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Agrip erinda

E - 01 Holsjaradgerdir i nefi og skutum nefs a Hals-, nef-
og eyrnadeild Landspitala

Gunnhildur M. Gudnadottir, Kristin Palsdéttir, Hannes Petersen

Hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala Fossvogi
gunnhgud@landspitali.is

Inngangur: HolsjaradgerOir 4 nefi og skitum nefs (functional endo-
scopic sinus surgery) hafa notid vaxandi vinselda sidastlidinn ara-
tug og hafa ad mestu leyst af h6lmi eldri adgerdir 4 atholum nefs.
Helstu dbendingar fyrir pessum adgerdum eru langvinnar sktta-
bolgur og midar adgerdin ad pvi ad baeta afrennsli dr skitum med
minnstu mogulegri roskun 4 edlilegu slimfledi { nefinu. Petta er
ymist gert med pvi a0 stekka néttiruleg afrennslisop athola nefsins
e0a fjarlegja adrar orsakir fyrir stiflum, svo sem sepa og stekkadar
nefskeljar. Tilgangur rannséknarinnar var ad fa nokkra yfirsyn yfir
fjolda peirra hér 4 landi, helstu 4bendingar og fylgikvilla.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk og var farid yfir
sjukraskrar allra sjiklinga sem gengust undir holsjaradgerdir 4 nefi
og skitum nefs 4 timabilinu 1990-2000.

Niourstoour: Alls foru 484 sjiklingar { adgerd 4 pessu timabili, 257
karlar (53%) og 227 konur (47%). Heildarfjoldi adgerda 4 timabil-
inu var 586 og var medalaldur vi0 fyrstu adgerd 43,2 4r, bil 6-87 4r.
78 sjuklingar féru tvisvar og par af 21 sjtiklingur prisvar eda oftar {
adgerd. Helstu dbendingar fyrir adgerd voru langvinnar bélgur {
nefi og skitum (74% ) og separ i nefi (49% ). Medallegutimi var 1,65
dagur (bil 0-8 dagar). Tveir sjiklingar purftu endurinnlégn vegna
bledingar nokkrum dégum eftir adgerd og tveir (0,4%) greindust
me0 intracranial (innan hofudkdpu) loft eftir adgerd, annar peirra
var einnig med manuvokvaleka og for aftur 1 adgerd. I einu tilviki
brotnadi snerilhnifur { adgerd og brot sat eftir { kinnholu.
Alyktun: Holsjaradgerdir 4 nefi og afholum nefs hafa fest sig { sessi
4 Islandi eins og vidar. Adgerdin er 6rugg og litid um alvarlega fylgi-
kvilla. Nokkud stor hluti sjiklinga parf p6 4 fleiri en einni adgerd ad
halda.

E - 02 Sjiukdomar i nefi og skiitum nefs greindir vid
holsjaradgerdir a Hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala

Kristin Palsdottir, Gunnhildur M. Gudnadottir, Hannes Petersen

Hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala Fossvogi
gunnhgud@landspitali.is

Inngangur: HolsjaradgerOir 4 nefi og skitum nefs (functional endo-
scopic sinus surgery) hafa notid vaxandi vinselda sidastlidinn ara-
tug og hafa ad mestu leyst af h6lmi eldri adgerdir 4 atholum nefs.
Helstu dbendingar fyrir pessum adgerdum eru langvinnar skitta-
bolgur og midar adgerdin ad pvi ad baeta afrennsli dr skitum med
minnstu mogulegri roskun 4 edlilegu slimflaedi { nefinu. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad athuga helstu sjikdémsgreiningar peirra
sem foru 1 holsjaradgerdir & nefi og skdtum pess 4 timabilinu 1990-
2000 4 Héls-, nef- og eyrnadeild Landspitala.
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Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk og var farid yfir
sjikraskrar allra sjuklinga sem gengust undir holsjaradgerdir 4 nefi
og skutum nefs & timabilinu 1990-2000. Einnig voru fengnar upplys-
ingar Ur gagnagrunnum Rannséknarstofu hdskélans { meinafraedi
og Sykladeild Landspitala.

Nidurstodur: Alls féru 484 sjtklingar { adgerd 4 pessu timabili, 257
karlar (53%) og 227 konur (47%). Helstu dbendingar fyrir adgerd
voru langvinnar bélgur 1 nefi og skitum (74%) og separ i nefi
(49%). Atlunin er ad skoda nanar svor Ur vefjagreiningum og pro-
un { fjolda syna 4 fyrrnefndu timabili. Einnig verda skodud rektun-
arsvor og fjoldi sjiklinga med ofna@mi og asma svo eitthvad sé
nefnt. Nidurstoour verda kynntar 4 skurdleknapingi.

Alyktun: Holsjéradgerdir 4 nefi og skiitum nefs hafa fest sig { sessi 4
[slandi eins og vidar. Algengustu sjikdémsgreiningar peirra sem
fara i pessar adgerOir eru langvinnar bélgur 1 nefi og skitum og sep-
ar i nefi.

E - 03 Aldursstodlud beinbrotationi i Eyjafirdi

Jon Torfi Halldérsson', Porvaldur Ingvarsson', Bjorn Gudbjorns-
son*

'Slysadeild og *Beinpéttniméttaka FSA, *Rannsoknarstofa { gigtar-
sjikdémum, Landspitala
jontorfi@fsa.is

Inngangur: Beinbrot eru algeng komudsteda 4 brddamottoku. EOli
og tioni beinbrota eru mismunandi eftir aldri og kyni. Medferd
peirra er oft kostnadarsom og pau skerda lifsgaedi. Hekkandi med-
alaldur pjoédarinnar vekur spurningar um framtidarskipulag heil-
brigdispjonustunnar. Pad er pvi mikilvegt ad hafa dreidanlegar
upplysingar um aldursstadlada beinbrotationi, en per liggja ekki
fyrir hérlendis.
Efnividur og adferdir: A 12 manada timabili (01.09.01-31.08.02) var
upplysingum safnad saman um o6ll beinbrot sem skrdd voru hja
slysadeild FSA. Ennfremur var leitad { utskriftargreiningum allra
legudeilda. Tbdar { Eyjafirdi 01.12.02 voru 21.627. Upplysingar um
aldursdreifingu voru fengdar hja Hagstofu Islands.
Niodurstodur: Alls greindust 668 beinbrot, par af 449 hja Eyfirding-
um (67%), sem samsvarar ad nygengi beinbrota vid Eyjafjoro sé
208/10.000/ar. Beinbrot voru algengari medal karla (59%), en
kvenna (41%). Nygengi brota var hast medal attraedra og eldri
(542/10.000/ar) og medal barna & aldrinum 10-19 dra (392/10.000/
ar). Leegst var nygengid hja konum 4 aldrinum 30-39 ara (38/10.000/
ar), en hast medal elstu kvennanna (845/10.000/ar). Karlar hofou
hins vegar hastu brotatidnina medal 10-19 dra drengja (533/10.000/
ar) og leegstu hja 50-59 dra korlum (117/10.000/4r).
Beinpynningarbrot voru meira en helmingur allra brota eftir
fimmtugt og yfir 80% allra brota hja attredum og eldri.
Alyktun: Rannsoknin stadfestir aldursbreytilegt nygengi beinbrota
og a0 ungir karlar hafi hda beinbrotationi sem liklega skyrist af at-
vinnutengdri dhattu eda haskalegri hegdun. Frekari rannsoknir par
sem beinpéttni peirra sem brotna er metin eru naudsynlegar til ad
unnt sé ad draga dlyktanir um sambandid milli beinbrota og bein-
pynningar hér 4 landi.
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E - 04 Dempandi festingar i lendhrygg: Nyir adgerdar-
moguleikar vid slitgigt i mjobaki
Halldor Jonsson jr, Bogi Jénsson

Baklunarskurddeild Landspitala Fossvogi
halldor@landspitali.is

Inngangur: A sidustu drum hafa ymsir medferdarmoguleikar proast
til adgerda 4 slitgigt { mjobaki. Mda par nefna hryggstdlpa, gervipofa
og gervilidi. Préunin hefur sérstaklega verio i pa att a0 komast hja
spengingu og vidhalda hreyfingu i liobilinu. Vi0 viljum vekja athygli
4 dempandi festingum eda hryggdempurum sem kallast Dynesys
(Dynamic Neutralization System for the Spine). Takid 4 ad endur-
skapa rétta stoou { aflogudu liobili og 1étta um leid 4 adklemmdum
taugavef. Pad er sett inn aftan { hryggstluna og leyfir 4framhaldandi
hreyfingu 1 lidbilinu par sem ekki fer fram nein beinigredsla eins og
vid hefobundna spengingu.

Efniviour og adferdir: Ger0 var afturvirk rannsokn 4 annars vegar
astedu adgerdar, meinafredi lidbila og fjolda lidbila, og hins vegar
timalengd adgerdar, bl60gjof, legutima og kostnadi tekis midad vid
hefobundna spengingu.

Nidurstodur: A halfu ari (01.09.02-28.02.03) féru 10 sjiiklingar (fjor-
ar konur, sex karlar) { adgerd, medalaldur var 59 r (34-75). Astad-
an var verkir { baki og/eda f6tum vegna midlegrar hryggb6fabung-
unar (central disc protrusion) (fjorir) og eftir fyrri aftari spengingu
(posterolateral fusion L3/4-S1) (sex). Fimm sjiklingar voru lagadir
4 einu liobili (L2 til S1), fjorir 4 tveimur lidbilum (L2-3 og L3-4 eda
L3-4 og L4-L5) og einn 4 premur lidbilum (L2-3, 13-4, L.4-L5). Einn
sjuklingur fékk taugarétarertingu sem gekk til baka.

Midad vid hefobundna aftari spengingu var medaladgerdartimi
fyrir Dynesys 45 minttur 4 lidbil sem er 15 mintdtum lengur en vid
hefobundna festingu; legutimi var sex dagar sem er einum degi minna
en vi0 hefdbundna festingu og bl6dgjof var 0-2 einingar sem er um
tveimur einingum minna en vid hefdbundna festingu. Kostnadur 4
1idbil er um 224.000 sem er sambearilegt vi0 hefobundna festingu; pad
hakkar hins vegar um 85.000 4 hvert aukaliobil sem bztt er vid. Allir
sjuklingar upplifdu minni stadbundna verki heldur en pegar beintaka
fer einnig fram og allir losnudu strax vid fétaverki an pess ad purfa
aukalega laminectomiu (pynnundm) eda foraminotomiu.

Alyktanir: Demparaadgerir i lendhrygg hafa gefid jakvada byrjun-
arreynslu. Pad ad losna vid spengingu, hafa minni bl6dgjof og styttri
legutima eru allt framfaraskref midad vio fyrri moguleika til ad auka
lifsgaedi slitgigtarsjiiklinga. Arangur okkar hingad til er sambzrileg-
ur nidurstoduviomidi framleidanda. Liklegt er ad hryggstdlpaad-
gerdir { lendhrygg muni ad mestu leyti vikja fyrir pessum adgeroum.

E-05 Medfzdd vélindalokun a islandi 1963-2002

Anna Gunnarsdéttir'>, Gudmundur Bjarnason?, Asgeir Haraldsson®*

'Skurddeild Haskolasjukrahussins 1 Malmo, “Barnaskurddeild
Barnaspitala Hringsins, *Barnaspitali Hringsins, Landspitala Hring-
braut, ‘Leeknadeild Haskola Islands

annagunn7@hotmail.com

Inngangur: Medfedd lokun 4 vélinda er sjaldgefur galli og er ny-
gengi um 1/3000-1/4500 feeddra barna. Medferd gallans er adgero.

Arangur adgerda fer batnandi og er lifun 80-92% sidustu tvo dra-
tugi. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna nygengi vélinda-
lokunar 4 [slandi og meta drangur adgerda.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturvirk og upplysingar
fengust dr sjukraskrdm peirra sem greindust med medfaedda vél-
indalokun 4 Barnaspitala Hringsins 1963-2002. Fengnar voru upp-
lysingar medal annars um medgongulengd, fedingarpyngd, tegund
galla og hvort adrir fedingargallar veru til stadar. Einnig var lagt
mat & drangur adgerda. Upplysingar um fjolda lifandi feddra 4
timabilinu fengust fra Hagstofu Islands.

NiOurstodur: 37 born greindust med medfedda vélindalokun 4 tima-
bilinu. Medalfedingarpyngd var 2626g, par af 16 born (43%) med
feedingarpyngd <2500g. 14 born (38%) voru fyrirburar (<38 vikur).
34 born (92% ) hofdu algengustu tegund vélindalokunar med blindan
nerenda 4 vélinda og fistil milli fjerenda og adalberkju. 34 born
gengust undir adgerd med lokun 4 fistli og sammynningu 4 vélinda.
Tiu born 1étust eftir adgerd, par af eitt barn eftir hjartaadgerd ari eft-
ir vélindaadgerd. Algengasta ddnarorsok var lungnabodlga (70%).
Lifun eftir vélindaadgerd var pvi 74% 4 timabilinu. Adrir medfaeddir
gallar voru algengir par sem hjartagallar reyndust algengastir (32%).
Nygengi sjikdomsins for minnkandi 4 timabilinu, fra 1/3737 4 fyrstu
tiu drunum { 1/10.639 4 sidasta dratugnum.

Alyktanir: Athyglisvert er hversu nygengi sjikdémsins hefur farid
lekkandi sidasta dratug og eru petta legstu tolur sem okkur er
kunnugt um. Arangur adgerda hefur batnad fra fyrri rannsékn en
er p6 heldur lakari en { ndgrannalondum okkar. Adrir fedingagallar
eru algengir hja pessum sjtklingahdpi.

E-06 ZEdastiflubrottnam a vinstri framveggsgrein
hjarta. Afturskyggn rannsokn a 196 sjiklingum

Témas Guobjartsson, Alex Karavas, Sari F. Aranki, Tom Mihaljo-
vic, Lawrence H. Cohn, John G. Byrne

Hjartaskurddeild Brigham and Women's sjikrahussins { Boston.
Harvard Medical School.
tomasgudbjartsson@hotmail.com

Inngangur: Framfarir { @davikkunum (PCI) hafa gert pad a0 verk-
um ad sjuklingar sem gangast undir kransedahjdveituadgerd
(CABG) eru oft me0 langt genginn priggja &da kransedasjukdom.
Pegar ekki er hegt ad opna stiflur { kransedum med blasningu/rori
er { vaxandi meli gripid til skurdadgerdar. I slikum tilvikum getur
@astiflubrottnam (TEA) reynst naudsynlegt til ad koma 4 fleedi {
kransa0inni. Kranse0din er opnud, ®0akolkunin fjarlaegd en tthjip-
ur (adventia) @0arveggsins skilinn eftir og saumadur vid hjaveitu-
gredling. Adastiflubrottndm er teknilega krefjandi og tioni fylgi-
kvilla, sérstaklega hjartadreps, er aukin. Markmid pessarar aftur-
skyggnu rannsoknar var ad kanna drangur @dastiflubrottndms 4
vinstri framveggsgrein hjarta (LAD) vi0 kransedahjaveituadgeroir.
Efnividur og adferdir: Arin 1992-2000 gengust 196 sjiklingar 4
BWH undir @dastiflubrottnam 4 vinstri framveggsgrein. I 6llum til-
vikum var adgerdin framkvaemd sem hluti af kransedahjaveituad-
gerd med adstod hjarta- og lungnavélar. 10% adgerdanna voru end-
uradgerdir. Medalaldur var 67 ar (bil 33-97). Rimur helmingur
sjuklinganna (52%) var med 6stoduga hjartadong og 93% voru i
NYHA flokki III eda IV. Sykursyki var greind hjd 89 sjiklingum
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(45%) og 28 (14% ) voru med nyrnabilun fyrir adgerd. Sautjan sjik-
lingar (10%) voru med brétt hjartadrep (MI) og 33 (17%) hofou
fengid hjartadrep innan manadar fyrir adgero.

Niourstodur: Fjoldi graeolinga var oftast prir (miogildi, bil 1-5).
Vinstri brj6stholsslagaed (LIMA) var tengd vi0 vinstri framveggs-
grein hja 151 sjuklingi (77%), en hjé 46 peirra purfti ad auki bldzda-
but til ad loka kranszdinni. Hjé 45 sjiklingum (23% ) var eingdngu
notast vid blaedagraedling. Skurddaudi var 3% (n=6). Alls greind-
ust 28 sjuklingar (15%) med nytilkomid hjartadrep eftir adgerdina
og sex (3% ) purftu ad fara i enduradgerd vegna bledingar. Lungna-
bilun greindist hja 16 sjiklingum (8% ) eftir adgerdina og heilabl6d-
fall hja 11 (6%). Eins érs lifshorfur voru 94% (95% CI: 90%-97%)
og fimm dra lifshorfur 74% (95% CI: 66%-80%).

Alyktun: Hzegt er ad framkvaema adastiflubrottndm 4 vinstri fram-
veggsgrein vid kransedahjaveituadgerdir med lagri tioni fylgikvilla
og skurddauda. P6 a0 stor hluti sjiklinga sé 1 dhaettuhdpi ttbreidds
kransadasjikdoms eru skammtimalifshorfur gédar eftir pessa teg-
und adgerdar.

E-07 Osadarlokuskipti hja 6ldruéum med lifraenni
Mitroflow®-loku - 13 ara eftirlit

Témas Gudbjartsson, Johan Sjogren, Lars I. Thulin

Hjartaskurddeild héaskolasjukrahussins { Lundi, Svipj6d
tomasgudbjartsson@hotmail.com

Inngangur: Oszdarlokuskipti eru 4 medal algengustu hjartaskurd-
adgerda og dbendingar fyrir adgerd eru oftast prengsli og/eda leki {
os@darloku. Hjd sjuklingum yfir sjotugt er yfirleitt notast vio lifraen-
ar 6szOarlokur til ad komast hjé @vilangri blodpynningarmedferd.
Lifreenar hjartalokur eru yfirleitt fengnar ur svinum en Mitroflow®-
lokan er btiin er til tr gollurshusi kdlfa og hefur verid notud vida um
heim 4 sidustu tveimur dratugum. Fylgikvillar eftir és@darloku-
skipti eru algengari hjd 6ldrudum en yngri sjuklingum. Markmid
pessarar rannséknar var ad kanna drangur ds@darlokuskipta med
Mitroflow®-loku hjd dldrudum. Sérstaklega var litid 4 drangur a0-
gerda hja einstaklingum med pronga ésedarrot.

Efnividur og adferdir: A drunum 1990-1993 gekkst 151 sjiklingur
=75 dra (medalaldur 79 dr, bil 75-91) undir észdarlokuskipti med
Mitroflow®-loku { Lundi. Upplysingar fengust ur sjukraskrdm og
eftirlit var 100%. I helmingi tilfella var jafnframt framkvaemd
kranszdahjaveituadgerd og hja premur (2%) sjuklingum purfti ad
vikka és@darrétina med bét. Sjiklingunum var skipt i tvo hopa;
hép A (n=85) med lokustzrd <21 og hép B (n=66) med lokusteerdir
23,25 og 27. Arangur { hépunum var borinn saman.

Nidurstodur: Skurddaudi (latnir <30 d.) var 2% (n=3). Fimm sjuk-
lingar 1 h6pi A og sex { h6pi B greindust med bilun 1 lokunni vid eftir-
lit og einn tr hvorum hépi gekkst undir enduradgerd par sem lokunni
var skipt at. Adrir fylgikvillar eins og rek/bl6dsegi og lokuleki voru
somuleidis samberilegir { hépunum tveimur. Einn { hvorum hépi lést
ur hjartapelsbélgu/blédeitrun. Eins, fimm og tiu dra lifshorfur voru
samberilegar { hopi A og B. Algengasta ddnarorsok var hjartabilun.
Alyktun: Arangur 6szdarlokuskipta med Mitroflow®-loku 1 6ldr-
udum er gédur. Fylgikvillar og skurddaudi eftir adgerd reyndust
sambrilegir og vid 6sedarlokuskipti hja yngri sjiklingum. Arang-
ur er ekki siori fyrir sjuklinga med pronga ésedarrot.

E - 08 Ahrif nets a sadstreng vié narakvidslitsadgerdir

Fritz H. Berndsen', Lars-Magnus Bjursten’, Mecius Siminaitis’,
Agneta Montgomery*

'Handlekningadeild Sjikrahtssins 4 Akranesi, *Deild fyrir dyra-
tilraunir, *Meinafraedideild og ‘Skurddeild héskolasjukrahussins {
Malmo

fritz.berndsen@sha.is

Inngangur: Nérakvioslitsadgerdir eru 4 medal algengustu skurdad-
gerda. Endurtekin kvioslit eru umfangsmikid vandamal sem sést best
4 pvi a0 15-20% allra nérakvidslitsadgerda eru framkvaemdar vegna
endurtekins kvidslits. Med pvi ad nota polypropylene net er hagt ad
feekka endurteknu kviosliti verulega. Vitad er ad netin valda 6tilasvor-
un (foreign body reaction) med langvinnri bélgu en litid hefur verid
rannsakad hvort pessi svorun hafi dhrif 4 sadstrenginn. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad meta hvort netinnlogn hafi ahrif 4 sadstreng-
inn og hvort munur sé 4 hefobundnu polypropylene neti (Prolene®)
og samsettu (polypropylene/polyglactin) léttvigtarneti (Vypro-1I1®).
Efniviour og adferdir: 30 rottum var skipt { prjd hopa. Adgerd var
gerd 00ru megin og hinn ndrinn notadur til samanburdar. Byrjad
var 4 ad frileggja sadstrenginn. I hépi I var gerd narakvidslitsadgerd
an nets, 1 hopi I1 var gerd adgerd sem likist Lichtenstein adgerd med
Prolene® neti en { hépi 111 var notad samsett léttvigtarnet (Vypro-
II®). Eftir 90 daga var skuggaefni sprautad { sadréas (vasography)
og melt testosterdn fré eistabldzed badum megin. Nérinn var skod-
adur 1 smasjd, ummal sddrdsar malt og bolga og bandvefsmyndun {
kringum netin metin. Annars vegar var hépur I borin saman vid
hép II og III en hins vegar var gerdur samanburdur & hopi II og I11.
Nidurstodur: Sadrasin var opin 1 6llum tilvikum eftir 90 daga. T hépi
IIT (Vypro-1I®) var testosteron (midgildi) fré eistablazed marktaekt
lzegra (83 nmol/L 4 m6ti 127 nmol/L, p = 0,008) og ummal (midgildi)
sddrasarinnar minna (158 pixels 4 méti 187 pixels, p = 0,022) sému
megin og netid. Pessi munur sast ekki { hopi I og I1. Bolgusvorun og
bandvefsmyndun var marktaekt aukin { hopi II og III samanborid
vi0 hép 1. Hins vegar var ekki munur milli hépa IT og II1. Polyglac-
tin praedir saust { 6llum synum 1 hépi 11

Alyktanir: Samsett léttvigtarnet (Vypro-II®) veldur lekkun 4
testosterodni eistabldedar og minnkun 4 ummali sddrdsar eftir ndra-
kvidslitsadgerd hja rottum. Hins vegar var ekki munur 4 bélgusvor-
un og bandvefsmyndun eftir notkun hefdbundins polypropylene
nets og samsetts léttvigtarnets (polypropylene/polyglactin).

E-09 Samanburdur a mismunandi adferdum til aéd mzla
brysting i kvidarholi

Fjolnir Freyr Gudmundsson, Asgaut Viste, Hjortur Gislason, Knut
Svanes

Kirurgisk Forskningslaboratorium, Haukeland Universitets Syke-
hus i Bergen

ffgudmun@broadpark.no

Inngangur: Prysting { kvidarholi er hagt a0 mala med ymsum aod-
ferdum. Algengast er ad meala prysting 1 pvagblodru sem endur-
speglar vel kvidarholsprysting. Markmid pessarar rannsoknar var:
a) a0 bera saman prysting i pvagblodru, nedri meginbldad og blded
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lzeris vi0 beina melingu 4 prystingi 1 kvidarholi, b) ad bera saman
bloofledi i nedri meginblazd og blaed leris, og ¢) ad meta hzfilegt
magn vokva sem hafa skal { pvagblodru vid malingu 4 prystingi.
Efnividur og adferdir: Atta svin voru svafd. Prystinemum var kom-
10 fyrir { pvagblodru, nedri meginblaad, blaad leris og inni { kvidar-
holi. Fladinemum var komid fyrir umhverfis nedri meginbldxd og
bldzd leris. Prystingur { kvidarholi var aukinn med Ringerslausn {
prepum upp i 40 mmHg og sidan stiglekkadur og prystingur og
bl6ofledi melt. [ lok rannséknar maldum vid hve mikinn vokva
purfti ad setja inn { pvagblodru til ad auka blodruprysting um 2
mmHg vid <8 mmHg og vid 20 mmHg prysting { kvidarholi.
Niourstoour: Prystingur sem mealdur er { pvagblodru, nedri megin-
blazed og bldxd leeris endurspeglar mjog vel kvidarholsprysting. B160-
fledi 1 blazed leeris endurspeglar vel bl6dfladi { nedri meginblazd.
Minni vokva purfti til ad fa aukningu um 2 mmHg { pvagblodru vid
20 mmHg kvidarholsprysting.

Alyktun: Obeinar melingar 4 kvidarholsprystingi i pvagblodru,
nedri meginbldzd og bldzd leris eru areidanlegar. Einungis 10-15
millilitra af vokva @tti ad setja 1 pvagblodru 4dur en pvagblodru-
prystingur er mealdur.

E-10 Ahrif endothelins og angiotensin Il a nyrnabl6d-
fledi og pvagmyndun vié aukinn kvidarholsprysting

Fjolnir Freyr Gudmundsson, Asgaut Viste, Ole Myking, Leif Bo-
stad, Ketil Grong, Knut Svanes

Kirurgisk Forskningslaboratorium, Haukeland Universitets Syke-
hus 1 Bergen
ffgudmun@broadpark.no

Inngangur: Alvarlegir sjukdémar, svo sem brisbdlga, geta valdid
auknum prystingi { kvidarholi. Verulega aukinn kvidarholsprystingur
veldur minnkudu nyrnablédfledi og pvagmyndun. Vid hofum adur
synt fram 4 ad angiotensin II og endothelin-1 sem valda @dasamdretti
finnast 1 auknum meli vid0 aukinn kvidarholsprysting. Markmid
pessarar rannsoknar var ad kanna dhrif lyfja sem draga dr verkun 4
endothelin-1 og angiotensin II 4 nyrnabl6ofledi og pvagmyndun.
Efniviour og adferdir: Prjatiu svin voru svafo og eftir skurdadgerd
var kvidarholsprystingur aukinn med Ringerslausn upp i 30 mmHg
og haldio 1 prjar klukkustundir. Tiu dyr fengu endothelin-1 hemjandi
lyf, tezosentan, tfu dyr fengu angiotensin IT hemjandi lyf, losartan, og
tfu dyr voru { vidmidunarh6pi. Vio konnudum nyrnabl6ofledi, renin-
virkni, bl6dpéttni aldésteréns og endothelin-1 og pvagmyndun.
Nidurstodur: I viomidunarhépi var nyrnabl6dfledi stodugt, eda-
motstada jokst, bloopéttni alddsteréns jokst og pvagmyndun
minnkadi. Losartan jok nyrnabl6ofledi, hindradi @damotstodu,
kom 1 veg fyrir aukningu 1 bl60péttni aldosteréns og pvagmyndun
hélst obreytt. Tezosentan olli pvi ad bl6dprystingur féll, nyrnabl6o-
fledi minnkadi og pvagmyndun minnkadi verulega samanborio vid
vidmidunarhép.
Alyktun: Edasamdrattur { nyrum vid aukinn kvidarholsprysting
orsakast af aukinni framleidslu 4 angiotensin II og minnkud pvag-
myndun er a0 hluta til vegna aukinnar endurupptoku 4 natrium og
vatni { nyrnapiplum vegna aukins aldésterdns.

Tezosentan olli verulegu blédprystingsfalli og varasamt er ad
nota pad vi0 pessar adstzdur. Losartan virdist hins vegar bzta
nyrnabléofledi og pbvagmyndun.
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E-11 Arangur sogskafadgerda i handarkrika vié hyper-
hydrosis axillae a St. Josefsspitala fra 1990-2002

Andri Mdér Pérarinsson', Jens Kjartansson’

'Skurdsvidi, *Lyta- og brunadeild Landspitala Hringbraut
Jjenskj@landspitali.is

Hyperhydrosis axillae er dstand sem lysir sér med mikilli svita-
myndun { handarkrikum. Primary hyperhydrosis & hondum, f6tum
eda 1 handarkrika hrjdir um 1% f6lks { hinum vestrana heimi, en
ekki hafa fundist tidnitolur fyrir handarkrika eingéngu. Astandid
veldur polendum oft nokkurri homlun par sem peir telja sig 6fera {
morgum pattum mannlegra samskipta, til ad geta stundad dkvedin
storf og svo framvegis.

Astandid hefur verid medhondlad med ymsum hetti, allt fra
dkvednum efnum sem borin eru 4 hiidina til pess ad htidin { handar-
krikum hefur verio fjarleegd 1 heilu lagi (en bloc).

Nokkud er sidan fyrstu greinarnar féru ad birtast par sem lyst er
svokolludu sogskafi, en pad er fitusogstekni notud til ad fjarlegja
hluta af subcutant (undir hdd) vef gegnum litinn inngang framan-
vert { handarkrikanum, upp ad dermislinu. Vio petta fekkar svita-
kirtlum 4 svadinu til muna og astandio lagast. Pessi adgerd hefur
veriO framkvamd 4 41 sjuklingi 4 St. Josefsspitala { Hafnarfirdi og
kannar rannséknin drangur af adgerdinni hja pessum hop.

Haft var samband simleidis vid 36 pessara einstaklinga en fimm
voru fluttir af landi brott. Lagdur var fyrir spurningalisti par sem
peir voru spurdir tt { ymsa petti fyrir og eftir adgerd, svo sem fata-
skipti, félagsleg samskipti, lykt, ormyndun, verki, hartap og hvort
enduradgerdar hafi verid porf.

Nidurstodur eru { tolfredilegri Urvinnslu og verda kynntar &
arspingi Skurdlaeknafélagsins.

E-12 Medferd og fagryni ristilkrabbameins

Anna Sverrisdottir

Queen’s Hospital, Burton upon Trent, Staffordshire, Englandi
asverris@hotmail.com

Inngangur: Mikil porf er talin 4 ad stadla og midstyra medferd vid
ristil- og endaparmskrabbameini. Queen’s Hospital er sjikrahus {
Mid-Englandi sem pjonar 280.000 manns. Um 100-120 ristil- og
endaparmskrabbamein greinast drlega og eru einungis medhondl-
ud af tveimur skurdleknum. Hér er lyst meginatridum { medferd og
gagnasofnun/gedaeftirliti { Mid-Englandi.

Adferdir: Umonnun allra ristil- og endaparmskrabbameinssjuklinga
er { hondum pverfaglegra teyma par sem auk leekna og hjikrunar-
freedinga eru starfsmenn sem sjd um gagnasdfnun og udrvinnslu.
Teymin tengjast Colorectal Cancer Modernisation Project sem er {
fararbroddi { Bretlandi hvad vardar préun og framfarir { medferd
ristil- og endaparmskrabbameina. Meginmedferd er med TME-ao-
ferdinni (Total Mesorectal Excision). Teymin hafa fengid itarlega
pjélfun par sem markmidid er ad allir sjiklingar med krabbamein {
endaparmi fdi somu medferd hvad vardar alla petti hennar. Spital-
arnir taka patt { fagryni (audit). Skodad er: a) notagildi seguldmunar
vid TNM stigun fyrir adgerd, b) tolvumyndataka af 6llum ristil- og
endaparmssynum ef TME var beitt, par sem tveir 6hddir skurd-
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leeknar skoda synin til ad meta hvort langtimadrangur tengist gedum
TME-adgerdarinnar, c) gedi vefjarannsokna og d) gadi aztlana um
geislameoferd, e) porf 4 tveimur sérfredingum vid adgero og f) svor
vid spurningalista um lifsgze0i (Functional/Quality of Life Question-
naire) fyrir adgerd og eftir sex og 12 mdnudi, vardandi blodru- og
garnaeinkenni og kynlif. Upplysingabaklingar um adgerdir, rann-
soknir, spitalalegu og hugsanlega fylgikvilla hafa verid gerdir og sam-
band vi0 heimilisleekna bztt til muna.

Alyktun: Eftir ofangreindar breytingar er uménnun mun betri en
fyrir adeins fadeinum 4drum. Ba0i sjuklingar og adstandendur vita
mun meira um sjukdéminn og medferdina. Upplysingafledi er skil-
virkara og ekki eins hdd ttskyringum skurdleknisins sjalfs.

Miklar vonir eru bundnar vid nyjungar { meodferd. Nu pegar 61l
skurdmeoferd er einungis { hondum laekna med sérfredimenntun {
skurdadgerdum nedri hluta meltingarvega er aformad ad bera sam-
an nidurstoour vid uppgjor sem gert var fyrir tiu drum.

E - 13 Bett lifun ristil- og endaparmskrabbameins

i Svipjoo

Helgi Birgisson, Mats Talbick, Ulf Gunnarsson, Lars Pahlman,
Bengt Glimelius

Handl®kningadeild héskolasjukrahissins Uppsolum og Faralds-
fredideild sensku krabbameinsskrarinnar 1 Stokkhélmi
helgi.birgisson@telia.com

Inngangur: Lifun ristil- og endaparmskrabbameins hefur batnad
sidustu dratugi. Fyrir endaparmskrabbamein ma ef til vill rekja
pennan dvinning til geislunar fyrir adgerd og adgerdarinnar TME
(total mesorectal excision). I Uppsolum var pessi medferd tekin
upp 4rid 1985 og voru frumkvodlar hennar { Svipj6d. Markmid
pessarar rannséknar er ad rannsaka lifun ristil- og endaparms-
krabbameins i Svipj60 og Uppsalaléni.

Efnividur og adferdir: Upplysingar voru fengnar frd sansku
krabbameinsskrdnni um alla sjiklinga sem greindust med Kkirtil-
frumukrabbamein 4 darunum 1960-1999. Fimm é&ra ,,relativ lifun
var reiknud og samanburdur gerdur milli timabila, ristil- og enda-
parmskrabbameins og Uppsalaléns og annarra léna Svipjédar.
Niodurstoour: Fimm 4ra ,,relativ lifun ristilkrabbameins hefur auk-
ist frd 39,6% 1960-64 til 57,2% 1995-99 og fyrir endaparmskrabba-
mein frd 36,1% til 57,6%. Lifun sjiklinga med endaparmskrabba-
mein { Uppsolum jokst timabilid 1985-89 og dframhaldandi lifunar-
aukningu matti sja fyrir timabilin 1990-94 og 1995-99.

Umraedur: Lifun sjiklinga med b0 ristil- og endaparmskrabba-
mein { Svipjod hefur batnad sidustu dratugi. Beetta lifun sjuklinga
me0 endaparmskrabbamein { Uppsolum er ef til vill hagt ad skyra
med tilkomu geislamedferdar og TME-skurdadgerda.

E-14 Stent vido pbarmastiflu af voldum ristil-
og endabarmskrabbameins

Helgi Birgisson, Kennet Smedh
Handl®kningadeild, Centrallasarettet Vésteras, Svipj60

helgi.birgisson@telia.com

Inngangur: Hef0bundin medferd vid parmastiflu af voldum ristil-
og endaparmskrabbameins er Urndm ristils/endaparms og stoma.

N er einnig hegt ad leggja stent (stodlegg) til ad leysa stifluna
timabundid, til demis fyrir komandi adgerd eda endanlega i likn-
andi tilgangi. Hér verdur lyst fyrstu reynslu stent isetningar vid
Centrallasarettet { Viésterds.

Efniviour og adferdir: 22 sjuklingar med hétandi eda fullgengna
parmastiflu af voldum krabbameins { bugaristli eda endaparmi 4 tima-
bilinu 1. oktéber 1999 til 1. oktéber 2002. Notad var sjalfutvikkandi
moskva stent (Boston microvasive,) sem er 9 cm langt med 22 mm
innanmdl. Stentid var lagt med buga- eda ristilspeglun { rontgen-
gegnumlysingu.

Nidurstoour: Stent isetning tokst hja 18 sjiklingum, tiu korlum og
atta konum, med medalaldur 78,5 (52-96) ar. Ellefu endaparms- og
sjo bugaristilkrabbamein voru medhondlud, fjarlegd axlis fra
endaparmsopi var 12,5 (6-30) cm og adgerdartimi 38 (25-100) min-
utur. Fylgikvillar voru prombétiserud gyllined (n=2), bleeding (n=1)
og syking i pung (n=1). Stentid losnadi hja fjérum sjiklingum og
fékk einn sjuklinganna nytt stent med gédum drangri. Fjértan sjuk-
lingar voru medhondladir { liknandi tilgangi og vard likn g6d 1 niu
tilfellum. Af fjérum sjiklingum sem sidar gengust undir leknandi
adgerd hofou tveir endaparmskrabbamein.

Umraour: Stent {setning vid parmastiflu af voldum ristil- og enda-
parmskrabbameins er gédur valkostur par sem losna ma vid stoma-
adgerd. Nota md stent sem liknandi medferd en einnig er hegt er ad
undirbua sjuklinga fyrir leknandi valadgerd.

E-15 Smazdablodfledii parmaslimhid
Samstarfsverkefni LSH — HI og UniBE #1

Gisli H. Sigurdsson', Vladimir Krejci?, Luzius Hiltebrand?

'Svafinga- og gjorgesludeild Landspitala, *Svefinga- og gjorgaslu-
deild, Inselspital hdskolasjikrahusi { Bern, Sviss
gislihs@landspitali.is

Inngangur: Laser Doppler blodfledismalingar og smésjarmelingar {
liffeerum (intravital microscopy) hafa synt ad smazdabl60fledi (micro-
circulation) sveiflast reglulega fra lagfleedi til hafleedis (flowmotion —
nokkrum sinnum 4 mindtu) { sumum vefjum likamans, svo sem htio,
munnslimhuo og fleira. Petta fyrirbrigdi hefur til deemis { vodvum verid
tengt 6fullnzegjandi bl6oflzdi (ischaemia). Petta hefur ekki verid rann-
sakad { kvidarholsliffeerum nema 1 dmentum. Tilgangur pessarar rann-
sOknar var ad kanna hvort sveiflur veeru 4 bl6ofleedi { smazedum parma-
slimhuidar vio edlilegar adstedur eda vid sjokkastand.

Efniviour og adferdir: Smax0abloodfledi var melt stodugt { nyrum,
lifur, brisi og maga-, smaparma- og ristilslimhidd med laser Doppler
fledimeli (LDF) i 20 svaefoum svinum. Einnig var smaazdabl6o-
fleedi ,.kvikmyndad* { slimhid smdparma med cytoscan tekni. Sur-
efnismettun { parmaslimhdd var stodugt maeld med near-infrared
spectoroscopy (NIRO).

Helstu nidurstodur: A laser Doppler malinum saust reglulegar sveifl-
ur { smaadablodfleoi (microcirculatory flow motion) { slimhtid maga,
smdparma og ristils { 6llum dyrunum sem voru rannsokud badi vid
stodugar adstedur og { sjokkdstandi. Adeins mjog alvarlegt sjokk
virtist trufla pessar sveiflur. TiOni sveiflnanna var 2,2-7,0 4 minitu og
gat hin verid mismunandi frd einum stad til annars pétt adeins
nokkrir millimetrar vaeru 4 milli. Med NIRO maldust métsvarandi
sveiflur { sdrefnismettun { slimhtdinni eins og sdust 4 laser Doppler
melinum. Ennfremur sdust métsvarandi sveiflur { smaadablodfleoi 4
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cytoscan ,,kvikmynd“ og var greinilegt ad ti0ni sveiflnanna gat verid
mismunandi { tveimur adliggjandi villi { smdpdrmunum.

Alyktanir: Pessi rannsokn stadfestir ad sméazdablodflaedi sveiflast
milli lagfledis og hafledis { parmaslimhid 2-7 sinnum 4 minttu
badi vid edlilegar adstedur og vid sjokkdstand. Pessar sveiflur {
blooflaedi virdast vera undir stjérn gangrads sem liggur mjog langt
uti { smazedum (peripherally). Pessar sveiflur 1 fledi valda métsvar-
andi sveiflum { strefnismettun { parmaslimhuao. Frekari rannséknir
eru naudsynlegar til ad kanna tilgang pessa fyrirbrigois.

E - 16 Hvorki dopamin né débitamin bata smazdablod-
fldi i lifur eda pormum i sepsis
Samstarfsverkefni LSH - HI og UniBE #2

Gisli H. Sigurdsson' Luzius Hiltebrand®, Vladimir Krejci®

'Svafinga- og gjorgasludeild Landspitala, *Svafinga- og gjorgaslu-
deild Inselspital hdskolasjukrahussins { Bern, Sviss
gislihs@landspitali.is

Inngangur: Ein af adalorsokum fjolliffeerabilunar eftir sepsis er
skortur 4 bl6ofledi { pormum og lifur. Beta-agénistar eins og dépa-
min og débutamin eru oft notadir 1 sepsis til ad auka hjartautfall {
peirri von ad hluti af auknu fledi fra hjarta muni fara { ad bzta
smazxdabl6ofledi (microcirculation) { lifur og pérmum. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad meala ahrif dépamins og débutamins 4
almennt fledi (cardiac index; CI), stadbundid fledi (superior
mesenteric artery; SMA) og smazdablédfledi (MBF) i kvidarhols-
liffeerum 1 septisku sjokki (bléoeitrunarsjokki).

Efnividur og adferdir: Atta svin voru svafd, ventilerud (vélrzn
ondun) og septiskt sjokk var framkallad med faecal peritonitis
(hzegoalifhimnubdlgu). CI var melt med hitapynningartakni, SMA-
fledi med hljoobylgjufledimeli og smazdabloodfledi var melt stod-
ugt med laser Doppler fledimeli { nyrum, lifur, brisi, maga-, sma-
parma- og ristilslimhd. Hvert dyr fékk { slembir6d (random order),
crossover design, 5 og 10 meg/kg/min dépamin og 5 og 10 meg/kg/
min débuitamin. Lyfid var gefid { 20 minttur en eftir pad var 40 min-
Utna adlogunartimi par sem blodprystingur og CI voru latin jafna sig
40ur en hitt lyfio var gefid.

Helstu nidurstodur: Badi lyfin juku CI; dépamin um 18% og débuta-
min um 48%, midad vid grunnlinu (p<0,001 { badum tilvikum). SMA-
flaedi jokst um 33% med dépamini (p<0,01) en hélst Gbreytt med
doébudtamini. Engar marktaekar breytingar voru 4 sméaaedabl6ofledi
undir medferd pessara lyfja { neinu peirra liffera sem rannsokud voru.
Alyktun: Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad pétt hjartatitfall
(CI) aukist umtalsvert vid gjof 4 dépamini eda débutamini { sepsis
tryggir pad engan veginn ad st aukning skili sér { auknu smazda-
bl6ofleedi { mikilvegum lifferum eins og lifur eda pormum.

E - 17 Ahrif adrenalins, noradrenalins og fenylefrins
a smaxdablodfledi i lifur og pormum

Samstarfsverkefni LSH - HI og UniBE #3

Gisli H. Sigurdsson', Vladimir Krejci®, Luzius Hiltebrand®

'Svafinga- og gjorgasludeild Landspitala, *Svafinga- og gjorgaslu-
deild Inselspital hdskolasjukrahussins { Bern, Sviss
gislihs@landspitali.is
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Inngangur: Notkun ®0aherpandi lyfja til ad hakka blodprysting 1
sepsis getur truflad smazdablodfledi i mikilvegum kvidarholslif-
feerum eins og lifur og pérmum. Tilgangur pessarar rannsoknar var
ad mela 4hrif adrenalins, noradrenalins og fenylefrins (phenyleph-
rine) 4 almennt fl&di (cardiac index; CI), stadbundid fl&0i (superi-
or mesenteric artery; SMA) og smaadabl6oflaedi (microcirculatory
blodfledi, MBF) { kvidarholslifferum { septisku sjokki.

Adferdir: Atta svin voru svafd, ventilerud og septiskt sjokk var
framkallad med faecal peritonitis. CI var malt med thermodilution,
SMA-fledi med ultrasound transit time fledimeli og smdzdabloo-
fleedi var meelt stodugt med laser Doppler fledimeli { nyrum, lifur,
brisi, maga-, smaparma- og ristilslimhdd. Hvert dyr fékk 1 slembir6d
(random order), crossover design, adrenalin, noradrenalin og fenyl-
efrin 1 naegilega hdum skommtum til ad hekka medalbl6dprysting
(MAP) um 20 mmHg. Hvert lyf var gefid { 20 minttur en eftir pad
var 40 minudtna adlogunartimi par sem blédprystingur og CI voru
latin jafna sig 40ur en neasta lyf var gefid.

Nidurstodur: Baoi adrenalin (0,75 mcg/kg/min) og noradrenalin
(1,0 mcg/kg/min) juku hjartattfall (43+9%, p<0,01 og 41+8%,
p<0,01), en minnkudu SMA-fledi (11+4%, p<0,05 og 26+6%,
p<0,01). Baxdi lyfin drégu dr smaedablodfledi { smapdrmum
(21£5%, p<0,01 og 23+3%, p<0,01) og i brisi (16+3%, p<0,05 og
8+3%). Fenylefrin (2 mcg/kg/min) sem haekkadi blodprysting svip-
a0 og adrenalin og noradrenalin hafoi litil sem engin 4hrif 4 system-
iskt fleedi (CI), regional fledi (SMA) eda smaa0ablodfledi (MBF).
Alyktun: Edaherpandi lyf eru oft gefin i peim tilgangi ad bata
»perfusionsprysting® og par med bl6dfledi { sepsis. Pessi rannsékn
synir ad p6tt adrenalin og noradrenalin baoi haekki blodprysting og
auki hjartattfall beina pau bl6ofledi frd mikilvegum lifferum eins
og lifur og pormum. Fenylefrin sem haekkar bl6dprysting & svipad-
an hatt og adrenalin og noradenalin virdist ekki hafa slik 4hrif. Par
sem fenylefrin er hreinn alfa-agoénisti er liklegt ad beta-2 4hrif
adrenalins og noradrenalins valdi @0avikkun 1 60rum ,,pydingar-
minni* vefjum, svo sem hid og vodvum (steal effect).

E-18 /ttlagni eistnakrabbameins a islandi og tengsl
vié onnur krabbamein

Jon Pér Bergporsson'?, Témas Gudbjartsson®, Sverrir Porvaldsson' ,
Bjarni Agnar Agnarsson‘, Kjartan Magniisson’, Asgeir Thorodd-
sen?, Jeffrey Gulcher!, Kari Stefansson', Gudmundur Vikar Einars-
son®, Résa Bjork Barkardéttir, Laufey Péra Amundadéttir'

'[slensk erfdagreining, *Frumuliffredideild Rannséknastofu ha-
skolans 1 meinafraedi, Landspitala Hringbraut, *Pvagfaeraskurddeild
Landspitala Hringbraut, ‘Rannséknastofa haskélans i meinafraedi
Landspitala Hringbraut, *Krabbameinslekningadeild Landspitala
Hringbraut

jonthor@decode.is

Inngangur: Eistnakrabbamein er eitt algengasta krabbameinio {
ungum karlménnum. Orsakir sjukdémsins eru ad mestu 6kunnar
en samkvaemt erlendum rannséknum hafa <5% sjiklinga jadkvaeda
fjolskyldusdgu med tilliti til meinsins. Tilgangur okkar rannséknar
var ad kanna zttlegni eistnakrabbameins 4 Islandi og ad athuga
hvort tiOni annarra krabbameinsgerda sé hekkud { @ttum sjiklinga.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin tok til allra karla sem greindust





