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Inngangur: Tébaksreykingar eru einn af megin aheettupattum kranssedasjukdoma. Komid
hefur i ljos ad dbeinar reykingar valda einnig umtalsverdu heilsutjoni. Med banni vid
reykingum & opinberum st6dum hefur tekist ad draga ar 6beinum reykingum. Fjoldi
rannsokna hafa synt ad tidni bradra kransaedatilfella hefur minnkad um 17-20% i kjolfar
reykingabanns & opinberum stodum. Med pessari rannsokn er &tlunin ad rannsaka nanar
sambandid milli 6beinna reykinga og kransadasjukdoma.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var framskyggn ferilrannsokn. Ollum sjiklingum sem
foru i hjartapreedingu & LSH & timabilinu 27. janGar 2010 — 12. april 2010 var bodin patttaka.
Alls var 361 sjuklingi bodin patttaka par af toku 269 patt, 202 karlar og 67 konur.
Upplysingar um &hettupeetti kransedasjukddéma, medferd og nidurstddur preedingingar
sjuklinga fengust ur SCAAR og RIKSHIA gagnagrunnum. Einnig var spurt um reykingasdgu
0og munntdbaks- og nikétinlyfjanotkun. batttakendur voru einnig bednir um ad meta hvad peir
teldu sig vera utsettir fyrir miklum 6beinum reyk. BI6dsyni var tekid af éllum sjuklingum vid
komu og var cotinine, sem er nikétinafleida, og hs-CRP malt i blddi hvers og eins.

Nidurstédur: bydid sem notad var vid Urvinnslu voru einstaklingar sem ekki reyktu, notudu
ekki munntobak eda nikotinlyf samkveemt spurningalista. Melanlegt cotinine i pessum hépi
var talid vera vegna 6beinna reykinga. Hlutfall sjuklinga med melanlegan cotinine styrk i
blodi var 16,4% i hdpi peirra sem foru i brada hjartapraeedingu midad vid 10,6% hja peim sem
foru i valpreedingu (p=0,34). 16,1% sjuklinga med CRP>2 var med melanlegt cotenine i blddi
midad vid 9,0% hja sjuklingum med CRP<2 (p=0,23). Hlutfall sjuklinga med malanlegt
cotinine i bl6di eykst stigvaxandi eftir pvi sem kranseedasjukdémurinn er alvarlegri (p=0,22).
Fravik er po fyrir prengingu i einni &d.

Alyktanir: Nidurstddur gefa hugsanlega til kynna visbendingar um ad dbeinar reykingar hafi
ahrif a tioni bradra kransaedasjukdoma og alvarleika pess. Nidurstdédur voru ekki tolfraedilega
marktaekar en meira télfreedilegt afl vantar i rannsoknina til ad fa areidanlegri nidurstoour.

V002 Ahrif reglugerdarbreytingar & greidslupatttoku vegna statinlyfja & kolesterélgildi
hja sjuklingum med blédpurrdarhjartasjukdéma
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Rannveig Alma Einarsdottir®
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Inngangur: 1. mars 2009 tok gildi ny reglulgerd um greidslupatttoku rikisins i
kolesterollekkandi lyfjum. Einungis var heimilud greidslupatttaka 6dyrasta samheitalyfs



(simvastatin 10 og 20 (sidar einnig 40 mg) nema sétt veeri um lyfjaskirteini. Tilgangur
bessarar rannsdknar var ad meta ahrif pessarar nyju reglugerdar a kélesterolmedferd og
arangur medferdar hja peim hjartasjuklingum sem purftu ad breyta medferd vegna hennar.
Efniviour og adferdir: Upplysingum var safnad um blodfituleekkandi medferd og
kolesterdlgildi sjuklinga sem 16gdust inn & hjartadeild LSH einu ari fyrir
reglugerdarbreytinguna 1. mars 2009. Upplysingar um statinlyfjanotkun fengust i lyfjaskra
Landlaeknisembeettisins.

Nidurstodur: 422 sjuklingar sem lagu & hjartadeild LSH voru utskrifadir & 6dru lyfi en
simvastatini sidasta arid fyrir reglugerdarbreytingu. 225 (53%) peirra sampykktu pattoku i
rannsokninni. 86% pyadisins voru a atorvastatini, 13% & rosuvastatini og 1% & pravastatini.
Heildarkolesterol pessara sjuklinga haekkadi ad midgildi ar 3,85 mmol/l i 4,33 mmol/l, eda
um 12,5% p<0.001. LDL kolesterol haekkadi einnig, ar 2,0 mmol/I fyrir reglugerd i 2,48
mmol/l, sem er 24% haekkun p<0.001. priglyserid haekkudu somuleidis ad midgildi dr 1,23
mmol/l i 1,4 mmol/l, eda um 14% (p=0,08). 27% sjuklinga fengu afgreidd kolesterollyf undir
jafngildisskammti. 35% sjuklinga sem hofdu n&d medferdarmarkmidum (<4,5 mmol/l) fyrir
reglulgerdarbreytingu haekkudu yfir medferdarmarkmid. Ad medaltali haeekkadi kolesterolgildi
peirra um 0,9 mmol/Il.

Alyktanir: Reglugerdarbreytingin leiddi til marktaekrar haekkunar a kélesterolgildum peirra
hjartasjuklinga sem purftu ad skipta um lyf vegna breytingarinnar. Um pridjungur sjuklinga
sem hofou ndd medferdarmarkmidi fyrir reglugerdarbreytingu voru yfir
medferdarmarkmidum nokkrum manudum sidar.

V003 Draga reykingar ar aheettu & gattatifi & fyrstu dégum eftir
kransadahjaveituadgerd?

David O. Arnar:3 Gudrdn V. Skuladottirt?, Ragnhildur Heidarsdéttir'2, Bjarni Torfason®®,
Runolfur Palsson'#, Vidar O. Edvardsson®®, Gizur Gottskalksson®, Olafur Skali Indridason®
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Inngangur: Gattatif er algengur fylgikvilli hjartaskurdadgerda. Medal patta sem eru taldir
auka ahattu & gattatifi eru har aldur, brad bdlgusvorun og aukin styrkur katekélamina i bléoi &
fyrstu dogum eftir adgerd. Fyrirbyggjandi medferd med beta-blokkum hefur enda gefist vel.
Neikvadar heilsufarslegar afleidingar reykinga eru vel pekktar. Nikotin hvetur losun
katek6lamina Gr nyrnahettum og taugaendum. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna
samband reykinga og gattatifs eftir kranseedahjaveituadgerdir.

Efnividur og adferdir: Rannsoknarpydid samanstdd af 125 sjuklingum sem toku patt i
slembiradadri rannsokn a gagnsemi medferdar med émega-3 fitusyrum til ad fyrirbyggja
gattatif eftir opna kransaedahjaveituadgerd & Landspitala 2007-2009. Allir sjaklingarnir voru i
hjartarafsja medan & sjukrahisdvol st6d. Endapunktur rannsdknarinnar var gattatif sem stod i
>5 minatur. Sjuklingar med fyrri sdgu um gattatif voru utilokadir.

Nidurstddur: Midgildi aldurs var 66 ar (sponn 45-82 ara) og 82% voru Kkarlar. Alls fengu 62
sjuklinganna (49%) gattatif. Gattatif greindist ad medaltali 2,6 dogum eftir adgerdi. I
gattatifshopnum reyktu 14.5% a moti 27% i hépnum sem fekk ekki gattatif (p=0,086). Notkun
beta-blokka var svipud i badum hépunum. Vid fjélpattagreiningu var likindastudull fyrir
gattatif hja reykingamoénnum 0,216 (95% vikmork 0,070-0,664; p=0,007). Engar tengsl, hvad
vardar ahattu a gattatifi, voru milli reykinga og patta eins og aldurs, hamarksgildis CRP eda
likamspyngdarstuduls.



Alyktanir: Nidurstddurnar gefa til kynna ad reykingamenn séu i minni ahaettu 4 ad fa gattatif
eftir kransaedahjaveituadgerd. bessar nidurstodur eru oveentar og kalla & frekari skodun.
Hugsanleg skyring er betra pol reykingamanna fyrir hdum styrk katekdlamina i bl6di & fyrstu
dégunum eftir skurdadadgera.

V004 Er kynbundinn munur & greiningu og medferd kransaedasjukdoma hja éldrudéum
a Islandi og i Svipjoa?
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Inngangur: Konur fa sidri medferd vid kransedasjukdomum en Karlar, eru 10 arum eldri vid
greiningu og hafa verri horfur. Vid kdnnudum hvort kynbundinn munur veeri til stadar &
greiningu og medferd aldradra sem fara i kranseedapradingu (Kp) & islandi og i Svipj6d.
Efnividur og adferdir: Allar Kb & islandi og i Svipjod eru skradar framsynt i geedaskra,
Swedish Coronary Angiography and Angioplasty Registry. Vid barum saman nidurstodur Kp
vegna bréads kransaedaheilkennis og kransadastiflu med ST haekkun i I16ndunum fra 2007 til
2009 fyrir baedi kynin medal 70 ara og eldri.

Nidurstodur: Medalfjoldi Kb/100,000/ar hja 70 &ra og eldri var 1277 fyrir karla en 600 fyrir
konur & Islandi og 1109 & méti 532 i Svipjod (611 p<0,001). Hlutfall kvenna i pessum hopi var
37% 4 Islandi en 40% i Svipjod (ns). Vid Kb saust ekki marktaek prengsli hja 5% karla en
23% kvenna & Islandi og 9% karla & moti 21% kvenna i Svipjod (badi p<0,001). briggja @da
sjukdémur var algengari hja kérlum i badum Iéndum, & islandi 31% vs. 17% (p<0,01) en i
Svipjod 28% vs. 20% (p<0,001). A islandi var engin endura@daveeding framkveemd hja 28%
karla en 43% kvenna (p<0,001) en enginn munur var & hlutfalli framkveemdra
hjaveituadgerda og kransaedavikkana (KV). I Svipjod var engin enduraedavading framkveemd
hja 21% karla en 31% kvenna, hjaveituadgerd var framkveemd hja 13% vs. 8% og KV hja
65% vs. 61% (611 p<0,001). Aukaverkanir & islandi hja 6llum Kb med og an KV voru 12%
hja kérlum en 10% hja konum (ns) en 6% vs. 9% i Svipjéo (p<0,001). Andlat & legudeild &
Islandi voru 3,8% hja kérlum og 0,8% hja konum (p<0,05) en 1,2% hja kérlum og 1,7% hja
konum i Svipjod (p<0,01).

Alyktanir: Sama hlutfall kvenna er medal eldri sjuklinga i badum l6ndum. Alvarlegri
kransaedasjukdomur finnst hja korlum. Medhondlun kynjanna er svipud i badum léndum.

V005 Laekkandi danartidni vegna hjarta- og adasjikdoéma hja 75 ara og yngri & Islandi
skyrist af batnandi stodu ahaettupatta medal pjodarinnar fremur en nyrri
medferdartaekni
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Inngangur: Danartioni vegna kranszedasjukdoma hefur farid leekkandi & Islandi fra pvi um
1980. | pessari rannsokn er aztlad hversu mikid af pessari leekkun skyrist af batnandi stodu



ahaettupatta, beaettri lyfjamedferd og framférum i adgeroum & sjukrahdsum hjé 25-74 éara
kérlum og konum & islandi fra 1981-2006.

Efnividur og adferdir: Vid notudum IMPACT reiknilikanid til ad meta framlag aheettupétta,
lyfjamedferda og skurdadgerda til leekkunar & danartidni vegna kransaedasjukdoma. Ut fra
alpjodlegum rannséknum um ahrif pessara patta & danartioni var reiknad vaegi hvers um sig &
rannsoknartimabilinu. Upplysingar voru fengnar ar fyrirliggjandi télulegum upplysingum fra
Dénarmeinaskra Hagstofu (mannfjoldi, danartioni), rannséknum Hjartaverndar (ahattupeettir)
og télulegum upplysingum Landspitalans (algengi kransadastiflu, lyfjamedferda og adgerda).
Nidurstodur: A timabilinu 1981 til 2006 leekkadi danartidni vegna kransaedasjukdoma um
80% medal karla og kvenna & aldursbilinu 25-74 ara. betta leiddi til 295 feerri daudsfalla ario
2006 en hefdu ordid ef sama danartioni veeri til stadar og var arid 1981. Fjordungur af pessari
leekkun & danartioni skyrist af breytingum a medferd vid kransedasjukdomi en um prir fjorou
hlutar eru vegna hagsteedra breytinga & ahettupattum medal pjodarinnar (32% vegna leekkunar
i kélesteroli, 22% vegna faeekkunar reykingamanna, 26% vegna leekkunar a slagbilsprystingi
0g 5% vegna aukinnar hreyfingar). Aukning & algengi sykursyki og offitu & timabilinu hafdi
neikvaed ahrif og jok danartioni kransedasjukdéma um samtals 9%.

Alyktanir: brja fjordu hluta af leekkandi danartidni vegna kransadasjikdoma & Islandi 1981-
2006 ma skyra med beettri stddu grunnahattupatta medal pjodarinnar. betta undirstrikar
mikilveegi forvarnaradgerda med reykingavornum og bettu mataradi.

V006 Samanburdur & medferd vid hjartaafalli & Islandi og i Svipjod
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Inngangur: Ymis sérhafd medferd hérlendis er einungis i bodi & Landspitala og pvi
mikilveegt ad bera arangur saman vid erlend sjukrahus. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad
bera saman &rangur af medferd vid bradu hjartaafalli & islandi og i Svipjod.

Efnividur og adferdir: Arid 2009 hof Landspitali skraningu allra kransaedasjuklinga i seenska
gedaskra (SWEDEHEART). Allir sjuklingar med hjartaafall (121 til 123 skv. ICD10) &
Landspitala arid 2009 voru skrédir & framvirkan hatt og arangur borinn saman vid ssensk
sjukrahus.

Nidurstodur: Konur voru 33% sjlklinganna & islandi en 36% i Svipj6d. Midgildi aldurs var
67 ar & Islandi og 73 ar i Svipj6d. A islandi voru 39% hjartaafalla med ST haekkun & hjartariti
en 61% &n ST hakkunar og i Svipjéd voru 26% med ST haekkun en 74% an hennar (p<0,05
fyrir baedi ST haekkun og an ST hakkunar). Vid innlégn héfdu 54% islenskra sjuklinga
haprysting & Islandi en 49% Svia (p<0,05). Tidni sykursyki var 15% & islandi en 24% i
Svipj6d (p<0,001). Reykingamenn voru 31% 4 Islandi en 20% i Svipj6d (p<0,001).
Blodfitulyf notudu 34% & islandi og 35% i Svipjod. A islandi foru 80% sjiiklinga med ST
heekkun tafarlaust i vikkun en 74% i Svipj6d. Timi fra komu til vikkunar var 46 mindtur &
Islandi en 82 i Svipjod (p<0,01). P4 voru 68% sjuklinga & Islandi en 33% i Svipjod vikkadir
innan klukkustundar fra komu (p<0,05). Legutimi & Landspitala og sensku sjukrahGsunum
var samberilegur. Lyfjagjof vid atskrift var keimlik, t.d var aspirin gefid i 91% tilvika a
Island 0g 93% i Svipjod en beta-blokkar i 88% og 89% tilvika. Daudsféll i sjikrahtslegu voru
fatid, hja sjuklingum undir 70 &ra voru pau t.d. 1,8% & Islandi og 1,3% i Svipj6d (p=ns).



Alyktanir: Medferdin i 16ndunum er svipud og i samraemi vid alpjodlegar kliniskar
leidbeiningar um medferd kransadastiflu. Landspitali stenst pannig fyllilega samanburd vid
sensk sjukrahus hvad vardar gedi medferdar hjartaéfalla.

V007 Samanburdur a 6llum kransedapraedingum & priggja ara timabili hjé
einstaklingum eldri og yngri en 70 &ra & Islandi og i Svipj6d

Gudny Stella Gudnadottir!, Bo Lagerqvist?, Kristjan Eyjolfsson?, Karl K. Andersen?,
Gudmundur porgeirsson®, Gestur borgeirsson®, Stefan James?, Pérarinn Gudnason*
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Inngangur: Fréa arinu 2007 hafa allar kransasedapraedingar (Kp) & islandi og i Svipjod verid
skradar i senska gedaskra, SWEDEHEART. Par sem aldur hefur ahrif & ymsar breytur hja
kransadasjuklingum var dkvedid ad skoda hvort munur veeri & ymsum pattum medal eldri og
yngri sjuklinga i I6ndunum tveimur.

Efnividur og adferdir: Allar Kb voru skradar framsynt fra 1.1.2007 til 31.12.2009 og pau
g6gn rannsdkud. Sjuklingar yngri en 70 ara og 70 ara og eldri voru bornir saman.
Nidurstodur: A Islandi voru 33% sjdklinga 70 ara og eldri en 40% i Svipjod (p<0,001).
Medalfjoldi Kb/ar & 100.000 ibta yngri en 70 &ra var 417 & islandi en 282 i Svipjéd, en hja 70
ara og eldri 2254 vs. 1302 (badi p<0,001). Konur voru 26% yngri sjiklinga a islandi en 29%
i Svipjod (p<0,001) en 39% vs. 40% eldri sjuklinga (ns). Munur var & dbendingum, stédug
hjartadng hja 37% & Islandi vs. 25% i Svipj6d, 6stodugt kranszdaheilkenni hja 28% vs. 37%
0g bréd kransadastifla hja 10% vs 15% i yngri hopnum (611 p<0,001). Hja 70 ara og eldri var
stddug hjartadng abending hja 40% vs. 21%, 6stédugt kransaedaheilki hja 32% vs.44% og
brad kransadastifla hja 8% vs. 16% (61l p<0,001). Engin marktaek prengsli eda adeins
veggbreytingar undir 50% fundust oftar hja yngri hdpnum & islandi, hja 39% vs. 36%
(p<0,05) en enginn munur var hja eldri hdpnum. Héfudstofnsprengsli fundust oftar & islandi,
hja 7% vs. 5% af yngri hopnum en 14% vs. 11% af eldri hdpnum (baedi p<0,001).
Heildarfylgikvillar voru 3,9% & Islandi vs. 2,1% i Svipjod hja yngri en 70 ara (p<0,001) en
4,5% vs. 2,8% hja 70 ara og eldri (p<0,01).

Alyktanir: Tvofalt fleiri Kb eru framkveemdar & Islandi hja 70 ara og eldri en kransadar an
prengsla finnast po jafnoft & islandi og hofudstofnsprengsli oftar. Litil munur sést &
fylgikvillum hja yngri og eldri hépunum.

V008 Spa um proéun algengis gattatifs & Islandi neestu fjora aratugi
Hrafnhildur Stefansdéttir?, Thor Aspelund®®, Vilmundur Gudnason?®, Davié O. Arnar'®
'Hjartadeild Landspitala, 2Hjartavernd, 3laeknadeild Haskola Islands

Inngangur: Gattatif hefur alvarlega fylgikvilla, svo sem hjartabilun og slag, og er
sjukdémurinn kostnadarsamur fyrir heilbrigdiskerfid. Einn sterkasti ahaettupattur gattatifs er
haekkandi aldur. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna umfang pessa sjukdoms hér & landi i
dag og reyna ad spa fyrir um framtidarpréun.

Efnividur og adferdir: Leitad var afturskyggnt i télvukerfi Landspitalans ad 6llum
hofudborgarbum 20-99 ara sem hofou fengid greininguna gattatif par & arunum 1987 til
2008. Vid hofum adur synt ad fra 1991-2008 jokst nygengi gattatifs & héfudborgarsvaedinu
um 0.1% (95% CI: -0.6 — 0.9) hja kérlum og 0.9% (95% CI: 0.1 — 1.8) hja konum. Notad var



likan sem byggir m.a. a nygengi gattatifs, danartidni og mannfjoldaspa a Islandi til ad spa
fyrir um algengi gattatifs a Islandi fram til 2050.

Nidurstddur: Algengi gattatifs & hofudborgarsvaedinu var 1.9% arid 2008. pad svarar til ad a
islandi hafi 4330 fullordnir haft gattatif. Spad er ad arid 2050 verdi fjoldinn 10617, ef nygengi
gattatifs helst obreytt fra 2008, en 12115 ef nygengi heldur afram ad haekka. Pessi aukning
skyrist af breyttri aldursdreifingu pjédarinnar (54%), vaxandi mannfjélda (27%) og auknu
nygengi gattatifs (19%). Arid 2008 voru 50% géttatifssjuklinga >75 ara ad aldri en daetlad er
ad 2050 verdi pad um 65%.

Alyktanir: Algengi gattatifs & Islandi er hatt i dag. Blast ma vid ad fjéldi sjuklinga muni allt
ad prefaldast a naestu fjorum aratugum og ad sifellt steerri hluti hopsins verdi aldradir. Pessi
breyting skyrist ad steerstu af pattum sem erfitt er ad styra. Gattatif er pegar alvarlegt
lydheilsuvandamal og mun byrdi pessa sjukdoms fara vaxandi.

V009 Tengsl 6mega-3 fjélomettadra fitusyra i himnum raudra blédkorna og bélgupatta i
bléai hja sjuklingum sem gangast undir opna hjartaskurdadgerd

Lara Bjorgvinsdottirt2, Olafur Skali Indridason®, Ragnhildur Heidarsdottir'?,
David O. Arnar?*, Bjarni Torfason®°, Runolfur Palsson??, Kristin Skogstrand’,
David M. Hougaard’, Vidar Orn Edvardsson®®, Gizur Gottskalksson*, Gudrin
V. Skaladottirt2

!Lifedlisfreedistofnun, 2leeknadeild Haskola Islands, *nyrnalakningaeininu, “rannsoknarstd
hjartasjukdoma og hjartalaekningaeiningu, *brjostholsskurdleekningadeild, *Barnaspitala
Hringsins, Landspitala, "Department of Clinical Biochemistry, Statens Serum Institut,
Kaupmannahofn

Inngangur: Bolga kann ad eiga patt i meinmyndun gattatifs eftir opna hjartaskurdadgera.
Omega-3 fjolomettudu fitusyrurnar (FOFS) eikdsapentaensyra (EPA) og dokdsahexaensyra
(DHA) geetu pvi komid i veg fyrir gattatif vegna bolguhemjandi eiginleika sinna. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna tengsl hlutfalls 6mega-3 FOFS i himnum raudra bl6dkorna
(RBK) vid styrk bolgupéatta i blodi og tilkomu géttatifs eftir opna hjartaskurdadgerd.
Efniviour og adferdir: Rannsoknin byggdist 4 sjuklingum sem gengust undir opna
hjartaskurdadgerd & Landspitala. Rétt fyrir adgerd og a pridja degi eftir adgerd voru blédsyni
tekin dr sjuklingum og hlutfall fitusyra i himnum RBK akvardad. Styrkur boélgupatta i
bl6dvokva var mealdur med ELISA-adferd. Gattatif var skilgreint sem éreglulegur 6reglulegur
taktur er varadi lengur en 5 minatur a hjartasirita.

Nidurstédur: Af 152 sjaklingum sem toku patt i rannsokninni greindust 54,6% med gattatif.
Peir voru eldri en sjuklingar sem fengu ekki gattatif og var midgildi (spdnn) aldurs 70 (45-82)
ar samanborid vio 64 (43-79) ar (P<0,001). Enginn munur var & hlutfalli EPA og DHA i
himnum RBK sjuklinga sem fengu gattatif og peirra sem ekki fengu gattatif. Fyrir adgerd
voru neikvad tengsl milli hlutfalls EPA i himnum RBK og styrks bdlgupattanna IL-18 (r=-
0,198, P=0,019) og CRP (r=-0,171, P=0,046), og & milli hlutfalls DHA og styrks IL-6 (r=-
0,252, P=0,003), I1L-18 (r=-0,303, P<0,001) og TGF-R (r=-0,202, P=0,016) i bl6di. Neikvad
tengsl voru milli hlutfalls EPA og DHA i himnum RBK sjdklinga fyrir adgerd og styrks 1L-18
i bl6ai & pridja degi eftir adgerd (r=-0,188, P<0,027 og r=-0,228, P=0,007).

Alyktanir: Nidurstédur rannsoknarinnar benda til ad EPA og DHA hafi bélguhemjandi &hrif
en hatt hlutfall peirra i frumuhimnum virdist ekki leida til leegri tioni géattatifs eftir opna
hjartaskurdadgero.



V010 Snemmkomnir fylgikvillar eftir lokuskipti vegna 6saedarlokuprengsla & Islandi
2002-2006

Inga Léra Ingvarsdottirt, Sélveig Helgadottir!, Ragnar Danielsen®?, Tomas Gudbjartsson?
Laeeknadeild Haskdla Islands, 2hjartadeild, ®hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala
ilil@hi.is

Inngangur: Oseadarlokuskipti er énnur algengasta hjartaadgerdin og eru 6sedarlokuprengsli
algengasta abendingin. Tilgangur rannséknarinnar var ad gera itarlega rannsékn a arangri
Osaedarlokuskipta vegna dsaedarlokuprengsla & Islandi.

Efnividur og adferdir: Afturse rannsokn sem nadi til allra sjuklinga med 6sadarlokuprengsl
er gengust undir ésaedarlokuskipti & Landspitala (LSH) & arunum 2002-2006, samtals 156
einstaklinga. Sleppt var 29 sjuklingum sem foru i adgerd vegna 6sadarlokuleka eda héfou
adur fario i hjartaadgerd. Medalaldur var 71,7 &r (bil 41-88) og karlar 64,7%. Skradir voru
aheettupeettir og fylgikvillar adgerdanna, p.a.m. skurddaudi, en einnig nidurstodur
hjartabmunar fyrir og fyrst eftir adgero.

Nidurstodur: Algengustu einkenni voru madi (80,8%) og hjartabng (52,6%), en 11
sjuklingar voru 4n einkenna. Fyrir adgerd var hamarks prystingsfall (AP) ad medaltali yfir
lokuna 74,1 mmHg, Gtfallsbrot (EF) 57% og EuroScore 9,6%. Medal adgerdar- og tangartimi
voru 282 og 124 minatur. Riflega helmingur sjuklinganna gekkst samtimis undir
kransedahjaveitu og 9 undir adgerd & miturloku. Lifrenni loku var komid fyrir i 127
adgerdanna (81,4%), i 102 tilvikum an grindar (stentless), og gerviloka hja 18,6%
sjuklinganna. Medalsterd igreeddra loka var 256 mm (bil 21-29) og héamarks
prystingsfallandi yfir nyju lokuna viku frad adgerd 28,1 mmHg. Algengustu fylgikvillar eftir
adgerd voru nytilkomid géttatif (64%) og nyrnaskadi (32%) en 19 sjuklingar (12,2%) fengu
fjolliffeerabilun. Enduradgerd vegna blaedingar purfti i 12% tilfella. Midgildi legutima var 13
dagar, par af 1 & gjorgeeslu. Skurddaudi (<30 d.) var 6,4%.

Alyktanir: Fylgikvillar eru tidir eftir 6seedarlokuadgerdir, sérstaklega gattatif og nyrnaskadi
en einnig bledingar sem oft krefjast enduradgerdar. Skurddaudi er helmingi herri en eftir
kransaedahjaveituadgerdir, sem er i samraemi vid adrar rannsoknir.

V011 Rof & hjarta eftir gangradsisetningu - tilfellar6d af Landspitala

Ingvar p. Sverrisson?, Halla Vidarsdottir!, Gizur Gottskalksson?, Témas Gudbjartsson®:3
'Hjarta- og lungnaskurddeild, %hjartadeild Landspitala, 3leeknadeild Haskoéla islands
ingvarsv@Ilandspitali.is

Inngangur: Tidni alvarlegra fylgikvilla er lag eftir gangradsisetningu. Blaedingar og sykingar
eru par efstar & bladi en einnig er pekkt ad rof geti komid & hjartavodvann og gangradsvirarnir

stungist Ut Ur hjartanu. Um er ad reeda sjaldgaefan en haettulegan fylgikvilla. Lyst er 5 tilfellum
af Landspitala sem medhondlud voru & tveggja ara timabili.



Efnividur og adferdir: Safnad var upplysingum um 6ll tilfelli par sem rof & hjarta hafdi
greinst med vissu eftir gangradsisetningu a Landspitala fra 1. jan. 2008 til 31. des. 2009. Farid
var yfir sjukraskrar og skrad medferd og afdrif sjuklinganna.

Nidurstoédur: Fimm sjaklingar greindust & timabilinu, 1 arid 2008 og 4 &rid 2009. A sama
timabili voru gerdar 389 nyisetningar a gangradum a Landspitala og komid fyrir samtals 700
gangraodsvirum. Tidni hjartarofs var pvi 0,7% fyrir hvern vir og 1,3% fyrir hverja
gangradsisetningu. Medalaldur sjuklinga med rof var 71 ar (51-84 ara), 3 konur og 2 Karlar.
Algengasta einkennid var brjostverkur og hafdi enginn sjukl. klar einkenni um bréada
hjartaprong (tamponade). Greining var stadfest med TS (gated CT) eda Omskodun og
greindust allir sjuklingarnir nema einn <3ja vikna fra adgerd (bil: 1 solarhr. - 33 man.). Hja 3
sjuklinganna var gerdur bringubeinsskurdur, bl6d teemt ar gollurshusi (mest 0,5 L), saumad
yfir gatid og nyjum leidslum komid fyrir. Hj& hinum 2 var virinn dreginn & skurdstofu med
vélindadmstyringu. Fjorir sjuklingar lifdu af rofid og utskrifudust, en 83 ara kona do6 a
gjorgeeslu ar lungnabdlgu sem ekki tengdist gangradsisetningunni.

Alyktanir: Rof & hjartavodva eftir gangradsisetningu er hattulegur fylgikvilli sem getur
valdid blaedingu inn i gollurshusid. Faar rannsoknir eru til um tioni pessa fylgikvilla og
sOmuleidis hvada medferd sé skynsamlegast ad beita. Mikilveegt er ad hafa rof & hjartavodva i
huga hja sjuklingum med brjostverk eda lagprysting eftir gangradsisetningu.

V012 Tidni gattatifs eftir kranseedahjaveituadgerd med tilliti til hlutfalls dmega-3 og
O0mega-6 fjolémettadra fitusyra i fosfolipioum blodvokva

Gudran V. Skuladoéttir'2, Ragnhildur Heidarsdottirl:2, David O. Arnar®#, Bjarni Torfason?®,
Runolfur Palsson?3, Vidar O. Edvardsson®®, Gizur Gottskalksson®, Olafur Skali Indridason®
YL ifedlisfreedistofnun, 2leeknadeild Haskola islands, 3nyrnalakningaeiningu, “rannsoknarstd
hjartasjukdoma og hjartalaekningaeiningu, *brjostholsskurdlaeekningadeild, *Barnaspitala
Hringsins, Landspitala

Inngangur: Omega-3 fjélomettadar fitusyrur (FOFS) hafa bolguhemjandi ahrif og mégulega
ahrif & rafleioni i hjarta er getu komid ad gagni vido ad fyrirbyggja gattatif eftir opna
hjartaskurdadgerd. Par sem ihlutunarrannséknir hafa verid misvisandi var tilgangur
rannsoknarinnar ad kanna tidni gattatifs med tilliti til hlutfalls 6mega-3 og 6mega-6 FOFS i
fosfolipidum (FL) blodvokva.

Efniviour og adferdir: Rannsdknin byggdist a sjuklingum sem gengust undir
kransaedahjaveituadgerd & Landspitala. Rétt fyrir adgerd og & pridja degi eftir adgerd voru
blodsyni tekin og hlutfall fitusyra i FL blédvokva dkvardad. Gattatif var skilgreint sem
oreglulegur taktur er varadi lengur en 5 mindtur & hjartasiriti. Tioni géattatifs var borin saman
milli fjérounga af hlutfalli fitusyranna i FL bl6dvokva med einpatta og fjolpatta greiningu.
Nidurstodur: Af 125 sjuklingum sem toku patt greindust 49,6% med géttatif. Tidni géttatifs
var marktaekt leegri med hverjum haekkandi fjérdungi af hlutfalli arakidénsyru (AA, 6mega-6
FOFS) og marktaekt heaerri med hverjum hakkandi fjordungi af hlutfalli dokosahexaensyru
(DHA, 6mega-3 FOFS) badi fyrir og eftir adgerd (P<0,01 fyrir allar einpétta greiningar).
Marktaekt U-karfu samband var milli gattatifs og fjordunga af 6mega-3 FOFS eftir adgerd, par
sem neestlaegsti fjoérdungur hafdi legstu tioni gattatifs (25,8%, P=0,01). Vid fjolpatta
greiningu var petta U-kurfu samband ekki marktaekt en samband AA og DHA fjordunga vid
gattatif var a&fram markteekt (P<0,05).

Alyktanir: Nidurstédur rannsoknarinnar benda til ad medferd med 6mega-3 FOFS vid
gattatifi eftir opna hjartaskurdadgerd geeti gagnast sjuklingum med lagt grunnhlutfall pessara
fitusyra, en aukid likur & gattatifi hjd& peim med hatt grunnhlutfall. Arakidonsyra i



fosfélipioum bléovokva geeti gegnt mikilveegu hlutverki i raflifedlisfreedilegum ferlum
hjartans.

V013 Gattatif eftir opnar hjartaadgerdir & Islandi

Solveig Helgadottir?, Inga Lara Ingvarsdottirt, Seemundur J.Oddsson?, Hannes
Sigurjénsson?, Martin Ingi Sigurdsson®, Porarinn Arnorssont, David O. Arnar?3, Témas
Gudbjartsson’:3

'Hjarta- og lungnaskurddeild, %hjartadeild Landspitala, 3leeknadeild Haskoéla islands

Inngangur: Gattatif er algengt vandamal eftir opnar hjartaadgerdir. Markmid rannsoknarinnar
var ad kanna tioni gattatifs eftir hjartaadgerdir hér a landi, skilgreina ahattupaetti og meta
fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var aftursyn og nadi til sjuklinga sem gengust undir
kransaedahjaveitu- (n=638) og/eda dsedarlokuskiptaadgerd (n=128) & Landspitala 2002-2006.
Sjuklingum sem gengust undir adrar hjartaadgerdir eda hofdu pekkt gattatif fyrir adgerd var
sleppt. Gattatif var greint med hjartalinuriti eda hjartarafsja, stod i a.m.k. 5 minutur, og/eda
sjuklingur fékk lyfjamedferd vid gattatifi. Ein- og fjolpattagreining var notud til samanburdar
aheettupatta sjuklinga med gattatif og peirra med reglulegan hjartslatt.

Nidurstodur: Tioni gattatifs fyrir allan hopinn var 44% og reyndist marktaekt hearri eftir
Osaedarlokuskipti en hjaveituadgerd (72% sbr. 38%, p<0,001). Utfallsbrot (EF) og helstu
aheettupeettir kransadasjukdéms voru sambeerilegir i badum hoépum, sem og notkun -
blokkera. Sjuklingar med gattatif voru hins vegar sjaldnar & blédfituleekkandi lyfjum, oftar
med hjartabilun, markteekt eldri, oftar konur og med hearra EuroSCORE. Vélar- og tangartimi
peirra var lengri og tioni badi alvarlegra og minni fylgikvilla herri. Loks var legutimi peirra
helmingi lengri og danartidni ramlega fimmfold (0,9% sbr. 4,8%, p=0,002). i
fjolbreytugreiningu reyndust désadarlokuskipti (OR 4,2), heilkenni bradrar andnaudar (OR
6,0), har aldur (OR 1,1) og hjartabilun (OR 1,8) sjalfsteedir ahattupeettir gattatifs.

Alyktanir: Géttatif er algengasti fylgikvilli hjartaadgerda hér & landi og greinist hja naestum
helmingi sjdklinga. betta er frekar hatt hlutfall en i erlendum rannsoknum er tidni géttatifs
oftast & bilinu 17-35%. Ahattupettir hérlendis eru svipadir og lyst hefur verid i 6drum
rannsoknum.

V014 Bloofituleekkandi statin leekka danartidni sjuklinga eftir kransaedahjaveituadgero
Semundur J. Oddsson!, Sdlveig Helgaddttirt, Hannes Sigurjonsson®, Martin Ingi
Sigurdsson!, Sindri Aron Viktorsson®, borarinn Arnorsson!, Gudmundur borgeirsson®?,
Tomas Gudbjartsson*3 )

Hjarta- og lungnaskurddeild, %hjartadeild Landspitala, *leeknadeild Haskdla Islands

saemiodds@hotmail.com

Inngangur: Hakkun & blodfitum er pekktur aheettupattur hjarta- og adasjukddéma og felst


mailto:saemiodds@hotmail.com

medferd m.a. i lyfjamedferd med statinum. Synt hefur verid fram a ad statin minnka
bolguviobrogd (SIRS) i likamanum, m.a. eftir skurdadgerdir. Markmid rannsdknarinnar var
ad kanna ahrif statina a tioni fylgikvilla og danartioni 30 dogum eftir kranseedahjaveituadgerd.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var aftursyn og nadi til 720 sjuklinga sem gengust undir
kransaedahjaveituadgerd a Landspitala (LSH) arin 2002-2006. Bornir voru saman sjuklingar
sem voru & statinum fram ad adgerd (n=529) og peir sem ekki toku statin (n=154). Hdparnir
voru bornir saman og ein- og fj6lpattagreining notud til ad meta ahrif statina a fylgikvilla og
danartidni <30 daga fra adgerad.

Nidurstédour: Hoéparnir voru mjog samberilegir hvad vardar aheettupeetti hjarta- og
&dasjukdoma, tegund og timalengd adgerda. Sjuklingar & statinum hoéfdu po oftar haprysting
og EuroSCORE peirra var legra (4,6 vs. 5,6, p=0,003). Ekki var marktekur munur & tioni
alvarlegra fylgikvilla i hépunum tveimur (5,8 vs. 5,1%), p.m.t. heilablodfalli, sykingu i
bringubeini, kransadastiflu og enduradgerd vegna blaedingar. Danartidni sjuklinga & statinum
var hins vegar marktaekt leegri (1,7 vs. 5,8%, p=0,001). | fjdIpattagreiningu, par sem m.a. var
leidrétt fyrir EuroSCORE (OR 1,36 p=0,003) og heekkandi aldri (OR 1,13, p=0,02), reyndust
statin vera sjalfsteedur verndandi forsparpattur 30 daga danartioni eftir adgerd (OR 0,20, p=
0,02).

Alyktanir: Blodfitulekkandi statin  tengjast leekkadri danartidni  sjiklinga  eftir
kransedahjaveituadgerd. Erlendis hefur verid lyst svipudum nidurstoédum eftir opnar
hjartaadgerdir. Skyringin & ahrifum statina er ekki augljés en geti hugsanleg legid i
bolguhemjandi  ahrifum peirra eftir skurdadgerdina og/eda jakvedum ahrifum &
a&dapelsstarfsemi.

V015 Slimvefjaraxli i hjarta & Islandi

Hannes Sigurjonsson!, Karl Andersen?’, Marianna Gardarsdottir®, Vigdis Pétursdottir?,
Gudmundur Klemenzson®, Gunnar Por Gunnarsson®’, Ragnar Danielsen?, Témas
Gudbjartsson®’

'Hjarta- og lungnaskurddeild, Zhjartadeild, 3myndgreiningardeild, “rannséknarstofu i
meinafreadi, 5svaef’inga- og gjorgaesludeild Landspitala, ®SjukrahGsinu & Akureyri,
"lzeknadeild Haskdla Islands

hannes@Ilandspitali.is

Inngangur: Slimvefjaraexli (myxoma) eru algengustu axlin sem upprunnin eru i hjarta. betta
eru gookynja axli sem vaxa stadbundid og valda oft fjélbreytilegum einkennum, m.a.
stiflu/leka & miturloku og blédreka. Tilgangur rannséknarinnar var ad meta nygengi
slimvefjaraexla hér & landi og kanna arangur skurdadgerda vid peim.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk og nar til allra sjaklinga sem greindust med
slimvefjaraexli & Islandi fra pvi hjartaadgerdir hofust i juni 1986 og fram til dagsins i dag.
Sjuklingar voru fundnir eftir premur leidum, meinafredi- og hjartadmunarskra- og
vélindadmskra fra skurdstofu Landspitala.



Nidurstodur: Alls greindust 9 tilfelli, 3 karlar og 6 konur, med medalaldur 60,7 ar (bil 37-85).
Aldursstadlad nygengi var 0,12 & hverja 100.000 ibta/ari (95% Cl: 0.05-0.22). Atta &xli voru
stadsett i vinstri gatt og eitt i haegri gatt. Medalsteerd exlanna var 3,6cm (bil 1,5-7cm). Ma&di
(n=5) og heilablédfall vegna reks (n=2) voru algengustu einkennin. Atta tilfelli greindust vid
hjartabmun og 1 fyrir tilviljun & télvusneiomynd af kransedum. Allir sjuklingarnir foru i
adgerd par sem a&xlid var fjarleegt. Medaladgerdartimi var 236 min. og allir sjuklingarnir lifou
adgerdina og utskrifudust heim. Fylgikvillar voru minnihattar, oftast gattatif (n=4). Legutimi
var 30 dagar (midgildi), par af 1 dagur & gjorgaeslu. I mars 2009 voru 7 sjuklingar af 9 4 lifi,
allir vid gdda heilsu og an teikna um endurtekid slimvefjaraexli.

Alyktanir: Einkenni, greining og nygengi slimvefjaraxla & Islandi eru svipud og i erlendum
rannsoknum. Eftir pvi sem best er vitad er petta fyrsta rannsoknin & slimvefjareexlum ad raeda
sem ner til heillar pjéoar og par sem reiknad er Gt lydgrundad nygengi.

V016 Gollurshuasstrefjun — sjakratilfelli

Jon borkell Einarsson!, Ragnar Danielsen?, Olafur Skuli Indridason®, Témas Gudbjartsson®*



INyrnalaekningaeiningu, 2hjartadeild, 3hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, “lseknadeild
Haskola Islands

jonthork@Iandspitali.is

Inngangur: Trefjagollurshds (constrictive pericarditis) er sjaldgeeft fyrirbeaeri par sem
gollurshasid prengir ad hjartanu og hindrar edlilega fyllingu pess. Afleidingin getur ordid
heegri hjartabilun med préttleysi, madi og bjug. Trefjagollurshius ma stundum rekja til
sykinga, geislamedferdar eda ashestmengunar, en oft er orsokin dpekkt. Greining getur verid
snuin og tof ordid a réttri greiningu. Medferd felst i pvi ad fjarleegja hluta gollurshdssins med
skurdadgerd. Hér er lyst tilfelli af Landspitala.

Tilfelli: 58 ara pipulagningamadur leitadi & bradamottoku Landspitala vegna preytu og bjugs
& ganglimum, en hann hafdi pyngst um 30 kg & teepum manudi. A 8 ara timabili var hann
nokkrum sinnum lagdur inn vegna svipadra einkenna og voru pa m.a. gerdar rannsoknir &
nyrum, hjarta og Gtlimabldeedum an pess ad skyring fengist & einkennum. Syni ar fleidru
syndu orvef en engar asbestbreytingar. Vid innlogn var mikill bjagur a nedri hluta likamans
0g VO sjuklingurinn 160 kg. Hann fékk pvagraesilyf i &d. Hjartadbmskodun syndi skertan
samdratt & vinstri slegli og grun um adprengjandi gollurshis. A tdlvusneidmyndum og
segulomun sést greinilega pykknad gollurshus (4-5 mm). Vid hagri og vinstri hjartapraedingu
féllu prystingskarfur beggja slegla saman i lagbili (kvadratrotarteikn). Medalprystingur i
lungnaslagaed meldist 21 mmHg og fleygprystingur 19 mmHg. A 4 vikum tokst ad na af
honum bjagnum og hann var Utskrifadur med haskammta pvagraesilyf. Halfu ari sidar var
fremri hluti gollurhussins fjarleegdur med skurdadgerd. Adgerdin gekk vel en gollurshisid
reyndist glerhart og kalkad. Vefjaskodun syndi 6sérhaefda bdlgu. Gangur eftir adgerd var
godur og samdréattur hjartans & 6mskodun betri. Teepum tveimur arum fra adgerd er hann vid
géda heilsu og utlimabjagur og madi ad mestu leyti horfin & lagskammta
bvagresilyfjamedferd.

Umreda: Petta tilfelli synir hversu erfitt getur verid ad greina trefjagollurshus, préatt fyrir
daemigerd einkenni og sjukddémsteikn. Med skurdadgerd er haegt ad lekna sjukdominn.

V017 Risagull fr4 ésaedarrot — sjukratilfelli

Porsteinn Vidar Viktorsson?, Martin Ingi Sigurdsson?, Pérarinn Arndrsson?, Jon por
Sverrisson!, Témas Gudbjartsson®3

!Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, ?lyfleekningadeild Sjukrahtss Akureyrar,
3lzeknadeild Haskola Islands

steini.vidar@gmail.com

Inngangur: Osadargular eru oftast stadsettir a4 kvidarhluta dsedar eda i brjostholi. Sjaldgaeft
er ad osaedargular eigi upptok sin fra 6seedarrdt. Hér er lyst nylegu tilfelli par sem risagull
gekk at fra heegri sinus valsalva.

Sjukratilfelli: Adur hraust sjotug kona leitadi leeknis vegna madi. Vid hjartahlustun heyrdist
ohljoo i lagbili yfir ésedarloku og a hjartalinuriti sast 1° AV blokk. Tekin var lungnamynd
sem syndi fyrirferd i heegra brjéstholi, sem & télvusneidmyndum reyndist vera 10 x 9 cm
6saedargull, upprunninn fra haegri sinus valsalva. A hjartadmun sést idustraumur i gtilnum og
medal 6sadarlokuleki. Gullinn prysti & hagri gatt og slegil en Gtstreymisbrot vi. slegils var
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edlilegt. Akvedid var ad fjarlaegja galinn med skurdadgerd. A kransedapraedingu fyrir adgerd
saust dedlilegar kransedar med naestum fjorfaldri vikkun (ectasia) & vi. framveggsgrein
hjartans (LAD). Gerd voru dsedarrotarskipti og komid fyrir 6saedarrot Gr svini (Freestyle®) i
stad gulsins sem var fjarleegdur. Gangur eftir adgerd var gédur og han atskrifadist heim til sin
3 vikum sidar. Halfu &ri fra adgerd er hdn &n einkenna og dsaedarlokan pétt.

Umrada: Risagull fra sinus valsalva er sjaldgeeft fyrirbaeri sem getur haft lifsheettulega
fylgikvilla i for med sér, sérstaklega rof og blédsegarek. Einkenni geta geta p6 verid haegfara
eins og sast i pessu tilfelli, en madi var rakin til versnandi ¢sedarlokuleka auk pess sem
gullinn prysti & haegri helming hjartans. Um er ad raeda einn steersta gl sinnar tegundar sem
lyst hefur verid, en mikil vikkun kransaeda vekur einnig athygli.

V018 Erfoabreytileiki i SCN10A geninu eykur ahettu a leidslutruflunum i hjarta og
porf fyrir gangréad

Hilma Holm?, Hrafnhildur Stefansdottir2, Daniel F. Gudbjartssont, Gudmundur
porgeirsson?2, Augustine Kong?, Unnur borsteinsdéttir'3, David O. Arnar?3, Kari
Stefanssont?

Yislenskri erfdagreiningu, 2lyfleekningasvidi Landspitala, 3leeknadeild Haskdla Islands

hrafnhis@landspitali.is

Inngangur: TOIf leidslu hjartalinurit er mikilveeg rannsokn sem endurspeglar m.a. starfsemi
sérheaefda leidslukerfisins. Medal breyta sem eru meldar eru hjartslattarhradi, PR bil og QRS
bil sem allar gefa upplysingar um rafleidni i hjarta. Fravik i pessum melingum tengjast dhattu
a ymsum hjartasjukdémum. Tilgangur rannsoknarinnar var ad leita ad fylgni milli breytileika i
erfdamenginu og hjartslattarhrada, lengd PR bils og QRS bils.

Efniviour og adferdir: Upplysingum um meelibreytur var safnad Ur gagnabanka hjartalinurita
(Tracemaster) vid Landspitala (2002-2007). Gerd var vidtek erfdamengisleit i gognum fra
10.373-12.760 einstaklingum med upplysingar um badi arfgerd og svipgerd. Ahugaverdum
tengslum var fylgt eftir i 9.152-10.352 einstaklingum til vidbétar. Kannad hvort tengsl veeru &
milli ymissa takttruflana og peirra erfoabreytileika sem syndu fylgni vid hjartslattartioni,
lengd PR bils og/eda QRS bils.

Nidurstodur: Markteek tengsl fundust milli sjé6 mismunandi erfdabreytileika og einnar eda
fleiri hjartalinuritsbreytu. bar & medal var erfdabreytileiki (rs6795970) i geninu SCN10A med
mjog sterka fylgni vid badi lengd PR bils (P = 9,5 x 10°) og QRS bils (P = 3,5 x 10°). Sami
breytileiki hafdi einnig marktaeka fylgni vid gangradsisetningu i islensku pydi (OR = 1,13, P =
0,0029, N = 1.252 tilfelli og 48.114 vidmid). Samsatan sem hefur fylgni vid lengt PR/QRS
bil hefur fylgni vid auknar likur & gangradsisetningu.

Alyktanir: Erfdabreytileikinn rs6795970 i geninu SCN10A hefur fylgni vid badi lengd
PR/QRS bils og porf & gangrad. SCN10A er naskylt SCN5A sem skrair fyrir spennustyroum
natriumgéngum i hjarta. Stokkbreytingar i SCN5A hafa verid tengdar mérgum
hjartasjukdomum, en petta er i fyrsta skipti sem annad natriumganga gen en SCN5A er tengt
rafleidni hjartans og hjartasjukdémum.

V019 Algengi reykinga og langvinnrar lungnateppu hja skjolsteedingum
Heilsugeaeslustédvarinnar a Akureyri

Gudran Déra Clarke!, Gunnar Gudmundsson®®, Jon Steinar Jonsson® °, Sigran Sif
Joelsdottir®, Magnus Olafsson*

Heilsugaeslustodinni & Akureyri, 2lungnadeild Landspitala, 3Heilsugaeslunni i Gardabe,
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“rannsokna- og prounarmidstdd Haskolans & Akureyri, ®leeknadeild Haskola Islands

gunnadora@gmail.com

Inngangur: Skadsemi reykinga er vel pekkt og hafa rannsoknir synt fram & tengsl peirra vid
ymsa lifshaettulega sjikddma par & medal langvinna lungnateppu (LLT). Arid 2009 reyktu
16% Islendinga 40 &ra og eldri daglega. Nyleg islensk rannsokn fra arinu 2007 syndi ad
algengi LLT hja 40 ara og eldri & héfudborgarsvadinu var 18%. bad er vel pekkt ad LLT er
mjog vangreindur sjukddémur og greinist oft a sidari stigum. Tilgangur rannséknarinnar var
m.a. ad kanna algengi LLT & einni heilsugaeslustto hjé skjolstedingum med ségu um
reykingar og leggja mat & alvarleika sjukdomsins vid greiningu.

Efnividur og adferdir: Urtakid voru allir 40 ara og eldri sem leitudu til
Heilsugaeslustddvarinnar a Akureyri & fjorum samfelldum vikum (febrtar-mars 2010).
Rannsdknin var i formi spurningalista sem patttakendur svérudu en valinn markhopur
reykingafolks var sidar kalladur inn til lungnamelingar (spirometriu).

Nidurstodur: Afhentir voru alls 416 spurningalistar & timabilinu og voru heimtur 262 listar
(63%). Af peim 262 voru 142 (54%) sem s6gdust reykja eda einhvern timann hafa reykt og
par af hofdu 124 af peim &dhuga & patttoku i lungnamalingu. Komu til meelinga 104 (73%)
sem uppfylltu skilyrdi markhopsins og reyndust 97 malingar areidanlegar. Reyndust N=16
(16,5%) hafa meelanlega LLT og par af 10 einstaklingar (62,5%) sem ekki h6fdu fyrri sdgu
um LLT. Af pessum 10 einstaklingum med adur 0pekkta LLT voru N=3 (30%) med LLT &
stigi 1 og N=7 (70%) & stigi 1l. Af 262 einstaklingum reykja N=33 (12,7%).

Alyktanir: Medal skjolstedinga Heilsugaeslustddvarinnar & Akureyri 40 ara og eldri sem hafa
reykingasogu eru 16,5% med LLT og par af flestir ad greinast i fyrsta sinn. Meirihluti hefur
veegan eda medalalvarlegan sjukddém. Med markvissri notkun lungnameelinga i heilsugaslu er
unnt ad beeta greiningu & LLT.

V020 Algengi svefnleysis medal kafisvefnssjuklinga samanborid vid almennt pydi og
ahrif medferdar meo svefnéndunarvél a svefnleysi

Erla Bjornsdottir?, Christer Janson®, Sigurdur Jaliusson?, Bryndis Benediktsdottir!, Allan I.
Pack®, bérarinn Gislason®

'Lungnadeild/svefnrannsokn, 2hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala, *lungnadeild
haskolasjlkrahussins i Uppsélum, *svefnrannsokn, haskdlanum i Pennsylvaniu

erlabjo@gmail.com

Inngangur: Kafisvefn og svefnleysi eru algeng vandamal sem fylgjast gjarnan ad. Samband
pbeirra er flokid og 06ljost en liklegt er ad pessir sjukdomar hafi neikvaed ahrif hvor a annan.
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna tioni svefnleysis hja kafisvefnssjuklingum i
samanburdi vid hop ur almennu pydi. Jafnframt ad meta ahrif medferdar med
svefndndunarteaeki a einkenni svefnleysis hja keefisvefnssjuklingum.

Efnividur og adferdir: 620 kefisvefnssjuklingar og 748 einstaklingar Ur almennu pydi
gengust undir leeknisskodun og blodprufu dsamt pvi ad svara stddludum spurningalista um
heilsu og svefnvenjur. Kafisvefnssjuklingar hofu sidan medferd med svefndndunartaki og
var fylgt eftir med samskonar mati tveimur &rum sidar. bess samantekt byggir a 257
keefisvefnssjuklingum sem lokid hafa eftirfylgni. Svefnleysi var metid med spurningum fra



Sleep-Basic Nordic Sleep Questionnaire. Skodadir voru annarsvegar erfidleikar vid ad sofna
og hins vegar erfidleikar vid ad vidhalda naetursvefni.

Nidurstodur: Alls attu 35 % keefisvefnssjuklinga erfitt med ad vidhalda naetursvefni
(voknudu oft) samanborid vid 17 % viomidunarhops. Pessir svefndrdugleikar eru algengari
eftir pvi sem einkenni keefisvefns eru alvarlegri. Vid eftirfylgd kom i 1j6s ad hja peim hopi
sem notadi svefnondunarvél ad stadaldri dré mjog ur algengi pess ad vakna oft ad néttu.
Erfidleikar vid ad sofna voru ekki algengari hja kefisvefnssjuklingum samanborid vid
viomidunarhop.

Alyktanir: Omedhéndladur kefisvefn dregur Gr svefngaedum og sjlklingar fa ekki eins goda
hvild og heilbrigdir einstaklingar. Medferd med svefnondunartaeki er gagnleg til pess ad draga
ur svefnleysi sem einkennist af pvi ad vakna oft. bvi er mikilveegt ad einstaklingar med
alvarlegan kefisvefn og svefnleysi noti svefnéndunarteeki og beeti pannig svefngeaedi sin.

V021 Faraldsfraedi lungnareks a Landspitala arin 2005-2007

Kristjan Oli Jonsson?, Uggi b. Agnarsson?, Ragnar Danielsen?, Gudmundur borgeirsson?
'Haskola Islands, 2 hjartadeild Landspitala

koj2@hi.is

Inngangur: Blodrek til lungna (LR) er algengt vandamal i sjaklingum sem dvelja & spitala og
getur haft ahrif & framvindu og danartioni. Sjukdomsmyndin er fjolbreytileg og greining oft
flokin. Algengi LR er ad miklu leyti 6rannsakad hér & landi en talid er ad arlega deyi um
300.000 manns i Bandarikjunum af véldum sjukdémsins. Meetti pvi datla ad danartioni hér a
landi sé allt ad 300 a ari. Markmid pessarar rannsoknar er ad meta faraldsfraedi LR & LSH.

Efnividur og adferdir: Skimadar voru sjukraskrér allra sjuklinga & LSH &rin 2005-2007 sem
fengu greininguna 126 i ICD-10 kerfinu (LR).

Nidurstodur: Alls fengu 350 sjuklingar greininguna LR & LSH 2005-2007. Af peim voru 30
atilokadir vegna adur greinds LR, rangrar greiningar eda 6ndgra gagna. Af einkennum syndu
81% sjuklinga maedi, 39% brjostverk, 13% yfirlid/ner yfirlid og 17% brjostpyngsli. Engin
ofantalinna einkenna voru til stadar hja 7%. Nyleg saga eda einkenni segamyndunar i djupu
blaedum fota (DVT) voru til stadar hja 31% sjuklinga. Greining var oftast gerd med
télvusneidmynd (TS) (89%), 4% greindust med is6topaskanni (IS), 1% med badum adferdum,
krufning (2%) og klinisk greining (4%). Blédpynningu var beitt hja 93%, einungis 4% fengu
segaleysandi medferd. Engin medferd var veitt i 4% tilfella, par af hafdi helmingur latist adur
en unnt var ad veita medferd. Innan 30 daga fra greiningu lést 31 sjuklingur (9,7%).

Alyktanir: Algengasta einkenni sjuklinga sem greinast 4 LSH med LR er madi og svo verkur
i brjosti. Su greiningaradferd sem mest er notud er TS, par a eftir IS. Algengasta medferd LR
er blédpynning. pa synir danartionin jafnframt fram & hversu alvarlegur sjukdémurinn er.

V022 Styrkur NT-pro B-type natriuretic peptids i blodi keefisvefnssjuklinga
S6lborg Erla Ingvarsdottirl, bérarinn Gislason®?, Bryndis Benediktsdottir?, isleifur
Olafsson®, Christer Janson*

Laeknadeild Haskdla Islands, 2lungnadeild, 3kliniskri lifefnafraedideild Landspitala,
*lungnadeild Haskolasjukrahtssins i Uppsolum, Svipjod

sei3@hi.is



Inngangur: Kefisvefn er sjukdomsastand tilkomid vegna prenginga i efri loftvegum og
einkennist af hrotum og 6éndunarhléum i svefni. B-type natriuretic peptio (BNP) er fjolpeptid
sem er adallega losad Ur hvolfum hjartans i samsvari vid alag og strekkingu
hjartavodvafruma. Markmid pessa verkefnis var ad skoda hugsanlegan patt BNP i meingerd
kafisvefns.

Efnividur og adferdir: betta var sjuklingamidud samanburdarrannsokn. I rannséknarhépnum
voru einstaklingar sem greinst h6fdu med keefisvefn & LSH & arunum 2005 til 2008. Til
samanburdar voru einstaklingar sem tekid hofou patt i rannsokn & algengi langvinnrar
lungnateppu 4 islandi. Styrkur NT-proBNP var meldur i bl6di hja sambzrilegum hépum
sjuklinga og viomida og hann borinn saman vid breytur sem segja til um alvarleika
kafisvefns, pekkta ahattupeetti og tengda sjukdoma.

Nidurstodur: Styrkur NT-proBNP var meldur hja 61 keefisvefnssjuklingi og 62 viomioum.
NT-proBNP var markteekt leegra hja kefisvefnssjuklingum en samanburdarhép (p<0,01).
Marktaekur munur var a styrk NT-proBNP milli aldurshopa, baedi hja keefisvefnssjaklingum
(p=0,023) og samanburdarhdp (p<0,01). NT-proBNP hja haprystingssjuklingum var haerra
badi hja kefisvefnssjuklingum (p=0,042) og samanburdarhdp (p<0,01). Ekki var markteekur
munur & NT-proBNP styrk milli BMI hdpa, né heldur pegar tekid var tillit til reykingasdgu og
alvarleika kaefisvefns. Styrkur NT-proBNP breyttist ekki marktaekt vio CPAP medferd.
Alyktanir: Rannsoknin syndi ad styrkur NT-proBNP i bl6di er leegri i keefisvefnssjiklingum
en samanburdarhép. NT-proBNP styrkur haekkar med haekkandi aldri og hann er marktaekt
heerri hja haprystingssjuklingum. Litill fjoldi patttakanda geeti verid takmarkandi pattur i
rannsokninni og pvi veeri ahugavert ad kanna samband NT-proBNP styrks i bl6di og
kaefisvefns frekar i steerra urtaki.

V023 Azitromycin ver éndunarferapekju gegn Pseudomonas aeruginosa, 6had
bakteriudrepandi verkun

Olafur Baldursson?, Skarphédinn Halldrsson?, Pérarinn Gudjonsson®, Magnus
Gottfredsson?, Gudmundur Gudmundsson?, Pradeep Singh®

!Lungnadeild Landspitala, 2liffreedistofnun, 3lifvisindasetri Laeknagards, “leeknadeild Haskola
[slands, SUniversity of Washington, Seattle, Bandarikjunum

olafbald@lsh.is

Inngangur: péttitengi (e. tight junctions) milli pekjufrumna vidhalda styrk éndunarfeerapekju
og verja hana gegn innras 6rvera. Sjuklingar med LLT eda slimseigjusjukddm (ss.) (e. cystic
fibrosis) glima oft vid langvinnar lungnasykingar vegna Pseudomonas aeruginosa (PA) sem
framleidir efni til innrasar i vefi, m.a. rhamnolipida (rhl). Azithromycin (azm) betir lidan og
lungnastarfsemi ss. sjuklinga, an ahrifa & voxt PA, en skyring & pessum jakvaedu &hrifum
liggur ekki fyrir. Fyrri rannséknir okkar syna ad azm haekkar rafviondm lungnapekju in vitro.
Efnividur og adferdir: Vid notudum likan af éndunarferapekju (VA10) og maeldum
rafviondm hennar og tjaningu péttitengslaprotina, fyrir og eftir aras PA eda PA-delta rhi
(afbrigdi sem framleidir ekki rhl). Vid hreinsudum einnig bakteriur dr ati sinu og maeldum
pannig ahrif seyttra patta an bakteria.

Nidurstodur: I ljos kom ad arasarpettir PA laekkudu rafvidnam pekjunnar, breyttu
tjaningarmynstri péttitengjaprétina og gerdu hana vidkvaemari fyrir innras PA. Rhl héfdu
snemmbeer og mikil ahrif af pessu tagi a pekjuna. Athygli vakti ad pessi ahrif voru mun minni
ef pekjuvefur var medhdndladur med azm fyrir aras.

Alyktanir: Nidurstddurnar benda til pess ad azm dragi Ur rofi péttitengsla vid PA sykingu og
geetu att patt i ad skyra hin 6veentu jakvaedu ahrif lyfsins & sjuklinga med langvinna PA



sykingu i lungum. Rannsaka parf ndnar mogulegar leidir til eflingar varna éndunarferapekju
gegn sykingum.

V024 Greining og medferd lungnabdlgu fullordinna i heilsugeeslu a hofudborgarsveedinu
Agust Oskar Gustafsson?, Jon Steinar Jonsson'?, Steinn Steingrimsson?, Gunnar
Gudmundsson??

'Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins, 2leeknadeild Haskola islands, *lungnadeild Landspitala
agust_gustafsson@hotmail.com

Inngangur: Lungnabdlga er algeng sjikdémsgreining hja fullordnum i heilsugeeslu. Litid er
vitad um Klinisk einkenni,greiningaradferdir og medferd lungnabolgu i heilsugaslu hérlendis.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna greiningaradferdir, syklalyfjanotkun og adra
medferd.

Efnividur og adferdir: Safnad var saman upplysingum fra Heilsugeaslunni & Seltjarnarnesi,
Gardabz og Hamraborg hjé einstaklingum eldri en 18 ara. Leitad var eftir greiningum um
lungnabdlgu i sjukraskrarkerfi fyrir timabilid 1. september 2008 til 1.september 2009. Studst
var vio samskiptasedla, lyfsedla, rontgensvor og nidurstodur blodrannsékna sem og
reektunarsvor og moétefnameelingar.

Nidurstodur: Alls voru skodud gogn hja 215 einstaklingum, 64% konur. Medalaldur var 50,2
ar. 22% hofou pekktan lungnasjakdom fyrir. Alls komu 47% i bokadan tima. Lengd veikinda
var undir viku hja 64%. Algengustu einkennin voru hosti (71,6%), hiti (40,0%) og
kvefeinkenni (29,8%). BlI6dprystingur var skradur hja 26 (14%) einstaklingum sem komu &
stofu, hjartslattur hja 24 (13%) og likamshiti hja 7 (4%). Lungnahlustun var lyst hja 188
(98%) og voru 53% med brak og 30% med slimhljéd. Alls féru 23 (11%) i blédrannsokn og
68 (32%) i rontgenmynd vid fyrstu komu. Hja 7 (3%) sjuklingum voru gerdar adrar
rannsoknir par af tekid hrakasyni hja 3 (1%). Amoxicillin var fyrsta val i 33% tilfella,
amoxicillin-clavulansyra hja 24% og azithromycin hja 23%. Nokkur munur var &
syklalyfjanotkun & milli heilsugaslustddva. Innadalyf voru gefin hja 13% sjuklinga sem hluti
af medferd.

Alyktanir: Lungnabolgugreining virdist i flestum tilfellum fengin Gtfra sjikrasogu og
lungnahlustun. Skraning lifsmarka var minni en blast matti vid. Marktekur munur var a milli
heilsugaslustddva vid val & syklalyfjum og einungis i pridjungi tilfella var fyrsta val
amoxicillin.

V025 Oldrunarrannsokn Hjartaverndar - fylgni er milli skertrar frablastursgetu og
lungnapéttleika & télvusneiomynd

Oléf Birna Margrétardottir?, Sigurdur Sigurdsson®, Gyda S. Karlsdottir, Grimheidur F.
Jéhannsdéttirt, Thor Aspelund™?, Vilmundur Gudnason®?, Gunnar Gudmundsson?®3
'Hjartavernd, %leknadeild Haskola islands, *lungnadeild Landspitala

olofom@hi.is

Inngangur: Algengast er ad langvinn lungnateppa sé greind med skertu frablasturspréfi en
péttleiki lungna meeldur med télvusneidmyndum er neem adferd til ad greina lungnapembu.
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Ekkert er vitad um fylgni milli pessara tveggja rannséknaadferda hja 6ldrudum en fyrri
rannsoknir hafa synt fylgni i blondudu pyai.

Efnividur og adferdir: I dldrunarrannsokn Hjartaverndar var gerd frablastursmaeling hja hluta
patttakenda. Tolvusneidmyndir af lungum voru teknar af 6llum patttakendum. Serstakur
hugbunadur var notadur til ad lesa péttleika lungnanna. Fylgni milli lungnapéttleika og
frablastursgilda var konnud. Urtakinu var skipt i fimm hopa eftir pvi hversu mikil
lungnapemban var.

Nidurstodur: Alls voru 659 einstaklingar sem gerd hafdi verid a frablastursmeeling og
meeldur lungnapéttleiki. Um var ad reda 325 karla og 334 konur. Medalgildi FEV1/FVC
hlutfalls var 0.70 hja koérlum og 0.71 hja konum. Hlutfall péttleika undir -950 HU var ad
midgildi 4.5% (fjérdungamork 2.4% - 7.5%). Fylgnistudull (Spearman) milli péttleika og
FEV1/FVC hlutfalls var -0.35 (p<0.0001).

Alyktanir: Fylgni er & milli skertrar frablastursgetu & blastursprofi og lungnapéttni meeldri &
télvusneiomyndum i éldrunarrannsokn Hjartaverndar. Mun fleiri einstaklingar hafa farid i
tolvusneidmyndir en blastursprof og einnig hafa verid gerdar langsum rannsoknir med
télvusneidmyndum. Petta bydur pvi upp & mikla rannsoknaméguleika.

V026 Ondunarfaeraeinkenni hja ungu folki & htfudborgarsveedinu 1990 og 2007
Stefan Sigurkarlsson®, Michael Clausen?, David Gislason'?, Pérarinn Gislason'?
!Laeknadeild Haskola Islands, géngudeild i lungna- og ofneemissjikdémum, Landspitala

sts2@hi.is

Inngangur: Talid er ad ofnemi og ofnaemissjukdomar hafi verid ad aukast a Vesturlondum a
undanférnum aratugum. Vid samanburd & ungu félki a hofudborgarsveedinu 1990 vid
jafnaldra i Evropu voru ofnaemissjikdémar i dndunarfaerum sjaldgeefara & islandi en i
samanburdarléndunum. Vid rannsokn & 10-11 &ra bornum &rid 2000 kom ekki fram slikur
munur vid nagrannalondin. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad bera saman algengi
ofnemissjukdoéma i dndunarfseerum hja ungu folki arid 2007 vid jafnaldra arid 1990.
Efnividur og adferdir: Arid 1990 voru 3600 einstaklingar af Reykjavikursveedinu valdir af
handahofi til ad svara spurningum um dndunarfaeraeinkenni af postlista. Svarhlutfall var
80,6%. Rannsdknin var hluti af evropski rannsokn (ECRHS 1). Arid 2007 voru 2811
einstaklingar & sama aldri (20-44 &ra) og af sama sveedi valdir af handahofi til ad svara sému
spurningum af péstlista. Spurningarnar voru aukaspurningar i vidteekri alpjodlegri rannsokn a
feeduofnaemi (EuroPrevall). Svarhlutfall var 47,3%.

Nidurstodur: Arid 1990 hofdu 18% tekid eftir pipi eda surg fyrir brjosti & sidasta ari en 14%
arid 2007 (p< 0,02). M&di samfara surg var p6 marktsekt meiri seinna arid (p<0.0001). Arid
1990 kvadust 2,2% hafa fengid astmakast & sidasta ari, 2,4% hafa notad astmalyf og 18% haft
ofnemi i nefi. Samsvarandi tolur fyrir arid 2007 voru 6,8%, 7,3% og 30%. Munurinn er afar
marktaekur (p<0,0001). EKki var munur & kynjum vardandi pessi einkenni

Alyktanir: Rannsoknin bendir til pess ad veruleg aukning hafi ordid a astma,
ofnamiseinkennum i nefi og notkun astmalyfja & pessu timabili. PO verdur ad hafa fyrirvara
vegna lakara svarhlutfalls 2007. P6 er 6liklegt ad pessar spurningar hafi haft mikil ahrif a



svarhlutfallid, par sem megin &hersla var 16gd & spurningar vardandi feduofnemi i
postlistanum.

V027 Osértaek millivefslungnabdlga & islandi - faraldsfraedileg rannsokn
Sigurdur James borleifsson’, Jonas Geir Einarsson?, Helgi Isaksson®, Gunnar
Gudmundsson!

!Lungnadeild Landspitala, 2lungnadeild haskolasjlkrahtssins i Lundi, Svipjéd,
3rannsoknastofu i meinafraedi, Landspitala

sigjames@gmail.com

Inngangur: Lungnatrefjun er almennt hugtak sem er notad til ad lysa hop millivefssjukdoma
sem valda bandvefsmyndun i millivef lungna og getur leitt til ndunarbilunar. Alpjodleg
flokkun pessara millivefssjikdoma var endurskodud arid 2001. I flokkuninni var sett inn ny
gerd af millivefslungnabolgu sem er dsérteek millivefslungnabolga sem heitir a ensku
nonspecific interstitial pneumonia (NSIP). Vefjafradilegt utlit skiptist i 3 flokka: bolgu,
bandvef eda bléndu af badum. Osértaeek millivefslungnabolga getur verid hluti af
sjukdomsmynd ymissa sjalfsofnemisjukdoma en getur einnig verid ein sér an sjukdéma i
6orum liffeerum. Litid er vitad um sjukddéminn i almennu pydi og ekkert um hann hja heilli
bjéo.

Efnividur og adferdir: Vid konnudum dsérteeka millivefslungnabdlgu & slandi & timabilinu
1999-2010. Tilfellin voru fundin med leit i gagnabanka Rannsoknastofu i meinafraedi vid
Landspitala og & meinafraedideild Sjukrahussins a Akureyri. Eingdngu voru tekin med tilfelli
sem greind héfou verid med synatdku fra lunga, ymist med berkjuspeglun eda skurdadgerd.
Lydfraedilegir paettir voru kannadir &samt nygengi og tengslum vid adra sjukdoma.
Nidurstodur: A timabilinu greindust 20 tilfelli; 10 (50%) hja kérlum og 10 (50%) hja konum.
Vefjafreedileg flokkun syndi bélgu i fimm (25%) tilfellum , bandvefsmyndun i einu (5%)
tilfelli og blandada mynd i 13 (65%) tilfellum. Alls tengdust fjogur tilfelli (20%) 6drum
sjukdémum en i 16 (80%) tilfella voru engin tengsl vid adra sjukdoma. beir sjukdomar sem
tengdust voru eftirfarandi: Gigtarsjukdémar i premur (75 %) tilfellum (Lidagigt, herslismein)
og frumkomin gallskorpulifur einu tilfelli. Nygengi sjukdémsins var 0,7/100.000 a ari.
Alyktanir: Osérteek millivefslungnabdlga er fremur sjaldgaefur sjukdomur & islandi og tengist
ymsum 6drum sjukdémum, en getur einnig verid ein sér.

V028 Samanburdur a kostnadi vegna langvinnrar lungnateppu i natidé og framtid &
Islandi og Noregi

Bryndis Benediktsdottir?, borarinn Gislason'?

!Lseknadeild Haskdla Islands, 2lungnadeild Landspitala

brynben@hi.is

Inngangur: A timum vaxandi kostnadar vid heilbrigdispjonustu er kostnadargreining
algengra langvinnra sjukdoma mikilveeg. Skoda parf kostnad lidandi stundar, en ekki sidur
parf ad aatla hver kostnadur muni verda i komandi framtid. Taka parf tillit til algengi,
nygengi, og aztla liklega framvindu sjukdoms & komandi arum. Greining a kostnadi parf ad
vera gagnsa og sundurlidud pannig ad haegt sé ad draga alyktanir af nidurstédum i heild, en
samtimis varpa ljosi a einstaka kostnadarlidi par sem na ma hagraedingu. Gagnlegt er ad bera
saman milli landa kostnadarlidi mismunandi pjonustueininga

Efnividur og adferdir: Gégnum um notkun islendinga med langvinna lungnateppu (LLT) &
heilbrigdiskerfiinu var aflad dr nidurstodum fjolpjoda rannsoknar a algengi og edli LLT



(Benediktsdottir B, Laeknabladid. 2007 Jun;93(6):471-7). Kostnadartolur voru fundnar &
samreemndan hétt i opinberum gégnum & Islandi og i Noregi. Studst var vid nidurstodur
Framingham rannséknarinnar pegar vaentanleg framproun & LLT var metin med tilliti til
reykinga, aldurs og kynferadis.

Nidurstodur: Kostnadur arid 2005 vegna LLT & islandi reyndist vera 478 evrur, en 284 evrur
i Noregi & hvern sjukling. Aztladur heildarkostnadur vegna einstaklinga eldri en 40 ara med
LLT naestu 10 arin vard 130 milljonir evra & islandi en 1539 i Noregi. Hlutdeild LLT af
heildar fjarframldgum til heilbrigdismala reyndist vera 1,2% 4 Islandi, en 0,7% i Noregi.
Tolfraedileg Grvinnsla leidir i 1jés ad hversu oft sjuklingum med LLT versnar hefur mest ahrif
a aeetladan kostnad vegna LLT nastu 20 arin.

Alyktanir: Kostnadur pjodarbls vegna LLT er verulegur baedi 4 islandi og i Noregi og mun
ad Obreyttu aukast i framtionni. Forvarnir sem draga ar tioni versnana & LLT eru liklegastar til
ad minnka kostnad vegna LLT nastu 10 arin.

V029 Samspil eedapels og lungnapekjufrumna i prividri raekt

bérarinn Gudjonsson®2, Sigridur Rut Franzdattir®, ivar Axelsson®, Ari Jon Arason®, Olafur
Baldursson?, Magnus Karl Magnusson?3°

! Lifvisindasetri l&eknagards HI, rannsoknastofu i blodmeinafradi, *rannsoknarstofu i
stofnfrumufraeedum, “lungnadeild Landspitala, Srannséknarstofu Haskola Islands i lyfja og
eiturefnafraedi

tgudjons@hi.is

Loftvegir lungna proskast pannig ad sifellt smeerri greinar myndast Gt fra fyrri greinum.
proskunar- og erfdafraedilegur bakgrunnur greinottrar formgerdar er adeins pekktur ad litlu
leyti, og byggir su pekking ad mestu & rannsoknum i nagdyrum. Lungu verda stodugt fyrir
areiti agna ur inndndudu lofti sem valda smésajum skemmdum. Sérstakir ferlar vinna stédugt
ad vidgerd en talid er ad 6jafnveegi milli areitis og vidgerdar eigi patt i tilurd sjukdoma svo
sem LLT og lungnakrabbameins. Vid hofum préad privida frumuraekt sem byggir a
lungnafrumulinunni VA0 en hun inniheldur grunnfrumur. Vid notum petta kerfi til ad
rannsaka myndun greinoéttrar formgerdar og samspil pekjufrumna vid adrar frumugerdir.
Nylegar rannsdéknir benda til pess ad a&dapelsfrumur gegni mikilveegu hlutverki i proskun
ymissa liffeera. £0apel og lungnapekjufrumur eiga nain samskipti i nedri loftvegum lungans
0g er pvi asteeda til ad rannsakahlutverk adapels i proskun lungna. Ef VA10 frumur eru
reektadar pannig ad efra bord peirra snai ad lofti (air-liquid interface) mynda peer
syndarlagskipta pekju eins og er i efri loftvegum manna. (. Pegar VA10 frumur eru hins vegar
reektadar i priviori reekt i grunnhimnugeli mynda paer kalulaga pyrpingar. Sé edapelsfrumum
beett Gt i gelid verdur breyting & formgerd pyrpinganna og peer vaxa greindtt sem minnir &
berkjur og lungnablédrur i lungum. Petta bendir til pess ad a&dapel geti 6rvad greindtta
formmyndun lungnapekjufrumna. Vid héfum &huga a ad finna pa peetti sem styra pessum
samskiptum a&dapels og VAL0 pekjufrumnanna, auk pess ad skilgreina pa bodferla innan
pekjufrumnanna sem styra greinéttri formmyndun.Vid héfum sérstakan ahuga & hlutverki
FGF booferlisins og Sprouty proéteina, en munum einnig leitast vid ad kanna hlutverk annarra
sameinda i pessu ferli.

V030 Skurdadgerdir vegna lungnameinvarpa & Islandi 1984-2008

Halla Vidarsdottir?, Pall Helgi Méller?, Jon Gunnlaugur Jonasson®, Témas Gudbjartsson®.
1Skurdlaekningasvidi, 2almennri skurddeild, rannsoknarstofu i meinafraedi, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala



hallavidars@gmail.com

Inngangur: Rumur pridjungur sjuklinga med krabbamein greinast fyrr eda sidar med
lungnameinvorp. begar meinvorpin eru bundin vid lungu kemur til greina ad fjarleegja pau
med skurdadgerd og baeta pannig lifshorfur. Markmid pessarar afturskyggnu rannsoknar var
ad kanna algengi og arangur pessara adgerda hér a landi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn sem nadi til allra sjuklinga sem gengust undir
brottnam & lungnameinvérpum med leekningu ad markmidi & Islandi 1984-2008. Litid var
nanar a sjuklinga med 3 algengustu frumaexlin, m.a. kannadar abendingar, fylgikvillar adgerda
og reiknud t lifun (Kaplan-Meier). Utreikningar midudust vid 31. des. 2009 og var medal
eftirfylgni 45 manudir (bil: 3-311).

Nidurstodur: Alls for 81 sjuklingur i adgerd vegna lungnameinvarpa a timabilinu (aldur 55
ar, bil: 2-81 ar, 51% karlar). Algengustu frumexlin voru krabbamein i ristli/endaparmi (33%,
n=27), sarkmein (26%, n=21) og nyrnafrumukrabbamein (17%, n=14) en fjérdungur sjdklinga
hafdi 6nnur krabbamein. Hlutfall sjuklinga sem foru i adgerd var 1.0%, 6,5% og 1,4% fyrir
prjar algengustu axlisgerdirnar. bessir 62 sjuklingar gengust undir 79 adgerdir. Fleygskurdur
(n=45) og bladnam (n=30) voru algengastu adgerdirnar en hja 4 var framkveemt
lungnabrottndm. Skurddaudi var 1,2%. Midgildi legutima var 11 dagar (bil: 4-85). Fimm éara
lifun fyrir sjuklinga med ristil og endarparmskrabbamein var 45%, nyrnafrumukrabbamein
39% og sarkmein 19% (p=0,11).

Alyktanir: Hlutfall krabbameinssjiklinga sem sem fer i brottnam & lungnameinvérpum hér &
landi var frekar lagt. Arangur pessara adgerda var godur og sambeerilegur vid erlendar
rannsoknir.

V031 Styrkur ferritins i sermi keefisvefnssjuklinga - faraldsfraedileg
samanburdarrannsokn

Elin Helga borarinsdottirt, Bryndis Benediktsdottirt, Porarinn Gislason?, Christer Janson®,
Isleifur Olafsson*

!Leeknadeild Haskdla Islands, 2lungnadeild Landspitala, lungnadeild haskoélasjikrahdssins i
Uppsolum, Svipjéd, *kliniskri lifefnafreedideild Landspitala

eth32@hi.is

Inngangur: Kafisvefn er sjikddmséstand sem einkennist af endurteknum éndunartruflunum i
svefni. Ferritin er prétein sem bindur jarn og gerir pad skadlaust likamanum en einnig getur
heekkadur styrkur S-ferritins endurspeglad brada og kroniska bolgusvérun. Vid kafisvefn er
vitad ad éndunarstopp og surefnisskortur leida til almennrar bélgusvorunar en hvort styrkur S-
ferritin tengist pvi hefur litid verid rannsakad.

Efniviour og adferdir: Allir sjuklingar greindir med kaefisvefn fra sept. 2005 til sept. 2009
var bodio ad taka patt i rannsokninni. Til samanburdar voru einstaklingar 40 &ra og eldri sem
tekid hofdu patt i rannsokn & algengi langvinnrar lungnateppu & islandi. Hoparnir voru
rannsakadur a sama hatt fyrir utan ad vidmidunarhopurinn gegst ekki undir svefnrannsokn.
Styrkur S-ferritin var borinn saman milli sjuklinga og vidmida og eftir alvarleika
kaefisvefnsins. Leidrétt var fyrir helstu ahrifapattum hakkads ferritins og sjukdémum
tengdum kaefisvefni.

Nidurstodur: I sept. 2009 hofdu alls 754 kefisvefnssjlklingar tekid patt og af peim hafou
300 komid i tveggja ara eftirfylgnirannsékn. Samanburdarhopurinn samanstod af 758
patttakendum (81 % patttaka). Styrkur S-ferritin var markteekt haerri i hopi
keefisvefnssjuklinga en vidmida, baedi medal karla (p=0.025) og kvenna (p<0.001) en eftir ad
leidrétt hafdi verid fyrir aldri, likamspyngdarstudli, reykingum og sjukdomum tengdum



keefisvefni var hakkunin adeins marktaek hja konum med keafisvefn (p=0.032). Styrkur S-
ferritins syndi ekki markteeka fylgni vid alvarleika kefisvefnsins, dagsyfju né notkunn CPAP
teekis i tvo ar.

Alyktanir: Styrkur S-ferritins var marktaekt haerri medal kvenna med kefisvefn en kvenna i
samanburdarhépnum. Pessi munur var 6h&dur helstu ahrifapattum hakkads ferritins og 6drum
pekktum sjukdomum tengdum keefisvefni.

V032 beettir sem akvarda langtimalifun sjuklinga med langvinna lungnateppu sem lagst
hafa inn & sjukrahas

Gunnar Gudmundsson®?, Stella Hrafnkelsdottirt, Christer Janson?, borarinn Gislason'?
!Lungnadeild Landspitala, 2Department of Medical Sciences, Respiratory Medicine and
Allergology, haskolanum i Upps6lum, haskolasjukrahdsinu i Uppsdlum i Svipjod,
Slzeknadeild Haskola Islands

ggudmund@Ilandspitali.is

Inngangur: Margar rannsoknir eru til & skammtima danartioni sjuklinga med langvinna
lungnateppu (LLT) sem lysa harri danartioni. Fjéldamdrgum ahettupattum hefur verid lyst.
Takmarkadar upplysingar eru til um langtimadanartioni og tengda ahattupeetti i pessum
sjukdémi. Tilgangur rannséknarinnar var ad greina langtima danartioni og tengda ahattupeetti
i sjuklingum med LLT sem innlagdir hofou verid & sjukrahis vegna bradrar versnunar.
Meginahersla var & likamspyngdarstudul, heilsutengd lifsgeedi, lyf og adra samhlida
sjukdomskuvilla.

Efnividur og adferdir: Um er ad reda framsaja rannsokn a 256 sjuklingum med LLT i
Reykjavik, Kaupmannahofn, Danmérku og Uppsala, Svipjod. Peim var fylgt eftir i 8.7+0.4 &r
eftir sjukrahdsinnlégn vegna versnunar & LLT & arunum 2000 og 2001. | sjikrahdsinnlégninni
var St. George dndunarfaraspurningalistinn lagdur fyrir sjuklingana. Aflad var upplysinga um
adra samhlida sjukdomskvilla og lyfjamedferd.

Nidurstédur: A timabilinu sem sjiklingunum var fylgt eftir hofou 202 sjaklingar (79%) déid
0g 54 (21%) voru 4 lifi. Adal danarorsok var dndunarfeeri (n=116), hjarta- og s&dakerfi
(n=43), krabbamein (n=28), annad (n=10) og upplysingar fengust ekki hja fimm sjaklingum.
Dénartidni tengdist vaxandi aldri, lakari lungnastarfsemi, laegri likamspyngdarstudli og
sykursyki. Heerri aldur, lzegri likamspyngdarstudull og sykursyki tengdust baedi dndunarfzera
og hjarta og ®da danarorsékum. Ondunarfaeraorsakir tengdust lakari éndunarferastarfsemi.
pad voru engin tengsl vid lyfjamedferd, kvida eda punglyndi.

Alyktanir: Langtimadanartidni var ha eftir sjukrahGsinnlogn vegna LLT. Helstu ahaettupzettir
voru heerri aldur, skert lungnastarfsemi, leegri likamspyngdarstudull og sykursyki. Frekari
rannsdkna er porf & pvi hvada ahrif beaett medferd ahaettupéatta getur haft & danartioni.

V033 Arangur lungnasmakkunaradgerda vid lungnapembu & Islandi 1996-2008

Sverrir . Gunnarsson?, Kristinn B. J6hannsson?, Marta Gudjonsdottir®®, Hans J. Beck?,
Bjorn Magnusson*, Témas Gudbjartsson®®

'Lyflekningasvidi, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *hjarta- og lungnarannsokn
Reykjalundi, *Fjordungssjikrahisinu & Neskaupstad, ®leeknadeild Haskola islands

sverrirgunnarsson@gmail.com
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Inngangur: Lungnasmakkunaradgerd (lung-volume reduction surgery) getur bett lidan og
lifshorfur sjuklinga med alvarlega lungnapembu. par sem fylgikvillar eru tidir hafa pessar
adgerdir po verid umdeildar. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad kanna arangur pessara
adgerda hér & landi.

Efnividur og adferdir: Framsa rannsokn & 16 sjuklingum (medalaldur 59 ar, 10 karlar) med
alvarlega lungnapembu sem gengust undir lungnasmakkunaradgerd & Landspitala fra 1996 til
2008. Flestir sjiklingarnir voru storreykingamenn og hofdu reykt i 49 pakkaar ad medaltali.
gegnum bringubeinsskurd var ~20% af efri hluta beggja lungna fjarleegdur med heftibyssu.
Skrad voru afdrif sjuklinga, fylgikvillar, legutimi og 6ndunarmeelingar fyrir og 3 manudum
eftir adgerd. Medaleftirfylgd var 8,7 ar og midadist vid 31. des. 2009.

Nidurstodur: Adgerdartimi var 86 min. (bil 55-135) og midgildi legutima 17 dagar (bil 9-
85). Allir sjuklingarnir lifou af adgerdina. Vidvarandi loftleki (n=7) var algengasti
fylgikvillinn en 4 purftu i enduradgerd, 3 vegna bringubeinsloss og hinir vegna blaedingar,
gallblédrubolgu og rofs & smagirni. Einn sjukling purfti ad endurlifga i enduradgerd. FEV1
heekkadi marktaekt um 34%, ur 0,97 L (33% af spadu) fyrir adgerd i 1,3 L (44% af aztludu)
(p<0.001) eftir adgerd og FVC hakkadi marktaekt ar 2,9 L (76% af spadu) i 3,3 L (87% af
spadu) eftir adgerd (p=0,014). Aukning i poli var hins vegar ekki marktaek, eda ur 69 W i 71
W eftir adgerd (p=0,09). Vid eftirlit voru 10 af 16 sjuklingum 4 lifi og voru eins og 10 ara
lifshorfur 100% og 60%.

Alyktanir: FEV1 og FVC malingar jukust marktaekt eftir adgerd og allir sjuklingarnir lifdu af
adgerdina. Tioni alvarlegra fylgikvilla var p6 ha og legutimi langur. Tulka verdur pessar
nidurstédur varlega par sem um litinn sjuklingahop er ad reda og viomidunarhopur ekki til
stadar.

V034 Arangur skurdadgerda vid risablédrum i lungum )
Sverrir 1. Gunnarsson?, Kristinn  B. Johannsson?, Hilmir Asgeirsson!, Marta
Gudjonsdottir®®, Hans J. Beck®, Bjorn Magnusson?, Témas Gudbjartsson®®

Lyflaekningasvidi, *hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, hjarta- og lungnarannsokn
Reykjalundi, “*Fjordungssjikrahlsinu 4  Neskaupstad, °leeknadeild ~ Haskdla Island

sverrirgunnarsson@agmail.com

Inngangur: Risablédrur (giant bullae) i lungum eru sjaldgeef fyrirbeeri sem né yfir ad minnsta
kosti 1/3 lungans. ber greinast oftast i efri lungnablédum midaldra stoérreykingamanna og
skerda lungnastarfsemi med pvi ad prysta a adleegan lungnavef. Melt er med skurdadgerd ef
einkenni eda fylgikvillar (til demis loftbrjost) hafa gert vart vid sig. Tilgangur pessarar
rannsoknar var ad kanna arangur adgerda vio risablédrum hér a landi.

Efniviour og adferdir: Fra 1992-2008 gengust 12 sjukl. (aldur 60 &r, 11 karlar) undir
risablédrubrottnam & Islandi. Steerd bladranna var >30% af heildarrimmali lungans i 6llum
tilvikum og 8 sjukl. hofou blédrur i badum lungum. Flestir sjuklingarnir voru med alvarlega
lungnapembu (GOLD-stig Il eda 1V) og hofdu reykt i ad medaltali 33 ar. Bl6drurnar voru
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fjarleegdar i gegnum brjotholsskurd (n=4) eda bringubeinsskurd (n=8). Lungnamalingar voru
gerdar fyrir og eftir adgerd. Medaleftirlitstimi var 8,8 ar og midast vid 31. des. 2009.

Nidurstodur: Adgerdirnar toku 91 min. ad medaltali (bil 58-150) og fylgikvillar komu ekki
fyrir i adgerd. FEV1 fyrir adgerd meldist ad medaltali 1,0 L (33% af spadu) og FVC 2,9 L
(68% af spadu). Tveimur manudum eftir adgerd haekkadi FEV1 marktekt um 80% i 1,8 L
(58% af spadu) (p=0,008) en FVC haekkadi um 7% i 3,1 L (81% af spadu) (p=0,18). Helstu
fylgikvillar eftir adgerd voru vidvarandi loftleki (>7 d.) (n=9) og lungnabdlga (n=2). Einn
sjuklingur purfti enduradgerd vegna bringubeinsloss. Midgildi legutima var 24 dagar (bil 10-
74). Vid sidasta eftirlit voru 7 sjuklinganna a lifi en 5 og 10 ara lifshorfur voru 100% og 63%.

Alyktanir: Arangur pessara adgerda er godur. FEV:1 hakkadi marktaekt eftir adgerd og
alvarlegir fylgikvillar voru sjaldgefir. Allir sjuklingarnir voru & lifi 5 arum fra adgerd.
Vidvarandi loftleki eftir adgerd er algengt vandamal og lengir legutima pessara sjuklinga
verulega.

V035 Loftmengun i Reykjavik og notkun lyfja gegn teppusjukdémum i 6ndunarvegum
Hanne Krage Carlsen?, Helga Zoégal, Unnur Valdimarsdottir®, bérarinn Gislason?, Birgir
Hrafnkelsson®

IMidstod i lydheilsuvisindum, 2laeknadeild, raunvisindadeild Haskola islands, lungnadeild
Landspitala

hannekcarlsen@gmail.com

Inngangur: Loftgaedi & hofudborgarsvedi islands eru yfirleitt god en brennisteinsmengun
(H2S) fra jardhitavirkjunum og svifryk (PMzo) eru ahyggjuefni. Skammtimaahrif H.S & heilsu
eru ner opekkt. Synt hefur verid fram a ad svifryk veldur versnun a einkennum
ondunarferasjukdéma. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna skammtimaahrif loftmengunar
a heilsu.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar ur lyfjagagnagrunni landleeknisembeettisins
um fjolda einstaklinga 18 ara og eldri sem bjuggu & héfudborgarsvaedinu sem leysti Gt lyf
gegn teppusjukddmi i 6ndunarvegi (ATC-lyfjaflokkur RO3A) a hverjum degi. Gogn um
loftmengun voru fengin frd& Umhverfissvidi Reykjavikurborgar. Rannséknartimabilid var fra
mars 2006 til mai 2008. Poisson adhvarfsgreining var notud til ad greina samband priggja
daga medaltals- og haesta dagsgildis mengunar (PM1o, H2S, nituroxids (NO-) og ésons (O3))
vid fjolda einstaklinga sem leystu ut lyf. Leidrétt var fyrir ahrifum vedurs, timapeetti,
flensutimabilum og vikudégum.

Nidurstddur: Jakveett samband reyndist a milli loftmengunar og fjolda einstaklinga & hverjum
degi sem leysti Gt lyf. Sambandio var tolfreedilega markteekt fyrir priggja daga medaltal H2S
0g PMz1o med 3-5 daga seinkun og samsvarar ahrifin 3% og 2% aukningu pegar mengun for ar
10nda upp i 90sta hundradshlutamark. P& fannst markteekt samband & milli lyfjanotkunar og
pbriggja daga medaltal heaesta klukkutimagildis allra mengunarpaétta.

Alyktanir: Aukin loftmengun & héfudborgarsvaedi Islands virdist hafa vaeg tengsl vid
lyfjanotkun borgarbua vid teppusjukdémi i 6ndunarvegum, ekki sist pegar litid er til haestu
mengunargilda. Nidurstddur rannsoknarinnar benda til ad H»S auki einkenni
ondunarferasjukdéma jafnvel pegar aukin mengun varir adeins i skamman tima.



V036 Er sykursykislyfid metformin verndandi gegn krabbameini?

Gunnar Johannsson?!, Helgi Sigurdsson?, Valgardur Egilsson®, Matthias Halldérsson?, Jon
G. Jonasson®

!Leeknadeild Haskdla Islands, 2krabbameinslaekningadeild, *rannsoknarstofu i meinafraedi,
Landspitala, *landlaeknir landleeknisembaettinu

guj8@hi.is

Inngangur: Nobelsverdlaunahafinn Otto Warburg lysti pvi fyrstur ad efnaskipti aexla vaeru
frabrugdin 6drum frumum, pau veeru ad mestu i glykolysu. NU er alitid ad med pvi ad hafa
ahrif & glykolysu megi hindra voxt aexla. Metformin er algengt sykursykislyf sem dregur ar
instlin vianami sykursjukra. Virkni lyfsins er adallega um AMP-virkjadan kinasa, orkunema
sem er talinn midpunktur efnaskiptastjornunar frumna. Markmid rannsoknarinnar var ad
kanna hvort metformin hefdi verndandi ahrif gegn krabbameini eda studli ad baettum horfum
pbeirra sem taka pad.

Efnividur og adferdir: Samkeyrsla & upplysingum um lyf ur Lyfjagagnagrunni
landlzeknisembeettisins vid Krabbameinsskra Krabbameinsfélags islands. Borin var saman
ahaetta & krabbameinum og lifun einstaklinga & metformini, sulfénylureu og peim sem voru &
badum lyfjum. Ennfremur voru héparnir paradir vid viomidunarpydi Ur pjodskra.
Nidurstdédur: 3157 einstaklingar sem ekki hofdu fengid axli fyrir rannsoknartimabilid leystu
at lyfin (metformin 1608, sylfonylirea 560, baedi 989). Midad vid vidmidunarhop (12.628)
eru um 40% auknar likur a krabbameinum hja notendum sykursykislyfja.
Krabbameinssjuklingar a sykursykislyfjum eru 10% liklegri til ad latast. Ekki var marktekur
munur & nygengi krabbameina hja peim sem toku metformin eitt og sér midad vid pa sem
voru & sulfénylareu. Markteekt verri lifun var hja einstaklingum & sylfonylareu midad vid
vidmidunarhop. Peir sem voru eingdngu a metformini héfou jafn langa lifun og
vidmidunarhopur sinn,

Alyktanir: Einstaklingar med sykursyki eru i verulega aukinni aheettu 4 ad fa krabbamein.
Metformin hefur hagstaed ahrif & lifshorfur peirra sem taka sykursykislyf og greinast med
krabbamein umfram dnnur sykursykislyf. bessi rannsokn gat ekki synt fram & fyrirbyggjandi
ahrif metformins & myndun krabbameina.

V037 Hodgkins-eitilfrumuaexli & Islandi - klinisk og meinafraedileg rannsokn
Hallgerdur Kristjansdottir'2, Brynjar Vidarsson®, Fridbjorn Sigurdssont, Bjarni A.
Agnarsson?3

Lyfleekningasvidi, 2leeknadeild Haskola islands, rannsoknarstofu i meinafradi Landspitala

hallgerdur.lind@gmail.com

Inngangur: Hodgkin-eitilfrumukrabbamein (Hodgkin lymphoma, HL) er sjaldgeeft
krabbamein og er aldursstadlad nygengi 2-3 per 100.000 ibGa i hinum vestraena heimi. A
sidastlidinni halfri 6ld hefur HL farid fra pvi ad vera oleeknandi i ad vera oftast leeknanlegur
sjukdémur med fimm éara lifun yfir 80%.

Efni og adferdir: Upplysingar fengust fra Krabbameinsskra Islands um alla pa sem greindust
med HL fra 1990-2005. Sjukraskrar voru yfirfarnar og kliniskum og medferdartengdum
upplysingum safnad. Vefjasyni ur eitlum voru yfirfarin, gert tissue microarray og
onaemisfraedilegar litanir & synum framkvaemdar. Gerdar voru lifunargreiningar med Kaplan-
Meier adferd og Cox likani. Nidurstodur voru taldar marktaekar ef p<0.05.

Nidurstddur: Alls voru 105 sjuklingar greindir med HL og aldursstadlad nygengi pvi 2.05 per



100.000 ibtia. Rannsoknin syndi ad & Islandi er nygengi haest hja ungum fullordnum og eftir
70 ara aldur. Kynjahlutfallid var prir karlar fyrir hverjar tveer konur. Algengasti
vefjaundirflokkurinn var nodular sclerosis. Fimm ara lifun var 81%. I einpattalifunargreiningu
voru eftirfarandi peettir tengdir verri lifun: kvenkyn, aldur 60 ara og eldri, sjukdémur a stigi
[11/1V, sjakddomur nedan pindar, undirflokkar adrir en nodular sclerosis eda mixed cellularity
og tap & MUM1 tjaningu. I fjolpattalifunargreiningu var eingdéngu haekkandi aldur og
fyrirferdarmikill sjakdomur tengdir verri lifun.

Alyktanir: HL & islandi er svipadur sjikdémur og HL i 68rum Vestreenum léndum hvad
vardar kliniska og meinafraedilega peetti. Nidurstodur ur onemisfreedilegum litunum fylgja ad
mestu nidurstédum eins og sést hafa i 6drum rannséknum. Haekkandi aldur var sterkur
neikvaedur forsparpattur og fyrirferdarmikill sjukdomur mégulegur neikveedur dhaettupattur.

V038 Notkun blédfituleekkandi statinlyfja og ahrif peirra & tidni krabbameina og
lifshorfur

borunn Halldéra Pérdardottirt, Valgardur Egilsson?, Jon Gunnlaugur Jonasson®, Matthias
Hallddrsson®, Olafur B. Einarsson®, Helgi Sigurdsson®

!Lseknadeild Haskdla islands, 2ranns6knastofa i meinafraedi, *Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags islands, “stjornunarsvidi, ®heilbrigdistélfraedisvidi landleeknisembettisins,
®krabbameinslakningadeild Landspitala

thth29@hi.is

Inngangur: Statinlyf eru HMG-CoA reduktasa hindrar sem sporna vid kélesterélmyndun
mevaldnat bodleidar. Tengsl peirra vid krabbamein hafa verid umdeild og rannsoknir &
statinnotendum gefid misvisandi nidurstddur, allt fra aukinni krabbameinsahaettu yfir i
verndandi ahrif. Statin syna pé dyggjandi hémlun & axlisvoxt i rekt. Markmid
rannsoknarinnar var ad athuga krabbameinstidni medal statinnotenda og lifshorfur peirra
almennt sem og eftir greiningu krabbameins.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn pydisrannsokn med samkeyrslu & Lyfjagagnagrunni og
Krabbameinsskra. Ur Lyfjagagnagrunni fengust 14.281 einstaklingar sem notudu statin &
arunum 2003-2004. Ur pj6dskra fengust 15.953 vidmid sem ekki toku statin & timabilinu.
Samkeyrsla vid Krabbameinsskra upplysti um krabbameinstilfelli og daudsfoll i hvorum hép
fyrir sig fra og med 2005. Hopunum var fylgt eftir fram til 2010.

Nidurstodur: Ekki fannst markteekur munur & krabbameinstioni milli hopa (p=0,41).
Marktaekt verri lifun fannst i rannsoknarpyadi, i heild og eftir krabbameinsgreiningu.
Rannsoknarpydi takmarkad vid notendur fituseekinna statina gaf sambeerilegar nidurstoédur en
pbeir eru ekki i markteekt meiri aheettu ad greinast med krabbamein samanborid vid
vidmidunarhop (OR=1,06, 95% vikmork 0,84-1,33). beir eru i hlutfallslega 163% aukinni
aheettu ad lata lifio & timabilinu (6,8% af rannsoknarpyadi lést (100/1.471) en 2,7% af
vidmidunarhop (248/9.204)) og 102% aukinni dhaettu ad lata lifid eftir greiningu krabbameins
(31,5% af pydi (29/92) samanborid vid 18,5% (101/545)). Hlutfallsleg umfram ahaetta
leekkadi pvi eftir krabbameinsgreiningu. Fjélpattagreining synir ad statin séu verndandi eftir
greiningu krabbameins.

Alyktanir: Ekki er munur & krabbameinstidni milli hopa en statinnotkun virdist fela i sér
verndandi ahrif eftir greiningu krabbameins

V039 Notkun kvenhorménalyfja eftir tidahvorf - ahrif a tioni krabbameina og lifshorfur

Elin Arna Aspelundl, Valgardur Egilsson?, Jon Gunnlaugur Jonasson®, Matthias
Halldérsson®, Olafur B. Einarsson®, Helgi Sigurdsson®



'Leeknadeild Haskéla Islands, “rannsoknastofu i meinafraedi, *Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags Islands, stjornunarsvidi, *heilbrigdistolfraedisvidi landleeknisembaettisins,
®krabbameinslakningadeild Landspitala

eaad@hi.is

Inngangur: Nidurstodur storra rannsokna hafa synt fram & tengsl milli langtimanotkunar
kvenhormonalyfja eftir tidahvorf og aukinnar tidni brjostakrabbameins sem og aukinnar tioni
hjarta- og edasjukdoma. Jafnframt virdist minni heetta & ristilkrabbameini og beinbrotum
samhlida notkun peirra. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvort notkun slikra lyfja hefdi
ahrif & tioni krabbameina og ad meta lifshorfur.

Efniviour og adferdir: Afturskyggn pydisrannsokn med samkeyrslu & upplysingum ur
Lyfjagagnagrunni og Krabbameinsskrd. Rannsoknarpydid voru konur, 50 &ra og eldri arid
2003, sem toku horménalyf arin 2003-2004 og hofou ekki greinst med krabbamein fyrir arid
2005. Aldursstadladur vidmidunarhopur var fenginn ar pjodskra par sem engin kona tok inn
slik lyf arin 2003-2010. Hlutfallsleg aheetta var reiknud til ad meta mun milli hépa.
Nidurstodur: I rannsoknarpydi voru 13.087 konur, af peim greindust 726 (5,5%) med
krabbamein &rin 2005-2009. I vidmidunarhdp voru 14.565 konur og af peim greindust 654
(4,5%) med krabbamein. Aukin &hztta var & greiningu brjostakrabbameins i rannséknarpyadi,
OR=1,51 (vikmork 1,26-1,81), mest aukning hja konum a samsettri horménamedferd
OR=1,98 (1,58-2,49). Lifshorfur eftir greiningu brjéstakrabbameins voru betri en hja
vidmidunarhop. Marktaekt feerri tilfelli ristilkrabbameins voru hja konum & samsettri
hormoénamedferd, OR=0,40 (0,21-0,78), en ekki a annars konar medferd. Lifshorfur eftir
greiningu ristilkrabbameins voru verri en hja vidmidunarhép.

Alyktanir: Konur sem nota hormonalyf eftir tidahvorf greinast frekar med brjostakrabbamein
en peer sem ekki nota pau. Lifshorfur eftir greiningu virdast po betri hja peim sem taka
hormoénalyf. Vernd gegn ristilkrabbameini virdist vera samhlida notkun lyfjana en pau tilfelli
sem greinast eru heldur illvigari.

V040 Rettleetir kostnadur vio medferd krabbameins i ristli og endaparmi skimun fyrir
sjukdémnum?

Friobjorn Sigurdsson, Kristin Skuladottir

Lyfleekningasvidi Landspitala

kristinskula@gmail.com

Inngangur: Nygengi krabbameins i ristli og endaparmi hefur aukist umtalsvert & islandi &
undanférnum aratugum. Miklar framfarir hafa ordid i medferd, en peim fylgir jafnframt mikill
kostnadarauki. Med skimun fyrir sjukdémnum, er unnt ad greina hann & fyrri stigum og
medhdndla med minni kostnadi. | rannsokninni var leitast vid ad leggja mat & kostnad vegna
medferdar & krabbameini i ristli og endaparmi & islandi og hann borinn saman vid kostnad vid
skimun.

Efnividur og adferdir: Samkvaemt erlendum rannséknum ma aztla ad sjuklingar, sem
greinast med sjukdominn, fai neer alla sina medferd a 5 ara timabili fra greiningu. bvi voru
fengnar upplysingar fra Krabbameinsskra Islands um pa einstaklinga sem greinst h6fdu med
krabbamein i ristli og endaparmi a &runum 2004-2008. Kostnadur vegna medferdar peirra arid
2008 a Landspitalanum var skodadur. Kostnadartdlur voru fengnar fra hag- og
upplysingasvidi, Sjukrahisapotekinu og nokkrum 6drum einingum spitalans. Reynt var ad
azetla hver kostnadur veeri vegna medferdar sjuklinga a 6drum sjukrastofnunum. Ekki var lagt



mat a kostnad sjuklinga vegna sjukdomsins, vinnutaps, né annarra ébeinna patta. Kostnadur
vid mismunandi skimunaradferdir var metinn.

Nidurstddur: Beinn kostnadur vid medferd sjuklinga med krabbamein i ristli og endaparmi,
sem fengu pjonustu & Landspitalanum arid 2008, var 547.453.110 kronur sem er varlega
adeetlad. Aztlad var ad kostnadur vegna sjuklinga sem fengu hluta eda alla sina medferd utan
Landspitala veeri um fjérdungur af pessari upphad. bvi geeti heildarkostnadur verid um
684.000.000 kronur.

Alyktanir: Hafa verdur i huga kostnad vid medferd sjlikdomsins pegar reett er um fysileika
pbess ad hefja skipulagda skimun hér & landi.

V041 Testing of a poly(ADP-ribose) polymerase (PARP) inhibitor on human BRCA2
heterozygous cell lines

Anna Maria Halldérsdottir, Linda Vidarsdottir, Olafur Andri Stefansson, Hordur
Bjarnason, Sigridur Klara Bodvarsdottir, Jérunn Erla Eyfjord

Rannsoknarstofu i krabbameinsfreedum og leknadeild Haskola islands

amhl@hi.is

Introduction: The PARP inhibitor olaparib is a promising targeted anticancer agent for
patients with specific DNA-repair defects such as found in BRCA mutation carriers. Early
clinical trials suggest that this targeted drug is effective on tumour cells and well tolerated by
normal tissues in mutation carriers.

Materials and methods: Response to olaparib was tested on three heterozygous mammary
epithelial cell lines derived from carriers of a 999del5 BRCA2 founder mutation (A176,
A240, A256) and a non-BRCA cell line (D492) transformed in the same way, as well as the
commercially available BRCAZ2 deficient pancreatic cell line Capan-1 and the mammary cell
line MCF7. Heterozygous cell lines were examined for BRCA2 allel loss using TagMan gRT-
PCR and copy number changes on CGH arrays. MTS assay was used to estimate survival and
determine the IC50 values for all cell lines. Cell death was assessed with annexin-V and PI
staining. Immunostaining for RAD51 and YH2AX was carried out to evaluate DNA double
stand breaks and DNA repair.

Results: Olaparib testing using the MTS assay shows that the heterozygous cell lines have
similar IC50 values as both the non-BRCA cell lines, D492 and MCF-7. Whereas, Capan-1
shows increased sensitivity to the inhibitor. Annexin-V and PI staining show that the Capan-1
cell line goes through apoptosis at low dosages. Immunostaining with yH2AX and RADS51
antibodies indicates that the Capan-1 cell line has loss of YH2AX/RADS51 colocalization after
treatment with olaparib, whereas the heterozygous cell lines show colocalization after
treatment.

Conclusions: Human mammary cell lines heterozygous for a BRCA2 mutation that have
retained the second BRCAZ allel are not more sensitive to PARP inhibitor olaparib treatment
than non-BRCA2 mammary cell line controls.

V042 Sterd nyrnafrumukrabbameina - likur & meinvérpum og lifshorfur

Joéhann P. Ingimarsson?, Sverrir Hardarson?#, Vigdis Pétursdéttir?, Eirikur Jonsson?,
Gudmundur V. Einarsson!, Témas Gudbjartsson®



'pvagfeeraskurdlakningadeild, “rannsoknastofu i meinafraedi, *skurdlaekningasvidi
Landspitala, *leeknadeild Haskola Islands

johanningimars@gmail.com

Inngangur: Sifellt fleiri nyrnafrumukrabbamein greinast fyrir tilviljun, og morg peirra eru
sma (<4 cm). Oftast er malt med brottndmi pessara &xla. Sumir hafa pé hallast ad virku
eftirliti (active surveillance), einkum hja eldri sjuklingum og peim sem sidur eru taldir pola
adgerd. Slikt eftirlit hefur verid byggt & peim forsendum ad smeerri &xlin hafi adra kliniska
hegdun en pau sterri og meinverpist sidur. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna ahrif
sterdar nyrnafrumukrabbameins & tioni meinvarpa vid greiningu og lifshorfur sjuklinga.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn a 791 sjaklingum med nyrnafrumukrabbamein
& Islandi 1971-2005. Adeins voru tekin med tilfelli par sem greining var stadfest med
vefjasyni og staerd axlis 1a fyrir. Oll syni voru endurskodud og TNM-Kkerfi notad vid stigun.
Upplysingar fengust ar sjukraskram. Fjolbreytugreining var notud til ad meta ahrif steerdar a
tioni meinvarpa og lifshorfur (sjakdoma sérteekar).

Nidurstodur: 28% sjukl. hofou meinvorp og jokst tioni peirra marktekt med vaxandi
&xlissterd; eda fra 9% fyrir exli <4 cm i 48% fyrir exli >11 cm. Fimm éra lifshorfur
versnudu marktekt med aukinni sterd, eda ar 86% fyrir a&xli <4 cm i 35% fyrir >11 cm &xli
(p<0,001). Vid fjolpattagreiningu reyndist sterd marktekur sjalfstedur forsparpattur,.baedi
fyrir meinvérpum vid greiningu (OR 1,08, p=0,01), og lifshorfum (OR 1,09, p<0,01), pétt
leidrétt hafi verid fyrir TNM stigi (OR=2,58, p<0,01).

Alyktanir: Eftir pvi sem nyrnafrumukrabbamein eru steerri aukast likur & meinvérpum og
lifshorfur skerdast. Pessi ahrif steerdar baetast vid forspargildi TNM stigs sem er langsterkasti
forsparpétturinn. ZAxli <4 cm geta meinverpst, eda i 9% tilfella, og 5 &ra sjukdéma sértekar
lifshorfur eru 86%. betta ber ad hafa i huga pegar ihugad er virkt eftirlit i stad brotthdms
pessara &xla.

V043 Nyrnafrumukrabbamein af litfeelugerd Islandi 1971-2005

Jéhann P Ingimarsson?, Sverrir Hardarson>#, Vigdis Pétursdottir?, Eirikur Jonsson?,
Gudmundur V. Einarsson!, Témas Gudbjartsson®*

Ipvagferaskurdlaekningadeild, 2ra[1nséknast0fu i meinafradi, 3skurdlaekningasvidi
Landspitala, *leeknadeild Haskola Islands

johanningimars@gmail.com

Inngangur: Litfeluexli (chromophobe) eru sjaldgefur undirflokkur nyrnafrumu-
krabbameina. Erlendar rannsoknir benda til betri lifshorfa sjuklinga med pessi &xli, en faar
byggja & storu pyadi sjuklinga fra heilli pjod. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna lifshorfur
pbessara sjuklinga borid saman vid adra vefjaflokka.



Efnividur og adferdir: 828 vefjafraedilega stadfest nyrnafrumukrabbamein greindust & islandi
1971-2000. Oll vefjasyni voru endurskodud og reyndust 15 peirra af litfeelugerd. Upplysingar
fengust ar sjukraskram. Axlin voru stigud og reiknadar at lifshorfur (sjukdoma sérteekar),
med adferd Kaplan-Meier. Litfaeluaexlin voru borin saman vid terfrumu (n=740) og totugerd
(n=66) nyrnafrumukrabbameina, baedi med ein- og fjolpattagreiningu. Eftirfylgd var 5 é&r ad
midgildi.

Nidurstodur: Litfeeluexli voru 1,8% nyrnafrumukrabbameina og nygengi 0,17/100.000/ari
fyrir baedi kyn. Samanborid vid hinar vefjagerdirnar voru exli af litfeelugerd oftar greind
vegna einkenna, (93% vs 71%, p=0,02) og & legri stigum (73% vs 45% & stigum I+ll,
p<0,01). Einn sjuklingur var med meinvorp vid greiningu og annar greindist ari sidar. Badir
létust ir meininu en adrir 6 létust af 6drum orsékum og 7 voru & lifi i lok ars 2009. Fimm ara
lifshorfur voru 87% fyrir litfeelusexlin, en 59% og 50% fyrir teerfrumu- og totufrumugerd.
Munurinn var marktaekur i einpattagreiningu, en eftir ad leidrétt var fyrir stigun reyndist
litfelugerd ekki sjalfstedur forsparpattur lifshorfa.

Alyktanir: Hlutfall litfeelueexla & islandi (1,8%) er ivid leegra en annars stadar hefur verid lyst
(~2-3%). bratt fyrir ad vera oftar einkennagefandi eru litfeluaexli oftar stadbundin i nyrum en
&xli af hinum vefjagerdunum, p.e & leegra stigi, sem skyrir liklega betri lifshorfur peirra. petta
bendir til ad litfeluaexli hafi adra liffreedilega hegdun en hinar vefjagerdirnar.

V044 1llkynja idrapekjuxli f fleidru & islandi 1985-2008

Toémas Gudbjartsson™*, Eyrin Valsdattir®, Tryggvi borgeirsson®, Helgi J. isaksson?, Hrénn
Hardardottir®

'Hjarta- og lungnaskurddeild, >rannsoknarstofu i meinafraedi, *lungnadeild Landspitala,
*lzzknadeild Haskola Islands

tomasgud@landspitali.is

Inngangur: Axli i fleioru eru adallega af tveimur gerdum, gédkynja SFTP-axli (solitary
fibrous tumor of pleura) eda illkynja idrapekjuzexli (malignant mesothelioma). Ekki hafa verid
gerdar rannsoknir & illkynja fleidruexlum & islandi. Markmid pessarar rannsoknar var ad
skoda tidni sjukddmsins hérlendis, einkenni, ahaettupeetti og lifshorfur.

Efniviour og adferdir: Afturskyggn rannsékn a 33 sjuklingum (medalaldur 71,5 ar; bil 49-89
ar; 88% karlar) sem greindust med illkynja fleidruaexli & Islandi 1985-2009. Ur sjikraskram
voru skrad einkenni dsamt atvinnu- og reykingaségu og ségu um snertingu vid asbest. ZAxlin
voru endurskodud af meinafraedingi og stigud skv. kerfi International Mesothelioma Interest
Group. Einnig voru reiknadar lifshorfur (hraar) og midast utreikningar vid 31. des. 2009.

Nidurstodur: Aldursstadlad nygengi var 4,9 fyrir milljon karla og konur (95% CI 3,32-7/106).
Alls hofou 87% sjuklinganna ségu um reykingar og 63% hofdu stadfesta sogu um snertingu
vid asbest. Algengustu einkenni sem leiddu til greiningar voru madi og brjéstverkur. Alls
voru 78% sjuklinganna & stigi Il eda IV vid greiningu, par af 11 (41%) med stadfest
fjarmeinvorp, oftast i lifur og lungum. Enginn greindist & stigi | og 6 sjuklingar (22%) voru a
stigi 1. Ekki var heaegt ad stiga 6 sjuklinga vegna ofullnaegjandi upplysinga. Fleidrusyni til
greiningar voru tekin hja 14 sjuklingum, annadhvort i gegnum brjdstholsskurd (n=8) eda med



brjéstholsspeglun (n=6). Enginn sjdklinganna gekkst undir brottnam a fleidru og lunga med
leekningu ad markmidi. Lifshorfur voru 8,3 manudir ad medaltali (bil 2 vikur til 40 manudir).
Vid lok rannsoknartimabilsins voru 5 af 33 sjuklingum & lifi og h6fdu peir allir verid greindir
innan 48 manada.

Alyktanir: lllkynja fleidruaexli eru fatidari & Islandi en i nagrannaléndunum. Fjorir af
hverjum fimm sjuklingum greinast med Utbreiddan og 6leeknandi sjukdom. Rannséknin synir
ad stigun sjukdomsins er oft abotavant og athygli vekur ad enginn sjuklinganna gekkst undir
brottnam & exlinu.

V045 Fleyg- og geiraskurdir vid lungnakrabbameini a Islandi
Asgeir Alexandersson?, Steinn Jonsson?, Helgi J. Isaksson®, Témas Gudbjartsson'#

!Leeknadeild Haskdla Islands, 2lungnadeild, ®rannsoknarstofu i meinafradi, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

Inngangur: Hefdbundin adgerd vid lungnakrabbameini 68ru en smafrumukrabbameini (OES)
er bladnam. | voldum tilvikum er pé gripid til fleyg- eda geiraskurdar, t.d. ef lungnastarfsemi
er mikid skert. Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna arangur pessara adgerda hér a
landi.

Efniviour og adferdir: Afturskyggn rannsokn & sjuklingum sem gengust undir fleyg- eda
geiraskurd vegna lungnakrabbameins (OES) & Islandi 1994-2008. Upplysingar fengust Gr
sjukraskrdam og voru kannadar d&bendingar adgerdar, TNM-stigun, fylgikvillar og
heildarlifshorfur. Oll vefjasyni voru endurskodus.

Nidurstodur: Alls gengust 44 sjuklingar (52,3% konur) undir samtals 47 fleyg- eda
geiraskurdi. Medalaldur var 69,1 &r og greindust 38,3% sjuklinga fyrir tilviljun. Alls hofou
55,3% sogu um kransadasjukdom og 40,4% langvinna lungnateppu. Medal ASA-skor var
2,6. Adgerdirnar toku ad medaltali 82,5 mindtur (bil 30-131), blaeding i adgerd var 260

ml (bil 100-650) og midgildi legutima 9 dagar (bil 4-24). Syni Gr eitlum voru tekin i 12,8%
adgerdanna en midmeetisspeglun adeins gerd einu sinni. Helstu fylgikvillar voru lungnabdlga
(14,9%), langvarandi loftleki (12,8%) og blading i adgerd (>500 ml) (8,7%). Tveir sjuklingar
fengu alvarlega fylgikvilla, 36,2% dvéldu & gjorgeeslu yfir nétt, en enginn lést <30 daga fra
adgerd. Medalsteerd @xlanna var 2,3 cm (bil 0,8-5). Kirtilmyndandi krabbamein var
algengasta vefjagerdin (66,7%) og 43,8% &xlanna illa proskud. Eftir adgerd voru 78,7%
sjuklinga a stigi I1A/IB, 17,0% a stigi I1A/IIB og tveir a stigi I1IA. Eins og 5 ara lifshorfur voru
85,1% og 41,2%.

Alyktanir: Tidni fylgikvilla eftir fleyg- og geiraskurdi er lag & islandi, svipud og eftir

bladnam. Lifshorfur eru einnig samberilegar. Petta er athyglisvert par sem flestir pessara
sjuklinga hafa undirliggjandi hjarta- og edasjukdoma.

V046 Forsparpeettir lifshorfa eftir bladnam vid lungnakrabbameini & islandi 1999-2008



Gudran Nina Oskarsdattir!, Rut Skdladottir!, Hinbogi borsteinsson?, Helgi J. isaksson?,
Steinn Jonsson®#, Témas Gudbjartsson*

!Laeknadeild Haskola Islands, 2rannséknarstofa i meinafradi, * lungnadeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

gnol@hi.is

Inngangur: Skurdadgerd er helsta leeknandi medferd vid lungna-krabbameini. Tilgangur
pessarar rann-soknar var ad kanna stigun, lifshorfur og forsparpetti lifshorfa hja sjuklingum
sem gengist hafa undir lungnabladnam vegna lungnakrabbameins a Islandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn & 213 sjuklingum (medalaldur 66,9 ar) sem
gengust undir bladnam & islandi vid lungnakrabbameini 68ru en smafrumukrabbameini (OES)
a timabilinu 1999-2008. Axlin voru stigud samkvemt TNM-stigunarkerfi og ein- og
fjolpattagreining notud til ad meta forsparpeetti lifshorfa.

Nidurstédur: Heildarlifshorfur (Kaplan-Meier) eftir 1 og 5 ar voru 82,7% og 45,1%, en
enginn lést <30 daga fra adgerd. Algengustu vefjagerdir voru Kirtilfrumu- (62%) og
flogupekjukrabbamein (29,1%) og medalsterd exlanna var 3,7 cm. Flestir sjuklinganna
greindust & stigi 1 (59,6%) eda 1l (17,8%,) en 7% 4 stigi I11A og 14,6% a stigi 11IB-1V. Stigun,
sterd axlis, kirtilfrumukrabbamein (HR=0,5, p=0,002), skert lungnastarfsemi og
hjartslattaroregla reyndust sjalfsteedir forsparpaettir lifshorfa i fjélbreytugreiningu.

Alyktanir: Lifshorfur eru samberilegar vid erlendar rannsoknir, en taplega helmingur
sjuklinga var & lifi fimm arum eftir adgerd. Hatt TNM sjukdomsstig, skert lungnastarfsemi og
saga um hjartslattaroreglu fyrir adgerd skerda lifshorfur pessara sjuklinga. Sjuklingum med
kirtilfrumukrabbamein vegnar hins vegar betur en sjuklingum med flogupekjukrabbamein,
Olikt pvi sem flestar adrar rannsoknir hafa synt.

V047 Arangur lungnaskurdadgerda vid lungnakrabbameini & Islandi

Hunbogi Porsteinsson®, Asgeir Alexandersson®, Gudran Nina Oskarsdottir!, Rut
Skuladottirt, Helgi J. Isaksson®, Steinn Jonsson'#, Témas Gudbjartsson'+2

!Leeknadeild Haskola Islands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, *rannsoknarstofu i meinafraedi,
*lungnadeild Landspitala

hth14@hi.is

Inngangur: Hér & landi hefur vantad upplysingar um hlutfall sjuklinga med
lungnakrabbamein sem gangast undir lungnaskurdadgerd med lakningu ad markmidi. |
Bandarikjunum hefur petta hlutfall verid um 30% en 20-25% i Evropu. Markmid okkar var ad
kanna petta hlutfall hér & landi og bera saman arangur helstu adgerda.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nadi til allra sjuklinga med lungnakrabbamein énnur en
sméafrumukrabbamein (OES) sem gengust undir leeknandi lungnaskurdadgerd a islandi 1994—
2008. Upplysingar um tegund adgerdar, alvarlega fylgikvilla og skurddauda (<30 d.) fengust
ar sjikraskram. Heildarfjoldi greindra lungnakrabbameina (OES) fékkst tr Krabbameinsskra,


https://webmail.hi.is/sqmail/src/compose.php?send_to=hth14%40hi.is

en pau voru 1568. Axli voru stigud skv. TNM-kerfi og lifshorfur reiknadar. Borin voru saman
pbrja 5 ara timabil.

Nidurstodur: Alls gengust 397 sjuklingar undir 404 adgerdir; par af voru 73,5% bladnam,
14,9% lungnabrottnam og 11,6% fleyg-/geiraskurdir (tafla 1). Hlutfall sjuklinga sem foru i
adgerd var 25,3% og breyttist ekki marktekt milli timabila. Sama atti vid um hlutfall
kirtilfrumukrabbameina, tilviljunargreindra exla og sjuklinga & stigum I+l1l. Alvarlegir
fylgikvillar greindust i 8,4% tilfella, oftast eftir lungnabrottndm (18,3%). Skurddaudi var
0,7% eftir bladndm, 3,3% eftir lungnabrottnam og 0% eftir fleygskurd (p>0,1). Fimm ara
lifshorfur fyrir allan hépinn voru 40,7% samanborid vid 4,8% fyrir pa sem ekki foru i adgerd.
Lifshorfur voru marktekt betri eftir bladndm (44,5%) og fleyg/geiraskurd (41,2%)
samanborid vid lungnabrottnam (22,3%) (p<0,005) og & sidustu 5 &runum midad vid fyrstu 5
(p=0,04).

Alyktanir: Hlutfall sjiklinga sem gengust undir skurdadgerd var 25,3% sem er i herra lagi
midad vid onnur Evropulond. Arangur fyrst eftir adgerd er mjog godur (skurddaudi 1%) og
langtima lifshorfur i medallagi.

Blad- Lungna- Fleyg-/geira-
Tafla1 nam brottndm skurdur Samtals
Fjoldi adg. og hlutfall (%) af heildarfj. 220 60 47 397
greindra (n=1757) (16,5%) (3,4%) (2,68%) (22,6%)
Hlutfall & stigi I+I1 78,9% 60,1% 95,7%* 78,1%
Tidni alv. fylgikvilla 59%  18,3%* 4,3% 7,6%
5 ara lifshorfur 44,6% 21,2%* 40,9% 40,3%
Skurddaudi (<30 d.) 0,7%  3,3% 0% 1,0%

* marktekur munur (p<0,05)

V048 /xli i hostarkirtli & Islandi 1984-2010
Elin Mariusdottir'?, Sigfus Nikulasson®, Tomas Gudbjartsson®!

Leeknadeild Haskola islands, 2hjarta- og lungnaskurddeild, rannséknarstofu i meinafraedi
Landspitala

emariusdottir@gmail.com

Inngangur: Axli i hostarkirtli eru sjaldgaefur og misleitur hopur &xla med afar mismunandi
horfur. Upplysingar um faraldsfreedi pessara @xla hérlendis er ekki pekkt. Markmid
rannsoknarinnar er ad baeta Ur pvi og flokka axlin skv. nyjustu skilmerkjum, nylega var gefin
at alpjodleg vefjafrediflokkun (WHO) par sem lifshorfur sjaklinga eru lagdar til grundvallar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og neer til allra einstaklinga & Islandi sem
greindust med axli i hostarkirtli fra 1984 til 2010. Upplysingar fengust ar meinafraedi- og
sjukraskram. Zxlin voru stigud (Masoka-kerfi) og flokkud vefjafraedilega en einnig reiknadar
lifshorfur og aldursbundid nygengi sjukdomsins. Medal eftirfylgni var 67 man.



Nidurstodur: Alls greindust 19 tilfelli (11 karlar, aldur 63 ar, bil 31-87) og var aldurstadlad
nygengi 0.3 og 0.2 /100.000/4r fyrir karla og konur. Atta sjiklingar greindust fyrir tilviljun, 9
vegna stadbundinna einkenna og 2 vid uppvinnslu vddvaslensfars. Ellefu sjuklingar gengust
undir brottndm axlis i gegnum bringubeinsskurd en i 8 tilfellum var eingdngu tekid syni.
Alvarlegir fylgikvillar saust ekki og enginn Iést <30 daga fra adgerd. Fimmtan a&xlanna (79%)
reyndust géokynja (thymoma) og voru pau oftast af flokki B2 (n=5) og A (n=5). Fjogur peirra
voru a stigi 1 og 5 & stigi Il, tveir a stigi I1l. EkKi var haegt ad stiga 6 sjuklinga sem eingéngu
foru i synatoku. Af 4 sjaklingum med illkynja &xli (thymic carcinoma) voru 2 & hvoru stigi,
Il og IV. Eins og fimm ara lifun var 76% og 53 % fyrir allan hépinn en enginn sjuklingur
med illkynja &xli lifdi lengur en tvo r.

Alyktanir: /Exli i hostarkirtli eru sjaldgeef, aldurstadlad nygengi er 0,2-0,3/100000. I flestum

tilvikum eru a&xlin gdédkynja og horfur godar. Illkynja hostarkirtilsexli hafa mun verri horfur
og flestir latnir innan ars fra greiningu.

V049 Krabbamein i eistum & Islandi 2000-2009

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

!Lseknadeild Haskdla islands, 2rannséknarstofu i meinafraedi, pvagfaeraskurddeild,
“krabbameinslakningadeild Landspitala

andriwo@gmail.com

Inngangur: A sidustu aratugum hafa lifshorfur sjiklinga med eistnakrabbamein batnad
umtalsvert, adallega vegna tilkomu 6flugra krabbameinslyfja. Markmid rannsdknarinnar var
ad kanna nygengi, stigun og lifshorfur sjuklinga vid greiningu eistnakrabbameins & Islandi &
10 ara timabili og bera saman vid eldri rannséknir.

Efniviour og adferdir: Afturskyggn rannsokn sem neer til allra islenskra karla sem greindust
med kimfrumuaexli i eistum 2000-2009. Kliniskar upplysingar fengust ur sjukraskrdm. Axlin
voru stigud (Boden-Gibb) og reiknadar heildarlifshorfur. Borin voru saman sadfrumu-
krabbamein (SFK) og ekki-saéofrumukrabbamein (E-SFK). Eftirlitstimi var 4,9 ar ad
medaltali.

Nidurstodur: Alls greindust 97 karlar og var aldursstadlad nygengi 5,9/100.000/ari. Hlutfall
SFK og E-SFK var jafnt og voru einkenni svipud i badum hdépum. Medalsterd axla var
4,0+£2,1 cm og hélst ébreytt a rannsoknartimabilinu. Medalaldur sjuklinga var marktaekt haerri
hja sjuklingum med SFK (41,6 ar) samanborid vid E-SFK (30,1 &r) (p<0,0001). Flest exlanna
voru & stigi |, eda 78,4%, 13,4% 4 stigi 1l og 8,2% & stigum I11-1V. SFK greindust & markteekt
leegri stigum samanborid vid E-SFK (57,9 vs. 42,1% & stigi I; p=0,003). Enginn fjarmeinvorp
greindust hja sjuklingum med SFK en hja 8 sjuklingum med E-SFK (p<0,006). Fjorir
sjuklingar letust a rannsoknartimabilinu, 2 0r E-SFK, 2 vegna oskyldra sjukdoma en enginn ar
SFK. Fimm ara lifshorfur fyrir allan hopinn voru 96%.


mailto:andriwo@gmail.com

Alyktanir: Midad vid nagrannalond er nygengi eistnakrabbameins & Islandi i medallagi og
hefur haldist stédugt sidustu tvo aratugi. A sama timabili hefur hlutfall sjiklinga med
stadbundinn sjukdom (stig 1) litid breyst og sterd exlanna sémuleidis. Lifshorfur hér & landi
eru mjog godar og med pvi haesta sem pekKist.

V050 Arangur Landspitala i fyrirbyggjandi medferd gegn blaedasegasjukdoémum -
framsyn pversnidsrannsokn

Hallgerdur Lind Kristjansdottirl, Gudny Stella Gudnadottir®, Sigridur Bara Fjalldal®, Hulda
Roésa borarinsdottir?, Agnar Bjarnason®, Oskar Einarsson*

1Lyflaekningasvidi, 2sveefinga- og gjorgaesludeild Landspitala

hallgerdur.lind@gmail.com

Inngangur: Blazdasegasjukdomar (venous thromboembolism (VTE)) eru taldir valda 5-10%
af daudsfollum hja inniliggjandi sjaklingum. ENDORSE, fj6lpj6dleg rannsokn fra 2008 syndi
ad 51.8% sjuklinga a bradadeildum voru i ahattuhdpi fyrir VTE en af peim fengu 58.5% og
39.5% sjuklinga & skurd (SKD)- og lyfleekningadeildum (LD) forvarnarmedferd.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad sja hver arangur LSH er i ad veita fyrirbyggjandi medferd
gegn VTE. Nidurstddurnar verda bornar saman vid arangur annarra landa ir ENDORSE.

Efnividur og adferdir: bann 2.des 2009 var farid yfir sjukraskrar allra inniliggjandi sjuklinga
4 SKD og LD LSH. Kannad var hvort viokomandi var ad fa fyrirbyggjandi medferd gegn
VTE skv. leidbeiningum American College of Chest Physicians (ACCP) fra 2008.
Nidurstodur: Inntdkuskilyrdin uppfylltu 251 sjaklingur. Leidbeiningum ACCP var fylgt hja
82% sjuklinga & SKD og 76% & LD. Inniliggjandi sjaklingar & LSH voru i 47% tilfella med
abendingu fyrir forvarnarmedferd (dhettusjuklingar) og af peim fengu 57% slika medferd.
Ahzttusjuklingar fengu forvarnamedferd i 78% tilfella & SKD og 26% tilfella & LD.

Alyktanir: Arangur skurdlaknisdeilda LSH var godur og yfir medaltali i ENDORSE
rannsokninni en arangur lyflaeknisdeilda var slakur. Skurdleeknar eru betur medvitadir um
efnid en eins eru abendingar skyrari. | pessum nidurstédum felst teekifeeri til ad beeta gaeda
pjonustu LSH. Besta leidin til pess er ad deildir hafi skyrar leidbeiningar um fyrirbyggjandi
medferd, notist vid stodlud innlagnafyrirmeeli eda kvadir i télvuskraningu lyfja.

V051 Notkun espads storkupattar VIl & Landspitala & 10 ara timabili
Robert Palmason?, Brynjar Vidarsson?, Felix Valsson®, Kristinn Sigvaldason®, Témas
Gudbjartsson*®, Pall Torfi Onundarson®®

Lyflaekningasvidi, 2bl6dmeinafraedideild, 3svaefinga: og gjorgeesludeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala, ®laeknadeild Haskola Islands

robertpalmason@agmail.com

Inngangur: Espadur storkupattur V11 (recombinant factor Vlla, rFVIla) hefur verid notadur &
Landspitala (LSH) fra arinu 1999 vid bledingum af ymsum orsékum. Tilgangur pessarar
afturseeju rannsoknar var ad athuga abendingar og arangur af notkun rFVIlla & LSH fra
upphafi til arsloka 2008.
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Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar um notkun rFVIla fra apéteki LSH og
gagnagrunni bledaramidstodvar. Kliniskar upplysingar voru fengnar ar sjukraskram og voru
m.a. skrddar abendingar notkunar lyfsins; klinisk svérun ad mati medhondlandi leeknis; fjoldi
bloédhluta gefinn 12 Kist. fyrir og 12 klst. eftir gjof rFVIla; storkupréf fyrir og eftir gjof; og
afdrif sjuklinga.

Nidurstodur: Alls fengu 73 sjuklingar rFVIla, medalaldur 51 ar (0-84). Helstu abendingar
voru dvidradanlegar bledingar vid hjartaskurdadgerdir (n=23), eftir averka (n=8) og faedingu
(n=9). Atta sjuklingar fengu lyfid vegna heilablaedingar, niu sem fyrirbyggjandi medferd fyrir
skurdadgerd og 16 vio 6drum &bendingum. Klinisk svérun var god i 73% tilfella. Notkun
raudkornapykknis minnkadi ad medaltali ur 10,6 einingum 12 Klst. fyrir lyfjagjof (bil 0-32,
midgildi 10) i 4,3 einingar 12 klst. eftir gjof lyfsins (bil 0-22, midgildi 3; p<0,0001); notkun
blodvokva minnkadi Ur 10,2 einingum (bil 0-26, midgildi 8) i 6,2 (bil 0-33, midgildi 5,5;
p<0,002); og PT styttist um 6,9 sek (p<0,0001). Alls Iétust 24 sjaklingar innan 30 daga (33%),
par af 6 af 9 med heilablaeedingu og 10 af 24 sjuklingum eftir opnar hjartaadgerair.

Alyktanir: brir af hverjum fjorum sjuklingum svérudu rFVlla vel skv. Kklinisku mati.
Markteek minnkun & gjof blddhluta og stytting PT stydur pad mat. P6tt danarhlutfall sé hatt
(33%), sérstaklega eftir heilableedingar (66%), pa ber ad hafa i huga ad lyfid var adeins gefid
begar 6nnur medferdardrraedi hofdu brugdist.

V052 Ahrif af gjof fibrindgenpykknis vid alvarlegar bladingar

Fridrik Th. Sigurbjijrnssonl, Hulda R. bérarinsdéttirl, Kari Hreinssonl, Pall T.
Onundarson?4, Témas Gu6bjartsson314, Gisli H. Sigurc’issonl’4

1Svaefinga— 0g gjorgeesludeild, 2plodmeinafreddeild, 3hjarta— og lungnaskurddeild
Landspitala, Heeknadeild Haskola fslands

gislihns@landspitali.is

Inngangur: Fibrindgen er mikilveegur storkupattur sem virdist leekka fyrr en blodflogur og
adrir storkupaettir vid alvarlegar bleedingar. Dyrarannsoknir hafa synt beaetta storknun bl6ds
begar lyfid er gefid vid alvarlegar blaedingar. Kliniskar rannséknir eru hins vegar af skornum
skammti. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna arangur af gjof fibrindgenpykknis vid
alvarlegar blaedingar 4 islandi.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn sem tok til 37 sjuklinga (medalaldur 74 &r, bil
23-87, 51% karlar) sem fengu fibrindgen vid alvarlegum blaeedingum (>2000 mL) &
Landspitala 2006-2008. Sjuklingar sem fengu marga skammta af fibrindgeni eda virkjadan
storkupatt VIla voru ekki teknir med i rannsoknina. Flestir sjuklinganna fengu alvarlega
blaeedingu i tengslum vid hjarta- (68%) eda kvidarholsadgerd (13%). Skrad var timasetning
fibrindgengjafar og styrkur pess i sermi, bl6dhluta- og vokvagjafir, bleedingarprof (APTT;
PT), bloaflégur og D-dimer; fyrir og eftir gjof lyfsins. Notkun annarra storkuhvetjandi lyfja,
aheettupeettir bleedinga, undirliggjandi sjukddémar og afdrif sjuklinganna voru kénnud.

Nidurstodur: Eftir gjof fibrindgenpykknis (midgildi 2g, bil 1-6g) haekkadi s-fibrindgen ar
1,8g/L i 2,4g/L (p<0,001). Einnig vard marktaek leekkun & APTT og PT-gildum (p<0,001) en
bl6aflogufjoldi og D-dimer héldust dbreytt. Gjof raudkornapykknis minnkadi marktaekt & 24



kist. eftir gjof fibrindgens en ekki vard marktaek breyting a gjofum blodvatns eda blodflagna.
Engar aukaverkanir tengdar gjof lyfsins voru skradar. Atta sjuklingar (22%) létust a
gjorgeeslu, flestir innan 28 daga, en 76% utskrifudust af sjukrahusi og voru & lifi halfu ari
sidar.

Alyktanir: Fibrindgengjof vid alvarlegar blaedingar virdist (i) haekka marktaekt styrk
fibrindgens i bldai, (ii) baeta bleedingarprof (PT og APTT) pegar pad er gefid sem vidbot vid
hefdbundna medferd og (iii) geeti tengst minnkadri porf & raudkornapykkni.

V053 Ahattugreining augnbotnabreytinga hja sykursjakum einstaklingum
Runar Bragi Kvaran®, Ama Gudmundsdottir?
L aknadeild Haskola Islands, 2innkirtla- og efnaskiptadeild Landspitala

rbk2@hi.is

Inngangur: Venja er ad sykursjakir einstaklingar meeti arlega i skimun fyrir
augnbotnabreytingum. Par sem ahattupaettir sykursjukra fyrir augnbotnabreytingum eru
mismunandi fara sumir einstaklingar oftar i augnskodun en peir purfa og adrir sjaldnar en a er
porf. Tilgangur rannséknarinnar var ad profa aheettureikniforrit Risk Medical Solutions
(RMS) & islensku urtaki sykursjukra og meta ut fra pekktum aheettupattum hversu reglulega
peir purfa ad meeta i augnskodun.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var aftursyn og voru sjakraskrar sjuklinga, er hittu tvo af
innkirtlaleknum Gongudeildar sykursjukra a LSH i janudar, febrdar og mars arid 2010,
rannsakadar. Ahattupattir augnbotnabreytinga voru skradir fyrir hverja komu. Ut fra peim
var ahattureikniforrit RMS [4tid reikna hvener sjuklingar &ttu naest ad meeta i augnskodun.
4% ahaettumaork voru notud vid utreikninga. Forritid gefur lagmarksskimunartima prja manudi
en hdmark 60 manudi.

Nidurstédur: Komurnar voru alls 289 og voru karlar i meirihluta (58%). 53% hoféu
sykursyki af tegund eitt og medalarafjoldi fra greiningu sykursyki var raim 17 ar. 68% hofou
engar augnbotnabreytingar, 23% hofou bakgrunnsbreytingar og rim 9% hofdu lengra genginn
augnsjukddém. Samkvaemt Utreikningum purfa 41% sjuklinganna ad fara i augnskodun innan
ars. Hins vegar purfa 6nnur 41% allra sjuklinga ekki ad fara i augnskodun nema & tveggja ara
fresti eda sjaldnar og 27% a priggja ara fresti eda sjaldnar.

Alyktanir: Nidurstddur syna ad breytilegt er medal sykursjukra hversu oft peir purfa &
augnskodun ad halda. Mesta athygli vekur ad ramur fjéréungur sjuklinga parf adeins a
augnskodun ad halda & priggja ara fresti eda sjaldnar. petta bendir til pess ad med upptoku
einstaklingsmidadrar skimunar veaeri haegt ad radstafa betur pvi fjarmagni sem varid er i
skimanir.

V054 Beinpéttni og lystarstol

Rebekka Runarsdottir, Gudlaug borsteinsdéttir?, Olafur Skali Indridason®, Gunnar
Sigurdsson® 4

! Laeknadeild Haskola Islands, 2gedsvidi, *nyrnaleekningaeiningu, 4innkirtla- og
efnaskiptasjukdomadeild Landspitala



rgri@hi.is

Inngangur: Otimabart beintap er pekktur fylgikvilli medal sjuklinga med lystarstol en &
Islandi hafa engar rannsoknir verid gerdar & beinheilsu pessa sjiklingahops. Markmid
rannsoknarinnar var ad athuga beinpéttni ungra kvenna med lystarstol og 6dlast betri skilning
a4 mogulegum orsakapattum svo unnt verdi ad beita forvornum.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin er samanburdarrannsokn. Skodadar voru
beinpéttnimalingar (DXA) hja sjuklingum sem leitad h6fou medferdar hjé atroskunarteymi
Landspitala, fengid greiningarnar a ICD-10; F50.0 eda F50.1 og nidurstédur bornar saman vid
30 &ra heilbrigdar konur (n=58) Skodadar voru 63 sjukraskar og endanlegt urtak alls n=40 (21
ara (18-36)), par af n=26 sem hofdu farid i fleiri en eina beinpéttnimalingu.

Nidurstédur: Beinpéttnin i lendhrygg, leerleggshalsi og nerenda leerleggs var marktaekt laegri
hja sjiklingum med lystarstol en samanburdarhop (15,3%-17,5%; p<0,001). I heild héfdu
55% beinryrnun og 15% beinpynningu en adeins 30% hofdu edlilega beinpéttni. Marktaek
fylgni beinpéttni fannst vid pyngd og haed, en mest var fylgni beinpéttni vid leegstu pyngd i
veikindum (r=0,482-0,499; p<0,01). Engin fylgni fannst milli beinpéttni og timalengdar
atroskunar né aldurs vid upphaf atroskunar. 1 lystarstolshépnum var beinpéttni marktaekt laegri
hja peim sem héfdu sdgu um kaliumskort (K<3,5 mmol/L). begar skodadar voru breytingar
hja peim sem attu fleiri en eina beinpéttnimeelingu kom i 1j6s ad paer sem tépudu pyngd milli
melinga leekkudu markteekt i beinpéttni i leerleggshalsi (-6,6%; p=0,030).

Alyktanir: Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad hétt hlufall kvenna med lystarstol hofdu
beinryrnun eda beinpynningu. I samanburdi vid almennt pydi benda nidurstodurnar til ad
vegna lystarstols nai sjuklingahopurinn laegri hamarksbeinpéttni en ella.

V055 Framréas nyrnameins af véldum sykursyki 1 & Islandi

Unnur Lilja pPérisdottir?, Olafur S. Indridason?, Rafn Benediktsson'2, Rundlfur Palsson'?
Laeknadeild Haskola Islands, 2nyrnaleekningaeiningu,®innkirtla- og
efnaskiptaleekningaeiningu Landspitala

uth3@hi.is

Inngangur: bratt fyrir svipad nygengi hefur sykursykinyrnamein (SNM) verid mun fatioari
orsok lokastigsnyrnabilunar (LSNB) hér & landi en vidast annars stadar. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna préun nygengis og framras nyrnameins medal sjuklinga med
tegund 1 sykursyki & Islandi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og beindist ad einstaklingum er greindust
med tegund 1 sykursyki & Islandi fyrir 2002. Fundust peir med leit i skra géngudeildar
sykursjuka og i tolvukerfi Landspitala. Sjuklingar voru skilgreindir med tegund 1 sykursyki ef
peir greindust fyrir 30 ara aldur og voru insalinhadir fra upphafi. SNM var skilgreint sem
vidvarandi proteinmiga (=300 mg/l) eda albiminmiga (>300 mg/1) vid eftirlit i prja skipti i
r6d med minnst tveggja manada millibili. Eftirfylgd var til arsloka 2008, sidustu komu eda til
danardags.

Nidurstodur: Alls fundust 464 sjaklingar med tegund 1 sykursyki og var medallengd
eftirfylgdar 23,13 + 12,8 ar. Hurfu 61 peirra (13,1%) r eftirliti ad medaltali 17,5 + 11,8 &rum
fr& greiningu. Eftirfylgd var a.m.k. 20 ar hj& 247 sjuklingum og a.m.k. 40 &r hja 48. Sj6tiu og
fjorir sjuklingar greindust med SNM. Safngengi SNM eftir 20 &r med sykursyki var 15,0% og
31,6% eftir 40 ar. Ekki var marktaekur munur a 20 ara safngengi SNM eftir pvi & hvada arabili



sykursyki greindist. Atjan sjaklingar fengu LSNB ad medaltali 10,5 + 9,6 arum (sponn 0,31-
29,3 ar) eftir greiningu SNM. Safngengi LSNB eftir 40 ar med sykursyki var 13,2%.
Medaleftirfylgd eftir greiningu SNM hjé peim sem ekki fengu LSNB var 11,8 £ 9,1 ar.
Alyktanir: Safngengi SNM hefur ekki leekkad ad sama marki og i Danmérku og Svipjod en
er pratt fyrir pad mun fatioari orsok LSNB hérlendis. Fremur hétt hlutfall sjuklinga med
stadfest SNM virdist ekki fa nyrnabilun. pPad bendir til ad framras SNM sé haegari hér & landi.

V056 Tengsl punglyndis og sykursyki af tegund 2 medal aldradra & Islandi
Benedikt Bragi Sigurdsson®, Thor Aspelund?2, Arna Gudmundsdottir®, Brynja Bjork
MagnUsdottir®, pordur Sigmundsson®®, Tamara Harris’, Lenore Launer’, Vilmundur
Gudnason?®, Eirikur Orn Arnarson®®

Velferdarsvidi Reykjavikurborgar, Hjartavernd, *raunvisindadeild Haskéla islands,
*lyflaekningasvid, °salfreedipjonustu gedsvids Landspitala, Sleeknadeild Haskola islands,
"Oldrunarstofnun Bandarikjanna

bennibragi@gmail.com

Inngangur: Tilgangur rannséknar var ad kanna algengi punglyndis medal aldradra med
sykursyki af tegund 2 (SS2); hvort munur veeri a algengi medal pekktrar (&dur greind) og
Opekktrar (nygreind) SS2; hvort samband veeri milli arafjélda fra greiningu SS2 og
bunglyndis; hvernig punglyndir og sykursjakir matu eigin heilsu.

Efnividur og adferdir: Gogn voru fengin Gr Oldrunarrannsékn Hjartaverndar; handahofstrtak
(n = 5.764) var dregid Ur eftirlifandi pydi (N = 30.795) islendinga sem bjuggu & Stor-
Reykjavikur svaedinu arid 1967 og voru hluti af Reykjavikurrannsokn Hjartaverndar.
patttakendur sem uppfylltu vidmid fyrir Grvinnslu gagna voru 4.605 (42,7% karlar og 57,3%
konur). Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) gedgreiningarvidtal (lagt
fyrir 1.030 patttakendur, 22%) var notad til ad meta punglyndi eftir skimun med Geriatric
Depression Scale (GDS), en SS2 var akvordud med spurningum og mealingu & fastandi
blodsykurgildi. Patttakendur méatu heilsu sina & fimm stiga kvarda. Notud var adfallsgreining
hlutfalla og ki-kvadrat.

Nidurstddur: 214 (4,6%) greindust med alvarlega gedleegd og 533 (11,6%) med SS2.
Tolfreedilega marktaekt samband var milli punglyndis og SS2. Eftir pvi sem lengra var idid
fra greiningu SS2 jukust likur & punglyndi: SS2 sem varad hafdi lengur en 10 ar Odds Ratio
(OR) = 2,47 (95% 0ryggisbil: 1,35-4,51); SS2 sem varad hafdi skemur en i 10 &r OR = 1,50
(95% o6ryggisbil: 0,79-2,88); nygreind SS2 OR = 1,17 (95% o6ryggisbil: 0,50-2,76). Marktaekt
samband var milli punglyndis og pess ad vera a insulinmedferd vegna SS2 OR = 4,28 (95%
oryggisbil 1,56-11,70). Stjornad var fyrir 14 lydfreedilegum og heilsufarstengdum breytum,
m.a. blodsykurstjérnun (HbALc); breyturnar skyrou ekki sambandid. bunglyndir og
sykursjukir meta heilsu sina marktaekt verr en samanburdarhépur.

Alyktanir: Fylgni er & milli punglyndis og SS2. Algengi punglyndis eykst hja sykursjikum
bvi lengra sem lidid hefur fra greiningu. Nidurstédur benda til pess ad salfélagslegir paettir
tengdir SS2 auki likur & punglyndi.

V057 Vanstarfsemi heiladinguls i bradafasa héfudaverka og innanskimsblaedinga -
framsyn rannsokn

Pétur Sigurjonsson?, Asta Dogg Jonasdottirt, Ingvar Hakon Olafsson?, Sigurbergur
Karason®, Gudrin Karlsdéttir*, Gudmundur Sighborsson®, Rafn Benediktsson®, Helga Agusta
Sigurjonsdottir®

Lyflaekningasvidi, 2heila- og taugaskurdlaeekningadeild, 3svaefinga- og gjorgeesludeild,
*endurhaefingadeild, >kliniskri lifefnafraedideild, Sinnkirtla- og efnaskiptadeild, Landspitala



petursigurjonsson@gmail.com

Inngangur: Hofudaverkar (TBI) eru algengasta orsok fotlunar og dauda ungs folks.
Innanskumsbladingar (SAH) valda einnig fétlun og dauda. Rannsoknir syna ad TBI og SAH
geti fylgt timabundin eda varanleg vanstarfsemi heiladinguls (HP), allt ad 50% i bradafasa
TBI.

Efnividur og adferdir: Meta algengi HP i bradafasa eftir alvarlega TBI (A-TBI) og
midlungsalvarlega TBI (M-TBI) (Glasgow coma score <8 eda 9-12) og SAH & LSH.
Efnividur og adferdir: A einu ari voru framsynt valdir 21 TBI sjkl., 6 M-TBI og 15 A-TBI, 17
karlar og 4 konur, medalaldur 34+13 ar (aldursbil 18-65 ara). Nitjan SAH sjkl., 12 karlar og 7
konur, medalaldur 54+14 &r (aldursbil 30-85 &ra). Hormonagildi voru meld vid innldgn og 6
dogum sidar, kortisdl ad morgni dags 1-6 og synacthen prof & degi 6.

Nidurstodur: A degi 6 hofdu, 3 af 6 M-TBI, 6 af 15 A-TBI og 3 af 19 SAH sjkl. midlaegan
kynhormonaskort, einn A-TBI midlaegan skjaldkirtilshorménaskort, prir SAH sjkl. mégulegan
vaxtarhormdnaskort, einn A-TBI sykursteraskort sem hafdi lagast & degi 19. Tveir A-TBI og
einn SAH sjkl. hofdu vanstarfsemi a tveimur hormonadxlum. Sj6 voru ekki athugadir a degi
6, fjorir hofdu latist, prir meettu ekki. Algengi HP vid M-TBI og A-TBI til samans var 42,9%
og SAH 26,3%.

Alyktanir: Algengi HP vid TBI er samberilegt vid erlendar rannsoknir. Midlaegur
kynhormonaskortur finnst i bradafasa SAH eins og TBI. Vanstarfsemi annarra hormoénadxla
er liklegri vid A-TBI og SAH en M-TBI. Rannsoknin synir ad HP getur fylgt SAH i brddafasa
likt og TBI, pvi hefur ekki verid lyst adur.

V058 Lyfjamedferd & litinn patt i lsekkun heildarkolesterdls hja Islendingum
Bolli bérssont, Thor Aspelund?®, Gunnar Sigurdsson'?, Karl Andersen2, Vilmundur
Gudnason*?

'Hjartavernd, >Laknadeild Haskola islands

bolli@hjarta.is

Inngangur: Heildarkdlesterdl i blodi hefur farid lekkandi & Vesturondum undanfarna aratugi.
Leekkunin hefur ordid hvad mest eftir 1990 samtimis pvi sem ny fituleekkandi lyf komu &
markad. | mérgum rannsoknum hefur verid alyktad ad leekkunin kunni ad stafa af aukinni
notkun bléofitulekkandi lyfja. Hins vegar hafa fyrri rannsoknir ekki getad kannad slikt
samhengi par sem upplysingar um lyfjanotkun og blédgildi kélesterdls hafa ekki legid fyrir
hja somu einstaklingum.

Efniviour og adferdir: Heildarkolesterol hefur verid melt i blodi i Reykjavikurrannsokn
Hjartaverndar & umlionum 40 arum. Upplysingar um kdlesterdl liggja pvi fyrir hja um 20
pusund einstaklinga & aldursbilinu 45-64 ara. Spurt hefur verid um blodfituleekkandi
lyfjanotkun fra 1988.

Nidurstodur: Notkun statinlyfja hefur aukist hratt fra pvi um 1990. Nuna eru um 15% karla
0g 7% kvenna & Islandi & statin lyfja medferd. Ef borin er saman su leekkun sem ordid hefur i
heildarkdlesterdli medal allra karla annars vegar og hja peim 88% karla sem ekki eru a statin
lyfjum hins vegar kemur i ljos ad leekkunin er ad medaltali su sama. Pad sama & vid um konur.
Alyktanir: St leekkun sem ordid hefur i heildarkolesterdli Islendinga & sidustu 15-20 arum
skyrist ekki af aukinni notkun koélesterdlleekkandi statin lyfja.

V059 Sheehan-heilkenni & 21. éldinni )
Hallgerdur Kristjansdottir?, Sigran Perla Bodvarsdottir?, Helga Agusta Sigurjonsdottirt 4,
Lyflaekningasvidi, 2kvennasvidi, 3barnasvidi, “innkirtla- og efnaskiptadeild, Landspitala,



3Laknadeild Haskola Islands
hallgerdur.lind@gmail.com

Inngangur: Sheehan-heilkenni (SH) er heiladingulsbilun sem verdur hja konum eftir
feedingu. Fyrir halfri 6ld var algengid 10-20 per 100.000 konur. Med betri faedingarhjalp hefur
algengi SH minnkad og pvi fengid litla athygli. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna
algengi SH 4 21.61dinni & Islandi.

Efnividur og adferdir: Sjuklingar voru fundnir med vidtdlum vid alla starfandi
innkirtlasérfraedinga & islandi og rafeena skraningarkerfi LSH fra 1983 var skannad.
Upplysingum vardandi feedingarhjalp, einkenni vid greiningu og nidurstddur hormonapraéfa
var safnad.

Nidurstodur: Atta konur fundust med SH og algengi pvi 5.1 per 100.000 konur. Medaldur
vid inngdngu i rannsokn var 51,5 (sponn 41-81) ar. Elsta konan (feedd 1928) var Gtilokud
vegna skorts & upplysingum. Medalaldur vid fedingu barns og greiningu sjukdoéms var 33,0
(spdnn 21-39) ar og 36,6 (sponn 30-41) ar og greiningartof (GT) pvi 2-240 manudir. Konan
med lengstu GT greindist fyrir tilviljun. Fjorar konur hoféu lagan blédprysting i feedingu og
fimm ho6fou hlotid mikid blédtap (>1000 mL). Einungis ein feedingin var fylgikvillalaus.
Algengasta einkennid var vangeta til ad mjolka og ad fara aftur & bleedingar. Sjuklingarnir
voru med 3-5 hormonadxla skadada.

Alyktanir: Lagt algengi SH & Islandi skyrist mégulega af godri feedingarhjalp. Long GT og
tilviljanagreiningar benda til pess ad einhverjar konur séu ogreindar uti i samfélaginu. Audvelt
er ad greina og medhondla SH en dgreint getur pad verid lifshattulegt. Mikilveaegt er ad
leeknar og ljésmaedur seu vakandi fyrir greiningunni.

V060 Vanstarfsemi heiladinguls premur manudum eftir hofudaverka eda
innanskumsblaedingu - framsyn rannsokn

Asta Dégg Jonasdottirt, Pétur Sigurjonsson?, Ingvar Hakon Olafsson?, Sigurbergur
Karason®, Gudrin Karlsdéttirt, Gudmundur Sighorsson®, Rafn Benediktsson®, Helga Agusta
Sigurjonsdottir®

Lyflaekningasvid, *heila- og taugaskurdlakningadeild, 3gjorgaeslu- og sveefingadeild,
*endurhaefingardeild, °klinisk lifefnafreedideild, ®innkirtla- og efnaskiptadeild Landspitala

astadogg@gmail.com

Inngangur: Nidurstodur nylegra rannsékna benda til ad vanstarfsemi heiladinguls (VH) sé
algengur fylgikvilli hofudaverka (HA) og innanskiimsbladinga (IB). Rannsoknir hafa synt ad
VH getur gengid til baka skommu eftir HA og IB eda komid fram sidar. Markmid
rannsoknarinnar er ad meta algengi og proun VH i sidfasa eftir HA og IB & islandi.
Efnividur og adferdir: prjatiu og niu sjuklingum, 18-65 ara, sem komu & Landspitala & 1 ars
timabili og voru greindir med midlungs alvarlega (MAHA, GCS 9-12) og alvarlega (AHA,
GCS <9) HA eda IB, var bodin patttaka i rannsokninni. Sextan sjuklingar voru med AHA og
6 med MAHA, 17 karlmenn og 5 konur, medalaldur 37+13 &r (sponn 18-65 ara) og 17 med
IB, 10 karlmenn og 7 konur, medalaldur 51+11 ara (spénn 30-66 ara). Fimmtan sjuklingar
toku ekki patt i frekari eftirfylgni, 4 létust, 1 var erlendur rikisborgari og 10 afpokkudu
patttoku. Heiladingulsstarfsemi var metin hja 24 sjiklingum, 12 HA (8 AHA og 4 MAHA) og
12 1B, 3 manudum eftir HA/IB. Hormdnagildi i bl6di voru meeld og instlinpolprof (1pP)
framkvaemt. Vid frabendingu fyrir IPP var framkveemt GHRH+Arg prof og Synachten prof.
Nidurstédur: Ein 65 ara kona med AHA hafdi prolaktinofgnott. Tveir karlmenn, 56 ara med
IB og 37 ara med AHA, hifdu vaxtarhormonaskort. | badum tilvikum var skorturinn



stadfestur med GHRH+Arg profi. Tver konur, 41 og 50 &ra, hofou fatidir i kjolfar 1B.
Alyktanir: VH greindist hja 2 af 8 (25%) AHA sjiklingum og 3 af 12 (25%) 1B sjiklingum,
sem er i samreemi vid nidurstodur erlendra rannsokna. Rannsoknin undirstrikar mikilveegi
bess ad skoda starfsemi heiladinguls i kjolfar HA og IB. Nanari eftirfylgni getur leitt i ljos
hvener ber ad meta sjiklinga eftir AHA, MAHA og IB.

V061 Tengsl offitu vid snemmkominn arangur kranssedahjaveituadgerda
Seemundur J. Oddsson?, Hannes Sigurjonsson®, Sélveig Helgadottir!, Martin Ingi
Sigurdsson!, Porarinn Arndrsson?, Témas Gudbjartsson'-2

'Hjarta- og lungnaskurddeild, Landspitala, 2Laknadeild Haskola Islands
saemiodds@hotmail.com

Inngangur: Offita hefur verid talin auka tioni fylgikvilla eftir ymsar skurdadgerdir, p.a.m.
opnar hjartaadgerdir. Nylegar rannsoknir benda pé til pess ad tengsl offitu og fylgikvilla sé
floknara en adur var talid, t.d. eru rannséknir sem hafa synt leegri tioni fylgikvilla hja pessum
sjuklingum. Tilgangur pessarar rannséknar var kanna tengsl offitu vid &rangur
kransaedahjaveituadgerda & Islandi.

Efniviour og adferdir: Aftursyn rannsokn sem nadi til allra sjuklinga sem gengust undir
kransedahjaveituadgerd (CABG/OPCAB) & Landspitala fra 2002-2006, samtals 720
einstaklinga. Sjuklingum var skipt i tvennt; offituh6p med BMI > 30 kg/m? (n=207, 29%), og
vidmidunarhop med BMI <30 kg/m?) (n=513, 71%). Hdparnir voru bornir saman med ein- og
fjolpattagreiningu og ahrif offitu metin hvad vardar tioni fylgikvilla og skurddauda <30 daga.

Nidurstoédur: Ekki var marktekur munur & ahattupattum hjarta- og adasjukdoma en
sjuklingar i ofpyngd vou med leegra EuroSCORE (4,3 vs 5,0, p=0,02) og voru 2,7 arum yngri
(p=0,002). Adgerdartimi var lengri hja sjuklingum i ofpyngd og munadi 18 minatum
(p=0,02). Tioni minnihattar fylgikvilla (53 og 55%) og alvarlegra fylgikvilla (9 og 10%) var
sambeerileg i badum hépum, einnig danartidni <30 daga (2 og 3,7%, p=0,3). Pegar leidrétt var
fyrir EuroSCORE og aldri vido fjolbreytugreiningu reyndist offita hvorki sjalfstedur
aheettupéttur fyrir tioni fylgikvilla né danartioni (p>0,1).

Alyktanir: Tidni fylgikvilla og danartidni eftir kransedahjaveituadgerd er ekki marktaekt
aukin hja offitusjuklingum en adgerdirnar taka lengri tima. Hafa verdur i huga ad viss

valskekkja getur verid til stadar og haft ahrif & nidurstédurnar, t.d. voru offitusjuklingarnir
baedi yngri og med leegra EuroSCORE.

V062 Kalkkirtill i brjéstholi sem orsok kalkvakadhéfs — sjukratilfelli

Hrund borhallsdottirl, Kristjan Skuli Asgeirsson’?, Marianna Gardarsdottir?, Tomas
Gudbjartsson*:3

Skurdlekningasvidi, >myndgreiningardeild Landspitala, leeknadeild Haskola islands

hrundth@Ilandspitali.is



Inngangur: Kalkvaki (PTH) er framleiddur af fjorum kalkkirtlum sem oftast eru stadsettir
aftan vid skjaldkirtil. Kalkvakadhof (primary hyperthyroidism) getur sest vid gookynja
steekkun & kalkirtlum en peir eru yfirleitt stadsettir aftan vid skjaldkirtil og framleida kalkvaka
(PTH). I einstaka tilfellum geta steekkadir kalkkirtlar fundist utan halssvaedis. Hér er lyst sliku
tilfelli.

Tilfelli: 72ja &ra karlmadur med fyrri sogu um haprysting og vinstri helftarlomun leitadi &
bradamottoku Landspitala vegna dreifdra lid- og vodvaverkja, stirdleika, preytu og
minnisleysis. Vid skodun bar & rugli, smalidir handa voru bolgnir og greinilega eymsli i
neervodvum efri og nedri Gtlima. Blodprufur vid innlégn syndu haekkad S-CRP (140 mg/L) an
merkja um sykingar og gigtarprof reyndust edlileg. Daginn eftir komu var malt S-jéniserad
Ca" og reyndist pad hakkad (1,53 mmol/L) likt og S-PTH (215 ng/L). Ekki var med vissu
heegt ad sja steekkun a kalkkirtlum vid dmskodun & halsi og var pvi gert kalkkirtlaskann. bar
sast aukin upptaka i fremri hluta midmeetis sem a télvusneiomyndum reyndist 1,5 cm fyrirferd
i haed vid nedanverdan dsedarboga. Akvedid var ad fjarlegja fyrirferdina med skurdadgerd
og vard ad opna efri hluta bringubeins til ad komast ad axlinu. Hann var Gtskrifadur 2 dégum
eftir adgerd med edlilegt S-joniserad Ca?*. bremur vikum sidar voru lideinkenni horfin og
vitsmunageta edlileg. Rumu ari fra adgerd er hann einkennalaus og med edlileg blédproéf.

Umrada: Einkenni kalkvakadhofs eru fjolbreytt eins og sast i pessu tilfelli par sem lid- og
vodvaeinkenni voru mest aberandi. Sjaldgeeft er ad steekkadir kalkkirtlar finnist i brjostholi.
Sjukdominn er haegt ad leekna med skurdadgerd.

V063 Clostridium difficile sykingar & Landspitala 1998-2008

Runar Bragi Kvaran?, Elsa Bjork Valsdottir?, Helgi Kjartan Sigurdsson?, Magnus
Gottfredsson®

!Laeknadeild Haskola Islands, 2skurddeild, 3smitsjukdomadeild Landspitala

rbk2@hi.is

Inngangur: Tioni og alvarleiki ristilbdlgu af voldum C. difficile hefur vaxid & Vesturlondum
sidustu ar med tilkomu meinvirkari stofna. Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna
faraldsfraedi og alvarleika ristilbdlgu af véldum C. difficile & LSH og meta hvort meinvirkni
sykingarinnar hafi aukist & Islandi likt og vida & Vesturlondum.

Efniviour og adferdir: Sykingar med C. difficile & LSH arin 1998-2008 voru fundnar med pvi
ad finna jakvaed eiturefnaprof i haegdasynum ur gagnagrunni syklafredideildar LSH. Urtak
kliniskra upplysinga um sjuklinga, sem greindust i janGar og juni hvert ar &
rannsoknartimabilinu, var skodad sérstaklega. Alls voru pad 237 sykingar.

Nidurstodur: A 11 ara timabili reyndist 1.861 syni af 11.968 (16%) jakveett fyrir C. difficile
og einstakar sykingar voru 1.492. Heildarnygengi sykingar var 29% heerra i lok en upphafi
timabilsins og var ad medaltali hast i aldurshopnum >80 ara par sem pad var 387 tilfelli &
hverja 100.000 ibua islands i peim aldurshépi hvert ar. Fjoldi sykinga & hverjar 1.000
innlagnir jokst um 71% og fjoldi sykinga a hverja 10.000 legudaga jokst um 102%. 92%
sykinga tengdust heilbrigdispjonustu og 47% sykinganna flokkudust sem spitalasykingar.
Meirihluti sjuklinga tok syklalyf innan priggja manada fyrir sykingu og algengasta einkenni
sykingar var nidurgangur. Y firgnaefandi meirihluti (93%) peirra sem nagar upplysingar
fundust um nadu bata eftir eina syklalyfjamedferd og enginn gekkst undir adgero.
Alyktanir: Sykingar med C. difficile voru fleiri arid 2008 & LSH en arid 1998. Innsendum
synum fj6lgadi hins vegar stédugt og meira en sykingum. Fair sykjast an pess ad hafa einn



eda fleiri pekktra aheettupatta. Flestum dugdi stok medferd med metronidazoli til pess ad
uppreeta sykingu. Meinvirkni C. difficile virdist ekki hafa aukist hér & landi.

V064 Hjartapelsbolga & islandi 2000-2009

Elin Bjork Tryggvadottirt, Uggi bordur Agnarsson?, Jon bor Sverrisson®, Sigurdur B.
porsteinsson*, Jon Vilberg Hognason?, Gudmundur borgeirsson?

Laeknadeild Haskola Islands, Hjartadeild og “deild lyfjamala, Landspitala, 3lyflaekningadeild
Sjukrahdssins & Akureyri

elinb.86@gmail.com

Inngangur: Hjartapelsbdlga (IE — infective endocarditis) er syking i hjartapeli. Sjukdémurinn
er sjaldgeefur en alvarlegur og leidir til langvarandi veikinda og/eda dauda. Erlendar
rannsoknir syna téluverdar breytingar & sjukdomsmynd IE & sidustu aratugum. Markmid
rannsoknarinnar er ad meta faraldsfraedi IE hér a landi m.t.t. nygengis, orsaka og afdrifa.
Einnig ad kanna hvort breytingar hafi ordid & sjukdomsmyndinni fra arunum 1976 -85 pegar
faraldsfeedi IE var sidast metin hér a landi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og neer til allra sjuklinga sem greindust
med |E & Islandi &rin 2000 — 2009. Upplysingar fengust Ur sjikraskram og vid mat & gaedum
greiningar var studst vid Dukes greiningarskilmerkin.

Nidurstodur: Nygengi IE reyndist 2,9/100 pasund ibua/ari. Medalaldur var 58 ar (bil 1,3 — 91
ars) og karlar i meirihluta (71%). Flestar sykingar (90%) urdu i lokum vinstri hluta hjartans og
i 19 tilfellum var syking i gerviloku (22%). Algengustu orsakavaldar voru streptokokkar
(31%), stafylokokkar (24%) og enterokokkar (17%) en i 9 tilfellum var bl6draektun neikvaed
(10%). Gripid var til lokuadgerdar i 16 tilfellum (20%). Tiu sjaklingar létust i legu (12%) og
hja prem peirra greindist IE fyrst vid krufningu.

Alyktanir: Nygengi IE er lagt hér & landi samanborid vid erlendar rannsoknir en virdist
svipad og & arunum 1976-85. Hlutfall sprautufikla er toluvert aukid og herra hlutfall sjuklinga
reyndist hafa gerviloku n en &dur. Bakteriufloran hefur litid breyst, streptékokkasykingar
voru algengastar gagnstaett pvi sem sést vida erlendis par sem S. aureus er ordinn megin
orsakavaldur. Lokuadgerd er sjaldnar beitt hér en vida erlendis en virdist p6 heldur algengari
en &0ur. Danartidni samanborin vid fyrra timabil og erlendar upplysingar er fremur lag.

V065 Notkun adferda kerfisliffreedi til ad spa fyrir um ny lyfjamork gegn P. aeruginosa i
klosum

Gunnar Sigurdsson?, Ines Thiele?

Lseknadeild, 2rannsoknarsetri i kerfisliffreedi, Haskola Islands

gus19@hi.is

Syklalyfjadénaemi er hratt vaxandi vandamal i heilbrigdiskerfinu. Bakteriur sem vaxa i klésum
eru taldar gegna mikilvaegu hlutverki i adlogunarhaefni bakteria og préun 6nemra stofna. Med
adferdum kerfisliffreedinnar ma likja eftir vexti og efnaskiptum bakteria hvort sem peer eru i
klsum eda stakar og nota nidurstodurnar til ad finna likleg lyfjamérk. I pessari rannsokn var
notast vid efnaskipta-likan af Pseudomonas aeruginosa (PA) og in silico voxtur bakteriunnar
rannsakadur med pvi ad nota skilyrta-eftirmyndun. Einkum voru kénnud ahrif genaeydingar &
vOxt bakteria baedi i klosum og stakra.. 26 gen fundust sem stédva voxt PA undir 6llum
kringumstaedum og hafa enga samsvorun i genamengi manna. Engin gen fundust sem stddva
sérteekt fyrir klasa vOxt en hins vegar morg gen sem hagja & vextinum. Einnig var profad ad
eyda tveimur genum i einu og med pvi fundust 17 genasamsetningar Gr 21 geni sem stédvudu



voxt PA og voru nidurstddurnar mismunandi fyrir klasa og stakan voxt PA. I nokkrum
tilvikum var unnt ad dtskyra mismuninn med atinu sem var notad til ad likja eftir
mismunandi adsteedum, einnig var greinilegur munur & ahrifum genasamsetninganna meo pvi
ad breyta surefnismettuninni. I 6drum tilfellum fannst engin augljos skyring. Pessi rannsokn
bendir til ad haegt sé ad nota efnaskiptalikon af bakterium til ad finna likleg lyfjamork. bessi
adferd kerfisliffreedinnar getur pvi reynst 6flug vid uppgétvun og proun nyrra syklalyfja.

V066 Ifarandi sykingar af voldum Haemophilus spp. & islandi 1983-2008
Marta R6s Berndsen?, Helga Erlendsdottir?, Magnis Gottfredsson®
| sknadeild Haskola Islands, *syklafraedideild, *smitsjukdomadeild Landspitala

mrb3@hi.is

Inngangur: Haemophilus influenzae (Hi) er gram-neikvaed bakteria sem flokkud er i 6
hjapgerdir (a—f) og 6hjupgreinanlegar gerdir (NTHi). Hjupgerd b (Hib) veldur skeedum
sykingum adalega i bérnum en bolusetning gegn Hib var tekin upp 1989 & Islandi. NTHi
valda na flestum Hi sykingum og sumar rannsoknir hafa synt fram & aukningu peirra eftir ad
bolusetningar hofust. Markmid rannséknarinnar var ad skoda breytingar & faraldsfreedi pessara
sykinga & landsvisu & slandi.

Efnividur og adferdir: Gerd var lydgrundud aftursee rannsokn sem tok til 206 sykingartilfella
af véldum Haemophilus spp. & Islandi, 1983-2008. Skrad voru einkenni sjuklings, heilsufar,
nidurstédur rannsokna, medferd og fylgikvillar.

Nidurstodur: Fyrir bolusetningu, 1983 til 1989 voru skrad 124 sykingartilfelli, par af 84%
born. Eftir bolusetningu, 1990 til 2008 voru 82 sykingartilfelli par af 33% born. Fyrir
bolusetningu olli Hib 88% allra Hi sykinga en eftir adeins 19%. Algengasta greiningin fyrir
bolusetningu var heilahimnubdlga af véldum Hib en eftir ad Hib bolusetningar hofust
lungnabdlga og syklasétt af voldum Hi, annarra en Hib. Eftir bolusetningu leekkadi nygengi
Hib i 6llum aldurshépum en adeins marktaekt i aldurshépunum <1 ars og 1-5 ara (p<0,05).
Aldursbundid nygengi sykinga af véldum Hi annarra en Hib var hast i ungum bérnum og
6ldrudum en aukning & nygengi var ekki marktek milli timabila. Danarhlutfall af véldum Hi
annarra en Hib var hast hja nyburum (22%) og 6ldrudum (13%-29%).

Alyktanir: Rannsokn pessi synir fram & gridarlega godan arangur Hib bélusetningar hér &
landi. Hun gefur ekki einungis bornum i markhop vorn heldur hefur myndast hjardonaemi i
samfélaginu sem veldur einnig laekkun & tidni sykinga i eldri aldurshépum. Akvedin
tilhneiging sést til aukningar & sykingum med Hi annarra en Hib, en han er ekki marktaek.

V067 Sameindafraedileg faraldsfraedi endurtekinna Candida blodsykinga

Lena R6s Asmundsdottirt, Helga Erlendsdottir?, Anna Lilja Gisladottir®, Magnus
Gottfredsson*

'Lyflekningasvidi, *syklafreedideild, “smitsjakdémadeild Landspitala, *leeknadeild Haskola
Islands

lenaros@simnet.is
Inngangur: Danartioni sjuklinga sem fa bl6dsykingu med Candida gersveppum er afar ha.

Medal peirra sem lifa af slikar sykingar hefur i vaxandi meeli verid greint fra endurteknum
blodsykingum af voldum sveppa en tioni peirra hefur ekki verid metin i évéldu pydi



sjuklinga. Einnig er ekki ljost hvort endurteknar sykingar endurspegli endurvakningu fyrri
sykingar eda sykingu med nyjum stofni.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var lydgrundud og nadi til allra sjiklinga med jakveeda
blodraektun fyrir Candida gersveppum & islandi & arunum 1980-2008. Faraldsfradilegar og
kliniskar upplysingar voru skrédar. Blodsykingar voru metnar adskildar ef >1 manudur leid
milli jakvaedra blodraektana eda ef paer voru af véldum 6likra Candida tegunda. Arfgerd
meinvaldandi stofna var akvoroud med fjolfoldunarhvarfi (PCR) med ferns konar visum;
M13, (GACA)4, PA03 og T3B. Sveppalyfjanemi stofnanna var einnig kannad.

Nidurstodur: A timabilinu 1980-2008 greindust 308 sjuklingar med Candida sykingu i blodi
& Islandi. bar af fengu 299 (97,1%) staka sykingu. Alls lifdu 204 sjuklingar lengur en 1 manud
fra fyrstu jakveedu blodraektun og voru pvi i haettu & ad fa endurtekna sykingu (1060
sjuklingaar). Af peim fengu 9 sjuklingar (4,4%) endurteknar blédsykingar af voldum Candida
gersveppa. Medaltimi milli sykinga voru 6 manudir (midgildi, bil <1 manudur - 14 ér).
Algengustu tegundirnar voru Candida albicans (46%), C. parapsilosis (15%) og C. tropicalis
(15%). Stofnar sem raektudust i endurteknum sykingum voru af somu arfgerd i 2 af 13
tilfellum (15%) en af olikri arfgerd eda annarri tegund i 8 af 13 tilfellum (62%); stofna
vantadi i 3 tilfellum. EKki vard vart marktaekra breytinga & neemi sveppastofna i endurteknum
sykingum.

Alyktanir: Endurteknar bl6dsykingar af véldum Candida gersveppa eiga sér stad hja 4,4%
sjuklinga sem lifa af upphaflegu sykinguna og eru pvi tiltélulega sjaldgeefar. I flestum
tilfellum (62%) er um ad raeda sykingar med nyjum stofnum sem eru naemir fyrir algengum

sveppalyfjum.
V068 Framsyn rannsokn a skurdsykingum eftir 246 opnar hjartaadgerdir
Helga G. Hallgrimsdottirt, Magnus Gottfredsson?, Témas Gudbjartsson®

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2smitsjikdomalakningadeild Landspitala, *leeknadeild Haskdla
islands

helgahal@landspitali.is

Inngangur: | framsynni rannsékn & Landspitala &rid 2007 kom dvent i ljos ad tioni
skurdsykinga & ganglim eftir bldeedatoku vid kransedahjaveituadgerdir var dvenjuha, eda
23,1%. | kjolfarid var akvedid ad yfirfara verkferla, m.a. hidpvott og fragang umblda.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hvernig til tokst, en i petta sinn & heilu ari og i
ferfalt steerra pydi en i fyrri rannsokn. Einnig var markmidid ad kanna tioni sykinga i
bringubeinsskurai.

Efnividur og adferdir: Framsyn rannsokn sem tok til allra sjuklinga sem gengust undir opna
hjartaadgerd & Landspitala & 12 manada timabili, 2008-2009, samtals 246 einstaklinga (191
karlar, medalaldur 66,5 ar). Flestir (60,1%) gengust undir kranseedahjaveitu (CABG/OPCAB),
Oseedalokuskipti (11,4%) eda badar adgerdirnar saman (13,4%). Skurdsar voru metin & 2 - 4.
0g 6 - 7. degi pegar sjuklingar lagu inni. Einnig var haft samband vid alla sjuklinga nema prja
simleidis, 30 dogum fra Gtskrift. Skurdsar voru skilgreind skv. stadli CDC og bornir saman
sjuklingar med og an sykingar.

Nidurstodur: Alls greindust 31 sjukl. med skurdsykingu (12,6%) og voru 16 peirra i
bringubeinsskurdi (6,5%), par af 5 djupar med midmeetisbolgu (2%). Nitjan sjuklingar af 184



sem féru i bladedatoku & ganglim greindust med sykingu (10,3%) og voru 90% peirra
yfirbordssykingar. Sykingar eftir blaedatoku greindust a 24. degi fra adgerd (midgildi) og
voru pa 20% sjuklinga inniliggjandi. Samberilegar tolur fyrir bringubeinssykingar voru 20,5
dagar og 41,7%. Algengustu sykingavaldarnir voru kdag. neikv. staphylococcar (35,5%)og
staph. aureus (35,5%). Legutimi var marktekt lengri hja sjoklingum med sykingu i
bringubeini en ganglim (17,1 vs. 9 dagar, p=0,006).

Alyktanir: Skurdsykingar eru toluvert vandamal eftir opnar hjartaadgerdir og reyndust mun
algengari & ganglim eftir bldsedatoku (10,3%) en & brjostholi (6,5%). Ljost er ad tidni pessara
sykinga a ganglim hefur lekkad um helming frd fyrri rannsékn, en tioni djdpra
bringubeinssykinga (2,0%) er svipud og i eldri rannsokn (2,5%).

V069 Bringubeinsfistlar eftir opnar hjartaskurdadgerdir — tidni, ahattupeettir og horfur

Steinn Steingrimsson®3, Témas Gudbjartsson3, Ronny Gustafsson?, Arash Mokhtari?,
Richard Ingemansson?, Johan Sjogren?

!Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, Zhjartaskurddeild haskolasjlkrahissins a Skani,
Svipjod, 3leeknadeild Haskola islands

steinnstein@gmail.com

Inngangur: Bringubeinsfistlar er alvarlegur en fatidur fylgikvilli opinna hjartaadgerda. Erfitt
er ad uppreta pessa fistla og oft porf a langvarandi syklalyfjamedferd og endurteknum
skurdadgerdum. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna tidni pessara fistla, skilgreina
aheettupeetti og kanna afdrif og lifun sjuklinganna.

Efniviour og adferdir: Rannsdknin byggir a framsynum gagnagrunni hjartaskurddeildar
Héskolasjukrahdssins i Lundi, eda 12.297 opnum hjartaadgerdum fra 1999-2008. Af peim
greindust 30 sjuklingar med bringubeinsfistil. Adhvarfsgreining var notud vid mat &
ahaettupattum og 120 (4:1) sjuklingar an fistla notadir sem samanburdarhépur.

Nidurstddur: Tioni bringubeinsfistla var 0,23% einu ari fra adgerd. Medalaldur sjuklinga var
68 ar, par af 77% karlar. Flestir, eda 63%, hofou farid i kransedahjaveituadgerd og 20% i
Oseedarlokuskipti. Helstu aheettupeettir fistla voru fyrri saga um sykingu i bringubeinsskurdi
(OR=15,7), nyrnabilun (OR=125), reykingar (OR=4,7) og pegar beinvax var notad i
upphaflegu adgerdinni (OR=4,2). Sarasugu (VAC) var beitt i 20 alvarlegustu tilfellunum og
létust tveir sjuklingar & medan medferd stod. Fimm &ra heildarlifun sjuklinga med fistla var
58% borid saman vid 85% i vidmidunarhop (p=0,003).

Alyktanir: Dénartidni er aukin hja sjuklingum med bringubeinsfistla og fylgikvillar tidir.
Fyrri syking i bringubeinsskurdi og nyrnabilun eru langmikilveegustu aheattupeettirnir. Flestir
hafa p6 ekki fyrri sdgu um sykingu i bringubeini, sem bendir til ad i porra tilfella sé um
sidblina sykingu ad reeda i kringum stalvira sem halda saman bringubeininu. A sidari arum
hefur sarasuga reynst vel i medferd pessara sjuklinga.



V070 Bradur nyrnaskadi & gjorgaesludeildum - notkun utreiknadra grunngilda
kreatinins i sermi til skilgreiningar @ bradum nyrnaskada og alvarleika stigunar
samkvaeemt RIFLE-skilmerkjum

iris Osp Vésteinsdottirt, Olafur Skali Indridason?, Kristinn Sigvaldason,® Gisli H.
Sigurdsson*3

!Lseeknadeild Haskola Islands, 2nyrnalaekningaeiningu, svaefinga og gjorgaesludeild
Landspitala

iovi@hi.is

Inngangur: Tidni brads nyrnaskada medal gjorgaeslusjuklinga i tveimur nylegum
rannsdéknum var 36% og 67%. bessar rannsoknir reiknudu grunngildi kreatinins i sermi (S-kr)
med MDRD jéfnunni Ut fra dsetludum gaukulsiunarhrada (GSH) midad vid aldur, kyn og
kynpatt. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna tidni brads nyrnaskada i sjuklingum &
gjorgaeslu med aherslu & ad finna rétt grunngildi S-kr.

Efnividur og adferdir: betta var afturskyggn rannsékn & 6llum sjuklingum >18 éra aldri er
I6gdust inn & gjorgaesludeildir LSH arid 2007. Serum kreatinin var fengid ar sjukraskram LSH
og itarleg leit var gerd ad grunnkreatininildum & 6drum rannséknarstofum og sjukrastofnunum
& Islandi. RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage kidney disease) skilmerki voru notud
til ad skilgreina bradan nyrnaskada.

Nidurstddur: 1026 sjuklingar 16gdust inn a gjorgeesludeildir LSH arid 2007, medalaldur
60,6+17,8 &r, 61,1% karlmenn. Areidanleg grunngildi S-kr fundust i gagnagrunni LSH fyrir
70% sjaklinga en med itarlegri leit fundust grunngildi S-kr fyrir yfir 99% peirra. 231 (22,3%)
hlutu bradan nyrnaskada i gjorgaeslulegunni og voru 83 i “Risk™ hopi, 70 i “Injury” hopi og 78
i “Failure” hopi. Ef grunngildi S-kr var reiknad Gt fra detludum GSH fyrir pa sem ekki attu
grunngildi & LSH var tioni brads nyrnaskada markteekt heerri, 310 sjuklingar, 30,2% (p<0,01).
Medalaldur peirra sem hlutu brddan nyrnaskada var 67,0+16,0 ar a méti 58,7+£18,0 ar hja
peim sem ekki hlutu bradan nyrnaskada (p<0,001). Danartidni i sjukrahslegunni var 40,7%
medal peirra sem hlutu bradan nyrnaskada en 9,1% medal hinna (p<0,001).

Alyktanir: Tidni brads nyrnaskada & gjorgeesludeildum LSH er um 23% sem er leegra en
erlendar rannséknir hafa synt. beaer rannsoknir hafa pd sennilega ofmetid tidnina par sem peer
notudust vid Utreiknud gildi & S-kr ef grunngildi fannst ekki.

V071 Faraldsfraedi langvinns nyrnasjukdoms a stigi 11-V medal islenskra barna
Helgi Jonsson?, Olafur S. Indridason?, Loftur I. Bjarnason®, Rundlfur Palsson'?, Vidar
Edvardsson’*

! Leeknadeild, 2nyrnaleekningaeiningu Landspitala, *tolvunarfraedideild Haskola islands,
“Barnaspitala Hringsins, Landspitala

Inngangur: Faraldsfreedi lokastigsnyrnabilunar medal barna er vel pekkt en tioni veegari stiga
langvinns nyrnasjukdéms (LNS) hefur ekki verid vel rannsokud. Markmid rannsoknarinnar
var ad kanna faraldsfraedi LNS & stigi 11-V medal islenskra barna & timabilinu 1997-2006.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturvirk og nadi til aranna 1997-2006. Leitad var ad
6llum meelingum kreatinins i sermi (S-Kr) medal einstaklinga yngri en 18 &ra & Landspitala,
Sjukrahdsinu & Akureyri og & einkareknum rannsoknarstofum. Reiknadur gaukulsiunarhradi
(r-GSH) var metinn med Schwartz-j6fnu. Stig Il LNS var skilgreint sem r-GSH 60-89, stig IlI
30-59, stig IV 15-29 og stig V <15 ml/min./1,73 m2 eda medferd vid lokastigsnyrnabilun.
Nidurstddur: Vid fundum 40.486 melingar S-Kr hja 15.170 bornum. Af peim voru 19 (9
drengir) med LNS a stigi 11-V, par af 13 bérn sem voru med LNS vid upphaf



rannsoknartimabilsins. A hverju ari hofdu 10-14 born LNS 4 stigi 11-V og var medalalgengi
15,5/100.000 born. Sex born greindust med LNS & timabilinu og var arlegt nygengi
0,77/100.000 bérn ad medaltali. Atta born voru & stigi V vid upphaf timabilsins og 6 bérn
feerdust yfir & stig V. Arlegt nygengi lokastigsnyrnabilunar var pvi 0,77/100.000 bérn og
medalalgengi 7,7/100.000 born. Ad auki hofou 373 born dedlilega lag gildi r-GSH en attu
ymist adeins eina melingu S-Kr eda ad r-GSH vard edlilegur innan 3 manada og pvi téldust
pessi born ekki hafa LNS.

Alyktanir: bessi rannsokn, sem er st fyrsta sinnar tegundar i heiminum, gefur nyjar
upplysingar um faraldsfreedi LNS i bornum. Fyrir hvert barn med lokastigsnyrnabilun er um
bad bil eitt med LNS a stigi I1-1V. Algengi og nygengi lokastigsnyrnabilunar hja bérnum &
islandi er svipad og hja 68rum Evropupjodum.

V072 Nygengi nyrnasteina & Islandi 1990-2008
Vidar Edvardsson's, Olafur S. Indridason?, Runélfur Palsson?3 )
!Barnaspitala Hringsins, 2nyrnalaekningaeiningu Landspitala, 3leeknadeild Haskola Islands

vidare@Ilandspitali.is

Inngangur: Nyrnasteinar eru algengt heilsufarsvandamal & Vesturlondum og benda erlendar
rannsoknir til pess ad tidni peirra hafi aukist @ undanférnum aratugum. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna nygengi nyrnasteina a islandi sidustu aratugi.

Efnividur og adferdir: Leitad var ad 6llum sjukdéms-, myndgreiningar- og adgerdarkdoum
sem gafu til kynna nyrnasteina i gagnagrunnum Landspitala, Sjukrahussins & Akureyri og
Leeknisfreedilegrar myndgreiningar fra 1983 til 2008. Sjuklingar sem greindust med sinn
fyrsta stein fyrir 1990 voru Utilokadir fra rannsékninni par sem rafreen kodun upplysinga i
télvukerfum ofangreindra stofnana var 6fullkomin a peim tima. Sjakraskrar voru yfirfarnar
mead tilliti til sjukdomseinkenna og til stadfestingar a steinsjukdémi i nyrum. Breytingar &
nygengi nyrnasteina voru metnar med adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: A timabilinu 1990 til 2008 greindust 5026 sjuklingar med sinn fyrsta
nyrnastein, par af 3170 karlar (63.1%). Medalaldur karla var 52,8 +17,5 ar og kvenna 48,9
+18,9 ar. Alls hofou 4202 sjuklingar (83,6%) einkenni af véldum nyrnasteins, 505 (10%) voru
einkennalausir og hja 319 sjuklingum (6,3%) reyndist ekki unnt ad dkvarda hvort einkenni
voru fyrir hendi. Arlegt nygengi hja kérlum var 149-185/100.000 og breyttist ekki &
rannsoknartimabilinu (P=0,76). Arlegt nygengi hja konum var 72-123/100.000 og breyttist
ekki i timans ras (P=0,17). Arlegt nygengi einkennalausra steina jokst, ur 10 i 24/100.000 hja
korlum (P<0,001) og ur 6 i 21/100.000 hja konum (P=0,001). Einkennalausir sjuklingar voru
eldri en peir sem hoféu einkenni, 65,6 + 15,0 ar samanborid vid 49,4 + 17,8 ar (P <0,001).
Alyktanir: Heildarnygengi nyrnasteina & islandi hefur ekki aukist sidustu 2 aratugi. Nygengi
einkennalausra steina hefur hins vegar tvofaldast, mdgulega vegna aukinnar notkunar
myndgreiningarrannsékna.

V073 Nygengi nyrnasteina hja islenskum bérnum 1990-2008

Vidar Edvardsson'?, Olafur S. Indridason?, Rundlfur Palsson?® )
!Barnaspitala Hringsins, 2nyrnalaekningaeiningu Landspitala, laeeknadeild Haskola Islands

vidare@landspitali.is



Inngangur: Erlendar rannsoknir benda til pess ad tidni nyrnasteina hja bérnum hafi farid
vaxandi undanfarna aratugi. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna nygengi nyrnasteina hja
islenskum bérnum og unglingum sidustu tvo aratugi.

Efniviour og adferdir: Leitad var ad 6llum sjukdoms-, myndgreiningar- og adgerdarkéoum
sem géafu til kynna nyrnasteina hja bérnum undir 18 &ra aldri i gagnagrunnum Landspitala,
Sjukrahassins & Akureyri og Laknisfraedilegrar myndgreiningar fra 1983 til 2008. Sjdklingar
sem greindust med sinn fyrsta stein fyrir 1990 voru Gtilokadir fra rannsokninni par sem rafraen
kodun upplysinga i télvukerfum ofangreindra stofnana var 6fullkomin a peim tima.
Sjukraskréar voru yfirfarnar med tilliti til sjukdémseinkenna og til stadfestingar &
steinsjukdomi i nyrum. Aldursstadlad nygengi var reiknad og breytingar & nygengi voru
metnar med adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: A timabilinu 1990 til 2008 greindust 147 born og unglingar med sinn fyrsta
nyrnastein, 66 drengir og 81 stulka. Midgildi (sponn) aldurs drengja var 13,7 (0,2-17,9) &r og
stilkna 15,1 (0,8-17,8) ar. Arlegt medalnygengi hja bérnum <18 ara var 9,9 + 4,5/100.000.
Hja drengjum var medalnygengi 8,7 £ 4,3 og stilkum 11,1 £ 7,2/100.000 (P=0,21). Einungis
6 af 147 sjiklingum voru einkennalausir. Arlegt nygengi, sem var aberandi laegst fyrstu 5
rannsoknararin, breyttist ekki marktaekt & rannséknartimanum (P=0,058).

Alyktanir: Nygengi nyrnasteina hja bérnum og unglingum & islandi er hatt midad vid énnur
vestreen 16nd. Ekki hefur ordid marktek aukning & nygengi nyrnasteina hja islenskum bérnum
og unglingum sidustu 2 aratugi eins og nylega hefur verid lyst i erlendum rannséknum.

V074 Gedi skilunarmedferdar a Landspitala 2003-2008
Helga Mogensen?, Runélfur Palsson*?, Olafur Indridason’
'L aeknadeild Haskola Islands, 2nyrnaleekningaeiningu Landspitala

hkm3@bhi.is

Inngangur: Nylega hafa komid fram kliniskar leidbeiningar og medferdarmarkmid fyrir ymsa
sjukddémspeetti sjaklinga i skilunarmedferd. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna geedi
skilunarmedferdar & Islandi med hlidsjon af pessum leidbeiningum.

Efnividur og adferdir: betta var afturvirk rannsékn sem beindist ad 6llum sjaklingum sem
gengust undir skilunarmedferd & Landspitala lengur en 3 manudi a &runum 2003-2008.
Upplysinga var aflad ur sjukraskram. Rannsoknartimabilinu var skipt i 2 jafnlong timabil. Ki-
kvadrat prof var notad til ad bera saman hlutfall peirra sem voru innan medferdarmarkmida &
hvoru timabili og einnig til ad bera saman sjuklinga i blédskilun og kvidskilun.

Nidurstdédur: Vid fundum 180 sjuklinga sem gengust undir skilunarmedferd a
rannsoknartimabilinu. Hemégldbin var innan medferdarmarka hja 65,0% sjuklinga a fyrra
timabilinu og 67,5% & seinna timabilinu (p=0,68). Kalsium var innan medferdarmarka hja
72,1% a fyrra timabilinu og 70,7% & pvi seinna (p=0,56). Adeins 53,0% sjuklinga nadu
medferdarmorkum fyrir fosfat & fyrra timabilinu og 55,7% & pvi seinna (p=0,67) og PTH var
innan medferdarmarka hja einungis 23,9% sjuklinga a fyrra timabilinu og 33,0% & pvi seinna
(p=0,297). Albumin var innan viomidunarmarka hja 42,1% & fyrra timabilinu og hja 55,0% &
seinna timabilinu (p=0,03). Loks nadu 80,4% blddskilunarsjaklinga medferdarmorkum fyrir
hlutfallslega minnkun Grea & fyrra timabilinu og 72,6% 4 pvi seinna (p=0,80). Kolsyra var
innan medferdarmarka hja 94,9% sjuklinga i kvidskilun en adeins hja 65,6% sjuklinga i
blodskilun (p<0,001). Albumin var innan vidmidunarmarka hja 50,3% sjuklinga i blodskilun
en 36,1% i kvidskilun (p=0,036).

Alyktanir: brétt fyrir vel skilgreinda geedastadla og Utgafu leidbeininga hafa ekki ordid
miklar breytingar til batnadar a skilunardeild Landspitala sidustu ar. borf er & Urreedum til ad
beeta Ur pvi og er brynt ad tryggja ad kliniskum leidbeiningum sé fylgt.



V075 Skyrist lagt nygengi medhdéndladrar lokastigsnyrnabilunar & Islandi af pvi ad
skilunarmedferd er sidur beitt?

borbjérg Karlsdéttir!, Runolfur Palsson?, Olafur Skili Indridason?

!Leeknadeild Haskola Islands, 2nyrnalaekningaeiningu Landspitala

thk3@hi.is

Inngangur: Nygengi medhdndladrar lokastigsnyrnabilunar (LSNB) er lagra & islandi en i
6drum vestreenum rikjum. Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort petta skyrist af pvi ad
hatt hlutfall sjuklinga med LSNB hér & landi feer ekki skilunarmedferd.

Adferdir: betta var afturvirk rannsokn er nadi til allra sjuklinga med LSNB & islandi &
arunum 2000-2007 sem ekki fengu medferd med skilun eda igraedslu nyra. Sjuklinga med
kreatinin >280 umol/l var leitad & 6llum heilbrigdisstofnunum & Islandi. Néanari upplysingar
um pessa sjuklinga fengust ur sjukraskrdm og danarmeinaskra Hagstofunnar. LSNB var
skilgreind sem reiknadur gaukulsiunarhradi (r-GSH) <15 ml/min./1,73 m?.

Nidurstddur: Alls greindust 78 einstaklingar (43 karlar) med LSNB sem ekki hlutu medferd.
A sama tima hofu 164 sjuklingar medferd vid LSNB. Heildarnygengi LSNB var pvi
102,5/milljon a ari. Medalaldur peirra sem ekki hlutu medferd var 79,3 £9,6 ar og peir voru
med 4+1,8 skrada fylgisjukdoma. Sidasti pekkta gildi r-GSH var 9,6 +3,4 ml/min./1,73 m? og
31 sjuklingur var med r-GSH & bilinu 10-15 ml/min./1,73 m2. Nyrnalaknir var med i radum
hja 76% sjaklinga. I 36% tilfella radlagdi leeknir fra medferd, 23% sjuklinga héfnudu medferd
0g i 18% tilfella var akvordun um ad beita ekki medferd sameiginleg. Sex sjuklingar (8%)
voru bunir undir medferd en létust &dur en hin hofst og hja 10 einkennalitlum sjuklingum
(13%) hafdi akvordun um medferd ekki verid tekin. Niu sjaklingar voru a lifi vid lok
rannsdknartimabilsins. Hjarta- og &dasjukdomar (54%) og nyrnabilun (23%) voru helstu
danarorsakir.

Alyktanir: pridjungur sjiklinga sem fa LSNB & Islandi hljota ekki medferd en po er nygengi
LSNB lagt midad vid onnur vestraen riki. Flestir pessara sjuklinga eru aldradir og med marga
fylgisjukdoma og hefdu pvi liklega ekki mikinn avinning af skilunarmedferd.

V076 Tidni sjukrahdsinnlagna medal skilunarsjtklinga & Islandi

Déra Erla bérhallsdottir?, Rundlfur Palsson'?, Olafur Skali Indridason®
L aeknadeild Haskola Islands, 2nyrnaleekningaeiningu Landspitala

Inngangur: Tidni sjukrahdsinnlagna er einn peirra malikvarda sem notadir eru til ad meta
alvarleika veikinda og arangur medferdar skilunarsjuklinga. Tilgangur rannsoknarinnar var ad
kanna tidni og orsakir innlagna medal skilunarsjiklinga & Islandi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturvirk og naai til allra sjuklinga sem gengust undir
medferd & skilunardeild Landspitala 2000-2009. Upplysinga um sjuklinga var aflad ur
sjukraskram, m.a. um allar innlagnir & sjukrahus, sjukdémsgreiningar og lengd legu. Hopar
voru bornir saman med Wilcoxon-Mann-Whitney og ki-kvadrat profum.

Nidurstodur: Fjoldi skilunarsjuklinga a timabilinu var 249, par af 153 karlar (61,4%). Alls
voru 149 (59,8%) i blodskilun, 59 (23,7%) i kvidskilun og 41 (16,5%) reyndu badar tegundir.
Medalaldur vid upphaf skilunar var 61,4 + 18,8 ar. Voru 17 (6,8%) med engan skradan
fylgisjukdom, 71 (28,5%) med einn, 69 (27,7%) med tvo og 92 (36,9%) med > prja. Tidni
innlagna (midgildi (spénn)) var 2,4 (0-46,6) & hvern sjukling & ari. Tidni innlagna var
marktaekt heerri hja sjiklingum med >2 fylgisjikdoma en peim sem hofou <2 fylgisjikdoma
(2,6 amdati 1,6 & ari, P=0,004). Medallengd sjukrahuslegu var 4 (1-180) dagar. Marktaekur
munur var a lengd legu blodskilunar- og kvidskilunarsjuklinga (4,0 dagar & méti 6,0,



P<0,001) og hja sjaklingum <65 ara og >65 ara (4,0 dagar 4 moéti 6,0, P<0,001). Hjarta- og
&dasjukdomar voru algengasta orsok innlagnar (20,0%). Vandamal i tengslum vid
skilunaradgengi lagu ad baki 10,7% innlagna.

Alyktanir: Tidni sjukrahtsinnlagna medal skilunarsjiklinga er ha hér & landi midad vid onnur
I6nd. Hjarta-og &dasjukdomar eru algengasta orsok innlagna en einnig er stor hluti vegna
vandamala er tengjast skilunaradgengi. Auk pess ad ryra lifsgeedi sjuklinga fylgir
sjukrahusvist mikill kostnadur fyrir heilbrigdiskerfid.

V077 Framras gauklasjukdoma - ahrif valinna aheettupatta
Konstantin Shcherbak?, Olafur Skali Indridason?, Vidar Edvardsson?, Johannes
Bjornsson*°, Rundlfur Palsson?®

'Oldrunarlzkningaeining, “nyrnalekningaeiningu, *Barnaspitala Hringsins, “rannsoknarstofu i
meinafraedi, Landspitala, *leeknadeild Haskola Islands

Inngangur: Gauklasjukdomar geta valdid lokastigsnyrnabilun (LSNB) en framvinda peirra
hefur Iitid verid rannsokud i almennu pydi. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hrif
ymissa ahattupatta & framras gauklasjukdéma.

Efnividur og adferdir: betta var afturskyggn rannsokn & einstaklingum sem greindust med
gauklasjukdém med toku vefjasynis & arunum 1983-2002. Upplysingar um afdrif sjuklinga
voru fengnar Or sjukraskram Landspitala og islensku nyrnabilunarskranni. Notud var Cox
adhvarfsgreining og Kaplan-Meier lifunargreining til ad kanna tengsl aheettupatta vid lifun og
LSNB.

Nidurstodur: Vefjasyni fra 281 einstaklingi leiddu til 286 greininga & gauklasjukdémi.
Upplysingar um afdrif voru adgengilegar i 280 tilvikum. Gauklasjukdomum fylgdi haerri
danartidni en i almennu pydi (hlutfallsleg ahaetta (HA)=1,8, p<0,001). Heest var ahattan hja
sjuklingum med gauklabdlgu af voldum raudra tlfa (HA=15,9) og mylildi (HA=14,7) en ekki
var marktakt aukin ahztta fyrir sjuklinga med IgA-nyrnamein eda FSGS. An leidréttingar
fyrir adra peetti hofdu aldur vid greiningu (HA=2,2 fyrir hver 10 &r, p<0,001), saga um
haprysting (HA=5,3, p<0,001), saga um fjolkerfasjikdém (HA=2,3, p<0,001), laekkun r-GSH
(HA=0,7 fyrir hverja 10 ml/min./1,73 m?, p<0,001), hlutfall af bandvefsumyndudum gauklum
i vefjasyni (HA=1,3 fyrir hver 10%, p<0,001) &samt préteinmigu og birtingarmynd
sjukdémsins mest tengsl vid lifun. Sému breytur héfou lika sterkast forspargildi fyrir LSNB
ad undanskildri sogu um fjolkerfasjokdém. Mest var hatta & LSNB eda dauda pegar
gauklasjukdomur einkenndist af bradri nyrnabilun (HALsne=32,0 09 HAgausi=12,2, p<0,001)
eda nyrungaheilkenni (HALsng=8,0 0g HAgausi=8,2, p<0,001).

Alyktanir: Danartioni einstaklinga med gauklasjukdém er nar tvéféld midad vid almennt
pbydi en er pd mismunandi fyrir einstaka sjukdoma. Gauklasjukdémar virdast hafa
sameiginlega ahettupaetti fyrir sleema framvindu og vega par brad nyrnabilun vid greiningu,
saga um haprysting og proteinmiga pyngst.

V078 Myndun og endingartimi eedaadgengis i blédskilunarsjuklingum

Olafur Skali Indridason®?, Elin Laxdal*®#, Lilja byri Bjérnsdéttir®, Rundlfur Palsson'?
Laeknadeild Haskdla Islands, 2nyrnalakningaeiningu, zdaskurdlakningaeiningu
Landspitala, “Department of Surgical Sciences, haskélanum i Bergen



Inngangur: Adaadgengi sem tryggir rikulegt blodflaedi er naudsynleg forsenda arangursrikrar
blédskilunarmedferdar. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna tidni og endingartima
mismunandi tegunda &daadgengis fyrir bl6dskilun & Islandi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturvirk og nédi til allra sjuklinga sem hofu
blodskilun a skilunardeild Landspitala & timabilinu 2000-2009. Aflad var upplysinga ar
sjukraskram, m.a. um timasetningu upphafs og loka blédskilunar og tegund og stadsetningu
&daadgengis. Proskunar og endingartimi edaadgengis var metinn med Kaplan-Meier adferd
og hdpar bornir saman med log-rank profi.

Nidurstodur: A timabilinu voru myndud 282 edaadgengi hja 145 sjuklingum, 86 korlum og
59 konum. Medalaldur vid upphaf blédskilunar var 61,5 £18,2 ar og hlutfall sykursjukra var
24,1%. Hja 75 sjuklingum (51,7%) hofst blédskilun um fistil en 70 (48,3%) byrjudu
medferdina um legg. A timabilinu fengu 41,1% sjiklinga eitt adgengi, 35,2% tvo adgengi og
23,4% prja eda fleiri. Af 203 fistlum voru 163 (80,3%) nattdrulegir og gervigdarfistlar voru
40 (19,7%). Upplysingar um proskunar- og endingartima voru tilteekar fyrir 193 fistla. bar af
urdu 32 natturulegir og 3 gerviadarfistlar ekki nothaefir (P=0,23). Midgildi proskunartima
annarra fistla var 77 (1-805) dagar fyrir nattirulega fistla en 28 (1-196) dagar fyrir
gerviedarfistla (P<0,001). Endingartimi nattarulegra fistla (n=163) var 516 (0-3559) dagar
en gerviedarfistla (n=30) 587 (0-2051) dagar (P=0,56). Fistlar sjuklinga sem voru yngri en 65
ara hofou markteaekt betri endingartima en peirra sem eldri voru (P=0,029). Sykursjukir
reyndust hafa markteekt skemmri endingartima nattarulegra fistla en peir sem ekki voru med
sykursyki (P=0,028).

Alyktanir: Nidurstodur okkar syna ad hatt hlutfall fistla eru af nattGrulegum toga en draemur
proski peirra geeti pad verid ein af asteedum pess hve margir sjuklingar hefja blodskilun um
legg. Athyglisvert er ad endingartimi gerviadarfistla er svipadur og nattarulegra fistla.

V079 Bradur nyrnaskadi eftir kransaedahjaveituadgerdir a Islandi

. fep LA : 2 s 3, . .
Sélveig Helgadottlr“, Olafur S. Indridason , Gisli Sigurdsson 4, Martin 1. Slgurésson4,
Hannes Sigurj()nsson4, Tdémas Guébjartssonl’4

1Hjarta- og lungnaskurddeild, 2n;’/rnalaekningaeiningu, 3svaefinga- 0g gjorgesludeild,
Landspitala, 4Iaeknadeild Haskola Islands

Inngangur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er alvarlegur fylgikvilli hjartaadgerda og ahaettupéattur
fyrir lakari Gtkomu. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna i fyrsta sinn tidni BNS i kjolfar
hjartaadgerda 4 Landspitala, med hlidsjon af hinum alpjodlega vidurkenndu RIFLE-
skilmerkjum.

Efniviour og adferdir: Aftursee rannsokn er nadi til sjuklinga sem gengust undir
kransedaadgerd & Landspitala 2002-2006. Farid var yfir sjukra- og svefingarskrar og
fjolbreytugreining nytt til drvinnslu gagna.

Nidurstodur: Af 720 sjuklingum greindust 112 (15,5%) med BNS; 70 féllu i RISK-flokk, 22
i INJURY- og 16 i FAILURE-flokk. Af peim fengu 14 (12,5%) skilunarmedferd i



framhaldinu. Sjuklingar med BNS voru 3,9 arum eldri, med leegri gaukulsiunarhrada (71 sbr.
vid 78 mL/min/1,73m?, p<0,001) og Utstreymisbrot (EF) (49 sbr. 53%, p=0,02) en harra
EuroSCORE (7,1 sbr. 4,4, p<0,001), auk pess sem fleiri fellu i NYHA-flokk I1I-1V fyrir
adgerd. Haprystingur var algengari i BNS-hopnum (71% sbr. 60%, p<0,001) en ekki reyndist
marktekur munur & 6dorum pekktum ahattupattum hjarta- og &dasjukddéma, umfangi
kransadasjukdoms eda hlutfalli adgerda & slaandi hjarta. | BNS-hop voru fleiri bradaadgerdir
(13% sbr. 2%, p<0,001) og timi & hjarta- og lungnavel var lengri (100 sbr. 83 min, p<0,001).
Sjuklingar med BNS lagu 8 dogum lengur & sjukrahisi og héfdu 6-falt heerri danartioni <30
daga (11,1% sbr. 1,8%, p<0,001). | fj6lpattagreiningu reyndust bradadgerd (OR 5,97),
haprystingur (OR 1,78) og hatt EuroSCORE (OR 1,16) sjalfsteedir dheettupaettir fyrir BNS.

Alyktanir: Samkvemt RIFLE-skilmerkjum hlutu teplega 16% sjiklinga BNS eftir
kransaeedaadgerd a Landspitala. Reyndist sjukrahusslega peirra lengri og danartioni umtalsvert
herri sem er samberilegt vid nidurstodur erlendra rannsokna. Sjuklingar sem fara i
bradaadgerd, eru med soégu um haprysting eda hatt EuroSCORE eru i sérstakri aheettu ad fa
BNS.

V080 Dreifing bldédprystings, tengsl vid likamspyngdarstudul og algengi haprystings i 9-
10 &ra bornum & Islandi

Sandra D. Steinporsdattir?, Sigridur B. Eliasdottir!, Olafur S. Indridason?, Inger M.
Agustsdattir®, Hrodmar Helgason®, Runolfur Palsson®?, Vidar Edvardsson'=

!Lseknadeild Haskdla islands, 2nyrnalaekningaeiningu, *Barnaspitala Hringsins, Landspitala

sandras@hi.is

Inngangur: Algengi haprystings medal barna hefur aukist samkvaemt nylegum erlendum
rannsoknum. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna algengi haprystings, dreifingu
bl6dprystings (BP) og tengsl Bb vid likamspyngdarstudul (LPS) medal barna hér & landi.
Efnividur og adferdir: Ollum grunnskélum & héfudborgarsvaedinu var bodin patttaka. |
upphafi var Bb meldur i fjégur skipti i sitjandi stédu med minatu millibili & skélatima. Born
med BP >95. hundradsr6d ad medaltali vid fyrstu malingu voru meld aftur & sama hatt
tveimur vikum sidar og vari medaltal BP pa >95. hundradsrod var pridja malingalotan
framkveemd & LSH. Born med BP >95. hundradsrdd i 611 skiptin voru talin hafa heekkadan
blédprysting. Fengnar voru upplysingar um kyn, haed og pyngd og LPS reiknadur.
Hundradsrod og fjordungsbil Bpb var reiknad ut fra gégnum um BP i bandariskum bérnum.
Nidurstodur: Bp var meldur hja 1023 bornum i samtals 39 grunnskélum. Af 989 bérnum
sem attu fullnaegjandi gdgn, voru 496 stalkur (50,2%). Vid fyrstu malingu voru
medaltalsgildi BP stulkna 111/63 mm Hg og drengja 112/64 mm Hg (p<0,001). Vid fyrstu
meelingu voru 0,5%, 9,7%, 29,8% og 60% barna med slagbilsprysting (SBP) og 3,4%, 32,5%,
49,5% og 14,6% med hlébilsprysting i 1., 2., 3. og 4. fjordungi. Medaltal SBP var >95.
hundradsrod hja 13,1%, 6,0% og 3,0% barnanna eftir fyrstu, adra og pridju melingarlotu. Af
30 bornum med haekkadan BP reyndust 6 hafa edlilegan solarhringsblédprysting og voru talin
hafa hvitsloppahaprysting. Haprystingur var greindur hja 24 bérnum (2,4%). Jakveed fylgni
var milli SBP og LPS (r=0,261, p<0,001) og h6fdu 10% of feitra barna haprysting.
Alyktanir: Algengi frumkomins haprystings medal 9-10 ara islenskra barna er leegra en i
nylegum bandariskum og evropskum rannséknum en svipad og i bandariskum rannséknum &
7. aratug sidustu aldar. Sterk fylgni er milli bl6dprystings og LPS og geeti munur & algengi
haprystings pvi stafad af mismunandi holdafari.



V081 Samanburdur a sjalfvirkum og handvirkum blédprystingsmaelingum hjé 9-10 ara
bornum & Islandi

Sigridur B. Eliasdottir’, Sandra D. Steinp6rsdottirt, Runolfur Palsson', Olafur S.
Indridason?, Vidar Edvardsson’?

L seknadeild Haskdla Islands, 2nyrnalakningaeiningu, *Barnaspitala Hringsins, Landspitala

sigriel@hi.is

Inngangur: Notkun sjalfvirkra blodprystingsmeela hefur aukist gridarlega i barnalekningum
en rannsoknum ber ekki saman um areidanleika peirra. Tilgangur rannsoknarinnar var ad
kanna mismun & bléaprystingi (BP) meaeldum med sjalfvirkum meli (SM) og handvirkum
meeli (HM) hja 9-10 ara bérnum.

Efnividur og adferdir: Bb var maldur hja 1023 skolabdrnum sem slembiradad var i tvo
hopa. | hdpi 1 var hvert barn melt i tvigang med HM og svo tvisvar med SM og pad sama var
gert i hopi 2 en i 6fugri réd. Hoparnir voru bornir saman med t-profi og X2-profi.
Nidurstddur: Af 980 bérnum sem attu fullnaegjandi gogn voru 520 i hopi 1 og 459 i hopi 2.
Enginn munur var & hopunum m.t.t. kyns, haedar eda likamspyngdarstuduls. Fyrsta meling
slagbilsprystings (SBP) var haerri med SM en HM (115+10 & moti 113+8 mm Hg, p<0,001).
Enginn munur var & annarri og pridju meelingu en vid fjordu malingu var SBb leegri med SM
(108+10 & moti 110£8 mm Hg, p=0,006). Ekki var munur milli fyrstu malinga
hlébilsprystings (HBP) en vid adra, pridju og fjorou meelingu mealdist HBP leegri med SM en
HM (61+8 &4 moti 6416, p<0,001, 61+7 & moti 65+7, p<0,001 og 60+7 & moti 65£7 mm Hg,
p<0,001). Medaltalsgildi SBP var 112+8 mm Hg med SM en 111+8 med HM (p=0,011) og
medaltalsgildi HBP var 635 mm Hg med SM og 64+6 mm Hg med HM (p<0,001). Pegar
medaltal maelinga var skodad reyndust 15,9% hafa heekkadan SBP (>95. hundradsrod) med
SM en 14,0% med HM. Helmingur peirra sem maldust med haekkadan SBP med annarri
adferdinni reyndist vera undir 95. hundradsréd SBP med hinni.

Alyktanir: Okkar nidurstodur benda til nokkurs misraemis milli sjalfvirkra og handvirkra
bl6dprystingsmealinga. bar sem BP laekkar vid endurteknar meelingar skiptir réd peirra einnig
mali og pad flekir samanburdinn.

V082 Markliffeeraskemmdir hjé 9 til 10 &ra bdrnum med haprysting

Sigridur B. Eliasddttirt, Sandra D. Steinpdrsdéttirt, Olafur S. Indridason?, Hrodmar
Helgason®, Inger M. Sch. Agustsdattir®, Runélfur Palsson® 2, Vidar O. Edvardsson® 3
!Leeknadeild Haskdla Islands, 2nyrnalakningaeiningu, *Barnaspitala Hringsins, Landspitala

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna undirliggjandi orsakir haprystings og
tioni marklifferaskemmda hja 9 til 10 ara bdrnum med haprysting a Islandi.

Efnividur og adferdir: brjatiu 9 til 10 ara gdmul born greindust med haprysting (BP >95.
hundradsrod) vid rannsokn i skolum hofudborgarsvadisins vorid 2009 og var peim bodin
patttaka i frekari rannsokn. Foreldrar fylltu Ut spurningalista um fyrra heilsufar, &ttarsdgu, lyf
og lakkrisneyslu. Leitad var ad undirliggjandi sjukdomum og markliffeeraskemmdum med
bl6d- og pvagrannséknum og 6mskodun hjarta, halsslageda og nyrna. brjatiu heilbrigdir
jafnaldrar af sama kyni, haed og pyngd voru valdir til samanburdar og gengust undir
omskodun & hjarta og halsslageedum. Hoparnir voru bornir saman med Mann-Whitney profi.



Notast var vid midgildi og fjérdungshlutamork.

Nidurstddur: Helmingur barnanna i haprystingshopnum bordadi lakkris einu sinni i viku en
hin sjaldnar. brju voru med athyglisbrest og toku Concerta. brju bérn hoféu vega
smaalbuminmigu. Ekki var munur & pykkt vodvalags halsslageda hja h6punum. Steekkun a
vinstri slegli greindist hja 6 bornum i hdprystingshdpi en 1 barni i vidmidunarhépi (p=0,044).
Pykkt sleglaskilveggjar var meiri hja haprystingshdpi en viomidunarhopi baedi i hlébili eda
0,63 (0,60-0,72) & méti 0,57 (0,53-0,57) cm (p<0,001) og slagbili, 0,86 (0,80-0,98) & moti
0,83 (0,47-0,91) cm (p=0,05). bykkt afturveggs vinstri slegils i slagbili var meiri hja
haprystingshopi en vidmidunarhopi, 0,69 (0,6-0,75) cm & méti 0,63( 0,57-0,66) cm (p=0,013).
Ekki var marktaekur munur a massa vinstri slegils milli hépanna en hja haprystingshépnum
var hlutfall massans og likamsyfirbords 69,1 (59,0-75,6) @ méti 57,8 (53,3-70,0) (p=0,034).
Alyktanir: Frumkominn haprystingur virdist vera adalorsok haprystings hja 9 til 10 ara
bérnum par sem engar undirliggjandi asteedur fundust. Rannsoknin bendir hins vegar til ad
merki um markliffeeraskemmdir séu komnar fram i hjarta pegar & unga aldri.

V083 Langtimaarangur og lifun eftir lokuskiptaadgerd vegna ésaedarlokuprengsla a
Islandi

Sindri Aron Viktorsson?, Inga Léra Ingvarsdottir®, Kari Hreinsson®, Ragnar
Danielsen'?, Témas Gudbjartsson'

!Leeknadeild Haskdla Islands, 2hjartadeild, 3svaefinga- og gjorgaesludeild, *hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala

sav2@hi.is

Inngangur: Arangur ¢sedarlokuadgerda hefur litid verid rannsakadur & Islandi. Markmid
okkar var ad kanna arangur dsadarlokuskipta vegna dsaedarlokuprengsla med sérstaka aherslu
a langtima fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: 156 sjuklingar sem gengust undir &sadarlokuskipti vegna
Oseedarlokuprengsla & Landspitala 2002-2006. Sleppt var sjuklingum sem adur héfou farid i
hjartaadgerd (n=17) eda foru i adgerd vegna dszdarlokuleka eda hjartapelsbolgu (n=5).
Medalaldur sjaklinga var 71,7 ar (bil 41-88) og voru 2/3 karlar. Gerviloku var komid fyrir hja
29 (18,6%) sjuklingum en lifreenni loku hja 127. Ur sjikraskram og stofunétum sérfraedinga
voru skradir langtima fylgikvillar og lokutengdar innlagnir til 1. april 2010. Einnig voru
kannadar hjartabmanir og reiknud heildarlifun skv. upplysingum fra Hagstofu. Medal
eftirfylgd var 4,8 ar. Tioni langtimafylgikvilla er midud vid 100 sjuklingaar.

Nidurstodur: EuroSCORE fyrir adgerd var 9,6%, hamarks prystingsfall (AP) yfir lokuna 74,1
mmHg og tfallsbrot (EF) 57%. bremur til tolf manudum eftir adgerd meldist
prystingsfallandi yfir nyju lokunni 19,8 mmHg (bil 2,5 - 38) og Gtfallsbrot hélst 6breytt. Hja
50 sjuklingum virdist omskodun ekki hafa verid gerd eftir adgerd. Rumur fjoroungur
sjuklinga var lagdur inn vegna lokutengdra vandamala; 4 oftar en einu sinni, sem eru 6,0
innlagnir/100 sjukl.ar. Algengustu asteedur endurinnlagna voru hjartabilun (1,74/100 sjakl.ar),
blodsegarek (1,60), bleding (1,6), hjartapelsbolga (0,67) og hjartadrep (0,40). Eins og 5 ara
lifun eftir adgerd var 93% og 90%.

Alyktanir: Tidni langtima fylgikvilla eftir 6sadarlokuskipti hér & landi er tiltdlulega lag
samanborid vid erlendar rannsdknir, sérstaklega tidni alvarlegra blaedinga vegna
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blodpynnandi medferdar. Tioni blédsegareks og hjartapelsbolgu er hins vegar svipud. Of
snemmt er ad segja til um endingu lifreenu lokanna en lifun sjuklinga er god.

V084 Arangur kransaedahjaveituadgerda & Islandi 2002-2006

Hannes Sigurjonsson?, Sélveig Helgadéttir?, Seemundur J. Oddsson?, Martin Ingi
Sigurdsson!, Porarinn Arndrsson?, Témas Gudbjartsson'-2

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild Haskola islands
hannes@landspitali.is

Inngangur: Hatt i 4000 kranseedahjaveituadgerdir hafa verid framkvaemdar hér & landi. |
flestum tilvikum hefur verid notast vid hjarta- og lungnavél (CABG) en & sidasta aratug hafa
margar adgerdanna verid gerdar & slaandi hjarta (OPCAB). Tilgangur rannsdknarinnar var ad
kanna arangur pessara adgerda hér & landi.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og neer til allra sjuklinga (n=720) sem
gengust undir kranszdahjaveituadgerd 4 Islandi arin 2002-2006. Sjuklingum sem gengust
undir adrar adgerdir samtimis, t.d. lokuadgerd, var sleppt. Bornir voru saman fylgikvillar og
danartidni (<30 d.) i CABG-hopi (n=513), og OPCAB-hdpi (n=207), og notud til pess badi
ein- og fjolpattagreining.

Nidurstodur: Ahattupeettir voru mjog samberilegir fyrir bada hopa, m.a. aldur,
likamspyngdarstudull, fjoldi edatenginga (2,8) og EuroSCORE (4,8). Adgerdir a slaandi
hjarta toku lengri tima (222 vs. 197 min., p<0,001) og blaeding var aukin samanborid vid
hefdbundna adgerd og munadi 274 ml (p<0,001). Tioni enduradgerda vegna blaedinga og
blodgjafir voru heldur herri i CABG-hépnum og CK-MB maldist herra (43,4 vs. 36,3 ug/L,
p<0,05). Aftur & méti var tioni gattatifs (53%) og heilablddfalls (2%) sambarileg i badum
hépum,, einnig legutimi (12 dagar) og danartidni <30 d. (3% vs. 4%). [ fj6lpattagreiningu
hafdi tegund adgerdar ekki forspargildi fyrir danartioni <30 d. en pad gerdu EuroSCORE,
blofitulekkandi lyf og magn blddgjafar sem voru sjalfstedir forsparpettir. Linuleg
adhvarfsgreining syndi ad tegund adgerdar, likamspyngdarstudull og fjéldi edatenginga voru
sjalfsteedir aheaettupaettir aukinnar blaedingar.

Alyktanir: Arangur kransaedahjaveituadgerda & Islandi er godur (3,2% danir <30 d.) og
sambeerilegur vid steerri hjartaskurddeildir erlendis. Petta & vid um badi hefdbundnar adgerdir

og adgerdir & slaandi hjarta. | pessari dslembudu rannsokn reyndist po blaeding aukin eftir
adgerdir & slaandi hjarta en tioni hjartadreps hins vegar laegri.

V085 Miturlokuskipti & Islandi 1990-2006
Sigurdur Ragnarsson?, borarinn Arnorssont, Tomas Gudbjartsson’?
'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2leeknadeild Haskola islands

sigurra@landspitali.is



Inngangur: Arangur miturlokuskipta & Islandi hefur ekki verid kannadur &8ur en fyrsta slika
adgerdin her & landi var gerd 1990. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna
skammtimadrangur pessara adgerda, p.m.t. danartioni og fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: Aftursyn rannsokn sem nadi til allra sjuklinga sem foru i
miturlokuskipti & Islandi 1990-2006. Upplysingar fengust ur sjukraskram og var lagt mat a
abendingar og arangur adgerdanna.

Nidurstodur: Af 52 sjuklingum voru 34 karlar (65%) og medalaldur 61 ar (bil 17-85).
Rdmlega 2/3 voru med miturlokuleka en 15 med prengsli. Sex sjuklingar hofdu
hjartapelsbdlgu, 7 nylegt hjartadrep og 90% voru i NYHA flokki I11-1V fyrir adgerd. Medal
logEuroSCORE var 16,2% (bil 1,5-78,9%). Helmingur fér samtimis i kransaeda-
hjaveituadgerd, 19,2% i 6sadarlokuskipti og 9,6% i priblédkulokuvidgerd. Fjérdungur hafdi
adur farid i opna hjartaadgerd. Tveir fengu lifreena loku en 50 gerviloku. Medalsterd nyju
lokanna var 30,3 mm (bil 27-31). Medaltimi & hjarta- og lungnavél var 162 min. og tangartimi
107 min. Midgildi gjorgeeslulegu var 2,9 solarhringar (bil 0,5-77). Marktek haekkun &
hjartaensimum (CK-MB >70) greindist hja 62% sjuklinganna og alvarlegir fylgikvillar hja
46%. Nytilkomid hjartadrep var algengast (22%), en adrir alvarlegir fylgikvillar voru
ondunarbilun (n=5) og brad nyrnabilun (n=4). Sj6 sjuklingar (13,5%) foru i enduradgerd
vegna blaedingar og 2 purftu o6sedardelu (IABP) eftir adgerd. Minnihattar fylgikvillar
greindust hja helmingi sjuklinga, og voru gattatif, lungnabolga og skurdsykingar algengastar.
prir sjaklingar létust <30 d. (5,8%), en tveir til vidbotar 1étust fyrir utskrift.

Alyktun: Miturlokuskipti er umfangsmikil adgerd par sem tidni alvarlegra fylgikvilla er ha,
sérstaklega hjartadrep og bleedingar sem krefjast enduradgerda. Hér a landi er danartioni <30
daga tiltélulega 1ag (5,8%), sérstaklega pegar haft er i huga ad margir sjuklinganna eru
alvarlega veikir fyrir adgero.

V086 Enduradgerdir vegna blaedinga eftir opnar hjartaskurdadgerdir & islandi - tidni,
fylgikvillar og afdrif sjuklinga

Njall Vikar Smarason?!, Hannes Sigurjonsson?, Kari Hreinsson®, bérarinn Arndrsson?,
Tomas Gudbjartsson'-2

!Leeknadeild Haskola islands, 2hjarta-og lungnaskurddeild,®svaefinga- og gjérgeesludeild
Landspitala

nvsl1@bhi.is

Inngangur: Blading er algengur fylgikvilli opinna hjartaadgerda. I alvarlegum tilfellum getur
burft ad taka sjuklinga aftur & skurdstofu til ad stédva bledinguna. Tidni og afdrif i kjolfar
enduradgerdar er ekki pekkt hér & landi og er tilgangur rannséknarinnar ad beeta Ur pvi.

Efnividur og adferdir: Sjuklingar >18 ara sem gengust undir enduradgerd vegna bladinga
eftir opna hjartaskurdadgerd a timabilinu 2000-2005 voru fundnir eftir tveimur adskildum
skram. Ur sjukraskram voru m.a. skrdd lyf sjuklings fyrir adgerd, blodgjafir, fylgikvillar og
legutimi.

Nidurstodur: Alls voru gerdar 103 enduradgerdir (medalaldur 67,9 ar, 75 karlar) sem er 8%
hjartaadgerda & timabilinu. Pridjungur sjuklinganna téku acetylsalicylsyru og 8 klopiddgrel
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sidustu 5 dagana fyrir adgerd. Medalblaeding i upphafi enduradgerdar var 1523 ml (bil 300-
4780ml) og a fyrsta sélarhring 3942 ml (bil 690-10740ml). Helmingur sjuklinganna var tekinn
i enduradgerd innan tveggja klst. og 97% innan sélarhrings fra upprunalegri adgerd. Samtals
voru gefnar 16,5 ein af raudkornapykkni, 15,6 ein af plasma og 2,3 sett af bl6dflogum. Helstu
fylgikvillar eftir adgerd voru hjartslattaréregla, fleidruvokvi sem purfti ad teema, hjartadrep og
syking i bringubeinsskurdi. Midgildi legutima var 14 dagar (bil 6-85 dagar), par af 2 dagar
(bil 1-38 dagar) a gjorgeslu. Alls 1étust 16 sjuklingar (15,5%) <30 daga fra adgerd en 79,6%
sjuklinganna voru & lifi ari eftir adgerd.

Alyktanir: Tidni enduradgerda vegna blaeedinga (8%) er i harra lagi hér a landi, an pess ad
skyringin & pvi sé pekkt. Um er ad reeda haettulegan fylgikvilla sem lengir legutima og getur
dregid sjuklinga til dauda. Kostnadur er einnig verulega aukinn vegna blddgjafa. pvi er
mikilveegt ad leita lausna til ad draga Ur bleedingum og um leid feekka enduradgerdum.

V087 Endurkomur, innlagnir og andlat eftir 6fullkomna heimsékn a bradadeild -
framsyn héprannsokn

Vilhjalmur Rafnsson?, Oddny S. Gunnarsdottir?

'Rannsoknarstofa i heilbrigdisfraedi, leeknadeild Haskoéla islands, 2Visinda, mennta og
geedasvid Landspitala

vilraf@hi.is

Inngangur: Horfur sjuklingar med 6fullkomna heimsokn & bradadeild (BD) eru 6pekktar.
Tilgangurinn var ad rannsaka hvort endurkomur, innlagnir og andlat medal pessara sjuklinga
veeru frabrugdin pvi sem gerist medal sjuklinga sem fullklarudu heimsékn sina & BD.
Efnividur og adferdir: Vio fjollum um sjaklinga 18 ara og eldri, sem foru gegn laeknisradi,
foru vegna eigin akvordunar &n pess ad fa leeknisskodun og peirra sem luku edlilega heimsdkn
sinni og voru utskrifadir heim af BD Landspitalans arin 2002-2008. Samkeyrsla a kennitélum
ur skrd BD, sjukrahuss skranni og danarmeinaskranni var gerd til ad finna hvort og hvener
sjuklingarnir leitudu aftur til BD, voru lagdir inn a LSH eda létust. Endurkomur, innlagnir og
andlat hja rannséknarhépunum og hja hinum sjuklingunum voru borin saman med kij-kvadrat
profi.

Nidurstddur: betta voru 106 772 sjuklingar og par af foru 77 gegn leeknisradi en 4471 for an
leeknisskodunar. Hlutfallsleg ahatta ad leita aftur til BD innan 30 daga fra fyrstu komu 4 BD
var 5.85, (95% OM 3.55-9.66) fyrir pa sem foru gegn laeknisradi og 4.43, (95% OM 4.16-
4.72) fyrir pa sem foru an leknisskodunar. Hlutfallsleg aheetta ad leggjast inn @ LSH innan 30
daga var 7.56, (95% OM 4.47-12.81) fyrir pa sem foru gegn leeknisradi og 0.88, (95% OM
0.75-1.03) fyrir pa sem foru an leeknisskodunar. Hlutfallsleg ahatta ad deyja innan 30 daga
var 11,53, (95% OM 2.85-46.70) fyrir pa sem foru gegn leeknisradi og 0.50, (95% OM 0.21-
1.19) fyrir pa sem foru an leeknisskodunar. Hatt hlutfall sjuklinga sem i upphafi féru an
leeknisskodunar foru aftur an leeknisskodunar i seinni heimsokninni.

Alyktanir: Sjuaklingar sem foru gegn leeknisradi hofdu slemar horfur vegna endurkoma,
innlagna og andlats, en sjuklingar sem foru an leeknisskodunar hofdu einungis hatt hlutfall
endurkoma.



V088 Lyfjamedferd eldra folks sem leggst inn & bradadeild og tengsl vid breytur i MDS-
AC matstaekinu - samnorraen rannsokn

Rosa Bjork pPorolfsdottirt, Olafur H. Samdelsson?, Palmi V. Jonsson?

!Leeknadeild Haskola Islands, 26ldrunarlaekningadeild Landspitala

rth15@hi.is

Inngangur: Aldurstengdar lifedlisfraeedilegar breytingar, aukinn fjoldi sjukdéma og
fjollyfjanotkun valda pvi ad eldra folk er utsett fyrir aukaverkunum lyfja. Heildreent mat eldri
sjiklinga med stodludu matstzeki er mikilveaegt fyrir 6ryggi lyfjamedferdar. I pessari rannsokn
var notast vid gogn ar samnorraenni rannsokn & Minimum Data Set for Acute Care (MDS-AC)
oldrunarmatsteekinu til ad skoda lyfjamedferd eldra folks & Nordurléndum og kanna tengsl vid
valdar breytur i MDS-AC, legutima og eins ars lifun. Ahersla var 16gd & fjollyfjanotkun,
Oaeskileg lyf, gedlyf og hjarta- og edasjukddémalyf.

Efnividur og adferdir: S6fnun lyfjaupplysinga og mat med MDS-AC for fram & arunum
2001-2002 & voldum sjikrahtsum i Danmérku, islandi, Finnlandi, Noregi og Svipjod.
patttakendur voru 770 talsins, valdir med slembiurtaki Ur hopi 75 ara og eldri sjuklinga sem
I6gdust bratt inn & lyfleekningadeild.

Nidurstodur: Medalfjoldi lyfja var 6,2 (3,7). Fjéllyfjanotkun (=5 lyf) var til stadar hja 66%
patttakenda og notkun 6askilegra lyfja hja 16%. Nordmenn toku marktaekt fest lyf. Konur
toku fleiri lyf en karlar og gedlyfjanotkun var meiri medal kvenna. Gedlyfjanotkun var
aberandi mest & Islandi og Finnlandi, rimlega 59%. Samkveamt fjélbreytuadhvarfsgreiningu
skyroi lyfjamedferd 2-14% af breytileika i utkomupattum. Gedlyf og undirflokkar peirra
tengdust verri Gtkomu i flestum feernibreytum. Ozskileg lyf tengdust lengri legutima. Hjarta-
og &dasjukddémalyf hofdu i pessari rannsokn tengsl vid betri utkomu.

Alyktanir: Fjollyfjanotkun, notkun dzeskilegra lyfja og gedlyfja er algeng & Nordurlondum.
Nidurstodur samraemast ad flestu leyti nidurstddum annarra rannsdkna. Heildarahrif
lyfjamedferdar & breytileika i Gtkomupattum voru ekki sterk, en erfitt er ad alykta um svo
flokid samband Ut fra pessum nidurstédum.

V089 Opagindi af feedu eru algeng medal fullordinna Islendinga
Michael Clausen?, David Gislason?, porarinn Gislason?
1Goéngudeild i ofnaemissjukdomum, 2lungna- og ofnzemisdeild, Landspitala

mc@Ish.is

Inngangur: Ofnemi af voldum faedu hefur aukist undanfarin ar & Vesturlondum. Litid er
vitad um algengi feeduofnamis 4 islandi. island er patttakandi i evropskri rannsokn &
feeduofnaemi (Europrevall) par sem kanna & algengi feduofnaemis, megin einkenni og
algengustu faeduofnemisvaldana. Bera & nidurstodurnar saman & milli patttékulandanna.
Efnividur og adferdir: Arid 2007 voru 3300 einstaklingar af Reykjavikursvadinu & aldrinum
20-54 ara valin af handahofi til ad svara spurningum um feeduofnaemi i postlista.
Nidurstodur: Alls svérudu 2091 (63,3%) spurningalistanum paraf voru 51,9% konur.
Sexhundrudattatiu og niu (32,9%) s6gdust verda illt af pvi ad borda einhverja feedu. Par af
voru 508 (73,7%) sem hofou fengid pessi einkenni oftar en fjérum sinnum. Algengustu
einkennin voru fra meltingarvegi (50%), hid (28%) og munni og koki (24%). Algengustu
orsakavaldar voru mjélkurvorur 5,0%, fiskur 2,4%, skelfiskur 1,5% , kiwi 0,7%, egg 0,6% ,
hveiti 0,6% og hnetur 0,5% af 6llum svarendum. Rumlega 14% nefndu ekki akvedna feedu
sem orsakavald heldur hluti eins og pizzu, feitan mat eda afengi. Leeknir hafdi sagt 91 (4,3%)



ad viokomandi hefdi feduofnemi.

Alyktanir: Opagindi af voldum faedu eru algeng medal fullordinna islendinga. Einkenni fra
meltingarfeerum og hid eru algengust. Flestir telja ad mjélkurvorur eda sjavarfang valdi
einkennum sinum. Oliklegt er ad bradaofnaemi eigi patt i nema litlum hluta pessara einkenna.

V090 Skimun fyrir dhattupattum skyndidauda iprottamanna

Baldur bordlfsson?, Frida Run bordarddttir?, Gunnar bor Gunnarsson®, Axel F. Sigurdsson?
!Laeknadeild Haskdla Islands, 2lyflekningasvidi, “hjartadeild Landspitala, 2lyfleekningadeild
Sjukrahussins Akureyri

bth1l@hi.is

Inngangur: Skyndidaudi medal ungs prottafolks er sjaldgeeft fyrirbari sem sem oftast ma
rekja til undirliggjandi hjartasjakdéms. Rannsoknir benda til ad draga megi Ur heettu &
skyndidauda med reglubundinni skimun. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna fysileika
skimunar a islenskum ipréttamonnum til ad méta leidbeiningar fyrir leekna og
ipréttaforystuna. petta félst i ad kanna: 1) tidni aheettupatta i sjukrasdgu, skodun og
hjartalinuriti, 2) i hve morgum tilvikum porf er & frekari rannséknum og 3) ad meta umfang
og kostnad slikrar skimunar.

Efnividur og adferdir: Skimadir voru 105 ipréttamenn (70 karlar og 35 konur) & aldrinum
18- 35 ara. Skimad var skv. leidbeiningum ESC (European Society of Cardiology).Tekin var
sjukra, heilsufars- og fjolskyldusaga ipréttamannsins, gerd var klinisk hjartaskodun og tekid
var 12-leidslu hjartalinurit.

Nidurstodur: Algeng sjukdomseinkenni sem komu fram i sjikrasdgu voru ofnemi eda exem
(28%), astmi (24%), 6edlileg areynslumadi (15%), brjostverkur vid areynslu (12%),
hjartslattartruflanir vid areynslu (7%) og svimi (38%)eda yfirlidakennd (10%) vid areynslu.
Klinisk hjartaskodun var ¢edlileg hja 21 (20%). Hjartalinurit var greinilega éedlilegt hja 22
(21%) og veegt 6edlilegt hja 23 (22%). Abending fyrir hjartadmskodun var til stadar hja 24
(23%) og var rannsoknin gerd hja 19 peirra. Reyndist hin edlileg eda nanast edlileg hja 6
(32%), veegt Gedlileg hja 13 (68%) en enginn taldist hafa greinilega 6edlilega 6mskodun.
Alyktanir: Fremur algengt er ad ipréttamenn lysi sjukdémseinkennum sem tengja ma vid
hjartasjukdoma. Oedlilegt hjartalinurit er algengt medal ungra ipréttamanna. Bliast ma vid ad
gera purfi hjartabmskodun hja teepum fjérdungi peirra sem eru skimadir. Unnt er ad
framkvama skimun keppnisipréttamanna skv. leidbeiningum ESC med hoflegum tilkostnadi.

V091 Ahrif eldgoss i Eyjafjallajokli & heilsufar ibda undir joklinum

Hanne Krage Carlsen?, bérarinn Gislason?, bérir Bjorn Kolbeinsson®, Haraldur Briem?,
rannséknarhépur®, Gunnar Gudmundsson?

IMidstdd i lydheilsuvisindum, 2lungnadeild Landspitala, 3Heilsugaeslan & Hellu,
Heilbrigdisstofnun Sudurlands, “sottvarnaleaeknir, landlaeeknisembeettinu, >rannséknarhépur um
ahrif eldgossins, Haskola slands

hannekcarlsen@gmail.com

Inngangur: Eldgos med miklu 6skufalli hofst i Eyjafjallajokli 14. april 2010 og stod yfir med
miklum krafti i sex vikur. Aska og énnur efni fra eldgosum getur haft skadleg ahrif & heilsu
manna og var pvi akvedid ad bjoda 6llum ibium a sveedid naest gosinu i heilsufarskénnun.
Efniviour og adferdir: Vegna sottvarnaradstafana budu heilsugaslustédvarnar & Hellu,
Hvolsvelli og Vik ibdum & svaedinu fra Markarfljoti ad Vik i Myrdal ad taka patt i
heilsufarskonnun. Framkveemd var laeknisskodun med blastursmelingu. Fullordnir fylltu at



spurningalista um likamlega og andlega lidan & medan & gosinu stdd en einnig var spurt um
einkenni hja bérnum, upplifun & gosinu og notkun a Urreedum og hlifdarbunadi.
Nidurstédur: 207 einstaklingar (40 undir 18 &ra aldri) meettu i kénnunina, par af 107 konur
(52%). Medalaldur var 44 ara (bil 0-91 ars). Langflestir fullordinna stundudu buskap (63%)
0g pd nokkrir unnu vid ferdapjonustu (7%). Oskufall hafdi verid vid heimili allra patttakenda.
Samkvaemt blastursmeelingu voru 18 % med skerta dndunargetu en 13% hofou pekktan
lungnasjukdom fyrir. Margir fullordinna greindu fra hdsta, augneinkennum og munnpurrki
(38-41%) & medan oskufalli stdd. Einkenni afallastreitu voru til stadar hja 7% fullordinna og
13% greindu fra andlegri vanlidan i leeknisvidtali. Helstu einkenni hja bérnum voru kvidi
og/eda ahyggjur (30%), einkenni fra éndunarfeerum (26%) og hofudverkir (9%) & medan
Oskufalli stod. Born med astma (15%) upplifdu 61l versnun a éndunarferaeinkennum.
Alyktanir: Ibtar & oskufallssveedi virdast ekki finna fyrir alvarlegum heilsubrest i kjolfar
pessa eldgos. Samt sem &dur upplifou margir talsvert af einkennum & medan dskufalli stod,
einkum folk med undirliggjandi sjukdoma, likamlega eda andlega. bvi er full asteeda til ad
hafa sérstakt eftirlit med peim hopum.

V092 Skraning og mat a avinningi ihlutana lyfjafraedinga & deildum Landspitala
Brynja S6lmundsdottir, Anna Birna Almarsdottir, Pérunn Guémundsdottir, Anna
Gunnarsd®ttir, Pétur Gunnarsson

1Sjikrahtsapotekid, Landspitala, 2lyfjafreedideild Haskola islands, *Actavis

Inngangur: Mikilvaegt er ad skra upplysingar um kliniska pjonustu lyfjafreedinga til ad syna
fram & vinnuframlag peirra og pjénustu og til ad fa heilsteyptari mynd af storfum peirra &
LSH. prir lyfjafredingar veita ad stadaldri kliniska pjonustu & fjérum legudeildum LSH. peir
taka m.a. patt i pverfaglegri teymisvinnu med patttoku i stofugangi, flettifundum og innliti &
deild, en skra einnig lyfjasdgu sjuklings vid innlégn og veita Gtskriftarvidtal. Markmid
rannsoknarinnar var ad endurhanna og profa skraningarblad fyrir ihlutanir lyfjafreedinga a
LSH og ad meta & markvissan hatt baedi kliniskan og hagraenan kostnad og avinning ihlutana.
Efnividur og adferdir: I byrjun var endurhannad skraningarblad sem lyfjafraedingarnir
notudu vid skraningu & ihlutunum medan & gagnasdfnun st6d. Prenns konar flokkunarkerfi
voru notud, i fyrsta lagi til ad meta lyfjatengd vandamal, i 6dru lagi til ad meta gerdir ihlutana
og i pridja lagi til ad meta klinisk ahrif ihlutana.

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

Alyktanir: [ pessari rannsokn var ekki haegt ad leggja fullt mat & sparnad vegna pess ad ekki
lagu fyrir neegjanleg gogn til ad meta beinan kostnad. Nasta skref snyr pvi ad vidameiri
greiningu & hagreenum ahrifum ihlutana lyfjafreedinga & LSH.

V093 Svimi & slysa- og bradadeild
Arni Egill Orndlfsson?, Olof Birna Margrétarddttir®, Einar Hjaltested!, Hannes Petersen?
1Hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala

arni.ornolfsson@gmail.com



Inngangur: Kanna umfang og gaedi uppvinnslu hja sjuklingum sem leita & Slysa- og
bradadeild Landspitala (SBD) vegna svima.

Efnividur og adferdir: Allar komur & SBD par sem svimi var adalkvortun sjaklings voru
skodadar & aftursaejan hatt. Skodadir voru sérstaklega prir rannsdknarpaettir, 1) blédprufur, 2)
myndgreining og 3) alit sérfreedinga.

Nidurstodur: Fra 1. november 2008 til 28. febriar 2009 fundust 163 tilfelli. Konur voru i
meirihluta (63%). Medalaldur kvenna var 54 ar (+ 20 &r) og medalaldur karla var 50 ar (+ 21
ar). 1 126 tilfellum (77%) voru teknar bl6dprufur. Télvusneidmynd (TS) af hofdi var fengin i
65 tilfellum (40%) en i adeins 2 tilfellum (3%) leiddu nidurstédur télvusneiomyndar til
greiningar. I 27 tilfellum (17%) var gerd segulémun (MRI) af heila og i 2 tilfellum (12%)
leiddu nidurstddur seguldmmyndar til greiningar. Leitad var eftir sérfraedialiti i 98 skipti i
tengslum vid 80 tilfelli. Alit sérfreedings leiddi til greiningar i 40 skipti. I langflestum
tilfellum (144; 88,3%) kom ekKi til innlagnar. Medal dvalartimi & brddamottoku hja
sjuklingum sem ekki 16gdust inn var 4,3 (+ 2,8) klst. [ um pridjungi tilfella (52; 32%)
utskrifast sjuklingar an greiningar. Algengasta greiningin var BPPV (31 tilfelli; 19%). Hja
sjuklingum sem greindir voru med BPPV voru teknar blodprufur i 20 tilfellum (65%), TS
og/eda MRI i 20 tilfellum (65%) og i einungis 6 tilfellum (19%) var BPPV klinisk greining &n
nokkura rannsékna. Skipt var i hopa eftir fjolda rannsoknapatta sem notadir voru vid
uppvinnslu og reyndist enginn marktaekur munur & hversu margir Gtskrifast &n greiningar.
Alyktanir: Svimi er algeng kvortun & SBD. Rannsoknum virdist vera ofaukid i mérgum
tilfellum. Beeta parf kliniska greiningargetu & BPPV. borf er & verkferlum vid
svimauppvinnslu.

V094 Hvada sjukdomar valda verulegri haekkun a ALAT i blodsermi?
Runar Bragi Kvaran?, Hulda Asbjérnsdoéttir?, Einar Stefan Bjornsson?
!Laeknadeild Haskola Islands, meltingarlakningaeiningu Landspitala

rbk2@hi.is

Inngangur: Alanin amindtransferasi (ALAT) er ensim i bl6dsermi og vefjum likamans, einna
helst lifrinni. Heekkun ALAT er oftast talin visbending um undirliggjandi sjukdémsastand i
lifur og vio mikla haeekkun er mikilvaegt ad greina astaedu haekkunar sem fyrst. Efri mork
ALAT eru 45 U/L fyrir konur og 70 U/L fyrir karla. Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna
orsakir mikillar haekkunar ALAT & LSH auk pess ad athuga hvort brugdist sé vid
rannséknarnidurstodunum.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er framsyn og er reglulega keyrd beidni i
télvugagnagrunni rannséknarstofu LSH sem skilar 61lum ranns6knarnidurstédum par sem
ALAT melist yfir 400 U/L. Rannséknin héfst i mars 2010 og stendur yfir i eitt ar. Sjukraskrar
sjuklinga med ALAT > 400 U/L eru rannsakadar og upplysingar um ALAT hakkun skradar.
Nidurstodur: Alls hafa 86 tilfelli verid skrad. Helstu orsakir voru gallsteinar i gallgangi
(20%), blodpurrd i lifur (19%), lifrarskadi af voldum lyfja (13%) og veirulifrarbdlga (13%).
Feerri tilfelli voru af voldum krabbameins (6%), krabbameinslyfjamedferdar (5%), alkdhols
(3%) og annars. 1 17 (20%) tilfellum var ekki minnst & ALAT haekkun sjiklings i sjikraskra
hans en i 65% peirra tilfella tokst rannsakendum ad akvarda orsok ALAT hakkunar Gt fra
upplysingum i sjikraskra. I 14 (19%) tilfellum var ekki hagt ad akvarda orsok haekkana &
ALAT. Annars vegar var pad vegna skorts a skraningu kliniskra upplysinga og hins vegar
voru tilfelli par sem ekki var haegt ad greina orsok.



Alyktanir: Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad gallsteinar i gallgangi og blodpurrd i
lifur eru algengustu orsakir ALAT hakkunar. Greinilegt er ad i sumum tilfellum er ALAT
haekkun ekki fylgt eftir af leekni. Baeta parf ur eftirfylgni par sem haekkun ALAT getur verid
visbending um alvarlegan undirliggjandi sjukdom.

V095 Lifrarskadi af véldum lyfja og nattaruefna: framsyn rannsokn & Islandi
Lifrarskadi af voldum lyfja og nattdruefna - framsyn rannsokn & islandi

Runar Bragi Kvaran?, Ottar Bergmann?, Sigurdur Olafsson?, Sif Ormarsdottir®, Einar Stefan
Bjornsson?

!Leeknadeild Haskola Islands, 2meltingarlaeekningaeiningu Landspitala, 3lyfjadeild
Lyfjastofnunar

rbk2@hi.is

Inngangur: Lifrarskadi er pekkt aukaverkun ymissa lyfja og nattdruefna (e. drug induced
liver injury (DILI)). Fronsk rannsékn, sem er eina birta framsyna rannséknin & nygengi DILI,
syndi nygengi 14 & hverja 100.000 ibua & ari. Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna nygengi
DILI, algengustu orsakir og afla vitneskju um meinmynd og horfur.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er framsyn og tekur til allra tilfella af 6fyrirsjaanlegum
(e. idiosyncratic) DILI & islandi fra upphafi mars 2010 til loka febrtar 2012. I byrjun ars 2010
fengu allir leeknar & Islandi bréf um rannsoknina og voru peir bednir um ad tilkynna 6l tilfelli
DILI. Orsakagreining var gerd med svokalladri RUCAM adferd.

Nidurstodur: Nidurstodur sem birtast hér na yfir fyrstu sex manudi rannsoknartimabilsins.
Tilfellin voru 29 og er nygengi DILI samkveemt pvi 18 tilfelli & hverja 100.000 ibua & ri.
Konur eru i meirihluta (59%) og medalaldur er 53 ar. Algengustu orsakir voru amoxicillin
med klavulansyru (28%) og nattaruefni (21%), fjogur tilfelli tengd notkun & Herbalife®
voérum og tvo vegna neyslu efna sem innihalda pykkni graens tes (Camellia sinensis). Tvo
tilfelli voru orsokud af diklofenaki og tvo af fleirum en einu lyfi. Adrir orsakavaldar voru
isoniazid, trimetoprim/sulfametoxazol, doxycyklin, interferon p-1a, infliximab, nitrofirantdin,
atorvastatin, azatioprin, enoxaparin, fenoxymetylpenicillin og fenytdin.

Alyktanir: Fyrstu nidurstédur gefa til kynna ad nygengi DILI & Islandi sé haerra en nygengi i
rannséknum fra 6drum I6ndum. Greining sjukdémsins er erfid og pvi er hann hugsanlega
vangreindur. Einnig treystir rannsokn sem pessi & tilkynningar leekna og er ekki vist ad 6ll
tilfelli séu tilkynnt. Leeknar eru hvattir til pess ad hafa mismunagreininguna i huga og tilkynna
oll tilfelli (lifrarskadi@landspitali.is).

V096 Vélindabakflaedi i svefni og 6ndunarfaeraeinkenni

Ossur Ingi Emilsson?, bérarinn Gislason?,?, Bryndis Benediktsdottir':2, Sigurdur Jiliusson?,
Christer Janson®

!Lseknadeild Haskdla Islands, 2lungnadeild, 3hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala,
®lungnadeild haskolasjikrahussins, Uppsolum, Svipjod

oiel@hi.is

Inngangur: Undanfarin ar hefur vélindabakflaedi (VBF) hlotid vaxandi athygli sem seérstakur
aheettupattur sjukdéma i 6ndunarfeerum, svo sem astma og langvinns hosta. Nylegar
rannsoknir benda til ad pessi tengsl VBF séu sterkust medal peirra sem hafa einkenni i svefni
og hefur hugsanlegur pattur keefisvefns einnig verid til skodunar. Markmid pessarar
rannsoknar var ad kanna samspil VBF, dndunarferasjukdéma, keafisvefnseinkenna og
blastursgetu i almennu pyai.



Efnividur og adferdir: Samanburdur var gerdur i almennu pydi Svia og Islendinga (svérun
>70%) 40 ara og eldri (n=1325) sem hofdu tekid patt i rannsokn & algengi langvinnrar
lungateppu (Www.BOLDCOPD.org) med pvi ad fara i blastursprof fyrir og eftir gjof
berkjuvikkandi lyfs og svara spurningalistum um éndunarfaera- og keaefisvefnseinkenni,
almennt heilsufar og einkenni vélindabakflaedis.

Nidurstédur: Hoépnum var skipt i fjéra undirhopa og hopur 1 notadur sem vidmid: 1) An lyfja
vid VBF, an einkenna VBF i svefni (n=1040), 2) Med lyf vid VBF, &n einkenna VBF i svefni
(n=183), 3) Med lyf vid VBF, med einkenni VBF i svefni (n=66), 4) An lyfja vid VBF, med
einkenni VBF i svefni (n=36). Einkenni fra dndunarfeerum voru marktaekt algengari i hdpum
2, 3 0g 4. bar af voru langvinnur hosti, yl, madi vid areynslu og ofnaemi i nefi algengust i
hopi 4. Saga um lungnapembu, langvinna berkjubodlgu eda astma var algengust i hopi 4.
Einkenni kaefisvefns voru markteekt algengari i hopum 2, 3 og 4. bar af voru dagsyfja og tidar
vaknanir algengastar i hdopi 4, en 6ndunarhlé i svefni algengust i hdpi 3. Blasturspréf syndu ad
ondunargeta var marktaekt I6kust i hopi 4.

Alyktanir: Saga um VBF i svefni tengist sterklega einkennum fra éndunarferum.
Blastursprof syndu marktaeka skerdingu & dndunargetu medal peirra sem hofdu einkenni VBF,
en hofou ekki fengid medferd.

V097 Orsakir kvidarholsvokva (ascites) eru adrar & Islandi en i 6drum vestreenum
I6ndum

Einar Stefan Bjornsson, Hildur bérarinsdéttir

Meltingarlaekningaeiningu Landspitala

hildthor@landspitali.is

Inngangur: Ad fa ascites er oftast teikn um alvarleg undirliggjandi veikindi. I flestum
vestreenum léndum er skorpulifur algengasta orsok ascites. Hér a landi hefur petta litid verid
rannsakad. Markmid rannsoknarinnar var ad athuga algengi ascites medal inniliggjandi
sjuklinga & LSH og kanna helstu orsakir.

Efnividur og adferdir: Farid var yfir innlagnir peirra sem I6gdust inn & LSH fra 2000-2009
og fengu sjukdémsgreininguna ascites (R 18). Farid var i gegnum sjukraskrar og
undirliggjandi orsakir kannadar.

Nidurstédur: A rannsoknartimabilinu fengu 159 einstaklingar sjikdémsgreininguna ascites:
100 konur og 59 karlmenn. Algengasta asteda ascites voru illkynja sjukdémar i 89/159
(56%), 38/159 (24%) med skorpulifur og hjartasjukdomar hja 13/159 (8%), adrar orsakir
14/159 (9%). Hja 5 sjuklingum (3%) var steda 0pekkt. Medal illkynja sjukdéma voru 40/89
(45%) med eggjastokkakrabbamein, 10/89 (11%) med brjostakrabbamein, 7/89 (8%) med
primert peritoneal, 7/89 (8%) med magakrabbamein, 7/89 (8%) ristilkrabbamein og 12/89
(13%) med onnur krabbamein. Uppruni &xlis fannst ekki hja 5 einstaklingum (6%).
Skorpulifur var i 63% tilfella tengd afengisdrykkju. Ef timabilinu er skipt i tvennt voru fleiri
sem l6gdust inn & seinni hluta timabilsins en hlutfall peirra sem var med skorpulifur tengda
afengi var svipadur; 9/14 (64%) vs 15/24 (63%).

Alyktanir: illkynja sjukdoémar eru algengasta asteda ascites & Islandi sem er 6likt pvi sem
gerist i 63rum vestreenum léndum par sem skorpulifur er algengari. Afengisneysla var
algengasta asteeda peirra sem hafa skorpulifur. Svo virdist sem ascites vegna afengistengdrar
skorpulifrar fari ekki vaxandi.

V098 Paracetamoleitranir a Landspitala 2004-2009
Ragna Sif Arnad()ttir}, Ottar Bergmann?, Einar Stefan Bjornsson?
L aeknadeild Haskola Islands, 2meltingarlaekningaeiningu Landspitala



rsal@hi.is

Inngangur: Paracetamol er algengasta orsok bradrar lifrarbilunar i mérgum I6ndum Evropu
og i Bandarikjunum. Liklega er po adeins litill hluti peirra sem innbyrda of stéran skammt af
paracetamdli sem hljota lifrarskada. Algengi lifrarskada af véldum paracetamols hefur litid
verid rannsakad & Islandi. pad er pvi 6ljost hve stor hluti sjuklinga med lyfjaeitrun af voldum
paracetamols hlytur lifrarskada og hverjir hljota paracetamdleitrun af slysni.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og tok til sex ara timabils, 2004-2009.
Leit ad sjukdomsgreiningum sem tengjast lyfjaeitrunum og bradri lifrarbilun var framkvemd i
tolvukerfi LSH. Teknir voru med i rannsoknina peir sjuklingar sem 16gdust inn & LSH vegna
ofskammts af paracetamdli. Leitast var vid ad fa sem heildsteedasta mynd af ségu sjuklingsins.
Nidurstodur: A 6 &ra timabili var um ad raeda 101 innlogn af voldum paracetamoleitrana &
LSH (konur 71, 30 karlar; medalaldur 33 ar). Alls 80 innlagnir voru vegna visivitandi eitrana
0g 17 vegna 6aformadra eitrana (af slysni). Konur attu i hlut i 76% visvitandi eitrana en
adeins 41% 6aformadra eitrana (p=0,005). I heild voru lifrarprof haekkud i 22 tilfellum
(21,8%). Lifrarprof voru haekkud i 11,3% visvitandi inntaka, en i 70,6% af 6aformudum
eitrunum. Minnihluti (14%) lagdist inn & gjorgeeslu og fimm af peim fengu skilgreinda
lifrarbilun en enginn sjuklingur do eda purfti lifrarigraedslu.

Alyktanir: b6 svo paracetamdleitranir séu nokkud algengar hér & landi er ljost ad tioni
lifrarskada er mjog lag og danartioni er ennpé leegri. Oftast er um sjalfsskadandi athafi ad
reeda og eru konur i meirihluta. Athygli vekur ad oftar er haekkun & lifrarpréfum pegar um
Gaformada eitrun er ad raeeda. bessi nidurstada bendir til pess ad timalengd inntdku skipti mali
vardandi proun lifrarskada.

V099 Athugun a fjélpattaupplifun verkja og ahrifum hennar & andlega lidan
gigtarsjuklinga i reglubundnu lyfjaeftirliti

Arni Halldérsson'2, Eggert Birgisson®, Elinborg Stefansdéttir*, Arnér Vikingsson*, Eirikur
Orn Arnarson?®

YHaskolinn i Ar6sum, sélfreedipjonusta gedsvids, “gigtardeild Landspitala, 3greiningardeild,
braut, Sleeknadeild Haskola islands

arnidjons@gmail.com

Inngangur: Talid er ad sarsauki sé margpeettur, sem sé ekki einungis akvardadur af
liffreedilegum ferlum, heldur hugleegu mati og viobrégoum sjuklings gagnvart astandi sinu.
Likamleg og tilfinningaleg svorun sjuklinga vid verkjum er pvi motud af samspili hlutleegrar
skynjunar og huglegrar upplifunar.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna upplifanir gigtarsjuklinga a verkjum med hlidsjon af
sélféelagslegum breytum og ahrif verkja & andlega adloégun ad sjukdémnum.

Efnividur og adferdir: 192 sjuklingar med olikar gigtargreiningar fylltu ut fjolpatta
spurningalista um salfélagslega upplifun verkja asamt spurningalistum um andlega lidan.
Melingum & hlutlegum eiginleikum verkja var einnig safnad, svo sem um stadsetningu og
hve lengi peir hofou varad.

Nidurstodur: Sjukddémsbreytur, til ad mynda fjéldi sarsaukanaemra svaeda, hafa almennt
Omarktaek eda takmorkud ahrif & andlega lidan verkjasjuklinga (r(165) = 0,10, p>0,01).
Tilfinningaleg svorun virdist fremur had hugsunum og vidbrogdum péatttakenda gagnvart
vefrenum einkennum (r(146) = 0,28-0,63, p< 0,01). bannig virdast verkir leida til



bunglyndis- og kvidaeinkenna fyrir tilstyrk huglegra patta eda mats patttakenda & alvarleika,
vidradanleika og félagslegum afleidingum verkja samfara viobrégdum vid peim. Nidurstodur
benda til ad kvartanir gigtarsjuklinga um verki séu oftar en ekki af salvefreenum toga.
Alyktanir: Nyta ma fjolpatta verkjakvarda til ad greina sjuklinga, sem teljast liklegir ad
upplifa vanlidan og/eda aukna likamlega fotlun vegna vidhorfa peirra til verkja og vidbragda
vid medhondlun peirra.

V100 ICEBIO - kerfisbundin skraning medferdagagna

Bjorn Gudbjérnsson, fyrir hond ICEBIO-hopsins: Arnér Vikingsson, Arni Jon Geirsson,
Bjorn Gudbjornsson, Bjorn Runar Ludviksson, Gerdur Grondal, Helgi Jonsson, Kristjan
Steinsson, Sigridur Valtysdottir

Rannsdknarstofa i gigtarsjukdomum, Landspitala
bjorngu@Ilandspitali.is

ICEBIO er gagnagrunnur par sem stddludum heilsufarsupplysingum er safnad med
framvirkum heetti hja sjaklingum & medferd med lifteeknilyfjum vegna lidbolgusjukddma.
Kerfisbundnir starfsheettir tryggja 6ryggi og hdmarka medferdararangur asamt pvi ad tryggja
ad fjarmunir séu notadir a hagkveeman hatt, sérlega ef vinnulagid er samkvaemt sannreyndum
verkferlum. Notkun lifteeknilyfja hofst hér & landi 1999 og nam lyfjakostnadur vegna
gigtarsjukdoma a sidastlionu starfsari 1.250 milljonum kréna. Um sidustu aramot voru 444
sjuklingar i virkri medferd med lifteeknilyfjum skradir i ICEBIO; 214 med iktsyki, 108 med
hryggikt og 87 med séragigt, en 35 sjlklingar voru med adra gigtarsjikdoma. ltarlegar
heilsufars- og sjukdomsupplysingar eru skradar i ICEBIO, m.a. fyrri lyfjamedferd, ymsir
lifstilspeettir, atvinna ofl. P& eru skradar rannsdknarnidurstédur (sokk og CRP), gigtarprof (RF
og CCP) og hvort lidskemmdir sjast & rontgenmyndum. Gigtarlaeknir framkvaemir lidmat par
sem hann telur fjélda bdlginna og aumra lida. Ad lokum svarar sjaklingur stédludu
spurningakveri. Medalaldur sjuklinga sem eru & medferd med lifteeknilyfjum er fyrir: iktsyki,
54 ar (18-87 ar; 76% konur), hryggikt 44 ar (18-64 ar; 31% konur) og séragigt 41 ar (26-78 ar
59% konur). Nidurstodur syna ad sjukdémsvirkni minnkar marktaekt, metid med stadladri
sjukdémseinkunn (DAS28) og faerni sjuklinga eykst til muna adeins érfaum manudum eftir ad
medferd hefst med pessum lyfjum. ICEBIO-gagnagrunninum verdur lyst, m.a. med tilliti il
stadlads einstaklingsbundins arangursmats. ICEBIO gefur einnig moguleika a sjalfvirkri
skyrslugerd sem er mikilveegur pattur i geedaeftirliti & notkun dyrra lyfja. ba verdur ICEBIO-
gagnagrunnurinn mikilveegt rannséknarteeki i framtidinni.

V101 Ahrif natalizumab (Tysabri) & preytu hja MS-sjaklingum
Solveig Jonsdottir, Elias Olafsson, Haukur Hjaltason, Jonina Hallsdéttir, Soley prainsdottir
Taugalaekningadeild Landspitala

soljonsd@landspitali.is

Preyta er eitt algengasta einkenni MS-sjukdomsins og skerdir verulega badi lifsgedi og
starfshaefni sjuklinga. Undanfarin ar hafa komid a markad lyf, sem draga ur bolguvirkni MS-
sjukdémsins, en ahrif peirra a preytu hafa litid verid konnud. Markmid rannsdknarinnar var ad
athuga ahrif 12 manada medferdar med natalizumab & preytu hja MS-sjuklingum. Rannsoknin



er hluti sterri rannséknar, sem 6llum MS-sjaklingum, sem fara & natalizumab medferd a
[slandi, er bodin patttaka i. Preyta var meeld hja 16 MS-sjiklingum (medalaldur 45,9; konur
56,3%) fyrir natalizumab medferd og aftur eftir 12 manudi & medferd. breyta var meald med
Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) (skor O til 84; skor >38 = alvarleg preyta). Punglyndi
var metid med Beck Depression Inventory (BDI). MFIS preytukvardinn var lika lagdur
fyrirl6 heilbrigda einstaklinga (medalaldur 47,5; konur 75%). Medal preytuskor sjuklinga
fyrir medferd var 43,6 (SD 12,5) og leekkadi nidur i 27,8 (SD 10,4) (p < 0,001) eftir 12
manada medferd. breyta minnkadi hja éllum sjuklingum nema einum. Fyrir medferd voru
75% sjuklinganna med alvarlega preytu, en eftir medferd voru peir 18,8%. Medal preytuskor
hja heilbrigdum var 16,8 (SD 9,3). Medal punglyndisskor fyrir medferd hja sjuklingum var
11,1 (SD 8,5) og eftir medferd 8,2 (SD 6,8) (p = 0,06). Enginn sjuklinga meldist med
alvarlegt punglyndi. Fyrstu nidurstddur rannséknarinnar benda til ad tolf manada medferd
med natalizumab dragi mjog marktaekt Gr preytu hjad MS-sjaklingum. Medferdin hafdi ekKki
marktaek ahrif & punglyndiseinkenni. Nidurstddur vekja vonir um ad lyfid natalizumab beeti
baedi lifsgeedi og starfshaefni MS-sjuklinga.

V102 Nygengi og algengi Multiple System Atrophy (MSA) & Islandi — lydgrundud
rannsokn med nyjum greiningarskilmerkjum

Anna Bjérnsdottirl, Elias Olafsson?, Grétar Gudmundsson®, Hannes Bléndal?
Taugadeild Landspitala, %l&eknadeild Haskola islands

abjorns@gmail.com

Inngangur: MSA er taugahrérnunarsjukddémur sem einkennist af parkinsonisma, cerebellar
og autonom einkennum. Upphledsla a a-synucleini i glia-frumum sérkennir MSA og
greiningu er eingdngu heaegt ad stadfesta med krufningu. Ny greiningarskilmerki sem kynnt
voru 2008 mida ad nakveemari kliniskri greiningu. Vid akvoroudum 10 ara nygengi MSA &
islandi 1999-2009 og stundaralgengi 1. april 2009.

Efniviour og adferdir: Tilfella var leitad med ICD-10 kddum i gégnum fra taugadeild LSH.
Auk pess var haft samband vid alla starfandi taugaleekna & landinu. Vid skodudum allar
sjukraskrar sjuklinga sem komu & taugadeild LSH vegna parkinsonisma & 10 ara timabili til ad
utiloka MSA greiningu.

Nidurstddur: Nitjan einstaklingar greindust med MSA & timabilinu, 11 konur og 8 Karlar.
Nygengi var 0,6:100.000. Aldursstadlad nygengi (Europe) var 0.7:100,000 (95% CI: 0.4-1.1).
Stundaralgengi (point prevalence) var 3.1:100.000 en pa voru 10 einstaklingar a lifi. Sextan
tilfelli féllu undir skilmerki probable og 3 undir possible MSA. Sextan h6fdu MSAp en 3
MSAc. Medalaldur vid greiningu var 68 ar og medalaldur vid upphaf einkenna var 65 ar. Niu
Iétust & rannsoknartimabilinu og 3 peirra voru krufdir og greiningin stadfest i 6llum tilvikum.
Medaleftirfylgd var 23 manudir (bil:1,5-99).

Alyktanir: Nygengi MSA 4 islandi er svipad pvi sem malst hefur i 68rum l6ndum p.a m. i
Olmsted County, MN, USA (0,6:100.000). I flestum fyrri ranns6kna hefur tilfellaleit byggt &
parkinsonisma. Pa er hatta a ad sjuklingar med cerebellar einkenni verdi Utundan.
Rannsdknin nar til fleiri tilfella MSA en adur hefur verid greint fra i samberilegum
rannsoknum.



