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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
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med eistnakrabbamein 4 Islandi 4 timabilinu 1955-2001 (n=200) sam-
kvaemt sjiikraskram, vefjasvérum og krabbameinsskra KI. AEttfradi-
gagnagrunnur Islenskrar erfdagreiningar var hafur til grundvallar
tolfreedidtreikningum. Reiknud var hlutfallsdheetta (relative risk)
krabbameins { @ttingjum sjiklinga og ennfremur var @ttlegni metin
med skyldleikastudlum (kinship coefficient). Fjolskyldutré sjuklinga
og samband @ttlegni vid greiningaraldur var einnig athugad.
Nidurstodur: Alls fundust 20 fjolskyldur (43 einstaklingar, 19%)
med tvo eda fleiri eistnakrabbameinssjuiklinga sem tengdust { innan
vid sex meidsum. Medalaldur vid greiningu { pessum fjolskyldum
var ekki harri en hja 60rum sjiklingum. Eistnakrabbameinssjtk-
lingar voru innbyrdis skyldari en vid matti bdast (P=0,005) og hélst
markteknin pegar vaegi nanustu ttingja (fyrsta og annars stigs) var
undanskilid (P=0,027). Ahztta eistnakrabbameins var marktakt
aukin { fyrsta, pridja og fjorda stigs @ttingjum sjiklinga en hja bradr-
um var dhzttan sjo6fold (CI 95% 3,8-10,3). Eistnakrabbameinshép-
urinn var marktekt skyldur sjuklingum med Non-Hodgkins eitil-
krabbamein (P=0,003) og skjaldkirtilskrabbamein (P=0,023) en
dhatta 4 pessum sjukdémum var um pad bil tvofoldud hjé fyrsta
stigs @ttingjum.

Alyktun: AEttingjum eistnakrabbameinssjiklinga er hattara vid ad
fa sjitkdominn en korlum { vidmidunarhépum. Pessi tengsl eru ekki
bundin vid nanustu @ttingja og pvi mogulegt ad erfoir hafi pydingu
i hluta tilfella. Eitil- og skjaldkirtilkrabbamein eru einnig algengari
i @ttingjum sjuklinga med eistnakrabbamein. Hugsanlegt er ad
samband milli pessara krabbameinsgerda stafi af erfoum.

E-19 Kortlagning a ostodugleika i erfdamengi eistna-
krabbameinsaxla

Jon Pér Bergporsson'?, Bjarni Agnar Agnarsson’, Témas Guobjarts-
son!, Gudmundur Vikar Einarsson*, Asgeir Thoroddsen*, Kjartan
Magnusson’, Jeffrey Gulcher’, Kéri Stefdnsson’, Laufey Poéra
Amundadéttir?, Résa Bjork Barkardéttir'

'Frumuliffreedideild Rannsoknastofu haskodlans i meinafredi, Land-
spitala Hringbraut, “[slensk erfdagreining, *Rannséknastofa ha-
skolans 1 meinafradi, Landspitala Hringbraut, ‘Pvagfaraskurddeild
Landspitala Hringbraut, *Krabbameinslekningadeild Landspitala
Hringbraut

jonthor@decode.is

Inngangur: Ostodugleiki 4 vissum litningasvaedum er talinn endur-
spegla tilvist mikilvaegra krabbameinsgena. I pessari rannsékn var
ostodugleiki 1 erfdamengi eistnakrabbameinsaxla kortlagdur med
notkun fjolforma PCR erfoamarka. Tilgangurinn var a0 fa visbend-
ingar um stadsetningu peirra gena sem eru mikilvaegust fyrir préun
og framvindu eistnakrabbameins en jafnframt vildum vid skoda
moguleika adferdarinnar med tilliti til annarra adferda.

Efniviour og adferdir: DNA var einangrad ur 32 ferskum frystum
eistnakrabbameinsexlum dsamt adliggjandi heilbrigdum vef. Synin
voru arfgerdargreind med um bad bil 1000 fjolforma PCR erfda-
morkum sem dreifast um erfdamengid med um pad bil priggja
centimorgan millibili. Flirmerktar afurdir PCR hvarfa voru raf-
dregnar { ABI 3700 sjélfvirkum radgreinum og utslag fldrljomunar
i samsatum fra heilbrigdum vef og @xlisvef sama synis var til grund-
vallar dkvordunar 4 dstodugleika.

Nidurstodur: Algengast var ad 4-500 erfoamork gaefu upplysingar
fyrir hvert @xli sem var rannsakad. Medaltioni 6jafnveaegis fyrir stok
erfdamork var 17% og var enginn munur 4 tiOninni 4 milli &xlis-
gerda. Ha tioni Gjafnvaegis fyrir stok erfdamork (>35% ) fannst 4 9q
(38%), 10 (35%), 11 (55%), 12p (61%), 13 (39%), 15 (40%), 16q
(41%), 18 (50%), 19 (35%) 0g 22 (36%).

Alyktanir: Mesti 6stodugleiki reyndist vera 4 litningi 11 og 12p sem
er svipad og { 60rum rannséknum. Nidurstodur okkar fyrir suma
aora litningshluta (til deemis 9q, 16q) eru pé toluvert frabrugdnar
nidurstodum annarra. Petta er { fyrsta sinn sem fjolforma erfda-
mork eru notud til ad kortleggja 6stodugleika 1 eistnakrabbameins-
@xlum med tilliti til alls erfdamengisins. Rannséknin leggur grunn-
inn ad frekari finkortlagningu sem getur leitt til einangrunar gena
sem eru mikilvaeg fyrir upphaf og frampréun eistnakrabbameins.

E - 20 broun a medferd godkynja steekkunar hvekks
a islandi - lyfjamedferd, adgerdir og kostnadur

Jens Kr. Guomundsson', Sigmar Jack®, Helgi J. Isaksson®, Gud-
mundur Geirsson*

Leknadeild Héskéla Islands, *Landspitali, *Rannséknastofa ha-
skdlans 1 meinafredi og ‘Pvagferaskurddeild Landspitala Hring-
braut

jensgu@hi.is

Inngangur: G6okynja stekkun hvekks (benign prostatic hyper-
plasia, BPH) er vaxandi aldurstengt vandamal og hefur oft talsverd
ahrif 4 lifsgaedi. Sidasta dratug hefur brottndmsadgerdum 4 hvekk
um pvagras (transurethral resection of the prostate, TURP) feekkad
mikid. Lyfjamedferd hefur hins vegar aukist verulega.

Rannséknin er framhald og vidbot vid fyrri rannsékn. Eins og
4dur var sjénum beint ad breytingum 4 medferd BPH 4 Islandi med
tilliti til medferdarforms og kostnadar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og tok til fjolda
TURP-a0dgerda sem gerdar voru vegna BPH arin 2001-2002. Upp-
lysingar um fjolda sjtiklinga fengust fra sjukrahtsunum LSH, FSA,
SHA og Rannsoknarstofu haskoélans { meinafradi. Stadreyndir um
lyfjanotkun voru fengnar fra Lyfjastofnun. Utreiknadur kostnadur
fékkst samkvemt DRG (diagnosis related group) flokkun. Farid
var yfir sjukraskrar allra sem f6ru i TURP 4 LSH 4 fyrrnefndu tima-
bili vegna BPH. Skrddar voru abendingar, fyrri lyfjameodferd, fylgi-
kvillar, legudagar, magn vefs, fjoldi enduradgerda og fleira.
Nidurstodur: A timabilinu voru drlega gerdar um 190 skurdadgerd-
ir vegna BPH. Langflestar voru hefdbundnar TURP-adgeroir
(91%). Um tvo pusund drsskammtar lyfja vegna BPH hafa verid
skrifadir dt 4 ari ad andvirdi 100 milljéna kréna. Kostnadur adgerda
er dztladur 49 milljénir kréna 4 4ri. Lyfjanotkun eykst 4 sama tima
og adgerdum fekkar og pvi vex heildarkostnadur vid meodferd a
BPH. Abendingar adgerda hafa breyst marktaekt fra pvi fyrir rim-
um aratug.

Alyktanir: Fjoldi adgerda hefur minnkad sidasta aratug en lyfja-
notkun fer vaxandi. Meirihluti peirra sem fara { adgerdir hafa d40ur
reynt lyfjamedferd og hafa algera dbendingu fyrir adgerd. Pvi ma
gera rao fyrir pvi ad lyfjamedferd hafi dhrif baoi 4 fjolda adgerda og
dbendingar beirra.
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E - 21 Verkjastilling med taugarotardeyfingu a brjost-
vegg (thoracal paravertebral block) eftir adgerdir vegna
brjostakrabbameins. Samanburdur a ahrifum bipivakains
med adrenalini og morfini vid ahrif biapivakains med
adrenalini. Forkonnun fyrir kliniska rannsokn

Guomundur Bjornsson, Astridur J6hannesdéttir, Bjarni Valtysson,
Orn Olafsson, Gisli H. Sigurdsson

Svafinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut
gudmbjor@simnet.is

Inngangur: Skurdadgeroum vegna brjostakrabbameins fylgja oft
bradaverkir, 6gledi og langvinnir verkir (1). [ fyrri rannséknum hef-
ur verid synt fram 4 ad gera ma brjostaadgerdir 1 thorakal para-
vertebral deyfingu (TPD). Verkir og 6gledi eru minni eftir slika ad-
gerd { deyfingu en svafingu. Brjostaadgerdir eru po yfirleitt gerdar
i svaefingu til paeginda fyrir sjiiklinga. Ahrif mismunandi lyfjagjafar {
thoracal paravertebral deyfingu eru litt rannsokud. Vid hyggjumst
rannsaka hvort lausn sem inniheldur staddeyfilyf og morfin valdi
betri og/eda lengri verkjastillingu en staddeyfilyf eitt sér, par sem
adgerd er gerd { deyfingu og svafingu. Syndar eru nidurstddur for-
konnunar (pilot study) sem er undanfari steerri rannséknar.
Adferdir: 12 konur voru teknar inn { rannséknina og fengu til skiptis
thorakal paravertebral deyfingu, eins og lyst er af Eason og Wyatt
(2), vid T3 med bupivakaini og adrenalini annars vegar og bupiv-
akaini, adrenalini og morfini hins vegar. Sprautad var bupivakaini
0,5% med adrenalini 5 pg/ml 0,3 ml/kg (hdmark 100 mg bupivaka-
ins) eda somu lausn ad vidbzttu morfini 0,2 mg/ml. Sjiklingar sem
ekki fengu morfin { deyfingu fengu sama magn morfins undir hdo.
Sjuklingarnir voru sidan svaefoir. Gefid var paracetamol 1g x 4 fyrsta
s6larhring eftir adgerd og ondansetron 4 mg i &0 15 minttum fyrir
lok adgerdar. Verkjastilling eftir adgerd var gefin med PCA dalu,
sem innihélt morfin 1 mg/ml. Styrkur verkja og 6gledi fyrstu prjd
s6larhringa eftir adgerd var metinn med visual analog skala (VAS)
og sarsaukafull hindrun hreyfanleika i axlarlid0 metin { premur
stigum. Notkun PCA-morfins og égledistillandi lyfja 4 fyrsta solar-
hring var skrdd. Tegundir skurdadgerda voru brottndm brjdsts med
eitlandmi { holhond eda fleygskurdur med eitlandmi { holhond.
Nidurstoour: Einn sjaklingur var atilokadur frd rannsokninni vegna
fyrri sogu um gifurlega 6gledi og tveimur sjiklingum tékst ekki ad
fylgja til enda rannséknar. Styrkur verkja var lagur { bAdum hépum,
en med greinilegri tilhneigingu til legri VAS-gilda { hopnum sem
fékk deyfingu med morfini 4 fyrsta sélarhring eftir adgerd. Mesti
munur sex klukkustundum eftir adgerd, 15,5/1,3. Adrir rannséknar-
pattir syndu ekki mun & hopunum.

Alyktun: Fjoldi sjiklinga 1 forkénnun pessari er of litill til ad tol-
fredileg trvinnsla geti skilad marktekum nidurstodum. Kénnunin
gefur visbendingar um hvers megi venta af fjolmennari rannsékn,
auk gagnlegra upplysinga fyrir framkvemd hennar. Vi0 teljum ad
munurinn 4 VAS-verkjagildum sem fram kom { forkdnnuninni sé
nag asteda til hefja sterri rannsékn.

Heimildir
1. Klein SM, Bergh A, Steele SM, Georgiade GS, Greengrass RA. Thoracic
paravertebral block for breast surgery. Anesth Analg 2000; 90: 1402-5.
2. Eason MJ, Wyatt R. Paravertebral thoracic block-a reappraisal. Anaesthesia
1979; 34: 638-42.

E-22 Ahrif kzelingar a einkenni fra heila eftir hjartastopp

Steinar Bjornsson', Felix Valsson’, Porsteinn Sv. Stefdnsson?, Gisli
H. Sigurdsson’

"Haskoli Islands, leknadeild, Svafinga- og gjorgasludeild Land-
spitala Hringbraut

felix@landspitali.is

Inngangur: Hjartastopp utan spitala 4 fslandi eru um pad bil 200 4 ri.
Nylegar kliniskar rannséknir (1, 2) benda til pess ad keling eftir
hjartastopp sé taugaverndandi. Kalingu hefur verid beitt sem med-
fer0 eftir hjartastopp sidan { april 2002 4 Landspitala Hringbraut. Til-
gangur pessarar rannsOknar var ad: 1) meta dhrif keelingar 4 afdrif
sjuklinga, 2) meta arangur pess hversu hratt og vel tokst a0 kzla sjuk-
lingana.
Efnividur og adferdir: Alls var 21 sjiklingur keldur 4 timabilinu
april til desember 2002. Pessir sjiklingar voru bornir saman vid 32
sjuklinga sem voru ekki keldir sem 16gdust inn eftir hjartastopp 4
timabilinu jandar 2000 til april 2002. Upplysingar voru fengnar ur
sjukraskram vardandi: tima frd afalli ad endurlifgun (t-1), tima fra
afalli ad pvi a0 sjalfvirkt bl6ofledi komst 4 (t-2), tima fra éfalli par
til keeling er hafin (t-3), tima fra afalli par til leegsta hitastig nadist (t-
4) og hversu margir nd0u kjorhitastigi (32-34°C). Afdrif sjukling-
anna var metid eftir hvert peir titskrifudust. Utkoma var talin g6 ef
sjuklingur utskrifadist heim eda 4 endurhafingardeild, slem ef sjik-
lingur utskrifadist 4 langlegudeild eda Iést.
Nidurstodur: GO0 utkoma var skrdd hja 38,1% keldra samanborid
vid 28,1% ekki keeldra. T-1) var 3,2 minttur og 3,3 minutur, t-2) var
35,4 mintdtur og 29,3 minttur ad medaltali hja keldum og ekki
keldum, { pessari r60. T-3) var 2,8 klukkustundir og t-4) var 9,8
klukkustundir ad medaltali hja kalda hopnum. 43% sjiklinganna {
kalda hépnum féru ekki undir 34°C.
Umradur: Nidurstodur syna ad drangur medferdar medvitundar-
lausra sjuklinga eftir hjartastopp er [élegur. Kaling gati hugsanlega
batt pennan drangur, en sterri rannsokna er porf. Einnig benda nidur-
stodur pessarar rannsoknar til ad nyrrar adferdar sé porf vio kalingu
par sem niverandi adferd tekur badi langan tima og er 6areidanleg.
Heimildir

1. The Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group. Mild Theraputic Hypo-

thermia to Improve the Neurologic Outcome after Cardiac Arrest. N Engl J
Med 2002; 346: 549-56.

2. Bernard, et al.Treatment of Comatose Survivors of Out-of-Hospital Cardiac
Arrest with Induced Hypothermia. N Engl J Med 2002; 346: 557-63.

E - 23 Whipple’s adgerdir i Reykjavik

Porour Agir Bjarnason', Bjorn Geir Leifsson', Jon Gunnlaugur
Jonasson’, Gunnar Gunnlaugsson', Hjortur Gislason'

'Skurdlekningadeild og *Rannséknastofa Landspitala { meinafradi
hjorturg@landspitali.is

Inngangur: Brottndmsadgerdir bris- og skeifugarnar (Whipple’s a0-
gerd eda total pancreato-duodonectomy) eru stérar skurdadgerdir
par sem hattan 4 fylgikvillum er mikil. Algengasta dbending adgerd-
ar er krabbamein { brisi og eru horfur sjiklinga slemar pratt fyrir
adgerd. Avinningur adgerdar hja pessum sjiiklingah6pi er umdeild-
ur, sérstaklega ef tioni fylgikvilla er hd. Adger0 pessi er einnig gerd
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vi0 nokkrum 60rum sjukdémum og eru horfurnar pé toluvert betri.
Hin sidari ar hefur batt myndgreiningartekni audveldad val
skurodtaekra sjuklinga til adgerdar. Einnig ma buast vid ad meiri sér-
hafing skurdlekna og betri svefinga- og gjorgeslumedferd studli
a0 betri drangri. Tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna drang-
ur pessara adgerda i Reykjavik fra upphafi til loka ars 2002.
Efniviour og adferdir: Fari0 var { gegnum meinafraedisvor fyrir 6ll
brissyni sem rannsokud voru 4 Rannsoknastofu haskélans { meina-
fredi og sjuklingar sem foéru { pessar adgerdir fundnir. Ndnari upp-
lysingar voru fengnar fra sjikraskrdm { skjalasofnum Landspitala
Hringbraut, Fossvogi og Landakoti.
Nidurstoour: Gerd var 101 adgerd hjd 54 korlum og 47 konum.
Sjuklingar voru 4 aldrinum 35-89 dra en medalaldur var 62,5 ar.
Abendingar voru eftirfarandi: Kirtilkrabbamein { brisi 44%, énnur
krabbamein 1 brisi 4%, krabbamein { gallrdsaropi 23 %, krabbamein
nedst { gallgangi 15%, krabbamein { skeifugdrn 1% og annad 14%.
Fjoldi adgerda skipt eftir timabilum var 1971-1980: 14, 1981-1990:
25, 1991-2000: 51 og 2001-2002: 11. Fjoldi skurdlekna sem gerdu
pessar adgerdir voru (skipt eftir tfmabilum): 1971-1980: 8, 1981-
1990: 11, 1991-2000: 13 og 2001-2003: 3. Alls 1étust 12% sjuklinga
innan 30 daga. Skipt eftir timabilum: 1971-1980: 36%, 1981-1990:
36%, 1991-2000: 4%. Medallegutimi var, skipt eftir timabilum: 1971-
1980: 41 dagur, 1981-1990: 44 dagar, 1991-2000: 29 dagar og 2000-
2001: 22 dagar.

E - 24 Propofol infusion syndrome. Lyst einu sjikratil-
felli a gjorgaesludeild Landspitala Hringbraut

Johann Johnsen, Gisli Vigfusson, Astridur J6hannesdoéttir, Por-
steinn Sv. Stefdnsson, Jens Kjartansson

Svefinga- og gjorgesludeild Landspitala Hringbraut, Lytalaekn-
ingadeild Landspitala Hringbraut
gislivig@landspitali.is

Inngangur: Prépofdl hefur um margra dra skeid verid notad sem
innleidslulyf med gédum drangri vid svafingar. Kostir pess liggja {
skjotri verkan badi vid innleidslu og ekki sidur vid voknun, oftast
4n mikilla eftirkasta. Petta lyf hefur ndd miklum vinseldum vid
svaefingar inniliggjandi sjuklinga og vid dagdeildaradgerdir. Notkun
pess vid svaefingar var { byrjun bundin vid fullordna en nu er heimilt
ad nota pad vio innleidslu barna nidur { eins manadar aldur. Notkun
lyfsins hefur og farid vaxandi & gjorgesludeildum badi sem inn-
leioslulyf og ekki siour til slevingar sjiklinga medan 4 erfidri med-
ferd stendur. Pratt fyrir miklar vinseldir og utbreidda notkun féru
a0 berast fréttir af alvarlegum fylgikvillum sem tengdust langtima-
notkun lyfsins hjd yngri einstaklingum 4 gjorgasludeild. Lyst er
einu sliku tilfelli 4 gjorgasludeild Landspitala Hringbraut.

Efniviour og nidurstada: 14 dra drengur innlagdur 4 gjorgasludeild
med 15% bruna, ad mestu annarrar graou, i andliti, 4 hondum og
baki, auk pess innondunarbruna i loftvegum. Vegna brunans { loft-
vegum var naudsynlegt ad setja sjukling { 5ndunarvél og var honum
haldid sofandi med propofol og fentyl dreypi. Vegna endurtekinna
adgerda og vefjaskemmda af voldum bruna i loftvegum reyndist
naudsynlegt ad halda sjiklingi sofandi 4fram og voru notud til pess
ofangreind lyf. Sjuklingur var stabill { lifsmorkum fyrstu sélarhring-
ana en 4 pridja degi reyndist naudsynlegt ad setja inn dépitamin

414 LEKNABLADPID 2003/89

vegna 6stoodugs blodprystings og par sem sykingarpettir foru hakk-
andi var sjuklingur settur 4 syklalyf fré fjéroa degi. Pratt fyrir ofan-
greinda medferd versnadi dstandid, vaxandi sdrefnisporf, 6stodug-
ur bl6dprystingur og hér hiti. A nfunda degi uppgotvast hatt CK svo
og myoglébiilin sem tugfaldast sidan nastu daga. Hugsanlegt var
talio ad um fylgikvilla lyfja veeri ad reda og var pvi gjof syklalyfja og
veirulyfja hett. Pratt fyrir pad héldust gildi ha. A prettinda degi var
propofolgjof hett. Neestu daga féllu ofangreind gildi mjog hratt.
Ljost var ad propo6fol sem gefio var til slevingar hafoi framkallad
petta mikla vodvanidurbrot. Sjuklingur hafoi fengid medan 4 med-
ferd st60 4 bilinu 2,9mg/kg /klst upp 1 7,4 mg/kg/ klst.
Alyktun: Ofangreint sjikratilfelli er fra midju ari 2001. 1 [jési pess-
arar ovaentu lifshaettulegu fylgikvilla var sett sd regla & gjorgaslu-
deild Landspitala Hringbraut ad nota ekki prépofdl til langtima-
slevingar hja bornum. A arinu 2002 kom fram vidvorun fra banda-
risku lyfjastofnuninni (FDA) par sem varad er vid notkun pessa lyfs
vi0 langtimaslaevingu hja sjiklingum undir 18 dra aldri og takmarka
heildargjof vid 4 mg/kg/klst hja eldri einstaklingum.

E - 25 Samantekt a sjiukraflugi fra Akureyri arié 2002
Hjalmar Porsteinsson, Helga K. Magnusdéttir

Svefinga- og gjorgesludeild Fjéroungssjukrahissins 4 Akureyri
(FSA)
hjalmarth@fsa.is

Inngangur: Um nokkurra dra bil hafa sjikraflutningamenn frd
slokkvilioi Akureyrar farid { 6ll sjikraflug sem farin hafa verid fra
Akureyri. Pann 15. mars 2002 var aukid vid pessa pjonustu med fastri
leknavakt 4 vegum FSA. Pjonustusvaedi sjukraflugsins er Nordaust-
urland, pad er frd Hrutafirdi ad Hofn { Hornafirdi auk austurstrandar
Granlands. Tilgangur samantektar var ad kanna fjolda sjukrafluga
par sem 6skad var eftir laekni, vidbragdstima midad vid 6sk um vio-
bragdsflyti og hvada vandamélum sjukraflugid er ad sinna.
Efniviour og adferdir: Fari0 var yfir 61l gogn vardandi sjikraflug frd
Akureyri arid 2002. Skrad var kyn og aldur sjuklings, dstada sjikra-
flugs, viobragdsflytir og hvort dskad var eftir lekni. Viobragosflytir
var flokkadur { A —alger forgangur, B —hdmark 90 minttur, C—inn-
an sex klukkustunda og D — pantad eftir samkomulagi. Vidbragds-
timi (VBT) var reiknadur frd timasetningu beidna um sjikraflug ad
flugtakstima fyrir flokka A, B og C.

Nidurstoour: Alls voru farin 188 sjukraflug frd Akureyri 4rid 2002.
Par af voru 89 peirra ménnud med laekni. Fluttir voru alls 194 sjuk-
lingar, 60% Deirra voru karlkyns en 40% kvenkyns. Fjoldi A dtkalla
var 49, medal VBT 55 minttur, midgildi 50 minttur. I nfu tilfellum
var VBT yfir 60 minttur. B atkoll voru 59 og var medal VBT 62
mindtur, midgildi 46 mindtur. I 10 tilfellum fér vidbragdstimi yfir
dztladar 90 mindtur ad hdmarki. Skrdning 4 viObragdsflyti var
6fullnzgjandi, pannig voru alls 49 sjikraflug 6flokkud. Sjiklingum
var skipt { aldurshépa og var fjolmennasti hépurinn aldradir, eda 68
einstaklingar. Athyglisvert er ad i peim hépi var 6sk eftir leknis-
fylgd minnst, eda 26% midad vid 59% hjd midaldra. Staersti hluti
bradautkalla var vegna slysa, eda 41%, en alls voru sjikraflug
vegna slysa 58 talsins.

Alyktanir: Fjoldi sjikrafluga par sem 6skad er eftir lekni réttletir
leknavakt vio sjukraflug frd Akureyri. Viobragdstimi er ad jafnadi
undir 60 minttum ef um bradattkall er ad rada.
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E-26 Adgerdaskra a FSA

Theodoéra Gunnarsdottir, Helga K. Magnisdoéttir, Girish Hirlekar,
Sigurdur E. Sigurdsson

Svafingadeild FSA
helgam@fsa.is

Inngangur: Til ad draga ur tviskrdningu og sameina skraningarbl6o
var dtbuin adgerdaskra sem tekur yfir upplysingasofnun fyrir, { og
eftir adgerd. Peir sem skrd upplysingar { adgerdaskrdna eru sjuk-
lingar eda adstandendur, skurdleknir, svefingaleknir, hjikrunar-
freedingur 4 deild, svefingu, skurdstofu, og voknun. Adgerdaskrain
hefur verid { notkun { tvo 4r.

Efnividur og adferdir: Vegna endurskodunar 4 adgerdaskranni var
gerd konnun 4 vidhorfi starfsmanna gagnvart skrdnni. Spurt var um
alit 4 pattum eins og ahrif 4 vinnudlag, oryggi sjuklings, notagildi
upplysinga og hvernig skrdin venst. Urtakid var fremur litid og pvi
ekki gerdir neinir tolfredilegir dtreikningar. Nidurstodurnar verda
kynntar sem og adgerdaskrain sjalf.

Niourstoour: Flestir toldu ad adgerdaskrdin yki oryggi sjuklinga
umtalsvert. Hjdkrunarfredingar telja hana 1étta vinnu sina en lakn-
ar toldu hana hafa i f6r med sér aukna vinnu.

E - 27 Endurskopun a vaginae a.m. Mcindo vegna vaginal
atresia - Sjukratilfelli

Antonios Koumouridis, Jens Kjartansson, Jens A. Gudmundsson,
Témas Jénsson

Lytalaekningadeild, kvennadeild og almenn skurddeild Landspitala
Hringbraut
akoumouridis@web.de

Inngangur: Vaginal atresia er medfaeddur galli (Miillerian defect)
sem leidir til pess ad hluti af leggdngum myndast ekki. TiOni medal
feeddra stilkna er 1:4000-5000. Pessi galli hefur verid pekktur fra
timum Hippokratesar og fjallad hefur verid um skurdadgerdir
vegna hans { evropskum fradiritum fra upphafi 20. aldar. HG0-
igredslutekni sem McIndo og Counsellor kynntu var préud i
Bandarikjunum um 1940. Meginmarkmid skurdadgerdar er ad bda
til opin leggdng og draga pannig Ur verkjum og gefa moguleika 4
edlilegu samlifi og getu til barneigna.

Tilfelli: Fimmtdn 4ra sttlka sem ekki var byrjud 4 tidabledingum
pratt fyrir ytri merki um edlilegan kynproska var rannsokud vegna
endurtekinna heiftarlegra kvidverkjakasta. Hin greindist meo lok-
a0 meyjarhaftsop sem var talid dsteda verkjanna og var pvi opnad,
en kvidverkjakostin héldu afram. Eftir ndnari rannsékn, par med
talio kvidsjarskodun, kom 1 ljés ad leggdng vantadi og blett hafoi
inn { kvidarholid. Pad sast edlilegt leg og eggjastokkar og virtist vera
edlilegur vefur nidur ad ytra leghdlsopi sem tengdist litlum stuf af
efsta hluta leggangna. Stilkan var strax sett 8 GnRH-agonista med-
ferd til ad stodva bledingar medan bedid var skurdadgerdar.
Adgerd: Gerd var reconstructio vagina a.m McIndo med mjukri
silicone-prothesu 4,5 cm ad breidd, 1 cm ad pykkt, 11 cm 4 dypt.
Huotransplantatid var saumad utan um fyllinguna, sarflotur hiao-
transplantatsins latinn snda dt og hidin inn ad prothesunni. Pen-
rose dren var sett 1 holrymio inni { prothesunni. Adgerd tok 155
minttur, engir aukakvillar komu upp.

Eftirmedfer0: Inj. Ekvacillin 1g x 4 i.v., Mixt. Sorbitol 15 ml x 2 p.o.,
verkjalyf pn og riimlega. Sjiklingur var hitalaus eftir og med edlileg
lifsmork. Dren var tekid 4 11. degi og hun dtskrifadist 4 12. degi eftir
adgerd. Aztlud er énnur adgerd par sem tengja 4 leggong vid leg-
hals.
Samantekt: Lyst er fyrsta hluta medferdar vegna atresia vaginae.
Pessi hluti adgerdar tokst vel og var 4n alvarlegra fylgikvilla.
Reconstructio vaginae a.m McIndo leidir til pess ad leggdng
verda eodlileg hja flestum sjiklingum. Fylgikvillar vegna adgerda
eru oftast minnihdttar. Lyst hefur verid hettu 4 siramyndun og neo-
vaginal-rectal fistlum, auk litillar haettu 4 illkynja breytingum { nyju
skeidarslimhidinni.

E — 28 Notkun Applied GelPort™ vid kvidsjaradgerdir
a nyrum med adstod handar - myndband

Valur Pér Marteinsson, Hafsteinn Gudjénsson

Handlakningadeild FSA
valmart@fsa.is

Kvidsjaradgerdir med adstod handar (hand-assisted laparoscopic
surgery) geta veri0 dkjésanlegar par sem fjarlegja skal nyra og pa
ekki hvad sist ef mikilvaegt er talid ad nd lifferinu t { heilu lagi til
vefjagreiningar eda igradslu. Slikar adgerdir hafa veriod ad proast
tepan dratug, en fyrsta nyrnandmid med kvidsjartekni og adstod
handar var framkvamt 1994. Framan af voru ymis teknileg vanda-
mal med btinad pann sem notadur var, eins og loftleki og handar-
preyta i handaropi. Nylega kom 4 markad btnadur til hjalpar vid
slikar adgerOir af gerdinni Applied GelPort™. Hann var fyrst reynd-
ur 4 FSA 1 oktéber 2002 og verid notadur vid nyrnandm med kvid-
sjarteekni og adstod handar hja fjérum sjiklingum.

Applied GelPort™ buinadurinn samanstendur af premur lausum
hlutum sem eru: saraskyla (Wound Protecting Sheath), sarahaki
(Wound Retractor) og hlaupkennt handarop (gelport). Notkunar-
ferlio er eftirfarandi:

1) Merkid lengd hudskurdar eftir hanskasterd skurdleknis
(demi: ef handarsterd hanska er 8, pa parf hidskurdur ad
vera 8 cm).

2) Opnid kvidvegg samkvaemt venju, farid med hendi inn um
skurdinn til ad tryggja rétta sterd opsins fyrir hendina og
g&tid pess ad jadrarnir séu friir.

3) Komid par til gerdri saraskylu fyrir { skurdinum og spennid
hana uppd sarahakann.

4) Smellid hinu hlaupkennda handaropi 4 sarahakann.

5) Komid fyrir loftnal og holrorum eftir porfum.

Pad tekur einungis tver til prjar mindtur a0 koma hinum pri-
skipta bunadi fyrir eftir ad skurdur er gerdur og brottndm er 4 sama
hatt einfalt og tekur innan vi0 minttu. Engin teknileg vandamal
hafa verid med pennan btinad fram ad pessu, enginn loftleki og
audvelt a0 setja hendi inn og taka tut d4n pess ad breyting verdi 4
kvidarholsprystingi. Sdraskylan getur hugsanlega minnkad likur 4
igraedsluitsadi krabbameins auk sykingar { skurdsari.

Synt verdur myndband par sem uppsetning bunadarins er synd
vi0 hefobundid nyrnandm.
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E — 29 Nyrnaadgerdir med kvidsjartekni og adstod
handar - fyrsta reynsla a FSA

Dadi Pér Vilhjalmson, Valur P6r Marteinsson, Sigurdur Alberts-
son, Hafsteinn Gudjonsson, Haraldur Hauksson, Shree Datye

Handlakningadeild FSA
dadiogelva@simnet.is

Inngangur: Opin skurdadgerd hefur fram ad pessu verid hefdbund-
i0 meodferdartrradi hja sjuklingum par sem gera parf nyrnandm.
Kviosjartaekni hefur rutt sér til rims sidasta dratuginn og var tekin {
notkun 4 FSA {1 lok 4rs 2001. Rannsokn pessi er ger0 til ad gera
grein fyrir fyrstu reynslu deildarinnar par sem gert var nyrnanam
med kvidsjarteekni og adstod handar (hand-assisted laparoscopic
nephrectomy).

Efnividur og adferdir: Fimm sjtklingar undirgengust nyrnanim
med kvidsjartekni og adstod handar fra des. 2001.- jan. 2003. Sér-
stakt handarsliour var notad (Applied Gelport™ fjérir sjiklingar,
Intromit™ einn sjuklingur). Af pessum sjiklingum reyndust prir
hafa illkynja nyrnafrumuzxli og einn 6starfheft vatnsnyra meo syk-
ingum. Einn undirgekkst réttekt nyrna- og pvagdlsndm vegna ill-
kynja pvagpekjuazxla. Aukalega var einnig gert gallblodrundm hja
einum sjuklingi og 6frjésemisadgerd hja 60rum 1 sému adgerd og
nyrnandm. Midtala aldurs var 71 4r, ASA=2 og BMI=239. Allar
adgerdir voru framkvemdar { svefingu ad fengnu upplystu sam-
bykki sjuiklings. Gerd var framsa skraning.

Nidurstodur: Miotala legudaga var einn dagur (bil 1-5) fyrir adgerd
og sjo (bil 5-14) eftir adgerd, heildarlegutimi 4tta dagar (bil 6-20).
Hja fjérum sidustu sjiklingunum var legutimi eftir adgerd fimm til
sj0 dagar. MiOtala adgerdartima var 244 mindtur (bil 145-310).
Fylgikvillar urdu engir { adgerd og medaltal bledingar var 282 ml
(midtala 350, bil 110-350). Einn sjuklingur er undirgekkst nyrna- og
pvagalsndm purfti blod eftir adgerd. Engir ondunarfaerafylgikvillar
urdu og engin merki um sykingar. Af spurningalistum mé rdda ad
lidan sjiklinga vard fljott dgaet og verkir litlir. Fram til pessa hafa
engin merki verid um @xlisvoxt 4 holrora- eda adgerdasvaedum.
Alyktun: Arangur fyrstu fimm adgerda med kvidsjarspeglun og ad-
stod handar lofar godu. Legutimi eftir adgerd styttist midad vid pad
sem veri0 hefur, enginn alvarlegur fylgikvilli vard { adgerd og ekki
purfti ad skipta yfir { opna adgerd. Ekki hafa fundist merki um axl-
isvoxt & holrora- og adgerdasvadum.

E - 30 Stromazxlii meltingarvegi (Gastrointestinal
stromal tumors, GIST) a islandi fra 1990

Pérarinn Kristmundsson', Magnus K. Magnusson®, J6n G. Jénas-
son?, Kjartan Orvar®, Hjortur G. Gislason'

'Skurdlekningadeild Landspitala, *Rannsoknarstofa hdskélans {
meinafredi, ‘Lyflekningadeild St. Josefsspitala Hafnarfirdi, ‘Bl6o-
meinafredideild Landspitala Hringbraut

hjorturg@landspitali.is

Inngangur: Vaki0 hefur athygli hofunda a0 sjuklingar sem greinst
hafa med GIST @xli 4 sidustu drum hafa fundist vegna blaedinga fr4
meltingarvegi. Par sem sjikdémsmynd pessa sjiklingahdps hefur
1itid verid rannsokud skodudum vid fjolda, aldur og kyn sjiklinga
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sem greinst hafa med GIST 4 Rannsoknarstofu hdskdlans { meina-
freedi fra drinu 1990. Vid bdrum saman stadsetningu og stard &xl-
anna, Utbreidslu peirra og hegdun, einkenni sjuklinga, greiningar-
adferdir og medfero.

Efniviour og adferdir: Skodud voru meinafradisvor, sjikraskrar og
adgerdalysingar allra sjuklinga sem greindust med GIST 4 timabil-
inu samkvamt gagnagrunni Rannséknarstofu hdskélans 1 meina-
freedi.

Nidurstoour: Alls voru 33 sjuiklingar greindir med GIST, par af 15
konur og 18 karlar. Medalaldur var 61,3 ar. £xlin voru {: maga (17),
mjégirni (12), vélinda (2), endaparmi (1) og netju (1). Helstu ein-
kenni voru bleding frd meltingarvegi (14) og verkir (8). Niu voru
einkennalausir. Axlin fundust vid0 magaspeglun (14), laparotomiu
(8), 6mskodun (5), tolvusneidmynd (4), ristilspeglun (1) og angio-
graphiu (1). Prjatiu sjiklingar gengust undir skurdadgerd og eitt
axli var fjarlaegt { gastroscopiu. Einn sjuklingur var med éskurotekt
&xli og fékk geislamedferd. Annar fékk enga medferd vegna sam-
hlida cholangiocarcinoma. Skurdadgerdir voru magaresection (14),
mjégirnisresection (11), gastrectomia (1), omental resection (1),
vélindaresection (1), local excision (1) og debulking (1). Tuttugu og
niu sjiklingar gengust undir radical adgerd og enginn var med
meinvorp vid greiningu. Axlin voru gédkynja (18), illkynja (10) og
xli me0 6ljosa hegdun (5). Medalsterd var 6 cm (godkynja 3,6 cm,
6ljés hegdun 52 cm, illkynja 10,8 cm). £xli sem bleeddu voru ad
jafnadi 1,3 cm sterri. Pridjungur géokynja og illkynja @xla og helm-
ingur @xla { maga og mjégirni bleddu. Meinvorp hafa greinst hja
premur sjiklingum og stadbundin endurkoma hja tveimur.
Umradur: Bledingar frd meltingarvegi og verkir eru algengustu
einkenni GIST. AExlin koma oftast { maga eda mjdgirni en eru sjald-
geef annars stadar. Greiningaradferdir eru sambarilegar vid grein-
ingu annarra @xla { meltingarvegi. Sterd hefur forspargildi varo-
andi illkynja voxt en bledingar koma jafnt fram hja gédkynja og
illkynja @&xlum. Oftast er haegt ad fjarlegja exlin med skurdadgero.





