AGRIP ERINDA / XIV. PING FELAGS ISLENSKRA LYFLAKNA

AGRIP ERINDA

E 01 Reynsla af notkun halfsjalfvirks rafstudstaekis vid
endurlifgun eftir hjartastopp utan sjiukrahuiss a Akureyri og
nagrenni 1997-1999

Joén Por Sverrisson', Hildigunnur Svavarsdottir?

Fra 'lyflekninga- og *slysadeild Fjéroungssjikrahtssins & Akureyri
Netfang: jonthor@fsa.is

Markmid: A midju ari 1997 var tekid i notkun halfsjalfvirkt raf-
studstaeki 1 tveimur sjukrabifreidum Slokkvilids Akureyrar til
endurlifgunar utan sjikrahtss. Adur hofou 10 starfsmenn lokid
itarlegu ndmskeidi 1 notkun tzkisins. Tilgangur pessarar rann-
soknar var a0 meta drangur af endurlifgun utan sjikrahdss, par sem
halfsjalfvirkt rafstudsteki var notad frd midju ari 1997 til 4rsloka
1999.

Efniviour og adferdir: Safnad var upplysingum af sérstokum eyou-
blodum, sem sjukraflutningsmenn fylla tt eftir hvert ttkall vegna
hjarta- og 6ndunarstodvunar { samrami vid alpjédlegar leidbeining-
ar. Fari0 var yfir sjukraskyrslur peirra sem 16gdust inn 4 FSA og af-
drif peirra konnud. Utkallstimi var skilgreindur sem sa timi, sem
lidur frd pvi ad bod berast Slokkvistod Akureyrar, par til neydarbill
kemur 4 stadinn.

Nidurstodur: A pessu timabili voru alls 25 ttkoll vegna hjarta- og
ondunarstopps. Endurlifgun var reynd hja 22 sjiklingum, allt karl-
moénnum 4 aldrinum 27-88 dra, medalaldur 68 4r. Atta sjiiklinga
(36%) tokst ad endurlifga voru peir lagoir inn 4 gjorgaesludeild. Sex
sjaklingar (27%) lifou afallid af og voru ttskrifadir. Fjortan sjik-
lingar (64%) voru { sleglatifi (ventricular fibrillation), sjo sjiklingar
(32%) i rafleysu (asystole) og einn sjiklingur i samdrattarleysu
(electromechanical dissociation). Af peim sem lifou af voru fimm {
sleglatifi, en einn i rafleysu. I 16 tilfellum (73%) voru vitni ad hjarta-
stoppi. Medalutkallstimi var 4,5 minttur.

Alyktanir: Arangur verdur ad teljast gédur med 27% ttskrifud, par
sem { pessari rannsokn var adeins um a0 raeda grunnendurlifgun og
rafstud. Urtakid er hins vegar litid og verdur ad hafa pad i huga vio
talkun 4 nidurstodum. Stefnt er ad pvi ad bzta drangur frekar med
komu leknis med pjalfun { sérhafdri endurlifgun 4 vettvang.

E02 HLA-B27 vefjaflokkurinn er ekki tengdur gangradskrefj-
andi hjartslattartruflunum a islandi

Hallgrimur Hreidarsson', Jon Por Sverrisson’, ina Bjorg Hjalmarsdéttir®,
Kristjana Bjarnadéttir®, Pedro Riba Olafsson?, Sveinn Gudmundsson?,
Bjorn Gudbjornsson® *

Fra 'lyflekningadeild og ‘myndgreiningardeild FSA, *Bl6dbankanum, ‘rannsékna-
stofu { gigtarsjikdémum Landspitala Hringbraut
Netfang: bjorng@fsa.is

Tilgangur: Pekkt eru tengsl vefjaflokksins HLA-B27 vid ymsa
hjartasjukdéma, til demis 6saedarleka og leidnitruflanir { hjarta.
Markmi0 pessarar rannsoknar var ad kanna tioni HLA-B27 vefja-
flokksins hjd einstaklingum med igreeddan gangrad og athuga hvort
tengja metti vefjaflokkinn vid dkvednar gangradskrefjandi hjart-
slattartruflanir.

Efnividur og adferdir: Sjuklingum sem hofou fengid igraddan
gangrad vio Fjoroungssjikrahusio & Akureyri var bodin patttaka {
rannsokninni. Kannad var hvada hjartsldttartruflun og/eda ein-
kenni hofou leitt til igraedslu gangradsins. Ennfremur voru peir at-
hugadir med tilliti til sjikdémseinkenna sem tengja md HLA-B27

vefjaflokknum. Spjaldlidir voru rontgenmyndadir og sjiklingar
géfu lifsyni til vefjaflokkunar er framkvamd var vid blodflokkunar-
deild Blédbankans.

Nidurstodur: Eitthundrad og tiu sjiklingar hofou fengid gangrad.
Par af voru 53 sjaklingar 4 lifi { april 1998, og af peim sampykktu 49
sjuklingar patttoku { rannsékninni; 24 konur (49%) og 25 karlar
(51%). Tuttugu og tveir sjuklingar (45%) hofou sogu um blod-
purrdarsjukdém { hjarta 40ur en til gangradsigradslunnar kom. Al-
gengast var ad svimi og/eda yfirlid (65%) leiddu til {setningar gang-
radsins. Hjartalinurit fyrir gangradsisetninguna syndu oftast hrao-
slattar- / haegslattarheilkenni eda onnur holedaskitaheilkenni (sick
sinus syndrome) (77,5%). Fair sjuklingar hofou HLA-B27 tengd
einkenni og enginn greindist med spjaldlidabdlgu vid myndgrein-
ingu. Vefjaflokkun syndi eingdngu fjéra einstaklinga (8%) med
HLA-B27 vefjaflokkinn, prja karla og eina konu. Allir sjiklingarnir
hofou sama undirflokkinn; B*2705. Prir pessara sjuklinga hofou
leiOnitruflun 4 hjartalinuriti.

Alyktanir: Rannséknin synir ekki aukna tidni af HLA-B27 vefja-
flokknum hja einstaklingum med igreddan gangrdd. Ennfremur
var ekki hagt ad syna fram 4 tengsl dkvedinna hjartslattartruflana
vid vefjaflokkinn. Nidurstodur pessarar rannséknar eru { andstoou
vid pad sem synt hefur verid fram 4 1 ndgrannalondunum.

E03 Heilablédfall orsakad af segareki fra gangradsvir sem
var settur i vinstri slegil af misganingi
David O. Arnar, Richard E. Kerber

Fra Landspitala, Hringbraut og University of Iowa Hospitals and Clinics, Towa City, USA
Netfang: davidar@rsp.is

Inngangur: Pad kemur fyrir ad gangrddsvirar sem @tlunin var ad
setja { haegri slegil hafni { vinstri slegli af misgdningi. Gangrddsvir {
vinstri slegli getur valdid pvi ad blédsegi myndist og ordid upp-
spretta segareks medal annars til heila. Vid lysum hér tveimur
tilfellum par sem gangradsvir var dvart settur { vinstri slegil, liklega
i gegnum opid foramen ovale, og olli liklega 1 badum tilfellum
segareki til heila.

Sjukratilfelli 1: Sextiu og tveggja dra karlmadur var lagdur inn til
rannsOknar eftir heiladfall. Hann hafdi gengist undir kransedahja-
veituadgerd, Osedarlokuskipti og sidan gangradsisetningu a4 60ru
sjikrahusi 18 manudum fyrr. Hann hafdi tvisvar fundio fyrir stund-
arblindu (amaurosis fugax) og sidan fengid heilaafall. Uppvinnsla
vegna mogulegra orsaka heilaafallsins samanst6d medal annars af
hjartadmun um vélinda (TEE) sem syndi gangrddsvir sem tok
stefnu yfir { vinstri gatt og slegil { gegnum op 4 gattaskilvegg. Ad
00ru leyti voru nidurstddur uppvinnslunnar edlilegar. Gangradsvir-
inn var talinn likleg uppspretta fyrir sega og var fjarlegdur med op-
inni hjartaadgerd. Sjuklingur tekur nt adeins magnyl og hefur verid
einkennalaus 4 annad ar eftir adgerdina.

Sjukratilfelli 2: Sextiu og niu ara karlmadur gekkst undir kranszoa-
hjaveituadgerd i annad sinn og purfti sidan gangrdd vegna gitta-
slegla (AV) blokks. Sjuklingur f6r skommu sidar ad f4 endurtekin
skammvinn blodpurrdarkdst (TIA). Uppvinnsla, par 4 medal
hjartadmun um brjéstvegg syndi gangradsvir { vinstri slegli sem 1a
yfir midlinu vid géttaskilvegg, liklega { gegnum opid foramen ovale.
Skurdadgerd var hugleidd en sjuklingur pétti ekki liklegur til ad
pola enn eina hjartaadgerd vegna slemrar hjartabilunar og lélegs
almenns dstands. Hann var pvi medhondladur med warfarini og
hefur ekki haft nein miotaugakerfiseinkenni { yfir sex ar.
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Alyktanir: {setning gangradsvirs af misganingi i vinstri slegil eykur
hattu 4 segamyndun og mogulega segareki. Fjarleging virsins med
adgerd er liklega besti medferdarkosturinn pé blédpynningarmed-
ferd med warfarini geti verid nagileg { sumum tilfellum.

E04 Notkun blédpynningarlyfja hja sjuklingum med gattatif
Ingibjorg J. Gudmundsdéttir', Kristjan O. Helgason?, Emil L. Sigurdsson?,
David O. Arnar’

Fra 'lyflekningadeild Landspitalans, Heilsugaslust6dinni S6lvangi Hafnarfirdi
Netfang: ingijona@rsp.is

Inngangur: Gattatif er algengasta vidvarandi hjartslattartruflunin.
Sjuklingar med gattatif eru { verulega aukinni hattu 4 a0 fa segarek
en synt hefur verid fram 4 ad bl60pynning med warfarini geti dregid
ar peirri dhaettu. Magnyl dregur litillega dr hattu 4 segareki en er
engan veginn eins oflugt 1 pvi skyni og warfarin. Ahzettupzttir fyrir
segareki hja sjiklingum med géttatif eru: aldur yfir 65 ara, hapryst-
ingur, sykursyki, fyrri saga um heilaafall auk stekkadrar vinstri gétt-
ar og skerts vinstri slegils metid med dmskodun. Bl6dpynningar-
medferd gagnast sérstaklega sjiklingum med einn eda fleiri ofan-
talinna dhzaettupdtta.

Efniviour og adferdir: Nu fer fram konnun 4 notkun warfarins og
magnyls hja sjiklingum med pekkt géttatif sem leitudu 4 bradamot-
toku Landspitalans eda var fylgt eftir 4 Heilsugaslustodinni SOl-
vangi Hafnarfirdi. Auk lyfjanotkunar voru kannadir dhattupettir
fyrir segareki og frabendingar fyrir notkun bl6dpynningarlyfja.
Nidurstodur: Frumnidurstoour fyrstu 35 sjiklinganna (19 karla og
16 kvenna, medalaldur 75 4r) af bradaméttoku Landspitalans
syndu ad 22 voru { langvinnu géttatifi en 13 hofou gattatif { kostum.
Alls voru 20 sjiklinganna (57%) & warfarinbl6dpynningu og h6fou
allir a0 minnsta kosti einn dhaettupdtt fyrir segareki. Af 15 sjikling-
um sem voru ekki 4 warfarinbl60pynningu hofou 13 dhattupaetti
fyrir segareki, fimm peirra hofdu kldra frabendingu fyrir bl6dpynn-
ingu. Atta peirra sjiiklinga sem ekki téku warfarin téku magnyl.
Frekari nidurstodur verda kynntar & lyfleknapingi.

Alyktanir: Pessar frumnidurstédur benda til ad nokkud vanti 4 ad
sjuklingar med gattatif og dhattupetti fyrir segareki séu 4 fullnaegj-
andi bl60pynningu.

E05 Purkinje kerfid og sleglatakttruflanir tengdar blédpurrd
og endurflaedi i tilraunamédeli
David O. Arnar, James B. Martins

Fra Landspitala Hringbraut og University of lowa Hospitals and Clinics, Iowa City,
USA
Netfang: davidar@rsp.is

Inngangur: Sleglahrina (VT) sést gjarnan vid bl6opurrd { hjarta-
vo0va og eftir endurfledi (reperfusion) i kjolfar bl6opurrdar. Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna hlutverk Purkinje kerfis-
ins { myndun sleglatakttruflana med pvi ad nota sérhannadan Tt-
biinad til kortlagningar 4 uppruna og tegund sleglahrinu.

Efnividur og adferdir: Framveggsa0 hjartans (LAD) var lokad med
lykkju { fullvoxnum hundum eftir ad ndlum med elektrédum hafoi
verid komid fyrir 4 dhattusvaedinu fyrir blodpurrd. Alls var 21 ndl sett
i hjartavodvann og skradi hver ndl sex tviskauta hjartarit. Pessi 126
hjartarit voru sidan notud til ad kortleggja uppruna og orsok
sleglatakttruflana med adstod tolvuforrits. Eftir lokun 4 framveggs-
20 hjartans voru allar sleglahrinur 4 30 miniitna timabili skradar.
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00rum tilraunahdpi var framveggsed hjartans lokud 1 20 minttur og
sidan opnad fyrir fledi aftur og allar takttruflanir skradar. Sleglahrina
af Purkinje uppruna var skilgreindur sem sleglahrina med stad-
bundnum endocardial uppruna par sem Purkinje merki sast fyrir
framan vodva 4 pvi hjartariti sem syndi fyrstu virkni { sleglahrinu.
Nidurstodur: Af 48 hundum par sem sleglahrina vid bl6dpurrd var
konnud sdust 25 sleglahrinur i 18 dyrum (37,5% ). RR bil var 265+17
ms. Hja 15 (60%) var fyrsta rafvirkni upphafskomplexsins i Purk-
inje kerfinu. Adeins prjar sleglahrinur féru yfir { sleglaflokt (VF).
Attatiu og 4tta af hundradi h6fou stadbundinn uppruna. Vid endur-
fleedi hofou 19 af 23 dyrum (82,6%) sleglahrinu med RR bil 21412
ms. Ellefu af 19 urdu ad sleglaflokti. Allt sleglaflokt sem sdst hafoi
stadbundinn uppruna po svo ad hringsdl s@ist { nokkrum vidhalds-
komplexum takttruflananna.

Alyktanir: Pessar nidurstodur benda til pess ad Purkinje kerfid
gegni mikilvaegu hlutverki vid tilurd sleglatakttruflana sem sjast
badi vid bl6opurrd og endurfledi eftir ad lokud kransad hefur opn-
ast og ad stadbundinn uppruni pessara takttruflana sé algengur.

E06 Pegar frabending verdur abending. Ahrif metapréléls a
danartioni hjartabilunarsjiklinga

Gudmundur Porgeirsson'?, Axel Sigurdsson'?, Asgeir Jonsson', Gestur
Porgeirsson’, fyrir hdnd MERIT-HF rannséknarhoépsins

Fra 'lyflekningadeild Landspitalans, gongudeild Landspitalans fyrir bl6oprysting
og blodfitumealingar
Netfang: gudmth@rsp.is

Inngangur: Synt hefur verid fram 4 ad betablokkarinn met6prolol
beetir kliniskt dstand sjiklinga med langvinna hjartabilun. Ahrif 4
lifshorfur hafa ekki veri eins rekilega rannsokud. Markmid pess-
arar rannsoknar var a0 kanna 4hrif metaprolols 4 danartioni hjarta-
bilunarsjtklinga sem f4 hefdbundna hjartabilunarmedfero.
Efniviour og adferdir: Skilyroi til patttoku var klinisk greining
hjartabilunar, NYHA flokkar II-IV og ttstreymisbrot 0,40 eda
minna. Alls var 3.991 sjtiklingur tekinn inn { rannséknina og voru
allir { stodugu 4standi 4 hefobundinni hjartabilunarmedferd. Peim
var af handahdfi skipt i tvo hopa og fékk annar hépurinn (n=1.990)
metoprolél CR/XL { vaxandi skommtm upp {1 200 mg/dag, en hinn
hépurinn (n=2.001) fékk syndarlyf (placebo).

Nidurstoour: Eftir eins 4rs medferd ad medaltali var rannséknin
stoppud vegna pess hve dvinningur af medferdinni var afgerandi.
Pannig var heildarddnartioni { medferdarhépnum 7,2% en 11% {
syndarlyfshépnum. Hlutfallsleg ahatta var pannig 66% (95% CI
0,53-0,81; p=0,00009). Tilfellum skyndidauda fekkadi um 41%
(p=0,00002) og daudsfollum af voldum versnandi hjartabilunar um
49% (p=0,0023).

Alyktanir: Medferd med met6proldli til vidbétar vid hefdbundna
hjartabilunarmedferd batir ad marki horfur hjartabilunarsjtklinga
med pvi ad lekka heildarddnartioni, danartioni Ur hjartasjikdém-
um, skyndidauda og versnandi hjartabilun.

E07 Efnaskiptavilla a islandi og tengsl vid likamsvisa vid
faedingu

Bryndis E. Birgisdéttir’, Ingibjorg Gunnarsdoéttir', Helgi Sigvaldason?,
Gunnar Sigurdsson?®, Gudmundur Porgeirsson®*, Inga Porsdottir’,
Vilmundur Gudnason?, Rafn Benediktsson®®

Fré 'rannséknastofu i neringarfradi vid Landspitala og matvzlafraediskor HI,
*Hjartavernd, *Landspitala Fossvogi, ‘Landspitala Hringbraut
Netfang: beb@hi.is
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Inngangur: Erlendar rannsoknir hafa bent til tengsla milli sterdar
vid fedingu og efnaskiptavillu (ESV eda Metabolic Syndrome X).
Markmid okkar var ad rannsaka pessi tengsl hér 4 landi en tioni
efnaskiptavillu var einnig konnuo.

Efnividur og adferdir: Urtakid var 2.423 karlar og 2.405 konur sem
fedd voru 1 Reykjavik og ndgrenni 1914-1935 og téku patt { hop-
rannsokn Hjartaverndar 1967-1997. Upplysingum um pyngd og
lengd vi0 fedingu var safnad ur skyrslum ljésmedra 4 Pj6Ominja-
safni. Bl60sykur var maldur 90 mintdtum eftir inntoku 50g af
glikoésa. Hed og pyngd voru meald auk blédprystings og bloofitu.
Odrum upplysingum var safnad med adstod spurningalista. Efna-
skiptavilla var skilgreind sem skert sykurpol (90 mintdtna sykur >7,8
mmol/L) eda sykursyki (fastandi sykur >7,0 eda 90 minttna sykur-
polspréf >11,1 eda 4adur greind sykursyki af gerd 2 samkvamt
spurningalista) dsamt tvennu af eftirfarandi: Blooprystingur
>140/90 mmHg, priglyserid >1,7 mmol/l eda likamspyngdarstudull
(kg/m2) >30. Einstaklingar med sykursyki af gerd 1 og tviburar
voru undanskildir.

Nidurstodur: Tafla I synir tidni efnaskiptavillu Islandi eftir kyni og
aldri.

Tafla l. Tidoni efnaskiptavillu.

33-46 ara 46-55 ara 56-65 ara
Karlar 1,0% 4,9% 6,3%
Konur 0,8% 1,7% 3,0%

I heild var ekki marktekur munur 4 likamsvisum vid fdingu
(byngd, lengd eda ponderal index) peirra einstaklinga sem skil-
greindir voru med efnaskiptavillu og annarra, utan lengd karla
(ESV 51,9 sm + 2,1 (medaltal + stadalfravik) og samanburdarhépur
52,7 sm + 2.5; p<0,003). [ 40urnefndum aldurshépum sést einungis
marktekur munur 4 lengd vio fedingu hja korlum 46-55 ara (ESV
52,0 sm =+ 2,0 og samanburdarhdpur 52,6 sm + 2.5; p<0,02).
Alyktanir: Efnaskiptavilla verdur algengari med hakkandi aldri 4
Islandi og er algengari hja korlum. Likamsvisar vid f2dingu virdast
tengjast efnaskiptavillu ad einhverju leyti.

EO08 Horfur sjiklinga sem gengust undir hjartapradingu a
Sjakrahuasi Reykjavikur 1991-1997

Jon Magnus Kristjansson', Karl Andersen?, Kristbjérn Reynisson?,
Jén Gudmundsson?®, Gudmundur Oddsson?

Fra 'leknadeild HI, *hjartadeild og *réntgendeild Sjikrahtiss Reykjavikur
Netfang: andersen@shr.is

Inngangur: Hjartapradingar eru notadar til ad greina umfang
kransz0asjikdéms og meta horfur kransedasjuklinga. Vid konn-
udum breytingu 4 utbreidslu kransedasjikdoms medal sjuklinga
sem gengust undir hjartapredingu 4 Borgarspitala/Sjukrahusi
Reykjavikur frd 1991-1997 og athugudum hvernig ttbreidsla krans-
®0asjikdoms hafdi dhrif 4 eins drs ddnartioni.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin ner til allra sjuklinga sem geng-
ust undir hjartapredingu 4 drunum 1991 til og med 1997. Upplys-
ingar um daudsfoll 4 fyrsta dri eftir hjartapraedingu fengust fra dan-
armeinaskra Hagstofu [slands.

Nidurstodur: A drunum 1991-1997 voru framkvamdar 2.003 hjarta-
predingar 4 Borgarspitala /Sjukrahtsi Reykjavikur. Konur voru
594 (29,7%) en karlar 1.409 (70,3%). Medalaldur sjuklinga var
60,6+10,0 ar. Alls voru 385 (19,2%) med edlilegar kranszdar og auk

pess var 201 (10,1%) med 6markverd prengsli. A9 auki voru 500
(25,0%) med einnar @0ar sjikdom, 388 (19,4%) med tveggja &da
sjikdém, 414 (20,7% ) med priggja &da sjukdom og 115 (5,7% ) med
prengsli 1 vinstri hofudstofni. Eins drs ddnarhlutfall sjaklinga var
2,3% & rannsoknartimabilinu. Déanarhlutfall jokst med vaxandi
kransaedasjikdomi (p<0,001) og minnkandi utfallsbroti vinstri sleg-
ils (p<0,01). Utbreidsla kransadasjikdoms minnkadi marktzkt eft-
ir pvi sem leid 4 rannsdknartimabilid (p<0,001) jafnframt pvi sem
medaldtfallsbrot vinstri slegils jokst (p<0,05). Eins ars danarhlutfall
breyttist ekki marktekt 4 rannséknartimabilinu.

Alyktanir: Danartidni sjiklinga jokst med vaxandi ttbreidslu
kransedasjukdéms og versnandi starfsemi vinstri slegils. Umfang
kransedasjikdéms minnkadi frd 1991-1997 hjd peim sem komu til
hjartapradingar. Petta endurspeglar a0 okkar mati aukna notkun
hjartapradinga til sjtkdomsgreiningar.

EO9 Samanburdur a medferd og horfum sjiklinga eftir brada
kranszedastiflu 4 Landspitalanum og Sjikrahusi Reykjavikur
arid 1996

Jon Magnus Kristjansson', Karl Andersen?

Fré 'leknadeild HI, *hjartadeild Sjikrahuss Reykjavikur
Netfang: andersen@shr.is

Inngangur: Horfur sjuklinga eftir brdda kransedastiflu fara ad hluta
eftir peirri medferd sem peim er veitt annars vegar med lyfjum og
hins vegar med thlutandi adgerdum. A Islandi eru kransadavikkan-
ir og hjaveituadgerdir adeins framkvamdar 4 Landspitalanum. Vid
barum saman medferd og horfur sjiklinga med bratt hjartadrep ar-
i0 1996 4 Sjukrahtisi Reykjavikur (SHR) annars vegar og Landspit-
alanum (LSP) hins vegar.

Efnividur og adferdir: Upplysingum var safnad afturskygegnt um
alla sjiklinga sem fengu greininguna brétt hjartadrep 4 Landspital-
anum og Sjukrahusi Reykjavikur 4rid 1996. Dédnartioni, fjoldi end-
urinnlagna vegna hjartasjukdéma og notkun kransedavikkana eda
hjaveituadgerda 4 fyrsta ari eftir innlogn var borin saman milli
sjikrahudsanna.

Niodurstodur: Eins drs ddnarhlutfall 4 Landspitalanum var 17,7% en
20,8% meoal sjuklinga 4 Sjukrahtsi Reykjavikur (p=0,55). Sjik-
lingar 4 Landspitalanum utskrifudust { 82% tilvika 4 asetylsalisyl-
syru og 1 68 % tilvika 4 B-hemli 4 moti 71% og 57 % tilvika 4 Sjukra-
hasi Reykjavikur (p=0,021 og p=0,028). Hins vegar ttskrifudust
sjuklingar & Sjukrahusi Reykjavikur { 29% tilvika 4 kalstumhemli
0g 176% tilvika 4 nitrotum borid saman vid 16% og 51% 4 Land-
spitalanum (p=0,004 og p<0,001). Ekki reyndist munur 4 notkun
segaleysandi lyfja, angi6tensin converting ensimhemla, digoxins,
bvagresilyfja eda lyfja vid hjartslattartruflunum. Sjaklingar 4 Land-
spitalanum féru i 37,3% tilvika { krans@davikkun innan 4ars fra
kransedastiflu 4 moti 11,7% tilvika 4 Sjukrahdsi Reykjavikur
(p<0,001). Ekki reyndist munur 4 tioni kransedahjaveituadgerda
innan eins 4rs.

Umrada: Ekki reyndist tolfredilega marktekur munur 4 eins ars
ddnartioni sjuklinga 4 Sjukrahusi Reykjavikur og 4 Landspitalanum
arid 1996 pratt fyrir meiri notkun kransedavikkana, asetylsalisyl-
syru og f-hemla & Landspitalanum. Pessi munur kallar 4 aukna
samhafingu { starfsemi hjartadeilda sjikrahtsanna og gerd klin-
iskra leiObeininga.
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E10 /Ettgengi kransaedastiflu a islandi

Anna Helgadéttir1, Hjorvar Pétursson', Bolli Pérsson?, Mike Frigge',
Augustine Kong', Gudmundur Porgeirsson?, Jeffrey Gulcher', Vilmundur
Gudnason?, Kari Stefansson'

Fré '[slenskri erfdagreiningu, ’Rannséknarstod Hjartaverndar
Netfang: annah@decode.is

Inngangur: [ pessari rannsékn er athugadur innbyrdis skyldleiki
medal Islendinga sem fengu kranszdastiflu 4 aldrinum 25-75 4ra, 4
10 4ra timabili.

Efniviour og adferdir: Rannsoknarsto0 Hjartaverndar hefur skrdd
oll tilfelli bradrar kranszdastiflu 4 Islandi medal félks 4 aldrinum
25-74 4ra 4 timabilinu 1981 til 1995 (hjartaskra). Ranns6knarhépur-
inn samanstoo af pessum efnividi, alls 6.860 sjuklingum. Ad fengnu
sampykki visindasidanefndar og tolvunefndar var attfredigagna-
grunnur notadur til ad bera saman innbyrdis skyldleika kranseda-
stiflusjuklinga vid innbyrdis skyldleika viomidunarhépa sem fundn-
ir voru Ur @ttfredigagnagrunninum.

Borinn var saman lagmarksfjoldi @ttfedra/-madra, sem rann-

s6knarhopur getur rakid @ttir sinar til, vid ldgmarksfjolda xttfedra
/-mea0ra sem vidmidunarhépar geta rakio @ttir sinar til. Innbyrdis
skyldleiki rannséknarhépsins var einnig metinn med skyldleika-
studli (kinship coefficient) og hlutfallsleg dhetta fyrir wttingja
(relative risk) var reiknud.
Nidurstoour: Lamarksfjoldi ®ttfedra/-ma0ra, feddra milli 1800 og
1900, var marktakt minni en 1dgmarksfjoldi ettfedra/-madra fyrir
viomiOunarhdépana. Skyldleikastudull fyrir rannséknarhép var 1,7
X 10, en fyrir vidmidunarhép 1,6 X 10+ (SD: 2,4 X 10°). Hlutfalls-
leg ahatta fyrir fyrstu og annarrar graou @ttingja var 1,4 og 1,2.
Hetta 4 ad fa snemmbera kranszoastiflu fyrir systkini og frend-
systkini sjuklinga med snemmbzra kransedastiflu var 3,5 og 1,7.

Aukinn skyldleiki rannséknarhdps var enn til stadar pegar sjuk-

lingar, sem hofou dhattupzetti, sem taldir eru hafa sterkan erfoapatt
eins og hatt kélesterdl, sykursyki og hekkadan bl6dprysting voru
dregnir Ut ur ranns6knarhépnum.
Alyktanir: Pessi rannsokn er s fyrsta sinnar tegundar par sem stor
attfredigagnagrunnur er notadur til ad rannsaka erfdir kranseda-
stiflu. Nidurstodur benda til ad kransadastifla hafi fleiri erfoapaetti
en pa sem ad ofan eru nefndir og er unnid ad pvi ad greina pa.

E 11 Kransaedastifla hja foreldrum er akvardandi fyrir ahaettu-
peetti hjarta- og sedasjukdéma i afkomendum. Afkomenda-
rannsékn Hjartaverndar

Margrét B. Andrésdéttir, Gunnar Sigurdsson, Helgi Sigvaldason, Nikulas
Sigfusson, Uggi Agnarsson, Vilmundur Gudnason

Fra Rannsoknarst6d Hjartaverndar
Netfang: margret@hjarta.is

Tilgangur: Rannsoknir syna ad fjolskyldusaga um kransedasjuk-
déma er sjalfstedur dhattupdttur fyrir kransedastiflu. Einnig hefur
veri0 synt fram 4 uppsofnun dhattupatta hjarta- og ®dasjukdoma {
xttum. I afkomendarannsékn Hjartaverndar leitum vid svara vid
peirri spurningu hvort ymsir pekktir dhattupettir hjarta- og @®0da-
sjikdéma séu mismunandi eftir pvi hvort foreldri(ar) hafi fengio
kranszdastiflu eda ekki.

Efniviour og adferdir: Pyoi rannsoknarinnar eru afkomendur ein-
staklinga sem toku patt { hdprannsékn Hjartaverndar en ndkvaem
skraning hefur verid gerd 4 ollum tilfellum kransadastiflu hja for-

eldrum. Gildi dhttupétta { afkomendum med fjolskyldusdgu um
kransadastiflu (tilfellahépur) voru borin saman vid pa sem hafa
neikvaeda sogu (vidmidunarhdpur). Eftirfarandi dheettupeettir voru
kannadir: blodprystingur, blodfita, blodsykur og pyngdarstudull.
Nidurstodur sem hér eru kynntar eru dr peim hluta pydisins sem
hafoi lokid rannsokn fyrir 4gust 1999.

Nidurstodur: Prjuptsund prjihundrud attatiu og fjorir afkomendur
hafa veri0 rannsakadir (1.563 karlar (1.093 i tilfellah6pi/585 1 vio-
midunarhépi) og 1.821 kona (1.236 { sjtiklingah6pi/585 { viomidun-
arhépi)). Medalaldur karla var 47+9 4r og kvenna 48+9 4r. B160-
prystingur var herri { tilfellahdpi en 1 viomidunarh6pi. Pessi munur
var meiri hja korlum (i slagbili 2,3% (p=0,01) og i hlébili 2,5%
(p=0,001)), en hjd konum (i slagbili 1,6% (p=0,138) og i hlébili 1,3%
(p=0,015)). Bloofitugildi voru einnig 6hagstadari { tilfellahopi. Hja
konum var heildarkdlesterdl og LDL kolesterdl marktekt herra
(3,6% (p=0,01) og 5,6% (p<0,001)) og HDL kolester6l marktaekt
leegra (3,4% (p=0,02)) i tilfellah6pi. Hja korlum var adeins mark-
teekur munur fyrir HDL kdlesterdl, sem var legra (4,2%; p=0,003) i
tilfellah6pi. Enginn munur var p6 4 heildarkolesterdli og LDL kol-
esterdli milli hépanna. Ekki var heldur marktekur munur 4 bl6o-
sykri eda priglyseridum pegar leiorétt var fyrir pyngdarstudul.
Pyngdarstudull var herri { tilfellah6pi hja bAdum kynjum, 2,2% hja
korlum (p=0,05) og 2,7% hja konum (p=0,03).

Alyktanir: Afkomendur hafa Ghagstaedari samsetningu dhzettupatta
ef foreldrar hafa fengid kransedastiflu. Pessar nidurstodur geta haft
mikilveg dhrif 4 forvarnarstarf.

E12 Konur med utbreiddan kransadasjukdém hafa verri
horfur en karlar med sambaerilegan sjukdém

Jon Magnus Kristjansson', Karl Andersen?, Kristbjérn Reynisson?,
Jon Gudmundsson®, Gudmundur Oddsson?

Fra 'leknadeild HI, *hjartadeild og *réntgendeild Sjikrahiiss Reykjavikur.
Netfang: andersen@shr.is

Inngangur: Greining kransadasjikdoms er oft erfidari hjd konum
en korlum, medal annars vegna 6hefobundinna einkenna peirra og
heerri tioni falskt jdkvadra polpréfa. Vid barum saman eins ars
ddnartioni karla og kvenna med sama stig kransedasjukdoms.
Efniviour og adferodir: Nidurstodur allra hjartapradinga 4 Borgar-
spitala (BSP)/Sjukrahtsi Reykjavikur (SHR) fra upphafi 1990 til
31.12.1997 voru skrddar jafn6dum { sérstakan gagnabanka. Upplys-
ingar um dénarorsok og danardagur voru fengnar frd Hagstofu Is-
lands.

Niodurstodur: Alls féru 2.138 sjuklingar { hjartapradingu 4 Borgar-
spitala/Sjukrahusi Reykjavikur 4 rannsoknartimanum. Par af voru
639 konur (29,9%) og 1.499 karlar (70,1%) og jokst hlutfall kvenna
eftir pvi sem leid 4 rannséknartimann. Medalaldur sjiklinga var
60,1+14,7 4r og voru konur um tveimur drum eldri en karlar. Ut-
breidsla kransedasjikdéms var marktekt minni medal kvenna en
karla. Eins drs ddnartiOni var 2,5% og var tilhneiging til verri lifunar
medal karla. Konur med edlilegar kranszdar eda Omarktek
prengsli, h6fdu mun betri horfur en karlar med samberilega tt-
breiddan sjukdém. Hins vegar hofdu konur med priggja @da sjik-
dém eda marktek prengsli { hofudstofni vinstri kransaedar toluvert
verri horfur en karlar med samberilega ttbreiddan sjukdém.
Alyktanir: Skammtimahorfur kvenna med edlilegar kranszdar eda
omarktaek prengsli vid hjartapradingu voru mjog gédar. Hins vegar
virdast konur sem komnar eru med ttbreiddan sjukdém hafa verri
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skammtimahorfur en karlar med samberilegan sjikdom. Nidur-
stoour pessarar rannsoknar benda pvi til pess ad hjartapreding sé
€60 rannsokn til pess ad meta horfur kvenna med einkenni um
kransazdasjikdom.

E13  Ahrif areynslu og ibrétta a danartidni af véldum hjarta-
og aedasjukdéma og heildardanartioni. Reykjavikurrannsékn
Hjartaverndar

Uggi Agnarsson, Gudmundur Bjérnsson, Gudmundur Porgeirsson, Helgi
Sigvaldason, Nikulas Sigfusson, Vilmundur Gudnason

Fra Rannséknarsto0 Hjartaverndar
Netfang: u.agnarsson@hjarta.is

Inngangur: Fritimafpréttaiokun er talin bata heilsu og lengja lif.
Margar rannsoknir hafa synt fram 4 tengsl hreyfingarleysis vid
aukna dhattu 4 kransedasjlikdomum. Reykjavikurrannsékn Hjarta-
verndar hefur reynt ad meta sérstaklega ahrif frittmahreyfingar 4
lifun me0 tilliti til hjarta- og @dasjikdoéma og meta einnig heildar-
ahrif. Vio hofum pegar synt fram 4 ad reglubundin fritimahreyfing
dregur ur likum 4 heilaafollum.

Efniviour og adferdir: Medal 7.179 karla og 7.660 kvenna var pattur
reglubundinnar hreyfingar eda iprétta metinn med tilliti til teg-
undar areynslu A (Iéttari) og B (pyngri). Medal karla téldu 28% ad
peir hefou stundad reglubundna likamshreyfingu, A 13,6% og B
17% en medal kvenna var patttaka um 23%, A 18,50g B 6,2% .
Nidurstodur: A teplega 30 drum reyndist sa hopur sem stundadi
reglulega létta likamshreyfingu (A) leekka ddnartioni karla um 12%
og kvenna um 30%. Pyngri areynsla (B) hafdi meiri ahrif medal
karla og lekkadi ddnartioni peirra um 23% en kvenna um 14%.
Vi fjolpattagreiningu med helstu dhettupattum hjarta- og ®da-
sjikdoma laekkadi reglubundin fritimahreyfing fyrir aldurshépa yfir
40 4r danartioni hjarta- og @0asjikdéma medal karla og kvenna um
16 og 17% hja hvoru kyni fyrir sig.

Alyktanir: Reglubundin likamleg fritimahreyfing hefur i f6r med
sér maelanlega lekkun 4 dédnartioni b2di vegna hjarta- og ®dasjik-
déma og yfirleitt.

E14 Segaleysandi medferd vid brada kransadastiflu og
greiningaradferdir 4 endurfledi

Hilmar Kjartansson', Karl Andersen’, Jon Gudmundsson?, Kristbjérn
Reynisson?, Axel F. Sigurdsson®

Fra 'lyflekningadeild og *rontgendeild Landspitala Fossvogi, *lyflekningadeild
Landspitala Hringbraut
Netfang: andersen@shr.is

Inngangur: Segaleysandi medferd vid brddri kransedastiflu leidir til
enduropnunar kranszdar 1 60-70% tilfella samkvaemt erlendum
rannsOknum. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna hvort
haegt veri ad spa fyrir um enduropnun kransedar med einfoldum
og adgengilegum hetti.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og ndoi til allra
sjuklinga med greininguna bratt hjartadrep yfir drstfimabil 4 Sjukra-
hisi Reykjavikur. Peir sem ekki fengu segaleysandi medferd eda
voru yfir 80 dra voru ttilokadir frd rannsékninni. Eftirfarandi peettir
voru kannadir: Afturhvarf ST breytinga 4 EKG, timasetning hasta
CK-MB gildis og hjartslattartruflanir medan 4 segaleysingu st6d.
Forspérgildi pessara patta um ttkomu hjartapradingar voru metin.
Niourstoour: Af 34 sjuklingum sem fengu segaleysandi medferd &
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timabilinu voru 29 hjartapreddir { legunni. Medalaldur var
60,6+10,4 ar. Karlar voru 20 (69%). Ad medaltali lidu 3,3 klukku-
stundir frd upphafi brjéstverkja ad segaleysingu. A fyrstu 90 mintt-
um frd upphafi segaleysingar fengu 37,9% VES, 13.8% VT, 20,7%
RIR og 6,9% fengu hzgatakt (bradycardia). A 90 mintitna EKG
voru 58,6% med yfir 50% afturhvarf ST-breytinga. Hjartapraeding
var gerd hja 75% sjuklinga innan 4tta daga frd innlogn. Edlilegt
fleeoi (TIMI 3) hofou 20 (69%) og var ttfallsbrot ad medaltali
62,5%. Afturhvarf ST breytinga 4 EKG sag0i fyrir um utfallsbrot
yfir 65% 180% tilfella (p=0,034). Veikara samband sést vid snemm-
kominn CK-MB topp en ekkert milli EF>65% og takttruflana.
Breytur pessar reyndust ekki nothafar til ad spa fyrir um fledi {
kransz0.

Alyktanir: { rannsékninni var synt fram 4 samband afturhvarfs ST-
breytinga 4 EKG og betra utfallsbrots vid hjartapredingu. Ekki var
hegt ad syna fram 4 marktekt samband milli snemmkomins CK-
MB topps og takttruflana pé tilhneiging veri { pa att.

Vi alyktum bpvi ad mikilvegt sé ad skoda 90 minttna rit eftir
segaleysingu me0 tilliti til pess hvort enduropnun kransadar hafi
ordid edur ei og taka dkvordun um frekari medferd ef merki um
enduropnun eru ekki til stadar.

E15 Parmabélgur og forstigsbreytingar i spjaldlidum
adstandenda hryggiktarsjiklinga

Kristjan Orri Helgason’, Arni Jon Geirsson', Olafur Kjartansson?,

Einar H. Jonmundsson?, Kristin Haraldsdottir?, Steinunn Lindbergsdttir?,
Ragna Ragnarsdéttir?, Helga Nordland', Adalbjérg Gunnarsdottir',
Matthias Kjeld®, Ingvar Bjarnason?, Bjarni Pjédleifsson’

Fra 'lyflekningadeild, >réntgendeild og *Rannséknastofu HI i meinefnafradi
Landspitala Hringbraut, ‘Kings College Hospital, London
Netfang: bjarnit@rsp.is

Inngangur: Hryggikt er ®ttlegur bdlgusjikdomur sem leggst 4
hryggjar- og spjaldlidi pannig ad lidirnir stirdna og beingerast.
Pekkt eru tengsl milli parmabdlgu og hryggiktar. Parmabdlgur eru
algengari b2di hja hryggiktarsjuklingum og ndnustu adstandendum
beirra en hji samberilegum vidmidunarhopi. Onzmisfradilegt
samremi (antigenic interrelatedness) er milli dkvedinna parma-
bakteria og HLA B27 vefjaflokksins sem er til stadar hja yfir 90%
hryggiktarsjiklinga en um 50% adstandenda. BAlgur { pormum eru
taldar audvelda inngdngu pessara bakteria i likamann. Markmid
rannsOknarinnar var ad kanna hvort forstigsbreytingar sjikdémsins
veru til stadar hja adstandendum hryggiktarsjiklinga og hvort
tengsl vaeru vid parmabdlgur.

Efniviour og adferdir: Forstigsbreytingar { spjaldlidum voru metnar
med tolvusneidmynd sem er nemasta adferdin til ad greina byrj-
andi hryggikt. Einnig voru teknar bl6oprufur (bl6ostatus, CRP,
sokk), framkvemd klinisk skodun og spurningalisti lagdur fyrir.
Parmabdlgur voru metnar med melingum 4 kalprétektini { saur.
Nidurstodur: Attatiu og fimm nanum adstandendur hryggiktarsjiik-
linga var skipt i tvo hdpa eftir pvi hvort parmabdlgur voru til stadar
eda ekki. Af 44 adstandendum med hakkad kalprétektin (>0
mg/L) reyndist samanlagOur fjoldi forstigsbreytinga vera 137 (3,1 4
einstakling) en af 41 adstandanda med edlilegt kalprétektin (<10
mg/L) reyndist fjoldi forstigsbreytinga vera 82 (2,0 4 einstakling).
Meginmunurinn 14 { osteophytum (73% 4 méti 37% ) og subcortical
cystum (59% & moti 37%) vid spjaldlidina. Schobers prof (sem
melir hreyfanleika hryggs) var jakvett hja 52,3% af hépnum med
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bolgur { pormum 4 moéti 45% af hépnum an parmabdlgna. Fjorir
einstaklingar uppfylltu fyrstu gradu skilmerki um ad hafa hryggikt
og voru peir allir med haekkad kalprétektin (medaltal 33 mg/L).
Alyktanir: Pessar nidurstédur gefa visbendingu um ad parmabélgur
spili stort hlutverk { meingerd hryggiktar. Hér synum vid fram 4 ad
einkennalausar forstigsbreytingar { spjaldlioum eru marktekt fleiri
hja adstandendum hryggiktarsjiklinga sem hafa parmabdlgur held-
ur en hja peim sem melast ekki med bolgur { pormum.

E16  Styrkur leysiensims i sermi til ad fylgjast med virkni
moénécyta/makréfaga vid iktsyki

Ingunn Porsteinsdoéttir'?, Lena Hakansson?, Roger Hallgren?,

Bjérn Guébjornsson?, Nils Gunnar Arvidson?®, Per Venge?

Fré 'Rannscknastofu HI i meinefnafrzdi Landspitala Hringbraut, rannséknastofu
i meinefnafradi og gigtarlekningadeild Haskolasjikrahdsinu Uppsolum, Svipjéo,
‘lyflekningadeild FSA

Netfang: ingunnth@rsp.is

Inngangur: Tilgangur rannsOknarinnar var ad kanna virkni méné-
cyta/makroéfaga vid iktsyki.

Efniviour og adferdir: Mzldur var styrkur leysiensims (lysozyme),
myel6peroxidasa (MPO), laktéferrins og human neutrophil lipo-
calin (HNL) { sermi sjiklinga me0 iktsyki. Leysiensim og MPO eru
préotin myndud af méndeytum, makréfogum og neutrdfilum, en
laktéferrin og HNL eingdngu af neutréfilum.

Styrkur pessara prétina var maldur { sermi iktsykisjiklinga

(n=23) og i sermi heilbrigdra einstaklinga (n=7) og einnig hja 10
iktsykisjuklingum eftir mdnadarmedferd med lagum skommtum af
sterum. Styrkur prétinanna var einnig meeldur fyrir og eftir medferd
med metyrapone, sem er efni sem hemur myndun kortiséls { nyrna-
hettum.
Niourstoour: Styrkur leysiensims og MPO var heerri { sermi iktsyki-
sjuklinga, en heilbrigdra einstaklinga, medan styrkur laktéferrins
og HNL var sd sami { bAdum hépunum. Eftir medferd med lagum
skommtum af sterum lekkadi styrkur leysiensims og MPO { sermi.
Meodferd med metyrapone hafoi engin dhrif 4 styrk pessara protina.
Alyktanir: Vid alyktum pvi ad aukinn styrkur leysiensims og MPO,
en ekki HNL og laktoferrins 1 sermi iktsykisjiklinga, geti bent til
aukinnar virkni méndcyta/makréfaga. Mogulegt gaeti verid ad nota
styrk leysiensims { sermi til ad fylgjast med virkni sjukdémsins vid
iktsyki.

E17  Algengi augn- og munnpurrks i tveimur aldurshépum
islendinga, med sérstoku tilliti til algengis heilkennis Sjégrens
Jorunn Atladéttir', Olafur Grétar Gudmundsson?, Peter Holbrook?,

Bjorn Gudbjérnsson*®

Fré 'leknadeild og *tannlzknadeild HI, *augnlakningadeild og ‘rannséknastofu
gigtarsjikdémum Landspitala Hringbraut, ‘lyflekningadeild FSA
Netfang: bjorng@mail.fsa.is

Tilgangur: Heilkenni Sjogrens er samkvaemt erlendum rannséknum
einn af algengari fjolkerfasjikdémunum. Sjikdémurinn einkennist
af dagspreytu, stodkerfisverkjum og purrkeinkennum frd slimhdo-
um. Hversu algengur augn- og munnpurrkur er hér 4 landi er
6pekkt, somuleidis er 6pekkt algengi heilkennis Sjogrens 4 Islandi.
Markmid rannéknarinnar var ad kanna algengi helstu einkenna
heilkennis Sjogrens og ad f4 fram liklegar algengistolur fyrir heil-
kenni Sjogrens hér 4 landi.

Efniviour og adferdir: Handahofskennt trtak var fengid ur tveimur

aldursh6pum; 40-49 ara og 70-75 4ra Islendingum busettum 4
hofudborgarsvaedinu og & Akureyri. Staerd drtaksins var dkvedin
med hlidsjon af tolfredilegri radgjof med tilliti til markmids verk-
efnisins. Notast var vi0 spurningakver med 14 spurningum meod til-
liti til algengustu einkenna heilkennis Sjogrens. Valda trtakid med
tilliti til svarsmunsturs verdur bodid til skodunar med Schirmer-I
profi, meelingu 4 tarafilmurofstima (break up time) og Rose Bengal
litun med tilliti til keratoconjunctivitis sicca. Ennfremur verdur
gerd munnvatnsrennslismealing og pH-gildi munnvatns melt.
Nidurstodur: I trtakinu var 621 einstaklingur, 157 karlar og 186
konur. Er skilatiOni spurningakversins var 61%, reyndust um pad
bil 20% hafa einhver einkenni augn- eda munnpurrks. Eingdngu
23% svorudu neitandi 6llum 14 spurningunum. Niu présent kvort-
udu um prju adaleinkenni Sjogrens sjukdomsins, pad er 6edlilega
dagspreytu, stookerfisverki og slimhtdarpurrk. Pessir einstaklingar
verda skodadir sérstaklega samanber ad ofan. Itarlegri nidurstodur
verda kynntar 4 pinginu.

Alyktanir: Fyrstu nidurstodur syna ad einkenni um augn- og/eda
munnpurrk eru algeng hér 4 landi og ad nar 10. hver einstaklingur
i drtakinu jatar helstu einkennum Sjogrens sjukdomsins, sem styour
a0 heilkenni Sjogrens sé einnig algeng hérlendis.

E18 Berkjuaudreitni og skert lungnastarfsemi hja sjiklingum
med heilkenni Sjégrens. Rannsékn yfir atta ara timabil

Sigridur b. Valtysdéttir', Bjorn Gudbjornsson', Dora Ludviksdottir?,
Hans Hedenstrém?®, Roger Hallgren’

Fra 'gigtardeild, ’lungna- og ofnamisdeild og *rannséknarstofu 1 lifedlisfraedi
Héskolasjtikrahusinu { Uppsolum, Svidpjoo, ‘rannséknastofu 1 gigtarsjikdémum
Landspitala Hringbraut

Netfang: sigridur.valtysdottir@medicin.uu.se

Inngangur: Loftvegaeinkenni eru algeng hja sjuklingum med heil-
kenni Sjogrens. Adur hefur verid lyst hérri tidni berkjuaudreitni hja
sjuklingum med heilkenni Sjogrens. Hvort og pa hvada pydingu
berkjuaudreitni hefur vid heilkenni Sjogrens med tilliti til lungna-
starfseminnar, og pa sérstaklega er liti0 er til lengri tima, er 6pekkt
i dag. Pess vegna hofum vid endurskodad hép af sjiklingum med
heilkenni Sjogrens hvad vardar lungnastarfsemi og berkjaudreitni.
Efniviour og adferdir: Lungnastarfsemi var rannsokud med atta dra
millibili hja 15 sjiklingum sem allir h6fou heilkenni Sjogrens sam-
kvaemt Kaupmannarhafnarskilmerkjunum; 14 konur og einn karl.
Medalaldur var 60 4r. Sto0lud spirémetria og loftdreifiprof fyrir CO
(DLCO) voru gerd og berkjuaudreitni var meld med metakolin
innondunarprofi.

Nidurstodur: Marktek minnkun yfir timabilid sést { ,total lung
capacity“ (TLC) (p<0,05), ,,vital capacity“ (VC) (p<0,001), ,,forced
vital capacity“ (FVC) (p<0,05), .functional residual capacity“
(FRC) (p<0,005), ,,expiratory midflows* (FEF) (p<0,05) og ,.static
lung compliance* (Cst) (p<0,05). Marktzk fylgni var 4 milli teppu {
smerri loftvegum (FEFs) { byrjun og VC eftir dtta ar (r=0,8;
p<0,003). Aukning & berkjuaudreitni 4 rannsoknartimabilinu sast
hja fimm sjiklingum og lekkudu peir allir { DLCO (r=0,9; p<0,05).
Versnandi DLCO sést alls hjd sjo sjiklingum og sex peirra hlutu
versnun & frablastursprofi.

Nidurstodur: A pessu atta dra timabili saum vid ad 30% af sjikling-
unum me0 heilkenni Sjogrens versnudu 4 dndunarproéfi og fengu
klinisk einkenni lungnasjikdéms. Nidurstoour okkar gefa til kynna
a0 spdgildi s¢ 4 milli teppu { smerri loftvegum og berkjuaudreitni {
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upphafi sjukdémsferilsins og vi0 sidari lekkun { VC og DLCO sio-
ar, sem getur samrymst haegfara proun interstitial lungnasjikdéms
hj4 einstaklingum med heilkenni Sjogrens.

E19 Hvad adgreinir berkjuaudreitni vid astma og heilkenni
Sjogrens?

Déra Ludviksdottir', Hans Hedenstrom?, Christer Janson?,

Eypér Bjornsson', Gunnemar Stalenheim?, Per Venge?®,

Bjorn Gudbjérnsson?, Sigridur b. Valtysdottir’, Gunnar Boman®

Fra 'lungnadeild Vifilsstada, rannséknarstofu { gigtarsjtkdémum Landspitala
Hringbraut, *Héskdlasjtikrahtsinu { Uppsolum, Svipj6d
Netfang: doralud@rsp.is

Inngangur: Berkjuaudreitni er einkennandi fyrir astma en er einnig
algeng hja einstaklingum med heilkenni Sjogrens (SS). Innéndun-
arsterar draga verulega Ur berkjuaudreitni vid astma en hafa litil
ahrif 4 berkjuaudreitni vid heilkenni Sjogrens og pvi var st tilgdta
sett fram ad mismunandi pettir legju til grundvallar berkjuaud-
reitni vid astma og heilkenni Sjogrens. Borin var saman berkjuaud-
reitni vi0 astma og heilkenni Sjogrens med premur mismunandi
areitipréfum; metakolini, adenésini (AMP) og koldu lofti.
Efnividur og adferdir: Rannsakadir voru 20 einstaklingar med
astma, 18 einstaklingar med heilkenni Sjogrens og 20 heilbrigdir
einstaklingar. Edsin6fil peroxidasi (S-EPO) og e6sindfil cationic
prétin (S-ECP) voru meld i sermi fyrir hvert dreitniprof.
Niourstoour: Einstaklingar med astma voru mun namari fyrir
adendsindreiti en einstaklingar med heilkenni Sjogrens (p<0,02).
Hj4 einstaklingum med astma var g6d fylgni milli nidurstadna
areitnipréfa med metakdlini og adendsini (r=0,91; p<0,0001) og
metakolini og kalds lofts (r=0,83, p<0,0001). Vid astma var mark-
teek fylgni milli berkjuaudreitni meld med adendsini (dose-re-
sponse slope AMP ) og S-EPO (1=-0,56; p<0,01) og S-ECP (r=-0,51;
p<0,02). Engin marktaek fylgni var milli berkjuaudreitni og S-EPO
og S-ECP hja einstaklingum med heilkenni Sjogrens.

Alyktanir: Rannséknin bendir til ad 6likir paettir liggi til grundvallar
berkjuaudreitni hjd einstaklingum med astma og sjiklingum med
heilkenni Sjogrens. Fleiri en eitt dreitniprof getur purft til ad greina
mismunandi tegundir berkjuaudreitni vid 6lika sjukdéma.

E20 Loftvegabédlga vid astma og heilkenni Sjogrens

Déra Ludviksdéttir', Kawa Amin?, Christer Janson?, Otto Nettelbladt?,
Bjorn Gudbjornsson?®, Sigridur b. Valtysdéttir?, Eypor Bjornsson’,
Godfried M. Roomans?, Gunnar Boman?, Lahja Seveus?, Per Venge®
Fré 'lungnadeild Vifilsstada, rannséknarstofu { gigtarsjikdémum Landspitala

Hringbraut, *Héskdlasjikrahusinu { Uppsolum, Sviopjéo
Netfang: doralud@rsp.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman bolgu-
iferd { berkjuslimhud sjiklinga med astma og einstaklinga med heil-
kenni Sjogrens (SS).

Efniviour og adferdir: Berkjusyni voru tekin frd sjo einstaklingum
med heilkenni Sjogrens, 13 sjiklingum med astma og sjo heilbrigd-
um einstaklingum. Allir einstaklingar med astma og sjuklingar med
heilkenni Sjogrens hofou jakveett metakdlinaudreitniprof. R60 ein-
stofna métefna var notud til ad dkvarda gerd bélgufrumna i berkju-
slimhud. Rof i berkjupekju og pykkt grunnhimnu var meld eftir lit-
un med tenasini og laminini.

Niourstoour: Einstaklingar med heilkenni Sjogrens hofou aukinn
fjolda neutrofila 1 berkjuslimhtid { samanburdi vio einstaklinga med
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astma og heilbrigda viomidunarhépinn. Fjoldi edsindfila var mark-
tekt legri hjd einstaklingum med heilkenni Sjogrens en einstakling-
um med astma. Fjoldi mastfrumna var heerri bedi hja sjiklingum
med astma og sjuklingum med heilkenni Sjogrens borid saman vid
heilbrigda viomidunarhépinn. Fjoldi CD3, CD4, og CD8 jakvadra
frumna var harri hja sjuklingum med heilkenni Sjogrens en sjuk-
lingum med astma. CD25 jdkvadar frumur voru algengari hj4 ein-
staklingum med astma en sjuklingum med heilkenni Sjogrens. Rof
i berkjupekju var marktekt aukid hjd sjiklingum med heilkenni
Sjogrens en var b6 minna en hj4 einstaklingum med astma. Pykkt
tenasin- og lamininlaga var marktaekt aukin hjd sjiklingum med
heilkenni Sjogrens og sjuklingum med astma { samanburdi vid vio-
midunarhépinn. Marktek fylgni var milli fjolda mastfrumna og
pykkt tenasin- og lamininlaga hj4 badi einstaklingum med astma og
sjuklingum med heilkenni Sjogrens.

Alyktanir: Nidurstodur pessarar rannséknar benda til ad mismun-
andi tegundir bolgufrumna einkenni loftvegabdlgu vid astma og
heilkenni Sjogrens. Loftvegabdlga vid heilkenni Sjogrens einkenn-
ist fyrst og fremst af iferd neutréfila, mastfrumna og T-frumna meo-
an sjiklingar med astma hafa dberandi fleiri e6sindfila { berkjuslim-
hud. Rof 1 berkjupekju og pykknun 4 grunnhimnu einkennir badi
sjuklinga med astma og einstaklinga med heilkenni Sjogrens.

E 21 Erfdapeettir sem stjérna myndun IgE og tengjast
alvarlegum astma fundust ekki hja islendingum

Unnur Steina Bjérnsdéttir', Kristleifur Kristjansson?, Pérarinn Gislason',
David Gislason', S. Anna Gudnadoéttir?, Jeffrey Gulcher?, Kari Stefansson?,
Hakon Hakonarson?

Fré 'gongudeild ofnamis og astma Landspitala Vifilsstodum, “[slenskri
erfoagreiningu.
Netfang: usb@rsp.is

Inngangur: Mikill munur er 4 pvi hversu algengt og alvarlegt of-
nemi (atopy) og astmi er medal einstakra pj60a. Tidni pessara sjik-
déma fer vaxandi, einkum 4 Vesturlésndum. Islendingar hafa lagsta
medalgildi IgE (geometric mean 13 kU/L) peirra pjoda sem patt
téku 1 konnuninni Lungu og heilsa (European Community Re-
spiratory Health Survey). Einnig kom { 1jés ad og tioni ofna@mis var
mjog lag eda 20,5%. Astmi greindist hja 10,9% islenskra ofnemis-
sjiklinga (life time diagnosis) en adeins hja 4,2% beirra sem ekki
hofou ofnemi.

Lag tioni astma og ofn@mis og mikill skyldleiki pjédarinnar geeti

hjélpad vi0 a0 greina sundur pa erfoa- og umhverfispatti sem valda
pessum sjukdémum. Fyrri rannséknir hafa synt fram 4 tengsl milli
nokkurra erfdavisa sem virdast hafa dhrif 4 myndun ofna@mis og
astma. Par 4 medal er erfdamerki 4 litningi 11q13 fyrir Fce RI-B
(high affinity IgE receptor) erfdavisinn. Einnig er erfdamerki 4
16p12 vid erfdavisinn fyrir IL-4 viotekid og par hafa fundist hugs-
anleg tengsl vid IgE, ofn@mishneigd, berkjuaudreitni og pad hversu
alvarlegur astmi er.
Efniviour og adferdir: Vio rannsokudum 1.982 sjuklinga sem komid
hofou 4 gongudeild ofnemis- og astma 4 Vifilsstadaspitala fra 1987-
1999. Alls hofou 1.238 peirra ofnzmisastma (atopic asthma), 531
var med ofn@mi en engan astma og 213 voru med astma en ekki of-
nemi. Spurningar um einkenni og @ttgengi voru lagdir fyrir alla
patttakendur og peir hofou verid hudpréfadir fyrir 12 algengum
loftbornum ofnamisvokum. Auk pess var gert lungnaprof (spiro-
metry) og metakolinprof ef vafi 1€k 4 greiningu astma.
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Niourstoour: Skyldleiki sjuklinga var kannadur med samkeyrslu
dulk6dadra kennitalna vid dulk6dadan zttfradigrunn (Islendinga-
bok). Reyndust 1.185 sjuklingar tilheyra 409 @ttum (clusters), par
sem tveir eda fleiri sjuklingar med ofnemi og/eda astma voru skyld-
ir a0 minnsta kosti einum 6drum sjiklingi innan fjogurra meidsa.
Hja étta @ttum fundust 10 eda fleiri sjuklingar sem voru skyldir inn-
an fjogurra @ttlida og { einni peirra fundust 24 sjiklingar sem pann-
ig voru skyldir. Mestur skyldleiki var hja peim sjiklingum sem
ho6fou baedi ofnemi og astma. Par 4ttu 71% skyldmenni innan fjog-
urra @ttlida sem einnig var med astma og ofna@mi, midad vid 40%
hja peim sem hofdu bara astma eda ofnemi. Pegar skodadir voru
sjuklingar med astma og ofnami reyndist medal IgE 62 kU/L, meo-
al FEV: 101% af spddu gildi og medal FEV/FVC 87,5%; 22,3%
voru med PCu< 1,0 mg/ml 0g 49,4% med PCx<2,0 mg/ml. Erfdaefni
var skodad hja 400 sjiklingum med ofnzmi og astma og ndnustu
ttingjum peirra og fundust engin tengsl vid litning 11q13 eda
16p12.

Alyktanir: Pessar nidurstodur benda til ad 1) mismunandi erfda-
peattir stjorni tilhneigingu til myndunar ofn@mis og astma og a0 of-
namis- og astmagen geti erfst saman, 2) erfoapzttir sem stjorna
myndun IgE virdast hafa minni dhrif 4 myndun ofnamis eda astma
hja Islendingum og 3) skortur 4 erfdapattum sem tengjast alvarleg-
um astma gati veri ein peirra skyringa hvers vegna ofnemisastmi
4 Islandi er vaegari sjikdémur en { 6drum vestranum rikjum.

E22 Bandvefsmyndandi berkjungateppa med lungnabélgu a
islandi 1983-1998

Halla Fré6adéttir', Gunnar Gudmundsson?, Helgi isaksson?,

Steinn Jénsson'?

Fra 'leknadeild Hf, ’Landspitala Hringbraut, *Rannséknastofu HI { meinafradi
Netfang: ggudmund@rsp.is

Inngangur: Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia (BOOP)
er lungnasjukdémur sem greinist @ oftar en litid er vitad um
faraldsfradi hans.

Efnividur og adferdir: Gerd var afturskyggn rannsékn 4 ollum
vefjafraedilega stadfestum tilfellum 4 Islandi fra 1983 til 1998.
Endurskodud var vefjafredi 57 tilfella og kliniskra upplysinga var
aflag ur sjikraskyrslum, gongudeildarnétum og danarvottordum.
Nidurstoour: Nygengi BOOP jokst fra 3,7 tilfellum 4 100.000 fr4
1984-1988 1 11,1 tilfelli 4 100.000 4 timabilinu 1994-1998. Karlmenn
voru 29 og konur 28. Medalaldur var 63 ar og aldursbil var 26-83
ara. Sautjdn présent hofou aldrei reykt, 28% voru reykingamenn og
49% voru hettir ad reykja. I 80% tilvika var sjikdémsgreiningin
fengin med synistoku framkvaemdri med berkjuspeglun. I yfir helm-
ingi tilfellanna var hagt ad benda 4 liklega orsok. Var syking par
algengust en einnig giktarsjukdomar, illkynja sjikdémar, geislun og
adrir orsakapettir. Tepur helmingur var af 6pekktri orsok. Prir af
hverjum fjérum voru medhondladir med sterum en 23 % hlutu enga
stera- eda Onemisbelandi medferd. Flestir sjiklinganna svorudu
medferdinni vel en nokkrir fengu sjukdéminn aftur. Nitjan sjtikling-
ar létust. Af peim létust adeins tveir Ur sjukdémnum sjilfum en
einn vegna fylgikvilla medferdarinnar.

Alyktanir: Vid dlyktum ad BOOP sé greint @ oftar og ad i stérum
hluta tilfella er haegt ad komast ad orsok. Lungnasyni tekid { berkju-
speglun er oftast fullnegjandi greiningarmedferd. Flestir sjiklingar
na sér vel med steramedferd og nokkrir 4n medferdar. Daudsfoll af
voldum BOOP eru fatid og eru flest af 60rum orsokum.

E23  Ahrif lungnasmakkana 4 islandi a pol og éndun til
skemmrri og lengri tima

Bjorn Magnusson', Kristinn B. Johannsson?, Marta Gudjonsdottir?,
Tryggvi Asmundsson?

Fré 'Fjéroungssjukrahtsinu { Neskaupstad, Landspitalanum, *Reykjalundi
Netfang: bjorn@fsn.is

Fra 1996 hafa verid gerdar lungnasmakkunaradgerdir hérlendis hja
niu sjiklingum (aldur 59+4 ) med langvinna lungnateppu. Skilyrdi
adgerdar var misdreifour sjatkdémur 4 rontgen- og sneidmyndum,
FEV: 30-40% af dztludu, Paco. <50 mm Hg, andlegt jafnvaegi og
reykleysi auk endurhafingar { a0 minnsta kosti manud fyrir og eftir
adgerd. Vio greinum frd skammtima- og langtimadhrifum adgerdar
4 nidurstodur 6ndunar og polprofa.

Eftirtaldar melingar voru gerdar a0 lokinni endurhafingu fyrir
og eftir adgerd og vid langtimaeftirlit: blasturspréf og rimmalsmeel-
ingar auk hjarta- og lungnapolpréfa ad hdmarkssurefnisupptoku.

Skammtima ahrif adgerdar a nidurstddur 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
VO2 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.
Nidurstodur: Lungnasmakkanir hérlendis hafa haft jdkvad 4hrif
med pvi ad auka ttdondunargetu og minnka loftleif. Pol breytist ekki
en VE/MVYV lzkkar litillega eftir adgerd. Vi langtimaeftirlit fellur
FEV:ifyrra gildi & um premur drum.

E24 Er samband milli syrubakflaedis i vélinda og 6ndunar-
faeraeinkenna i voku og svefni?
Pérarinn Gislason', David Gislason', Christer Janson?, Séren Berg®

Fra 'Landspitala Vifilsstodum, *lungnadeild Héskoélasjtikrahdssins { Uppsolum,
Svipj6d, *hdls-, nef- og eyrnadeild Haskdlasjikrahtssins { Lundi, Svipj6d
Netfang: thorarig@rsp.is

Inngangur: Medal sjuklinga med astma og/eda langvinnan hésta
hefur pvi verid lyst ad margir séu med syrubakfleoi (SBF) frd maga
til vélinda. I fyrri rannsékn hofum vid lyst sterkum tengslum syru-
bakfledis og svefntruflana (1) og einnig astma og svefntruflana (2)
en tengslum ondunarferaeinkenna og syrubakfledis hefur ekki
veri0 lyst 40ur.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin tok til peirra 2.202 einstaklinga 4
aldrinum 20-45 4ra, sem toku patt i Evréopukonnuninni lungu og
heilsa 1 Reykjavik, Svipj6d (Uppsolum og Gautaborg) og Belgiu
(Antwerpen). Spurt var hvort patttakendur hefou tekid eftir brjost-
sviOa eftir a0 hafa lagt sig. Svarad var 4 5 stiga skala og voru peir sem
tjaou slikt gerast einu sinni { viku eda oftar taldir hafa syrubakfledi.
Nidurstodur: Alls var 101 med syrubakflaoi (4,6% ). Ekki var mun-
ur 4 aldri eda kynferdi peirra og hinna sem ekki lystu syrubakfledi,
en peir voru hlutfallslega pyngri (pyngdarstudull (kg/m2) 25,1+3,6 4
moti 23,3+3.4; p<0,001). Peir sem lystu syrubakfledi hofou oftar
tekio eftir yli, pipi eda surgi sidastlidna 12 manudi (47% 4 moti
24%; p<0,001), h6fdu oftar fundio fyrir meedi 1 hvild (14% & méti
5%; p<0,001) og neturmzdi (13% 4 méti 4%; p<0,001). Hjd 11%
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peirra med syrubakflaedi hafoi leknir greint astma en hja 5% peirra
sem ekki lystu syrubakflaeoi (p<0,05). Aftur 4 méti var ekki munur
4 nidurstodum bldstursprofa.

Vid hofum 4dur (1,2) lyst pvi ad einstaklingar med syrubakfleoi

eru tvisvar til fjérum sinnum oftar med einkenni kefisvefns (haver-
ar hrotur og dagsyfju).
Alyktanir: Oft fara saman einkenni syrubakflzdis { vélinda, 5ndun-
arferaeinkenni og einkenni kafisvefns. Prengslum eda lokun innan
efra loftvegs fylgja kroftugar tilraunir til innondunar og undirpryst-
ingur i brjéstkassa sem getur studlad ad syrubakflaedi sem svo veld-
ur dndunarfaracinkennum.

Heimildir
1. Janson C, Gislason P, De Backer W, et al. J Int Medicine 1995; 237: 277-85.
2. Janson C, De Backer W, Gislason P, et al. Eur Resp J 1996: 9: 2132-8.

E25 Eru fjolskyldutengsl milli islenskra kzefisvefnssjuaklinga?
Pérarinn Gislason', Berglind Ran Olafsdéttir, Gudrin M. Jénsdottir 2,
Mike Frigge?, Kari Stefansson?

Fra Landspitala Vifilsstodum, 2islenskri erfdagreiningu
Netfang: thorarig@rsp.is

Inngangur: Kafisvefn er sjikdémsdstand sem einkennist af endur-
teknum 6ndurnarhléum { svefni, 6veerum svefni og dagsyfju. Slikir
sjuklingar eru yfirleitt med prengsli innan efra loftvegs og oft of
bungir. Su spurning hefur vaknad hvort kefisvefn liggi 1 @ttum.
Markmidid med pessari rannsokn var ad kanna hvort fjolskyldu-
tengsl veru milli islenskra kefisvefnssjtiklinga.
Efniviour og adferdir: Allir sjuklingar sem legid hofou 4 lungna-
deild Vifilsstadaspitala fra 4gast 1987 til juli 1999 til naturrannsékn-
ar vegna sogu um hdvarar hrotur og/eda dagsyfju voru skodadir
me0 tilliti til ettartengsla (n=2.350) og einnig sérstaklega peir sem
hofou verid eda eru medhondladir med nefondunarvél (n=886).
Zttartengsl voru konnud innan attfraedigrunns Islenskrar erfoa-
greiningar me0 tilliti til fjolda meiésa milli sjiklinga. Skyldleiki inn-
an sjiklingahGpsins var metinn 4 prja mismunandi vegu: 1. Ahztta
(relative risk) pess ad vera med kafisvefn var reiknud midad vid
mismunandi skyldleika. 2. Zttarstudull var reiknadur og borinn
saman vid sams konar gildi reiknud fyrir 500 samanburdarhdpa,
sem hver fyrir sig hafoi somu samsetningu me0 tilliti til aldurs og
fjolda afa og amma. 3. Lagmarksfjoldi forfedra var reiknadur 4 mis-
munandi timum og borinn saman vid fjolda lagmarksfjolda forfedra
500 samanburdarhdpa ad upphafi 18. aldar. Allir dtreikningar voru
gerOir fyrir allan hépinn annars vegar og hins vegar pa sem voru
med nefondunargrimu.
Niourstoour: Allir keefisvefnssjiklingar nema 670 voru skyldir 60r-
um sjdklingi innan fimm kjarnaskiptinga. Oll ofangreind t6lfraedi-
prof syndu marktaekt auknar likur pess ad kafisvefnssjiklingar
veeru skyldir hverjir 60rum.
Alyktanir: Islenskir kefisvefnssjiklingar eru mun oftar tengdir
fjolskyldubondum, en biast metti vid fyrir tilviljun. Pessar nidur-
stoour sanna ekki @ttgengi pessa sjukdémsdstands, en gefa dstedu
til pess ad kanna frekar hvort um @ttgenga pztti geti verid a0 reda
svo sem vi0 stjornun ondunar, offitu eda sérstakar adstedur innan
efra loftvegs.
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E26 Algengi kranszdasjikdéms og ahaettupatta hans hja
félki med Barrettpekju i vélinda
Sunna Gudlaugsdéttir'> Addy M. Romme', Jan Dees?, John H.P. Wilson'

Fra 'lyflekningadeild og meltingarferadeild Haskolasjikrahiss Rotterdam —
Dijkzigt (AZR), Hollandi
Netfang: sunnag@zonnet.nl

Inngangur: Barrettbekja (BP) getur borid med sér krabbamein.
Hins vegar var kranszdasjikdomur adaldsteda 50% herri ddnar-
tioni peirra med Barrettpekju sem fylgt var eftir { 12 &r 4 AZR (Gut
1996; 39: 5-8).

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad bera algengi kransada-
sjikdoms og dhaettupdtta hans hja félki med stadfesta Barrettpekju
saman vi0 normalpydi.

Efniviour og adferdir: Ranns6knarpydio var 42 karlar og 19 konur
(55-80 dra) med Barrettpekju (3 cm langa ofan maga-/vélindaméta
eda <3 cm med tilskildri smdparmapekju (intestinal metaplasiu) {
vefjasyni. Normalpyoi var fengid ur héprannsékn AZR um algengi
kranszdasjikdoma og dhzttupatta 1 55 dra og eldri af sama kyn-
petti og busetusvadi (karlar 3.105, konur 4.878). I badum hépum
var aflad upplysinga med spurningalista um aldur, kyn, kynpatt,
kransedasjukdom/-stiflu, lyfjanotkun, attarsogu, reykingar, hd-
prysting, hda bloofitu og sykursyki. Bl6dprystingur var mealdur
(slagbils- og hlébilsprystingur) og pyngdarstudull reiknadur tt fra
pyngd og hxd (kg/m?). I blédsyni var kélesterdl (heildar, HDL,
LDL), priglyserio og bléosykur melt. Leidrétt var fyrir mismun {
aldurs- og kynjadreifingu. Gagnabankar hépanna voru ad 60ru
leyti vel samanburdarhefir (tolvuforrit SPSS 8.0).

Nidurstoour: Kransedasjukdémur fannst hjd 29,8% atttakenda
med Barrettbekju en 16,9% vidomidunarhéps (p<0,05). I Barrett-
bekjuhopi attu 65,3% fyrsta @ttlid med kransadasjikdom en 39,2 %
vidmidunarhdps (p<0,001). Haprystingur fannst hja 66,1% Barrett-
pekjuhdps en 32% vidmidunarhdps (p<0,001). Blofita var hag-
steedari { rannsoknarpydi mogulega vegna tidari bloofitumedferdar
(20% a méti 3,8%; p<0,001). Offita (kg/m>>30) reyndist algengari
hja konum med Barrettpekju (p<0,02). Enginn munur var 4 tioni
reykinga eda sykursyki.

Alyktanir: Barrettpekja greind vegna meltingarénota tengist haerri
tioni 4 kransedasjukdomi, @ttarsogu par um og héprystingi. Taka
etti tillit til pessa vid mat eda métun reglubundis eftirlits/rannsékna
4 folki med Barrettpekju.

E 27
konum
Bergbor Bjornsson'?, Kjartan B. Orvar', Asgeir Theoddrs', Matthias Kjeld?

Tengsl tidahrings vid meltingarfaeraeinkenni hja ungum

Fra 'meltingarsjikdémadeild St. J6sefsspitala Hafnarfirdi, 2leknadeild HI,
*Landspitala Hringbraut
Netfang: bergthb@hi.is

Inngangur: Opagindi tengd tidahring kvenna eru vel pekkt og med-
al peirra eru kvidverkir og breytingar 4 hegdavenjum. Orsakir eru
Oljosar og ahrif hormodna sem stjorna tidahringnum 4 meltingarveg
ekki vel skyrd. Pannig hafa fyrri rannséknir gefid misvisandi nidur-
stoour. P6 eru til gogn sem benda til pess a0 fladi gegnum melting-
arveg sé haegara { luteal fasa tidahringsins en { follicular fasa hans.
Pessar rannséknir hafa ymist athugad ,,whole gut transit* eda flaedi
gegnum einstaka hluta meltingarvegarins. Markmid okkar rann-
soknar voru annars vegar ad meta magatemingarhrada, fledi gegn-
um smdparma og fledi gegnum ristil { bAdum fosum tidahringsins
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og hins vegar a0 meta einkenni frd meltingarvegi og almenna and-
lega lidan patttakenda.

Efniviour og adferdir: Mzldur var magatemingarhradi, fledishradi
i gegnum smaparma og fledishradi { gegnum ristil hja 14 heilbrigd-
um konum 4 aldrinum 20-35 dra. Engin peirrra notadi getnadarvorn
sem byggir & horménum, hafdi pekktan sjikdém { meltingarvegi
eda notadi onnur lyf ad stadaldri. Auk pess voru lagdir spurninga-
listar fyrir konurnar, annars vegar vardandi einkenni frd meltingar-
vegi og hins vegar vardandi almenna andlega lidan. Pa var styrkur
progesteréns og Ostrégens maldur einu sinni { hvorum fasa tida-
hingsins. Melingar { follicular fasa voru gerdar 4 sjotta til dttunda
degi tidahings (fyrsti dagur var settur sem fyrsti dagur bleedinga) en
melingar { luteal fasa voru gerdar 4 20. ad 22. degi. Magatamingar-
hradi var maldur med isétépaadferdoum sem mela “C{ uténdunar-
lofti, malingar 4 fledishrada gegnum smaparm voru gerdar med
adferd sem melir Hz { dtondunarlofti og malingar 4 fledi gegnum
ristil voru gerdar med rontgenmyndatoku eftir ad pétttakendur
ho6fou neytt rontgenpéttra hringja.

Niourstodur og alyktanir: Nidurstoour og dlyktanir verda kynntar &
pinginu.

E 28
1998
Guérun Bjorg Eliasdottir', Astradur B. Hreidarsson'?, Gyoda Baldursdottir®,
Gudmundur Porgeirsson®*

Eitranir a bradaméttoku Landspitalans a arunum 1996-

Fra 'lyfjafrzedideild Hi, 2lyflakningadeild og *bradaméttoku Landspitala
Hringbraut
Netfang: astradur@rsp.is

Inngangur: Eitranir eru algeng vandamdl 4 bradamoéttoku sjikra-
htsa vida um heim. Hér 4 landi hafa verid gerdar rannséknir 4 tioni
lyfjaeitrana 4 bradamoéttoku og lyflekningadeild Sjikrahuss Reykja-
vikur og var sidasta rannséknin gerd arid 1987-1988. A Landspital-
anum hefur adeins verid gerd ein slik rannsékn og er hin fra 1968.
Er pvi ordid 1ongu timabart ad kanna pessi mdl 4 brddamottoku
Landspitalans.

Efniviour og adferdir: Rannséknin nédi til allra peirrar sem komid
hofou 4 bradamottoku Landspitalans & timabilinu 1996-1998 og
fengid hofou sjukdoémsgreininguna samkvamt ICD-9 og 10: eitrun
af lyfjum, medulum og lifrenum efnum (960-979, T35-T50, X61) og
eiturdhrif efna sem ad mestu koma ekki ur lyfjum (980-989, T51-
T65). Sjikraskrar voru yfirfarnar og voru allar upplysingar skradar
1 Spss sem notad var til ad vinna Ur nidurstddum.

Nidurstodur: Konnunin ndoi til 607 innlagna og voru 500 einstak-
lingar 4 bak vi0 per. Kynjahlutfall var 385 konur 4 méti 222 korlum.
Aldurshépurinn 21-30 dra 4tti flestar innlagnir, alls 170. Benzddia-
zepin voru algengasti eitrunarvaldurinn (27%), par 4 eftir komu
verkja- (16%) og geddeyfarlyf (15%). Eitranir af voldum annarra
efna en lyfja voru sjaldgafar (4%). I um 55% tilvika var tekid inn
eitt lyf eda annad efni og 1 36% tilvika var afengi einnig til stadar.
Algengasta dstada eitrunar var tilraun til sjalfsvigs (48%) en flestir
voru med litla eda enga medvitundarskerdingu vid komu (81%).
Algengasta medferdin var magaskolun og gjof lyfjakola. Gedrao-
2jof var notud i 57% tilvika. Flestir ttskrifudust heim eftir innlogn
4 bradamottoku (44%) og i 24% var porf innlagnar 4 geddeild. A
rannsOknartimabilinu létust prir af voldum eitrunar.

Alyktanir: Eitranir sem koma inn 4 bradaméttoku sjikrahisa eru {
flestum tilvikum vaegar. St medferd sem notud hefur verid vid meo-

hondlun 4 eitrunum hefur reynst vel og voru daudsfoll fa. Upplys-
ingar um tioni, tegund og astedu eitrana eru mikilvagar pegar huga
ber ad medferd og forvarnarstarfi gegn eitrunum. Pegar um er reda
eitranir af voldum sjalfsvigstilraunar pa skiptir adgengi f6lks ad lyfj-
um og 60rum efnum miklu mali par sem { flestum tilvikum er pad
lyf eda efni tekid, sem hendi er nast.

E29 Rannsékn a algengi punglyndis og notkun punglyndis-
lyfja medal ungs félks a islandi
Tinna Traustadéttir

Frié lyfjafraedideild HI
Netfang: tinnat@hi.is

Inngangur: Punglyndi er med algengustu sjukdémum ungs f6lks.
Fjoldi sérfredinga telur punglyndi vaxandi vandamal, sérstaklega
medal kvenna og peirra sem yngri eru. Rannséknum ber saman um
a0 punglyndi s¢ vanmedhondlad og adeins pridjungur fai medferd.
I pessari ranns6kn er algengi punglyndis og notkun punglyndislyfja
medal ungs folks a Islandi, 18-25 dra, kannad.

Efnividur og adferdir: Urtakid var valid af handahofi tr pj6dskra og
n4di til 2.000 (5,89%) Islendinga feeddra 4 drunum 1973-1980. Patt-
takendum var sendur spurningalisti { pdsti sem innihélt medal ann-
ars General Health Questionnaire sem skimar eftir punglyndis- og
kvidaroskunum, DIA-X-SSQ bunglyndisspurningarnar og CAGE
sem skimar eftir dfengissyki. Svarhlutfallid var 62,2%.
Nidurstodur: Algengi punglyndisraskana hja ungu félki 4 Islandi
virtist 17,2%. Konur (19,4%) pjadust oftar af slikum roskunum en
karlmenn (14,2%). Notkun punglyndislyfja { pessum aldurshépi var
a0 minnsta kosti 4% 4rid 1999. Helmingur patttakendanna hafdi
neytt 6loglegra vimuefna og 17,1% ungs félks 4 Islandi var med
tilhneigingu til pess a0 misnota afengi. Karlar (24,6%) voru mun
oftar med tilhneigingu til pess a0 misnota afengi en konur (11,52%).
Sjalfsvigshugsanir voru algengar (47% ) hja ungu folki og 5,4 % patt-
takendanna hofou reynt ad stytta sér aldur. Samband var 4 milli
punglyndisraskana og 4fengis- og vimuefnaneyslu.

Umrzeda og alyktun: { rannsékn sem framkvzmd var hér 4 landi var
algengi punglyndis- og kvidaraskana 21% hj4 ungu f6lki, 20-29 éra.
Notkun punglyndislyfja { peim aldurshépi var hins vegar mjog fatio
(0,3%) (1). Notkun punglyndislyfja hefur aukist mjog mikio { pess-
um aldurshopi og raunar tifaldast samanborid vio rannséknina fra
arinu 1984. Peim sem misnota dfengi (17,2%) hefur fjélgad mjog
borid saman vid sjo dra gamla rannsokn par sem algengid var 11,7%
medal peirra sem voru 20-29 éra (2).

Heimildir
1. Helgason T, Bjornsson J. Algengi minnihéttar gedkvilla og dvisana 4 geddeyfo-
arlyf og réandi lyf i Reykjavik 1984. Laknabladid 1989; 78: 389-95.

2. Gislason P, Témasson K, Reynisdéttir H, Bjornsson JK, Kristbjarnarson H.
Heilsufarslegir dhattupaettir umferdarslysa. Laeknabladio 1994; 80: 193-200.

E30 Samband skélagongu, likamshreyfingar og lifslikna
Einar P6r Pérarinsson', Pordur Hardarson'?, Helgi Sigvaldason®,
Nikulas Sigfusson?

Fra 'lzknadeild HI, lyflakningadeild Landspitalans, *Rannséknarstod
Hjartaverndar
Netfang: ethth@hi.is

Inngangur: Vel pekkt er sambandid 4 milli lengdar skélagéngu og
lifslikna. Vid hofum synt fram 4 petta samband i héprannsékn
Hjartaverndar og einnig ad petta samband skyrist adeins ad hluta til
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af mismunandi dreifingu pekktra dhattupdtta eftir skélagdongu.
Synt hefur verid a0 regluleg dstundun likamshreyfingar eykur lifs-
likur. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna hvort dstundun
likamshreyfingar sé misjofn eftir lengd skdlagongu og hvort slikur
mismunur geti skyrt frekar samband skélagongu og danartioni.
Efniviour og adferdir: Rannsokn pessi var hluti af héprannsékn
Hjartaverndar. Til grundvallar pessara nidurstadna liggja 18.912
patttakendur, skipt 1 fjéra hépa eftir lengd skoélagongu. Allir patt-
takendur svorudu spurningalista um eigi0 heilsufar og fleira, medal
annars astundun likamsafinga. Reiknad var samband skélagongu
og astundunar likamszfinga med adhvarfsgreiningu (logistic re-
gression). Reiknud var it danardhztta med dhattulikani Cox. Leid-
rétt var fyrir aldur, skodunarar, pekkta dhzttupztti (bléofitur, bl6o-
prysting, hed, pyngd, reykingar, notkun hédprystingslyfja og sykur-
pol) og astundun likamszfinga.

Niourstoour: Synt var fram 4 marktekt jakveett samband 4 milli
reglulegrar dstundunar likamsafinga og menntunar (p<0,001). Peg-
ar leidréttingu fyrir dstundun likamsafinga var baett vid leidréttingu
fyrir pekkta dhattupztti, aldur og skodunarar, minnkadi samband
skolagongu og heildarddnartioni hja badum kynjum (fyrir karla ur
23% mismun 4 stystu og lengstu skélagdngu 1 19%, fyrir konur voru
samsvarandi tolur 18% og 8% ). Sama tilhneiging var til stadar varo-
andi dauda af voldum krabbameins en leidréttingin hafoi ekki syni-
leg 4hrif hvad vardadi kransedadauda.

Alyktanir: Mismunandi 4stundun likamszfinga eftir lengd skéla-
gongu & hlut { ad skyra samband ddnartioni og skélagongu. Petta
virdist p6 ekki gilda pegar um er ad reda dauda af voldum krans-
®0asjikdoma. Enn stendur eftir mismunur 4 ddnartioni eftir lengd
skolagongu sem er Gutskyrour.

E 31 Leit ad pattum er skyra samband lengdar skélagéngu og
danartioni

Einar P6r Pérarinsson’, Pérdur Hardarson'?, Runar Vilhjalmsson?,

Helgi Sigvaldason®, Nikulas Sigfusson*

Fré leknadeild HI, 2lyflekningadeild Landspitalans, *ndmsbraut { hjikrunarfraedi
HI, ‘Rannséknarst6d Hjartaverndar
Netfang: ethth@hi.is

Inngangur: Sambandid milli pj6dfélagsstodu og ddnartioni er vel
pekkt 4 Vesturlondum. I rannséknum sidari ara hefur lengd skéla-
gongu oft verid notud sem melikvardi 4 pjoofélagsstodu. Nylega
var synt fram 4 6fugt samband lengdar skélagongu og dénartioni {
héprannsékn Hjartaverndar. Tilgangur eftirfarandi rannséknar var
a0 kanna mogulega skyringarpatti pess.

Efniviour og adferdir: Rannsokn pessi var hluti af héprannsékn
Hjartaverndar. Tekid var 400 manna lagskipt drtak dr einum sex
rannséknarhépa. Urtakid skiptist jafnt milli kynja og fjégurra hépa
skilgreindra eftir skélagongu. Medalaldur drtaks var 72,7 ar. Patt-
takendur svorudu spurningalista sem sneri ad pekkingu 4 dhattu-
pattum kranszdasjikdéma, vantanlegum vidbrogdum vid ein-
kennum hjartadreps, félagslegum tengslum og samskiptum vid heil-
brigdiskerfid. Svarhlutfall var 78,5%. Reiknad var sambandid milli
skolagongu og svara med adhvarfsgreiningu (logistic regression).
Nidurstoour: Vio fundum ekki marktakt samband milli lengdar
skdlagongu og pekkingar 4 eigin dhattupattum kransedasjikdoma
(bléodprystingur, bldofitur, likamspyngd) eda ventanlegra vidbragda
vi0 einkennum hjartadreps. Peir sem hofou lengri skélagéngu voru
liklegri til ad pekkja heilbrigdisstarfsfolk persénulega og njéta rao-
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legginga pess vardandi heilsufar og medferd sjikdéma. Anzgja
patttakenda med heilbrigdispjonustuna var almennt mikil og
adgengi ad henni virtist litt takmarkad en ekki var synt fram 4 sam-
band vi0 skdélagongu hvad petta vardar. Sterra hlutfall patttakenda
med styttri skélagongu atti regluleg samskipti vid heimilislekni.
Einnig voru medal bpeirra fleiri sem potti heilbrigdiskerfid
6adgengilegt.

Alyktanir: Nidurstodur okkar vekja pa spurningu hvort viss heil-
brigdispjonusta sé innbyggd i félagsleg tengsl folks med lengri
skélagongu og studli ad betri heilsu peirra. Adrar tilgdtur um hugs-
anlega skyringarpztti voru ekki studdar.

E32 Stadreyndamidud Sldrunarendurhaefing

Yngve Gustafson, Marianne Schroll, Arszell Jénsson,

Finn Rénholt Hansen, Mika Saarela, Pertti Karppi, Jaakko Valvanne,
Harold A. Nygaard, Knut Laake, Palmi V. Jénsson, Ove Dehlin

Fra oldrunarsvioi Landspitala, vinnuh6pi um endurhafingu aldradra 4 Nordur-
16ndum
Netfang: arsaellj@shr.is

Inngangur: Tilgangur pessa verkefnis er ad gera samantektargrein-
ingu 4 visindagreinum, sem meta adferdir og drangur vio endurhzf-
ingu aldradra.

Efniviour og adferdir: Valdar eru greinar ur Medline, sem fjalla um
drangur endurhafingar fyrir aldrada 4 visindalegan hatt. Valdar
voru rannsOknir sem notast vid samanburd 4 slembitrtokum og
taka til elstu aldursh6pa. Greinunum var skipt nidur { fjora flokka
eftir sjtkdomum, feerni og stadsetningu: 1. heilabloofall, 2. mjadm-
arbrot, 3. bradveikir og hrumir og 4. progrom 4 hjikrunarheimilum,
dagspitulum og { heimapjonustu.

Niourstoour: Alls fundust 27 greinar. Endurhafing heilabloofalls-
sjiklinga 4 6ldrunarlekningadeild (sex greinar, 1.138 sjiklingar)
dré dr danarlikum og minnkadi porf fyrir stofnanavist. Betri drang-
ur nadist vid endurhefingu eftir mjadmarbrot (sex greinar, 2.171
sjtklingur). Atta greinar (4.016 sjiiklingar) baru saman rangur
oldrunarlekningadeilda vid almennar lyflekningadeildir i med-
hondlun bradveikra og hrumra sjiklinga. Samanburdur syndi betri
drangur 4 oldrunarlekningadeildum med: ddnartioni ad ari, vistun
4 hjikrunarheimili, likamlega ferni, dnzgju, endurinnlagnir og
medferdarkostnad. Innbyrdis samanburdur 4 drangri endurhafing-
ar fyrir aldrada 4 hjakrunarheimilum, dagspitulum og i heimapjon-
ustu (sjo greinar, 1.261 sjiklingur) syndu mun 4 nokkrum vidmio-
unum { fernipdttum, dnaegju og kostnaoi.

Alyktanir: Sérhzfd endurhzfing aldradra er fl6kin en skilar arangri
pegar rétt er 4 haldid. Bestur drangur naest med fjolfaglegri teymis-
vinnu, vali 4 peim sjiklingum sem mestu dhattuna hafa, alhlida
oldrunarmati, virkri og einstaklingsmidadri endurhafingu. Endur-
hafing 4 hrumu gomlu félki er og verdur vaxandi viofangsefni fyrir
heilbrigdispjonustuna og mikilvegt ad hin néi pvi markmioi ad
auka lifsgae0i aldrads folks.

E 33 Heilsufarsbreytur a vist- og hjiukrunarheimili fyrir aldr-
ada 1982-1998

Karin Bernhardsson, Arszell Jénsson, Ingibjérg Bernhoft,

Palmi V. Jonsson

Fré oldrunarsvidi Landspitala Droplaugarstooum
Netfang: arsaellj@shr.is

Inngangur: Hjikrunarheimilid ad Droplaugarstodum hefur verid
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starfreekt sidan 1982 og hefur leknisfredileg umsjon pess verio {
hondum oldrunarlaekna fra Borgarspitala. Ahugavert er ad kanna
heilsufarsbreytur sem ordid hafa 4 timabilinu badi til innra eftirlits
og gedastjornunar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn langtimarann-
sokn yfir 16 ar og einnig pversnidssamanburdarrannsokn par sem
borin eru saman fjogur fjogurra dra timabil. Lesnir voru allir dagél-
ar vistmanna og 124 breytur skrddar 1 Exel forrit. Leitad var sam-
pykkis visindasidanefndar og tolvunefndar. Likamleg ferni og glop
voru stigud eftir kvarda.

Nidurstoour: Rannsoknin nddi til 328 sjukraskyrslna, 241 konu og
87 karla. Medalaldur vistmanna breyttist ar 83 { 85 ar og badi
hreyfigetu og skilvitund hrakadi. Flestir komu ad heiman { byrjun
en sidustu drin komu flestir beint fré sjikrahdsi. Adalsjukdéms-
greiningar vid komu breyttust talsvert og lyfjanotkun ¢x. Fjoldi lat-
inna vistmanna tvofaldadist, eda tr 43 { 100 4 fyrsta og sidasta fjog-
urra ara timabili. Heilsufarsafollum fjolgadi { lungum, heilazdum
og 1 blodi en fekkun vard & hjartaafollum, meltingarkvillum, syk-
ingum, krabbameinum, gedrenum truflunum og mjadmarbrotum.
A hverju timabili voru skrad afskipti lzeknis heimilisins 13-16, sam-
rddskvadningar 1,6 og innlognum 4 sjikrahus fekkadi ur 1,810,5 4
hvern vistmann.

Alyktanir: Likleg skyring 4 hakkandi aldri, auknum hrumleika og
ddnartioni eru vaxandi parfir fyrir vistunardrredi og vistunarmat
aldradra, sem var tekid { notkun 4rid 1995. Flutningum 4 brdda-
deildir sjikrahtsanna faekkadi og md ®tla a0 medferdartrraedi 4
Droplaugarstodum hafi batnad sem pvi nemur.

E34 Samband fjolda kjarnablédkorna i bl6di og alvarleika
veikinda barna sem faedast i legvatni litudu barnabiki
Porgerdur Sigurdardéttir', Pordur Porkelsson?,

Gudmundur M. Jéhannesson?, Atli Dagbjartsson?, Asgeir Haraldsson?

Fré 'leknadeild Hi, “Barnaspitala Hringsins, *rannséknastofu Landspitalans i
blédmeinafraodi
Netfang: tobbasig@hotmail.com

Inngangur: Um pad bil 10-15% barna fedast { legvatni sem litad er
barnabiki (meconium). Flestum pessara barna farnast vel, en sum
peirra fa ondunarorougleika fljotlega eftir fedinguna vegna pess ad
barnabik hefur komist ofan 1 lungun. Geta pau ordid lifshattulega
veik vegna ondunarbilunar og lungnahéprystings. Mikilvegt er ad
born pessi séu rétt medhondlud fra byrjun og pvi er mikilvegt ad
greina snemma pau born sem eru { mestri haettu.

Svo virdist sem strefnispurrd { médurkvidi eigi mestan patt { til-
urd pessa sjikdomsdstands og koma eftirfarandi pattir par vid
sogu: 1. Skertur surefnisflutningur til parma fosturs getur valdid pvi
a0 pad losi barnabik fyrir fedinguna. 2. Surefnispurrd { médurkvioi
getur leitt til pess ad fostrio fer ad taka andkof en vid pad getur leg-
vatn og par med barnabik sogast ofan { lungun. 3. Langvarandi sir-
efnispurrd getur haft { for med sér pykknun lungnaslageda sem
eykur hattuna 4 lungnahaprystingi eftir fedinguna.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hvort samband vari
milli fjolda kjarnablodkorna (normoblasts) 1 bl60i nybura sem fa0-
ast i legvatni litudu barnabiki og alvarleika veikinda peirra. Kjarna-
blédkorn eru litt proskud raud blédkorn sem enn innihalda kjarna
og hefur fjoldi peirra i bl6di nybura verid notadur sem visbending
um langvarandi strefnisskort i médurkvidi. Onégur strefnisflutn-
ingur til vefja foésturs veldur aukinni framleidslu raudkornavaka

(erythropoietin), sem orvar framleidslu raudra blodkorna, sem
kemur fram sem aukinn fjoldi 6proskadra raudra blédkorna { bl6di,
einkum kjarnabl6dkorna.

Efnividur og adferdir: Prir hépar fullburda barna voru valdir.
Hoépur 1: Born sem feddust { teru legvatni og hofou engin merki
um strefnispurrd 4 fosturskeidi (N=25). Hoépur 2: Born sem faedd-
ust { legvatni litudu barnabiki, en fengu enga eda adeins minnihatt-
ar dndunarordugleika (N=54). Hépur 3: Born sem faeddust { leg-
vatni litudu barnabiki og lentu { toluverdum eda miklum 6ndunar-
orougleikum, pad er purftu meira en 30% strefni { meira en fjérar
klukkustundir eda lentu 4 ondunarvél (N=48). Bl60syni var dregiod
ur naflastrengsbl6di eda Ur barninu sjalfu og kjarnablédkorn voru
meld innan sex klukkustundafra faedingu.

Nidurstoour:

Hépur 1 Hépur 2 Hépur 3
Fjoldi barna 25 54 48
Medgongulengd (vikur) 39,3%0,2 40,5+0,2 40,3+0,2
Faedingarpyngd (g) 3685+0,2 3751+0,1 3655+0,1
Fjoldi kjarnablédkorna  654+125%* 2076+325*# 4073+686#

Nidurstodur er gefnar upp sem mean + SEM; *#p<0,05

Alyktanir: Pad er samband milli fjélda kjarnablédkorna { bl6di ny-
bura sem fadast { legvatni litudu barnabiki og pess hve alvarleg
veikindin verda. Maling 4 fjoldi kjarnablédkorna { bl6di @tti ad
geta hjalpad til ad finna snemma pau born sem fedast { legvatni lit-
udu barnabiki og eru { mestri hattu 4 ad lenda { alvarlegum 6ndun-
arorougleikum.

E35 Migren med fyrirboda, er sjalfstaedur ahaettupattur fyrir
o6hvott flog hja bornum

Pétur Ludvigsson, Dale Hesdorffer, Elias Olafsson, Gunnar
Gudmundsson, Olafur Kjartansson, W. Allen Hauser

Fra rannséknarstofu { faraldsfraedi flogaveiki, Séltin 1, 105 Reykjavik
Netfang: peturl@rsp.is

Inngangur: Fyrri rannséknir hafa synt tengsl milli migrens og floga
hja bornum og fullordnum. Oljést er hvers edlis tengslin eru, hvort
pau virka i badar attir og hvort pau gilda { undirflokkum floga og
migrens. Rannséknin beindist ad pvi ad reikna flogadh®ttu medal
barna med migren samanborid vid vidmidunarhép og skoda tengsl-
in { undirflokkum. Rannséknin er hluti framskyggnrar rannsoknar
4 faraldsfrzedi og orsokum floga og flogaveiki 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin nadi til allra Islendinga sem
fengu ad minnsta kosti eitt 6hvatt (unprovoked) flog 4 39 mdnada
timabili (1.12.1995-28.2.1999) og sampykktu patttoku (cases). Fyrir
hvert tilfelli voru valdir tveir einstaklingar tr pj6dskra til vidomioun-
ar, sem aldrei h6fou fengid flog (matched controls). B4dir h6par
svorudu {tarlegum spurningalista um flog, flogaveiki og dhattu-
patti. Pessi hluti rannséknarinnar nddi til barna 5-15 dra sem fengu
o6hvatt flog 4 timabilinu og vidmidunarhops peirra. Greiningar toku
mi0 af alpjodlegum skilmerkjum og drvinnsla gagna fér fram { SAS
tolfrediforriti. Notast var vid Students t-prof og ki-kvadratsreikni-
aoferoir.

Nidurstodur: Alls uppfylltu 93 born skilyrdi rannséknarinnar og
sampykktu patttoku. I viomidunarh6pi voru 185 bérn. Born med
migren reyndust rimlega prefalt liklegri til ad fa 6hvott flog en vio-
midunarhépur (OR: 3,9; CI: 1,9-8.4). Ahzttan var meiri hja stulk-
um en drengjum (5,1 og 3,0) og meiri med tilliti til stadfloga en al-
floga (7.3 og 2,5). Ahattan var adeins fyrir hendi hja bérnum er
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hofou migren med fyrirboda (OR: 7.5; CI: 2,5-23 og 1,4; CI: 0,53-3,8).
Alyktanir: RannsOknin stadfestir tengsl milli migrens og 6hvattra
stad- og alfloga hjd bornum. Synt er fram 4 a0 tengslin eru bundin
vi0 migren med fyrirboda. Nidurstodur benda til orsakasamhengis
og stydja ad migren med fyrirboda hafi adra grundvallarmeingerd
en migren an fyrirboda.

E36 Hlutverk anterograd axoplasmic transport i myndun
rangra taugaboda i kjolfar pverskurdar a skyntaugum
Adalsteinn Arnarson, M. Michaelis, W. Janig

Fra Physiologie der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel, 24098 Kiel,
Pyskalandi
Netfang: aarnarson@hotmail.com

Markmid: Pverskurdur 4 taugapradum uttaugar truflar anterograd
axoplasmic transport 4 pann veg ad prétin frumuhimnunnar hladast
upp vi0 nerliggjandi enda sundurskorna taugaprddarins. Upp-
hledsla slikra prétina { frumuhimnuna geeti att patt { myndun rangs
namis { sundurskornum skyntaugum.
Efniviour og adferdir: Til ad rannsaka hlutverk axoplasmic trans-
port framkvemdum vio tilraunir 4 tveimur hépum af karlkyns
Wistar rottum. { hépi I var bundid um vinstri N. suralis og htin pa
skorin 1 sundur rétt vid 6kkla. A pennan veg gatu prétinin hladist
upp vi0 narliggjandi hluta sundurskorna taugaendans. Taugabod
voru meld { sem minnstum taugaknippum, 3-16, 44-62, 73,5-85 eda
306-316 klukkustundum eftir pverskurd taugar.
Niourstoour: Mekaniskt 4reiti vio nerliggjandi taugaendann 6rvadi
vaxandi hlutfall Ap-taugaprdda pvi lengra sem leid fra pverskurdi
(23202 [11%], 86/250 [34%], 58/209 [28%] og 69/267 [26%] og 1 %2-
profi er p<0,001, ef fyrstu tveir flokkarnir eru bornir saman); ekki
var hagt ad 6rva neinn Ap-taugaprad med hita- eda kuldadreiti. A
medal sundurskorinna C-taugaprdda voru 3-13% sem svorudu
mekanisku dreiti og 1-5% voru namir fyrir hita- eda kuldadreiti;
ekki var tolfredilega marktekur munur 4 fjolda 6rvadra tauga-
prada i pessum flokkum. I h6pi IT var N. ischiadicus skorinn { sund-
ur og fjerliggjandi endi sundurskornu taugarinnar orvadur 17-25
stundum sidar. Par sem skorid var 4 anterograd axoplasmic trans-
port matti gera rad fyrir ad engin prétin hefou ndd fra frumukjarna
til taugaskadans. Nu voru 1/260 (0,4%) Ap- og 1/252 (04%) C-
taugapredir orvadir med mekanisku dreiti. Petta er tolfredilega
marktekur munur fra hép I (p<0,001, 2-prof). Hita- eda kulda-
nemi var til stadar i 8/187 (4,3%) C-taugapradum, sem ekki er
marktekur munur fra hépi L.
Alyktanir: Ut frd pessum rannséknum alyktum vid ad upphledsla
prétina, sem flutt eru med anterograd axoplasmic transport sé sér-
staklega mikilveg { myndun rangs nemis fyrir mekaniskt dreiti, en
siour mikilvaeg fyrir myndun rangs nemis fyrir hita- eda kuldadreiti.
(Stutt af Deutsche Forschungsgemeinschaft [DMG], Mi 457/2-1).

E37 Magataamingarannsékn med is6tépataekni, sté6dlun og
akvordun vidmidunargilda
Sigurbjorn Birgisson, Eysteinn Pétursson

Fra rannséknarstofu { meltingarsjikdomum og is6téparannséknum Landspitala
Hringbraut
Netfang: sigurbjb@rsp.is

Inngangur: Magatemingarannsékn med isétopatekni (gastric
emptying scintigraphy) telst besta adferdin til ad meta sjiklinga
med einkenni um skerta magatemingu og dhrif lyfja 4 temingu
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magans. Stadla parf adferdina 4 hverri stofnun 40ur en hdn er
notud til rannsékna eda { leknisfredilegum tilgangi. Adferdin hefur
ekki verid stoolud 4 Islandi. Tilgangur rannséknarinnar var ad
stadla adferdina og dkvarda vidomidunargildi.

Efnividur og adferdir: Tuttugu og fimm heilbrigdir sjalfbodalidar (14
karlar), medalaldur 38 &r (bil 20-62 4r). Magatemingarannsoknin
var framkvaemd 4 svipadan hdtt og adur hefur verio lyst (Am J
Gastroenterol 1995; 90: 869). Maltio; eggjasamloka (332 kaloriur,
16g fita, 16g prétin og 31g kolvetni), merkt med 0,3mCi *"Tc-tin
colloid, 4samt 200 ml vatns er snadd innan 10 mintdtna. Strax ad lok-
inni maltidinni og sidan 4 15 minttna fresti er kvidurinn myndadur {
uppréttri stodu ad framan og aftan med gammamyndavél { um fjérar
klukkustundir. [s6tépavirka svzdid svarandi til magans er afmarkad
med adstod tolvu og isétdpavirkni magasvadisins meld fyrir hverja
mynd og virknin leidrétt fyrir rimfredilegum breytingum og edlis-
leegri minnkun 4 virkni {s6t6psins med timanum.

Nidurstodur: Pad tok ad medaltali 7,3 minttur (bil 3-11 mindtur) ad
ljika maltidinni. Miogildis helmingartimi magatemingar (ti2) var
95 minttur (21,0), 90 percentili og 95 percentili var 120 og 132 min-
utur. Eftir 120 minttur voru ad medaltali 33,4% (13,7) eftir { mag-
anum, 90 percentili og 95 percentili var 50% og 56%. Enginn mark-
tekur munur var 4 magatemingu karla og kvenna.

Alyktanir: Rannsékn 4 magataemingu fastrar f2du med isétopa-
teekni hefur verid stoolud og viomidunargildi fyrir badi kynin feng-
in. Nidurstodurnar eru { samremi vid erlendar rannséknir par sem
svipud adferd er notud.

E38 Af hverju ,speglum* vid meltingarveginn?
Bergpor Bjornsson'?, Kristin Olafsdéttir', Kjartan B. Orvar',
Asgeir Bédvarsson?, Asgeir Theodrs?

Fra 'meltingarsjikdémadeild St. J6sefsspitala, Hafnarfirdi, 2leknadeild HI,
*Heilbrigoisstofnun Pingeyinga, Husavik
Netfang: bergthb@hi.is

Inngangur: Pad er vel pekkt ad sjukdémar { efri meltingarvegi gefa
oft 6lj6s einkenni og kliniskar greiningar peirra eru pvi erfidar. Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna samsvorun 4 milli klin-
iskra greininga tilvisandi l&kna og peirra greininga sem fengust
med holsjarskodun. Auk pess var athugad hvada einkenni voru al-
gengust hja peim sjiklingum sem gengust undir holsjarskodanir 4
efri hluta meltingarvegar.

Efniviour og adferdir: Rannséknin var framskyggn og n4di til 1.160
holsjarskodana, sjiklingar voru 4 aldrinum 5-98 4ra. Sjiklingar
gengust allir undir holsjarskodun 4 efri hluta meltingarvegar annad
hvort 4 meltingarsjikdomadeild St. Josefsspitala, Hafnarfiroi (960)
eda 4 Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, Husavik (200) fra jali 1998 til
mars 2000. Sjuklingar komu til skodunar vegna tilvisana fra leknum
eda ad eigin frumkvaoi.

Niourstoour: Unnt var ad meta nidurstodur 821 skodunar (70,8%),
karlar voru 374 (45,6%) en konur voru 447 (54,4% ), medalaldur var
544 ar. Algengustu astzdur holsjarskodunar voru vélindabdlgur
vegna bakfledis 346 (42,1%), pindarslit 222 (27%) og magabdlgur
217 (26,4%). Algengustu nidurstodur holsjarskodunar voru, pind-
arslit 370 (45,1%), magabdlgur 197 (24%) og vélindabolgur vegna
bakfledis 201 (24,5%). Edlilegar skodanir voru 155 (18,9%). Af
kliniskt greindum vélindabdlgum vegna bakfledis voru 41,9% stad-
fest vio holsjarskodun. Af kliniskt greindum pindarslitum voru 67,6%
stadfest og af kliniskt greindum magabdlgum voru 48,4% stadfestar
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vid holsjarskodun. Algengustu einkenni sem leiddu til holsjarskod-
ana voru uppmagalsverkir (405), brjostsvidi (324) og nébitur (162).
Alyktanir: 1) Frekar litid samraemi er milli 4stzzdna holsjrskodana
og nidurstadna peirra. 2) Einkenni um vélindabakfledi eru 6nnur
algengasta dstaedan fyrir holsjarskoOdun & efri hluta meltingarvegar.

E39 Holsjarskodanir a efri meltingarvegi. Hver er pattur
vélindabakflzedis?

Bergbér Bjérnsson'?, Kjartan B. Orvar', Asgeir Boovarsson?,
Asgeir Theodors'

Fra 'meltingarsjikdomadeild St. J6sefsspitala, Hafnarfiroi, 2leknadeild HI,
*Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, Husavik
Netfang: bergthb@hi.is

Inngangur: Einkenni um bakfla0issjikdém 1 vélinda (GORD) eru
algeng vandamal. Nidurstodur nylegrar islenskrar konnunar benda
til pess ad um 22% Islendinga hafi bakflaediseinkenni. Liklegt er tal-
10 a0 stérum hluta syruhemjandi lyfja sé dvisa0 4 sjiklinga sem hafa
slik einkenni. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hversu
stor hluti sjiklinga, sem visa0 er til holsjarrannsékna, hefur bak-
fleedissjikdom eda einkenni um bakfladi.

Efniviour og adferdir: Gerd var framskyggn skrdning 4 holsjdrsko0-
unum 4 meltingarsjukdémadeild St. Josefsspitala, Hafnarfirdi og
Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, Husavik fra juli 1998 til mars 2000.
Upplysingum var safnad um einkenni og sjukdémsgreiningu fyrir
rannsokn (vinnugreiningu). Ger0 var holsjarskooun & sjiklingum
og vélindabdlgur greindar sjénrant (grada 1-4). Syni voru adeins
tekin ef grunur var um vaxtarvillu (dysplasia) i vélindaslimhuo.
Nidurstoour: Af 1.160 skradum rannséknum voru 960 gerdar 4 St.
Josefsspitala en 200 4 Husavik. A timabilinu voru 1.423 holsjar-
skodanir gerdar 4 St. Josefsspitala en 261 4 Husavik. Einkenni voru
skrad i 897 tilfellum (77,3%), par af voru karlar 384 (42,8%) en
konur 513 (57,2%). Sjtklingarnir voru 4 aldrinum 5-98 4ra og meo-
alaldur var 51,7 ar. Einkenni um vélindabakfleedi h6fou 394 (43,9%),
(232 brjostsvioa, 70 nébit og 92 badi brjdstsvida og nabit). Vinnu-
greining var skrad i 821 tilfelli, par af vélindabdlgur (reflux eso-
phagitis) 1 346. Vinnugreining var stadfest med holsjarskodun { 145
(41,9%) peirra.

Alyktanir: 1) Lidlega 40% sjuklinga, sem visad er til holsjarskodun-
ar hafa einkenni um vélindabakfledi. 2) Vélindabdlgur eru stad-
festar med holsjarskodun hjd undir helmingi sjiklinga med ein-
kenni. 3) Bakflzdislik meltingaronot og/eda vélindabakflaedi sem
ekki er stadfest med holsjarskodun eru algeng vandamal.

E40 Holsjaromskodun. Til séknar a nyrri old
Asgeir Theodérs

Fra meltingarsjikdomadeild St J6sefsspitala, Hafnarfiroi, speglanaeiningu
lyflekningardeildar Landspitala Fossvogi
Netfang: asgeir@stjo.is

Inngangur: Holsjarémskodun (endosopic ultrasonography, EUS)
hefur verid 1 préun sidustu 20 4r. Um er ad r&da tvo teknisvid, ann-
ars vegar holsjarskodun 4 meltingarvegi (speglun) og hins vegar
6mskodun, sem eru tengd saman { einn tekjabinad. Undanfarin 4r
hefur verid 16g0 lokahondin 4 teknilegar dtferslur, sem gera pad
kleift ad beita pessum tekjum { greiningu og medferd sjukdéma.
Pessi tekni hefur nd haslad sér voll { leknisfradi med skyrar dbend-
ingar, en ennpd er verid a0 athuga nyja notkunarméguleika.

Tzknin: Omkanna er komid fyrir { enda holsjarinnar. Med pvi ad
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stadsetja dmkannann mjog nerri pvi sem skoda skal (til demis {
vélinda, maga, skeifugdrn eda endaparmi) verOur 6mmyndin mjog
skorp og farri pattir, svo sem loft trufla myndgaedin. Omtaeknin
byggir 4 tvenns konar dtferslum. Annars vegar er um a0 rada linu-
lega 6mun, par sem 6mmyndin er { sama fleti og lengdaras holsjar-
innar, en hins vegar ,,radial“ 6mun, sem gefur 360° flatarmynd, pvert
4 lengdards holsjarinnar. Pannig sést { vélinda pvert 4 vélindavegg-
inn og narliggjandi lifferi. Hefobundinn tekjabtinadur hefur hlj6o-
bylgjutionina 7, 5,12 og 20MHz., en med sérstokum émkanna (mini-
probe) er mogulegt ad beita Gmun med tidninni 12, 20 og 30MHz.
Sjikdomsgreining: Audvelt er a0 koma émkannanum nalegt vegg
liffeerisins og adgreina fimm vefjalog. Petta gerir kleift ad greina og
stiga djupvoxt @xlis inn { vegginn, en pad hefur ahrif 4 frekari meo-
ferd. I vélinda er pvi audvelt ad greina axlisvoxt, ttbreidslu { neer-
liggjandi eitla og innvoxt i naleg lifferi (til deemis 2dar). Rannsékn-
in er ndkvemari en tolvusneidmynd i ad meta stadbundna tt-
breidslu axlisins. Somu upplysinga ma jafnframt afla um @xli {
maga, ristli og endaparmi. Um holu lifferin md skoda briskirtil,
gallganga og lifur med meiri ndkvaemni en hingad til hefur verid
mogulegt. Omstyrt vefjasog med nal (fine needle aspiration, FNA)
er mikilvaeg viobdt vio hefobundna holsjarémun og reynist vel vid
greiningu 4 @xli { briskirtli og grunsamlegum eitlum fyrir og eftir
lyfja- og/eda geislamedferd.

Medferd: Omstyrt vokvasog med nal dr blodruzexlum og syndar-
blodru (pancreatic pseudocyst), er audveld adgerd med bessari
teekni. Inndeeling efna { taugar (reetur) til ad framkvema taugalysu
(neurolysis) er framkvemd 4 mun audveldari hétt en 40ur, med
feerri fylgikvillum og med betri drangri { verkjamedferd til demis
vegna briskirtilskrabbameins. Med ,lita Doppler* tekni ma aud-
veldlega greina @0ar og fordast paer pegar dstunga er framkvemd.
Nyjungar: Med 30MHz. tioni er mogulegt ad sja meiri lagskiptingu
i parmaveggnum (11 talsins) og greina med meiri ndkvemni inn-
voxt xla, sem sidan ma eyda med leysi eda slimhidarskurdi (endo-
scopic mucosal resection, EMR). Prividdarémskodun er 4 nasta
leiti og gefur ndkvaemari mynd af gallvega- og briskirtilexlum
(IDUS). Omstyrd inndaling i briskirtilexli med T-eitilfrumum
(cytoimplant), adendveiruferjum (vectors) og hdationi eyding
(RFA) beinist a0 medferd a stadbundnu krabbameini { briskirtli.
Niodurlag: Holsjaromskodun betir til muna moguleikana 4 ad
greina og medhondla illkynja sjikdoma  meltingarvegi. Hér skiptir
mali ad greina sjikdominn 4 byrjunarstigi. Betri stigun sjukdémsins
gerir medferdina markvissari og vonandi drangursrikari.

E 41 Mergskipti og eigin stofnfrumuflutningur. Arangur
medferdar islenskra sjuklinga 1981-1999

Margrét Jensdéttir', Vilhelmina Haraldsdoéttir?, Johanna Bjérnsdottir®,
Gudmundur K. Jéonmundsson?, Sigrdn Reykdal®

Fra 'leknadeild HI, ?b166- og krabbameinslzekningadeild Landspitala Fossvogi,
bl6ofraeoideild og ‘barnadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: margjens@rsp.is

Inngangur: Stofnfrumuflutningar héfust fyrst upp tur 1960 og hafa
framfarir verid Orar sidustu dratugi. Medferdinni mé skipta { tvo
peetti: annars vegar beinmergskipti (BMT), par sem stofnfrumur dr
gjafa eru graeddar { sjukling eda eigin stofnfrumuigraedsla (SFI), par
sem stofnfrumur einstaklings sjélfs eru notadar vid meodferdina.
Markmid rannséknar var ad kanna drangur meodferdar islenskra
sjiklinga sem farid hafa { beinmergskipti og eigin stofnfrumu-
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igradslu fr4 upphafi til 4rsloka 1999.

Efniviour og adferdir: Rannsoéknarhépur var allir fslenskir sjikling-
ar sem farid hafa { beinmergskipti eda eigin stofnfrumuigradslu.
Rannséknin var afturskyggn og byggir 4 upplysingum fengnum dr
sjikraskram. Langtimabl6dmyndun sjiklinga sem fario hafa { eigin
stofnfrumuigradslu er metin med stofnfrumurektunum og flaedis-
frumurannékn 4 svipgerd stofnfrumna. Lifun og samanburdur
undirhépa metinn med Kaplan-Meier adferd, log rank- og y-profi.
Nidurstoour: Alls voru framkvemdir 57 stofnfrumuflutningar
(BMT:SFI, 40:17) 4 54 sjiklingum (karlar:konur, 25:29). Prir sjik-
lingar féru tvisvar { igradslu. A drunum 1981-1990 voru gerdar 11
igredslur (BMT:SFIL,10:1) en & drunum 1991-1999 voru per 46
(BMT:SFI, 30:16). Medalaldur vid igredslu var 30,2 4r, (2-63 4ra).
Sjikdémsgreiningar voru eftirfarandi: bradahvitblaedi (AML/ALL)
20/12, langvinnt hvitbledi (CML) niu, mergrangvaxtarheilkenni
(MDS) tveir, eitilfrumukrabbamein niu, fost @xli fjorir, Wiskott
Aldrich heilkenni (WA) einn. [ beinmergskiptihépnum: 40% AML,
30% ALL,22,5% CML, 5% MDS og 2,5% WA. fh(’)pnum par sem
beitt var eigin stofnfrumuigraedslu: 23,5% AML, 52,9% eitilfrumu-
krabbamein og 23,5% fost &xli. Heildarlifun hopsins alls var 45,3 %:
hja peim sem féru  mergskipti 44,7% en { eigin stofnfrumuigradslu
46,7%. Fimm 4ra lifun 4 timabilinu 1981-1990 var 20,0% midad vio
38,7% 1990-1999 (p=0,05). Sjikdémurinn tok sig upp 4 ny 1 39,5%
tilvika, eftir beinmergskipti 31,0% og eftir eigin stofnfrumuigradslu
57,1%. Samanburdur 4 tidni endurupptoku milli ofangreindra
timabila var hins vegar ekki marktekur. Athugun 4 aukaverkunum
af meodferd og rannsékn 4 langtimablédmyndun sjiklinga par sem
beitt var eigin stofnfrumuigradslu verdur einnig kynnt.

Alyktanir: Fjoldi stofnfrumuflutninga hefur aukist 4 timabilinu, ad
medaltali sjo 4 ari undanfarin fimm ar. Athyglisvert er ad hlutfall
eigin stofnfrumuflutninga af heildarfjolda er mun legra hér en
erlendis, sem skyrist fyrst og fremst af skertu adgengi okkar par sem
medferdin hefur farid fram erlendis. Batt studningsmeodferd og na-
kvamari greining 4 vefjaflokkasamrami eru sennilega megindsteo-
ur fyrir auknum lifslikum en tioni endurupptoku sjikdéms hefur
haldist 6breytt.

E 42 Tengsl von Willebrands pattar og storkupattar Viil vid
blédflokka og tidahring

Pall Torfi O®nundarson', Brynja R. Gudmundsdottir', Arndis Vala
Arnfinnsdéttir?, Kristin Asa Einarsdéttir’, Lena Bergmann', Matthias Kjeld®

Fra 'bl6dfraedideild Landspitala Hringbraut, 2lzeknadeild HI, *meinefnafradideild
Landspitala Hringbraut
Netfang: pallt@rsp.is

Inngangur: Vaegur von Willebrands sjukdémur (vWD) er erfiour {
greiningu vegna breytileika 4 von Willebrand petti (VWF) sem er
medal annars legri 1 f6lki 1 bl6oflokki O heldur en hja f6lki { bl6o-
flokkum A, B eda AB. Nokkrar rannsoknir hafa bent til pess ad
magn von Willebrands pattar sé legst snemma 4 tidahring og hafa
hofundar peirra rddlagt ad takmarka synatoku vid fyrstu viku tida-
hrings.

Efniviour og adferdir: Til dkvordunar 4 blodflokka- og tidahrings-
tengdum vidmidunarmorkum von Willebrands péttar og storku-
pattar VIII (FVIII) var bl6d 96 heilbrigdra kvenna & aldrinum 21-
44 4ra dregid snemma 4 tidahring (fjoroa til sjounda degi), um
midjan tidahring (11.-15. degi) og seint 4 tidahring (21.-28. degi).
Niourstoour: Me0 bloodflokk O var 51 kona 4 aldrinum 28,0 + 4,8 ar

(medalaldur+1 SD) og 45 voru { 6drum blédflokkum en O (A 32,
B 11 og AB 2; medalaldur 26,7+4,7 ar)(p=n.s.). Snemma { tidahring
hofou konur 1 blooflokki O marktaekt legri von Willebrands péttar
virkni (ristocetin cofactor, vVWFricof) heldur en konur i bldflokk-
um A, B og AB (70+27% 4 méti 88+26%, p=0,004), marktaekt legra
von Willebrands pattar antigen (vWFag) (96+28% 4 moti 116+32%,
p=0,02) og markteekt legri storkupatt VIII (FVIII) (108+25,4% a
moti 129+36%, p=0,005). Medalgildi 4 von Willebrands pattar virkni
hja konum { bl6dflokki O breyttust ekki marktekt 4 tidahring
(70%, 71%, 78 %, p=n.s. ANOVA) og ekki heldur hja konum { 60r-
um blédflokkum en O (88%, 81%, 91 %, p=n.s.). Medalgildi storku-
pattar haekkadi somuleidis ekki marktekt & tidahring hja konum {
bl6oflokki O (108%; 104%; 108% ) eda hja konum med adra bl6o-
flokka en O (129%; 120%; 123%).

Alyktanir: Von Willebrands péttur og storkupdttur VIII er mark-
tekt legri hja konum med bl6dflokk O heldur en hjd konum med
adra blooflokka. Medalgildi pessara malinga breytast hins vegar
ekki marktaekt { synum dregnum fré somu einstaklingum 4 mismun-
andi timum tidarhrings og virdist pvi vera 6parft ad takmarka bloo-
toku til greiningar 4 von Willebrands petti vid fyrsta hluta tida-
hrings.

E 43 Klénun a nyju krabbameinsgeni ur sjiklingi med
kroniskt kyrningahvitblaedi

Magnus K. Magnusson', Kevin E. Brown', Diane C. Arthur?,

A. John Barrett', Cynthia E. Dunbar’

Fra 'Hematology Branch, NHLBI, NIH og *Laboratory of Pathology, NCI, NIH
Netfang: MagnussM@NHLBI.NIH.GOV

Inngangur: Krénisk kyrningahvitbledi eru oft tengd krabbameins-
genum med tyrésin-kinasa ofvirkni. Pekktasta demid er bcer-abl,
sem er afurd Philadelphiu litningsins (t(9;22)). Einnig hefur verio
lyst litningatilfeerslum sem valda 6rvun 4 platelet-derived growth
factor B-viotaka (PDGF(V) 4 litningi 5q33.

Efniviour og adferdir: Litningarannsékn 4 sjiklingi med afbrigdi ad
kroénisku kyrningahvitbledi leiddi 1 1jés a0ur 6pekkta litningatil-
feerslu, t(5;17)(q33;p13). Fluorescence in situ hybridization (FISH)
rannsokn syndi ad tilferslan var telémeriskt vid genin c-Fms 4 litn-
ingi 533 og p53 4 litningi 17p13. Southern blot 4 kjarnsyru sjik-
lingsins med kanna (probe) gegn PDGFBV( (sem er telémeriskt
vid c-Fms) syndi tilfeerslu sem bendir til hlutverks fyrir petta gen {
umraddri litningatilfeerslu. Til a0 greina frekar samsetningu 4 hugs-
anlegu samskeyttu PDGFBV geni beittum vid 5SRACE-PCR ao-
ferdafraedi 4 RNA sjuklingsins dsamt klonun og radgreiningu.
Nidurstodur: Petta leiddi { 1j6s klén med nyju samskeyttu geni,
Rabaptin-5/PDGFBV. Hi0 nyja gen er umritad { 6038 kyrna mRNA
sem myndar prétin med 1.318 aminésyrum. Umritun 4 pessu nyja
samskeytta geni var stadfest med RT-PCR 4 RNA sjtklingsins.
Rabaptin-5 hefur naudsynlega pydingu i stjérnun & innanfrumutil-
ferslu frumuliffera { gegnum 4hrif 4 Rab GTPasa prétin sem til-
heyra Ras G-prétina fjolskyldunni og hefur ad auki eiginleika sem
geta 0rvad tyrosin kinasa virkni PDGFBV.

Alyktanir: Vid hofum hér Iyst 4dur 6pekku krabbameinsgeni, Rab-
aptin-5/PDGFBV, { sjuklingi med kréniskt kyrningahvitbledi. Eig-
inleikar pessa nyja gens benda til ofvirkni { tyrésin kinasa PDGF@V.
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