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SK 01 Ettlaegni blédruhalskirtilskrabbameins a islandi
Bjarki Jonsson Eldon’, Albert Kjartansson Imsland’, Jon Témasson?,
Eirikur Jonsson?

'Urdur, Verdandi, Skuld, *pvagferaskurddeild Landspitala Hringbraut

Tilgangur: Blodruhalskirtilskrabbamein (bhk) er algengasta tegund
krabbameins medal islenskra karla. Fjolskyldusaga um blooru-
halskirtilskrabbamein er talin vera einn af dhattupattum krabba-
meinsins. Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad meta dhattu
4 blodruhdlskirtilskrabbameini medal @ttingja islenskra attvisa
me0d slikt krabbamein.

Efnividur og adferoir: Attir @ttvisa sem greindust med
blodruhélskirtilskrabbamein 4 drunum 1983-1987 voru raktar til
pridja stigs @ttingja hvers @ttvisis af erfoafredinefnd. Attirnar voru
tengdar krabbameinsskra Krabbameinsfélags Islands.

Alls fengust upplysingar um krabbameinstilfelli hja fjolskyldum 370
ettvisa. Aldursdreifing @ttingja var fundin fyrir hvert ar fra 1955 til
og med 1999. Ventanlegur {joldi ttingja var sidan fundinn med pvi
a0 margfalda saman fjolda @ttingja 4 hverju aldursbili hvers ars
med nygengi sama aldursbils og ars. Ahzttan 4 krabbameini var
metin sem hlutfall fjolda fundinna krabbameinstilfella og vantan-
legs fjolda.

Nidurstodur: Ahztta (RR) fyrsta stigs attingja & blodruhals-
kirtilskrabbameini var marktekt aukin (fjoldi = 1832; dhettu-
hlutfall = 1,7; 95% vikmork 1,28-2,34). Ahzttan var ekki marktek
medal annars stigs @ttingja (fjoldi = 5604; dhzttuhlutfall = 1,3;
vikmork = 0,91-1,72) og var legst, en pé marktekt aukin medal
pridja stigs @ttingja (fjoldi = 10.649; dheettuhlutfall = 1,2; vikmork =
1,01-147). Ahzttan 4 blodruhalskirtilskrabbameini var einnig
metin eftir pvi, hvort @ttvisar hefou greinst med huldumein eda
latist Gr sjikdémnum. Ahattuaukning ttingja fyrrnefndu
@ttvisanna var ekki marktek. Han var hins vegar marktaek fyrir
fyrsta og annars stigs @ttingja peirra @ttvisa sem létust ur
blodruhélskirtilskrabbameini.

Alyktanir: Pessar nidurstodur stydja mikilvagi fjolskyldusogu sem
dhattupattar blodruhdlskirtilskrabbameins.

SK 02 [Ettlaegni nyrnafrumukrabbameins a islandi

Asgeir Thoroddsen', Témas Gudbjartsson'* Gudmundur V. Einarsson',
péra J. Jénasdottir’, Gudran M. Jonsdéttir, Kristjan Jonasson?®, Kristleifur
Kristjansson?, Jeffrey Gulcher?, Kari Stefansson?, Laufey b. Amundadéttir®

'Pvagferaskurddeild Landspitala Hringbraut, *hjarta-og lungnaskurddeild
Haskolasjukrahtssins { Lundi, *Islensk erfoagreining, ‘leknadeild HI

Inngangur: Nyrnafrumukrabbamein (adenocarcinoma renis) eru a
medal 10 algengustu greindra krabbameina 4 Islandi. Litid er vitad
um orsakir sjikdémsins og péttur erfoa og tengsl vid umhverfis- og
dhattupaetti eru 6lj6s. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
ttlagni nyrnafrumukrabbameins 4 Islandi sidastlidin 45 ar.

Efnividur og adferdir: Alls voru 1078 Islendingar (660 karlar og 418
konur), sem greindust med nyrnafrumukrabbamein 4 timabilinu
1955 til 1999, teknir med { rannsdknina. Upplysingar um einstak-
linga sem greinst hafa med nyrnafrumukrabbamein fengust tur
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sjikraskram, vefjasvorum og krabbameinsskrd Krabbameinsfélags
Islands. Skré yfir alla greinda sjiiklinga var sidan borin saman vid
xttfredigrunn  Islenskrar erfdagreiningar. Par er ad finna
upplysingar 4 tolvutzeku formi um ner alla nilifandi fslendinga auk
forfedra aftur ad landndmi, alls um 630.000 manns. Fjolskyldutré
sjiklinga voru skodud og @ttlegni sjukdémsins rannsokud med pvi
a0 reikna skyldleikastudul (kinship coefficient, KC) annars vegar
og ahattuaukningu (relative risk, RR) @ttingja hins vegar, fyrir
badi sjiklingahdp og samanburdarhdpa.

Nidurstodur: Alls greindust 205 fjolskyldur (samtals 630 einstak-
lingar) med tvo eda fleiri einstaklinga med nyrnafrumukrabbamein
(fimm meidsur) og { 49 fjolskyldum (samtals 280 einstaklingar) voru
fjorir eda fleiri einstaklingar med nyrnafrumukrabbamein. Sjuk-
lingah6purinn (n=1078) er marktekt skyldari en samanburdar-
hépar. Medalskyldleikastudull sjuklinga reyndist um pad bil fjérum
stadalfravikum herri en fyrir 1000 samanburdarhdpa (p<0,001).
Pegar fyrstu gradu sambond voru fjarlegd var skyldleikastudullinn
enn marktaekt aukinn eda um premur stadalfravikum fra medaltali
samanburdarhépa (p= 0,007). Ahattuaukning wttingja og maka er
synd 1 meofylgjandi toflu.

Aheettu- 95%- Fjoldi tengslafélks
Tengsl hiutfall Oryggisbil p-gildi (alls/1 sjuklingaskra)
Systkini 2,46 1,6-3,1 <0,001 3867/74
Foreldri 2,22 1,5-3,8 <0,001 848/15
Systkini foreldra 1,15 0,81,6 0,156 4476/41
Tvimenningur 1,60 1,2-1,9 <0,001 8750/109
Maki 1,80 0,7-5,5 0,102 839/12

Alyktanir: Nidurstédur rannsoknarinnar syna ad ndnir attingjar
sjiklinga med nyrnafrumukrabbamein (systkini og foreldrar) eru {
rimlega tvofaldri dhettu ad fa nyrnafrumukrabbamein. Pattur
erf0a hefur 40ur verid 6ljos en virdist geta att marktekan hlut ad
tilurd sjukdémsins. Styrkur rannséknarinnar er ad hun byggir 4
attfredigrunni fra heilli pj6d og 4 6llum tilfellum sem greindust 4
landinu 4 16ngu timabili. Slikar nidurstdOdur hafa ekki verid birtar
40ur fyrir nyrnafrumukrabbamein. Leit stendur nu yfir a0 meingeni
sjikddémsins.

SK 03 Skurddaudi eftir brottnamsadgerd a nyra vegna
nyrnafrumukrabbameins

Asgeir Thoroddsen', Gudmundur Vikar Einarsson®* Porsteinn Gislason?,
Témas Gudbjartsson®

"Handlzkningadeild Landspitala Hringbraut, *pvagfaraskurddeild Landspitala
haskdlasjikrahtss, *hjarta-og lungnaskurddeild Héskolasjtkrahdssins 1 Lundi,
‘leknadeild HI

Inngangur: Medferd stadbundins nyrnafrumukrabbameins er nyra-
brottndm en { voldum tilvikum kemur einnig til greina a0 fjarlegja
nyru hjd sjiklingum med fjarmeinvorp { liknandi tilgangi. Nyra-
brottndm er vidamikil skurdadgerd en litid er vitad um algengi eda
astedur andldts eftir slika adgerd.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og ner til allra
sjuklinga sem gengust undir nyrabrottndm vegna nyrnafrumu-
krabbameins 4 Islandi 1971-1999. Litid var sérstaklega 4 sjtiklinga
sem létust innan 30 daga fra adgerd (hépur A), samanber vidtekna
skilgreiningu 4 skurddauda, og peir bornir saman vid pa sem ekki
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létust eftir adgerd (hépur B). Markmid rannséknarinnar var ad
kanna tioni skurddauda 4 rannséknartimabilinu, dénarorsakir og
astand sjuklinga fyrir adgerd. Borin voru saman timabil I: 1971-
1985 og timabil II: 1986-1999.

Niourstoour: Fra 1971 til 1999 greindust 843 sjuklingar med nyrna-
frumukrabbamein og gengust 544 (65%) peirra undir nyra-
brottnamsadgerd, par af 80% med lekningu { huga (Robsons stig I-
IIT). Adgerodirnar voru framkvemdar af 32 skurdleknum & &tta
sjikrastofnunum og framkvemdu niu leknar yfir 20 adgerdir og 15
leknar fimm adgerdir eda faerri. Skurddaudi reyndist 2,9% 4 6llu
timabilinu (n=16) og dreifdist jafnt 4 milli spitala, 2,3% & timabili I
(n=5) af 214 adgerdum og 3,3% 4 timabili II (n=11) af 330
adgerdum, sem er ekki marktek aukning (p=0,5). Sjiklingarnir
létust 2-24 dogum fra adgerd (midgildi 10 dagar), par af sex i fyrstu
vikunni. Enginn Iést 1 adgerd. Medalaldur { hopi A var 72,6 4r og
63,9 ar 1 hopi B (p<0,05). Ekki reyndist marktekur munur 4 stigun
sjikdéms hjd hépum A og B (p>0,05) en sj6 sjuklingar i hopi A
reyndust 4 stigi I (44%) og voru fimm peirra greindir fyrir tilviljun.
Atta sjiklingar { hépi A voru med dhzttumat (ASA) 3 eda harra
fyrir adgerd en dhattumat fyrir hép B liggur ekki fyrir. Ekki var
marktekur munur 4 sterd @xla { hépum A og B. Algengustu
ddnarorsakir { hépi A voru bleding/lost fimm, og féru fjérir {
enduradgerd vegna bledinga, hjartslattartruflanir prir, sykingar/-
sykingalost prir, lungnarek tveir, nyrnabilun tveir og fjolkerfabilun
einn.

Alyktanir: Skurddaudi eftir nyrabrottnam hér 4 landi er vel sam-
barilegur vid erlendar rannséknir og ekki hefur ordid marktak
breyting 4 tidni skurddauda sidustu prjé dratugina. Algengustu
dénarorsakir eftir nyrabrottndm eru tengdar bledingum, hjart-
slttaréreglu og sykingum. Sjuklingar sem deyja eftir adgerd eru
eldri en hafa ekki utbreiddari sjuikdom né sterri &xli en peir sem lifa
af adgerdina.

SK 04 Tilviljanagreind nyrnafrumukrabbamein og ahrif peirra a
lifshorfur

Témas Gudbjartsson'?, Asgeir Thoroddsen?, Kjartan Magnusson?,
Porsteinn Gislason?, Sverrir Hardarson*, Vigdis Pétursdéttirt, Péra
Jénasdéttir, Laufey Amundadattir®, Kari Stefansson?, Gudmundur Vikar
Einarsson®®

'Hjarta- og lungnaskurddeild Haskolasjikrahussins i Lundi, *pvagfaraskurddeild
Landpitala Hringbarut, *krabbameinslekningadeild Landspitala Hringbraut,
‘Rannséknastofa Haskolans i meinafraoi, *Islensk erfoagreining, ‘leknadeild HI

Inngangur: Nyrnafrumukrabbamein er 6venju algengt 4 Islandi en
asteour pessa eru ekki pekktar. Erlendis er vaxandi nygengi ad
verulegu leyti rakid til fleiri tilviljanagreindra @xla (incidentalom).
[ pessari rannsékn voru kannadar breytingar 4 nygengi og
lifshorfum frd 1955-1999 en einnig litid ndnar & sjiklinga greinda
1971-1999 med sérstoku tilliti til tilviljanagreiningar og 4hrifa
hennar 4 lifshorfur.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin ner til allra sem greindust med
nyrnakrabbamein (adenocarcinoma renis) 4 Islandi 1955-1999, alls
1108 einstaklinga (665 karlar og 443 konur). Af peim greindust 194
(18%) vid krufningu og 72 (6%) voru greindir kliniskt an
vefjagreiningar. Tveir sidustu hdparnir voru adeins teknir med {
utreikninga 4 nygengi og medalaldri sem var 65 ér (bil 17-96 ar).
Nidurstoour: Aldursstadlad nygengi fyrir karla jokst dr 7,3 4

100.000 4 4ri 1955-19601 16 4 100.000 4 4ri 1991-1995 (p=0,028). Hja
konum sast ekki marktak aukning { nygengi 4 somu timabilum, eda
6,6 og 8,6 4 100.000 & ari. Fra 1971 til 1999 greindust 503 af 671
sjiklingi med einkenni og voru kvioverkir (54%) og blodmiga
(44%) algengustu einkennin. Rumur helmingur sjiklinga greindist
innan 12 vikna frd upphafi einkenna. Fitt hundrad sextiu og 4tta
sjaklingar greindust fyrir tilviljun (25%), 44 eftir nyrnamyndatoku,
35 eftir 6mskodun, 24 vid sneidmyndatoku og 23 vid uppvinnslu
smasjarrar blodmigu. Tilviljanagreindum @xlum fjolgadi tr 12%
tilfella 1971-1980 { 32% tilfella 1996-1999 (p<0,05). Tilviljana-
greindu @xlin reyndust minni (5,4 cm.) en @xli sjiklinga med
einkenni (8,1 cm.) (p<0,05). Bl60raudi vid greiningu var 129 g/L og
sokk 40 mm/klukkustund (bil 0-168 mm/klukkustund). Flestir
greindust 4 stigi I, eda 36%, en 33% 4 stigi I'V. Fleiri tilviljanagreind
exli greindust 4 stigi I (68% 4 moti 25%) og adeins 8% 4 stigi [V
(p<0,05). Fimm ara lifshorfur voru 44 % fyrir allt timabilid og jukust
ur 16% 1955-1960 1 37% 1966-1970. Fra 1971 vard ekki marktek
breyting 4 lifshorfum (p=0,416). Vid einpattagreiningu batti
tilviljanagreining lifshorfur umtalsvert (p<0,001) en lagur bl6draudi
(p<0,001), hatt sokk, stigun og timalengd einkenna lengur en prir
manudir (p=0,002) drégu marktaekt dr lifshorfum. Einu sjalfsteedu
forsparpettir lifshorfa vid fjolbreytugreiningu reyndust har aldur
(p=0,016), sokk (p=0,006) og stigun (p<0,001).

Alyktanir: Nygengi nyrnafrumukrabbameins er vaxandi hj kérlum
4 Islandi sem a0 hluta til skyrist af fleiri tilviljanagreindum zxlum.
Sjuklingar med tilviljanagreind axli eru med betri lifshorfur en peir
sem greinast med einkenni vegna laegri stigunar @xlanna. Aukning
tilviljanagreindra @xla hefur ekki verid naegilega mikil hér 4 landi til
a0 bzta heildarlifshorfur sjiklinga med nyrnafrumukrabbamein.
Std0nun lifshorfa 1 pessum sjiklingahépi er dhyggjuefni og mikil-
vagt a0 finna leidir til urbota.

SK 05 Vaxandi nygengi og stérbzettar lifshorfur karla med krabbamein
i eistum 4 Islandi 1955-1999

Toémas Gudbjartsson'?, Kjartan Magnusson?, Jon b. Bergporsson®, Rosa
B. Barkardéttir, Bjarni A. Agnarsson®, Laufey Amundadéttir®, Asgeir
Thoroddsen?, Kari Stefansson®, Gudmundur Vikar Einarsson?’

'Hjarta- og lungnaskurddeild Héskdlasjikrahussins i Lundi, *pvagfaeraskurddeild
Landspitala Hringbraut, *krabbameinslekningadeild Landspitala Hringbraut,
‘rannséknastofa H.I. { frumuliffradi, 'Rannséknastofa Haskélans i meinafraedi
“fslensk erfoagreining, leknadeild Haskola fslands

Inngangur: Eistnakrabbamein er algengasta krabbameinid sem
greinist 1 karlmoénnum 4 milli 20 og 40 4ra aldurs. A sjunda
dratugnum komu & markad frumudrepandi lyf, med cisplatin {
broddi fylkingar, sem battu horfur sjiklinga med krabbamein {
eistum. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna breytingar 4
nygengi og hegdun sjikdémsins hér 4 landi med sérstaka dherslu 4
lifshorfur sjiklinga eftir medferd.

Efnividur og adferdir: Allir islenskir karlar sem greindust med
eistnakrabbamein 4 45 dra timabili, 1955-1999, voru teknir med {
rannsoknina og var studst vid sjukraskrér, vefjasvor og gogn dr
krabbameinsskra Krabbameinsfélags Islands. Aldursstadlad ny-
gengi var reiknad fyrir allt timabilid en hegdun sjikdémsins 4
timabilinu 1970-1999 (n=172) koénnud ndnar. Lifshorfur voru
reiknadar med Kaplan-Meier adfero.

LEKNABLADPID 2001/87 309



FRADIGREINAR / PING SKURDLAKNA, SVEAFINGA- OG GJORGASLULAKNA

Niodurstodur: Af 198 sjiklingum greindust 113 (58%) med
sdokrabbamein (SK) og 82 (42%) med onnur frjéfrumuexli en
saokrabbamein (OFS). Nygengi (3,9 4 100.000 karla) jokst 4
rannsOknartimabilinu fyrir b®di sddkrabbamein og Onnur
frjéfrumuzxli en sddkrabbamein (p<0,001) og 1995-1999 (n=40; 5,3
4 100.000 karla) greindust rimlega fjorum sinnum fleiri
eistnakrabbamein en 1955-1959 (n=9; 2,2 4 100.000 karla).
Medalaldur vid greiningu var 34 ar (bil 2-62 ar), 38 ar fyrir
sdOkrabbamein og 29 4r fyrir onnur frjéfrumuaexli en sao-
krabbamein (p<0,05), og hélst ébreyttur 4 timabilinu (p=0,144).
Fyrirferd { pung var algengasta einkennid (86%) en neast komu
verkir { eista (56%) og einkenni meinvarpa (7% ). Flestir greindust
innan 4tta vikna fra upphafi einkenna en 12% eftir meira en sex
mdnudi. Medalpvermdl @xlanna var 4,9 cm. og fér minnkandi 4
rannsOknartimabilinu (p<0,02). Sddkrabbameinsaxlin reyndust 0,7
cm. sterri en onnur frjéfrumuzexli en sddkrabbamein (4,5 cm.)
(p<0,05) Langflestir (n=110) greindust 4 Boden-Gibb stigi I (68%)
0g 32% 4 stigi II-IV, par med taldir 9% med fjarmeinvorp (stig IV).
Allir sjuklingarnir gengust undir brottndm 4 eista, med eda an
geisla- og/eda frumudrepandi lyfjamedferdar. Fimm dra lifshorfur
fyrir hépinn 1 heild voru 88% 1955-1999 og jukust tr 67% 1955-
1977 1 96% 1978-1999. Fra 1978 til 1999 voru fimm dara lifshorfur
sjuklinga & stigi I 97% en 94% 4 stigum II-V. Einungis hafa tveir
sjuklingar latist dr sjikdémnum fré 1978. Vio fjolbreytugreiningu
(Cox) reyndust stig sjikdémsins (p<0,02) og greiningardr sjalf-
stedir dhettupettir  (p<0,001), en vefjagreining, timalengd
einkenna, sterd @xlis og aldur sjuklings ekki marktekir dhattu-
peettir.

Alyktanir: Nygengi eistnakrabbameins hefur taplega prefaldast 4
sidustu fjérum dratugum 4 Islandi sem er svipud préun og sést hefur
4 hinum Nordurlondunum. Eftir a0 cisplatinmedferd var tekin upp
hér 4 landi 1 kringum 1977 hafa lifshorfur pessa sjuklingahdps
batnad umtalsvert. Nina md gera rdd fyrir a0 rdmlega 96%
sjiklinga med stadbundinn sjukdém laknist og sjiklingar med
fjarmeinvorp eiga jafnvel goda moguleika 4 lekningu. Pessi drangur
i medferd eistnakrabbameins sem hér er lyst er med pvi besta sem
pekkist.

SK 06 Fyrstu 10 nybl66rur a pvagras a Sjukrahusi Reykjavikur /
Landspitala Fossvogi
Eirikur Orri Gudmundsson, Eirikur Jénsson

Pvagferaskurddeild Landspitala Fossvogi

Inngangur: Undanfarin 4r hafa 4 Sjukrahusi Reykjavikur, si0ar
Landspitala Fossvogi, verid framkvemdar adgerdir par sem
pvagbladra sjiklings hefur verid fjarlegd og skopud ny bladra tr
gorn sem sidan hefur verio tengd 4 pvagras

Markmid: A0 rannsaka afdrif fyrstu 10 sjuklinganna sem gengist
hafa undir brottndm 4 pvagblodru og fengid nyblodru & pvagras.
Markmid rannséknarinnar er ad meta drangur adgerdarinnar og
kanna afdrif sjiklinganna.

Adferd: Sjukraskrdr sjuklinganna voru yfirfarnar og sjiklingarnir
svorudu spurningalista.

Niodurstoour: Niu sjuklingar gengust undir adgerdina vegna ffarandi
krabbameinsvaxtar { pvagblodru og einn vegna interstitial cystitis,
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niu karlar og ein kona. Tveir sjiklingar hafa latist af voldum
sjukdéms. Sjuklingarnir voru 4 aldrinum 46-76 dra (meoaltal 63,4
ar). Meoallengd adgerdar var 368 minitur og bleding { adgerd ad
medaltali 1372 ml. Medallegutimi var 21 dagur. Medalrymd
nyblodrunnar er 540 ml. Af 4tta karlmonnum med krabbamein {
pvagblodru reyndust fjorir einnig hafa krabbamein { blodruhéls-
kirtli. Medallengd eftirlits var 24 médnudir. Snemmkomnir fylgi-
kvillar voru glidonun & skurdsdri, garnalomun vegna samvaxta og
brenging 4 pvagleidara. Si0komnir fylgikvillar voru prenging 4
moétum pvagrasar og nyblodru, fistill milli nyblodru og garnar og
fistill milli nyblodru og legganga. Sjtiklingarnir hafa almennt mjog
jakveett vidhorf til adgerdarinnar og afleidinga hennar og myndu
allir kjésa nyblodru fram yfir Brickersblodru og trdstomiu, pyrftu
peir ad taka pa dkvoroun nda.

Alyktanir: Nybladra 4 pvagrds er gédur valkostur ef nema parf
bvagblodru brott. Sjaklingar virdast vilja mikid til vinna til ad losna
vid Uréstomiu 4 hid med tilheyrandi pvagpoka, jafnvel p6 ad peir
purfi ad nota bindi vegna pvagleka eda framkvaema hreina
sjalftemingu. Pessar adgerdir eru pé floknari og timafrekari en
Brickersbladra og peim geta fylgt ymsir fylgikvillar sem skurd-
leeknirinn parf ad vera tilbdinn ad leysa, jafnframt pvi sem eftirlit
eftir adgerdina parf ad vera nakvemt og medferdarfylgni sjiklinga

tryge.

SK 07 Arangur beinskurdar i skoflung a Fjérdungssjikrahusinu a
Akureyri 1982-1997
Andri Mar Pérarinsson, Julius Gestsson, Porvaldur Ingvarsson

Bazklunardeild Fjoroungssjikrahtssins 4 Akureyri

Tilgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad meta drangur
beinskurdar (osteotomy) 4 baklunadeild FSA og bera saman vid
erlendar nidurstodur. Meta hversu lengi adgerdirnar duga
sjaklingum (hversu lengi er hagt ad seinka gervilidaadgerd { hné).
Er haegt a0 mala med beinskurdi sem medferd?

Efnividur og aodferdir: Fengnar voru upplysingar ur sjiklinga-
boékhaldi FSA um sjuklinga sem hafa gengist undir beinskurd 4
baklunardeild FSA 4 drunum 1982-1997 og bar upplysingar bornar
saman vi0 gervilidaskrd 1982-2000 sem er til 4 FSA.

Niourstodur: Alls voru framkvaemdar 75 adgerdir 4 67 sjuklingum
(33 konum og 34 koérlum) medalaldur 55 (31-69) ar fyrir konur og
58 (33-69) ar fyrir karla. A timabilinu voru settir gervilidir 1 25 hné
sem a0ur hafdi verid framkvaemdur beinskurdur 4. (Medaltimi fra
beinskurdi til gervilidaadgerdar var fimm ar (1-14).) Hja peim sem
ekki hafa farid i gervilidaadgerd enn, eftir beinskurd eru ad
medaltali 1idin niu ar eftir beinskurdinn (4-15). Sé tekid tillit til
peirra sem hafa fario i gervilidaadgerd pa virdist beinskurdur geta
seinkad gervilidaadgerd um atta ar ad medaltali.

Umraeda: Beinskurdur { hnjam hefur verid framkvaemdur 4 FSA {
18 ar, petta er vidurkennd medferd sem getur seinkad gervilida-
adgerd um 4tta ar ad medaltali. Arangur adgerda 4 FSA er
sambzrilegur vid erlendar nidurstoour.

Heagt er a0 mela med pessari adgerd sérstaklega 4 ungu folki.
Margar spurningar vakna:

1. Skiptir méli hvort vidkomandi hefur slit { bAdum hnjdm?

2. Skiptir mali hvort vidkomandi hefur slit { mjodm og hné?
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3. Skiptir m4li hvort vidkomandi hefur handarslitgigt?
4. Skiptir mali hvort um frumslitgigt eda dunna slitgigt er ad reda?

SK 08 Erféir slitgigtar i mjodmum 4 islandi

Porvaldur Ingvarsson', Stefan Einar Stefansson?, Ingileif B.
Hallgrimsdéttir?, Halldér Jonsson jr.?, Jeff Gulcher?, Helgi Jonsson?, Jon
Ingvar Ragnarsson?®, L. Stefan Lohmander*, Kari Stefansson?

'Fj6roungssjikrahtsio 4 Akureyri, *slensk erfdagreining, *Landspitali
haskdlasjikrahts, ‘Haskolasjikrahusio { Lundi

Tilgangur: A0 kanna { [slendingum erfdir slitgigtar { mjédmum sem
leida til gervilidaadgerda.

Adferdir: Erfoir slitgigtar voru kannadar med pvi ad keyra saman
tvo gagnabanka. A. Gervilidaskrd sem inniheldur alla einstaklinga
sem hafa gengist undir gervilidaadgerdir vegna slitggitar { mjodm a
drunum 1972-1996. B. Attfrediupplysingar tr Islendingabk sem
inniheldur upplysingar um stéran hluta Islendinga fedda 4 sidustu
10 6ldum.

Erfoapatturinn var kannadur a fernan hatt: A. Med pvi a0 finna
fjolskyldur med slitgigt { mjoom. B. Med pvi ad nota svonefnt MFT
prof, par sem minnsti fjoldi af forfedrum er fundinn sem tengir
saman alla sjiklinga (2713) sem hafa fengid gervilid { mj6dm vegna
slitgigtar, borid saman vid medaltal forfedra { samanburdarhépum.
C. Me0 pvi ad reikna skyldleikastudul (kinship coefficient, KC)
fyrir sjiklinga med slitgigt og samanburdarhépa. D. Med pvi ad
reikna dhzttu pess ad @ttingjar sjiklinga med gervilidi vegna
slitgigtar { mjodm fai gervilid vegna slitgigtar. [ 6llum tilfellum voru
nidurstodur bornar saman vid 1000 samanburdarhdpa tr
Islendingabdk sem eru jafnstérir og upprunalegi hépurinn.
Niourstoour: Fjoldi fjolskyldna fannst, MFT profio syndi ad
sjiklingar med gervilidi { mjodmum vegna slitgigtar attu feerri
sameiginlega forfedur en samanburdarhdpar (p<0,001). Medaltals-
gildi skyldleikastuduls var herra hja sjiklingum med gervilidi {
mjo0dmum vegna slitgigtar en { samanburdarhépum (p<0,001).
Ahztta hja bornum slitgigtarsjiiklinga er 3,05 (2,52-3,10) (p<0,001).
Umrzaeda, alyktanir: Pessi rannsékn synir ad sjiklingar med gervilio
i mjodm vegna slitgigtar eru innbyrdis marktakt skyldari hver
00rum en samanburdarhdpar. Pessi skyldleiki nddi ut fyrir
hefdbundnar kjarnafjolskyldur. Pessar nidurstoour benda til ad auk
umbhverfispatta séu erfoapattir mikilvaegir sem orsok slitgigtar og
hvetja til 4framhaldandi leitar af genum sem geta orsakad
sjikdéminn.

SK 09 Arangur gervilidaadgerda i mjédmum a backlunardeild
Fjoréungssjukrahussins a Akureyri 1982-2000
Joénas Franklin jr., Julius Gestsson, Ari H. Olafsson, Porvaldur Ingvarsson

Baklunardeild Fjéroungssjikrahussins 4 Akureyri

Tilgangur: A0 kanna drangur gervilidaadgerda 4 mjoom 4
baklunardeild FSA 1982-2000 og bera saman vid nidurstédur
erlendis sem hérlendis.

Efniviour og adferdir: Aflad var upplysinga ur sjiklingabdkhaldi,
sjikraskram og fré gervilidaskraningu FSA. Skrdd voru aldur, kyn,
abending og orsok fyrir adgerd og enduradgerd. Til ad kanna hvort

sjikingar hefou leitad annad til enduradgerda var leitad upplysinga
4 sjtikrahdsunum i Reykjavik og 4 Akranesi.

Nidurstodur: A drunum 1982-2000 voru gerdar 736 Exeter
gervilidaadgerdir 4 585 sjuklingum 4 baklunardeild FSA. Sex
hundrud fjorutiu og sjo adgerdir voru framkvaemdar sem fyrsta
adgerd en 89 enduradgerdir voru framkvamdar 4 timabilinu. Par af
voru 32 adgerdir vegna Exeters gervilida sem settir vorui 4 FSA en
57 voru vegna annarra gervilida, mest McKee Arden sem voru
settir inn 4 Landspitalanum. Medalaldur sjiklinga var 68 4r og var
hlutfall kynja mjog svipad. Abendingar fyrir fyrstu adgerd voru:
vegna slitgigtar 568, li0bodlgu 17, brota 41, annars 24. Enduradgerdir
voru flestar gerdar vegna loss 4 gervilidi eda 22, vegna lidhlaupa
voru sj0 adgerdir og fjorar vegna sykinga. Enduradgerdir vegna
Exeter gervilida voru 4 pessum tima 4,4%.

Umrzeda, alyktanir: Arangur Exeter gervilidaadgerda 4 Akureyri
stenst fyllilega alpj6dlegan samanburd og gott betur. Adgerdartimi
og innlagnarlengd hefur styst. Ekki er ad sjd a0 medalaldur
sjuklinga hafi breyst 4 timabilinu. Pad vekur athygli ad einungis
tveir sjuklingar hafa farid 1 enduradgerd vegna sykingar. TiOni
vegna sykinga er pvi 0,35% sem stenst allan alpjédlegan
samanburd. Exeter gervilidurinn stenst fyllilega timans tonn og
arangur af notkun hans er mjog gédur.

SK 10 Leerleggshalsbrot er komu til medferdar a
Fjoréungssjukrahisinu a Akureyri 1981-1994

Cecilia Ronnfjérd, Nanna Ulfarsdattir, Hjortur Jénsson, Julius Gestsson,
Porvaldur Ingvarsson

Fra baklunardeild Fjéroungssjikrahussins 4 Akureyri

Tilgangur: Markmi0 rannséknarinnar var ad kanna d4rangur
adgerda vegna brota & lerleggshalsi 4 baklunardeild Fjoroungs-
sjikrahussins 4 Akureyri.

Efnividur og adferdir: Upplysingar voru fengnar ur sjiklinga-
bokhaldi FSA fra drunum 1981-1994. Leitad var eftir greiningum
ICD-9 820.0 og 820.1 (lerleggshélsbrot), 820.2 (brot & starri
leerhnidtu (pertrochanteric fracture), lerhnttubrot (subtrochanteric
fracture)). Sjukraskrar allra sjiklinga voru teknar fram og
upplysinga aflad um eftirfarandi: hvadan sjiklingur kom, medferd,
afdrif (lifun), enduradgerdir og orsakir peirra.

Nidurstodur: Prju hundrud niutiu og sjo brot { 371 einstaklingi
komu til medferdar 4 pessu timabili (303 konum og 94 korlum).
Tuttugu og sex brotnudu badum megin. Larleggshélsbrot voru 252
(63%), brot 4 steerri leerhnitu voru 134 (34%) og leerhntitubrot voru
12 (3%). Brot vinstra megin voru 197 og hagra megin 200.
Medalaldur var 80 ar (28-101), 84% voru 70 4ra og eldri. Ad heiman
komu 195, 75 af dvalarheimilum, 65 af hjikrunarheimilum, 13 af
oldrunardeildum, 23 af 6drum sjikrahtisum, 22 af 6drum deildum
FSA og tveir tr pjonustuibtidum.

Allir nema sex gengust undir skurdadgerd (LIH=159, DHS=130,
gervilidur=4, hélfgervilidur=51, Rydell=24, Ender=22).

Afdrif: Tep 20% sjiklinga 1étust 4 fyrsta drinu eftir adgerd. Tuttugu
og fimm proésent sjuklinga hafa gengist undir enduradgerd vegna
brotsins. Flestir vegna eymsla fra noglum og peir pvi teknir.
Umrzaeda, alyktanir: Ekki verdur sé0 af pessari rannsékn ad nygengi
leerleggshélsbrota hafi aukist 4 upptokusvedi FSA 4 timabilinu. P6
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fer 6ldrudum fjolgandi. Medalaldur sjiklinga og lifun eftir adgerd
eru mjog svipud og i erlendum rannséknum. P6 er lifun {vid betri.
Fjoldi enduradgerda kemur ekki 4 6vart en velta ma pvi fyrir sér
hvort ekki sé rétt ad setja gervilio eda hélfgervilio { folk eldra en 80
dra me0 lerleggshdlsbrot sem er mikid ur lagi fert.

SK 11 Porf fyrir gervilidaadgerdir naestu 30 arin a islandi
Porvaldur Ingvarsson

Bzklunardeild Fjoroungssjikrahtssins 4 Akureyri

Tilgangur: A0 meta porf fyrir gervilidaadgerdir { mjodm og hné &
Islandi nzstu 30 4rin.

Efniviour og adferdir: Fengnar voru tolur um fjolda adgerda ur
gervilidaskrd fyrir drin 1982-2000. Nidurstodurnar voru aldurs-
stadladar. Upplysingar um félksfjolda og spd um mannfjoldapréun
fyrir nzstu 30 4r voru fengnar fra Hagstofu Islands og aldurs-
stooludu tolurnar notadar til ad spa fyrir um fjolda adgerda sem
parf ad framkvema nastu 30 4rin.

Nidurstoour: Fr4 drinu 1982 hefur gervilidaadgerdum 4 mjoom
fjolgad jafnt og pétt dr 100 adgerdum 1982 { um 300 adgerdir arid
2000. Sama fjolgun hefur ordid 4 adgeroum 4 hnjdm og arid 2000
voru framkvaemdar um 200 gervilidaadgerdir, pannig voru gerdar
samtals 500 gervilidaadgerdir 4rid 2000. A sidasta dratug kemur {
1j6s ad framkvaemdar eru sifellt fleiri adgerdir 4 folki yfir 80 ara.
Gildir pad sama um hné og mjadmir. Enduradgerdir eru um 40-50 &
ari 4 si0asta dratug. Pegar tekid er tillit til mannfjoldapréunar nestu
30 arin er talid ad adgeroum purfi ad fjolga um 30% 4 nastu 15
arum og 60% 4 nastu 30 drum. Petta jafngildir pvi a0 fjolga purfi
adgerdum um 10 arlega.

Umrzda, dlyktanir: A nastu arum parf ad reikna med auknu fé 1
gervilidaadgerdir ef bidlistar eiga ekki ad aukast enn, en um
dramotin 2000-2001 voru 500 sjuklingar 4 bidlista eftir gervilida-
adgerdum. Ef tekio er tillit til peirra 500 sjuklinga sem voru um
sidustu dramot 4 bidlista eftir gervilidaadgerd pa parf ad stérauka fé
til pessa malaflokks strax. Ef midad er vid ad sjuklingar purfi
einungis ad bida adgerdar { sex manudi er porfin strax komin 1 750
adgerdir 4 drinu 2001 sem er sami fjoldi og spdd er ad purfi ad
framkvaema 4riod 2015.

Ef f6lk me0 slitgigt 4 ad fa edlilega pjonustu 1 heilbrigdiskerfinu pa
parf ad stérauka fé til gervilidaadgerda. Liklega um 60-70 milljénir
4 ari.

SK 12 Arangur skalarauka vié Howse gervimjodm
Elsa B. Valsdéttir, Rikardur Sigfusson, Svavar Haraldsson, Halldér
Jénsson jr.

Baklunarskurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Vid endurtekin lidhlaup gervimjadma getur purft ad
gripa til enduradgerdar par sem settur er inn svokalladur
skdlarauki, en pd er tekinn randhluti dr nyrri plastskdl sem er
skridfadur 4 afturbrin gomlu skdlarinnar.

Tilgangur: A0 kanna drangur enduradgerda bar sem settur er
skdlarauki vio Howse gervimjadmir vegna lidhlaupa.
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Efniviour og adferdir: Gerd var afturskyggn rannsékn og upp-
lysingar fengnar ur sjikraskrdm peirra sjiklinga sem fengu Howse
gervilid 4 timabilinu 1984-1999, hrukku ur lidi og féru 4 sama
timabili i enduradgerd og fengu skalarauka. Arangur var metinn
eftir pvi hvort itrekud lidhlaup urdu eftir skdlaraukaisetningu.
Niourstoour: Af 39 sjaklingum sem hrukku ur lidi var 31 sem hrokk
ur 1idi oftar en einu sinni (80% ). Af 31 sem hrokk oftar en einu sinni
ur 1idi fengu 23 skalarauka (75%). Einungis prir af pessum 23
hrukku dr 1idi eftir skdlarauka (13%), par af hrokk einn alls atta
sinnum ur lidi og annar fimm sinnum.

Alyktanir: Vid teljum ad skalaraukaadgerd sé heppileg adgerd
pegar um er ad reda endurtekin lidhlaup. Astzeda margra lidhlaupa
fyrir adgerd er si ad almennt hefur verid bedid eftir premur
lidhlaupum 4dur en gripid er til skalarauka. I 1jési nidurstadna
okkar og pess ad adgerdin er tiltolulega einfold og hefur ekki haft
sykingar { for med sér, teljum vid ad framvegis purfi ekki ad bida
svo lengi.

SK 13 Orsok lidhlaups i Howse gervimjodm
Elsa B. Valsdéttir, Rikardur Sigfusson, Svavar Haraldsson, Halldér
Jénsson jr.

Baklunarskurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Algengasti fylgikvilli pess ad hafa gervilid { mjodm er
liohlaup. P6 tiltdlulega audvelt sé ad kippa gervilioi { 1id veldur
petta peim sem 1 pvi lenda umtalsveroum 6pagindum, kvida og
00ryggi. Fyrir um 17 drum var byrjad ad nota Howse gervilid {
mjadmir 4 beklunarskurddeild Landspitalans.

Tilgangur: A0 kanna hvort haegt veri ad finna dhattupatti pess ad
hrokkva dr 1idi { peim tilgangi ad draga tr ti0ni lidhlaupa.
Efniviour og adferdir: Gerd var afturskyggn rannsékn og
upplysingar fengnar dr sjikraskram peirra sjiklinga sem fengu
Howse gervilid 4 timabilinu 1984-1999 og hrukku ur lidi. Medal
annars voru metnir pattir eins og aldur og kyn sjuklings,
lyfjanotkun fyrir og eftir adgerd, halli 4 skdlarhluta gervilidarins og
vid hvada adstedur liohlaupid vard.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu voru settar inn 1108 Howse
gervimjadmir. Prjatiu og niu sjiklingar fundust med alls 100
lidhlaup, 28 konur og 11 karlar. Tuttugu og tveir sjiklingar (56% )
hofou adrar dbendingar fyrir adgerd en slitgigt, svo sem brot, adra
gigtsjikdoma eda endurisetningu 4 gervimjoom. Tuttugu sjiklingar
(51%) hrukku tr 1ioi 4 fyrstu 30 dogunum eftir adgerd. Tuttugu og
niu sjiklingar (75%) voru skyrir pegar lidhlaupid vard, enginn var
rugladur eftir adgerdina. Skyring 4 lidhlaupi fannst 4 legu
gervimjadmahlutanna samkvamt rontgenmynd hjd 17 sjiklingum
(44%), pad er of mikill halli & bollanum. Adrar orsakir voru til
demis dverki eda dfengisneysla. Engin skyring eda dhattupattur
fyrir liohlaupi fannst hja sjo sjiklingum (18%).

Umraeda: Midad vid adrar rannsoknarnidurstddur er lidhlaupstioni
gervimjadma almennt talinn 2-5%. Vi0 teljum nidurstodur okkar
benda til ad orsokin hja okkur sé frekar tengd dstandi vidkomandi
sjuklings og dkvednum sjiklingah6p og ekki gervilidnum sjalfum.
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SK 14 Fremri hryggstolpaadgerd i lendhrygg. Nyir adgerdarmaoguleikar
og fyrsti arangur
Halldér Jonsson jr., Bogi Jonsson

Baklunarskurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: A sidustu arum hafa ymsir medferdarmoguleikar proast
til adgerda 4 liopofabili hryggsdlunnar. Ma par nefna gervilioi,
gervipofa og mélmstdlpa. Vid vekjum athygli 4 titan malmstélpum
eda hryggstélpum. Peir eru af tvenns konar gerd, BAK og
Proximity og eru settir inn fram { fra.

Efniviour og adferdir: Gerd var afturskyggn rannsokn 4 dstedu
adgerdar, fjolda liobila, breytingu 4 verkjalyfjanotkun, breytingu 4
einkennum { fétum, breytingu 4 vinnugetu og aukaverkunum
adgerdar.

Nidurstodur: A einu og halfu ari (12.05.99-31.12.00) féru 16
sjaklingar (11 konur, fimm karlar) { adgerd, medalaldur var 38 ar
(26-51). Astzdan var verkir vegna: midlegrar hryggpofabungunar
(central disc protrusion) prir, hryggpé6fadverki (post-trauma disc
collapse) tveir, eftir brjdsklosadgerd (post-discectomiu) sjo, hrygg-
skrid (spondylolisthesis) einn, eftir aftari spengingu (posterolateral
fusion L4-S1) prir. Adgerd var framkvaemd 4 einu liobili hja ellefu
sjuklingum (tveimur 4 L4-5 og nfu 4 L5-S1) og hja fimm 4 tveimur
liobilum (L4-5 + L5-S1). Hja ollum nema tveimur (L4-5 aftan
lithimnu (retroperitoneal)) var adgerdin { gegnum lifhimnu (trans-
peritoneal). Adgerdartimi var 90 minttur 4 liobil. Einn fékk rifu {
vena iliaca. Allir fengu syklalyf og bl6dpynningu. Medallegutimi
var sex dagar.

Allir urdu verkjaminni. Einungis sjiklingar sem voru spengdir 360°
(aftari spenging fyrir) héldu dfram 4 medalsterkjum verkjalyfjum
og hafa ekki ordi0 vinnufarari. Allir losnudu strax vid fétaverki
nema ein kona (hafdi 40ur brjdsklos), sem fékk aftur verk i fétinn.
Enginn karlanna fékk bakskot (retrograd ejaculation);

Alyktanir: Fremri hryggstélpaadgerdir i lendhrygg hafa reynst vel
hja okkur og eru stort framfaraskref midad vio fyrri moguleika.
Arangur okkar er samberilegur nidurstéduvidmidi framleidanda.
Vegna bpessa hofum vid einnig byrjad notkun fremri hryggstolpa {
halshrygg og munum innan skamms einnig nota pa fra hlio {
brjoésthrygg og efra lendhryggjarsvadi.

SK 15 Augnslys
Stefan Haraldsson, Brynjélfur Mogensen, Jon Baldursson

Slysa- og bradaméttaka Landspitala Fossvogi

Inngangur: Augnéverkar, adskotahlutur { augum og 4verkar 4
augnumgjord eru mjog algengir. Astzdur dverkanna og adskota-
hlutanna eru margvislegar. Markmid rannséknarinnar var ad
athuga fjolda og orsakir augndverka, adskotahluta i augum og
dverka 4 augnumgjoro peirra sem komu 4 slysa- og bradamottoku
Landspitala Fossvogi drin 1998 til drsloka 2000.

Efniviour og adferoir: Leitad var { alpj6dlegu slysa- og sjikdéma-
skranni (ICD 10) vegna allra sem komu 4 slysa- og bradaméttoku
Landspitala Fossvogi frd 1. jandar 1998 til og med 31. desember
2000 med augndverka, adskotahlut i augum eda dverka &
augnumgjord. Jafnframt var leitad ad orsokum slysanna { Norrena

slysaskraningarkerfinu fyrir sama timabil.

Nidurstodur: Alls leitudu 5833 einstaklingar 4 slysa- og
bradamottoku vegna augnaverka, adskothluts { auga eda dverka 4
augnumgjord. Vegna augndverka komu 1264, adskotahluts { auga
2367 og vegna daverka 4 augnumgjoro, til demis dverka 4 augnloki
eda brots 4 augnumgjord komu 2202. Karlmenn voru i miklum
meirihluta { 6llum premur flokkunum, samtals 4554 4 méti 1279
konum. Folki 4 aldrinum 20-29 dra er hattast vid adskotahlut eda
averka (dverki 4 auga 297, adskotahlutur i auga 722 og averki 4
augnumgjord 537). Af dverkum 4 augnumgjord virdist dverki af
mannavoldum algengastur.

Adskotahlutir og dverkar 4 augum og augnumgjord hja bornum eru
algengir. Mestar likur voru & pvi ad verda fyrir augndaverka eda
dverka 4 augnumgjord 4 laugardegi og sunnudegi en ad fa
adskotahlut { auga 4 fimmtudegi. Fremur jofn dreifing er yfir
mdnudina.

Umr=da: Augndverkar, adskotahlutir { auga og dverkar 4 augnloki
eda augnumgjord eru mjog algeng dsteda fyrir komu 4 slysa- og
bradamoéttoku Landspitala Fossvogi. Flestir koma med litilshattar
dverka. Mannlegi patturinn virdist alls rddandi og born virdast
purfa meiri adgaslu. Freosla og forvarnarstarfsemi gaeti ordio til
bota.

SK 16 Skida- og snjobrettaslys
Gisli E. Haraldsson, Brynjolfur Mogensen, Jon Baldursson

Slysa- og bradaméttaka Landspitala Fossvogi

Inngangur: Fremur litid er vitad um hversu algeng skida- og
snjGbrettaslys eru og hvers edlis pau eru hér 4 landi. Averkar eftir
slik slys geta verid margs konar. Markmid rannséknarinnar var ad
athuga fjolda og tegund slysa og gerd dverka hja peim sem komu 4
slysa- og bradamottoku Landspitala Fossvogi drin 1998 til drsloka
2000 vegna averka eftir skida- og snjobrettaslys.

Efniviour og adferdir: Leitad var { Norrana slysaskraningarkerfinu
a0 ollum sem komu 4 slysa- og bradamoéttoku Landspitala Fossvogi
fra 1. jandar 1998 til og med 31. desember 2000 eftir slys vid i0kun
skidaiprotta.

Nidurstodur: Alls leitudu 726 slasadir 4 slysa- og bradamottoku
eftir skida- og snjobrettaslys. Skidaslysin voru samtals 491 en snjo-
brettaslysin 235. Af hofudborgarsvedinu komu 670 einstaklingar.
Karlar voru 430 en konur 296. Langflest slysanna (675) eiga sér stad
i jandar til og med april ar hvert, par af flest { april, samtals 206.
Jafnframt verda flest slys 4 laugardogum og sunnudogum. Af
skidaslysum eiga flest slysanna (362) sér stad hja einstaklingum 4
aldrinum 10-19 4ra en elsti einstaklingurinn var kominn yfir 4ttreett.
Flestir slasast pegar peir detta en adeins litill hluti slasast { drekstri
vid adra i brekkunum. Averkar 4 handlegg og 6xl voru aberandi og
rimlega helmingur af 6llum greiningum. Mar, tognanir og brot
voru algengustu greiningarnar 4 hendi, handlegg og 6xl og attu vid
i 436 tilvikum af samtals 822 greiningum. Averki 4 hofdi greindist
68 sinnum. Af 726 tilfellum purfti ad leggja 55 inn 4 sjikrahds.
Umr=da: Skida- og snjobrettaslys eru algeng dstada fyrir komu 4
slysa- og bradamoéttoku Landspitala Fossvogi fyrstu fjora manudi
arsins 4r hvert medan vetur redur rikjum. Hlutfall innlagdra 4
sjukrahts er hatt og harra en vegna slysa i flestum 00rum
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ipréttagreinum. Ekki er vitad hversu stort hlutfall peirra sem
slosudust voru utan brauta. Ekki var heldur vitad um ski0aferi eda
hjalmanotkun. Til pess ad hagt sé ad veita markvissa fredslu er porf
4 itarlegri rannséknum.

SK 17 Botnlangataka hja sjuklingum sem pjast af offitu. Samanburdur
a kvidsjaradgerd og hefébundinni botnlangatéku

Tomas Gudbjartsson’, Lars Enochsson?, Anders Hellberg?, Claes
Rudberg?, Gyorgy Fenyd*, Eric Kullman?, lvar Ringquist®, Stefan Sérensen®,
Joérgen Wenner'

'Skurddeild Lasarettet Helsingborg, *skurddeild Centralsjukhuset Visterés,
‘rannséknadeild Centralsjukhuset Visteras, ‘skurddeild Sodersjukhuset
Stokkhdlmi, *skurddeild Universitetssjukhuset Linkoping

Inngangur: Verkir eru minni eftir botnlangatoku med kviosja (KA)
samanborid vid hefobundna opna adgerd (OA) og sjuklingar eru
yfirleitt fljétari ad jafna sig. Opnar skurdadgerdir eru teknilega
erfidari hja sjaklingum sem pjast af offitu og fylgikvillar eru tidari.
Litid er vitad um drangur botnlangatoku med kvidja 1 pessum hopi
sjuklinga og var markmi0 rannséknarinnar ad bata Ur pvi.
Efnividur og aodferdir: Rannsoknin er hluti af sensku KLAPP-
rannsokninni og voru teknir med { rannsdknina 106 sjuklingar af
500 slembudum sem h6fdu pyngdarstudul (body mass index, BMI
(pyngd/hao?) yfir 26,4 (efsti 1/5 hépsins). Fimmtiu sjiklingar
gengust undir opna botnlangatoku (hépur A) og 56 undir kvidsjar-
adgerd (hépur B) og eru hdéparnir bornir saman innbyrois og vid
sjuklinga med edlilega pyngd (EP) (pyngdarstudull undir 26,3).
Eftirfarandi pettir voru bornir saman { hépunum: svafingar- og
adgerdartimi, verkir eftir adgerd, sjikrahisdvol, ferni viku eftir
adgerd, fjarvistir Ur vinnu og timinn sem leid par til fullri feerni var
nao eftir adgerd.

Niourstoour: Eftir opna adgerd var adgerdartimi marktekt lengri {
hépi A samanborid vid sjiklinga med edlilega pyngd (40 & moti 35
minidtum (p<0,005)), en eftir kvidsjaradgero sast ekki munur 4 hépi
B og sjiklingum med edlilega pyngd. Hins vegar var adgerdar- og
svefingartimi lengri { hépi B en hépi A ((55 4 méti 40 mindtum
(p<0,001) og 125 4 m6ti 100 mintitum (p<0,001)). Sjiklingar { hopi
A hofou mun meiri verki eftir adgerd en sjiklingar { h6pi B. Enginn
munur var 4 fylgikvillum 1 h6pi A og B. Sjikrahisdvol var lengri hjd
hépi A en sjiklingum med edlilega pyngd eftir opna adgerd (3,0 4
moti 2,0 dogum (p<0,01)) og peir voru lengur fra vinnu (17 4 méti
13 dogum (p<0,01)). Hja sjiklingum sem gengust undir
kvidsjaradgerd (pad er hépur B borinn saman vid sjiklinga med
edlilega pyngd) sast ekki slikur munur 4 sjukrahtsdvol, fjarvistum
ur vinnu, verkjum né heldur ferni eftir adgerd. Sjtiklingar { hépi A
voru lengur ad na fullri ferni en sjiklingar i hopi B (22 4 méti 15
dogum (p<0,001)).

Alyktanir: Sjiklingar sem pjast af offitu og gangast undir
botnlangatoku med kvidsjd hafa minni verki eftir adgerd og eru
fljétari ad jafna sig en peir sem fara f opna botnlangatoku. Arangur
kviosjaradgerda virdist ekki siori hja pessum hopi sjuklinga
samanborid vi0 sjiklinga med edlilega pyngd sem gangast undir
botnlangatoku med kvidsjd. Botnlangataka med kvidsjd virdist pvi
fysilegur kostur hjd pessum hopi sjiklinga.
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SK 18 Tidni endurtekinna kvidslita i Karlskrona
Fritz Berndsen', Dan Sevonius?

'Skurddeild Héskdlasjtikrahussins i Mdlmey, *Blekinge sjikrahusio i Karlskrona

Inngangur: Jacques Borelius var skurdlaeknir { Karlskrona { lok 19.
aldar. Hann var brautrydjandi { adgerdum 4 ndrakvidsliti og
tileinkadi sér adgerd pa sem lyst var af Bassini drid 1887. Tioni
endurtekinna kvioslita (hernia recidivans) hja Borelius var 12% sjo
arum eftir adgerd og hafdi hann miklar dhyggjur af pessari hdu
tioni. Arid 1993 var medferd narakvidslita { Karlskrona breytt med
tilkomu nyrra adgerdarmoguleika. Markmid rannsoknarinnar var
a0 kanna drangurinn af ndrakvioslitsadgeroum 1990, pad er 40ur en
40urnefndar breytingar voru gerdar.

Efniviour og adferdir: Afturskyggn rannsékn var gerd 4
sjukraskram allra sjiklinga og adgerdartakni og tioni fylgikvilla
voru athugadar. Spurningalisti var sendur til allra sjtiklinga og peir
spurdir um Opzgindi eftir adgerd og einkenni um endurtekid
kvidslit. Peir sjuklingar sem lystu Opxgindum eda grun um
endurtekio kvidslit, gengust undir leknisskodun.

Nidurstodur: Arid 1990 gengust 147 fullordnir sjiklingar undir
adgerd vid narakvidsliti vio sjikrahusid 1 Karlskrona og voru 17%
adgerdanna vegna endurtekins kvioslits. Medalaldur sjtiklinga var
58 ar. Adgerodirnar voru framkvaemdar af 19 leknum, niu skurd-
leknum og 10 adstodarleknum. Flestar adgerdir voru gerdar med
McVay adferd en erfitt var ad meta hvada adgerd var notud i 35%
tilvika. [ 6llum tilvikum var notadur pradur sem eydist. Tidni fylgi-
kvilla var 13%. Svorun vi0 spurningalista var 96%. Tioni endur-
tekinna kvidslita var 27% fimm drum eftir adgerd, 20% hja peim
sjiklingum sem voru skornir { fyrsta skipti en 64% hja peim sjik-
lingum sem voru skornir vid endurteknu kvidsliti. Enginn mark-
teekur munur var 4 drangri skurdleekna og adgstodarlekna (p>0,05).
Alyktanir: Rannséknin synir ad medferd narakvidslita { Karlskrona
ari0 1990 var verulega 4bdtavant og drangur 6vidunandi en
medferdinni var breytt mikid 1993. Fra 1994 er gerd framskyggn
skrdning 4 oOllum ndrakvidslitssjuklingum og drangur metinn
reglulega. Pessi rannsokn synir hve gadaeftirlit er mikilvaegt {
skurdlekningum.

SK 19 Slembirannsokn a kvidsjaradgerd (TAPP) og Shouldice adgerd
vid narakvidsliti - skammtimaarangur

Fritz Berndsen', Agneta Montgomery', Dag Arvidsson?, Carl Eric
Leijonmarck?®, Claes Rudberg*, SMIL-hopurinn

'Skurddeild Haskolasjikrahussins i Mdlmey, *skurddeild Karolinska sjikrahussins {
Stokkhdlmi, ‘skurddeild St. Gorans sjikrahussins { Stokkhdlmi, ‘skurdodeild
sjukrahussins { Visteras

Inngangur: Ahugi 4 medferd narakvidslita hefur aukist verulega
siOustu 4r, bedi vegna nyrra adgerdarmoguleika og vegna aukinnar
vitneskju um 6fullnagjandi drangur eldri adgerda. Arid 1992 var
myndadur rannséknarhépur skurdlekna fra atta sjikrahtdsum {
Svipj6d (SMIL-h6purinn: Swedish Multicenter trial of Inguinal
hernia repair by Laparoscopy) til ad meta arangur kvidsjaradgeroa
vi0 ndrkviosliti. Adalmarkmid pessarar rannséknar er ad bera
saman arangur kvidsjaradgerdar (Trans-Abdominal Preperitoneal
Patch, TAPP) og Shouldice adgerdar meo tilliti til tioni
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endurtekinna kvidslita fimm drum eftir adgerd. Markmid pessa
hluta rannséknarverkefnisins sem hér er lyst er ad meta
skammtimadrangur.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er slembud par sem TAPP
adgerd (518 sjuklingar) var borin saman vid opna Shouldice adgerd
(524 sjiklingar). f ranns6knina voru valdir 1042 karlmenn 30-70 4ra
sem gengust undir adgerd vegna ndrakvioslits i fyrsta skipti.
Upplysingar fyrir og eftir adgerd voru skrddar. Verkir eftir adgerd
og verkjalyfjanotkun var metin fyrstu vikuna og verkir sidan metnir
reglulega 1 12 vikur med VAS-kvarda.

Nidurstodur: Adgerdartimi var marktakt lengri vio TAPP adgerd
en vid Shouldice adgerd (68 4 méti 54 mintitum; p<0,001). Ekki var
marktekur munur 4 tioni fylgikvilla { sambandi vi0 adgerd (TAPP
adgerd: 17%; Shouldice adgerd: 14%; p>0,1) og voru flestir
fylgikvillar vaegir. Hépurinn sem gekkst undir TAPP adgerd var
med mun minni verki eftir adgerd en hopurinn sem gekkst undir
Shouldice adgerd. Midgildi samanlagdra VAS-gilda einum,
tveimur, premur, fimm og sjo dogum eftir adgerd voru 90 { hépnum
sem gekkst undir TAPP adgerd en 160 { hpnum sem gekkst undir
Shouldice adgerd (p<0,0001). Hépurinn sem fér i TAPP adgerd
notadi samanlagt prjar verkjatoflur (paracetamol/dextrd-
prépoxyfen) fyrsta, annan, pridja, fimmta og sjounda dag eftir
adgerd (midgildi) en hépurinn sem fér { Shouldice adgerd notadi
samanlagt 12 verkjartoflur (p<0,0001). Veikindaleyfi voru
marktaekt styttri hja hopnum sem gekkst undir TAPP adgero (10
dagar 4 moéti 14 dogum; p <0,001). Premur méanudum eftir adgerd
voru sjuklingar med meiri 6pagindi eftir Shouldice adgerd en eftir
TAPP adgero.

Alyktanir: Rannsékn bessi, sem er st starsta sinnar tegundar
heiminum, synir ad TAPP adgerd vid ndrakviosliti er orugg og
hentug adgerd. TioOni fylgikvilla er ekki herri en vid Shouldice
adgerd. Sjuklingar eru med minni verki en vid Shouldice adgerd
auk pess sem peir eru styttri tima frd vinnu.

SK 20 Medferd tvihlida narakvidslita med kviésjaradgerd
Fritz Berndsen, Agneta Montgomery , Ulf Petersson

Skurddeild Héskolasjikrahussins i Mdlmey

Inngangur: Adgerdir 4 narakvidsliti eru medal algengustu skurd-
adgerda. A sidasta dratugi hefur medferd ndrakvidslita breyst
verulega med tilkomu nyrrar adgerOartekni og vegna aukins
gadaeftirlits 1 skurdlekningum. Um 15-20% sjiklinga med
nérakvidslit hafa tvihlida (bilateral) kvidslit. Adur voru pessir
sjuklingar medhondladir med tveimur adgerdum med nokkurra
vikna millibili en med tilkomu kvidsjaradgerda og opinna adgerda
med netinnldgn, eru badir ndrar i auknum meli medhondladir {
somu adgerd. Markmid rannséknarinnar var ad meta drangur
kvidsjaradgerda vid meodferd 4 tvihlida ndrakviosliti.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn var gerd 4 sjukra-
skrdm allra sjiklinga. Adgerdartaekni, skurdtimi, fylgikvillar og
legutimi voru athugud. Spurningalisti var sendur til allra sjuklinga
og peir spurdir um Opazgindi eftir adgerd og einkenni um endur-
tekid kvidslit. Niutiu og fimm présent af sjiklingunum svaradi
heimsendum spurningalista. Peir sjiklingar sem lystu 6pagindum

eda grun um endurtekid kvioslit gengust undir leknisskodun.
Nidurstodur: Fra 1993 til 1998 voru 168 sjiklingar medhondladir
med kvidsjaradgerd vegna 336 tvihlida ndrakvioslita en 25% voru
endurtekin kvioslit. Medalaldur sjuklinga var 65 ar (sponnun: 26-
86). Flestir sjuklingar lagu inni i sélahring eftir adgerd en 45%
sjiklinganna féru heim adgerdardag. TAPP adgerd (Trans-
Abdominal Preperitoneal Patch) var notud hja 83% sjiklinga en
TEP adgerd (Totally Extraperitoneal Patch) hjd 13%. Adgerdar-
timi (midgildi) var 75 mindtur (sponnun: 32-165). Tioni fylgikvilla
var 13,8% og voru flestir vegir en skurddaudi var enginn. TiOni
endurtekinna kvidslita var 2,7%, premur drum eftir adgerd. Af
peim sem svorudu spurningalista hofou 15,5% einhver 6pagindi
eftir adgerdina en pau voru { allflestum tilfellum vaeg.

Alyktanir: Nidurstodur okkar syna ad kvidsjaradgerd er orugg
medferd vid tvihlida ndrakvidslitum og tioni fylgikvilla og
endurtekinna kvidslita er ekki haerri en lyst er vid kvidsjaradgerd a
ndrakviosliti 60rum megin.

SK 21 Brjéstakrabbamein & islandi 1989-1993, medferd og horfur
Andri Konradsson', Pall Helgi Moller', Hoskuldur Kristvinsson', Jén
Gunnlaugur Jonasson?, Helgi Sigurdsson?

'Skurddeild Landspitala Hringbraut, ’Rannséknarstofa Haskélans { meinafraoi,
’krabbameinslakningadeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Brjéstakrabbamein er algengasta krabbamein kvenna 4
Islandi. Handleknisfredileg medferd sjikdémsins hefur ordid
inngripsminni 4 sidustu drum og @& meira gert af svokolludum
brjostasparandi adgeroum. Hefobundid er pé enn ad gera hol-
handarskurd til stigunar og fleira hjd 6llum konum med brjoésta-
krabbamein. Ny tekni sem fyrirhugad er ad taka upp 4 Landspitala
héskolasjikrahtsi mun breyta pessu. Svokollud ,,Sentinel node
biopsy*“ taekni gerir kleift ad urskurda hvort holhandarmeinvorp
eru fyrir hendi, og pannig er hagt a0 komast hja holhandarskurdi
hja peim stéra hépi kvenna sem ekki hefur holhandarmeinvorp.
Slikt er tvimelalaust 4vinningur par sem helstu fylgikvillar brjésta-
adger0a stafa af holhandarskurdinum.

Tilgangur rannséknarinnar er a0 meta nygengi brjostakrabbameins 4
Islandi, medferd og lifun. Einnig ad kanna sérstaklega algengi hol-
handarmeinvarpa hjd konum med @xli minni en 2 cm. enda mun peim
helst gagnast pessi tekni. Ennfremur ad bera saman lifun vid mis-
munandi skurdadgerdir og algengi stadbundinnar endurkomu &xlis.
Efnividur og adferdir: Ur krabbameinsskra Krabbameinsfélags
Islands voru fengnar upplysingar um allar konur sem greindust med
brjéstakrabbamein 4 drunum 1989 til 1993. Vefjameinafredileg
svor peirra sem foru 1 skurdadgerd voru yfirfarin, upplysingar um
geislameoferd 4 frumaxli eda stadbundid endurkomuaxli voru
fengnar fra geislaeiningu krabbameinslekningadeildar Landspitala
Hringbraut. Kannad var hvort vefjasyni frd stadbundinni endur-
komu @xlis innan fimm dra hofou verid send einhverri priggja vefja-
freedirannsoknastofa sem starfandi voru 4 timabilinu.

Nidurstodur: A timabilinu greindist krabbamein 1 6dru brjésti 608
kvenna og bddum brjéstum niu kvenna. Aldur peirra var fr4 29 til
97 ara (medaltal 59,9 4r) og heildar fimm ara lifun 60,9%. tarlegri
nidustodur verda kynntar 4 pinginu.
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SK 22 Holsjarrontgenmyndataka af gallvegum og brisgangi 4 vegum
skurddeildar Landspitala Fossvogi arid 2000
Hjortur Gislason

Skurddeild Landspitala Haskolasjikrahuss { Fossvogi

Inngangur: Vida erlendis hefur ny myndgreiningarteekni (MRCP)
leitt til pess ad holsjarrontgenmyndatokum af gallvegum og
brisgangi (endoscopic retrograde cholangio- pancreatography,
ERCP) hefur fekkad verulega og teknin nytt fyrst og fremst sem
ein af adgerdum vid gallsteinavandamal, &xli og bélgusjikdéma {
brisi og gallvegum. Kynnt er nidurstada framskyggnrar skrdningar 4
sjiklingum sem foru i holsjarrontgenmyndatoku af gallvegum og
brisgangi 4 vegum skurddeildar Landspitala Fossvogi arid 2000.
Efniviour og adferdir: Alls voru 102 holsjarrontgenmyndatokur af
gallvegum og brisgangi framkvamdar hja 95 sjiklingum, 35 korlum
og 60 konum. Medalaldur var 63 ar (19-934r).

Nidurstoour: Holsjarrontgenmynd af gallvegum og brisgangi var
tekin eingongu til sjikdémsgreiningar hja 15 sjiklingum (16%) og
hja 19 sjiklingum (20%) var myndatakan til rannséknar til ad
dtiloka steina i gallgongum fyrir fyrirhugada gallkogun. Holsjar-
rontgenmyndun af gallvegum og brisgangi var pvi nytt til sjatkdéms-
greiningar hja 34 sjiklingum (36%).

Holsjar prengisndam (endoscopic sphincterotomy, ES) var fram-
kveemt hja 51 sjuklingi (54%). Hja 34 sjiklingum voru fjarleegdir
gallgangasteinar, hja sj6 sjuklingum var grunur um gallgangasteina
en ekkert nddist ut vid kudstun. Hja sex sjuklingum med
gallsteinabriskirtilsbolgu var gert fyrirbyggjandi holsjar prengis-
ndm. Hja premur sjiklingum var holsjar prengisndm framkvamt
vegna gallleka eftir adgerd og hjé einum sjuklingi vegna prengingar
i utfersluopi gallveg (papillastenosu). Holsjar prengisndm & bris-
gangi framkvamt hja fjérum sjiklingum.

Ellefu sjuklingar (12%) voru medhondladir med isetningu af reesi
(stent). Reesi var sett { gallganga hj4 sjo sjuklingum og i brisgang hja
fimm sjuklingum. Holsjarrontgenmyndataka af gallvegum og
brisgangi mistokst hja fjérum sjiklingum.

Fimm sjiklingar fengu fylgikvilla (5,3%): Einn sjuklingur fékk
magarof (40ur framkvaemt Bilroth II adgerd og var sjiklingur &
sterum) og var tekinn beint { adgerd. Einn sjiklingur lagdist inn
med bl6ohagdir/bl6opurrd (melena/anemia) viku eftir holsjar
prengisndm. Prir sjuklingar voru lagdir inn med kvidverki og fengu
stadfesta briskirtilsbolgu.

Alyktanir: Hjd tveimur pridju sjiklinga okkar var holsjarrontgen-
myndun af gallvegum og brisgangi nytt sem medferdarteki en hja
pridjungi sjiklinga var myndatakan eingdngu nytt til greiningar.
Betra adgengi a0 MRCP rannsékn geti leyst af holmi flestar
holsjarrontgenmyndatokur af gallvegum og brisgangi i greiningar-
skyni.

SK 23 Medferd a syndarbl66ru i brisi. Tvo sjukratilfelli
Ari Konradsson', Kristbjorn Reynisson?, Pall Helgi Méller®, Hjortur
Gislason'

'Skurddeild Landspitala Fossvogi, rontgendeild Landspitala Fossvogi, *skurddeild
Landspitala Hringbraut

Ymsum adgerdum hefur verid beitt vid medferd sjiklinga med
syndarblédru { brisi (pancreatic pseudocyst). Arangur af isetningu 4
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dreni { gegnum hud til syndarblodru er slemur med marga
fylgikvilla. Arangur opinna adgerda er gédur en par er gerdur
samgangur milli syndarbloédru og mjégirnis eda maga. Petta eru po
fremur stérar adgerdir. Um 40% sjuklinga med syndarblodru er
hagt a0 medhondla med rasi med holsjarrontgenmyndatoku af
gallvegum og brisgangi.

Kynnt er sjikrasaga og medferd tveggja sjiklinga (badir 48 ara
karlmenn) med syndarblooru { brisi sem voru medhondladir med
percutan cystogastrostomiu adgerd sem virdist { flestum tilvikum
geta leyst sterri adgerdir af hdlmi.

SK 24 Gallblodrunam um kvidsja a Fjéréungssjukrahusinu a Akureyri.
Fyrstu 400 tilfellin

Adalsteinn Arnarson, Haraldur Hauksson, Valur Pér Marteinsson,
Sigurdur M. Albertsson, Shreekrishna Datye

Handl®kningadeild Fjéroungssjikrahtssins & Akureyri

Ger0 var framskyggn rannsokn 4 gallbloOorundmi um kvidsjd 4
timabilinu 27. juli 1992 til 2. febriar 2001 4 FSA. Alls voru
framkvemd 426 gallblodrundm 4 sjukrhusinu, { 26 tilfellum var um
hefobundna opna adgerd ad reda frd byrjun og par af étta {
tengslum vid adra adgerd (en passant). Atjdn adgerdir voru pvi
gerdar opnar vegna gallbloorusteinasjikdoms eingdngu (4,2%).
Gallblodrundm um kvidsja var reynt hjd 400 sjiklingum.

Um 69% sjiklinga komu frd heilsugaslusvaedi Akureyrar og af
Eyjafjardarsvadi, flestir adrir frd Nordurlandi vestra og eystra.
Hlutfall kvenna/karla var 311/89 eda um 3,5/1. Medalaldur
sjuklinga var 51 dr (17-89 dra).

Hja 41 sjuklingi (10,3%) var um adgerd vegna bradrar
gallblodrubdlgu ad reda og 359 sjtklingar voru teknir { valadgerd.
Snda purfti 16 kvidsjdradgerdum { opna adgerd (4%) og helstu
asteedur voru mikil bélga eda samvextir (nfu), grunur um stein {
megingallrds (prir) og bleding (tveir). Hlutfall opnunar vid
bradaadgerdir var 12,2% 4 moéti 3,1% vid valadgerdir (p<0,01).
Meoalfjoldi legudaga var 3,6 dagar (1-45 dagar) eftir kviosjér-
adgerdir 4 moéti 12,6 dogum (4-31 dagur) eftir hefdbundnar opnar
adgerdir (p<0,01). Medaladgerdartimi vid fyrstu 100 kviosjér-
adgerdirnar var 89 minudtur og 75 mindtur vid sidustu 100 ad-
gerdirnar (p<0,01). Medalfjoldi veikindadaga hjd sjiklingum sem
foru { gallbloorundm um kvidsjd var 13,5 dagar (4-70 dagar). Eftir
gallblodrundm um kvidsjd var tioni fylgikvilla 11% (44/400).
Algengustu fylgikvillar voru sykingar (3%), steinar i gallgongum
eftir adgerd (1,5%), bl6dsofnun undir lifur (1% ), bleeding (0,75%),
gallsofnun { kvidarhol (0,75%) og daudstoll (0,5%). Enduradgero
purfti ad framkvama hjé fjérum sjiklingum og dstedur peirra voru
gallsofnun i kvidarhol (tveir), bleding (einn) og gallsteinn {
megingallrds (einn). Enginn gallvegaskadi vard vio gallblodrunam
um kviosja.

Samkvamt nidurstddum okkar er gallblodrundm um kvidsja érugg
adgerd 4 FSA. Hlutfall kvidsjdradgerda sem breyta purfti { opna
adgerd er sambearilegt og jafnvel legra en adrar innlendar og
erlendar rannséknir syna. Tioni fylgikvilla er ekki harri og ferni
sjuklinga eftir adgerd er sambzrileg vid adrar rannsoknir.
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SK 25 Krabbamein i endaparmi & Landspitalanum 1980-1995
Témas Gudbjartsson', Sigridur Masdottir?, Tomas Jonsson?, Pall Helgi
Moller?, Jonas Magnusson?®

'Hjarta- og lungnaskurddeild Haskdlasjikrahussins i Lundi, *handlekningadeild
Landspitala Hringbraut, *leknadeild HI

Inngangur: Skurdadgerdir vid endaparmskrabbameini eru floknar
og fylgikvillar eru tidir, sérstaklega stadbundid endurvakid
krabbamein. Med bettri adgerdartekni og geislamedferd axlanna
fyrir skurdadgerd hefur tekist ad syna fram 4 umtalsvert betri
drangur 1 meodferd pessara krabbameina erlendis. Tilgangur
pessarar rannsoknar var ad kanna afdrif sjiklinga med enda-
parmskrabbamein sem voru 4 Landspitalanum og pé sérstaklega
hvada skurdadgerdum var beitt og fylgikvilla peirra.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn og tekur til allra
sjuklinga sem greindust med endaparmskrabbamein 4 Land-
spitalanum frd 1. jantar 1980 til 31. desember 1995. Alls greindust
43 sjiklingar, 22 karlar og 21 kona og medalaldur var 73 ar (bil 54-
96).

Nidurstodur: Algengasta einkennid var bl60 { hagdum (77%) en
hagdabreytingar (63%) og verkir { kvidi/grindarholi (37%) komu
par nest 4 eftir. Rimlega 80% sjtiklinganna héfou haft einkenni {
meira en manud fyrir greiningu og helmingur @xlanna var
stadsettur 1 nedsta pridjungi endaparmsins. Pridjungur sjiklinganna
greindist med ttbreiddan sjukdém (Dukes-stig C og D) en 54%
voru 4 stigi B. Fimm dra lifshorfur reyndust 30% fyrir allan hépinn
en 52% fyrir sjuklinga 4 stigi B. Af 43 sjaklingum gekkst 41 undir
skurdadgerd, par af gengust 30 (73%) undir leknandi adgero.
Flestir foru { 1dgt fremra endaparmshdgg/tirnam (n=17) og af peim
greindust tveir med leka i garnatengingu. Neestflestir (n=11) féru {
algert/gagngert brottndm 4 endaparmi og fjorir sjiklingar med
6leknandi sjukdom fengu ristilstoma. Skurddaudi var 0%.
Alyktanir: Lifshorfur eru heldur lakari { pessari rannsékn samborid
vi0 nyrri rannsoknir 4 sterri sérdeildum erlendis. Par hefur tekist ad
syna fram 4 verulega battan drangur med umfangsmeiri skurd-
adgerdum og geislamedferd a@xlanna fyrir skurdadgerd. Sidustu ar
hefur sama préun att sér stad { medferd pessara krabbameina hér 4
landi og margt bendir til pess ad horfur pessa sjiklingahéps eigi
eftir a0 venkast.

SK 26 Heilkenni aukins kvidarholsprystings . Ahrif aukins
kvidarholsprystings a nyrnastarfsemi og blédstyrkt horména
Fj6Inir F. Gudmundsson', Knut Svanes', Asgaut Viste', Hjortur Gislason?

'Handlzkningadeild Haukeland Sykehus i Bergen, *handlekningadeild Landspitala
Fossvogi

Inngangur: Heilkenni aukins kvidarholsprystings kallast pad pegar
prystingur { kvidarholi verdur harri en bldedaprystingur og fram
koma sjukleg einkenni svo sem nyrnabilun. Tilgangur rannsdknar-
innar var ad reyna ad varpa betra ljosi 4 hvada dhrif pad hefur 4
nyrnastarfsemi og blodstyrkleika @daherpandi hormoéna pegar
prystingur { kvidarholi eykst.

Efniviour og adferdir: Tuttugu og einn gris var svefour. Lerisslag-
®0 var praedd til malinga 4 medalslagaedaprystingi og hjartsletti.
Lagdur var leggur inn i pvagblodru til mealingar & pvagmagni.

Flaedinemi (transit time flow probe) var lagdur umhverfis vinstri
nyrnaslaged. Vinstri nyrnablded var pradd til melingar 4 bl6o-
prystingi og til bl6dtoku. Lagdur var leggur gegnum kvidvegg til
innhellingar 4 Ringers lausn og til prystingsmelinga. Prystingur var
aukinn { 20 mmHg (sjo grisir), 30 mmHg (sj6 grisir) 40 mmHg
(fj6rir grisir) og an prystings (sjo grisir). Pessum kvidarholsprystingi
var haldid { 180 mindtur. Dyrin voru sidan aflifud. Litakdlur
(microspheres) voru gefnar inn { hjartad til malinga 4 blodflaeoi i
nyrum. Mealdur var styrkleiki eftirtalinna horména { bl6di nyrna-
bldedar, sem geta haft dhrif 4 bloofledi { nyrum og pvagmyndun:
adrenalin, noradrenalin, kortis6l, renin, alddsterén, ANF og
enddpelin.

Nidurstodur: Prystingur { kvidarholi 20 mmHg olli ekki mark-
tekum breytingum & bléofledi { nyrum eda blodstyrkleika ofan-
greindra hormoéna. Vid 30 mmHg prysting hzaetti pvagutskilnadur og
bloofledi { nyrum féll marktaekt og verulega hekkud motstada vard
i nyrnaslagedakerfi. Bloostyrkt horména sem hafa dhrif 4 ®0a-
samdratt og pvagmyndun svo sem renin, endépelin, adrenalin,
noradrenalin, kortis6l og aldésterén jokst verulega vio 30 mmHg
prysting 1 kvidarholi en var 6breytt vid 20 mmHg. Bl6ostyrkt ANF
breyttist ekki vid 30 mmHg prysting { kvidarholi. Hugsanlega hefur
pessi horménaaukning dhrif 4 pvagmyndun og nyrnastarfsemi til
vidbdtar vid minnkadan gegnflediprysting { nyrum sem verdur vid
aukinn kvidarholsprysting.

SK 27 Attleegni magakrabbameins

Albert Kjartansson Imsland’, Bjarki Jonsson Eldon’, Sturla
Arinbjarnarson’, Steinunn Thorlacius', Valgardur Egilsson?, Hjortur
Gislason?, Susanna Jénsdottir', Pérgunnur Hjaltadéttir', Shreekrishna,
Datye®, Reynir Arngrimsson*, Jénas Magnusson?

"Urdur, Verdandi, Skuld, *handlzkningadeild Landspitala Haskdlasjikrahuss,
‘handlekningadeild Fjoroungssjikrahtsins & Akureyri, ‘erfoaleknisfredi HI

Tilgangur: A9 kanna ttlegni magakrabbameins 4 Islandi og meta
dhattu ®ttingja peirra sem hafa greinst med magakrabbamein.
Inngangur: Magakrabbamein var algengasta krabbamein hja
islenskum korlum en nygengi pess hefur lekkad sidustu dratugi og
er pad pakkad breyttu mataradi. Fylgni milli magakrabbameins og
umhverfispatta svo sem mataradis og sykinga er pvi vel pekkt.
ZEttlegni magakrabbameins 4 Islandi hefur hins vegar litid verid
rannsakad og ekki er vitad hvort fylgni er 4 milli magakrabbameins
og annarra krabbameina innan somu fjolskyldu.

Efnividur og adferdir: Upplysingar fengnar ir krabbameinsskrd
Krabbameinsfélags Islands. Zttir ttvisa sem eru yfir 60 ara vid
sjikdémsgreiningu voru skodadar. Fjolskyldutré allra sjiklinga
sem greindust med krabbamein 4 drunum 1955 til 1999 voru
konnud. Fjolskyldur voru raktar til pridja stigs @ttingja beggja
kynja. Fjoldi karlkynsattvisa var 455 og fjoldi kvenkynsattvisa var
161. Konnud var tidni krabbameins 4 medal pessara @ttingja {
krabbameinsskrd. Ventanlegur fjoldi krabbameina var reiknadur
ut frd aldri @ttingja og tekid tillit til mismunandi nygengis eftir aldri
og timabilum. Ahzttuhlutfall (RR) reiknad sem hlutfallid
fundio/veenst og gert rad fyrir Poisson dreifingu 4 fundio med
medalgildi vaenst. Oryggismork (OM) fundin samkvemt Rothman
(1986).
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Niourstoour: Hlutfallsleg dhetta 4§ magakrabbameini var marktekt
aukin 4 meoal 2846 fyrsta stigs (dhettuhlutfall =2,2; 95% Oryggis-
mork =1,6-3,0) karlkynsettingja en féll sidan markteekt 4 milli fyrsta
og annars stigs (dhattuhlutfall =1,3; 95% oryggismork =1,0-1,7,
N=8658) karlkynszttingja. Ahattan var einnig aukin 4 medal fyrsta
stigs kvenkynsettingja (dheettuhlutfall =1,6; 95% oryggismork =1,1-
2,6; N=2764). A medal fyrsta stigs wttingja beggja kynja peirra
@ttvisa sem greinst hofou med magakrabbamein fyrir 50 dra aldur
var dhzttan enn aukin (konur dhzttuhlutfall =3,2; 95% oryggis-
mork =1,2-8,7; karlar dhattuhlutfall 2,4; 95% oryggismork =1,3-
4.4). Enginn munur fannst 4 dhettu @ttingja peirra &ttvisa sem
sjikdémsgreindir voru med ‘intestinal’ magakrabbamein (Lauren
1) og peirra sem sjikdémsgreindir voru med dreift (diffuse) maga-
krabbamein (Lauren 2). Ekki fannst fylgni 4 milli dhaettu &
magakrabbameini og aukinni dhattu 4 60rum algengum krabba-
meinum til demis ristilskrabbameini, endaparmskrabbamein eda
brj6stakrabbameini. I rannsékninni greindust 58 fjolskyldur med
tvo eda fleiri einstaklinga med magakrabbamein og 1 26 fjolskyldum
voru prir eda fleiri einstaklingar med magakrabbamein.

Alyktanir: Attingjar sjiklinga med magakrabbamein hafa rosklega
tvofalda dhaettu 4 ad f4 magakrabbamein. Ahzttan er mest fyrir
nanustu @ttingja sjuklinganna og eykst med lekkandi aldri @ttvisis.

SK 28 Lifsgeedi sjuklinga med vélindabakflzedi fyrir og eftir adgerd
Sigridur Asa Maack', Kristinn Tomasson?, Margrét Oddsdéttir®

'Lzknadeild HI, ?Vinnueftirlit rikisins , *handlekningadeild
Landspitala Hringbraut

Inngangur: Talid er ad um 7-10% f6lks hafi pad mikil einkenni fr4
vélindabakflaedi a0 pad hdi pvi verulega { daglegu lifi. Erlendar
rannsoknir syna a0 lifsgedi pessa folks eru skert. Lifsgeedakannanir
eru taldar go0 leid til ad meta drangur medferdar ut fra sjonarholi
sjuklingsins sem vidbaét vid hin hefdbundnu klinisku viomid.
Efnividur og adferdir: Tveir spurningalistar, HL=Heilsutengd
lifsgedi og GSRS=Gastrointestinal Symptom Rating Scale voru
lagdir fyrir alla sjiklinga fyrir og eftir adgerd vegna vélindabak-
fledis 4 Landspitala Hringbraut 4 timabilinu 10. jandar-12. april
2000 (n=31). Ollum sjiklingum 4 bidlista eftir vélindabakfladisad-
ger0 voru sendir listarnir { pdsti (n=210).

Nidurstoour: Prjdtiu sjiklingar svorudu spurningalistunum fyrir og
eftir adgerd. Svorun folks 4 bidlista var 76%. Heilsutengd lifsgaedi
sjuklinga med vélindabakfledi eru marktaekt lakari en almennings.
A bidlista kom yngra f6lk verr it en eldra en ekki mzldist munur 4
lifsgedum kvenna og karla. Medalgildi almennings 4 kvarda yfir
heilsutengd lifsgadi er 50, en sjuklingar fyrir adgerd voru med 42,3
og eftir adgerd 49,7 (p<0,0003). Verstu gildin fyrir adgerd voru fyrir
heilsufar, likamsheilsu og verki, auk lifsgeeda 1 heild. Gildi fyrir
fjarhag og sjélfsstjorn voru ndnast edlileg bxoi fyrir og eftir adgero.
GSRS stig lekkudu ur 46,5 fyrir adgerd i 35,9 eftir adgerd
(p<0,00008). Marktek lekkun vard & kvoroum fyrir bakfledi,
kvidverki og nidurgang.

Alyktanir: Vélindabakfledi er sjikdomur sem skerdir lifsgaedi
sjuklinga og er adgerd g6d medferd sem beatir heilsutengd lifsgaedi
verulega. Skerding heilsutengdra lifsgaeda er meiri hjd yngra f6lki.
Af pessu metti dlykta ad 1ong bid eftir adgerd sé daskileg fyrir
sjuklinga med vélindabakfladi.
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SK 29 Bandvefsaexli vid vélinda-magamétin - brottnam an brottnams
liffeeris

Margrét Oddsdéttir', Jon Gunnlaugur Jonasson?, Sigurdur Blondal’,
Hoéskuldur Kristvinsson', Jonas Magnusson'

'Handlzkningadeild Landspitala Hringbraut , ’Rannséknastofa
Haskolans 1 lifferameinafraeoi

z

Go6okynja @xli 1 4 vélinda-magamoétunum tilheyra flest GIST
&xlum eda eru fré sléttum voovafrumum. Zxli pessi parf yfirleitt ad
fjarlegja vegna einkenna og til ad udtiloka illkynja voxt. Til pessa
hafa adgerdir 4 @xlum 4 pessu svaoi oftast pytt brottndm 4 nedri
hluta vélindans og efsta hluta magans um annad hvort
brjéstholsskurd eda brjdsthols- og kvidarholsskurd. Med tilkomu
vide6-holsjaradgerda hafa adgerdir ordid mun minna inngrip fyrir
sjuklinginn.

Fra mars 2000 til febrdar 2001 hafa fimm sjtiklingar komid & skuro-
deild Landspitala Hringbraut me0 fyrirferd vid vélinda-magamatin.
Einkenni peirra voru kyngingartruflanir, verkir og hjartslattarkost.
Einkennin ho6fou varad fra fjérum ménudum og upp { meira en 10
ar. Sterd @xlanna voru 4 bilinu 3-10 cm. Eitt @xlanna var vaxio
hringinn { kringum vélindad og nddi nidur & magann. Tvo voru
adallega 1 nedri hluta vélindans en nddu nidur 4 cardia magans, en
eitt var ad mestu { cardia magans en teygdi sig upp 4 vélinda-
magamétin. Oll voru @xlin fjarlegd um kvidsjd 4n brottndms 4
vélinda eda maga. I einni adgerdinni kom 1 cm. gat 4 vélinda-
magamotin sem var yfirsaumad. Engin adgerdartengd vandamal
komu upp eftir adgerd. Sjiklingarnir atskrifudust heim 4 60rum til
sjbunda degi eftir adgerd. Einn er & Hy-hemjara vegna veags
bakfledis.

Brottndm gédkynja @xla 4 vélinda-magamdtum hefur ordid mun
einfaldara fyrir sjiklinginn eftir tilkomu kvidsjartekninnar. Maga-
vélindamotin og nedri hluti vélindans eru adgengileg med pessari
tekni. Einnig leidir stekkun 4 skjanum til pess ad tiltdlulega
auovelt er ad greina til deemis voOvapradi og slimu (mucosa).

SK 30 Brottnam legs. Afturskyggn samanburdarrannsokn a
kvidsjaradgeréum og kvidskuréaradgerdum
Lovisa Leifsdéttir’, Jens A. Gudmundsson?

'Laeknadeild HI, *kvennadeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Brottndm legs er algeng adgerd og eru um 4-500 slikar
adgerdir framkvaemdar 4rlega 4 Islandi. Harry Reich i New York
framkvaemdi fyrstu legndmsadgerdina { New York 1989, en 4
kvennadeild Landspitalans var pad fyrst gert af Audolfi
Gunnarssyni 4rid 1993. Markmid med kvidsjaradgeroum er minni
averki og skjotari bati eftir adgero.

Tilgangur pessarar rannsOknar var ad kanna hvort kvidsjar-
adgerdarteknin hefdi kosti fram yfir kvidskurd vid brottndm 4 legi,
med tilliti til adgerdartima, notkunar verkjalyfja eftir adgero,
fylgikvilla, legutima og lengdar veikindaleyfis eftir adgero.
Efniviour og adferdir: Sjukraskrar kvenna, sem féru { brottndms-
adgerd 4 legi med kviosja (hopur LH) 4 timabilinu 1. jandar 1997 til
10. mars 2000 4 kvennadeild Landspitalans, voru kannadar.
Vidmidunarhép (hépur AH) myndudu konur sem farid hofoi {
legndmsadgerd med kvidskurdi 4 sama timabili og voru par valdar
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med tilliti til aldurs (+/- 5 4r) og pyngdar legs, sem metin var ut fra
sterd synis sem sent var til vefjarannséknar. GerOur var
samanburdur 4 ofangreindum breytum.

Niodurstoour: Fjoldi kvenna sem for 1 legndmsadgerd med kvidsjd 4
timabilinu var 109, en { premur tilvikum var adgerd breytt
kvidskurd. Til viOmidunar fundust 98 tilfelli. Medalaldur
tilfellah6pi var 46,9 dr, en 46,0 { vidmidunarhépi (p=0,87).
Medalsterd legsyna til vefjarannséknar var 133 g { tilfellah6pi en
140 1 vidmidunarhdpi (p=0,95). I toflunni sjast adrar nidurstodur.

—

LH* AH**

n medaltal (n) medaltal  P-gildi
Adgerdartimi (minGtur) 109 128 98 76,5 <0,01
Fall bl6drauda (g/1) 22,0 21,6 0,532
Bloogjafir (n) 6 8
Legutimi (dagar) 109 2,7 98 4.8 <0,001
Veikindaleyfi (dagar) 48 22 30 43  <0,001

* Konur sem féru i brottnamsadgerd a legi med kvidsjaradgerod.
** Vidmidunarhopur.

Konur sem gengust undir kvidsjaradgerd purftu minna af verkja-
lyfjum eftir adgerd, en konur i vidmidunarhépi. Fylgikvillar
adgerdar komu fyrir hja 19 konum (18%) 1 kvidsjarhopi og 17
konum (18% ) i samanburdarhdpi, en enginn peirra var alvarlegur.
Alyktanir: Legutimi og veikindaleyfi eftir adgerd voru mun styttri
eftir kvidsjaradgerd en tiokast eftir hefobundnar adgerdir.
Kvidsjaradgerdir valda minni verkjum og leida til skjotari bata en
gerist vi0 hefobundnar adgerdir, en adgerdartimi er mun lengri.
Pessar nidurstodur vekja spurningu um hvort stefna beri ad pvi ad
nota kvidsjartekni vio flestar brottndmsadgerdir 4 legi.

SK 31 Arangur medferdar vegna hétandi dreps i ganglimum
Helgi H. Sigurdsson, Jéhanna M. Sigurdardéttir

Aodaskurddeild Landspitala Hringbraut

Vid hofum kannad drangur adgerda vegna hoétandi dreps
ganglimum hj4 sjiklingum sem komu til medferdar 4 @daskurd-
leekningadeild Landspitalans 4 fimm 4ra timabili, 1995-1999.
Hopurinn sem skodadur var, var allur med kritiska blodpurrd, pad
er med hvildarverk, blédpurrdarsar eda yldudrep (gangrene) vid
komu.

Hja 156 sjiklingum voru 165 ganglimir medhondladir vegna
kritiskrar blédpurrdar. Framkvaemdar voru alls 154 adgerdir; 133
opnar hjaveituadgerdir, 26 endovascular adgerdir. Adeins ein
primer amputation var framkvaemd og fimm fengu primert liknandi
medferd.

Gerd voru lifunarlinurit med tilliti til lifunar ganglima (amputation
free survival) sem medhondladir voru samanborid vid heildarlifun
pessa sjiklingahops.

Vid adlyktum a0 hér sé rekin mjog aggressiv stefna { ad revasculera
kritiskt ischemiska ganglimi { peirri trd ad 4n adgerda yrdi aflimun {
flestum tilfellum 6hjdkvamileg.

Tioni primera aflimana er 14g og lifunartdlur ad minnsta kosti sam-
bearilegar vio tolur birtar af hattvirtum erlendum @daskurddeildum

Par af leidandi teljum vid ad pessi sjuklingahdpur fai ad minnsta
kosti fullnegjandi medferd og bett lifsgedi pratt fyrir almennt
lélegar langtimahorfur.

Stefnt er ad pvi ad reyna ad bata horfur pessara sjiklinga enn meir
4 nestu drum.

SK 32 Arangur lungnasmaekkunaradgerda vid langvinna lungnateppu
Kristinn B. Jéhannsson', Bjérn Magnusson?, Marta Gudjonsdattir®,
Tryggvi Asmundsson*

'Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, *Fjoroungssjikrahusio { Neskaupstad,
’Reykjalundur, ‘lyflekningadeild Landspitala

Inngangur: Arid 1996 var byrjad ad framkvama lungnasmakkunar-
adgerdir hérlendis hja sjuklingum med langvinna lungnateppu 4
lokastigi. Aldur sjiklinga var 59 4r +4. Skilyrdi adgerda var
misdreifdur sjikdémur 4 rontgen- og sneidomyndum, FEV: 30-40%
af detludu, PaCO: <50 mmHg, andlegt jafnvaegi og reykleysi auk
endurhafingar { mdnud fyrir og eftir adgero.

Efniviour og adferdir: Frd 1996 til 2000 voru framkvemdar ad-
gerdir 4 niu sjuklingum. Par voru allar gerdar med bringu-
beinsskurdi. Venjulega voru 20-30% af skemmdum lungnavef
hvors lunga numin brott. Pessar adgerdir gengu vel. Daudsfoll voru
engin. Allir sjaklingarnir fér { endurhafingu ad Reykjalundi.

Skammtimaahrif adgerdar a nidurstdour éndunar- og polmeelinga.

Fyrir Eftir P-gildi
FEV: (L) 09+0,1 1,2+0,3 0,0004
FVC (L) 2,9+0,8 3,3+0,9 0,0138
RV/TLC 0,52 £ 0,04 0,48 £0,67 0,0329
V02 hamark (ml/min) 1031 + 256 1062 £ 294  0,6153
VE/MVV 0,98 +0,2 0,76 £0,19 0,0589

FEV: gildi hekkudu um 280 + 150 ml. eftir adgerd en hafa

lekkad um 112 + 135 ml. 4 4ri hja peim sem fylgt hefur verid eftir til
lengri tima.
Nidurstédur: 1) Lungnasmakkanir hérlendis hafa haft jakveed dhrif
med pvi ad auka dtonduanrgetu og minnka loftleif. 2) Pol breytist
ekki en VE/MVV lzkkar litillega eftir adgerd. 3) Vid langtima-
eftirlit fellur FEV: { fyrra gildi 4 um premur arum.

SK 33 Sogsvampsmedferd vid midmaetisbolgu eftir opnar
hjartaadgerdir
Ronny Gustafsson, Témas Gudbjartsson, Richard Ingemansson

Hjarta- og lungnaskurddeild Héskolasjikrahussins i Lundi

Skurdsykingar i brjostholi eru alvarlegir fylgikvillar eftir opnar
hjartaskurdadgerdir og sjast 1 1-5% tilfella. Slikar sykingar hafa
yfirleitt verid medhondladar { upphafi med pvi ad hreinsa upp sério
og skilja pad sidan eftir opid med dikum eda loka sdrinu og beita
skolmedferd 1 gegnum kera. Sidar hefur brjéstbeininu verid lokad
me0 stalvir eda flutt midmetisfita og/eda brjéstholsvoovi til ad loka
sarinu og pannig flytt fyrir gréanda. Ofangreindar medferdir eru
fléknar og sjuklingarnir purfa oftast ad liggja lengi 4 sjikrahdsi uns
medferd er lokid. Arangur pessara adgerda hefur par ad auki verid
ofullnzgjandi en hja sjiklingum med svesna midmatisbolgu hefur
ddnarhlutfall verid 4 bilinu 10-40%.
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FRADIGREINAR / PING SKURBLAKNA, SVEAFINGA- OG GJORGASLULAKNA

A hjartaskurddeildinni { Lundi var medferd pessara sykinga breytt
fyrir tveimur drum. Nu er auk syklalyfjameoferdar notast vio svamp
sem komid er fyrir { skurdsarinu eftir a0 pad hefur verid hreinsad.
Sérinu er sidan lokad med loftpéttum umbudum, svampurinn
tengdur vio sogteki (VAC® med sog -20 til -200mmHg) og séra-
vokvi sogadur ur syktu sdrinu. Skipt er um svamp { svafingu eftir
nokkra daga og sarinu sidan lokad pegar sykingin er horfin. Pessi
medferd hefur kallast ,,Vacuum Assisted Closure” og ma beita vid
adrar alvarlegar sykingar, eins og til deemis i kvidarholi. Otviredur
kostur medferdarinnar er hversu fljétt sarin gréa en auk pess eru
srin ,lokud“ og svampurinn dregur pau saman pannig ad aud-
veldara verdur a0 loka peim.

[ Lundi hefur 4 annan tug sjiklinga med alvarlegar sykingar (mid-
metisbdlgu) eftir hjartaadgerd verid medhondladur med pessari
nyju tekni. Arangur er mun betri en vid fyrri medferdir. Synt
verdur myndband tr adgerdinni og greint frd helstu nidurstodum.

SK 34 Er heettulitié ad fara i hjartaskurdadgerd & islandi?
Zoran Trifunovic, Bjarni Torfason

Hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Hjartaskurdadgerdir eru oflugar leknisadgerdir en
beim fylgir dhztta. EuroSCORE er vidurkennd adferd vid ad meta
dxtlada ddnartioni fyrir hjartaskurdadgerdir hja fullordnum.
Geoaeftirlit innan hjartaskurddeilda er hegt ad byggja 4
samanburdi vid EuroSCORE, hvad vardar dédnartioni. Tilgangur
pessarar rannsoknar er gadaeftirlit sem felst { pvi ad athuga
ddnartioni hja fullordnum sem féru { hjartaskurdadgero 4 hjarta- og
lungnaskurddeild Landspitala Hringbraut arid 2000 og bera
nidurstdodur saman vi0 4xtlada ddnartioni samkvaemt
EuroSCORE.

Efniviour og adferdir: Rannséknin ner til 228 fullordinna sjuklinga
sem foru  hjartaskurdadgerd 4 Islandi 4rid 2000. Karlar voru 154 og
konur 74. Medalaldur var 64,6 ar (bil: 21-86 ar). Undanskildir eru
allir 16 dra og yngri og allir peir sem ekki féru { opna hjarta-
skurdadgerd. Reiknad er ut EuroSCORE gildi fyrir hvern sjukling.
Sjuklingarnir eru flokkadir med tilliti til datladrar ddnartioni {
adgerd og fyrstu 30 dagana frd adgerd og afdrif peirra konnud.
Niourstoour: Hja peim 228 sjiklingum sem rannséknin ner til er
dxetlud danartioni { adgerd og fyrstu 30 daga eftir adgerd samkvaemt
EuroSCORE 6,9 % (bil: 0-18%).

Heildarddnartioni { og eftir adgerd reyndist 3,5% eda mun laegri en
gera matti rao fyrir.

Mikill meirihluti (73,7%) sjuklinganna sem ranns6knin ner til var
hattusjiklingar med EuroSCORE gildi harra en 4. Awztlud
ddnartioni { peim hoépi meldist 8,42% fyrir adgerd, samkvaemt
EuroSCORE, en dénartioni peirra reyndist b6 mun legri eda 4,8 %.
Mikill minnihluti (16,3%) sjiklinganna flokkadist sem dheettulitlir
med EuroSCORE gildi 4 eda legra. Aztlud danartioni { peim hopi
meldist 2,83% fyrir adgerd samkvaemt EuroSCORE en dédnartioni
peirra reyndist p6 mun legri eda 0,0%. Peir sem létust hofou
EuroSCORE gildi 13,5 ad medaltali (bil:8-18) .

Alyktanir: Dénartioni vid hjartaskurdadgerdir 4 [slandi er mjog lag
EuroSCORE er handhzg og dreidanleg adferd til ad meta
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dénartioni fyrir hjartaskurdadgerdir en adferdin ofmetur dhettuna
verulega midad vio islenskar adstedur.

SK 35 Brjostholsspeglun med adstod myndbandsupptoku i abgerdum
a lungum og fleidru
Zoran Trifunovic, Pérarinn Arnérsson, Hordur Alfredsson

Hjarta-og lungnaskurddeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Pessi adgerdartekni er ndordid notud vida til ad sjd
betur liffeerafredi og draga dr dverkum i adgerd. Krofur sjuklinga
um adgerdir sem valda minni lytum hafa vaxio, sérstaklega hja
yngri sjiklingum med gédkynja sjikdéma.

Vid segjum fré drangri okkar med pvi ad kynna tvo sjikratilfelli:

1. Brottndm lunga og brjostveggsfleidru med brjdstholsspeglun
vegna lungnapans. Sjuklingurinn er 25 dra karlmadur med sogu um
a0 hafa tvisvar fengio bratt sjalfkrafa loftbrjost.

2. Synataka Ur lifthinmu gerd { brjéstholsspeglun. Sjuklingurinn er
40 4ra kona sem for { hlutabrottndm & hagra brjdsti fyrir 12 drum
vegna brjostakrabbameins og hefur nd greinst med breytingar {
fleidru 4 rontgenmynd. Synatakan var gerd { greiningarskyni.
Alyktanir: Pessi adgerdartakni gefur betri yfirsyn 1 adgerd, heldur
dverka 1 adger0 1 ldgmarki og gefur einnig fagurfredilega dszttan-
legan drangur.

Myndbandsupptokur munu fylgja kynningunni.



