorkholm, Paul Dickman, Ola Landgren

Ahrif natalizumab-medferdar 4 framkvaemdastjérnun, preytu og punglyndi sjiklinga med MS

Solveig Jonsdéttir, Haukur Hjaltason, Séley Prainsdéttir

Ahrif natalizumab-medferdar 4 vitsmunastarf MS-sjiklinga

Solveig Jonsdéttir, Haukur Hjaltason, Séley Prainsdéttir

Heilazedaafall eftir opnar hjartaskurdadgerdir 4 fslandi 2002-2006

Rut Skitladéttir, Martin Ingi Sigurdsson, Haukur Hjaltason, Témas Gudbjartsson

Konnun 4 reynslu hjikrunarfreedinga og leekna af pvi ad reeda um kynlif og kynlifsheilbrigdi vio krabba-
meinssjiklinga

béra borsdéttir, Sigridur Gunnarsdottir, Séley S. Bender, Nanna Fridriksdéttir

Afdrif sjiklinga med ésérhafdar breytingar i eitlum vid midmeaetisspeglun

Jonina Ingolfsdéttir, Péra Sif Olafsdéttir, Gunnar Gudmundsson, Témas Gudbjartsson

Tilviljunargreining 4 tolvusneidmynd er sjalfsteedur forsparpattur lifunar sjiklinga sem gangast undir skurdadgerd vid
lungnakrabbameini

Andri Wilberg Orrason, Kristjan Baldvinsson, Hinbogi Porsteinsson, Martin Ingi Sigurdsson, Steinn Jénssorn,

Témas Gudbjartsson

Er arangur skurdadgerda vid lungnakrabbameini sidri hja 6ldrudum?

Kristjan Baldvinsson, Andri Wilberg Orrason, Hanbogi Porsteinsson, Martin Ingi Sigurdsson, Ingvar Sverrisson,

Steinn Jénsson, Témas Gudbjartsson

Innlagnir & gjorgeeslu eftir bladnam og fleygskurdi vid lungnakrabbameini

Témas Andri Axelsson, Martin Ingi Sigurdsson, Hiinbogi Porsteinsson, Asgeir Alexandersson, Gudmundur Klemenzson,
Steinn Jénsson, Témas Gudbjartsson

Nytt TNM-stigunarkerfi fyrir lungnakrabbamein — nidurst6dur tr islensku pydi skurdsjiklinga

Hiinbogi Porsteinsson, Asgeir Alexandersson, Helgi J. fsaksson, Hrénn Hardardéttir, Steinn Jénsson, Témas Gudbjartsson
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Agrip veggspjalda

Vo1 Gaedi skilunarmedferdar a Landspitala, 2003-2008

Helga Mogensen', Runélfur Pélsson'?, Sigriin Benediktsdoéttir?, Olafur Skuli
Indridason'

'Landspitala, 2leeknadeild Haskéla fslands

Inngangur: Nylega hafa komid fram kliniskar leidbeiningar og med-
ferdarmarkmid fyrir ymsa geedavisa hja sjiklingum i skilunarmedferd.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna lifun sjiklinga med tilliti til
hvort peir n4du medferdarmarkmidum tiltekinna geedavisa.

Efnividur og adferdir: Petta var afturvirk rannsékn sem nadi til allra
sjtiklinga er gengust undir skilunarmedferd & Landspitala lengur en
prja manudi 4 arunum 2003-2008. Upplysinga var aflad tr sjiikraskrdm.
Atta geedavisar voru skodadir og sjiklingum skipt i prja hépa eftir
ficlda geedavisa sem peir nddu medferdarmarkmidum fyrir, 1-3, 4-5 og
6-8 gaedavisa. Kaplan-Meier-adferd var notud til ad meta lifun og hopar
bornir saman med log-rank-profi.

Nidurstodur: Alls gengust 177 sjiiklingar undir skilunarmedferd 4 rann-
sOknartimabilinu. Medalaldur var 63,3 +17,9 ar og 61% voru karlar.
Prjatiu sjiiklingar (16,6%) nddu medferdarmarkmidum fyrir einungis 1-3
geedavisa, 86 (48,6%) nadu markmidum fyrir 4-5 geedavisa og 61 (34,9%)
nadi markmidum fyrir 6-8 geedavisa. Ekki var markteekur munur milli
pessara hépa med tilliti til aldurs, kyns eda fylgisjikdéma, nema sykur-
syki var algengari hja peim sem nddu markmidum fyrir 1-3 geedavisa
(P=0,04). Fimm ara lifun var 72% hja sjiklingum sem nadu mark-
midum fyrir 6-8 geedavisa, 33% hjd peim sem nadu markmidum fyrir
4-5 geedavisa og 18% hja peim sem nddu markmidum fyrir 1-3 geedavisa
(p<0,001). Pegar leidrétt hafdi verid fyrir styrk albimins i sermi, var
lifun enn markteekt betri hja sjiklingum sem nadu 6-7 medferdarmark-
midum (p<0,001).

Alyktanir: Pratt fyrir vel skilgreinda geedavisa og titgafu kliniskra leid-
beininga eru alltof fair skilunarsjtiklingar sem na medferdarmarkmidum
og nidurstodur okkar benda til ad pad hafi sleem ahrif 4 lifun peirra. Porf
er & Grreedum sem tryggja ad kliniskum leidbeiningum sé fylgt.

Vo2 Proéffraedilegar athuganir a islenskri utgafu PSQ-IIl spurn-
ingalistans um anzegju sjuklinga med heilbrigdispjonustu

Ragnar Friég'ik Olafsson’, Margét Hlin Snorradéttir?, David O. Arnar®, Runélfur
Palsson**, Olafur Skuli Indridason*

INamsmatsstofnun, 2leeknadeild Haskéla fslands, *hjartalaekningaaeiningu,
‘nyrnalekningaeiningu lyflekningasvids Landspitala

Inngangur: Anegja sjiklinga med pa pjénustu sem peim er veitt {
heilbrigdiskerfinu hefur litid verid rannsékud hér 4 landi. R4dist var {
ad pyda og stadfeera meginhluta spurningalistans Patient Satisfaction
Questionnaire III (PSQ-III) svo haegt veeri ad leggja hann fyrir islenska
sjtiklinga. Listinn var fyrst notadur i kénnun 4 Hjartagétt (HJG) LSH.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru sjiklingar er komu & HJG
4 tveggja méanada timabili 4rid 2012. Svarhlutfall var 57% (n=275).
Spurningarnar sem pyddar voru tir PSQ-III listanum (31 talsins) meta 5
peetti & vidhorfskvarda (1=mjog sammaéla; 5=mjég 6sammala): Almenna
anzegju, teeknileg geedi, samskipti, upplysingafleedi og tima med leekni.
Tveimur meginpattum var sleppt tr pydingunni (um kostnad og ad-
gengi ad heilbrigdispjonustu) en baett var vid tveimur kvordoum um eftir-
fylgni og hvort starfsf6lk kynnti sig og sitt hlutverk. Einnig var spurt

bakgrunnsspurninga. Samtals voru 48 spurningar i islensku ttgafunni,
sem voru pattagreindar og innri dreidanleiki kvardanna kannadur.
Nidurstddur: Fyrir snining (direct oblimin) hl6du flestar spurningar a
einn patt, par 4 medal fullyrdingar sem baett var vid islensku ttgéafuna.
batturinn skyrdi um 41% af breytileikanum i gagnasafninu og endur-
speglar heildardneegju med pjénustuna. Cronbach-a fyrir listann 1 heild
var 0,96 og fyrir einstaka kvarda & biliinu 0,82 til 0,91, ad undanskildum
einum kvarda, timi med laekni, a=0,62 en i honum voru bara tver
spurningar.

Alyktanir: Proffredilegar athuganir 4 listanum syndu gédan areidan-
leika i heild og einstakra kvarda. Nidurstodur benda til ad dnsegja med
pjonustuna sé einsleit, pad er dnzegja med einn patt tengist dnaegju med
adra peetti og pvi meetti ttbtia styttri ttgéafu listans. Spurningalistinn
geeti hentad vel til dneegjumeelinga & fleiri svidum heilbrigdispjonust-

unnar.

V03 Upplifun sjuklinga a pjonustu og vidméti heilbrigdisstarfs-
félks a Hjartagatt Landspitala

Margét Hlin Snorradéttir', David O. Arnar?, Ragnar Fridrik Olafsson?®, Runolfur
Palsson'#, Olafur Skuli Indridason*

'Leeknadeild Haskéla Islands, 2hjartaleekningaaeiningu Landspitala, *Namsmatsstofnun,
“‘nyrnalaekningaeiningu lyfleekningasvids Landspitala

Inngangur: Reynsla sjiklinga af samskiptum vid heilbrigdiskerfid hef-
ur ekki mikid verid rannsékud hér a landi. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna upplifun sjiklinga af pjénustu 4 Hjartagatt Landspitala.

Efnividur og adferdir: Sendur var spurningalisti til einstaklinga sem
komu & Hjartagétt frd 1. jandar til 29. febrdar 2012. Spurningalistinn
var byggour 4 Patient Satisfaction Questionnaire III. Hver spurning er
fullyrding og patttakendur merktu vid 1-5 eftir hversu sammala eda
6sammala peir voru. Vid greiningu gagna var einkunnaskalanum breytt
i 0-10. Spurningar skiptast 1 kvarda: Almenn 4neegja, teeknileg geedi,
mannleg samskipti, upplysingafleedi og timi med leekni. Vid beettum
einnig vid spurningum sem skiptast i kvardana; starfsf6lk kynnir sig og
eftirfylgni auk priggja stakra spurninga. Hépar voru bornir saman med
Mann-Whitney og Kruskal-Wallis-préfum og fylgnigreining gerd med
fylgnistudli Spearmans.

Nidurstddur: Spurningalistinn var sendur 485 einstaklingum og 275
(57%) svorudu. Midgildi (sponn) aldurs peirra sem svoérudu var 62 (19-
95) ar og 132 (48%) voru konur. Medaleinkunn var 7,0 dr 6llum spurn-
ingalistanum sem er nokkud ha einnkunn. Bein tengsl voru milli aldurs
og almennrar dnzgju (r=0.18, p=0,003) en 6fug tengsl milli dnzegju og
tima sem sjtiklingar dvaldi & Hjartagatt (r=-0.18, p=0,002). Um 25% ein-
staklinga fannst eftirfylgd vegna vandamala sinna ekki vel skipul6go og
20% fannst adgengi ad heilbrigdispjéonustu ekki gott. Peim sem 16goust
inn 1 kjolfar heimséknarinnar fannst frekar ad bein fjarutlat hefdu verid
hofleg en peim sem voru ttskrifadir heim til sin (P=0,001).

Alyktanir: Almennt virdast skjolstedingar Hjartagattar ansegdir med
pjonustuna sem par er veitt. Svor vid einstokum spurningum gefa p6
til kynna ad beeta megi pjénustu & sumum svidum, einkum hvad vardar
eftirfylgd og upplysingagjof.
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V04  Langvinnur nyrnasjukdomur medal sjuklinga sem fengio
hafa medferd med litium samanborid vid adra sjluklinga med ged-
sjukdéma

Olclzfur Slkﬁli Indridason’, Engilbert Sigurdsson?, Matthias Halld6rsson?, Runélfur
Pélsson

'Nyrnalaeekningaeiningu lyflaeekningasvids, *gedsvidi Landspitala

Inngangur: Vid hofum adur synt ad algengi langvinns nyrnasjik-
déms (LNS) er heerra medal sjiiklinga sem medhondladir hafa verid
med lititum en i almennu pydi. Tilgangur pessarar rannséknar var
ad kanna hvort algengi LNS veeri heerra medal sjiklinga er fengid
hafa littummedferd en medal annarra einstaklinga med gedkvilla.
Efnividur og adferdir: Petta var afturvirk rannsokn. Sjiklingar voru
fundnir med pvi ad kanna hverjir hefdu gengist undir meelingu
& litium { sermi 4 fslandi & timabilinu 2003-2010 og fengid &visad
littum samkveemt lyfjagagnagrunni Landleknisembeettisins. Hépur
viomida samanst6d af Ollum sjuklingum yfir 18 4ra aldri, sem
komu & gongudeild gedleekninga 4 Landspitala arin 2009 og 2010.
Nidurstodur meelingar kreatinins i sermi (SKr) voru fengnar tur
sjikraskrdm og gaukulsiunarhradi reiknadur (r-GSH) med MDRD-
jofnu. LNS var skilgreindur sem r-GSH <60 ml/min./1,73 m?2
Nidurstédur: Alls fengu 1577 einstaklingar avisad litfum 4 timabilinu en
fyrir 454 (25,2%) fannst ekki meeling 4 lititum eda SKr. Midgildi (sponn)
aldurs fyrir hina 1123 var 46 (18-98) ar og konur voru 659 (58,7%).
Vidmidahépurinn taldi 4549 einstaklinga og var midgildi aldurs36
(18-89) ar og 2623 (57,7%) voru konur. Algengi LNS var mun heerra i
littumhoépnum i 6llum aldursflokkum (tafla 1).

Tafla 1. Algengi langvinns nyrnasjikdoms i littumhépi og vidamida hopi, eftir aldri.

Aldurshépur (ar) Littumhépur Vidmidahépur P-gildi OR (95% CI)
18-30 0% 0,1%
30-40 3,2% 0,2% <0,001 17,0 (3,5-82,4)
40-50 6,9% 0,4% <0,001 20,2 (6,0-69,1)
50-60 13,9% 1,2% <0,001 13,4 (6,0-30,0)
60-70 25,5% 2,9% <0,001 11,6 (5,4-24,8)
>70 41,8% 7,6% <0,001 8,7 (4,3-17,5)

Alyktanir: Sjiklingar, sem eru medhondladir med litium eru { mun meiri
haettu 4 ad f4 LNS en adrir sjtiklingar med gedkvilla og eru pessar nidur-
stodur svipadar og pegar vidmid eru valin tr almennu pydi.

V05 Faraldsfraedi brads nyrnaskada a islandi 1993-2011

Dbérir Einarsson Long', Martin Ingi Sigurdsson?, Gisli Heimir Sigurdsson'?, Olafur
Skuili Indridason’

'Lacknadeild Haskola fslands, 2sveefinga- og gjérgeesludeild, *nyrnaleekningaeiningu lyflaekn-
ingasvids Landspitala

Inngangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna faraldsfraedi
brads nyrnaskada (BNS) og gang nyrnastarfsemi eftir skadann.
Efnividur og adferdir: Fengnar voru allar meelingar & serum kreatinini
(SKr) 4 LSH frd mai 1993 til arsloka 2011. Fyrir alla einstaklinga sem
meeldir hofou verid var heesta SKr fundid og skodad hvort fyrir 14 SKr
meeling sidustu 6 manudina par 4 undan (grunngildi). Peir einstaklingar
sem 4ttu grunngildi voru flokkadir samkveemt RIFLE skilmerkjum {
stig: risk (R; heesta SKr=1,5-2 x grunngildi), injury (I; heesta SKr=2-3 x
grunngildi) og failure (F; haesta SKr >3 x grunngildi eda heesta SKr >354
mmol/1 og heekkun um a.m.k. 44 mmol/1).

Nidurstodur: Af 165.557 einstaklingum >18 &ra aldri med 886.777
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kreatininmeelingar 4 rannsdknartimabilinu fannst grunngildi fyrir
42.840 einstaklinga. Af peim fengu 12.164 (28,4%) BNS, 6280 (14,7%) a
R stigi, 3004 (7,0%) & I og 2881 (6,7%) & F stigi. Medalaldur sjiklinga
med BNS var 69,1+16,8 4r en 55,8+20,5 ar hja peim sem ekki fengu BNS
(p<0,001). Fjoldi sjiklinga med BNS j6kst 4 timabilinu, tir 556 4rid 1994
1960 arid 2011. Tioni BNS var markteekt leegri 1 april-september heldur
en idesember (p<0,05). Alls voru 3355 (27,6%) sjtiklinga med langvinnan
nyrnasjikdém (LNS) fyrir BNS og af peim voru 19,8%, 21,9% og 32,4%
sjiklinga 4 R, I og F stigi enn med SKr yfir skilgreiningarmérkum BNS
vid sidustu meelingu innan 4rs (45-365 daga) frda BNS. Af peim sem ekki
hoéfdu LNS voru 24,1%, 21,8% og 26,0% sjtiklinga 4 R, I og F stigi med SKr
yfir skilgreiningarmérkum BNS vid sidustu meelingu.

Alyktanir: BNS er algengt og vaxandi vandamal hér 4 landi, einkum
medal eldra f6lks og virdist fylgja arstidabundinni sveiflu. Stér hluti
sjiiklinga hefur skerta nyrnastarfsemi eftir skadann.

V06  Ahzettupaettir og afdrif sjiklinga med alvarlegan bradan
nyrnaskada a islandi 2008-2011

Dbérir Einarsson Long', Martin Ingi Sigurdsson?, Gisli Heimir Sigurdsson'?, Olafur
Skdili Indridason?

'Lacknadeild Héskola Islands, *sveefinga- og gjorgeesludeild, *nyrnaleekningaeiningu lyflaekn-
ingasvids Landspitala

Inngangur: Brddur nyrnaskadi (BNS) er algengt vandamal sem titheimt-
ir kostnadarsama og erfida medferd og hefur hda danartioni. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna, dheettupeetti og afdrif sjiklinga sem
fengu alvarlegasta form BNS & rannséknartimabilinu.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru allar kreatininmeelingar sem
gerdar hafa verid 4 LSH frd jantiar 2008 til 4rsloka 2011. Skrifad var forrit
sem mat alla einstaklinga sem meeldir h6fdu verid med tilliti til BNS
samkveemt RIFLE skilgreiningunni, midad vid grunngildi kreatinins
sidustu 6 manudina fyrir heesta kreatinin gildi. Forritid flokkadi ein-
staklingana i risk (R), injury (I) og failure (F) stig eftir alvarleika skadans.
Ahzettupeettir mogulegar orsakir og afdrif voru konnud fyrir sjtiklinga
med BNS 4 F stigi.

Nidurstodur: Alls fundust 349.320 kreatininmeelingar fyrir 74.960 ein-
staklinga yfir 18 ara aldri og attu 17.693 einstaklingar grunngildi. Af
peim fengu 3.686 (20,8%) BNS 4 timabilinu, 2.077 (56,5%) 4 R stigi, 840
(22,9%) 1 stigi og 769 (20,9%) 4 F stigi. Fleiri konur fengu R og I en fleiri
karlar F (p< 0,001). Medalaldur sjiiklinganna var 68,4+17,1 4r. Mégulegar
orsakir fyrir BNS hja sjiklingum med F stig voru skurdadgerd i 22% til-
vika, 23% fengu lost, 14% syklasétt, 32% bl6dprystingsfall tengt hjarta-
og edakerfi, 10% bledingar, 27% dndunarbilun og 7% lentu { slysi. 76%
sjtiklinga voru 4 lyfi sem jok aheettu 4 BNS. Alls fengu 11% blédskilunar-
medferd, og 6 sjuklingar (0.7%) purftu bl6dskilun i meira en 90 daga.
Eins ars lifun sjiklinga 4 F stigi var 51,8% og 38,4% eftirlifandi reyndust
med SKr yfir 1,5 x grunngildi vid sidustu meelingu innan ars frd BNS.
Alyktanir: Sjiklingar med alvarlegan bradan nyrnaskada hafa héa
danartioni og talsverdur hluti eftirlifandi hefur skerta nyrnastarfsemi
eftir skadann. Stér hluti sjiklinganna er 4 lyfjum sem auka aheettu 4
BNS, svo breytt lyfjanotkun geeti mogulega haft dhrif 4 tioni BNS.



Vo7 Framras langvinns nyrnasjikdéms medal einstaklinga i
Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar

Anna Andrea Kjeld', Runélfur Palsson'?, Thor Aspeh,md“, Hrefna Gudmundsdottir'?,
Margrét B. Andrésdottir?, Vilmundur Gudnason'?, Olafur Skiili Indridason?

"Leeknadeild Haskéla fslands, 2nyrnaleekningaeiningu lyflaekningasvids Landspitala,
°Hjartavernd

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna breytingar 4 nyrna-
starfsemi medal einstaklinga sem hafa langvinnann nyrnasjikdém
(LNS) samanborid vid einstaklinga 4n LNS.

Efnividur og adferdir: Fyrir alla patttakendur undir 75 ara aldri sem
toku patt 1 Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar milli 1967 og 1996 var
leitad ad seinni tima meelingu kreatinins {1 sermi (SKr) i Hjartavernd
og 4 rannsoknarstofu Landspitala fra 11. febrtar 1994 til 20. mars 2011.
Gaukulsiunarhradi (rGSH) var reiknadur med MDRD-jéfnunni og
hnignun nyrnastarfsemi yfir tima metin med hallatdlu rGSH (i ml/
min./1,73m? & 10 drum). Adhvarfsgreining var notud til ad meta tengsl
dheettupétta vid versnun 4 nyrnastarfsemi.

Nidurstodur: Af peim 17.748 einstaklingum sem uppfylltu krofur um
patttoku fundust seinni tima kreatininmeelingar fyrir 13.038 (73,4%),
par af voru 5818 (41,6%) karlmenn. S6gu um haprystings hofou 51,8%,
sykursyki 3,0%, og 43,3% voru reykingarmenn. Midgildi (fjérdungabil)
eftirfylgnitima var 29,4 (23,5-35,7) ar. Hallatala var brattari hja ein-
staklingum med préteinmigu (tafla I)

Tafla I. Hallatala rGSH eftir proteinmigu og rGSH.

Nyrnastarfsemi 260 mL/min/1,73 m <60 mL/min/1,73 m
Engin Préteinmiga Engin Préteinmiga
préteinmiga préteinmiga
Karlmenn N 5418 133 238 29
Hallatala* -4.8 -9.4 -0.9 -9.3
(-5.0--4.6)  (-11.4--7.3) (-25-0.7) (-17.5 - -4.8)
Konur N 6347 48 806 19
Hallatala -3.7 -8.1 -0.4 -7.6
(-39--36)  (-11.4--4.8) (-1.2-0.3) (-14.2--1.1)

*mL/min/1.73 m?/10 ar (95% oryggisbil)

Hallatalan var einnig brattari medal sykursjiikra og sjiklinga med
haprysting (P<0,05) og syndi markteek tengls vid slagbilsprysting og
reykingar hja bAdum kynjum (P<0,01).

Alyktanir: Hnignun 4 nyrnastarfsemi virdist almennt vera heegfara {1
pyodinu en tengist préteinmiga og 60rum dheettupattum hjarta- og aeda-
sjukdéma.

Vo8 Birtingarmynd og afdrif sjuklinga med APRT-skort og
2,8-dihydroxyadeninmigu

Hrafn}}ildur L. Rundlfsdéttir’, Rundlfur Palsson'?, Inger M. Sch. Agﬁstsdéttir3,
Vidar Orn Edvardsson'?

"Leeknadeild Haskéla fslands, 2lyflaekningasvidi og *Barnaspitala Hringsins, Landspitala

Inngangur: Adeninfosféribésyltransferasa (APRT)-skortur er arfgengur
galli i efnaskiptum ptrina, er leidir til stéraukinnar myndunar 2,8-dihy-
droxyadenins (DHA). DHA er ttskilid i pvagi par sem pad er mjog
torleyst og getur valdid nyrnasteinamyndun og langvinnum nyrna-
sjlikdémi. Markmid rannséknarinnar var ad meta kliniska mynd og
afdrif islenskra sjiklinga med APRT-skort.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um 32 fslendinga voru fengnar
ar “APRT Deficiency Registry of the Rare Kidney Stone Consortium”.
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Koénnud var klinisk mynd og nyrnastarfsemi metin med tutreikningi
gaukulsiunarhrada (GSH) med MDRD-j6fnu (>18 ara) eda Schwartz-
jofnu (<18 4ra). Langvinnur nyrnasjikdémur var skilgreindur sem GSH
<60 ml/min./1,73 m?).

Nidurstodur: Af sjiklingunum 32 voru 18 konur (56%). Midgildi
(sponn) aldurs vid greiningu var 25,7 (0,6-62,8) ar og 15 (47%) fengu fyrst
einkenni i bernsku. Kliniska myndin einkenndist af nyrnasteinum hja
11 sjuklingum (34%), skertri nyrnastarfsemi hja 6 (19%) og raudbrinum
blettum 1 bleium 1 tilviki 10 ungbarna (31%). Fjérir sjiiklingar (13%) voru
einkennalausir vid greiningu sjiikkdémsins. Midgildi aldurs vid fyrstu
einkenni var 16,5 (0,2-55,0) ar og tof & greiningu var 5,2 (0,03-39,1) ar hja
24 sjuklingum. Rong greining nyrnasteina sem pvagsyrusteina og mis-
talkun vefjabreytinga { nyrum var megindsteedan. Alls var 31 einstak-
lingur (97%) medhondladur med alléptirinéli en 2 med febtixéstat. Niu
héfdu langvinnan nyrnasjikdém, par af fengu 2 lokastigsnyrnabilun vid
36 og 53 ara aldur.

Alyktanir: Nyrnasteinasjikdémur og langvinnur nyrnasjikdémur eru
algengustu birtingarmyndir APRT-skorts hjd islenskum sjiklingum.
Tof & greiningu er algeng og 4 vafalitid stéran pétt i myndun nyrna-
skemmda. Timanleg greining og medferd er forsenda pess ad baeta megi
horfur sjiklinga.

V09 Efnaskiptaahaettupaettir fyrir myndun nyrnasteina medal
sjuklinga i nyrnasteinagdngudeild Landspitala

Dérir Bergsson', Rundlfur Pélsson'?, Vidar Orn Edvardsson'?, Olafur Skuli
Indridason?

'Lacknadeild Haskola Islands, nyrnaleekningaeiningu lyfleekningasvids, *Barnaspitala Hrings-
ins Landspitala

Inngangur: Nyrnasteinar eru vaxandi vandamal i hinum vestreena
heimi med algengi allt ad 12% og fa margir sjiklingar endurtekin steina-
kost. Gongudeild fyrir sjiiklinga med endurtekin nyrnasteinakost hefur
verid starfreekt 4 LSH fra 2005. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
sjikdémsgang og dheettupeetti fyrir steinamyndun hja sjiklingum sem
hafa leitad til gongudeildarinnar.

Efnividur og adferdir: Petta var afturskyggn rannsékn 4 6llum sjik-
lingum sem leitad h6fou til nyrnasteinagéngudeildar LSH fra 2006-2010.
Upplysinga var aflad tr sjikraskram. Nidurstoour bl6d- og pvagrann-
s6kna voru kannadar til ad dkvarda aheettupeetti steinasjiikdoms.
Hoépar voru bornir saman med Wilcoxon-Mann-Whitney, ki-kvadrat og
6porudu t préfum.

Nidurstodur: Alls reyndust 197 sjiklingar hafa leitad 4 géngudeildina
4 rannséknartimabilinu og voru karlar 52%. Midgildi (spénn) aldurs
var 50 (19-82) 4r. Vido komu hofou 52% sjiiklinga haft pekktan nyrna-
steinasjikdém i meira en 5 4r og 35% hofou fengid fleiri en 5 steinakost.
Steinagreining var gerd hja 48% sjiklinga og innihéldu 84% steina
kalsium og 14% pvagsyru. Greining 4 s6larhringspvagsynum var gerd
hja 87% sjuklinga og var pvagmagn <1000 ml/sélarhring hja 14%, <1500
ml hja 45% og <2000 ml hjd 71%. Ohéflegur kalsiumditskilnadur fannst
hja 17% sjiklinga, 6hoflegur oxalatttskilnadur hja 23%, 6héflegur pvag-
syrutitskilnadur hja 13% og 53% hoéfou of litinn sitratitskilnad. Enginn
greinanlegur dhaettupéttur fannst hja 13% sjtiklinga, 34% voru med einn,
36% med tvo, 16% med prja og 2% med fjéra dhaettupeetti.

Alyktanir: Flestir sjiklingar med endurtekna myndun nyrnasteina
hafa a.m k. einn dhaettupétt fyrir steinamyndun og medferd sem beinist
ad pessum aheettupattum geeti pvi hamlad frekari steinamyndun.
Steinasamsetning virdist svipud og lyst hefur verid annars stadar.
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V10  Tilfella- og vidmidarannsoékn a fylgisjukdémum medal sjuk-
linga med nyrnasteina

Vaka K. Sigurjonsdéttir’, Hrgfnhildur L. Runolfsdéttir!, Olafur S. Indridason?,
Runolfur Pélsson'?, Vidar O. Edvardsson'?

'Laeknadeild Haskéla fslands, nyrnaleekningaeiningu lyfleeknasvids, *Barnaspitala Hringsins
Landspitala

Inngangur: Haprystingur og offita hafa verid tengd aukinni heettu a
myndun nyrnasteina. Markmid rannséknarinnar var ad bera saman
nyrnastarfsemi, likamspyngdarstudul (LPS) og blédprysting hja sjiik-
lingum med nyrnasteina og vidomidahopi.

Efnividur og adferdir: Gerd var pversnidsrannsékn og tilfella- og vid-
midarannsékn par sem 121 einstaklingur med nyrnasteinasjikdom
tok patt. Sjuklingum med endurtekin steinakdst eda eitt steinakast
og haekkun kreatinins i sermi (S-Kr) >100 mmol/1 var bodin pétttaka.
Mzeeldur var bl6dprystingur, haed og pyngd og S-Kr fengid tir sjikraskra.
Jafnaldra og samkynja vidmid, tvo fyrir hvern sjiikling, voru valin tr
AB-rannséknarhépnum. Wilcoxon-Mann-Whitney og chi-square préf
voru notud til ad bera saman hépana.

Nidurstodur: Midaldur nyrnasteinasjiiklinganna var 57 (spénn, 19-70)
ar og 72 (60%) voru karlkyns. Fimmtiu- og 4tta sjiklingar h6fou fengio
1-4 steinakdst, sextan 5-10 kost og 58 fleiri en 10 kost. Midgildi LPS var
27,9 (19,9-48) kg /m? hjd steinasjuklingum en 26,6 (13,8-46,6.) hja vidmid-
ahopnum (p=0.01). Algengi hdprystings var 55% hja steinasjtiklingum
en 47% 1 vidmidahépnum (P=0.14.). Enginn munur var 4 meeldum slag-
bilsprystingi milli hépanna en midgildi hlébilsprystings var markteekt
leegra hja steinasjiklingunum, 78 (38-120) samanborid vid 81 (54-120)
mm Hg hja vidmidahépnum (p=0.01.) Ad fratsldum peim 6 sjiiklingum
me? eitt steinakast og haekkad S-Kr, var midgildi S-Kr 74 (47-363) pmol/1
hja sjiklingahépnum samanborid vid 66 (27-168) hja vidomidahépnum
(p<0.001).

Alyktanir: Rannsékn okkar bendir til tengsla ofpyngdar vid alvar-
legan nyrnasteinasjikdém en ekki fundust tengsl vid héprysting.
Nyrnastarfsemi er lakari hjd nyrnasteinasjtiklingum en i h6pi viomida.

Vi1

Pétur Sélmar Gudjénsson’, Elin Mariusdottir?, Helga Bjork Pélsdéttir?, Gudmundur
Vikar Einarsson?, Eirikur Jénsson?, Vigdis Pétursdéttir®, Sverrir Hardarson®, Martin
Ingi Sigurdsson?, Tomas Gudbjartsson'?

Litil nyrnafrumukrabbamein og fjarmeinvorp

Laeknadeild HI, skurdleekningasvid, ‘rannséknarstofu i meinafraedi Landspitala

Inngangur: Horfur litilla nyrnafrumukrabbameina (NFK) eru almennt
taldar gédar og meelt er med hlutabrottndmi ef aexli eru undir 4 cm.
Fjarmeinvorp litilla nyrnafrumukrabbameina (synchronous metastasis)
hafa ekki verid rannsokud adur hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Af 1102 sjiiklingum sem greindust med NFK &
timabilinu 1971-2010 var litid sérstaklega 4 257 aexli <4 cm og sjtiklingar
med meinvorp vid greiningu bornir saman vid sjiklinga 4&n meinvarpa.
Upplysingar fengust tr sjiikraskrdm og vefjagerd, TNM-stig og sjtik-
démasérteek lifun borin saman i hépunum.

Nidurstodur: Hlutfall litilla NFK heekkadi tr 9% fyrsta aratuginn i 33%
pann sidasta (p<0,001) 4 sama tima og hlutfall tilviljanagreiningar jokst
ar 14% 1 39%. Alls greindust 25 af 257 (10%) sjiklingum med litil NFK
me0 fjarmeinvorp, oftast 1 lungum og beinum. Sjiiklingar med meinvorp
voru 1,9 drum eldri, eexlin 0,2 cm steerri og oftar stadsett i haegra nyra.
Vefjagerd var sambeerileg i bAdum hépum en eexli greindust sidur fyrir
tilviljun hja sjiklingum med meinvorp, blédraudi peirra var leegri og
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beedi Fuhrman-grada og T-stig heerra. Fimm 4ra lifun sjiiklinga med
meinvorp var 7% borid saman vid 94% hja vidmidunarhépi (p<0,001).
Alyktanir: Vid greiningu eru 10% sjiklinga med litil NFK med fjar-
meinvorp. Petta er 6venjuhatt hlutfall en flestar erlendar rannséknir na
adeins til sjiiklinga sem gangast undir nyrnaskurdadgerd. Sjiklingar
med meinvorp eru markteekt eldri, greinast oftar med einkenni, hafa
steerri frumaexli og verri lifun. Litil NFK geta pvi verid ttbreiddur
sjikdémur vid greiningu og verdur ad taka alvarlega.

V12 Nygengi bl6dnatriumleekkunar og afdrif sjiklinga med
svaesna laekkun

Arni Heidar Geirsson', Olafur Skli Indridason?, Kristinn Sigvaldason®, Runélfur
Pélsson'?

'Lacknadeild Héskola Islands, 2nyrnaleekningaeiningu lyfleekningasvids, *gjorgeesludeild Land-
spitala

Inngangur: Bl6dnatriumleekkun, skilgreind sem natrium i sermi (S-Na)
<136 mmol/l, er algengasta rafvaka-roskunin medal sjiklinga & sjtikra-
hiisum. Medferd sveesinnar blédnatriumlekkunar er vandasdm vegna
heettu 4 heilaskada og jafnvel dauda sé ekki brugdist skjétt vido og ad
sama skapi ef leidrétting S-Na er of hr6d. Tilgangur rannséknarinnar var
a0 kanna nygengi blédnatriumlekkunar og orsakir og afdrif sjiiklinga
med sveesna leekkun S-Na.

Efnividur og adferdir: Leitad var i sjikraskrdm Landspitala ad nidur-
stodum meelinga a4 S-Na <136 mmol/1 & drabilinu 2000-2009. Kliniskra
upplysinga var aflad tr sjikraskram sjiklinga med svaesna leekkun
(S-Na <120 mmol/1). Adferdir lysandi tolfraedi og faraldsfredi voru
notadar vid greiningu gagna.

Nidurstédur: Alls greindust 24.790 sjiklingar med blédnatriumleekkun
4 timabilinu og var medalnygengi pvi 1174/100.000 ibtia 4 &ri en jokst
markteekt & timabilinu (P=0,042). Med svasna blédnatriumlekkun voru
563 einstaklingar. Midgildi aldurs peirra var 73 (spénn, 0-98) ar og voru
konur i meirihluta (75%). { 218 tilvikum var vatnssofnunarheilkenni
(SIADH) talid vera orsokin og minnkad vokvardmmal i 134 tilvikum.
Blédnatriumleekkun var rakin til toku tiazids 1 123 tilfellum og var 91%
peirra konur. Alls 1étust 9% sjiklinga med svaesna blédnatriumleekkun {
legunni og 8 sjiklingar (1,4%) hofou brottfallseinkenni frd midtaugakerfi
eftir leidréttingu S-Na. Af peim 20 sjiklingum sem voru med S-Na <105
mmol/1 1étust 2 (10%) og einungis 45% tutskrifudust til sins heima ad
lokinni sjikrahtisdvol.

Alyktanir: Nygengi blédnatriumleekkunar er hatt, einkum medal
kvenna og aldradra. Déanartidni sjiklinga med sveesna blédnatrium-
leekkun er umtalsverd. Tiazid pvagreaesilyf eru algeng orsok sveesinnar
blédnatriumleekkunar og dsteda til drvekni vid notkun peirra, einkum
medal eldri kvenna.

V13
2010

Sigriin Benediktsdottir', Olafur Skuli Indridason?, Runélfur Palsson'?
'Leeknadeild HI, >nyrnaleekningaeiningu lyfleekningasvids Landspitala

Lifun sjuklinga i skilunarmedferd & islandi 4 arunum 2000-

Inngangur: Lokastigsnyrnabilun leidir til dauda ef ekki er gripid til sér-
teekrar medferdar med skilun eda igreedslu nyra. Nyleg kdnnun medal
Evrépupjoda syndi ad tveggja ara lifun skilunarsjtiklinga 4 fslandi var
61,4%, sem er leegra en vidast annarsstadar. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna lifun pessa héps yfir lengra timabil.



Efnividur og adferdir: Rannséknarhépurinn samanst6d af oSllum
sjtiklingum sem hlutu skilunarmedferd 4 fslandi 4 arunum 2000-2010.
Kiniskra upplysinga var aflad tr sjiikraskrdm. Lifun var metin med
Kaplan-Meier-adferd og hépar bornir saman med log-rank profi.
Nidurstédur: A timabilinu fengu 286 einstaklingar skilunarmedferd
hér a landi, par af 173 karlar (60.4%). Midgildi (sponn) aldurs vid upp-
haf medferdar var 67,6 (2-91) 4r. Algengustu orsakir nyrnabilunar voru
haprystingur (36%) og gauklasjiikdémar (21%). Skradir fylgisjikdémar
voru ad jafnadi 2 (0-7), og voru hédprystingur (71%) og kransaedasjtik-
démur (42%) algengastir. Alls gengust 69 (24,1%) sjiklingar undir
igreedslu nyra og 145 (51%) létust. Midaldur vid andlét var 76,9 ar, 866
(75-1654)) dégum eftir upphaf skilunarmedferdar. Ekki var markteekur
munur 4 lifun kynja, eftir tegund skilunar eda fj6lda fylgisjikdéma.
Tveggja og fimm 4ra lifun sjiklinga >18 ara var 67,6% og 36,7%, en var
misjofn eftir aldurshépum, 91,0% og 61,5% medal sjuklinga <65 dra og
i aldurshépnum >75 ara var hiin 42% og 15,3%. Algengasta danarorsdk
var hjarta- og @dasjiikdomar, 43% en Sykingar ollu 15% andlata.
Medferd var heett 1 27% tilvika.

Alyktanir: bratt fyrir miklar framfarir i skilunarmedferd & undanforn-
um dratugum er lifun skilunarsjtklinga langt fra pvi ad vera 4seettanleg.
Pessi sleema ttkoma skyrist sennilega ad verulegu leyti af haum aldri
sjtiklinga. Kanna parf betur peetti sem kunna ad hafa ahrif 4 danartioni.

Vi4 NT-proBNP hormén hja blédskilunarsjuklingum: Breytileiki
og tengsl vid lifslikur

Sunna Snadal Jonsdéttir', Abdul R. Qureshi? Juan J. Carrero®, Olof Heimbiirger*,
Peter Stenvinkel*, Peter Barany*

'Landspitala, *Dept. of Baxter Novum, *Center for Molecular Medicine, ‘Dept. of Renal Medic-
ine, Karolinska Institutet Svipjod

Inngangur: Melingar 4 BNP og NT-proBNP eru ordnar hefdbundinn
hluti af greiningu 4 hjartabilun hja einstaklingum an nyrnabilunar. NT-
proBNP magn 1 bl6di spdir fyrir um hjartasjikdéma og dauda baedi hja
einstaklingum med og an nyrnabilunar. NT-proBNP heekkar med vax-
andi nyrnabilun og flestir sjiklingar i nyrnaskilunarmedferd eru med
verulega heekkun 4 NT-proBNP. bekking 4 breytileika & NT-proBNP hja
nyrnaskilunarsjiklingum er hins vegar takméorkud.

Efnividur og adferdir: Framvirk priggja ménada adhorfsrannsékn.
Rannsakadar voru breytingar & NT-proBNP gildum og tengsl peirra
vid hsCRP, albtimin, naeringarastand og fylgisjlikdéma hja 211 bl6oskil-
unarsjiklingum 4 sex blédskilunardeildum i Stokkhélmi og Uppsolum.
Lifun var skodud eftir 52 manada eftirfylgnitima.

Nidurstodur: Bolga (hsCRP) var sterkasti forsparpatturinn fyrir NT-
proBNP breytileika. Verra neeringarastand, heerri aldur og fleiri fylgi-
sjlikdémar hofdu markteek tengsl vid aukinn NT-proBNP breytileika.
Daénarhlutfall var markteekt heerra hja sjiiklingum med stodugt ha NT-
proBNP gildi eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri, kyni, skilunartima
og fylgisjikdémum. Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir neeringarastandi
voru ekki markteek tengsl milli NT-proBNP og lifslika.

Alyktanir: Breytingar 4 NT-proBNP yfir tima eru umfram allt tengdar
breytingum & bélgudstandi en einnig neeringardstandi, aldri og sam-
hlida sjitkdémum. Vegna sterkra vixlhrifa vid adra forsparpeetti um
dauda svo sem neringardstand, var ekki heegt ad stadfesta NT-proBNP
sem sjalfsteedan aheettupatt fyrir dauda hja blédskilunarsjiklingum.
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V15 Undirliggjandi orsakir haprystings og algengi markliffeera-
skemmda hja islenskum bérnum

Sigridur Birna Eliasdéttir’, Sandra Dis Steinpérsdottir’, Olafur Skuli Indridason?,
Hr6dmar Helgason®, Runélfur Pélsson®*, Vidar Edvardsson®*

'Lyfleekningasvioi, Zn}?’rnalaekninga’einingu lyflaekningasvids, *Barnaspitala Hringsins
Landspitala, ‘laeknadeild Haskola Islands

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad skoda undirliggjandi
orsakir og algengi markliffeeraskemmda hja islenskum bérnum med
haprysting.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra
barna undir 18 4ra aldri sem greindust med héprysting a4 Barnaspitala
Hringsins 4 drunum 2003-2008. Leitad var { sjikraskram ad upplysing-
um um mat & orsdk haprystings og nidurstédum hjartadmskodunar og
pvagrannséknar til ad meta markliffeeraskemmdir. Adferdum lysandi
tolfreedi og hefdbundnum tolfreedipréfum var beitt vid greiningu gagna.
Nidurstddur: Af 93 bornum sem greindust med haprysting 4 rannsékn-
artimabilinu, voru 50 drengir (54%) og midgildi (sponn) aldurs var 12
(0-17) 4r. Orsok hdprystings greindist hja 62 bornum (67%) en 26 (28%)
voru med frumkominn hédprysting og 5 (5%) leeknastofuhaprysting.
Bérn med frumkominn haprysting voru ad medaltali eldri en born med
afleiddan hadprysting (12,1 4r og 9,3 ar; p=0,022). Orsdk hdprystings var
dunninn nyrnasjikdémur hja 22 bérnum (24%), medfeeddur nyrna- og
pvagvegagalli hja 21 barni (22%), lyf hja 7 bérnum (8%), 6seedarprengsli
hja 2 (2%) og ymsar orsakir hja 10 bérnum (11%). Nidurstodur hjartadm-
skodunar lagu fyrir hja 59 bérnum (63%) og fannst pykknun vinstri
slegils hja 11 peirra (19%) og minnkad ttstreymisbrot eda vikkun vinstri
slegils hja 2 (3%). Smaalbiminmiga greindist hja 18 bornum, en par af
voru 3 einnig med merki um markliffeeraskemmd 1 hjarta og 12 med
nyrna- eda pvagvegasjikdém. Ef pau eru undanskilin greindust mark-
liffeeraskemmdir hja samtals 16 bornum (17%).

Alyktanir: Undirliggjandi orsok fyrir haprystingi fannst hja meirihluta
péatttakenda en p6 er rimur fjérdungur med frumkominn haprysting.
Markliffeeraskemmdir eru tidar hja bornum med héprysting.
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V16

Kjartan Bragi Valgeirsson', Bjorn Magnisson?, Marta Gudjonsdottir®

Gildi polproéfa vid greiningu kransaedaprengsla

'Leeknadeild HI, 2Fjérdungssjiikrahtsinu { Neskaupsstad, *Reykjalundi endurheefingarmidstsd

Inngangur: A 4rabilinu 2001-2010 voru 690 sjiklingar polprof-
adir 4 Fjéroungssjikrahisinu i Neskaupstad vegna gruns um kransaeda-
prengsli. Hja 78 (11%) peirra vaknadi grunur um kranseedasjikdém og
voru peir sendir { kranseedapreedingu 4 Landspitala. Med pvi ad bera
saman nidurstodur polprofa og praedinga er eetlunin ad meta hversu vel
polprofin segja til um kransaedasjikdom.

Efnividur og adferdir: Polprof var talid jakveett med tilliti til kransaeda-
sjikdéms ef fram komu brjoéstverkur, ST leekkanir og/eda ti0 aukaslog
fréa sleglum i 4lagi. Vid preedingu voru markteek kranseedaprengsli skil-
greind sem >50% prengsli 4 einum stad en kransaedasjukdémur sem
markteek prengsli auk vaegari breytinga i kranseedunum. Reiknad var
jakveett forspargildi polpréfanna og kannad var hvort einstaklings-
bundnir peettir svo sem aldur og kyn hefou ahrif 4 spagildi polpréfanna.
Nidurstédur: Sja toflu L

Kranseda prengsli vio prxdingu, n (%6)

Engin Vag Marizak Aldur = SF
Allir (n=78) 17(22 15(19 16 (59) 60=9
Karlar 49 7(16) 33 (75) 9=9
Konur* 13038 8(24) 13 (38) 63=9
Aldur (ar= . " S 28 1 500
2d&ivik) om] 62210 0=y
*p<0.05 1 samanburd: 3 jakvaedu Orp sy mell: kviya

**p<0,05 midad vid hopinn in prengda

Alyktanir: Einstaklingar sem hofdu ekki breytingar { kranseedum vid
praedingu voru oftar konur og marktekt yngri. Ekki var marktekur
munur & aldri kynjanna medal peirra sem féru 1 preedingu. Jdkveett for-
spargildi polprofa til greiningar markteekra kransaedaprengsla er 59% en
78% til greiningar kransadasjiikdéms. I badum tilfellum eru polpréfin
oflugra greiningarteeki medal karla en kvenna.

V17  Algengi og pyding 6edlilegs hjartalinurits hja islenskum
knattspyrnuménnum. Samanburdur vié hjartadmskodanir

Arnar Sigurdsson', Halldéra Bjornsdottir?, Pérarinn Gudnason®, Axel E. Sigurdsson®
'Leeknadeild HI, Hjartamidstodinni, *Landspitala

Inngangur: Oedlilegt hjartarit er algengt medal ungra fpréttamanna en
pyding pessa er 6ljos. Pvi er 6vist hversu gagnlegt hjartarit er vid skimun
fyrir dheettupattum skyndidauda medal afreksipréttamanna. Markmid
rannséknarinnar voru: 1) Ad meta algengi 6edlilegs hjartarits medal is-
lenskra knattspyrnumanna, sérstaklega med tilliti til aldurs og 2) ad bera
hjartarit saman vid nidurstédur hjartaémskodana.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturvirk og tok til knattspyrnu-
manna { efstu deild karla 4 fslandi sem téku patt { Evrépukeppni 4
arunum 2008-2010. Leikmenn gengust undir ndkvaema leeknisskodun,
hjartarit og hjartaémskodun samkveemt kréofum Evrépska knattspyrnu-
sambandsins. Farid var yfir rannséknarnidurstédur 159 knattspyrnu-
manna a aldrinum 16-45 4ra (medalaldur 25.5 ar). Notast var vid stadla
og vidmid European Society of Cardiology og American Society of
Echocardiography.

Nidurstodur: Alls hofdu 50 (31%) knattspyrnumenn greinilega 6edlilegt
hjartarit og 56 (36%) hofou veegt 6edlilegt hjartarit. Algengi dedlilegs
hjartarits fér leekkandi med aldri. Hjartabmskodun syndi ad veggpykkt,
massi og pvermal vinstri slegils foru heekkandi med aldri svo og pver-
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mal vinstri gattar. Enginn munur var 4 veggpykkt, massa og pvermali
vinstri slegils milli peirra sem hofou edlilegt eda edlilegt hjartarit.
bPvermal vinstri géattar var marktekt meira 1 hopi peirra sem hofou
edlilegt hjartarit (35.4 mm) en medal peirra sem hofdu 6edlilegt hjartarit
(33.4 mm)(p=0.016).

Alyktanir: Tidni Gedlilegs hjartarits hja islenskum knattspyrnuménnum
er ha en bendir yfirleitt ekki til undirliggjandi hjartasjiikdéms. Tidnin
fer leekkandi med aldri. Hjartarit hefur ekki forspargildi fyrir breytingar
4 veggbykkt eda pvermali vinstri slegils. Ha tioni 6edlilegs hjartarits
medal yngstu einstaklinganna dregur tir gagnsemi hjartarita vid skimun
fyrir heettu 4 skyndidauda.

V18 Bratt hjartadrep i fertugum og yngri arin 2005-09.
Samanburdarrannsékn vid 1980-84

Bjorn Jakob Magniisson®, Uggi Pérdur Agnarsson?, Pérarinn Gudnason?, Gudmundur
Porgeirsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjartadeild Landspitala

Inngangur: Pétt bratt hjartadrep (MI) sé fyrst og fremst sjiikdémur eldra
folks leggst hann einnig & yngri einstaklinga med alvarlegum afleid-
ingum. { rannsékn 4 MI fertugra og yngri 4rin 1980-84 voru nygengi,
dheettupeettir, stadsetning MI og astand kranszeda kdnnud. Somu atridi
voru kénnud { pessari rannsékn. Ad auki eru upplysingar fra 2000-4 um
nygengi bornar saman vid okkar nidurstodur.

Efnividur og adferdir: Sjikraskrar sjiklinga med MI (121 1 ICD-10) arin
2005-09 voru kannadar. Einnig var somu greiningar leitad vid krufningu
skyndidaudatilfella. Nidurstoour blédrannsékna, hjartarafrita, 6mskod-
ana, hjartapraedinga og rontgenmynda voru kannadar.

Nidurstodur: Arin 2005-09 uppfylltu 38 sjtiklingar greiningarskilmerkin,
32 karlar og sex konur. Nygengi i aldurshépnum 25-40 ar var 0,1/1000/
ari. Medalaldur var 36,7 4r+3,9. Af 38 sjtiklingum doéu prir skyndidauda.
Af 35 sjaklingum sem 16gdust inn 4 sjiikrahiis d6 enginn arin 2005-09
en 2 (6,9%) arin 1980-84. Af innlégdum sjiiklingum reyndust 77,1% hafa
reykingasogu en 97% 4 fyrra timabilinu (p=0,026). Hlutfall sjiiklinga med
haprysting var heerra 4 seinna timabilinu, 31,4% 4 méti 6,9% (p=0,015)
og likamspyngd meiri, BMI 28,6+4,8 4 méti 26,1+3,6 (p=0,04). Medalgildi
S-koélesterdls i karlménnum var heerra 4 fyrra timabilinu, 6,32+1,16 4
méti 5,1+1,43 (p<0,01). Einnar aedar sjikdémur var algengasta formid
baedi timabilin, oftast sjikdémur 1 framveggskvisl.

Alyktanir: Bratt hjartadrep hjd einstaklingum undir fertugu er fyrst og
fremst sjikdémur karlmanna. Helstu dheettupeettir eru reykingar og
jakveed eettarsaga. Reykingar og hatt kolesterdl eru 4 undanhaldi en
haprystingur og aukin likamspyngd gegna steerra hlutverki. Horfur
boétnudu verulega milli rannséknatimabila.

V19  Arangur endurlifgunartilrauna utan spitala a4 hofudborgar-
svaedinu arin 2004-2007

Brynjélfur Arni Mogensen', Hjalti Mar Bjérnsson’, Gestur borgeirsson?, Gisli
Engilbert Haraldsson', Jon Magnuis Kristjansson', Brynjolfur Mogensen'?
'Bradasvidi, ’lyfleekningasvidi Landspitala, *leeknadeild Haskola fslands

Inngangur: A hofudborgarsveedinu var starfreektur neydarbill med
leekni, drin 1982-2007 sem var sendur i 6ll brad sjukdéms- og slysatil-
felli. Arangur af endurlifgunum utan spitala hefur verid gédur beedi
hvad vardar heildarlifun sem og hlutfall grunnendurlifgunar. Markmid
rannséknarinnar var ad meta samkvaemt Utstein-stadli arangur endur-
lifgunar utan sjikrahtsa 4 hofudborgarsveedinu arin 2004-2007 og bera



saman vid nidurstddur fyrri rannsékna.

Efnividur og adferdir: [ rannsékninni voru allir einstaklingar med
hjartastopp af voldum hjartasjikdéms og laeeknar neydarbils og sjiikra-
flutningsadilar slokkvilidsins reyndu ad endurlifga & &runum 2004-2007.
Skodad var m.a. hvort grunnendurlifgun var hafin, upphafstaktur, hve
margir komust lifandi & sjikrahis, keelihlutfall peirra og hve margir tt-
skrifudust af sjiikrahtsi.

Nidurstédur: 289 einstaklingar voru i hjartastoppi og par af var
reynd endurlifgun hja 279. Af peim var hjartasjikdémur talin orsok
hjartastopps 1 200 tilvika, karlar 76%, konur 25% og medalaldur var
67,7 ar. Lifandi & sjukrahtis komust 107 (53,5%) og 50 (25%) utskrifudust
af sjikrahisi. Hlutfall sleglahradtakts/sleglatifs var 50%, rafleysu
31% og rafvirkni 4n deeluvirkni 20%. Af sjiklingum f{ sleglatifi 1 fyrsta
takti komust 43% heim af sjikrahdsi, af sjiklingum med rafvirkni an
deeluvirkni 1 fyrsta takti tGtskrifudust 18% en engin med rafleysu titskrif-
adist. [ 62% tilvika var grunnendurlifgun beitt fyrir komu neydarbils.
Alyktanir: Hlutfall peirra sem ttskrifudust af sjikrahusi eftir endur-
lifgun er heerra en 40ur en ekki markteekt heerra en drin 1999-2002. Pessi
arangur er med pvi besta sem gerist. Enda pétt ttkallstimi sé lengri en 1
fyrri rannséknum, beita fleiri neerstaddir grunnendurlifgun og medferd
a sjikrahtsi virdist arangursrikari en 4dur.

V20 Gattatif eftir opnar hjartaadgerdir — forsparpaettir og gero
spalikans

Sélveig Helgadottir', Martin Ingi Sigurdsson', Inga Lara Ingvarsdéttir', David O.
Arnar?, Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2hjartadeild Landspitala, *leeknadeild Haskéla fslands

Inngangur: Gattatif er algengur fylgikvilli opinna hjartaadgerda.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna forsparpeetti gattatifs eftir
hjartaadgerdir hér 4 landi, dtbda aheettulikan og kanna langtima lifs-
horfur sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nddi til 744 sjiklinga
sem gengust undir kransedahjaveitu- (n=720) og/eda Osaedarloku-
skiptaadgerd (n=156) 4 Landspitala 2002-2006 og hofou ekki fyrri sdgu
um gattatif. Ein- og fjolbreytugreining var notud til a0 meta dhaettupeetti
gattatifs og sjiiklingar med géttatif bornir saman vid p4 sem héfdu reglu-
legan hjartslatt.

Nidurstédur: Tioni gattatifs var 44%, markteekt heerri eftir 6seedarloku-
skipti en hjaveituadgerd (74% & méti 37%). Sjiklingar med gattatif voru
eldri, oftar konur, sjaldnar med sdégu um reykingar, voru med leegra
tutfallsbrot hjarta og heerra EuroSCORE. Ekki var munur & lyfjamed-
ferd hépanna fyrir adgerd utan ad sjiklingar sem fengu gattatif voru
sjaldnar 4 statinmedferd. Sjiiklingar med géttatif ldgu lengur & sjiikra-
hiisi og h6fou markteekt heerri tidni fylgikvilla og skurddauda <30 daga.
[ fislbreytugreiningu reyndust éseedarlokuskipti, saga um hjartabilun,
haerra EuroSCORE og aldur sjalfsteedir forsparpeettir géttatifs. Pessir for-
sparpeettir voru notadir til ad snida dheettulikan til ad spa fyrir um likur
a4 géttatifi eftir adgerd. Langtimalifun sjiklinga sem fengu gattatif var
markteaekt verri, en lifun { hopunum var 92% a moéti 98% ari fra adgerd og
fimm 4ra lifun 83% 4 métir 93%.

Alyktanir: Naestum helmingur sjiklinga greindist med gatttif eftir
adgerd. Pessir sjiklingar voru mun liklegri til ad fa fylgikvilla eftir
adgerd, legutimi peirra var lengri og lifun verri. Med nidurstédum rann-
s6knarinnar var okkur unnt ad snida dheettulikan sem mogulega geeti
nyst vid dkvordun um hertari forvarnarmedferd fyrir adgerd.
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V21 Eykur hatt hlutfall 6mega-3 fjolémettadra fitusyra i frumu-
himnum haettu a gattatifi eftir opna hjartaskurdadgerd?

David O. Arnar', Lara Bjorgvinsdottir?, Olafur Skuli Indridason!, Ragnhildur
Heidarsdottir?, Bjarni Torfason'?, Runélfur Palsson'?, Gudrtn V. Skiladottir?

'Landspitala, 2leeknadeild Héskéla fslands

Inngangur: Lyfjamedferd gattatifs er erfid og arangur oft takmarkadur.
Par ad auki hafa morg lyfijanna alvarlegar aukaverkanir. Pvi er mikill
dhugi 4 ad préa nyja og heettuminni valkosti. Omega-3 fjslémettadar
fitusyrur (6mega-3 FOFS) hafa ymsa eiginleika sem geetu komid ad gagni
vid medferd hjartslattartruflana en hafa faar aukaverkanir. Rannséknir 4
gagnsemi 6mega-3 FOFS vid gattatifi eftir hjartaskurdadgerd hafa synt
breytilegar nidurstédur og eru visbendingar um ad hlutfsll fitusyranna i
blédvokva fyrir adgerd kunni ad skipta mali.

Efnividur og adferdir: Alls voru 125 sjiklingar sem gengust undir opna
kransaedahjaveituadgerd rannsakadir 4 framseean hatt. Hlutfoll heildar
émega-3 FOFS, dokésahexaensyru (DHA) og eikésapentaensyru voru
akvoroud i himnum raudra blédkorna adgerdardag. Gattatif var skil-
greint sem tilfelli sem varadi i a.m.k. 5 mindtur.

Nidurstddur: Sextiu og tveir sjiiklingar (49,6%) fengu gattatif eftir skurd-
adgerdina. Peir sem voru { gattatifshépnum hofou heerra hlutfall heildar
6mega-3 FOFS og DHA en peir sem voru { sinustakti (p<0,05). Pegar
hépnum var skipt 1 fjordunga reyndist markteekt linulegt samband
milli heekkandi hlutfalls heildar 6mega-3 FOFS og DHA og &heettunar
4 gattatifi (p<0,05). Fyrir DHA voru pessi tengsl 6had aldri og 6drum
dheettupattum fyrir géttatif vio fjclpattagreiningu.

Alyktanir: Heerra hlutfall heildar 6mega-3 FOFS, sér { lagi DHA, eykur
dheettu 4 gattatifi eftir hjartaskurdadgerd. Petta er pvert a tilgadtuna um
ad 6mega-3 FOFS séu verndandi gegn takttruflunum eftir skurdadgerd.
Ef til vill eru ahrif 6mega-3 FOFS breytileg eftir hlutfalli { frumuhimnum.
Med hlidsjon af pessum nidurstodum er ekki heegt ad meela med 6mega-
3 FOFS til ad fyrirbyggja gattatif eftir opna hjartaskurdadgerd hja
[slendingum sem hafa hatt hlutfall 6mega-3 FOFS.

V22 Hafa einstaklingar med gattatif skerdingu a heildarbl66fleedi
til heila?

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

"Landspitala, *Hjartavernd

Inngangur: Gattatif getur haft alvarlegar afleidingar, par 4 medal heila-
afall. Minna er vitad um adrar afleidingar gattatifs 4 midtaugakerfid.
Vid héfum nylega synt fram 4 ad einstaklingar med gattatif, sem ekki
hafa fengid heiladfall, h6fdu markteekt minna heilarimmal en vid-
midunarhépur. Ahrifin voru meiri pvi lengur sem gattatifid hafdi varad.
Slagrimmal hjartans er breytilegt fra einu slagi til annars i géttatifi og
getur pad mogulega leitt til skerdingar & bloofleedi til orkufrekra lif-
feera eins og heilans. Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda betur
heildarblodfleedi til heila 1 gattatifi.

Efnividur og adferdir: Alls voru 2125 patttakendur 1 AGES/Reykjavikur-
rannsékn Hjartaverndar sem ekki h6fdu vitreena skerdingu eda sdgu um
hjartabilun i trtakinu. Peim var skipt i prja hépa eftir pvi hvort peir voru
med gattatif vid skodun (n=100), h6fou fyrri sogu um géttatif (n=72) eda
hofdu aldrei greinst med takttruflunina (n=1953). Allir patttakendur féru
i segulémun par sem heildarbl6dfleedi til heila var deetlad med phase-
contrast seguléomun.

Nidurstddur: Heildarbl6dflaedi hopsins sem hafdi aldrei verid greindur
med géttatif var 540,8 + 112,3 mL/min en hja hopnum sem var med
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gattatif var pad 475,6 + 124,6 mL/min (p<0,0001). Peir sem hofou fyrri
sogu um gattatif voru jafnframt med heerra heildarbl6dflaedi en peir sem
hofou gattatif vid skodun eda 519,5 + 95,3 mL/min (p=0,0154). Peir sem
ho6fdu sdgu um gattatif voru med adeins leegra heildarbl6dfleedi en peir
sem hofou ekki greinst med gattatif en munurinn var ekki markteekur
(p=0,09).

Alyktanir: Pessar frumnidurstodur gefa til kynna ad sjiklingar med
gattatif kunni ad hafa skerdingu a heildarbl6dfleedi til heila samanborid
vid hép einstaklinga sem hefur aldrei greinst med takttruflunina.
Frekari rannséknir med itarlegri adferdum eru fyrirhugadar.

V23 Gattatif tengist ryrnun a heilarimmali og minnisskerdingu
6had heiladrepi

Hrafnhildur Stefansdéttir!, David O. Arnar?, Thor Aspelund?, Sigurdur Sigurdsson®,
Maria K. Jénsdéttir’, Haukur Hjaltason?, Lenore J. Launer?, Vilmundur Gudnason®

'University of Iowa, *Landspitali, *Hjartavernd, *National Institutes of Health, Bethesda,
Bandarikjunum

Inngangur: Gattatif getur haft alvarlegar afleidingar par med talid aukio
haettu 4 heilaafollum. Gattatif hefur verid jafnframt verid talid eiga patt {
heilabilun og skerdingu & vitreenni starfsemi, svo sem minni. baer rann-
sOknir sem hafa synt fram 4 pessi tengsl hafa hins vegar faestar skodad
hvort vefreenar breytingar 4 heila fylgi pessum breytingum. Vid skod-
udum tengsl gattatifs vid vitreenar breytingar einstaklinga og vefreenar
breytingar 1 heila i 6véldu pydi.

Efnividur og adferdir: Alls 4251 sjiiklingur tir AGES-Reykjavikurrann-
soknni, sem hofdu ekki heilabilun, var skodadur. Tilvist gattatifs, undir-
tegund pess og timi fra fyrstu greiningu var skodadur. Heilarummal og
tilvist dreps 1 heila var metid med seguldémun. Vitreen geta var metin
med taugasélfreedilegum préfum.

Nidurstédur: Prjii hundrud og prjatiu pattakendur (7,8%) voru med
sogu um gattatif. Gattatifid kom 1 kostum i 138 (41,8%) og var lanng-
vinnt { 192 (58,2%). Eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri og kyni voru
gattatifssjiiklingar med minna heildarheilarimmal (0,8%) en peir sem
ekki h6fou ségu um slikt (p<0,001). Tengslin voru peim mun meiri med
langvinnu gattatifi en pvi sem kom i kdstum og eftir sem gattatifid hafdi
stadid lengur en medaltimalengd fra greiningu var 7,6 + 7,0 ar. Gattatif
tengdist minna rammali i graavef (p<0,01) og hvitavef (p<0,008) heilans
en ekki hvitavefsbreytingum (p=0,49), Peir sem hoféu géttatif skorudu
leegra & taugasélfreedilegum préfum sem tengdust minni en adrir patt-
takendur.

Alyktanir: Gattatif tengist ryrnun & heilavef 6had heiladrepi og tengslin
eru sterkari pvi lengur sem takttruflunin hefur varad. Petta er adur
Opekkt afleiding géttatifs og gefur visbendingu um ad hjartslattartrufl-
unin geti haft skadleg 4hrif 4 midtaugakerfio 4 fleiri vegu en med
heiladrepi.

V24

Berglind Adalsteinsdottir', Polakit Teekakirikul?, Barry Maron®, Ragnar Danielsen’,
Hilma Hélm*, Daniel Gudbjartsson®, Kari Stefdnsson?, Christine Seidman?, Jonathan
Seidman?, Gunnar P6r Gunnarsson®

Arfgerd og svipgerd ofvaxtarhjartavodvakvilla a islandi

"Landspitali, *Harvard Medical Schoo}, Boston, *Minneapolis Heart Institute, “[slenskri
erfdagreiningu, *laeknadeild Haskola Islands

Inngangur: Markmid rannséknarinnar er ad kanna algengi, svipgerd og
arfgerd ofvaxtarhjartavodvakvilla (OHK) 4 Islandi og auka skilning &
svipgerd og synd peirra stokkbreytinga sem valda OHK 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: [ rannséknarpydinu eru allir sem greinst hafa
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med OHK 4 Tslandi 4 timabilinu 1997 til 2010 samkveemt sjtikraskrar-
kerfi og 6munargagnabanka LSH , Laeknasetursins og FSA. Upplysinga
um svipgerd er ad hluta til aflad tr sjikraskram. Sjiklingum er bodid
a0 koma i vidtal og bl6dprufu i tengslum vid erfdarannsokn. Skimad er
fyrir ¢.927-2A>G stokkbreytingu i MYBPC3-geni sem hefur adur verid
lyst 4 Islandi. [ peim tilfellum sem pessi stokkbreyting finnst ekki verda
8 pekkt OHK-gen radgreind og 3 gen (GLA, LAMP2, PRKAG2) sem
tengjast 60rum arfgengum sjiikdémum sem geta valdid hjartavodva-
pykknun.

Nidurstédur: Alls hafa fundist 178 sjiklingar med OHK greiningu.
Nidurstada erfdarannsékna liggur fyrir hja 131, par af eru 72 (55%) med
¢.927-2A>G stokkbreytingu 1 MYBPC3, 4 (3%) eru med 4dur Opekktar
stokkbreytingar 1 MYBPC3 og einn er med stokkbreytingu i MYH?7.
Fimm hafa greinst med erfdabreytileika 1 GLA, Fabry sjikdémur hefur
verid stadfestur 1 premur tilfellum. Medal sjiiklinga med MYBPC3
¢.927-2A>G var medalaldur vid greiningu 40 ar (9-72), medalpykkt
hjartavodva 21,7mm, 12 (17%) hafa ségu um géttatif og 11 (15%) hafa
sogu um bjargradsisetningu, hjartastopp eda fleygskurd 4 millislegla
vegg. Haplotypu greining stadfestir landnemaahrif og gefa aldurstt-
reikingar til kynna ad stokkbreytingin hafi att sér stad um arid 1460.
Alyktanir: Stokkbreytingin ¢.927-2A>G i MYBPC3 skyrir meirihluta
OHK tilfella & fslandi.

V25 Fabry-sjikdémur medal sjiklinga med
ofvaxtarhjartavodvakvilla

Berglind Adalsteinsdottir’, Polakit Teekakirikul?, Barry Maron®, Ragnar Danielsen’,
Marianna Gardarsdéttir!, Runélfur Palsson'#, Christine Seidman?, Jonathan
Seidman?, Gunnar Pér Gunnarsson*

‘Landspl'gala, ?Harvard Medical School, Boston, *Minneapolis Heart Institute, ‘laeknadeild
Haskola Islands

Inngangur: Fabry-sjiikdémur, sem orsakadur er af stokkbreytingum {i
GLA-geninu, hefur fundist hja 0,5-1% sjiiklinga med ofvaxtarhjartavoo-
vakvillla (OHK). Vid skodudum arfgerd sjiiklinga med OHK & [slandi og
greinum fra sjiklingum sem éveent reyndust vera med stokkbreytingu
i GLA-geninu.

Efnividur og adferdir: Alls gengust 131 sjiklingur med OHK undir
erfoafreedilega rannsékn. Skimad var fyrir ¢.927-2A>G stokkbreytingu {
MYBPC3-geni sem hefur 4dur verid lyst 4 fslandi. [ peim tilfellum sem
pessi stokkbreyting fannst ekki voru 8 pekkt OHK-gen radgreind auk
GLA, LAMP?2 0g PRKAG2. Ensimvirkni alfa-galakt6sidasa var meeld hja
peim sem greindust med stokkbreytingu i GLA auk pess sem nyrna-
starfsemi var metin og seguldmun af hjarta og heila framkveemd.
Nidurstddur: Stokkbreyting i genum samdrattarpréteina hjartavodva-
fruma fannst hja 72 sjiklingum (55%). Fimm sjiklingar greindust med
erfoabreytileika i GLA. Tveer GLA-stokkbreytingar (I1232T, D322E),
sem ekki hefur verid lyst 40ur, fundust i premur sjiklingum. Par af
voru systkini, karl og kona, med 1232T. Karlmadurinn hafdi ségu um
snemmkomin minnisglép og konan hafdi fengid blodpurrdarslag 1 heila.
Karlmadur med D322E hafdi endurtekid fengid heilaslag af voldum
blédpurrdar auk utanskiimsbleedingar. Badir karlarnir voru med veru-
lega skerta virkni alfa-galaktésidasa en konan med veegt skerta virkni.
Aberandi hvitaefnisbreytingar saust 4 segulémmyndum af heila hja
ollum sjiiklingunum og segulémun af hjarta syndi verulega pykknun
vinstri slegils og skuggaefnisupphledslu hlidleegt 1 undirvegg hja 6llum
premur. Allir sjiklingarnir reyndust hafa edlilega nyrnastarfsemi.
Alyktanir: Algengi Fabry-sjiikd6ms medal sjtiklinga med kliniska grein-
ingu OHK 4 Tslandi er um 2% en 5% { tilviki OHK-sjtiklinga 4n stokk-



breytinga i samdrattarpréteinagenum. Pessar nidurstodur undirstrika
mikilvaegi pess ad hafa Fabry-sjiikdém i huga sem mismunagreiningu
vid OHK.

V26 Lokuskipti vegna ésaedarlokuprengsla a islandi 2002-2006:
Langtimafylgikvillar og lifun

Sindri Aron Viktorsson’, Inga Lara Ingvarsdottir?, Kari Hreinsson®, Martin Ingi
Sigurdsson?, Ragnar Danielsen’, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjérgeesludeild, *hjartadeild
Landspitala

Inngangur: Markmidid var ad kanna langtimaarangur lokuskipta vegna
6seedarlokuprengsla 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin tok til 156 sjiklinga (medalaldur 71,7
ar, 64,7% karlar) sem gengust undir ésaedarlokuskipti vegna 6saedar-
lokuprengsla 4 Landspitala 2002-2006. Gerviloku var komid fyrir hja 29
sjiklingum en lifreenni loku hja 127. Skradir voru langtimafylgikvillar
og innlagnir tengdar adgerdinni fram til 1. april 2010. Studst var vid
sjikraskrar og stofunétur sérfreedinga. Einnig var farid yfir hjartaémanir
vid eftirfylgd, reiknud 1t heildarlifun og htin borin saman vid medal-
lifun fslendinga af sama aldri og kyni.

Nidurstédur: Medal EuroSCORE (st) fyrir adgerd var 6,9%, hamarks-
prystingsfall yfir lokuna 74,1 mmHg og ttfallsbrot vinstri slegils (EF)
57,2%. Halfu ari eftir adgerd meeldist hamarksprystingsfall yfir nyju
lokuna 19,8 mmHg (bil 2,5-38,0). Omskodun vid eftirlit hja hjartaleekni
vantadi hjd teepum fjérdungi sjiklinga. A eftirlitstimanum var rimur
fioroungur sjiklinga lagdur inn vegna vandamala sem tengdust lok-
unni. Tidni endurinnlagna var 6,0/100 sjiklingaar. Algengustu asteedur
endurinnlagna voru hjartabilun (1,7/100 sjiiklingadr), blédsegarek
(1,6/100 sjiklingadr), bleding (1,6/100 sjiiklingadr), hjartapelsbdlga
(0,7/100 sjiklingaar) og hjartadrep (0,4/100 sjiiklingaar). Eins og 5 dra
lifun eftir adgerd var 89,7% og 78,2% og reyndist sambeerileg vid lifun
[slendinga af sama aldri og kyni.

Alyktanir: Tidni langtimafylgikvilla eftir 6seedarlokuskipti hér 4 landi
er svipud og erlendis. Langtimalifun er g6d og sambeerileg vid lifun ein-
staklinga af sama kyni og aldri sem ekki gengust undir 6seedarlokuskipti.

Va7 Snemmkominn arangur 6saedarlokuskipta vegna
6szedarlokuprengsla a islandi 2007-2009 - Samanburdur vid eldri
rannsokn

Dadi Helgason', Sindri Aron Viktorsson', Andri Wilberg Orrason', Inga Lara
Ingvarsdottir?, Martin I. Sigurdsson?, Ragnar Danielsen®, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild Haskola fslands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *hjartadeild Landspitala

Inngangur: Markmid pessarar rannséknar var ad kanna arangur
6saedarlokuskipta hér 4 landi 4 &runum 2007-2009 med dherslu & snemm-
komna fylgikvilla og bera saman vid fyrri rannsokn sem naoi til 154
sjiklinga sem skornir voru 2002-2006.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi til 137 sjik-
linga sem gengust undir lokuskipti vegna éseedarlokuprengsla 4 LSH
2007-2009. Upplysingar fengust ur sjukraskrdm og voru m.a. skradir
dheettupeettir hjartasjiikdéma, nidurstodur hjartadmana fyrir og eftir
adgerd, fylgikvillar og danarhlutfall innan 30 daga.

Nidurstédur: Algengustu einkenni fyrir adgerd voru meedi(91%) og
hjartaéng(52%). Utfallsbrot hjarta var 55% ad medaltali, hamarks-
prystingsfall yfir loku 66+24 mmHg og lokuop 0,73+0,26 cm? Medal
EuroSCORE meeldist 7,3. Alls fengu 33 sjtiklingar gerviloku en 104 lif-
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reena loku og voru 62 peirra med grind og 42 4n grindar. Tangartimi var
ad medaltali 109 min og vélartimi 158 min. Algengustu snemmkomnu
minnihattar fylgikvillarnir voru hjartatif(64,8%) og nyrnaskadi(21%).
Af alvarlegum fylgikvillum voru hjartadrep i tengslum vid adgerd(10%)
og fiolliffeerabilun(7%) algengust en auk pessu purftu 12% sjtiklinga ad
gangast undir enduradgerd vegna blaedingar. Midgildi legutima var 10
dagar og 7 sjiklingar létust innan 30 daga(5%).

Alyktanir: Danarhlutfall innan 30 daga hélst tiltolulega lagt fra fyrri
rannsékn og fylgikvillar voru tidir, ekki sist géttatif og enduradgerdir
vegna bledinga. Fra fyrri rannsékn hefur notkun lifreenna loka med
grind aukist og tangartimi styst um 15 minttur sem geeti att patt 1 ad
skyra leekkun nyrnaskada tr 36% 1 21%. Einnig bendir leegra prystings-
fall og steerra lokuop fyrir adgerd til pess ad sjiklingar séu teknir fyrr 1
adgerd en adur.

V28  Arangur kransaedahjaveituadgerda a islandi hefur batnad a
sidustu 10 arum

Hera Johannesdottir', Dadi Helgason', Tomas Andri Axelsson', Martin Ingi
Sigurdsson?, Tomas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild Haskola Islands, Zhjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Kransaedahjaveituadgerd er langalgengasta opna hjartaad-
gerdin 4 fslandi.

Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman skammtimadrangur pess-
ara adgerda 4 tveimur fimm 4ra timabilum med dherslu 4 snemmkomna
fylgikvilla og danartioni eftir adgerd.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var afturskyggn og voru 700 sjik-
lingar, sem gengust undir kranseedahjaveituadgerd a4 Landspitala 2007-
2011, bornir saman vid 720 sjiiklinga, sem skornir voru 2002-2006. Skradir
voru snemmkomnir fylgikvillar adgerdar og danartioni innnan 30 daga.
Nidurstddur: Medalaldur (66 4r) og hlutfall karla (82%) reyndist sam-
beerilegt & badum timabilum, einnig EuroSCORE (4,9% & moti 4,5%).
Géttaflokt/tif var algengasti minnihéttar fylgikvillinn og hélst tionin i
kringum 40% en naest kom skurdsyking i feeti, sem greindist i teeplega
10% tilfella 4 bAdum timabilum. Af alvarlegum fylgikvillum leekkadi
tioni hjartadreps i adgerd um rimlega helming & sidara timabilinu (6% &
méti 13%, p<0,0001) og tidni bringubeinsloss leekkadi prefalt (3% & motir
1%, p=0,014). Tidni djipra bringubeinssykinga og nyrnaskada hélst
hins vegar 6breytt. Danartioni innan 30 daga fra adgerd var 3% 4 fyrra
timabili og 2% & pvi sidara, 4n pess p6 ad munurinn veeri markteekur.
Alyktanir: Arangur kransaedahjaveituadgerda 4 fslandi er gédur og
virdist fara batnandi, ekki sist vegna leegri tioni hjartadreps i adgerd.
Adeins 2% sjtiklinga 1étust innan 30 daga 4 sidara timabili, sem pykir
mjog gbédur drangur borid saman vid erlendar rannséknir.

V29

Martin Ingi Sigurdsson'?, Solveig Helgadottir?, Inga Lara Ingvarsdéttir?, Sindri Aron
Viktorsson', Tomas Gudbjartsson'?

'Laeknadeild Hf, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala

Arangur opinna hjartaskurdadgerda hja 6ldrudum

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

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

Nidurstodur: Eldri sjiklingar hofou heerri tioni gattatifs (57% 4 moti
37%, p<0,001), heilablédfalls (5% & moéti 1%, p=0,009), nyrnaskada
(25% a moti 12%, p=0,002) og skurddauda (9% & moéti 2%, p<0,001)
eftir kransaedahjaveituadgerd, samanborid vid yngri sjiklinga. Eftir
6saedarlokuskipti hofou eldri sjiklingar heerri tidni lungnabdlgu (24% a
moti 6%, p=0,003), géttatifs (90% & méti 71%, p=0,006), brads andnaudar-
heilkennis (ARDS) (19% a méti 7%, p=0,04), hjartadreps (21% & méti 8%,
p=0,05) og skurddauda (11% & méti 2%, p=0,04), samanborid vid yngri
hépinn. Legutimi 4 gjorgeeslu (6 4 méti 3 dagar, p=0,01) og heildar-
legutimi var einnig lengri hja eldri hépnum. Sjalfsteedir dheettupeettir
skurddauda hja eldri sjiiklingum voru aldur (OR 1,24) og EuroSCORE
(OR 1,26). Alls voru 89% og 84% eldri sjiiklinga & lifi 1 og 3 drum eftir
kranseedahjaveituadgerd samanborid vid 98% og 87% vidmidunarhéps
(p=0,87). Sambeerilegar tolur eftir 6seedarlokuskipti voru 82% og 76%
fyrir eldri sjiklinga, samanborid vid 96% og 90% hja vidmidunarhépi
(p=0,06). Sjalfsteedir forsparpeettir langtimalifunar hja eldri sjiiklingum
voru aldur (HR 1,17) og ttstreymisbrot hjarta (HR 0,97).

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

V30 Broddpensluheilkenni a islandi 2007 til 2011

Geir Hirlekar', Elmir Omerovic?, Pérarinn Gudnason'

'Landspitala, Sahlgrenska sjikrahtsinu, Gautaborg, Svipj6d

Inngangur: Broddpensluheilkenni (stress-induced cardiomyopathy,
BPH) er brad afturkreef skerding 4 samdreetti vinstri slegils par sem
broddur og/eda midhluti hans penjast 1t oft 1 kj6lfar mikillar streitu eda
dlags. Greiningin er ttilokunargreining, einkenni likjast brddu krans-
@daheilkenni, medferdin er studningsmedferd og horfur oftast gédar.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftursee og nadi yfir arin 2007-
2011. Allir kransaedapreeddir sjiklingar med hjartadrep voru skod-
adir i SCAAR* gagnagrunninum sem inniheldur upplysingar um allar
preedingar 4 Islandi. Greiningarskilmerki voru: 1) Timabundin sam-
dréttarskerding { midhluta vinstri slegils med eda an broddhluta; streitu-
valdur oft til stadar. 2) Ekki skellurof né blédsegi i kransaed. 3) Nyjar
EKG breytingar (ST heekkanir, vidsntnir T takkar) eda veeg Troponin
T haekkun. 4) Ekki merki um litfiklazexli, brdda hjartavddvabolgu né
ofvaxtarhjartavodvakvilla.

Nidurstodur:Alls fundust 18 sjiklingar par af 17 konur (89%).
Medalaldur var 69 [51-87] ar. Brj6éstverk og/eda andpyngsli hofou 14,
(78%) 0g 10 (56%) voru med ST heekkanir. Medalutfallsbrot 4 hjartadmun
var 41£10%. T 67% (n=12) tilvika var streituvaldur til stadar, algengast
var andlat eettingja. Markteekur kranseedajiikdémur fannst i 22% (n=4)
tilvika. Troponin T vard 730 ng/L + 40. P4 fundust 9 sjiklingar med grun
um BPH sem ekki h6fdu verid hjartaémadir og greining pvi 6viss.
Alyktanir: A§ minnsta kosti 3-4 tilfelli af BPH finnast hér 4 ri sem er
vafalaust vanmat. Naudsynlegt er ad hafa BPH i huga vid uppvinnslu
sjtiklinga med hjartadrep og ad gera avallt hjartadmun ef BPH geeti verd
orsok hjartadreps til ad stadfesta greiningu.

* Swedish Coronary Angiography and Angioplasty Register
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V31 Langtimaabhrif offitumedferdar a pyngd, andlega lidan og
lifsgaedi

Bjumi Kristinn Gunnarsson', Bjorn Magnusson?, Erla Bjornsdéttir’, Anna Péra
Arnadéttir?, Erla Bjorg Birgisdéttir!, Ingunn Hansdottir'

1Salfraedideild Haskola fslands, 2Fjérdungssjikrahtsinu Neskaupstad, leeknadeild Haskola
fslands

Inngangur: A Fjérdungssjikrahtsinu i Neskaupstad (FSN) hafa verid
haldin pverfagleg offitundmskeid med reglubundnum heetti fra 4rinu
2007. Eftirfylgd felst { einnar viku endurkomu sjiklinga 3 og 12 man-
udum eftir utskrift auk reglubundinna upplysinga fra sjiklingum um
pyngd sina 4 timbilinu. Sumir sem ljika offitumedferd 4 FSN fara sidan
i hjaveituadgerd 4 Landspitala. { dag hafa 130 offeitir einstaklingar
(BMI>35) lokid upphafsnamskeidum, 30 hafa farid i hjaveituadgerd
og 73 hafa lokid tveggja édra eftirfylgd. Markmid rannséknarinnar er
ad meta langtimadrangur medferdar par med talid offituadgerda a
pyngdartap, andlega lidan og heilsutengd lifsgeedi.

Efnividur og adferdir: Um er ad reeda fjogurra vikna, fimm daga ndm-
skeid fyrir inniliggjandi einstaklinga med BMI >35. Allir patttakendur
svorudu fyrir og eftir ndmskeidin spurningalistunum Beck Depression
Inventory og Beck Anxiety Inventory (BAI og BDI), sem meela kvida
og punglyndi, auk islensks spurningalista um heilsutengd lifsgaedi.
Sému spurningalistar voru { juli 2012 lagdir fyrir pa sem eru i langtima
eftirfylgd og pa sem hafa lokid henni fra arinu 2007. Pessi gogn auk
pyngdarbreytinga eru notud vid tolfreedilega tirvinnslu.

Nidurstddur: Sja toflu

Upphaf Lok 6 manada 12ménada  2ara 3ara 4+ ara

medferdar medferdar eftirfylgd eftirfylgd eftirfylgd eftirfylgd eftirfylgd
BMI 42,3 (127) *40,22 (127)  *38,36 (101)  *38,22 (68) *36,8 (65) *36,29 (28) *36,43 (21)
BDI 16,15 (127)  *5,81(123)  *8,79 (38) *9,07 (27) 11,85 (19)  *11,19(26) 14,57 (22)
BAI 10,7 (127) *4,67 (123) *6,05 (38) *7,78 (27) 9,53 (19) 9,73 (26) 10 (22)
Lifsgaedi 38,58 (114)  *51,14 (114)  *48,34 (35) *46,69 (16) *48,05 (20) *46,46 (26) *45 (23)

* p<0,05 { samanburdi vid gildi vid upphaf medferdar
Alyktanir: bverfagleg offitumedferd med eftirfylgd skilar 4rangri til
lengri tima hvad vardar pyngd, lifsgaedi og punglyndi; dhrif 4 likams-
pyngd og lifsgeedi eru pau sem vara lengst. Langtimadrangur af slikri
medferd neest einnig hja sjiiklingum sem fara 1 hjaveituadgerd.

V32  Frumkomid aldésterénheilkenni a islandi 2007-2011

Gudbjorg Jénsdéttir, Jon Gudmundsson, Gudjén Birgisson, Helga Agtista
Sigurjonsdottir

Landspitala

Inngangur: Haprystingur (HP) er megin orsok hérrar dénartioni tr
hjarta- og edasjiikdomum {1 vestreenum heimi. Gégn frd Hjartavernd
syna ad 35-40% af fullordnum 4 aldrinum 46-67 ara eru med HP. Nylegar
rannsOknir benda til ad frumkomid alddsterénheilkenni (FA) sé ekki
eins sjaldgeeft og adur var talid. Arid 2007 var farid af stad med stadlad
rannséknarferli 4 Landspitalanum (LSH) til greiningar og medferdar a
FA. Meginmarkmid pessarrar rannséknar var ad skoda algengi FA sem
orsk HP 4 [slandi og nidurstédur pessa greiningarferlis.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra
peirra 18 ara og eldri sem hofou greinst med FA 4 LSH 2007-2011. Allir
féru i gegnum stadlad greiningarferli. Adur en skimun var gerd voru
lyf sem hafa dhrif 4 renin-alddsterénkerfid stodvud i 4-6 vikur. Skimun
var talin jakveed ef bl6dgildi aldésteréns var aukid og renins leekkad ad



morgni, og/eda aukid 24klst pvag aldésteron magn. Stodupréf og salt-
hledslupréf voru notud til ad stadfesta greininguna. Allir med stadfestan
FA féru 1 sneidmynd af nyrnahettum og nyrnahettubldeedapraedingu.
Pegar synt var fram 4 einhlida sjiikdém var bodid upp 4 nyrnahettubrot-
tnam (NB) gegnum kvidsja. Tvihlida sjukdémur var medhéndladur med
sérheefdri lyfjamedferd.

Nidurstodur: Prjatiu og prir greindust med FA 4 timabilinu, 17 reyndust
vera med tvihlida sjiikdém og 16 med einhlida sjiikdém. Allir med ein-
hlida sjikdém féru 1 NB, 11 reyndust hafa kirtileexli og fjérir voru med
ofvixt 1 nyrnahettuberki. [ einu tilfelli voru nidurstodur tr meinafreedi
rannsékn ekki afgerandi.

Alyktanir: Pessar nidurstédur benda til pess ad FA er mikilveeg orsok
HP 4 fslandi og undirstrikar mikilveegi pess ad finna og medhéndla
leeknanlegar dsteedur HP. Ahugavert er ad einhlida ofvoxtur i nyrna-
hettuberki var % af einhlida FA.

V33  Sykursyki af tegund 1 og medganga: Fylgikvillar médur
og barns

Sigridur Sunna Gunnarsdéttir', Arna Gudmundsdottir?, Reynir Témas Geirsson®,
Hildur Hardard6ttir®

Haskola fslands, 2lyfleekningasvidi og *kvennadeild Landpitala

Inngangur: Sykursyki af tegund 1 (S5T1) hefur vidteek ahrif 4 verdandi
moédur og 6feedda barnid en med géori blédsykurstjornun ma lagmarka
fylgikvilla peirra. Markmid rannséknarinnar var ad meta bl6dsykurs-
tjornun meedra og drangur vardandi meedur og nybura.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 medgongum allra
kvenna med SST1 4 arunum 1999-2010. Upplysingar fengust tir maedra-
og feedingarskrdm um alvarleika sjikdémsins, HbAlc gildi fyrir og &
medgdngu, feedingarméta og fylgikvilla.

Nidurstédur: A timabilinu voru 93 medgongur hja 68 konum (47% frum-
byrjur). Medalaldur var 29 4r og medaltimi frd greiningu sykursykinnar
var 16 ar (midgildi 19, vikmork <1-35 ar). Augnbotnabreytingar voru
hja 57%, langvinnur héprystingur og skjaldkirtilsjikdémar hja 13%,
en nyrna- og taugakvillar hja <10%. Medal HbAlc fyrir medgéngu var
7,8% en leekkadii7,5% 4 fyrsta og 6,3% 4 pridja pridjungi. Konur <25 dra
hofdu verri bl6dsykurstjérnun 4 fyrsta pridjungi en 25-35 4ra (p=0,039)
og >35 ara konur (p=0,020). Feeding var framkdollud hja 40% og 65%
feeddu med keisaraskurdi. Medal medgongulengd var 37+ vikur. Tvo
born feeddust andvana. Fyrirburar voru 27%. Medfeedd missmid hja 9%
nyburanna (hjartagallar algengastir) tengdist ekki blédsykurstjornun.
Sykursykiheilkenni greindist hja pridjungi barnanna og fiéroungur fékk
nyburagulu, sem tengdust hdu HbAlc i lok medgongu.

Alyktanir: Burdarmalsdaudi, medfeedd missmidi og fylgikvillar nybura
virtust heerri en i almennu pyodi feedandi kvenna. Keisarafaeding var
meira en prisvar sinnum algengari. HbAlc gildi leekkadi hja meirihluta
kvennanna pegar leid 4 medgdnguna, en drangur var verri hjd yngri
konum. Til ad ldgmarka fylgikvilla er mikilveegt ad nd goédri sykurs-
tjornun fyrir og { upphafi pungunar.

V34
2010

Témas bor Aglistsson’, Tinna Baldvinsdéttir!, Paul Carroll?, Rafn Benediktsson!

Faraldsfraedi og einkenni heiladingulszexla 4 islandi 1955-

'Deild innkirtla og efnaskiptasjiikdéma Landspitala, 2Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation
Trust, London
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Inngangur: Fdar yfirgripsmiklar eda teemandi rannséknir eru til & far-
aldsfreedi og birtingarmynstri heiladingulseexla. Vid hofum safnad itar-
legum upplysingum um &l heiladingulseexli sem greinst hafa 4 fslandi
fra 1955 i gagnagrunn sem veitir okkur einstakt teekifeeri til ad lysa peim
ivel skilgreindu pydi heillar pjédar yfir langt timabil.

Efnividur og adferdir: Petta er afturskyggn lysandi rannsékn. Gagna-
grunnur var uppfeerdur til drsloka 2010. Pydinu var skipt { prja jafnstéra
hépa eftir dagsetningu greiningar. Til ad meta einkenni og eiginleika
voru kynjahlutfoll, tegund, steerd sexlis og einkenni borin saman 1 pess-
um premur hépum. Heimili einstaklinga var stadsett 4 korti af fslandi.
Nidurstodur: Alls fundust 392 einstaklingar, 165 karlar og 227 konur. 320
eru & lifi og er algengi pvi 0,1%. Midgildi aldurs vid greiningu var 44,4
ar. Ostarfandi eexli voru algengust (43%) og prélaktindma neest (40.1%).
Annars h6fou 11,2% acromegaly og 5,6% Cushings sjlikdém sem birtust
neer eingdngu med ofseytrun hormoéna. Ostarfandi aexli birtust frekar
med stadbundnum einkennum, vid heerri aldur og af tilviljun. Konur
voru yngri vid greiningu, héfou minni exli og sjaldnar stadbundin
einkenni. Milli timabilana priggja var engin markverd breyting & ny-
gengi stérra aexla en éstarfandi- og tilvinjunazexli voru algengari seinna.
Einstaklingar i fyrsta h6pnum voru markvert yngri.

Alyktanir: Nidurstodur okkar eru svipadar og annarra minni nylegra
rannsékna og syna heerra algengi en eldri rannséknir og vaxandi
nygengi sem gaeti skyrst af auknu adgengi ad myndgreiningu og 60rum
rannséknum. Pegar timabilin prji voru borin saman voru nylega
greindir sjiklingar p6 hvorki yngri né med minni aexli. Algengi kliniskt
markverdra heiladinguleexla er heerra en talid var og aukin vitund og
rannséknir 4 pessum sjiikdémum er naudsynleg.

V35 Vidbrogd vid jakveedum blédreektunum a Landspitala fra
januar til agast 2010

Katrin Hjaltadéttir', Helga Erlendsdéttir'?, Hjordis Hardardottir?, Mar Kristjansson®,
Sigurdur Gudmundsson'?

'Lacknadeild HI, 2syklafraedideild, *smitsjikdémadeild Landspitala

Inngangur: Arlega greinast um 1000 einstaklingar med jakveedar
blédraektanir & LSH. Rannséknir syna ad pvi fyrr sem syklalyf eru
gefin pessum einstaklingum, peim mun betri eru horfurnar. Markmid
rans6knarinnar var adkanna hversu langur timi lidur fra pvi fyrstu upp-
lysingar um jakveeda blédreektun liggja fyrir, par til syklalyfjamedferd
hefst. Einnig hversu margir voru pegar komnir 4 medferd, hvada med-
ferd, hversu oft upplysingar syklafraedideildar LSH leiddu til breytinga
4 medferd og hver afdrif sjiklinga urdu.

Efnividur og adferdir: Allar jdkvaedar blédreektanir fra januar til og
med 4gtist 2010 voru med. Gogn fengust tr Glims (tdlvukerfi sykla-
freedideildar), Therapy (lyfjakerfi LSH), lyfjablodum fra Barnaspitala
Hringsins og Sogu (sjikraskraningakerfi LSH).

Nidurstddur: Alls greindust 627 einstaklingar med jadkveeda blédraektun
4 timabilinu, 36,8% voru 4litin mengun. 97% fengu syklalyf og var
ceftriaxdn oftast fyrsta val. Timi fra synatoku ad fyrstu lyfjagjof var ad
medaltali 7,5 klst. Medferd var breytt 1 66% tilvika, ad medaltali teepum
s6larhring eftir tilkynningu um jékvaeda reektun. T 30% tilvika var haft
samrad vid smitsjlikddmaleekni. Alls 1étust 6% einstaklinganna innan 30
daga fra synatoku.

Alyktanir: Flestir sjiklingarnir fengu syklalyf og fyrsta medferd var
oftast breidvirkt syklalyf, sem passar vid radleggingar um empiriska
syklalyfijagjof. Stytta meetti timann sem lidur frad synatoku til sykla-
lyfjagjafar og par med beeta horfur sjiiklinga. Hluti sjiklinga feer syklalyf
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4 bradamottoku en gogn padan liggja enn ekki. Rannsékninni er ekki
lokid. Oskandi er ad nidurstédurnar hjélpi til vid ad sja hvar 1 ferlinu ma
gera betur og auka eftirlit med pessum sjtiklingahopi.

V36 Heilabdlga af véldum herpes simplex veiru typu 1 a islandi &
arunum 1987-2011

Heidur Mist Dagsdottir', Sigurdur Gudmundsson'?, Bryndis Sigurdardéttir?, Magniis
Gottfredsson'?, Mér Kristjansson?, Arthur Léve'?, Gudrin Erna Baldvinsdoéttir®

Laeknadeild Haskéla fslands, zsmitsjikdomadeild, *veirufraedideild Landspitala

Inngangur: Heilabélga af voldum herpes simplex veiru typu 1 (HSH) er
alvarlegur sjtikdémur. Arlegt nygengi sjtikdémsins meeldist 2.2 tilfelli &
milljén ibtda i Svipj6d. Sjukdémurinn hefur aldrei verid skodadur med
tilliti til faraldsfreedi 4 fslandi og er markmid rannséknarinnar ad taka
saman ol tilfelli sjtikdémsins 4 fslandi frd pvi ad unnt vard ad greina
hann sem slikan og greina helstu einkenni, danartioni og fylgikvilla.
Efnividur og adferdir: Tilfellum grunsamlegum fyrir HSH var safnad
at fra dtskriftargreiningum og PCR nidurst6dum tr menuvokva og
sjikraskrar peirra skodadar. Sjiklingar voru flokkadir med stadfesta
eda mogulega greiningu 1t fra fyrirfram skilgreindum forsendum sem
byggoust m.a. & veirugreiningu, nidurstddum rannsékna og kliniskum
einkennum. Maenuvdkvar priggja sjiklinga med mogulega greiningu
sem veiktust fyrir tima PCR voru fundnir & Rannséknarstofu i veiru-
freedi og PCR framkveemt 4 peim. Tveir maenuvokvar af peim reyndust
jakveedir fyrir HSV-1.

Nidurstodur: Alls fundust 29 tilfelli HSH & arunum 1987-2011. Arlegt
nygengi & pessu timabili er 4,1 tilfelli & hverja milljon ibta. Sjiiklingar
voru 1-85 4dra og var midgildi aldurs 50 ar. Helstu einkenni voru hiti
(97%), vitraen skerding (79%), medvitundarskerding (79%), hofudverkur
(55%) og krampar (55%). Med breytingu i heila vid myndgreiningu
greindust 23 sjiklingar (79%). Prir sjuklingar (10%) létust innan ars fra
upphafi veikindanna og 20 sjtiklingar (74%) voru metnir med minni en
70% feerni samkveemt kvarda Karnofskys.

Alyktanir: Nygengi HSH meelist heerra 4 {slandi samanborid vid nylega
rannsokn 1 Svipj6d. Athygli vekur hve stor hluti sjiklinga fékk alvarlega
fylgikvilla og lj6st er ad pratt fyrir miklar framfarir i greiningu og med-
ferd 4 HSH undanfarin 30 4r p4 er petta enn alvarlegur sjtikdémur sem
vert er ad rannsaka nanar.

V37

Kolfinna Snaebjarnardottir', Helga Erlendsdottir’, Magnis Gottfredsson'?, Hjérdis
Hardardéttir?, Hérour Hardarson?, Pérélfur Gudnason, Asgeir Haraldsson'?

Laeknadeild Haskéla fslands, ’Landspitala

Heilahimnubélga af véldum bakteria i bérnum 4 islandi

Inngangur: Heilahimnubdlga af voldum bakteria er lifsheettulegur sjik-
démur og veldur dauda i bérnum og fullordnum i préunarléndum og &
Vesturlondum. Markmid rannséknarinnar var ad finna hvada bakterfur
valda heilahimnubélgu hja bérnum 4 Islandi, meta faraldsfreedilega
peetti og rannsaka hvort orsakir sjikdémsins hafi breyst fra 1975-2010.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi frd 1995
til 2010. Leitad var tilfella i reektunarnidurstodum syklafreedideildar
Landspitala, sjikraskrdm Landspitala og Sjiikrahtissins & Akureyri
og krufningarskyrslum. Jakveedar nidurstddur meenuvokvarektana
Syklafreedideildar Landspitalans frd Reykjavik og Akureyri & timabilinu
1975 til 2010 voru skradar.

Nidurstodur: Alls fundust 140 tilfelli fra 1995 til 2010, 58% voru yngri
en 5 ara. Flest born greindust 4 fyrsta ari (18), eins 4rs (18) og tveggja
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ara (19). Algengustu bakteriur voru N.meningitidis (90), S.pneumoniae
(25) og S.agalactiae (8). Helstu einkenni voru hiti, uppkost, hnakkastif-
leiki og utbrot eda hidbledingar. H.influenzae hjtipgerd b var algeng
orsok fyrir bélusetningu 1989 en hvarf nanast eftir hana. Tilfellum af
mening6kokka heilahimnubélgu feekkadi marktaekt (p = 0,001) eftir ad
bélusetning gegn hjipgerd C hoéfst 2002. Nygengi sykngarinnar (til-
felli/100.000 born/ar) leekkadi tr 26 &rid 1975 nidur i 1 arid 2010. Fjoldi
barna med heilahimnubélgu 1975-2010 var 477, 21 (4,4%) barn lést. Alls
létust 7 (5%) born tr heilahimnubdlgu fra 1995-2010.

Alyktanir: Tilfellum af heilahimnub6lgu faekkadi markteekt sidustu ar.
Nidurstddurnar gefa til kynna frabeeran drangur af bélusetningu 4 born-
um gegn H.influenzae hjtipgerd b og N.meningitidis hjtipgerd C. Vonir
standa til ad bélusetningar gegn S.pneumoniae sem héfust 2011 muni
draga verulega tr alvarlegum pneumoékokkasykingum hja bornum.

V38

Asgerdur bérdardéttir', Sigurdur Gudmundsson'?, Bryndis Sigurdardéttir?, Helga
Erlendsdéttir’, Hjordis Hardardéttir’, Magnis Gottfredsson'?

'Lacknadeild Héskola Islands, 2smitsjiikdémadeild, *syklafreedideild Landspitala

Bakteriuheilahimnubélga hja fullordnum 4 islandi 1995-2010

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

Efnividur og adferdir: Notast var vid sjikraskrar Landspitalans og
Sjuikrahtissins & Akureyri og gogn Syklafreedideildar Landspitalans .
Einnig fengust gogn um meningékokka og pneumdkokka sem &dur
hafdi verid safnad. Rannséknartimabilinu var skipt upp 1 2 jafna hluta
med tilliti til upphafs 4 bélusetningu gegn meningékokkum af grippu
C 1 oktéber 2002.

Nidurstédur: 110 sjiiklingar voru greindir 1 111 tilfellum. Helstu syk-
ingarvaldar sjiikémsins voru meningdkokkar (39%) og pneumdékokkar
(28%) eins og bist var vid. Alls voru 112 bakteriur greindar par sem
einn sjuklingur var med tveer bakteriur sem sjikdémsvald. Helstu
einkennin voru hiti, hnakkastifleiki, minnkud medvitund og fundust
6ll prja einkennin einungis hja 20% pydis. Nygengi Neisseria men-
ingitidis féll 1 kjolfar bélusetningar og voru 75% tilfella meningékokka
4 fyrri hluta rannséknartimabilsins 4 medan fjoldi pneumdkokka-
sykinga var jafn 4 bddum timabilunum. Nygengi sveifladist mjog a
milli ara: 0,9 — 5,8 sjiklingar 4 hverja 100.000 ibta & ari. Danartioni
sveifladist einnig 4 timabilinu og leekkadi tr 18% nidur i 13%.
Alyktanir: Ferri sjiklingar greindust 4 sidari hluta rannsknartima-
bilsins en 4 pvi fyrra og ma rekja pad beint til meningékokka bélusetn-
ingarinnar sem hofst 1 oktéber 2002. Danartionin leekkadi einnig 4 milli
timabila sem er jdkvaed préun.

V39 Lydgrundud rannsékn a faraldsfreedi Candida bl6dsykinga,
sveppalyfjanzemi og sveppalyfjanotkun a islandi, 2000-2011

Lena Rds Asmundsdéttir, Helga Erlendsdéttir, Magnus Gottfredsson

Landspitala

Inngangur: Bl6dsykingar af voldum Candida gersveppa eru lifsheettu-
legar og faraldsfredi peirra er afar breytileg milli landa. Markmid
rannséknarinnar var ad kanna préun nygengis Candida bl6dsykinga og



sveppalyfjaneemi meinvaldandi stofna hér 4 landi sidastlidin 12 ar og
sveppalyfjanotkun 4 landsvisu 4 sama timabili.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin nadi til allra sjiiklinga med jakveaeda
blédreektun fyrir Candida gersveppum & fslandi 4 arunum 2000-2011.
Upplysingar um tegundagreiningu, sveppalyfijaneemi, heildarfjslda
blédraektana og sveppalyfjanotkun voru skrédar.

Nidurstodur: A &drunum 2000-2011 greindust 208 blédsykingar af
voldum Candida hja 199 sjtiklingum. Arlegt nygengi var ad medaltali
5,7 sykingar 4 100.000 ibtia sem var markteekt heerra en 4 timabilinu
1990-1999 (4,3/100,000/4ri; p=0,020). Blédreektunum 4 LSH feekkadi
sidustu tvo ar timabilsins, 1 réttu hlutfalli vid nidurskurd 4 fjarfram-
l6gum til spitalans. Aldursbundid nygengi var heest hja smabérnum <1
ars (20,7/100,000) og medal eldri einstaklinga (>60 ara; 18,1/100,000).
Nygengi hja kérlum >80 ara var 28,6/100,000/4ri en 8,3/100,000/4ri
hja konum 4 sama aldri (p=0,028). Lifun medal fullordinna 30 dégum
eftir sykingu var 6breytt samanborid vid 1990-1999 (70,4% & méti 69,5%,
p=0,97). Algengustu tegundirnar voru Candida albicans (56%), C. glabrata
(16%), og C. tropicalis (13%) og var tegundadreifing sambeerileg vid fyrri
aratug. Notkun fliikonazdls jokst um 141% a landsvisu 2000-2011 en ekki
vard markteek breyting 4 neemi sveppastofna fyrir lyfinu.

Alyktanir: Aframhaldandi aukning hefur ordid 4 nygengi bl6dsykinga
af voldum Candida gersveppa 4 Islandi sidastlidin 12 4r, en virdist nd
hafa nad jafnveegi, og sveppalyfjabneemi hefur ekki aukist. Feekkun
blédraektana i kjolfar efnahagshrunsins geeti hafa haft ahrif 4 fjclda
greindra sykinga.

V40

Ingibjorg Gudmundsddttir', Témas Gudbjartsson®’
1Edaskurddeild, hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *leeknadeild Haskola Islands

Sarasogsmedferd a islandi

Inngangur: Sarasogsmedferd (negative pressure wound therapy,
NPWT) er nyjung i siramedferd par sem undirprystingur er mynd-
adur stadbundid i sarbednum med loftpéttum umbidum og sogteeki.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dbendingar og drangur pess-
arar siramedferdar hja heilli pj69, en slik rannsékn hefur ekki verid gerd
aour.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra
sjuklinga, beedi & sjikrahtisum og utan, sem fengu sarasogsmedferd a
[slandi fré jantar til desember 2008. Abending, timalengd og &rangur
medferdar voru skrdd dr sjukraskram. Einnig var metinn gréandi sara
og peettir sem geta haft ahrif 4 groéanda, eins og sykursyki, reykingar
og aldur.

Nidurstodur: Alls fengu 56 sjiklingar 65 sarasogsmedferdir. Karlar
voru 63% og medalaldur 62 ér (bil 8-93 ar). Medferd var veitt 4 sjiikra-
hsi 1 85% tilfella, oftast 4 eeda- og brjéstholsskurddeildum. Algengustu
abendingar fyrir medferd voru syking i sari (40%), 6rvun gréanda (42%)
og vidhald opinna holrima (19%). Flest sarin voru & nedri dtlimum
(26%) og brjostkassa (25%). Sex sjiklingar 1étust vegna undirliggjandi
sjukdéma og voru peir ekki teknir med vid mat 4 gréanda sara. Af 59
medferdum nadist fullur gréandi sara 140 (68%) en 6fullkominn gréandi
119 (32%). Fylgikvillar tengdir medferd voru skradir i 19 (32%) tilfellum
og voru verkir (12%) og hudvandamal (11%) algengust.

Alyktanir: Sarasogsmedferd er toluvert notud & Islandi, sérstaklega
vid sykt skurdsar og langvinn sar. I tveimur pridju tilfella nadist fullur
gréandi sara sem telst gédur drangur.
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V41 Sarasogsmedferd vid djipum sykingum i bringubeinsskurdi
eftir opnar hjartaadgerdir - samanburdur vié eldri saramedferd

Steinn Steingrimsson'?, Magnus Gottfredsson'?, Ingibjérg Gudmundsdéttir?, Johan
Sjogren®, Témas Guobjartsson'?

'Laeknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *smitsjiikdémadeild, *zedaskurddeild
Landspitala, *hjarta- og lungnaskurddeild haskélasjiikrahtssins 4 Skéni, Svipjod

Inngangur: Sdrasogsmedferd (SSM) hefur verid notud vid alvarlegum
sykingum 1 bringubeinsskurdi hér 4 landi frd drinu 2005. Markmid rann-
s6knarinnar var ad bera saman arangur sarasogsmedferdar vid djipum
sykingum {1 bringubeinsskurdi vid eldra pydi sjiklinga sem medhondl-
adir voru med hefdbundinni medferd (HM), pad er saraskiptingum med
grisjum og skoldreni.

Efnividur og adferdir: Rannséknin ték til 43 sjiklinga sem greindust
med djipa sykingu i bringubeinskurdi eftir opna hjartaadgerd a
Landspitala 2000-2010. Sjiklingum var skipt i tvo hépa og peir bornir
saman; 23 sjiklingar sem voru medhdndladir med HM til loka juli 2005
og 20 sem medhoéndladir voru med SSM fra agust 2005.

Nidurstodur: Hoparnir voru sambeerilegir med tilliti til aldurs og kyns.
Fleiri sjiklingar 1 HM-hépi hofou ségu um ttaedasjikdém (p=0,02) en
ad 60ru leyti voru lydfraedilegir peettir hépanna svipadir. Arangur med-
ferdar med tilliti til endurkomu djtiprar sykinga var 95% hja SSM-hépi
borid saman vid 65% hja HM-ho6pi (p=0,02). Legutimi 4 sjtikrahtisi (30 og
31 dagar, p=0,90) og gjorgeeslu (3 og 4 dagar, p=0,51) vegna medhondl-
unar var svipadur milli hépa. Tioni bringubeinsfistla sem pérfnudust
skurdmedferdar var 5% hja SSM-hépi og 27% hja HM-hépi (p=0,07).
Dénartidni innan ars var 0% i SSM-hépi og 17% hja HM-hépi (p=0,07).
Alyktanir: Sdrasogsmedferd vid djipum sykingum { bringubeinsskurdi
hefur gefid goda raun & fslandi og drangur sist sidri en vid hefSbundna
saramedferd. Feerri sjiklingar purftu skurdadgerd vegna endurkomu
djiprar sykingar en ekki sdst munur 4 legutima. Hafa ber i huga ad fj6ldi
sjiklinga er takmarkadur og ekki verid ad bera saman somu timabil.

V42
islandi

Tidni bringubeinsfistla eftir opnar hjartaskurdadgerdir a

Steinn Steingrimsson'?, Johan Sjogren?, Témas Gudbjartsson'?
'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild HI, *hjarta- og lungnaskurddeild

haskolasjikrahtssins a Skani, Svipjod

Inngangur: Bringubeinsfistlar eru sjaldgeefur en alvarlegur fylgikvilli
opinna hjartaskurdadgerda. Um er ad reda langvinnar sykingar sem
greinast vikum eda manudum eftir skurdadgerd og er medferd peirra
oftast flokin og krefst idulega endurtekinna skurdadgerda. Tilgangur
rannsdknarinnar var ad kanna tidni bringubeinsfistla eftir opnar
hjartaadgerdir i vel skilgreindu pydi, en slikar nidurstoour hafa ekki
birst 4dur hja heilli pjod.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra sjiklinga
sem greindir voru med bringubeinsfistil sem parfnadist skurdadgerdar
4 arunum 2000-2010. Sjiklingar voru fundnir med leit i gagnagrunni
hjarta- og lungnaskurddeildar og adgerda- og greiningarskram
Landspitala. Tidni bringubeinsfistla var reiknud dsamt 95%-6ryggisbili.
Nidurstédur: Alls fundust 6 sjiklingar i hopi 2446 einstaklinga sem
gengust undir opna hjartaskurdadgerd 4 timabilinu og meeldist tidni
fistla 0,25% (95%-0ryggisbil 0,11-0,53%). Medalaldur var 71 +9 4r og allir
sjuklingarnir karlar. Staphylococcus aureus og/eda koagtlasa-neikvaedir
staphylokokkar voru sykingarvaldar i fimm tilfellum og Candida
albicans { einu. [ 6llum skurdadgerdunum var daudur og syktur vefur
hreinsadur og gefin syklalyf i ad. Prir sjiiklinganna gengust endurtekid
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undir skurdadgerd & margra méanada timabili og nddi einn peirra ekki
bata. A0 medaltali lagu sjiiklingar 1 19 daga 4 sjikrahdsi (sponn 0-50
dagar). Fimm arum fra greiningu voru fjérir af sex sjiklingum 4 lifi.
Alyktanir: Bringubeinsfistlar eru f4tidir { samanburdi vid adra fylgi-
kvilla eftir opnar hjartaskurdadgerdir 4 fslandi. Medferd krefst endur-
tekinna skurdadgerda og innlagna med tilheyrandi kostnadi. Pvi er
mikilvaegt ad fyrirbyggja pessar krénisku sykingar.

V43  Ahzttupeettir enduradgerda vegna blzeedinga eftir
kransaedahjaveituadgerdir

Njall Vikar Smarason', Martin Ingi Sigurdsson', Kari Hreinsson?, Pérarinn
Arnérsson’, Témas Gudbjartsson'?

!Skurdleekningasvidi, *svafinga- og gjorgeesludeild, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala,
“laeknadeild HI

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

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nadi til 42 sjiklinga sem gengust
undir enduradgerd (EA-hdépur) 4 Landspitala 4rin 2002-2006 og 168
sjiklinga 1 viomidunarhépi (V-hépur, 4 sjiiklingar fyrir hvert tilfelli).
Héparnir voru bornir saman, m.t.t. lyfjanotkunar fyrir adgerd, fylgi-
kvilla og skurddauda. Fjolbreytugreining var notud til ad skilgreina
dheettupeetti enduradgerdar

Nidurstédur: Tidni enduradgerda var 54% (42/778). Héparnir voru
sambeerilegir med tilliti til aldurs, kyns, likamspyngdarstuduls,
EuroSCORE og hlutfalls adgerda 4 sldandi hjarta. I EA-hépi hofdu
fleiri 4dur gengist undir kranssedahjaveituadgerd eda hofdu sdgu um
nyrnabilun (p<0,05). Pridjungur sjiiklinga i bAdum hépum téku acetyl-
salisylsyru <5 daga fyrir adgerd en markteekt fleiri i EA-h6pi klopidégrel
og/eda warfarin (p<0,01). Tioni alvarlegra fylgikvilla og magn blédgjafa
var herra 1 EA-hépi og legutimi 6 dégum lengri (p<0,02). Danartioni
var einnig heerri, eda 11,9% samanborid vid 3,6% i V-hépi (p<0,05). i
fjolbreytugreiningu reyndust warfarin <5 daga fyrir adgerd, NYHA-
flokkun IV, reykingar og langur tangartimi sjélfsteedir dheettupeettir
enduradgerdar. Notkun statina (OR 0,15, p=0,001) og acetylsalisylsyru
(OR 0,17, p=0,01) voru hins vegar verndandi.

Alyktanir: Ram 5% sjiiklinga gengust undir enduradgerd vegna blaed-
ingar og var legutimi og danartioni peirra umtalsvert haerri. 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 &
alvarlegum blaedingum sem krefjast enduradgerdar.

V44 Ahaettupaettir og afdrif sjuklinga sem fa raudkornapykkni
eftir kransaedaskurdadgerdir

Kiri Hreinsson', Dadi Jénsson?, Sélveig Helgadéttir?, Njéll Vikar Smarason?,
Gisli H. Sigurdsson'*, Martin Ingi Sigurdsson?, Sveinn Gudmundsson®*, Témas
Guodbjartsson®*

'Sveefinga og gjorgaesludeild, *hjarta- og lungnaskurddeild, *Blédbanka Landspitala,
“leeknadeild HI

Inngangur: Tlgangur rannséknarinnar var ad rannsaka dheettupeetti
blédgjafar og afdrif sjiklinga sem fa raudkornapykkni (RKP) eftir
kranseedaskurdadgerd.

Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsékn 4 392 sjiklingum sem
gengust undir kranseedahjaveituadgerd 4 Islandi 2004-2006. Bornir voru
saman 264 sjiklingar sem fengu raudkornapykkni (RKP-hépur) vid
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128 sjiklinga i viomidunarhépi (V-hépur); medal annars med tilliti til
magns bleedingar, RKP-gjafa, fylgikvilla og ddnarhlutfalls innan 30 daga.
Adfallsgreining var notud til pess ad meta forsparpeetti RKP-gjafar.
Nidurstodur: Sjiklingar i RKP-hépi voru 4,8 drum eldri og hlutfall
kvenna heerra (24,6% 4 moéti 3,1%, p<0,001). Ahaettupaettir kransaeda-
sjlikdéms voru sambeerilegir, einnig EuroSCORE og hlutfall adgerda 4
sldandi hjarta. Bl6draudi fyrir adgerd var markteekt leegri hja RKP-hopi
(139 4 méti 150 g/L). Heerra hlutfall sjiklinga sem téku asetylsalisylsyru
innan 5 daga fyrir adgerd fengu RBK, en munurinn var ekki marktaekur
(p=0,07). Fylgikvillar voru sambeerilegir fyrir utan gattatif og fjolkerf-
abilun sem voru algengari i RKP-h6pi (p=0,04). Ekki var munur 4 dnar-
hlutfalli innan 30 daga (0 & méti 2,3% p=0,09). Bleeding & fyrstu 24 kist.
fra adgerd var 1036 i RKP- og 641 ml V-hopi (p<0,0001) og 11 sjiklingar
i RKP-hépi gengust undir enduradgerd vegna bleedingar. A medaltali
voru gefnar 3,9 ein af RKP (spénn 1-31) og sjiikrahtissdvél i peim hopi
var 1 degi lengri. Sjalfsteedir aheettupeettir RBK-gjafar voru kvenkyn (OR
6,43, p=0,002), asetylsalisylsyrunotkun fyrir adgerd (OR 1,95, p=0,04),
heerri aldur (OR 1,06, p=0,001) og lengri adgerdartimi (OR 1,01, p=0,003).
Heerri likamspyngdarstudull (0,88, p=0,004) og har blédraudi fyrir
adgerd (OR 0,93, p<0,0001) voru verndandi peettir.

Alyktanir: Kvenkyn, asetylsalisylsyrunotkun og heerri aldur voru sjalf-
steedir dheettupeettir RKP-gjafar. Tidni fylgikvilla var heerri i RKP-hépi
en ekki reyndist munur 4 danarhlutfalli innan 30 daga.

V45 Berkjufleidrufistill eftir drepmyndandi lungnabélgu,
uppreettur med einstefnuberkjuloka - Sjukratilfelli

Sélveig Helgadéttir', Asgeir P. Masson?, Lars Ek’, Jénas G. Einarsson’, Erik Gyllstedt’,
Bryndis Sigurdardottir!, Témas Gudbjartsson'”

'Hjarta- og lungnaskurddeild, *skurdlackningasvidi Landspitala, *hjarta- og lungnaskurddeild
béskélasj\ikrahlissins i Lundi, Svipjod, *smitsjiikdémadeild Landspitala, *laeknadeild Haskéla
Islands

Inngangur: Berkjufleidrufistlar (BFF) eru lifsheettulegir fylgikvillar
alvarlegra lungnasykinga en geta einnig sést eftir steerri lungnaskurdad-
gerdir. Hefdbundin 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 berkju-
speglun.

Tilfelli: Teeplega tvitugur karlmadur veiktist med haum hita og hésta
4 ferdalagi 1 SA-Asiu. Stuttu sidar sast 4 lungnamynd drepmyndandi
lungnabdlga med sykingu { fleidruholi. T fyrstu 16k grunur 4 berklum
en frekari rannsoknir leiddu 1 1jés melioidosis sem er syking af voldum
bakteriunnar Burkholderia pseudomallei. Hann var medhondladur med
syklalyfijum i 20 og brjéstholskera en svaradi illa medferd. bvi var
gerdur brjstholsskurdur og naestum allt efra blad vinstra lunga fjarlegt.
Vid 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 lungnasmeekkun teppusjiklinga.
[ B1 og B3 berkjugreinar var komid fyrir tveimur 4-5,5 mm lokum af
Zephyr /Pulmox®-gerd. Vid petta stodvadist loftleki og holrymi i vinstri
fleidru drést verulega saman. Atjan ménudum sidar er hann vid géda
lidan. Ekki hefur borid 4 loftleka, CRP er edlilegt og syklalyfjamedferd
Alyktanir: Hegt er ad beita einstefnuberkjulokum vid BFF af véldum
alvarlegra lungnasykinga og hlifa pannig sjiklingum vid stérum brjést-
holadgerdum. Eftir pvi sem best er vitad hefur pessum lokum ekki verid
beitt 4dur { slikum tilfellum.



V46 Medfaedd missmid a kransad sem orsok hjartadreps og
hjartastopps hja unglingsstulku

Valent{;lus Valdimarsson', Girish Hirlekar?, Oddur Olafsson?, Hildur Témasdottir!,
Gylfi Oskarsson®, Hr6dmar Helgason®, Sigurdur E. Sigurdsson?, Kristjan Eyjolfsson’,
Témas Gudbjartsson'*

'Landspitala, *Sjtikrahtisid Akureyri, Barnaspitala Hringsins Landspitala, ‘leeknadeild Hi

Inngangur: Hjartastopp er sjaldséd hja bérnum og unglingum. Lyst er
missmid & kransaed sem orsok hjartstopps

Tilfelli: 12 ara stilka var flutt 4 SA eftir andaud og uppkost & sund-
@fingu. Vid komu syndi lungnamynd iferdir sem voktu grun um
asvelgingu. Hjartalinurit, hjartaensim og 6émskodun bentu ekki til
kranseedastiflu. Sex klukkustundum sidar for stilkan i hjartastopp og
var hjartahnodi beitt med hléum i rdmar 2 klukkustundir. Hiin var flutt
4 Landspitala med sjiikraflugi og var par tengd vid hjarta- og lungnavél
(ECMO-vél). Neesta dag var gerd kranseedapraeding vegna ST-haekkana
4 hjartalinuriti og heekkadra hjartasensima. Par sast prenging i vinstri
hofudstofni og komid var fyrir stodneti 1 kransaedinni vegna gruns um
flysjun. ST-heekkanir gengu til baka en samdréattur hjartans var mikio
skertur (ttfallsbrot 15%). Vid tok sveesin fiolllifeerarbilun. A 5. degi
veikinda var hin flutt { ECMO-vél til Gautaborgar til undirbtinings
hugsanlegrar hjartaigreedslu. Par lagadist samdrattur hjartans sjalfkrafa
og ECMO-vélin var aftengd tveimur ddgum sidar. Hin var flutt til baka
4 Landspitala og ttskrifadist rimum manudi sidar. Halfu ari sidar sast
endurprenging i stodnetinu og pvi gerd kransaedahjaveituadgerd (LIMA-
LAD). [ tengslum vid adgerdina var gerd tolvusneidmynd af hjarta sem
syndi missmid par sem vinstri kranseed atti upptok fra haegri kransaeda-
bolla 1 stad pess vinstra. Sttilkan er vid goda lidan og stundar baedi skdla
og ipréttir. Hin er einkennalaus fra hjarta og ttfallsbrot 1 kringum 55%.
Alyktanir: Petta tilfelli synir hversu erfitt getur verid ad greina orsok
hjartadreps hja unglingum. Orsokin var missmid 4 kranseedum sem er
sjaldgeef en vel pekkt orsok skyndidauda og hjartadreps.

V47  Tidni erfoabreytileika sem veldur skorti i lektinferli
komplimentvirkjunar i islensku pydi

Margrét Arnardottir’, Helga Bjarnadottir?, Bjorn Ranar Liadviksson'?

1Leeknadeild Haskola fslands, 26nsemisfraedideild Landspitala

Inngangur: Komplimentkerfid er mikilveeg 6neemisvorn. Lektinferill
komplimentkerfisins reesist pegar mannanbindilektin (MBL) eda fi-
kolin (1-3) bindast sameindamynstrum & yfirbordi érvera. Vi bindingu
virkjast serin préteasinn MASP-2 (MBL associated serine protease)
sem klyfur C4 og reesir par med komplimentkerfid. Erfdabreytileiki
(p.D120G) 1 MASP2 geninu veldur leekkun 4 MASP-2 1 sermi. Arfhreinir
einstaklingar um stokkbreytinguna (G/G) hafa ekkert MASP-2 1 sermi
og p.a.l. 6virkan lektinferil. Rannséknir & tengslum pessa skorts vid
sjlikdéma eru stutt 4 veg komnar. Markmid verkefnisins var ad finna it
tioni p.D120G samseetunnar 1 heilbrigdu islensku pydi.

Efnividur og adferdir: Genémiskt DNA var einangrad tir 453 heilbrigd-
um {slenskum bl6dgjofum med héasaltsadferd. Notast var vid ,sequence
specific primer” PCR adferd (PCR-SSP) til ad skima fyrir p.D120G.
Nidurstodur: Af 453 einstaklingum voru 37 arfblendnir (D/G) um
p.D120G eda 8,2%. Enginn var med skort (p.e.a.s arfhreinn um stokk-
breytinguna (G/G)).

Alyktanir: Nidurstodurnar syna ad samsaetutidni p.D120G er 0.041
sem er sambeerileg donsku heilbrigdu pydi (0.039). Pvi ma azetla ad
um 330 islendingar séu med skort (G/G). Neestu skref eru ad skima
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fyrir p.D120G 1 ymsum sjiklingapydum p.m.t. einstaklingum med 6tt-
skyrdar sykingar.

V48  Faraldsfraedi medfaeddra 6nzemisgalla a islandi 1991-2010

borgeir Hardarson', Sigurveig b. Sigurdardéttir?, Asgeir Haraldsson'?, Bjérn Riinar
Ludviksson'?

'Héskoéla [slands, 26neemisfraedideild, *Barnaspitala Hringsins Landspitala

Inngangur: Medfeeddir 6nsemisgallar (MOG) eru sjaldgeefir sjiikdémar
sem hafa vidteek neikveed ahrif a lif og heilsu félks. Helstu fylgikvillar
eru tidar sykingar, sjdlfsofneemi og illkynja sjikdémar. Litid er vitad um
faraldsfreedi MOG 4 Islandi med fieinum undantekningum. Markmid
rannséknarinnar var pvi ad kanna faraldsfreedina 4 [slandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi til einstak-
linga med MOG 4 timabilinu 1991-2010. Upplysingar um sjiklinga feng-
ust frd legudeildarkerfi Landspitalans, 6neemisfreedideild Landspitalans
og medferdarleeknum. Sjiikraskrar voru skodadar og greiningar endur-
metnar samkveemt skilmerkjum evrépsku o6neemisgallasamtakanna
(ESID). Sértekur IgA skortur og MBL skortur voru undanskildir og
dsteedur dunninar 6neemisbaelingar ttilokadar.

Nidurstddur: 65 einstaklingar uppfylltu rannséknarskilmerkin, 34 (52%)
voru kvenkyns og 20 (31%) yngri en 18 4ra. Fjorir einstaklingar létust 4
timabilinu vegna sins éneemisgalla eda fylgikvilla medferdar og tveir
fluttu erlendis. Af 65 einstaklingum hofou 25 (39%) moétefnagalla, 19
(29%) galla i magnakerfi, 8 (12%) atfrumugalla, 10 (15%) adra vel skil-
greinda 6neemisgalla, 1 (2%) galla i medfeedda éneemissvarinu og 2 (3%)
sjalfsbélguheilkenni (e. autoinflammatory disorders). T drsbyrjun 2011 voru
59 einstaklingar 4 lifi med MOG 4 Islandi (midgildi aldurs: 31,5 ar, bil:
0-87). Aeetlad algengi MOG & [slandi samkveemt skilmerkjum ESID var
18,5 4 100.000 ibta.

Alyktanir: Petta er fyrsta faraldsfreedirannséknin & MOG 4 fslandi.
Moétefnagallar voru algengustu medfeeddu 6neemisgallarnir. Algengid
hér er hatt i samanburdi vid hlidsteedar erlendar rannséknir sem syna
algengi a bilinu 2,48-12,4 4 100.000 ibtia. Breytileg adferdafreedi vid
skréningu einstaklinga med MOG torveldar pennan samanburd og
hugsanlega audveldar litid samfélag okkur fund hlutfallslega fleiri ein-
staklinga.

V49 Sérhaefing CD8+ styrifrumna er had IL-2 og TGF-B1

Una Bjarnadéttir', Sneefridur Halldorsdottir'?, Bjorn Rinar Ladviksson'?
'Onzemisfreedideild Landspitala, 2leeknadeild Héaskéla fslands

Inngangur: CD8* T-styrifrumur (CD8+ T,) eru taldar gegna mikilvaegu
hlutverki 1 stjérnun éneemisvidbragda likamans med pvi ad beaela bélgu-
vidbrégd og hindra frumuvéxt. Talid er ad CD8+ T, skipi vidamikinn
sess i sjalfsofneemisjikdémum, igreedslum og liffeeraflutningum.
Frekari rannsdkna 4 sérheefingu og virkni CD8+ T er porf til ad nyta
megi peer sem medferdartrraedi sem og finna nyja peetti sem nyta meetti
til lyfjapréunar. Markmid pessarar rannséknar er pvi ad skoda hvada
peettir purfa ad vera til stadar fyrir sérhaefingu afleiddra CD8+ T, sem
og stadfesta beelivirkni peirra.

Efnividur og adferdir: CD8+CD25-CD45RA+voru einangradar med
seguleinangrun ur einkjarna blédfrumum og sad & anti-CD3 htdadar
plotur med og 4n IL-2, TGF-B1 og CD28 reesingar. Eftir 5 daga reekt
voru frumur litadar med flirljémandi métefnum og svipgreindar med
frumufleedisjd. Beelivirkni var kénnud par sem proskadar frumur eru
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settar 1 samraekt med CFSE merktum einkjarna bl6dfrumum og Epstein-
Barr syktum B-frumum (EBsBfr).

Nidurstodur:  Sérhefing  CD8+CD25-CD45RA+  T-frumna 1
CD8+CD25+FoxP3+ T, var metin. Sérhaefingin var had tilvist TGF-f1
samhlida IL-2 (p<0.04) sem hofou samlegdar ahrif 4 sérheefingu CD8+
T, Hjalparreesing gegnum CD28 vidtakann hafdi engin teljandi &hrif
a sérhaefingu CD8+ T. Auk bess var beelivirkni CD8+ T, stadfest par
sem peer hindrudu T-frumu fj6lgun i kjolfar reesingar peirra med EBsBfr
(PBMCs:T,, 1:1 p<0.005 og PBMCs:Tg 1:4 p<0.05).

Alyktanir: Rannséknin synir fram & tilvist CD8+ T, { ménnum og ad
sérheefing peirra er had IL-2 og TGF-f1. Par sem heegt er ad studla ad
proska peirra ex vivo eykur pad vonir okkar ad heaegt sé ad beita slikum
adferdum vid medferd & T-frumu midludum sjalfsofneemissjikdémum.

V50  Ahrif bélgumidlandi bodefna 4 virkni og sérhzefingu CD4+ T
styrifrumna i ménnum

Snaefriour Halldérsdéttir, Brynja Gunnlaugsdoéttir, Bjorn Rinar Lidviksson
Onemisfradideild Landspitala

Inngangur: CD4* T styrifrumur (Tst) gegna mikilveegu hlutverki { vio-
haldi 4 edlilegu 6neemissvari og koma i veg fyrir virkjun ofneemiskerfis-
ins gegn eigin vef. Tst er skipt 1 nttdrulegar og afleiddar (aTst). Lj6st er
ad hlutur 6sérteeka éneemiskerfisins { meingerd sjalfsofneemissjiikdéma
er meiri en menn toldu, en pattur pess i sérhaefingu og virkni CD4* Tst
er 6lj6s. Markmid okkar var ad meta 4hrif bélgumidlandi bodefna 4
sérhaefingu og virkni CD4* aTst.

Efnividur og adferdir: Oreyndar T frumur (CD4*CD25) voru einangr-
adar fra heilkjarna bl6dfrumum og reestar med anti-CD3 i neerveru IL-2
og TGF-1 og/eda bélgumidlandi bodefna IL-1p og TNFo. Eftir 5 daga
reekt var fjoldi aTst (CD4*/CD25"/CD127-/FoxP3*) metin med fleedi-
frumusja. Virkni peirra var metin 1t fra frumufjélgun CFSE litadra heil-
kjarna blédfruma sem voru reestar med Epstein-Barr syktum B frumum
hl6dnum med stiperantigenum.

Nidurstodur: Sérhaefing CD4* aTst er hao IL-2 og TGF-1 (p<0,05). IL-1p
og TNFa hafa afgerandi beelandi dhrif 4 sérhaefingu CD4* aTst ex vivo
(%beeling; TNFa=68,3% vs IL-1$=73,5%; p<0.05). Beeliprof syndi beeli-
virkni CD4* aTst par sem haekkandi hlutfall peirra i samreekt hamladi
virkjun og fjolgun T-frumna (% beeling; 1:1=49,75 vs 1:32=18,12; p<0,05).
Virknirannsdkir stadfestu ad IL-18 og TNFa hindra sérheefingu og virkni
CD4* aTst. Einnig kom 1 ljés ad beelivirkni CD4* aTst beinist jafnt gegn
virkjun CD4* og CD8* T frumna.

Alyktanir: Rannséknir okkar syna ad heegt er ad reekta upp sérhaefdar
manna CD4* Tst og sérheefingin er had IL-2 og TGF-B1. Einnig er ljost ad
bélgumidlandi bodefni dsérteeka dneemiskerfisins hindri sérhaefingu og
virkni aTst. Nidurstddurnar auka skilning okkar 4 tilurd sjalfsofneemis-
sjikdéma er tengjast virkjun 6sérteeka 6neemiskerfisins.

V51 Hlutur 6sérhzefda 6naemiskerfisins i sérhaefingu CD8+ TSt
frumna

Andri Leé Lemarquis” Una Bjarnadéttir?, Jona Freysdéttir?, Bjorn Rinar Lidviksson'>
'Leeknadeild Haskola Islands, 26nsemisfraedideild Landspitala

Inngangur: Meinmyndun fjélda sjlikdéma er orsokud af roskun 4 beeli-
getu onemiskerfisins. Aukinn dhugi er 4 hlutverki CD8+T styrifrumna
(TSt) 1 pvi samhengi. Markmid rannséknar er ad meta hlut dsértaeka
6neemiskerfisins 1 sérheefingu CD8+ framkalladra TSt (iTSt) og beeligetu
peirra.
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Efnividur og adferdir: Oproskadar manna CD8+ T-frumur skilgreindar
sem CD25-CD45RA+ voru einangradar tr einkjarna blédfrumum og
reektadar 1 fimm daga 4 anti-CD3 hiidudum plétum med anti-CD28,
IL-2, TGF-f1 med og an IL-1p eda TNF-a. Til ad meta beelivirkni frumn-
anna voru peer settar i 6samgena reekt med CFSE litudum einkjarna
blodfrumum og Epstein-Barr stiperantigen pulserudum B-frumum.
Sérheefingarfeerni 6reyndra CD8+ T frumna i iTSt var metinn i sam-
reekt vi0 6samgena proskadar angafrumur af stérkyrningsuppruna
(mDC) med og an IL-2 og TGF- p1. Svipgerd iTSt var dkvéroud med
fleedifrumusjd. CD8+iTSt svipgerd var skilgreind sem CD8+CD127-
CD25"¢"FoxP3+.

Nidurstodur: IL-18 og TNF-a hamla ekki sérheefigu CD8+ iTSt (%
sérheefdra an IL-1p eda TNF-a = 19,4 % a méti med IL-1p = 18,0% med
TNF-a = 17,15%; p = n.s.). Bélgumidlarnir virdast pé hindra beeligetu
peirra (% frumuskiptinga, iTSt 15,2% 4 méti iTSt med IL-1p 22,3%; p <
0.05). Virkjun 6proskadra CD8+ T frumna med 6samgena mDC leiddi til
markteeks meiri sérheefingar CD8+ iTSt (9,5%, p<0,03). Tjaning CD80 og
CD86 yfirbordssameinda hjd angafrumum var auk pess markvert minni
ef peer voru ttsettar fyrir CD8*TSt.

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

V52 Samlegdarabhrif IL-2 og TGF-B1 til sérhaefingar CD103+
T-styrifrumna

Brynja Gunnlaugsdottir, Solrtin Melkorka Maggadéttir, Sneefridur Halldorsdéttir,
Inga Skaftadéttir, Bjorn Ruinar Lidviksson

Landspitala

Inngangur: Tjaning vidlodunarsameindarinnar integrin oE (CD103)
eykur vidlodun frumna vid pekjuvef. T-styrifrumur (CD25" FoxP3+)
gegna lykilhlutverki vid ad halda nidri 6neemissvorunum sem beinast
gegn eigin sameindum og hoéfstilla almenn éneemisviobrogd. Med pvi
a0 studla ad sérheefingu T-styrifrumna sem tja4 CD103 er pvi mogulega
unnt ad auka vidlodun pessara frumna 4 bélgusvedum. Markmid rann-
s6knarinnar var ad skilgreina ahrif IL-2 og TGF-f1 4 tjaningu CD103.
Einnig ad greina peer adsteedur sem hdmarka sérhefingu CD103+
T-styrifrumna.

Efnividur og adferdir: Einkjarna frumur (CBMC) voru einangradar tr
naflastrengsblédi og 6rvadar med anti-CD3 +/- anti-CD28. IL-2 og eda
TGEF-B1 var beett ati valdar reektir. Tjaning 4 CD4, CD8, CD25, CD103, og
FoxP3 var metin med frumuflaedisja.

Nidurstédur: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad bodefnin IL-2 og
TGF-1 purfa baedi ad vera til stadar til pess ad tjaning CD103 aukist
markvert. Bodefnin héfdu margféldunarahrif 4 tjgningu CD103 medal
CD8+ T-frumna en adeins samlegdarahrif 4 tjaningu CD4+ T frumna
4 CD103. Viobétarérvun frumna um CD28 hafdi hins vegar ekki ahrif
4 tjaninguna. Pegar tjaning CD103 var sérstaklega skodud medal
T-styrifrumna kom 1 ljés ad bodefnin IL-2 og TGF-f1 h6fou einnig sam-
legdaréhrif 4 tjdningu pessara frumna 4 CD103. Reyndist hlutfall CD8+
T-styrifrumna sem vard CD103+ heerra en CD4+, eda 70 4 méti 20%.
Alyktanir: Nidurstédurnar varpa nyju ljési 4 stjornunarahrif TGF-B1 og
IL-2 4 tjaningu vidlodunarsameindarinnar CD103. Almennt er talid ad
TGF-B1 hafi bein 4hrif & tjaningu CD103, en nidurstodur okkar benda
til pess ad IL-2 sé einnig naudsynleg. Einnig skilgreina nidurst6o-



urnar peer adsteedur sem hamarka sérheefingu CD103+ CD25" FoxP3+
T-styrifrumna.

V53

Bjorn Gudbjornsson'?, Leif Ejstrup?, Jan Tore Gran®*, Lars Iversen’, Ulla Lindqvistt,
Leena Paimela’, Thomas Ternowitz®, Mona Stahle’

Soralidloskun @ Nordurlondum - algengi og sjukdémsbirting

'Rannséknarstofunni i gigtarsjiikdémum, Landspitala, 2leeknadeild Haskéla [slands,
*hudleekningadeild, Arésum, ‘gigtardeild, Oslo, Sgigtardeild, Odinsvéum, ‘lyfleekningadeild,
Uppsolum, “gigtardeild, Helsinki, *htidleekningadeild, Stavangri, °Kardlinsku stofnuninni,
Stokkholmi

Inngangur: Ad dkvarda algengi og lysa sjikdémsmynd séralidloskunar
(PAM) 4 Nordurlondum.

Efnividur og adferdir: Sjiiklingar med PAM, 18 4ra og eldri sem bjuggu
4 Nordurlsndunum (Danmérk, Noregi, slandi og Svipjéd) var bodid til
patttoku. Sjiklingarnir voru fundnir { samvinnu gigtar- og htdleekna
dsamt sjuklingasamtokunum NORDSPO. 59 sjiklingar fundust og
komu til vidtals hja h1id- og gigtarlaekni.

Nidurstodur: Algengi PAM & Nordurlondunum reyndist vera 3,69 til-
felli 4 hverja 1.000.000 ibta (95% CI 2,75-4,63). Kynjahlutfall var 1:1.
Medalaldur sjiiklinga pegar hiidsjiikdémurinn byrjadi var 25 ara, en
30 &ra er lidsbolgurnar byrjudu. Konur veiktust tveimur drum fyrr en
karlar. PAM sast oftast 1 fjeerkjikulidum {1 tdnum, sidan 1 pumalfingri
og 1 fjeerkjiikulid vinstra litlafingurs. Vid skodun hofou 54% sjikling-
anna auma lidi vid skodun og 47% hofou merki um virkar liobélgur.
Pridjungur hépsins hafdi festumein og 64% hofou sogu um pulsufingur,
en enginn peirra hafdi einkenni pess & skodunardegi. 23 peirra 38 sjtik-
linga (61%) sem hoéféu sdégu um pulsufingur, hdfdu haft pulsufingur 1
peim fingri eda ta par sem peir voru med PAM.

Athyglisvert var ad 45% patttakenda hofou mjog mildan eda engin
merki um hidsjikdom vid skodun.

Alyktanir: PAM er sjaldgefur sjikdémur & Nordurlondum. Frekari
rannséknir 4 ranns6knarh6pnum, par med talid erfdarannséknir, meel-
ingar 4 beinvisum, lifsgeedum og myndgreiningu eru i vinnslu.

V54  Lagskammta medferd med infliximab er igildi medferdar
med adalimumab eda etanercept vid soéragigt - Nidurstodur fra
ICEBIO

Bjorn Gudbjornsson'” og Niels Steen Krogh® fyrir hond ICEBIO*

'Rannséknarstofu i gigtarsjikdémum, Landspitala, Zleeknadeild HI, *Zitelab Aps, Danmérku
*ICEBIO: Erlendsson K, Geirsson AJ, Grondal G, Jonsson H, Jonsdottir T, Love TJ, Ludviksson
BR, Steinsson K, Tomasson G, Valtysdottir S, Vikingsson A.

Inngangur: Ad kanna medferdararangur vid lagskammta medferd med
infliximab og bera saman adrangurinn vid hefdbundna medferd med
adalimumab og etanercept vid séragigt (PsA).

Efnividur og adferdir: PsA sjiklingar sem voru ad hefja medferd med
anti-TNF-a lyfjum voru fundnir i ICEBIO. Sjiklingum var skipt i fjéra
medferdarhépa: 1) infliximab >4 mg/kg, 2) infliximab <4 mg/kg, 3)
etanercept (50mg/viku) og 4) adalimumab (40mg /14 daga). Héparnir
voru bornir saman vid upphaf medferdar og vid endurmat 6 og 12 man-
udum sidar.

Nidurstddur: 185 sjiklingar, 113 konur og 72 karlar, voru skradir i
ICEBIO. 84 sjtiklingar fengu infliximab, 66 etanercept og 35 adalinumab.
19% sem hofu medferd med lagskammta infliximab purftu ad haekka
skammtinn <4 mg/kg. Upphafskammturinn af infliximab var 2,3 mg/
kg en vidhaldskammtur lagskammtahépsins var 2,9 mg/kg, en 4,5 mg/
kg hja peim 16 sem purftu ad auka skammtinn, sem er leegri skammtur
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en radlagdur er samkvaemt alpj6dlegum medferdarleidbeiningum (5
mg/kg). Peir sjiiklingar sem purftu heerri infliximab skammt voru med
leegri BMI midad vid pa sem voru 4 lagskammta medferd (27 & moéti 31;
p<0,01) og peir h6fou einnig lengri sjikdémsdgu (10 4 méti 8 ar) og voru
med heerra CRP (17 4 méti 10 g/L). Vid eftirfylgni sex og 12 manudum
eftir ad medferd hofst eins og vid sidustu heimsokn 2,8 arum eftir med-
ferdarbyrjun var medferdararangur sambeerilegur i 6llum fjérum hoép-
unum (fjslda aumra og bélginna lida, HAQ, verkir og preyta 4 sjénskala,
asamt DAS28-CRP sjikdémseinkunn).

Alyktanir: Medferdanalgun sem gigtarlaeknar 4 fslandi hafa notad vid
séragigt er arangursrik og sparar samfélaginu tugi miljéna kréna arlega.

V55 Stafraent ahaettumat med sjalfvirkri medferdarradgjof vid
beinpynningu

Bjorn Gudbjornsson'’, Aron Hjalti Bjérnsson'??, Elvar Orn Birgisson*, Bjarni
Vilhjalmur Halldérsson®®, Porsteinn Geirsson®, Bjérn Ruinar Lidviksson®*”

'Rannsoknarstofu 1 gigtarsjikdomum, 2leeknadeild, Haskélanum { Debrecen, Ungverjalandi,
*Expeda, Reykjavik, ‘myndgreiningardeild Sjikrahtssins 4 Akureyri, *taekni- og verkfraedideild
Haskoélans { Reykjavik, “oneemisfraedideild Landspitala, “leeknadeild Haskola {slands
Inngangur: A fslandi verda 1400-1600 brot vegna beinpynningar arlega,
par af riimlega 200 mjadmabrot. Med virkri forvérn og beinverndandi
lyfjamedferd hja einstaklingum med aukna dheettu 4 beinbrotum ma
marktaekt faekka beinbrotum. Til pess parf ad greina pa einstaklinga sem
eru i hvad mestri brotadheettu og velja rétt medferdarform. Markmid
pessa verkefnis var ad hanna stafreent dheettumatskerfi med innbyggdri
sérfraedingsradgjof byggda 4 sannreyndum grunni og gera areidanleika-
konnun midad vid reiknilikan alpj6da heilbrigdisstofnunninnar (FRAX).
Efnividur og adferdir: Med adstod gervigreindar var byggdur aheettu-
reiknir med tilliti til 10 dra dheettu & beinbrotum og sem seekir radlegg-
ingar i alpj6dlegar medferdaleidbeiningar, eftir ad stadladar heilbrigdis-
upplysingar eru feerdar inn i vefkerfi. Kerfid skilar beedi med mynd-
reenum heetti og 1 texta dheettumati, rannséknarpdrf, forvarnar- og/eda
medferdarrddgjof dsamt pvi ad radleggja um eftirlit. Kerfid hefur verid
til reynslu innan heilsugeeslunnar og vid erlendar beinpéttniméttokur.
Kerfisbundid dheettumat var framkvaemt & 87 einstaklingum sem komu
til beinpéttnimeelingar 4 FSA. Allir patttakendur svérudu stodludu
spurningarbladi med tilliti til dheettupétta. Nidurstodur brotadheettu i
reiknivél okkar (Expeda) var borin saman vid FRAX.

Nidurstédur: Samanburdur 4 dheettureikni er byggdur 4 87 einstak-
lingum, 76 konum og 11 kérlum. Medalaldur hépsins var 60 ar (min 24;
max 82). Neer 100% samraemi var 4 milli 10 ara beinbrotadhaettu pegar
reiknad var med Expeda og FRAX reiknivélunum; r=0,96022, p< 0,001.
Alyktanir: Kerfisbundid é&heettumat med adgengi ad bestu sér-
freedipekkingu & hverjum tima tryggir bestu medferd. Samanburdur 4
dheettureikni FRAX og Expeda synir géda samsvorun. Frekari uttekt
4 heilsuhagfreedilegum &avinningi med notkun kerfisbundinnar med-
ferdarnalgunar er i farvatninu.

V56

Dagriin Jonasdéttir', Dagrin Inga Porsteinsdéttir’, Bjorn Gudbjornsson'?, Anna
Guorin Vidarsdéttir®, Bjorn Runar Lidviksson'?

Tengsl gigtarprofa vid klinisk einkenni iktsyki

'Héskola fslands,? rannsoknarstofu i gigtarsjlikdsmum, *6neemisfreedideild Landspitala

Inngangur: N1 pegar eru pekkt tengsl gigtarpréfa vid sjiikdémshorfur
iktsyki (RA). Tilgangur rannséknarinnar var ad athuga tengsl mis-
munandi gigtarpréfspatta vid kliniska birtingarmynd RA.

Efnividur og adferdir: Einstaklingar med RA, skv. greiningarskil-
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merkjum ACR 1987 og/eda 2010, voru valdir tr lifsynasafni Onaemis-
freedideildar LSH 4 timabilinu 2008-2010. Nidurstodur meelinga & gigtar-
préfspattum (RF, IgG, IgM og IgA) og anti-CCP voru borin saman vid
Kkliniskar upplysingar fengnar tr Ségu og ICEBIO.

Nidurstodur: 66 sjiklingar med RA, 44 konur og 22 karlar, voru teknir
inn i rannséknina. Sex af 66 reyndust baedi med neikvaeda RF ELISA og
anti-CCP (3 kvk og 3 kk). Midgildi aldurs vid greiningu var 49 ara, en
46,5 ar vid upphaf einkenna. 91% var med stadfestar liobolgur /lidverki,
par af 98% med samhverf lideinkenni. Markteek fylgni var 4 milli aldurs
og RF ELISA (r=0,26, p=0,0364) og RF IgM (r= 0,3554, p=0,0057) og &
milli lidastigagjafar (skv. greiningarskilmerkjum ACR 2010) og RF ELISU
(r=0,2809, p=0,0481), en ekki var markteek fylgni vid adra gigtarpeetti
hvag lideinkenni vardar. Marktaek fylgni var 4 milli sokks og styrkleika
RF ELISA (r=0,4501, s6kk=0,0004), RF IgM (r=0,2933, p=0,0367) og RF
IgG (r=0,5227, p<0,0001), einnig tengdist CRP gildid fjolda bélginna lida
(p=0,0344). Peir sem hofou Sjogren’s einkenni h6fou markteekt heerra RF
IgG og RF ELISA var einnig heerri medal reykingamanna (p=0,0314), en
RF IgA var 4 morkum pess ad nd markteekni (p=0,0576).

Alyktanir: Nidurstédurnar benda til ad gigtarpréf geti sagt til um
kliniskt 4stand sjiiklings og horfur. Med steerri rannsékn og fjélpatta-
greiningu meetti e.t.v. syna fram 4 samband par 4 milli.

V57  Tengsl atvinnu og gervilida i hnjam og mjédmum vegna
slitgigtar. AGES-Reykjavikurrannséknin

Sigurbjorg Olafsdéttir', Slveig Sigurdardéttir', Thor Aspelund'?, Tamara B. Harris?,
Vilmundur Gudnason'?, Helgi Jénsson'*

"Haskola fslands, 2Hjartavernd, *National Institute on Aging, Bethesda, Bandarikunum,
‘Landspitala

Inngangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvort samband
veeri 4 milli atvinnuségu og menntunar annars vegar og gervilidaad-
gerda vegna slitgigtar hins vegar 1 AGES-Reykjavik rannsékninni.
Efnividur og adferdir: Gervilidir { hnjdm og mjédmum voru greindir
med tolvusneidmynd og einstaklingar med brot eda liobdlgusjikdém
ttilokadir.

Adalatvinna 5170 patttakenda (2195 karlar, 2975 konur, medalaldur 76
ar) var flokkud 1 nfu flokka skv. alpjédlegri starfaflokkun (ISTARF-95,
Hagstofan). Fjolmennar atvinnugreinar voru einnig skodadar sem og
menntunarstig. Gerd var adhvarfsgreining (backwards binary logistic
regression) 4 sambandi atvinnu og gervilida 1 hnjadm og mjédmum par
sem leidrétt var fyrir 66rum mogulegum dhrifavoldum slitgigtar p.m.t.
aldri, kyni, likamspyngdarstudli (BMI), beinpéttni og slitgigt i hondum.
Nidurstodur: Algengi gervilida 1 hnjam var 223 (4,3%) og i mjodmum
316 (6,1%). Engin marktek tengsl sdust 4 milli starfaflokkanna niu
og gervilida. Einstaka atvinnugreinar virtust pé hafa aukio algengi
gervilida 1 hnjam, einkum umoénnunarstorf, (n=98) OR 2,24 (1,22-4,11).
Smidir (n=184) hofou einnig aukid algengi 4 gervilidum 1 hnjam, OR 2,29
(1,33-3,96) og i mjodmum, OR 1,79 (1,07-2,98) borid saman vid adra hépa.
Gervilidir { mjddmum voru einnig algengir i beendum, (n=22) OR 4,59
(1,75-12,03) en peir voru fair i pessu reykviska pydi. Ekki saust markteek
tengsl 4 milli menntunarstigs og gervilida i hnjam eda mjodmum.
Alyktanir: Ekkert synilegt samband er 4 milli starfaflokka Hagstofunnar
og algengi gervilida vegna slitgigtar en grunur er um aukid algengi
gervilida 1 hnjdm hja peim sem starfad hafa vid uménnun og i hnjam og
mjodmum hja smidum. Geeti pad skyrst af sérstoku dlagi a fyrrgreinda
1idi vid pau storf. Menntun virdist ekki hafa dhrif 4 algengi gervilida.
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V58 Anrif langtimanotkunar prétén-pumpu hemla (PPI) & gastrin

6rvun eftir maltid
Hoélmfriour Helgadottir', Einar Stefén Bjornsson'?
'Leeknadeild Hi, 2Landspitala

Inngangur: Tviblindar slembirannséknir 4 heilbrigdum syna ad
brjéstsvidi gerir vart vid sig hja peim sem fengid hafa PPI samanborid vid
lyfleysu eftir lok lyfjagjafar. Orsokin er talin vera érvun 4 gastrini sem
veldur meiri syruframleidslu en 40ur en PPI-medferd hofst. Tilgangur
rannséknarinnar var ad meela gastrin eftir maltid hja sjiklingum & PPI
lyfjum og kanna tengsl vid lengd medferdar.

Efnividur og adferdir: Sjiiklingar 4 langvarandi PPI-medferd voru born-
ir saman vid samanburdarhép (SH) heilbrigdra. Gastrin var meelt fyrir
og eftir stadlada maltid. H. pylori préf voru gerd og PPI-hépnum skipt 1
prja undirhépa med tilliti til medferdarlengdar: 2-5 ar, 5-10 4r og >10 ar.
Nidurstodur: Alls 29 sjiklingar (13 konur, midgildi aldurs 59) og 28
heilbrigdir (13 konur, midgildi aldurs 60) toku patt. Gastrin (pmo6l/1) hja
PPI-hépnum & méti SH fyrir maltid (t=0) og eftir maltid (t=30, 45, 60 og
90 min) var 35 4 méti 14 (p=0,001) fyrir maltid og 114 : 37, 129 : 37, 132
: 38 og 122 : 43 eftir maltid (p<0,001 vid allan samanburd eftir maltid).
Gastrin hja 2-5 4ra PPI-hop : 5-10 ara PPI-h6p eftir maltio (=45, 60 og 90
min) var 174 : 91 (p=0,04), 191 : 103 (p=0,03) og 244 : 105 (p=0,004). Ekki
var markteekur munur 4 >10 dra PPI hép og hinum. Konur 1 PPI-hép
hofou heerri gildi en karlar (t=0, 30, 45, 60, 90); 49 : 29 (p=0,14), 159 : 86,
156 : 81, 174 : 83 og 177 : 94 (p<0,01 vid allan samanburd eftir maltid).
Engin fylgni var 4 milli flatarméls undir gastrin-bl6dpéttnikdrfunni
(AUC) og lengd PPI-medferdar og ekki vid H. pylori status.

Alyktanir: Gastrin-gildi eftir maltid voru markteekt heerri { PPI-hépi en i
SH. Ekki fannst fylgni 4 milli PPI medferdarlengdar og gastrin AUC eftir
maltid. Gastrin-gildi kvenna voru markteekt heerri en karla eftir maltio i
PPI-hépnum en ekki i SH.
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V59 Blaedingar i efri hluta meltingarvegar a Landspitala 2010 -
nygengi, orsakir og horfur

Jéhann Pall Hreinsson', Evangelos Kalaitzakis®?, Sveinn Gudmundsson*, Einar S.
Bjornsson'?

Laeknadeild HI, “meltingardeild lyflaekningasvids, *Skéne-haskolaspitala, ‘Blédbankanum
Landspitala

Inngangur: Brddar bleedingar i meltingarvegi (acute upper gastrointestinal
bleeding, AUGIB) er algeng 4steeda innlagnar 4 spitala. Hlutverk lyfja
i AUGIB er ekki neegilega vel rannsakad, ad undanskildum NSAID.
Okkar markmid var ad rannsaka nygengi, itkomu og pétt lyfja i AUGIB.
Efnividur og adferdir: Pessi rannsékn var framsyn og pydisbundin.



Py0id samanst6d af 6llum peim sem féru i maga- og/eda ristilspeglun
& Landspitala arid 2010. Abendingar og lyfjasaga voru tekin nidur &
kerfisbundinn hatt. Skilyrdi pétttoku var synileg bleeding sem leiddi
til innlagnar eda atti sér stad hja inniliggjandi sjiklingi. Fengnar
voru upplysingar fra lyfjagagnagrunni Landleknis um notkun lyfja.
Samanburdarhépur samanst6d af peim einstaklingum sem féru i maga-
speglun & sama timabili og bleeddu ekki.

Nidurstodur: [ heildina féru 1731 sjtiklingur 1 2058 magaspeglanir. Af
peim voru 156 sjtiklingar med AUGIB. Nygengi AUGIB var 87/100.000.
Algengustu nidurstédur speglana voru skeifugarnarsar (20,5%) og
magasar (14,7%). Hja 24% sjiklinga var blaeding stodvud med speglun-
arteeki og prir (1,9%) purftu & bradri skurdadgerd ad halda. Tveir (1,3%)
létust vegna AUGIB. Sjalfsteedir forsparpeettir fyrir kliniskt markteeka
bleedingu voru magasar (OR=6,6, p=0,012) og notkun NSAID (OR=6,6,
p=0,004).

Alyktanir: Nygengi AUGIB er hatt 4 fslandi en horfurnar eru gédar.
Daénartidni var mjog lag og fair einstaklingar purftu 4 bradri skurdad-
gerd ad halda. Nokkur lyf og samsetning peirra virdast eiga patt i
AUGIB.

NSAID | Hjartamagny! | Hjamamagny| K.fnvar Hjaramagnyl
+ MSAID + S8RI
ALUGIR 31 (0] 62 (40%a) 13 (8%) 23 (15%) 12 (8%
Vidmidunarhdpur | 24 (8%) A% (30%) 40 1%) 21 (7%a) LR
peEildi [T 0T [IXECTES [N 0,030

Lyfjanotkun bleedara og samanburdarhdps.

V60 Blaedingar i nedri hluta meltingarvegar a Landspitala 2010 -
Nygengi, orsakir og horfur

Jéhann Pall Hreinsson', Evangelos Kalaitzakis*®, Sveinn Gudmundsson*, Einar S.
Bjornsson'?

Leeknadeild HI, ’meltingardeild lyfleekningasvids, *Skéane-haskdlaspitala, ‘Blédbankanum
Landspitala

Inngangur: Mjog litid er til af tolum um nygengi bradrar blaedingar {
nedri hluta meltingarvegar (acute gastrointestinal bleeding, ALGIB). Pattur
lyfia i ALGIB er ekki skyr. Okkar markmid var ad rannsaka nygengi,
utkomu og patt lyfja 1 ALGIB.

Efnividur og adferdir: Pessi rannsékn var framsyn og pydisbundin.
Py06id samanst6d af 6llum peim sem féru i maga- og/eda ristilspeglun
4 Landspitala arid 2010. Abendingar og lyfjasaga voru tekin nidur &
kerfisbundinn hatt. Skilyrdi patttoku var synileg bleeding fra endaparmi
sem leiddi til innlagnar eda atti sér stad { inniliggjandi sjiklingi. Fengnar
voru upplysingar frd lyfjagagnagrunni Landlaeknis um notkun sjiiklinga
4 NSAID, hjartamagnyl og kévar. Samanburdarhépur st6d saman af
peim einstaklingum sem féru 1 ristilspeglun 4 sama timabili og héfou
ekki bleedingu 1 meltingarvegi.

Nidurstodur: [ heildina féru 1134 sjuklingar i 1275 ristilspeglanir. Af
peim voru 163 sjiiklingar med ALGIB. Nygengi ALGIB var 87/100.000.
Algengustu nidurstodur ristilspeglunar voru ristilpokar (23,3%) og
ristilbélga vegna blédpurrdar (16%). 7,4% sjiiklinga voru medhondladir
med speglunarteki og purfti enginn 4 skurdadgerd ad halda. Midgildi
heméglébins var 105 g /L (91-120) og fengu 39% sjtiklinga bl6dgjof. Tveir
(1,2%) 1étust vegna ALGIB, badir med mjog alvarlega fylgisjlikdéma.
Alyktanir: Nygengi ALGIB { pessari rannsékn er pad haesta sem tilkynnt
hefur verid. Algengustu asteedur ALGIB voru ristilpokar, ristilbélga
vegna blédpurrdar. Danartioni vegna ALGIB var mjog lag og tengd
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alvarlegum sjiikdémum. NSAID og hjartamagnyl virdast auka likur 4
ALGIG.

ALGIE — n (%) | Viombdunarhopur n - %) | p - gildi
NEALD 31 [ 19%4%) 14 (7%%a) LG
| artamagayl | 60 (1700 A {2595 [Nk

Lyfjanotkun bleedara og samanburdarhdps.

V61 Langtimahorfur og daudi af voldum lifrarsjukdéma hja
sjuklingum med fitulifrarkvilla

Svanhildur Haflidadéttir, Jon G. Jénasson, Einar S. Bjérnsson
Landspitala

Inngangur: Algengustu orsakirnar fyrir fitulifur eru af voldum éafengis
(alcoholic fatty liver disease eda AFLD) og fitulifur af voldum annarra
orsaka en afengis (non-alcoholic fatty liver disease eda NAFLD). Markmid
okkar var a0 kanna orsakir sjikdémsins, einkenni hans og hvort
sjiklingar med fitulifur stadfesta med lifrardstungu, létust frekar tur
lifrartengdum sjikdémum.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og lydgrundud.
Pattakendahdpurinn samanst6d af ollum sjiklingum sem greinst
hofdu med fitulifur vid lifrardstungu & drunum 1984-2001 4 fslandi.
Upplysingar voru fengnar frd meinafraedideild LSH, tr sjikraskram
LSH, dénarorsakir frd Hagstofu Islands og upplysingar um afengismed-
ferd & rannséknartimabilinu frd SAA.

Nidurstodur: Alls uppfylltu 170 sjiklingar inntokuskilyrdin. Patt-
takendahépurinn samanst6d af 92 sjiklingum med NAFLD og 78
sjiklingum med AFLD. Medaleftirfylgnitiminn var 13,2 ar (IQR 9,6-15,9)
fyrir sjaklingana med NAFLD en 12,5 4r (IQR 9,3-20,1) hja sjiklingunum
med AFLD (p=EM). Fimm sjtiklingar { NAFLD hépnum préudu med sér
skorpulifur (5,4%) en niu sjiklingar i AFLD hépnum (11,5%) (p=EM).
Hlutfallsleg lifun hja sjiklingum i NAFLD hépnum var 14,3 ar en {
AFLD hépnum 17,5 ar (log-rank test, p=0,00645). Algengasta danaror-
sokin 1 bAdum hépum voru hjarta- og edasjikdomar, par neest illkynja
sjtikdémar. Danarorsok af voldum lifrartengdra sjiikdéma voru 11% hja
sjiklingum i NAFLD hépnum samanborid vid 18% i AFLD hépnum
(p=EM). Danarsok af voldum lifrartengdra sjiikdéma i almennu pydi
voru 0.2%.

Alyktanir: Svipad hlutfall sjtiklinga med NAFLD og AFLD préudu med
sér skorpulifur, b6 voru NAFLD-sjtiklingar med hlutfallslega verri lifun
en sjiklingar med AFLD. Engin markteekur munur var 4 danarorsok af
voldum lifrartengdra sjiikdéma  hépunum.

V62 Nygengi og orsakir skorpulifrar a islandi 1984-2011

Hildur Porarinsdottir', Einar Stefan Bjérnsson’, Steingerdur Gunnarsdéttir®, Sigurdur
Olafsson?

'Lyflaekningasvidi Landspitala, *meltingarlaekningaeiningu Landspitala, *Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja

Inngangur: Nygengi skorpulifrar 4 fslandi hefur verid lagt midad vid
onnur vestreen 16nd. Mikilveegt er ad rannsaka faraldsfraedi skorpulifrar
i ljési pess ad lifsmynstur fslendinga hefur breyst undanfarna aratugi
med aukinni dfengisdrykkju, offitu og tilkomu lifrarbélgu C.

Efnividur og adferdir: Rannséknin nddi til fjogurra hépa sjiklinga med
skorpulifur: Sjiklinga sem greinst hofou med skorpulifur { lifrarsyni eda
vid krufningu 1984-1993, sjuklinga dr afturvirkri rannsékn 1994-2004,
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ar afturvirkri rannsékn 4 vokvaséfnun 1 kvid 2000-2009 og tr framvirki
rannsékn 4 skorpulifur, mars 2010 - mars 2012.

Nidurstédur: Alls greindust 311 einstaklingar med skorpulifur &
timabilinu, 183 karlar (59%) og 128 konur (41%); medalaldur 61 ar.
Nygengi var 1,4/100.000/4ri 4 timabilinu 1984-1993, 3,9/100.000/ari
fra 1994-2003, 5.4/100.000/4ri fra 2004-2009 og 10,8/100.000/4ri fra
2010-2011. Algengustu orsakir skorpulifrar voru afengislifrarsjikdémur
(35%), Primary Biliary Cirrhosis (9%), langvinn veirulifrarbélga B og C
(7%), afengislifrarsjikdémur auk lifrarbélgu C (6%) og fitulifrarbdlga
sem ekki tengist afengisneyslu (5%). I 23% tilfella var orsok Opekkt.
Nygengi afengisskorpulifrar var 1,1/100.000/4ri fyrir timabilid 1994-
2003, 2,5/100.000/4ri fyrir timabilid 2004-2009 og 5/100.000/4ari fyrir
2010-2011. Nygengi lifrarbélgu C skorpulifrar var 0,3, 0,8 og 1,4 fyrir
sému timabil og skorpulifrar vegna fitulifrarb6lgu 0,18, 0,22 og 0,78 fyrir
adurgreind timabil.

Alyktanir: Nygengi skorpulifrar fer vaxandi 4 [slandi. Afengisneysla er
algengasta orsok skorpulifrar. Vaxandi nygengi tengist aukinni 4fengis-
neyslu, tilkomu veirulifrarbélgu C og préun dheettupatta fyrir fitu-
lifrarbolgu sem ekki tengist dfengisneyslu.

V63 Ahzetta & lifrarskada af voldum lyfja: framsyn rannsékn a
islandi 2010-2012. Lokaskyrsla

Helgi Kristinn Bjornsson', Einar Stefdn Bjornsson'?, Ottar Médr Bergmann?, Rinar
Bragi Kvaran', Sigurdur Olafsson?

'Lacknadeild Haskola fslands, 2meltingarleekningadeild Landspitala

Inngangur: Lifrarskadi af voldum lyfja (Drug induced liver injury; DILI)
er sjaldgeef aukaverkun lyfja og nattiru-/feedubédtarefna. Eina fram-
syna rannséknin med skilgreint pydi 4 nygengi DILI fann nygengi 13,9
& hverja 100.000 ibta & ari. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
nygengi DILI 4 fslandi, algengustu orsakavalda og hlutfall sjiklinga sem
feer DILI af tilteknum lyfjum.

Efnividur og adferdir: Pessi framsyna rannsékn nadi til allra 6fyrirsjdan-
legra (idiosyncratic) tilfella af DILI frd 1. mars 2010 til 29. febriiar 2012 hja
sjuklingum >15 ara. Skodud voru 6l tilfelli par sem heekkun & ALAT >3
x efri mérk (EM) og/eda ALP > 2 x EM var talin vera af voldum lyfja eda
nattiruefna. Notast var vid svokallad RUCAM stigunarkerfi vid orsaka-
greiningu. Fjoldi sjiklinga sem fengu tiltekin lyf og fjoldi lyfjadvisana
var séttur i lyfjagagnagrunna Landleeknisembeettis og Landspitala.
Nidurstodur: 96 tilfelli um DILI fundust, 54 (56%) konur, midgildi aldurs
55 &r (IQR 38-67). Arlegt nygengi DILI & fslandi var 19,1 per 100.000
ibtda. Lifrarskadi var i 75% tilfella orsakadur af stoku lyfi, 9% af fleiri
en einu lyfi en 16% af nattiru-/fedubdtarefnum. Helstu orsakavaldar
voru amoxicillin/klavilansyra (22%), dikléfenak (6%), azatiéprin (4%),
infliximab (4%) og nitrofurantoin (4%). Midgildi lyfjamedferdar var 20
dagar (8-77), 26 (27%) fengu gulu og 22 (23%) voru lagdir inn & sjtikrahis
15 (2-8) daga. Hlutfall gongudeildarsjiiklinga sem fengu DILI var 1/2350
hja peim sem fengu amoxicillin/klavilansyru, 1/9480 dikléfenak, 1/133
azathioprine, 1/148 infliximab, 1/1369 nitrofurantoin.

Alyktanir: Nygengi DILI 4 fslandi var heerra en 4dur hefur verid lyst.
Amoxicillin/klavilansyra og nattiru-/feedubdtarefni eru algengustu
orsakir DILI 4 fslandi. Heesta hlutfall sjtiklinga fékk DILI af azatiéprin
og infliximab.
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V64 Langvinn parmabdlga 4 islandi. Faraldsfraedileg rannsékn
timabilid 2010-2011

Gudmundur Ragnarsson, Sigridur Erla Johannsdottir, Einar Stefdn Bjérnsson
Landspitala

Inngangur: Hérlendis hefur nygengi langvinnrar parmabdlgu (IBD)
aukist undanfarna dratugi en tolur na adeins til 4risins 1994. Nygengi
sdraristilblgu 1990-1994 var 16/100.000 og fyrir Crohns sjukdém
5/100.000. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna nygengi arsins 2010,
skoda afdrif sjiklinganna i 1 4r frd greiningu og kanna notkun énzemis-
baelandi lyfja.

Efnividur og adferdir: Allir sem leitudu til meltingarleekna med IBD
grunsamleg einkenni féru gegnum tiltekid greiningarferli. Peim sem
uppfylltu greiningarskilmerkin var bodin patttaka.

Nidurstodur: 47 hofou sararistilbolgu (medalaldur 38 ar, 26 konur), 13
Crohn’s sjikdém (medalaldur 33 4r, 8 konur) og 12 éflokkada ristilbélgu
(medalaldur 44 ar, 8 konur). Nygengi sararistilbélgu var pvi 16/100.000,
Crohn’s sjuikdéms 4/100. 000 og 6flokkadrar ristilbélgu 4/100.000.

5j6 (15%) med séraristilbélgu og 6 (46%) med Crohn’s fengu anti TNF
alfa lyf. Prir (6%) med sararistilbolgu purftu ristilbrottndm. Einn peirra
fékk anti TNF alfa lyf. Tveir Crohn’s sjiklingar (15%) purftu skurdad-
gerd og annar peirra fékk anti TNF alfa lyf. Enginn med 6flokkada
ristilbolgu purfti adgerd eda anti TNF alfa. Einn med séraristlbélgu fékk
lungnaemboliu og ristilrof. Enginn lést.

Tiu (21%) med séraristilbélgu fengu azatioprin og fimm (11%) peirra anti
TNF alfa. Enginn 4 badum lyfjum purfti skurdadgerd.

Niu (69%) med Crohn’s fengu azatioprin og fimm (38%) peirra anti TNF
alfa. Einn 4 badum lyfjum purfti ristilbrottndm. Einn med 6flokkada
ristilbolgu fékk azatioprin.

Alyktanir: Nygengi sararistilblgu og Crohn’s sjikdéms er svipad og
arin 1990-1994. Notkun anti-TNF-alfa og azatioprins er algeng, einkum
i Crohn’s sjiikdémi. Of snemmt er ad segja hvort anti TNF alfa minnki
porf 4 skurdleeknismedferd. Horfur eru gédar hja flestum fyrsta 4rid eftir
greiningu.

V65 Ahazetta a ristilkrabbameini er ekki aukin hja sjuklingum sem
hafa fengid ristilpokabdlgu

Bjarki bér Alexandersson, Tryggvi Stefansson, Jéhann Péll Hreinsson, Einar Stefan
Bjérnsson

Landspitala

Inngangur: Samkveemt kliniskum leidbeiningum er radlagt eftir ad ein-
staklingur greinist med ristilpokabdlgu ad ristilspeglun sé framkvaemd
stuttu seinna til ad ttiloka ristilkrabbmein. Pessar leidbeiningar eru
byggoar 4 meira en 20 4ra gdmlum rannséknum par sem ristilpokabdlga
var oftast greind kliniskt. Hins vegar eru flestir { dag greindir med tdlvu-
sneidmynd af kvid sem er mun ndkveemari rannsékn og tidkadist ekki
pegar pessar rannséknir voru gerdar. Markmid okkar var ad rannsaka
nidurstddur ristilspeglana eftir fylgikvillalausa ristilpokabdlgu til ad sja
algengi ristilkrabbameins 1 pessum hépi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftursae héprannsékn. Hépurinn
samanst6d af 6llum sjiklingum sem fengu greininguna ristilpokabélgu
og féru 1 framhaldi 1 ristilspeglun 4 Landspitala 4 5 4ra timabili (2006-
2010). Ristilpokabdlga var greind 1t fra kliniskum einkennum og
nidurstédum tdlvusneidmyndar af kvid. Upplysingum var safnad tr
sjtikraskram.

Nidurstodur: Alls foru 183 sjiklingar i ristilspeglun eftir ristilpoka-
boélgu, 84 karlmenn og 99 konur, medalaldur 58 ar (IQR 50-67). 161/183



(88%) féru 1 fulla ristilspeglun og 22 /183 (12%) féru 1 stutta ristilspeglun.
29/183 (16%) voru med sepa i ristli og 18/29 (62%) voru med hyperplast-
iska sepa samkveemt vefjagreiningu, 10/29 (34%) adenoma med vaegri
dysplasiu og einn var med edlilega vefjarannsokn. Ekkert tilfelli af ristil-
krabbameini greindist. Einn sepi (3%) var steerri en 1 cm. Heméglébin
var a0 medaltali 134 (IQR 125-144), hvit bl6dkorn 11,7 (9,5-13,6) og CRP
69 (46-115).

Alyktanir: Hja sjtiklingum med ristilpokabdlgu virdist tidni ristilkrabba
leegri en hja einstaklingum 1 medaldhaettu. bvi er ristilspeglun i pessum
sjtiklingah6p varla naudsynleg ef ekki eru 6nnur merki sem vekja grun
um ristilkrabbamein.

V66 Faraldsfraedi briskrabbameins a islandi a timabilinu 1986-
2009

Sara Bjarney Jénsdéttir', Gunnar Jdliusson?, Jén Gunnlaugur Jénasson??, Jén Orvar
Kristinsson*, Einar S. Bjérnsson®*

'Lyfleekningasvidi Landspitala, Haskola fslands, *meinafreedadeild, ‘meltingardeild
Landspitala

Inngangur: Sidasta rannséknin sem birtist um briskrabbamein 4 fslandi
nadi til sjuklinga sem greindust fyrir 1986. A sidustu dratugum hafa
komid til nyjar rannséknaradferdir og medferd en ekki er ljost hvort
horfur sjikdémsins hafi batnad.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn & sjiklingum sem greind-
ust med briskrabbamein 4 Islandi 1986-2009. Upplysingar um hverjir
greindust fengust tir Krabbameinsskra [slands og upplysinga vardandi
medferd og lifun var aflad tr sjikraskram. Timabilinu var skipt 1 tvo
undirtimabil, 1986-1997 (Ta) og 1998-2009 (Tb).

Nidurstodur: 660 sjiklingar, 333 konur, midgildi aldurs 72 ar (IQR 64-
79), greindust med briskrabbamein, 302 a Ta, aldur 71 &r (63-79), og 359
4Tb, 73 ar (64-80). Alls 377 (57%) voru greindir med vefjasyni, 129 (43%)
4 Ta og 249 (69%) & Tb. Alls 323/377 (86%) greindust med adenocarc-
inoma, 100 (78%) og 223 (90%) & Ta og Tb. Tveir voru med neuroendocr-
ine aexli 4 Ta og 6 4 Tb. Nygengi 4 Ta var 9,7 en 10,2 4 100. 000 ibtia 4 Tb
(NS). Alls féru 67 (10%) i brottndmsadgerd, 43 (14%) 4 Ta og 24 (7%) a
Tb. Alls 141 fengu lyfjamedferd, 30 4 Ta og 111 4 Tb. Midgildi lifunar 4 Ta
var 81 dagur en 99 dagar & Tb (NS). A Talifdu 4/302 (1,3%) { meira en 5
ar og peir féru allir 1 adgerd. Meingerd axlanna voru: adenocarcinoma
(n=2), mucinous cystic neoplasm (n=1) og papillary adenocarcinoma
(n=1). A Tb 1ifdu 7/359 (1,9%) meira en 5 4r og foéru allir { adgerd nema
einn. Adeins tveir voru med adenocarcinoma, tveir med neuroendocrine
carcinoma, einn med neuroendocrine tumor (NET) og einn med pa-
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pillary carcinoma. Vefjagreining var ekki fengin i einu pessara tilfella og
liklega er um ranga greiningu ad raeda.

Alyktanir: Nygengi, aldur vid greiningu og horfur hafa 1itid breyst hja
briskrabbameinssjiiklingum sidastlidin 25 ar. Adgerdum hefur feekkad
en notkun liknandi lyfjamedferdar hefur aukist til muna.

Ve7
horfur

Gunnar S. Jiilfusson, Sara B. Jonsdéttir?, Henrik G. Garcia, Jén O. Kristinsson?, Jén
Gunnlaugur Jénasson®, Einar S. Bjérnsson'?

Gallvegakrabbamein 4 islandi 1986-2009: faraldsfraedi og

'Leeknadeild Hi, 2lyfleekningasvidi, meltingardeild, ‘meinafreedideild Landspitala

Inngangur: Faraldsfreedi gallvegakrabbameina (GVK) 4 Islandi er
litid rannsokud. Rannséknir i vestreenum heimi benda til feekkunar a
nygengi gallblodrukrabbameina (GBK). Markmid okkar var ad kanna
faraldsfreedi GVK og horfur sjtiklinga.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn unnin tr sjikragégnum.
Borin voru kennsl 4 sjtiklinga med gognum Krabbameinsskrar fslands.
GVK samanst6du af innanlifrar- (IGVK), utanlifrargallvegakrabbamein-
um (UGVK), GBK og ampulla Vateri-krabbameinum (AVK). Timabilinu
var skipt i 2 undirtimabil, 1986-1997 (T1) og 1998-2009 (T2).

T1 T2 P
IGVK 0/6 (0%) 1/23 (4%) NS
UGVK 2/21 (10%) 1/35 (3%) NS
GBK 7/38 (18%) 3/24 (13%) NS
AVK 5/19 (26%) 6/37 (16%) NS

Nidurstodur: Vefjagreiningu hofou 69% IGVK, 70% UGVK, 94% GBK og
91% AVK. Midgildi greiningaraldurs fyrir IGVK var 69 ar (IQR 59-79), 72
ar (IQR 63-81) fyrir UGVK, 77 ar (IQR 71-84) fyrir GBK og 73 ar (IQR 68-
81) fyrir AVK. Konur voru 55% sjtiklinga med 61l mein en 79% sjtiklinga
med GBK. Aukning var i nygengi IGVK milli T1 og T2 (P<0.01). Faekkun
var i nygengi GBK milli T1 og T2 (P<0.01). Ekki var marktekur munur {
nygengi annarra GVK. Midgildi lifunar fyrir IGVK voru 102 dagar (IQR
41-254), tyrir UGVK 173 dagar (IQR 47-548), fyrir GBK 100 dagar (IQR
35-388) og fyrir AVK 729 dagar (IQR 308-1630). Lifun var best fyrir AVK
(P<0.01).

Alyktanir: Nygengi GBK leekkadi 4 Tslandi 4 timabilinu. Aukin nygengi
var 4 IGVK. Préunin samreemist t6lum erlendis frd. Horfur GVK virdast
ekki hafa batnad 4 timabilinu.

V68 Lifslikur sjuklinga med multiple myeloma hafa aukist
undanfarin ar: rannsékn a 18.930 sjuklingum med multiple myeloma
4 arunum 1973 til 2009

Sigurdur Ynguvi Kristinsson'?, Magnus Bjorkholm?®, Paul Dickman®, Ola Landgren®
'Laeknadeild Hi, 2Landspitala, *Karolinska Institutet Stokkhélmi, Svipj6d

Inngangur: Multiple myeloma (MM) er 6leeknandi sjiikdémur i beinmerg
sem einkennist af iferd plasmafruma, haekkun einstofnamétefnai blooi
og/eda pvagi, dsamt blédleysi, nyrnabilun, hdu kalsiumgildi i bl6di
og breytingum i beinum. Slembadar kliniskar tilraunir hafa synt fram
4 a0 lifslikur sjiiklinga med MM hafa aukist med notkun nyrra lyfja,
til deemis palidomids, lenalidémids, bortezomibs sem og beinmergs-
skipta. Nidurstodur lydgrundadra rannsékna 4 yngri sjiklingum hafa
stadfest petta en lifslikur eldri sjiiklinga hafa ekki breyst. Engar stérar

LAKNAbIasis 2012/98 33



XX PING LYFLAKNA

FYLGIRIT 72

rannséknir hafa rannsakad breytingar 4 lifslikum fyrstu prja manudi fra
greiningu.

Efnividur og adferdir: Vid framkveemdum lydgrundada rannsékn 4
ollum MM sjiklingum sem greindust 1 Svipjéd 4 drunum 1973 til 2009.
Upplysingar um greind tilfelli voru fengnar tir Seensku krabbameins-
skranni. Sjaklingum var fylgt eftir til 31. desember 2010. Lifun var
metin med hlutfallslegu lifunarhlutfalli (relative survival rate; RSR) og
danartioni (excess mortality rate ratio; EMRR).

Nidurstodur: Alls greindust 18.930 sjiiklingar med MM (54% karlmenn)
4 rannsoknartimanum. Lifslikur jukust markteekt 4 timabilinu (p<0,001).
Prjatiu daga RSR jokst markteekt hja 6llum aldurshépum (p<0,001) en
mest hja eldri einstaklingum og var 0,93 (95% oryggisbil 0,91-0,95) hja
80 ara og eldri einstaklingum greindum arid 2009 midad vid 0,89 (0,88-
0,91) arié 1999 og 0,88 (0,87-0,89) arid 1989. Svipud hneigd var 4 100
daga RSR, sem jokst markteaekt hja 6llum aldurshépum, en mest hja eldri
einstaklingum (mynd). Fimm 4ra RSR jokst markteekt hja sjiklingum
med MM upp ad 80 ara aldri vid greiningu (mynd) og 10 4ra RSR jokst
markteekt hj sjiiklingum upp ad 70 4ra aldri.

Alyktanir: Lifslikur sjiiklinga med MM hafa aukist verulega undan-
farin ar. Petta er fyrsta rannséknin sem synir ad daudsfoll stuttu eftir
greiningu eru hlutfallslega feerri nii en 4dur. Einnig syndum vid fram
4 ad langtimahorfur sjiiklinga med MM batna st6dugt hja sjiklingum
upp ad 80 4dra aldri. Batnandi horfur i pessum erfida sjikdémi skyrast
ad mestu leyti af frampréun 1 lyfjamedferd og beettri medferd fylgikvilla
sjukd6émsins.

Mulipls mysloma in Sweden 1973-2004, foflow-up fo 2010
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Hlutfallslegt lifunarhlutfall eftir 100 daga og 5 ar hjd sjiiklingum med multiple myeloma.

V69 Ahrif natalizumab-medferdar a framkvaemdastjérnun, preytu

og punglyndi sjuklinga med MS

Sélveig Jonsdottir, Haukur Hjaltason, Séley Prainsdottir

Landspitala

Inngangur: Markmid pessarar rannséknar var ad athuga hvort eins ars
medferd med natalizumab (Tysabri) hefdi dhrif 4 framkveemdastjornun,
preytu og punglyndi MS-sjiiklinga med kastaform sjiikdémsins (relaps-
ing-remitting MS).

Efnividur og adferdir: Patttakendur i rannsékninni voru 45 MS-
sjuklingar, sem fengu natalizumab medferd a4 Landspitala 2008 til 2012.
Rétt 40ur en medferd héfst voru spurningalistar, sem meta framkveemda-
stjornun (Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult
Version, BRIEF-A), lagdir fyrir sjiklingana og adstandendur peirra. Auk
pess voru spurningalistar, sem meta preytu (Modified Fatigue Impact
Scale, MFIS) og punglyndi (Beck Depression Inventory-II, BDI-II), lagdir
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fyrir sjiklingana. Til vidmidunar var preytukvardinn einnig lagour fyrir
20 heilbrigda, med 4rs millibili. Breytingar voru metnar med Wilcoxon
profinu.

Nidurstddur: Markteekar framfarir urdu 4 framkveemdastjérnun beaedi
samkveemt eigin mati sjiklinga (Global Executive Composite, GEC,
p=0,002) og adstandenda peirra (GEC, p=0,018). Marktaekar framfarir
urdu & pattum, sem meta vitsmunastjérnun (Metacognition Index, MI),
einkum peim, sem meta frumkveedi, vinnsluminni, verkefnaeftirlit og
skipulagsfeerni (sjuklingar, p=0,000; adstandendur p=0,006). Ekki urdu
markteekar framfarir 4 pattum, sem meta hegdunarstjérnun (Behavioral
Regulation Index, BRI), (sjuklingar, p=0,146; adstandendur, p=0,148).
Markteekt dré tdr beedi preytueinkennum (p=0,000) og punglyndis-
einkennum (p=0,006). Engin breyting vard 4 preytueinkennum vid-
midunarhépsins med drs millibili (p=1,000).

Alyktanir: T samanburdi vid grunngildi fyrir medferd, pa baetir eins 4rs
medferd med lyfinu natalizumab framkveemdastjérnun MS-sjiiklinga
baedi ad peirra eigin mati og ad mati adstandenda peirra. Einnig dregur
lyfid verulega tir beedi preytu- og punglyndiseinkennum.

V70

Solveig Jénsdottir, Haukur Hjaltason, Sley Prainsdottir

Anrif natalizumab-medferdar 4 vitsmunastarf MS-sjuklinga

Landspitala

Inngangur: Um 45-60% sjtiklinga med MS btia vid skerdingu 4 vits-
munastarfi. Markmid pessarar rannséknar var ad athuga édhrif lyfsins
natalizumab (Tysabri) & vitsmunastarf MS-sjiiklinga med kastaform
sjtikdémsins (relapsing-remitting MS).

Efnividur og adferdir: Patttakendur i rannsékninni voru 48 MS-
sjtiklingar (medalaldur 41,6 ar; 29 konur og 19 Kkarlar), sem fengu
natalizumab-medferd 4 Landspitala 2008 til 2012. Einnig téku patt i
rannsékninni 20 heilbrigdir einstaklingar 4 sama aldri og af sama kyni
og sjuklingarnir. Taugasalfreedileg prof, sem meela ymsa peetti hugar-
starfs, voru 16g0 fyrir sjiklingana rétt 40ur en medferd med natalizumab
hofst og svo aftur eftir eins drs medferd. Somu verkefni voru 16g0 fyrir
vidmidunarhépinn med 4rs millibili. Breytingar voru metnar med
Wilcoxon-préfinu.

Nidurstédur: Nidurstodur syna ad fyrir medferd voru MS-sjiiklingarnir
med lakari frammistodu en heilbrigdir & 6llum préfum, sem 16gd
voru fyrir. Eftir eins ars medferd med natalizumab hafdi frammistada
sjuklinga batnad marktekt 4 préfum, sem meela samheefingu sjonar
og handa (heegri hendi, p=0,015; vinstri hendi, p=0,014), feerni vid ad
leera ordalista (p=0,008), seinkad minni & ordalista (p=0,006), tafarlaust
og seinkad sjéonminni (p=0,033 og 0,031), endurheimt orda og flokka
ar langtimaminni (p=0,001 og p=0,051), sjonreent mat & stefnu lina
(p=0,016), hénnun élikra mynstra (p=0,000) og hugreenan hreyfihrada
(p=0,006). Frammistada 4 6drum préfum hélst dbreytt og versnadi ekki
4 neinu profi. Frammistada viomidunarhdpsins hélst ébreytt 4 dllum
profum med ars millibili, nema einu, sem bendir til eefingarahrifa.
Alyktanir: Eins drs medferd med natalizumab baetir ymsa peetti vits-
munastarfs sjiklinga med MS, einkum minni og framkveemdastjérnun.
Mikilveegt er ad leggja mat 4 vitsmunastarf MS-sjiklinga til ad fylgjast
med drangri lyfjamedferdar.
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2006
Rut Skiiladottir, Martin Ingi Sigurdsson, Haukur Hjaltason, Témas Gudbjartsson

Heilazedaafall eftir opnar hjartaskurdadgerdir a islandi 2002-

Landspitala

Inngangur: Heilazedaafoll er alvarlegur fylgikvilli opinna hjartaskurdad-
gerda sem skerdir lifun og lifsgeedi sjiiklinga. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna tidni og dheettupeetti heilacedaafalla 1 kjolfar adgerdanna.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn & 876 sjiklingum sem
gengust undir opna hjartaskurdadgerd a Landspitala 2002-2006.
Sjtklingunum var skipt i tvo hépa; pa sem fengu heilazedaafall (n=20) og
vidmidunarhép (n=856). Heilaaedaafall var skilgreint sem heilaslag med
einkennum sem st6du yfir 1 >24 klst eda skammvinna heilabl6dpurrd
(<24 Klst). Héparnir voru bornir saman med tilliti til fylgikvilla, skurd-
dauda, langtima heildarlifunar og dheettupeettir heilacedaafalls metnir
med einpéttargreiningu.

Nidurstédur: 20 sjiklingar fengu heilazedaafall (2,3%), par af 17
heilaslag. Sautjan sjuklingar gengust undir kranseedahjveituadgerd en
fiérar voru gerdar 4 sldandi hjarta. Sjiklingar med heilazedaafall voru
markteekt eldri, med leegri likamspyngdarstudul og heerra EuroSCORE
(7,4 4 méti 5,2, p=0,004) en dheettupeettir hjarta- og eedasjiikdéma voru
sambeerilegir. Alvarlegir fylgikvillar, par ma medal fjolliffeerabilun, voru
fimmfalt algengari hja sjiiklingum med heilazedaafall (p=0,002), heildar-
legutimi um viku lengri og magn blédgjafa helmingi heerra (p=0,017).
Daénartidni innan 30 daga hja peim sem fengu heilaaedaafall var 20% en
3% 1 vidmidunarhépi (p=0,005). Eins og fimm &ra lifun var 75% og 65%
hja sjaklingum med heilacedaafall borid saman vid 95% og 86% i vid-
midunarhépi (logrank prof, p=0,007).

Alyktanir: Tidni heilacedaafalls eftir hjartaadgerd 4 fslandi er lag og 1
samreemi vid erlendar rannséknir. Eldri sjiiklingar med lagan likams-
pyngdarstudul og hatt EuroSCORE eru { aukinni dhaettu. Danarhlutfall
innan 30 daga er aukid d4samt legutima. Langtimalifun sjiiklinga er skert
pegar litid er til eins og fimm ara.

V72 Koénnun a reynslu hjukrunarfraedinga og laekna af pvi ad
raeda um kynlif og kynlifsheilbrigdi vid krabbameinssjuklinga

Déra Pérsdottir', Sigridur Gunnarsdéttir'?, Séley S. Bender'?#, Nanna Fridriksdottir'?
'Landspitala, hjtikrunarfreedideild Haskola Islands

Inngangur: Krabbamein og krabbameinsmedferd veldur miklum
breytingum 4 lifi og lifsgeedum einstaklinga. Eitt af pvi sem verdur fyrir
miklum &hrifum er kynlifsheilbrigdi og kynlif f6lks. Um og yfir helm-
ingur greindra krabbameinssjtiklinga eiga vid kynlifsvandamal ad strida
og er pad med algengustu langtimavandamalum peirra. Synt hefur verid
fram 4 ad heilbrigdisstarfsfolk 4 oft erfitt med ad reeda um kynlif og kyn-
lifsvandamal vio sjiklinga. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad kanna
reynslu hjikrunarfreedinga og leekna af pvi ad reeda um kynlif og kyn-
lifsheilbrigdi og hvada peettir hindrudu slikar samreedur.

Efnividur og adferdir: Gerd var rafreen pversnidskonnun medal hjtikr-
unarfreedinga og leekna 4 Landspitalanum { jandar 2011. Notadur var
spurningalisti sem hafdi verid pyddur tr finnsku. Kénnunin var send
til 156 hjikrunarfraedinga og 47 leekna sem stérfudu med krabbameins-
sjiklingum 4 lyfleekninga-, skurdleekninga- og kvenlaekningasvidi.
Nidurstédur: Leeknar spurdu og reeddu mun oftar vid skjolsteedinga
sina um kynlif og kynlifsheilbrigdi en hjikrunarfreedingar. Pad sem
einkum hindradi hjikrunarfreedinga ad reeda vid sjuklinga um kynlif
og kynlifsheilbrigdi var skortur & pekkingu og pjalfun. Alls ségdust
50% hjikrunarfreedinga og 27% leekna ekki hafa neegjanlega pekkingu
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og 79% hjikrunarfreedinga og 42% leeknar sogdust skorta pjalfun til ad
reeda slik mal.

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar voru sambeerilegar nidur-
stodum erlenda rannsékna. Pad eru frekar hjikrunarfreedingar en
leeknar sem veigra sér vid pvi ad reda um kynlif og kynlifsheilbrigdi.
Petta malefni er enn i dag erfitt { umraedu og er pvi porf 4 frekari fraedslu
og pjalfun 4 pessu svidi, einkum fyrir hjikrunarfreedinga.

V73  Afdrif sjuklinga med 6sérhaefdar breytingar i eitlum vid
midmaetisspeglun

Jonina Ingdlfsdottir, Péra Sif Olafsdéttir, Gunnar Gudmundsson, Témas Gudbjartsson
Landspitala

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna afdrif peirra
sjtiklinga sem greindust med 6sérheefdar vefjabreytingar vid midmeetis-
speglun.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn 4 54 sjiklingum (medal-
aldur 59 &r, 46% konur) sem greindust med 6sérheefdar breytingar i
eitlum vid midmetisspeglun 4 fslandi 1983-2007. Sjiklingum, sem
fengid hofou sérteeka greiningu (n=182), h6fou pekkt lungnakrabbamein
(n=24) eda par sem upplysingar vantadi (n=17), var sleppt. Afdrif sjik-
linganna, medal annars sidari greiningar, medferd og lifun, voru kénnud
ar sjikraskrdm og stofunétum sérfreedinga. Midgildi eftirfylgdartima
var 38 manudir.

Nidurstddur: Eftir midmeetisspeglun fengu 76% sjiiklinga sérheefoa
greiningu, oftast viku (midgildi) frd adgerd. Algengustu greiningarnar
voru illkynja sjikdémur (n=34), syking i lungum (n=12) og gédkynja
exli i midmeeti eda lungum (n=5). Algengustu adferdir til greiningar
voru skurdadgerd (73%), astunga (10%) eda berkjuspeglun (5%). 40
sjtiklingar (74%) fengu medferd i formi lyfja, geislunar og/eda adgerdar.
Allir sjaklingar ad 5 undanskildum voru { eftirliti hja sérfreedingi eftir
adgerdina, oftast lungna- eda krabbameinsleeknum. Vid lok eftirfylgdar
voru 70% sjiklinga latnir og voru 81% i hépi peirra sem fengu sérhaefda
greiningu.

Alyktanir: Meirihluti sjiklinga med 6sérhaefdar breytingar { eitlum vid
midmeetisspeglun greinast eftir adgerdina med illkynja sjiikkém. Ekki
virdist verda long tof & greiningu illkynja sjiikdéms pratt fyrir neikveeda
midmeetisspeglun og flestum sjtiklinganna virdist vera fylgt eftir af sér-
freedingum.

V74 Tilviljunargreining a télvusneidmynd er sjalfstaedur
forsparpattur lifunar sjuklinga sem gangast undir skurdadgerd vid
lungnakrabbameini

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

'Lacknadeild Héskola Islands, Zhjarta- og lungnaskurddeild, Jlungnadeild Landspitala

Inngangur: Lungnakrabbamein greinast oftast vegna einkenna en sum
greinast fyrir tilviljun vid myndrannséknir sem gerdar eru vid eftirlit eda
vegna 6skyldra sjtikdéma. A sidustu drum hefur ordid mikil aukning 1
notkun tdélvusneidmynda (TS) og segulémana. Markmid rannséknar-
innar var ad kanna hvort pessi préun hafi fjdlgad tilviljunargreiningum
en um leid kanna ahrif tilviljunargreiningar 4 lifun.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra
sjtiklinga sem gengust undir skurdadgerd vegna lungnakrabbameins
4 fslandi 1991-2010. Sjiklingar med einkenni voru bornir saman vid
tilviljunargreinda 4 fjorum 5 4ra timabilum, med tilliti til kliniskra og
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meinafredilegra patta en einnig lifshorfa. Forsparpeettir lifunar og ahrif
tilviljunargreiningar 4 lifun voru metnir med fjélbreytugreiningu.
Nidurstédur: Af 512 sjiiklingum voru 174 (34%) greindir fyrir tilviljun og
hélst hlutfall tilviljunargreininga svipad 4 milli timabila. Zxlin greindust
fyrir tilviljun 4 lungnamynd (76%) og TS (24%) en & sidasta 5 4ra
timabilinu voru TS 43% tilviljunargreininga. Tilviljunargreind sexli voru
minni (3,0 4 méti 4,3 cm, p<0,001), oftar 4 leegri stigum (64 & moéti 40%
a stigi I, p<0,001) og kirtilfrumugerd algengari. Eftir ad leiorétt var fyrir
60rum pattum i fjolbreytugreiningu, svo sem leegra TNM-stigi og aldri
reyndust sjiklingar sem greindust fyrir tilviljun 4 TS med markteekt betri
lifun en sjtiklingar med einkenni (HR 0,38, 95% Cl: 0,16-0,88, p=0,02).
Alyktanir: Pridji hver sjiklingur sem gengst undir skurdadgerd vegna
lungnakrabbameins greinist fyrir tilviljun. Enda pétt hlutfall tilviljunar-
greininga hafi litid breyst & sidustu tveimur dratugum er pattur télvu-
sneidmynda vaxandi, sem virdist fela i sér betri lifshorfur, jafnvel pott
leidrétt sé fyrir stigi sjtikdémsins.

V75  Er arangur skurdadgerda vid lungnakrabbameini sidri hja
6ldrudum?

Kristjan Baldvinsson', Andri Wilberg Orrason’, Hiinbogi Porsteinsson?, Martin Ingi
Sigurdsson’, Ingvar Sverrisson?, Steinn Jénsson'#, Témas Gudbjartsson'?

'Lacknadeild HI, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *sveefinga- og gjorgeesludeild, ‘lungnadeild
Landspitala

Inngangur: Aldradir eru vaxandi hluti peirra sem greinast med lungna-
krabbamein og geta pvi purft skurdadgerd. Oljést er um drangur pess-
ara adgerda hja oldrudum og var tilgangur rannséknarinnar ad kanna
arangur skurdadgerda i pessum aldurshépi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a sjiklingum sem gengust
undir skurdadgerd vegna lungnakrabbameins (smafrumukrabbamein
undanskilin) 4 fslandi 1991-2010. Einstaklingar 75 4ra og eldri (n=108,
21%) voru bornir saman vid yngri sjiklinga (n=404, 79%) med tilliti
til dheettupatta, fylgikvilla, stigunar eftir adgerd (pTNM) og lifunar.
Fjolbreytugreining var notud til ad meta forsparpeetti langtima heildar-
lifunar og ahrif aldurs 4 arangur adgerdanna.

Nidurstédur: Karlmenn voru markteekt fleiri 4 medal eldri sjiklinga
(61% & moti 48%, p=0,02) og tidni kranseedasjikdoms (47% & moti 22%,
p<0,001) heerri. Lungnastarfsemi var hins vegar sambeerileg { h6punum.
Eldri sjuklingar gengust oftar undir fleygskurd (24% & méti 8%, p<0,001)
og sjaldnar undir lungnabrottndm (4% a moéti 16%, p<0,001). ZExlissteerd
i hépunum var sambeerileg en eldri sjiiklingar greindust 4 leegri TNM-
stigum, eda 91% & moéti 71% 4 stigi I+11 (p<0,001). Skurddaudi var innan
vid 1% i badum hépum og tidni alvarlegra og minnihéttar fylgikvilla
sambeerileg. Ekki reyndist heldur markteekur munur 4 legutima. Fimm
ara heildar- og sjikdémasérteek lifun var sambeerileg i bAdum hépum
(p>0,1). T fislbreytugreiningu reyndust stigun, greiningarar og frumu-
gradun sjélfsteedir forsparpeettir fyrir langtima lifun, en aldur aldur =75
ara hafdi ekki markteek ahrif 4 lifun (p=0,57).

Alyktanir: Langtima sjikdémasérteek lifun reyndist sambeerileg fyrir
eldri og yngri sjiklinga eftir skurdadgerd vid lungnakrabbameini.
Nidurstodur okkar benda til pess ad skurdadgerd sé ekki sidri med-
ferdarkostur hja eldri sjiklingum en peim yngri.
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V76  Innlagnir & gjorgzeslu eftir bladnam og fleygskurdi vié
lungnakrabbameini

Témas Andri Axelsson’, Martin Ingi Sigurdsson?, Hinbogi Porsteinsson?, Asgeir
Alexandersson* Gudmundur Klemenzson?, Steinn Jonsson'?, Témas Gudbjartsson'?

Laeknadeild Haskola fslands, *Landspitala

Inngangur: Eftir brjostholsskurdadgerd vid lungnakrabbameini eru
sjtiklingar jafnan lagdir 4 voknunardeild 1 nokkrar klukkustundir 4dur
en peir flytjast & legudeild. Sumir parfnast p6 innlagnar 4 gjorgeeslu-
deild, ymist i beinu framhaldi af adgerd eda af voknunar- eda legudeild.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna dsteedur og dheettupeetti fyrir
gjorgaesluinnlogn eftir pessar adgerdir.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn a 252 sjiklingum sem
gengust undir bladnam, fleyg- eda geiraskurd vegna lungnakrabba-
meins 4 Landspitala 2001-2010. Upplysingar fengust tr sjikraskram og
voru sjtiklingar sem 16gdust & gjorgeeslu bornir saman vid pa sem ekki
logdust pangad inn.

Nidurstddur: Alls lagdist 21 sjaklingur (8%) 4 gjorgeesludeild og var
midgildi legutima einn dagur (bil 1-68). Hja 11 sjiklinganna (52%) var
innlogn rakin til vandaméla i adgerd, oftast lags bl6dprystings eda
bleedingar. Tiu sjiklingar 16gdust & gjorgeeslu af legudeild (n=4) eda
voknunardeild (n=6) og voru astedur innlagnar lagur blodprystingur
(n=4), hjarta- og/eda 6ndunarbilun (n=4) og enduradgerd vegna blaed-
ingar (n=2). Medalaldur gjorgeeslusjiiklinga var sex drum heerri en vid-
midunarhéps (p=0,004) og peir h6fdu oftar sogu um langvinna lungna-
teppu og kransaedasjikdém. Steerd aexlis, pTNM-stig, adgerdarlengd og
hlutfall sjiklinga med utanbastsdeyfingu voru sambeerileg i hépunum.
Rimlega tveir pridju hépsins greindust med minnihéttar fylgikvilla og
teeplega helmingur alvarlega fylgikvilla, samanborid vid 30% og 4% i
vidmidunarhépi.

Alyktanir: Fair sjiklingar parfnast innlagnar 4 gjérgeeslu eftir skurdad-
gerdir vid lungnakrabbameini og pa oftast peir sem eru eldri og med
sogu um hjarta- og lungnasjikdéma. [ helmingi tilfella er innlogn 4 gjor-
geeslu 1 beinu framhaldi af adgerd og endurinnlagnir pangad eru fatidar.

V77 Nytt TNM-stigunarkerfi fyrir lungnakrabbamein - nidurstédur
ur islensku pydi skurdsjuklinga

Hiinbogi Porsteinsson’, Asgeir Alexandersson', Helgi J. Isaksson?®, Hrénn
Hardardottir?, Steinn Jénsson'*, Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild, leeknadeild HI, rannséknarstofu { meinafraedi, ‘lungnadeild
Landspitala

Inngangur: Arid 2009 var gefid 1t nytt og itarlegra TNM-stigunarkerfi
fyrir lungnakrabbamein énnur en smafrumukrabbamein sem atti ad spa
betur um horfur sjiklinga en eldra stigunarkerfi fra 1997. Vid barum
saman stigunarkerfin 1 vel skilgreindu pydi sjiklinga.

Efnividur og adferdir: Allir sjiiklingar sem gengust undir skurdadgerd
vid lungnakrabbameini 4 {slandi 1994-2008 og var midad vid stigun eftir
adgerd (pTMN) og reiknadar heildarlifshorfur med adferd Kaplan-Meier.
Nidurstodur: Alls gengust 397 sjiiklingar undir 404 adgerdir, par af
voru 73% bladndm, 15% lungna-brottndm og 12% fleyg-/geiraskurdir.
Sjiklingum 4 stigi I feekkadi um 30 og sjiklingum 4 stigi II fjolgadi
um 34 vid endurstigun (tafla). Samtals fluttust 22 sjiiklingar af stigi IB
(T2NO) yfir 4 stig IIA (T2bNO) og 14 sjtiklingar af stigi IB (T2NO) 4 stig
IIB (T3NO). Innan stigs II feerdust 42 af stigi IIB (T2N1) yfir 4 stig IIA
(T2aN1). Pa feerdust 7 sjuklingar af stigi IIIB (T4NO) & stig IIB (T3NO)
og 23 feerdust af stigi I1IB (T4NO0-1) & stig IIIA. Prir sjiiklingar 4 stigi I1IB



med hntita { sama bladi feerdust 4 stig IIB eda IIIA. Litill munur var & lifs-
horfum nema fyrir stig IIIB (0 & moti 24%).

Alyktanir: Breyting 4 stigun var hlutfallslega mest 4 stigi II[B sem
leekkadi lifun & pvi stigi en haekkadi hana 4 stigi IIIA og samrymist betur
vidurkenndri lifun & stigi IIIA. Einnig feerdust allmargir sjiklingar fra
stigi I 4 stig II 4n pess ad hafa mikil 4hrif 4 lifun. Lifunartdlur samkveemt
nyja stigunarkerfinu virdast gefa sannari mynd af sambandi milli stig-
unar og lifunar en i eldra stigunarkerfi.
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TAFLA I 6. titgafa 7. utgafa
TNM stig 1 (%) 5 ra lifun (%) (%) 5 éra lifun (%)
I 224 (55) 55 194 (48) 58
it 94 (23 ) 27 128 (32) 29
IIA 30 (7) 20 61 (15) 22
1B 359) 2% 3(1) 0
v 2169) 7 186) 5
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Styttur Sérlyfjaskrartexti: Avamys (flatikasonfuroat) nanari upplysingar er ad finna 4 vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is'.

Avamys nefudi, dreifa, hver udaskammtur inniheldur 27,5 mikrégromm af flitikasonfiréati. Abendingar: Avamys er atlad til medferdar vid einkennum
ofnemiskvefs. Skammtar og lyfjagjof: Avamys-nefudi er eingdngu til notkunar i nef. Til ad n4 hdmarksarangri af medferdinni er meelt med reglulegri notkun.
Fulloronir og unglingar (12 ara og eldri): Radlagdur upphafsskammtur er tveir 10askammtar i hvora nds einu sinni 4 dag. begar fullnagjandi stjorn a
einkennum hefur nadst gaeti minni skammtur, einn udaskammtur i hvora nos naegt til vidhaldsmedferdar. Skammturinn skal stilltur & minnsta skammtinn sem
vidheldur fullnzgjandi stjorn 4 einkennum. Born (6 til 11 ara): Radlagdur upphafsskammtur er einn tdaskammtur hvora nds einu sinni & dag. Sjuklingar sem
syna ekki fullneegjandi svorun vid einum Gdaskammti i hvora nds einu sinni 4 dag geta notad tvo udaskammta i hvora nds einu sinni & dag. begar fullngjandi
stjorn & einkennum hefur nddst er malt med pvi ad minnka skammtinn nidur i einn G0askammt i hvora nds, einu sinni & dag. Born yngri en 6 ara: Takmorkud
reynsla er af notkun lyfsins hja bornum yngri en 6 4ra. Oryggi og verkun hja bessum hopi hafa ekki verid vel stadfest. Aldradir sjiklingar og sjuklingar med
skerta nyrnastarfsemi: Engin porf er 4 adlogun skammta hja pessum hopum. Sjiklingar med skerta lifrarstarfsemi: Engin porf er 4 adlogun skammta pegar
um vaega eda midlungsmikla skerdingu 4 lifrarstarfsemi er ad reda. Engar upplysingar liggja fyrir um sjiklinga med mikid skerta lifrarstarfsemi. Frabendingar:
Ofnami fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun: Flatikasonfuréat umbrotnar verulega i fyrstu
umferd um lifur, pvi er liklegt ad almenn utsetning fyrir flutikasonfuréati, gefnu um nef, sé aukin hja sjuklingum med alvarlegan lifrarsjukdom. Ahrif 4 likamann
i heild geta komid fram vegna notkunar barkstera i nef. Hugsanleg alteek ahrif geta verid Cushing-heilkenni, einkenni sem likjast Cushing-heilkenni, baling 4
nyrnahettum, vaxtarskerding hja bornum og unglingum, drer i auga, glaka og enn sjaldnar ymis salren ahrif og ahrif & hegdun p.m.t. skynhreyfiofvirkni,
svefntruflanir, kvidi, punglyndi eda arasarhneigd. Greint hefur verid fra hagari vexti hja bérnum, sem fengu 110 mikrégromm af flatikasonfurdati daglega i eitt
ar. bvi skulu born fa laegsta virka skammt sem veitir vidunandi stjorn & sjikdomseinkennum. Medferd med sterri skommtum en radlagdir eru af barksterum i nef,
getur leitt til kliniskt marktaekrar balingar & nyrnahettum. Ef einhver astaeda er til ad atla ad starfsemi nyrnahettna sé skert verdur ad geeta vartidar pegar
sjuklingar eru teknir af barksterum med almenna verkun og settir 4 flatikasonfiréat. Avamys inniheldur bensalkoniumkloérid. Milliverkanir vio onnur lyf og
adrar milliverkanir: Brotthvarf flatikasonfuroats gerist hratt med verulegum umbrotum i fyrstu umferd um lifur, fyrir tilstilli cytokrom P450 3A4. Samhlioa
2jof riténavirs ekki radlogd vegna hzttunnar 4 aukinni almennri utsetningu fyrir flutikasénfurdati. Geta skal varidar pegar flutikasonfiréat er gefio samhlida
6flugum CYP3A4-hemlum par sem ekki er hegt ad utiloka aukna péttni i likamanum i heild. Frjésemi, medganga og brjostagjof: Engar fullnegjandi
nidurstodur liggja fyrir vardandi notkun flatikasonfardats hja pungudum konum. Flatikasonfuroat skal adeins nota 4 medgongu ef avinningur fyrir médurina er
meiri en moguleg dhatta fyrir fostrid eda barnid. Ekki er vitad hvort flatikasonfaroat skilst ut i brjostamjolk hja konum. Hja konum med barn & brjosti atti gjof
flatikasonfurodats einungis ad koma til greina ef vantanlegt gagn fyrir modurina er meira en hugsanleg ahatta fyrir barnid. Aukaverkanir: Mjog algengar:
blodnasir. Algengar: hofudverkur, saramyndur i nefi. Sjaldgeefar: verkur i nefi, 6paegindi i nefi (p.m.t. svidi, erting og serindi i nefi), purrkur i nefi. Mjog
sjaldgeefar: ofnemisvidbrogd, m.a. bradaofnemi, ofsabjugur, Utbrot og ofsakladi. Tidni ekki pekkt: vaxtarskerding. Ofskommtun: Oliklegt er ad brad
ofskdmmtun parfnist annarrar medferdar en eftirlits. Afgreidslutilhogun: lyfsedilsskylt, R, E, ATC flokkur: ROIAD12. Pakkningar og verd: Udataki, 120
skammtar, hamarkssmasdluverd 1. september 2012, kr 2.820 Markadsleyfishafi: Glaxo Group Ltd, Greenford, Middlesex, UB6 ONN, Bretland.

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

Tilkynning um aukaverkanir: Aukaverkanir ma tilkynna 4 vef Lyfjastofnunar:
www.lyfjastofnun.is/Aukaverkanir/tilkynna eda til GlaxoSmithKline i sima 530 3700.
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