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E44 Lifrarbélga C medal sprautufikla a islandi

Pérarinn Tyrfingsson', Arthar Léve?, Bjarni Pjodleifsson?,

Sigurdur Olafsson*

Fré 'Sjikrahtsinu Vogi, “rannséknastofu HI i veirufraedi, Jlyflekningadeild Land-

spitala Hringbraut, ‘smitsjikdémadeild Landspitala Fossvogi
Netfang: sigurdol@shr.is

Inngangur: Lifrarbélga C (LC) er ein algengasta orsok langvinnrar
lifrarbdlgu og skorpulifrar 4 Vesturlondum. Sjikdémurinn er al-
gengur medal sprautufikla og tilheyra flestir greindra hér 4 landi
pessum dhattuhoépi. Tilgangur rannséknarinnar var ad athuga al-
gengi lifrarb6lgu C medal sprautufikla 4 fslandi.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin tok til allra sprautufikla 4 Vogi
1991-1997. Sjtklingar voru flokkadir eftir neyslumynstri. A 6llum
voru gerd lifrarbélgu C veiru métefnapréf (ELISA/RIBA). Ef mot-
efni voru stadfest var gert kjarnamognunarpréf (PCR) til athugun-
ar 4 veirudreyra (viremia).

Nidurstodur: Af 753 sprautufiklum voru 299 (40%) med métefni,
par af 77 af 196 (39% ) konum og 222 af 557 (40%) korlum. Métefni
voru algengari medal reglulegra neytenda sem h6fou verid { neyslu
lengur en eitt ar (198 af 304 (65%) & moéti 12 af 51(24%)
(p<0,0001)). Tilhneiging var til herri tioni moétefna medal nyrra
neytenda sem sprautudu sig oft (12 af 51; 24%) en peirra sem
sprautudu sig sjaldan (12 af 102; 12%) en munurinn var ekki mark-
tekur (p=0,1). A drunum 1996 og 1997 var kjarnamognunarprof
gert hjd 95% beirra sem hofdu lifrarbolgu C métefni og var pad
jakveett hja 168 af 179 (77% alls; 79% karla, 70% kvenna).

Algengi métefna eftir aldri 1997.

Aldur Fjoldi fikla Jakvaed motefni Jakvaed métefni (%)
=20 32 0 0)
20-29 117 43 (37)
30-39 100 59 (59)
40+ 38 22 (58)
Alls 287 124 (43)

Alyktanir: 1) Lifrarbolga C er algeng medal sprautufikla 4 Islandi
en tionin er laegri en vida annars stadar 4 Vesturlondum. 2) Flestir
sjiklinganna eru med veirudreyra. 3) TiOnin heekkar med aldri og
hattan 4 smiti eykst med lengd sprautunotkunar.

E 45 Interferonmedferd vid lifrarbéigu C
Halldér Skulason’, Sigurdur Olafsson?, Mar Kristjansson?,
Gunnar Gunnarsson?®, Hugrun Rikardsdottir?

Fra 'lyflekningadeild og *smitsjikdémadeild Landspitala Fossvogi,
*smitsjukdomadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: halldor@vortex.is

Inngangur: Lifrarbolga C er ein algengasta orsok langvinnrar lifrar-
boélgu og skorpulifrar 4 Vesturlondum. Hin er vaxandi vandamal &
Islandi, einkum medal sprautufikla.

Lyf i flokki interferona hafa til skamms tima verid einu lyfin { al-
mennri notkun vid sjikdémnum. Aukaverkanir eru tidar og meo-
ferdin ber drangur hja adeins 10-30% sjuklinga. Tilgangur rann-
séknarinnar var ad athuga arangur interferonmedferdar 4 Islandi.
Efniviour og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem n4di til peirra
sem fengid hafa medferd med interferoni vid lifrarbélgu C. Upplys-
inga um medferdarlengd, medferdarheldni og nidurstodur lifrar-
syna og bl6dproéfa var aflad tr sjikraskram. Arangur medferdar var
metinn eftir pvi hvort veiran fannst vid kjarnefnismognun (PCR) {
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lok medferdar (svorun vid medferdarlok) og sex manudum eda
lengur eftir medferdarlok (varanleg svorun).

Niodurstodur: Upplysingar fengust um 26 sjtklinga, 13 konur og 13
karla. Tuttugu og einn sjiklingur var sprautufikill, tveir smitudust
vid blédgjafir og um prja skorti upplysingar um smit. Fjérir luku
ekki medferd vegna lakrar medferdarheldni. Af 26 svorudu étta
(31%) medferd vid medferdarlok (fimm konur og prir karlar), par
af syndu sex (23%) varanlega svorun (fjérar konur og tveir karlar).
Ekki var munur & aldri, lifrarsynum eda lifrarpréfum milli hépa.
Peir sem syndu varanlega svorun hofou ad medaltali verid syktir
nokkrum drum skemur en adrir { hopnum.

Alyktanir: Interferonmedferd vid lifrarbolgu C ber arangur hja
hluta sjiiklinga. Arangur medferdarinnar 4 Islandi er sambzrilegur
vid pad sem pekkist annars stadar.

E46 Faraldsfraedi bl6d- og midtaugakerfissykinga med
pneumékokkum 4 islandi. Yfirlit 20 ara

Magnus Gottfredsson, Helga Erlendsdottir, Mar Kristjansson,
Sigurdur Gudmundsson, Karl G. Kristinsson

Fra Landspitala Hringbraut, landleknisembettinu, leknadeild HI
Netfang: helgaerl@rsp.is

Inngangur: Pneumodkokkar (Streptococcus pneumoniae) eru al-
gengasta orsok lungnabdlgu og onnur algengasta orsok heila-
himnubélgu 4 Islandi. Faraldsfradi pessara sykinga hérlendis hefur
ekki verid konnud fyrr 4 landinu 6llu medal allra aldurshépa.
Efniviour og adferdir: Fario0 var yfir skrdr 4 syklarannséknadeildum
Landspitala Hringbraut og Fossvogi, fra 1980 til drsloka 1999. Safn-
ad var upplysingum um jakvedar blod- og manuvokvarektanir
fyrir S. pneumoniae 4 pessu 20 dra timabili. Dagsetning sykingar og
aldur sjuklinga voru skrdd. Ddnardagur var fundinn samkvaemt
upplysingum { pjodskrd. Daudsfoll er attu sér stad innan sjo daga
fra greiningu voru skrdd og notud vid utreikninga 4 dénartioni.
Nidurstodur: A timabilinu greindist 651 bl6d- og midtaugakerfis-
syking 4 landinu (utan FSA). Nyburar voru fimm, 6nnur born undir
16 4ra voru 184 og fullordnir 462.

Nygengi reiknadist 9,4 4 100.000 4 ari fyrri 10 4rin, en jokst 116 &
100.000 & 4ri seinni 10 4rin. Sykingar greindust tvofalt oftar um jol
og dramot en 4 6Orum arstimum.

Daénartioni nybura var hd, prir af fimm létust, en 6énnur born

hofou gédar horfur (eitt 1ést af 192). Medal fullordinna undir 65 ara
aldri 1étust 5,6% innan viku, en medal peirra sem voru yfir 65 dra
1étust 14,7 %. Danartioni var hest fyrsta s6larhringinn frd greiningu.
Ekki var marktekur munur 4 ddnartioni peirra sem voru med bl6o-
sykingu eingdngu eda heilahimnubdlgu (10,8% 4 méti 12%). Dan-
artioni 4 fyrri hluta timabilsins (1980-1989) var 11,3% en 10,6% a
pvi seinna (1990-1999).
Umraeda: Nygengi alvarlegra sykinga af voldum pneumokokka
virdist fara vaxandi. Ekki er unnt ad sja lekkun 4 nygengi innan
hépsins fra pvi ad bdlusetning var tekin upp fyrir tepum aratug. At-
hygli vekur ad horfur pessara sjuklinga virdast ekkert hafa batnad
sidastliona tvo dratugi.

E47  Teekifaerissykingar i kjolfar hratt laekkandi ANCA titers
medal sjiklinga med ANCA-jakvaeda edabélgu
Runolfur Palsson'?, Hyon K. Choi®, John L. Niles**

Fra 'nyrnadeild Landspitala Hringbraut, *nyrnadeild, *gigtardeild, lyflekningadeild
og ‘meinafradideild Massachusetts General Hospital, Boston, Bandarikjunum
Netfang: runolfur@rsp.is
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Tilgangur: Onzmisbzlandi medferd med cyklsfosfamidi og bark-
sterum hefur stérbatt horfur sjiklinga med anti-neutrophil cyto-
plasmic antibody (ANCA)-jdkvada @dabdlgu. Slik medferd getur
b6 haft alvarlegar aukaverkanir 1 for med sér, par & medal tekifer-
issykingar. Einkenni tekiferissykinga geta likst einkennum @da-
bolgu og getur verid erfitt ad greina par 4 milli. Vio konnudum pyo-
ingu ANCA vid mat 4 sjuklingum med ANCA-jdkveda @dabdlgu
og tekiferissykingar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin byggir 4 hopi sjiklinga (n=16)
med ANCA-jadkvada &0abolgu sem fengu tekiferissykingu 4 drun-
um 1989-1998. Sjtiklingarnir komu fr4 Massachusetts General Hos-
pital (MGH) og fdeinum 6drum sjikrahisum { Bandarikjunum.
Bl6dsyni fra peim voru send reglubundid 4 meinafredideild MGH
til ANCA melinga. Vid konnudum breytingar & ANCA titer {
tengslum vi0 tekiferissykingar. Vid malingar 4 ANCA voru notud
6bein 6n@misflirskimurannsékn og ELISA sem var sértek fyrir
prétinasa 3 (PR3) og myelperoxidasa (MPO). Vid konnudum
einnig klinisk atridi hja pessum sjiklingum.

Nidurstoour: Allir sjiklingarnir voru 4 énamisbzlandi lyfjamed-
ferd pegar takifzrissyking greindist. Atta sjiklingar hofdu Pneu-
mocystis carinii lungnabdlgu, fimm cytémegaloveiru (CMV) syk-
ingu, einn hafdi bedi Pneumocystis carinii og CMV lungnabdlgu,
einn var med CMV lungnabdlgu og ifarandi aspergillus lungnasyk-
ingu og einn sjuklingur var med dtbreiddan ristil { hdd. Vid grein-
ingu sykingar hofou 15 sjiklingar hratt lekkandi eda neikvedan
ANCA titer og engin merki um virka ®0abdlgu. CRP gildi syndu
ekki samberilegt mynstur. Hja sjo sjuklingum var én@misbalandi
medferdin aukin vegna nyrra einkenna stuttu fyrir greiningu taeki-
feerissykingar, pratt fyrir ad ekki legi fyrir vefjafredileg stadfesting
4 virkri @0abolgu. Prir pessara sjo sjiklinga létust. Einn sjaklingur
sem var med Pneumocystis carinii lungnabdlgu, hafdi mun hagari
lekkun ANCA titers, en hann reyndist hafa virka &dabdlgu.
Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til ad tzkiferissykingar hja
sjiklingum med ANCA-jdkveda ®0abdlgu eigi sér einkum stad
begar sjikdémurinn er { rénun og ANCA titer er hratt lekkandi
eda ordinn neikvadur. Mazlingar 4 ANCA titer virdast pvi hjalpleg-
ar vio adgreiningu tekiferissykinga og versnunar 4 0abdlgu, eink-
um pegar kliniska myndin er 6ljos.

E48 Sveppasykingar i bl6di a islandi 4 arunum 1984-1999
Lena R6s Asmundsdoéttir', Helga Erlendsdéttir?, Mar Kristjansson®,
Magnus Gottfredsson??

Fré 'lzknadeild HI, *syklafrzdideild og *lyflakningadeild Landspitala Hringbraut,
‘lyflekningadeild Landspitala Fossvogi
Netfang: Ira@hi.is

Inngangur: Sveppasykingar { bl6di eru alvarlegar sykingar og fer
tidni peirra vaxandi vidast hvar { hinum vestrana heimi. Erlendar
rannsoknir hafa synt ad ddnartioni sjiklinga med pessar sykingar er
22-43%. Helstu ahattupettir fyrir sykingu eru syklalyfjanotkun,
djapir @daleggir, storar adgerdir og 6na@misbaling. Tidni sveppa-
sykinga i bl6di hefur ekki verid konnud hérlendis, en Island er ad
morgu leyti hentugt til slikra rannsékna vegna smadar sinnar.

Efniviour og adferdir: Fario var yfir sjukraskrar allra sjiklinga med
sveppasykingu 1 bl6di 4 Islandi 4 drunum 1984-1999. Skradar voru
upplysingar um dhattupetti, horfur, medferd og fleira. Jafnframt
voru fengnar upplysingar um sveppalyfjanotkun 4 sama timabili.

Einnig var hluti sveppanna stofngreindur ad nyju og nemi tiltekra
sveppastofna fyrir sveppalyfjum melt.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu greindust 153 sjiklingar med
157 sveppasykingar { bl6oi, 12 born og 141 fullordinn. Nygengi
sveppasykinga 4 timabilinu jokst sem hér segir: 1984-1988: 2,2 syk-
ingar 4 100.000 ibtia 4 ari; 1989-1993: 3,7 4 100.000 ibua & 4ri; 1994-
1999: 5,0 4 100.000 ibua & &ri.

Horfur sjiklinga féru batnandi eftir pvi sem leid 4 timabilid.
Hlutfall peirra sem létust innan viku leekkadi ar 37% 4 fyrsta tima-
bilinu { 12% 4 pvi pridja. Notkun 4 flikonazoli { 0 fjérfaldadist fra
skraningu pess 1991, en notkun 4 amphétericini B st60 {1 stad.
Alyktanir: Pessi rannsékn 4 bl6dsykingum af voldum sveppa er st
fyrsta er nar til heillar pjédar. Nygengi peirra hérlendis hefur aukist
til muna & undanférnum drum. Horfur sjiklinga hafa hins vegar
batnad sem gaeti skyrst af baettri medferd, medal annars hvad vardar
fjarleegingu 4 @daleggjum og sveppalyfjagjof.

E 49 Klénun a fosfélipasa B geni (PLB 1), mikilvaegu
meinvaldandi geni i Cryptococcus neoformans
Magnus Gottfredsson'?, Gary M. Cox?, John R. Perfect?

Fra 'Landspitala, ZDuke University, Durham, Bandarikjunum
Netfang: magnusgo@rsp.is

Inngangur: Gersveppurinn Cryptococcus neoformans (CN) er algeng
orsok heilahimnubdlgu vida um heim, einkum {1 sjiklingum med HIV
smit og peim sem taka barkstera ad stadaldri. Oljést er hvad gerir
sveppinum kleift ad valda alvarlegum sykingum { midtaugakerfi, en
talid er ad dkvedin gen auki meinhafnina. Talid er ad fosfélipasar
audveldi ymsum syklum a0 valda vefjaskada og sykingum.
Efniviour og adferoir: Notast var vid stofninn CN H99. Hluti gens-
ins er skrair fyrir fosfélipasa B (PLB 1) var klénadur med pvi ad
beita PCR teekni. Fjoldamorg primerapdr voru smidud er parast vid
vardveitt svaedi 1 fosfélipasagenum annarra sveppa og bakteria.
Magnadur var upp 1,1 kb butur sem notadur var til a0 finna allt gen-
10 (genomic library). Genabiiturinn sem fannst var sidan radgreind-
ur med hefbundnum adferdum. Smidad var nytt gen til ad sld PLB 1
ut og pvi komid fyrir { CN H99.

Nidurstodur: PLB 1 genid { CN er 2,4 kb langt; 5’endi pess skrair
fyrir aminésyrurdo er gerir sveppnum kleift ad seytra ensiminu 1t {
umhverfi sitt par sem pad vinnur mestan skada. PLB 1 var gert
ovirkt og stokkbreytti stofninn, H99 PLB- og stadalstofninn H99
PLB+ rannsakadir ndnar { dyratilraunum. Stofninn sem ekki var
feer um ad mynda fosfélipasa olli mun vegari sykingum, bdi heila-
himnubdlgu { kaninum og lungnabdlgu { misum. Ad sidustu var
PLB 1 geninu komid fyrir ad nyju i CN H99 PLB 1- og synt fram 4
a0 meinhafnin var pa endurvakin.

Allyktanir: Tekist hefur ad kléna gen { CN og syna fram & mikilvaegi
pess fyrir meinhafni. Sameindafradileg skilmerki Kochs (molecu-
lar Koch’s postulates) hafa par med verio uppfyllt.

E50 Lysandi rannsékn a sameindafaraldsfraedi Chlamydia
trachomatis a islandi
Kristin Jonsdoéttir', Mar Kristjansson?, Olafur Steingrimsson’

Fra 'syklafre0i- og *smitsjikdoémadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: kristjo@rsp.is

Inngangur: Bakterian Chlamydia trachomatis veldur sykingum {
morgum lifferakerfum manna. A Islandi greinast arlega tzep 1.600
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tilfelli af C. trachomatis sykingum og eru par sennilega ein algeng-
asta orsok Ofrjésemi hja islenskum konum. Sykingar { kynferum
eru oft einkennalausar og pvi reynist erfitt a0 upprata smit. For-
sendur fyrirbyggjandi starfs eru stadgo0 pekking 4 faraldsfraeoi syk-
ilsins. Yfir 90% tilfella eru greind 4 syklafreoideild Landspitala og
par eru pvi gédar adstedur til ad kortleggja faraldsfreedina en pad
mad gera 4 grundvelli erfOabreytileika ompA gensins sem skrair fyrir
adalmoétefnavaka bakterfunnar.

Rannsoékn pessi kannar faraldsfredi klamydiusykinga med tilliti
til breytinga 4 stofngerd eins og hun birtist { geninu ompA. Atlunin
er ad meta fjolda stofna { samfélaginu 4 hverjum tima, hvort breyt-
ingar verdiiompA geninu og verdi svo med hvada hrada pad gerist.
Efniviour og adferdir: Pvagsyni fra hid- og kynsjikdémadeild Rik-
isspitala sem greindust med C. trachomatis 4 syklafredideild Land-
spitalans 4 timabilinu 1.1.99-31.12.99 verda notud.

Erfoaefni er einangrad Ur synunum og ompA genid magnad
med nested PCR hvarfi. PCR afurdin er radgreind og basaradir
stofna bornar saman.

Niourstoour: Alls barust 4.157 syni og voru 715 beirra jidkvad
(17,2%). Af peim hafa 99 stofnar fra jandar og febriar verid rad-
greindir. T jandar fundust 10 stofngerdir en 13 { febriar. Ein stofn-
ger0 af serotypu E var rddandi (52%).

Alyktanir: Fyrstu nidurstoour syna ad { jantiar og febrdar er stofn E1
allsrddandi 4 medan adrar stofngerdir koma mun sjaldnar fyrir. Petta
bendir til ad 4 hverjum tima sé einn rddandi stofn { samfélaginu.

E 51 Verkun penicillins in vitro a mismunandi nzema
pneumdkokkastofna

Helga Erlendsdéttir', Magnus Gottfredsson'?, Karl G. Kristinsson',
Sigurdur Gudmundsson®

Fra 'syklafraeoideild og *lyflekningadeild Landspitala Hringbraut, *landleknis-
embzttinu
Netfang: helgaerl@rsp.is

Inngangur: Fjolgun penicillinénamra pneumokokka hefur leitt til
aukinna rannsékna 4 verkun lyfja gegn peim. Pekkt er, ad verkun 3-
laktamlyfja er hdd timalengd lyfs yfir hammorkum en ekki péttni.
Pannig fest sama verkun in vitro vid 2xMIC og 100xMIC péttni
(MIC=hammork). Per tilgdtur eru uppi ad fjolgun 4 penicillin-
6nezmum pneumoékokkum verdi vegna ,,urvals®, pad er ad onemir
stofnar komist undan ef lyfjapéttnin sem peir komast i snertingu vid
sé undir hammorkum peirra. Akvedid var ad kanna in vitro verkun
penicillins 4 prja misne@ma pneumokokkastofna, b2di sitt 1 hvoru
lagi og i blondu af 6llum stofnunum.

Efniviour og adferdir: Notadir voru prir pneumoékokkastofnar, mis-
munandi nemir fyrir penicillini. Stofnarnir voru allir af hjipgerd
6B, en af peirri hjlipgerd eru flestir penicillinénamir stofnar 4 Is-
landi. Hammork penicillins voru: 0,016, 0,125 og 4 pug/ml. Penicillin
i péttninni 4xMIC hvers stofns og péttninni 16 pg/ml (4xMIC
6nzmasta stofnsins) var 14ti0 verka 4 pneumdkokkana sitt 1 hvoru
lagi. Hjda nemasta stofninum var um ad reda péttnina 4x- og
1000xMIC, hja midstofninum var péttnin 4x- og 128xMIC, en hja
6nzma stofninum var bara um eina péttni ad reeda, eda 4xMIC. Vid
syklablonduna var notud péttnin 16 pg/ml. Tekin voru syni { upphafi
og eftir eina, tver, fjorar og sex klukkustundir. Reiknud var verkun
lyfsins midad vid syklamagn (CFU/ml) { upphafi.

Niodurstoour: Eins og vi0 fyrri rannséknir er ekki marktekur munur
4 verkun penicillins vid mismunandi péttni. Pad sem kom 4 dvart
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var stigminnkandi drép penicillins vid heekkun 4 hammorkum, eda
44; 2,6 og 1,4 log CFU/ml 4 sex timum. [ ranns6kninni sast ekki
munur 4 verkun stofnanna sitt { hvoru lagi og i blondu.

Alyktanir: Nidurstodurnar geta bent til pess, ad haegara drap
onemra stofna geti skyrt yfirvoxt og trval peirra { blondudum vexti.
Penicillinénemi pneumékokka stafar af breytingum 4 penicillin
bindiprétinum. Skyringin 4 minnkudu drépi er mogulega s, ad vid
stighaekkandi MIC penicillins eru fleiri bindiprétin stokkbreytt,
pannig ad penicillinid binst verr og verkunin verdur minni. Itarlegri
rannsokna er porf { dyramédelum.

E52  N. meningitidis W135 faraldur i Saudi Arabiu. Skilvirkt
alpjédlegt samstarf i s6ttvérnum og vidbrogd hérlendis
Sigurdur B. Porsteinsson’, Hjordis Hardardottir?, Mar Kristjansson',
Sigfus Karlsson?, Haraldur Briem®

Fra 'smitsjukdémadeildum og *syklafreodideild Landspitala Hringbraut,
‘sottvarnalakni landleknisembattinu
Netfang: sigbthor@rsp.is

Inngangur: Mening6kokkasjukdémur hefur verid heilsufarslegt
vandamal undanfarin ar { tengslum vi0 ferdalog pilagrima til Saudi
Arabiu. A pessu ari bar meir en 4dur 4 pessum sjiikdomi medal
pilagrima og félks sem umgekkst pa ndid. Fyrsta tilkynningin um
sjikdéminn barst fra Alpjédaheilbrigdisstofnuninni pann 11. april
sidastlidinn. Greinst hofou { moérgum 16ndum meningdkokkatilfelli,
i flestum tilfellum af voldum hjipgerd W135, medal pilagrima og
folki peim tengdu eftir heimkomu frd Saudi Arabiu. Vegna aukinn-
ar hattu & meningdkokkasjikdomi 1 tengslum vid pilagrimaferdir
hafa peir sem s&kja til Saudi Arabiu veri0 bolusettir gegn hjipgero-
um A og C. Béluefnid sem notad hefur verid 4 Islandi og i 5drum
Evrépulondum er 4n métefnavaka gegn hjipgerd W135 enda hefur
sd stofn verio talinn afar sjaldgefur.

Faraldsfraedi: Pilagrimaferdir pessa ars stodu yfir 4 timabilinu frd 8.
februar til 17. april. Pessi stofn bakteriunnar (W135) hefur greinst {
a0 minnsta kosti 12 16ndum 4 seinni hluta pessa timabils, par af {
fimm Evrépulondum. Heildarfjoldi sjiklinga sem vitad var um
pann 12. mai sidastlidinn var 330 en af peim hafdi 71 latist (18,5%).
Séttvarnir: Fyrsta advorun barst séttvarnaleekni 13. april sidastlidinn
sem leiddi til ad kannad var hve margir Islendingar h6fou starfad vio
pjonustu vid pilagrima 4 umraeddu timabili. Reyndust alls 130 manns
hafa haft pann starfa. Piagrimaferdoum drsins 2000 var ad ljika og
nokkrir starfsmenn pegar komnir til landsins. Akvordun var tekin
um ad taka halsstrok tr sem flestum vid heimkomu en jafnframt ad
gefa T. ciprofloxacin 500 mg { einum skammti til pess a0 koma { veg
fyrir frekari tbrei0slu bakterfunnar N. meningitidis W135. Jafnframt
var tekin dkvoroun um pad ad kanna ekki frekar smit hjd peim sem
hofou komid til landsins meir en 10 dogum ddur en rannsékn hofst.
Nidurstodur: Alls voru rannsokud hélsstrok frd 120 starfsménnum.
Tveir starfsmenn reyndust bera N. meningitidis eda 1,7% (CI: 0,2-
5,9). Var annar me0 hjipgerd W135 (0,8%; CI: 0,02-4,2) og hinn
med hjipgerod B (0,8; CL:0,02-4,2). Vid endurraktun viku eftir med-
ferd fundust engir meningdkokkar { hélsstroki hja peim sem var
med gerd W135. Einnig var fjolskylda viokomandi rannsokud par
sem starfsmadurinn hafdi verid 4 heimili sinu prjd daga 4dur en
medferd var gefin. Reyndist enginn bera bakterfuna.

Alyktanir: Porf 4 skilvirkri upplysingamidlun, i heimi sivaxandi al-
pjodlegra ferdalaga, um alvarleg vandamdl tengdum smitnenum
sjikdémum er mikil. Viobrogd vid slikum upplysingum purfa ad
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vera skjot ef pau eiga ad n4 tiletludum drangri. I pessu tilviki var
upplysingum komid 4 framfzri med skjétum hatti. Sérstada Islands
var f6lgin 1 pvi ad hlutfallslega margir landsmenn voru utsettir fyrir
smiti og telja hofundar ad vidbrogdin hafi verid { samrami vio til-
efnid og vel hafi tekist til med framkvemd séttvarnanna i gé0ri
samvinnu vi0 malsadila. Naudsynlegt er ad { framtidinni verdi not-
a0 meningdkokkabdluefni sem einnig inniheldur métefnavaka
gegn hjupgerd W135.

E 53 Meningékokkasjukdémur og varnir gegn honum
Haraldur Briem', Hjordis Hardardéttir?

Fra 'séttvarnalekni landleknisembzttinu, *syklafredideild Landspitala Hringbraut
Netfang: HBriem@Landlaeknir.is

Inngangur: Meningokokkasjukdomur er 6gnun vid heilsu manna
vegna hdrrar ddnartioni og haettu 4 faroldrum med miklum fjolda til-
fella. Almennar og afmarkadar varnir gegn pessum sjikdomi byggj-
ast 4 bolusetningum og fyrirbyggjandi syklalyfjamedferd. Almennar
sOttvarnaradstafanir rddast af pvi hvernig farsétt er skilgreind,
hvada aldurshépar eru ttsettir fyrir sjadkdéminum og hvada hjtp-
gerdir N. meningitidis pad eru sem valda sjukdémi 1 samfélaginu.
Faraldsfraedi: Skraning meningékokkasjukdomsins hofst hér 4
landi 4rid 1940 og fré peim tima pad hafa gengid yfir landi0 prir far-
aldrar sjukdomsins. S4 fyrsti gekk yfir arid 1941 og fjaradi ut 4
nastu fimm drum. Annar faraldurinn gekk yfir 1954 og fjaradi ut 4
nastu sjo arum. S& pridji gekk yfir 1975, nddi hdmarki 1976 og
hjadnadi arid 1978. Framan af byggdist skrdningin 4 kliniskum
greiningum sem ekki voru dreidanlegar. Fra drinu 1983 hefur skran-
ing sjikdémsins ad mestu byggst 4 nidurstodum raktana 4 sykla-
fredideild Landspitalans og midast athugun pessi vio pad timabil.
Nidurstodur: A undanférnum 17 drum hefur nygengi sjikdémsins
(4 100.000 ibua) verid sex en hzst var pad 11 4rid 1995. Danartalan
4 timabilinu var 8,5 %. Hér 4 landi hafa einkum tver hjipgerdir af
N. meningitidis valdi0 sjukdémi, pad er hjipgerd B 1 55% tilvika og
hjapgerd C 1 43% tilvika. Aldursbundid nygengi meningdkokka-
sjikdémsins var mjog breytilegt eftir &rum en nygengi beggja pess-
ara hjupgerda var yfirleitt hast { aldurshopnum undir tveggja dra
aldri. A timabilinu vard vart arstidarsveiflu sjikdémsins en hiin
ndodi hdmarki { mars og april en ldgmarki { juli.

Séttvarnir: Virkt béluefni er einungis til gegn meningékokkasjik-
domi af voldum N. menigitidis af hjipgeroum A, C, Y og W135.
Hér 4 landi hefur einungi verid notad béluefni gegn hjipgerdunum
A og C. Par sem bad er gert ur fjolsykrungum gagnast pad einungis
peim sem eldri eru en tveggja dra. Fjoldabdlusetningu hefur verid
beitt par sem almennur eda stadbundinn faraldur af hjipgerd C
bryst at. Prétintengd béluefni gegn hjipgerd C eru vantanleg 4
markad sem nytast yngri bornum en tveggja dra.Vid séttvarnir er
einnig beitt fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir pa sem hafa haft naio
samneyti vi0 pa syktu.

Nidurstoour: Engin ndkvaem skilgreining 4 faraldri er til dnnur en
st a0 faraldur er pegar fjoldi tilfella verdur meiri en vid er buiist.
Pegar gripi0 er til opinberra séttvarna gegn meningékokkasjik-
démi { almennum faraldri er studst vid upplysingar um aldursdreif-
ingu og likindadreifingu sjikdomsins midad vid fyrirliggjandi upp-
lysingar um fjolda tilfella. Mdta parf reglur um viobrogd vid al-
mennum og stadbundnum faraldri hér 4 landi. Kynntar verda tillog-
ur a0 slikum reglum.

E54 Rabeprazél og 6meprazél. Tveggja ara vidhaldsmedferd
gegn bakflaedissjiukdémi i vélinda

Hallgrimur Gudjénsson’, Einar Oddsson’, Hafdis Aradéttir', Herdis Ast-
radsdoéttir', Thomas J. Humphries?, Carlos Perdomo?®, Bjarni Pjodleifsson’

Fra 'lyflekningadeild Landspitala Hringbraut, *Eisai Ltd. London, *Eisai Inc.
Synec, New Jersey, Bandarikjunum
Netfang: bjarnit@rsp.is

Tilgangur: A0 bera saman virkni og Oryggi tveggja dra medferdar
med rabeprazoli (RAB) og dmeprazoli (OME) til ad fyrirbyggja
endurkomu boélgu og sara 1 bakflaedissjukdémi i vélindi.

Efniviour og adferdir: Um er a0 reda fjolpjéodlega rannsékn 4 194
sjiklingum sem hofou ddur lokid eins drs vidhaldsmeodferd og héldu
afram { annad ar med slembivali 4 medferd med rabeprazoli 10 mg,
rabeprazoli 20 mg eda émeprazoli 20 mg einu sinni 4 dag. Virkni og
oryggi lyfjanna var metio { viku 13, 26, 39 og 52. Speglun 4 vélindi
med tilliti til vélindisbélgu var framkvamd vid upphaf og { viku 52
og var notadur Hetzel-Dent skali.

Nidurstodur: Speglun 4 vélindi syndi adeins eitt tilfelli (2% ) med
endurkomu 4 bakfledisbolgu. Pessi sjiklingur var { rabeprazdl 20
mg hépnum. Likurnar 4 ad vera gréinn vid lok rannséknar voru
100% 1 rabeprazol 10 mg og 6mepraz6l hépunum, en 97,5% {
rabeprazdl 20 mg hépnum. Enginn marktekur munur var 4 milli
hépanna 1 notkun syrubindandi lyfja, lifsgedum, tioni brjdstsvida
og stigun 4 honum. Likurnar 4 a0 vera einkennalaus vid lok rann-
soknar voru 68 % i rabeprazdl 10 mg hépnum, 73% i rabeprazol 20
mg hépnum og 60% { dmeprazol hopnum. Enginn marktekur mun-
ur var 4 milli medferdarh6panna.

Meoferdin poldist mjog vel. Adeins tvo alvarleg aukaverkanatil-
vik komu upp (badi i sama sjiklingi i rabeprazdl 20 mg hépnum).
Pau voru 4dlitin vera tengd tilraunalyfinu. Fastandi serum gastrin
haekkadi { 6llum hépunum, en medalgildi héldust samt innan edli-
legra marka. Oll vefjafrzdileg skilmerki vardandi ECL frumuof-
voxt og mat 4 synum fra magahelli og magabol syndu engan mun
milli hinna priggja hépa.

Alyktanir: Rabeprazél 10 og 20 mg og émeprazol 20 mg syna sam-
barilega virkni og 6ryggi { tveggja dra viohaldsrannsékn gegn bak-
fledissjukdomi { vélindi.

E55 Samanburdur a ahrifum Lanser® og Lanzo® a sélar-
hrings syrumaelingu i maga
Sigurbjorn Birgisson, Anna Soffia Gudmundsdéttir, Bjarni Pjodleifsson

Fra rannsoknarstofu { meltingarsjikdémum Landspitala Hringbraut
Netfang: sigurbjb@rsp.is

Inngangur: Sumar lyfjafredilegar rannsoknir benda til ad émepra-
z61 samheitalyf séu lakari ad geedum en frumlyfin. [slensk rannsékn
(Lzeknabladid 1997; 83: 368) syndi b6 ad samheitalyfio Lomex® var
jafnvirkt og frumlyfid Losec® hvad syrubzlingu { maga vardar.
Engar samberilegar rannséknir hafa verid gerdar & lanséprazoli.
Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman virkni samheitalyfsins
Lanser® (Omega Farma) og frumlyfsins Lanzo® (Wyeth Lederle).
Efnividur og adferdir: TOIf heilbrigdir sjdlbodalidar (4tta konur),
medalaldur 32 ar (bil 18-47) féru i prjar s6larhrings syrustigsmeel-
ingar { maga (syrunemar stadsettir 10 sm ofan i maga, stadsetning
akvoroud med prystingsmelingu i vélinda). Rannséknin var blind-
ud slembirannsékn med krossudu snidi. Fyrst var gerd vidmidunar-
meling 4n lyfja og maling endurtekin eftir sjo daga medferd med
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Lanser® eda Lanzo® 30 mg/dag med sjo daga hléi 4 milli lyfja.
Nidurstoour: Bzdi lyfin syndu markteka syrubzlingu maga
(p<0,001). Enginn marktekur munur var & syrubzlingu Lanser®
eda Lanzo® (p>0,05).

Heildar % pH >3 Heildar % pH >4 Heildar % pH >5

Anlyfla 17,5 (16,3) 9,5 (15,5) 4,2 (£3,4)
Lanser® 69,8 (+12,3) 63,6 (+14,4) 49,1 (+15,6)
Lanzo® 72,7 (+11,6) 66,3 (+14,4) 57,8 (+18,2)

Midgildissyrustig { maga haekkadi marktekt & medferd, var 1,7
(£0,2) 4n lyfja en 4,9 (+1,0) 4 Lanser® og 5,2 (+0,9) 4 Lanzo®.
Alyktanir: Virkni Lanser® og Lanzo® er sambzrileg og mjog
kroftug hvad vardar syrubzlingu { maga. Magn og lengd syrubel-
ingar lyfjanna hefur kliniska pydingu { medferd syrutengdra kvilla.
Nidurstodurnar eru samberilegar innlendum og erlendum rann-
s6knum 4 préténpumpublokkandi lyfjum.

E56 Samanburdur a ahrifum Lanser® og Lanzo® a sélar-
hrings syrumaelingu i vélindi
Sigurbjorn Birgisson, Anna Soffia Gudmundsdédttir, Bjarni Pjédleifsson

Fra rannsoknarstofa i meltingarsjikdémum Landspitala Hringbraut
Netfang: sigurbjb@rsp.is

Inngangur: Um 15% sjuklinga med bakflediseinkenni hafa syru-
nemt vélindi (acid sensitive esophagus), pad er ad segja engin
merki um bakfledi { vélindisspeglun og fysidlogiskt (edlilegt) magn
af syrubakfledi { sélarhrings syrumelingu. Einkenni peirra geta
veri0 jafnslem og peirra sem hafa vélindisbélgur. Engar rannséknir
eru fyrirliggjandi um 4hrif préténpumpublokka 4 fysiologiskt syru-
bakfledi. Tilgangur rannsdknarinnar var ad bera saman 4hrif sam-
heitalyfsins Lanser® (Omega Farma) og frumlyfsins Lanzo®
(Wyeth Lederle) med syrumelingu i vélindi og meta dhrif peirra a
fysiologiskt syrubakflaedi.

Efnividur og adferdir: TOIf heilbrigdir sjalfbodalidar (4tta konur),
medalaldur 32 ar (bil 18-47) féru { prjar sélarhrings syrustigsmeel-
ingar { maga (syrunemar stadsettir 5 sm ofan vid nedri hringvodva
vélindis, stadsetning akvordud med prystingsmelingu i vélindi).
Rannséknin var blindud slembirannsékn med krossudu snidi. Fyrst
var gerd viomidunarmeling 4n lyfja og maling endurtekin eftir sjo
daga medferd med Lanser® eda Lanzo® 30 mg/dag med sjo daga
hléi 4 milli lyfja.

Nidurstoour: Ba0oi lyfin syndu markteka syrubzlingu i vélindi
(p<0,005). Enginn marktekur munur var & syrubzlingu Lanser®
eda Lanzo® (p>0,05).

Sdlarhrings syrumeeling i vélindi (n=12), midgildi (+SD).

Heildar % pH <4 Heildar timi (min) pH <4 Fjoldi bak- fleedistilvika

Anlyfla 2,5 (£3,1) 33,0 (£40,0) 74 (£42,7)
Lanser® 0,4 (+0,6) 4,0 (+8,3) 8,5 (+15,9)
Lanzo® 0,2 (+0,4) 2,5 (+4,9) 8,5 (+12,7)

Midgildissyrustig vélindis breyttist ekki marktakt 4 medfero, var
6,5 (£0,6) 4n lyfja en 6,6 (+0,6) 4 Lanser® og 6,8 (+0,5) 4 Lanzo®.
Alyktanir: Virkni Lanser® og Lanzo® er sambzarileg hvad vardar
syrubzlingu { vélindi og hefur kliniska pydingu i medferd sjiklinga
me syrunemt vélindi (acid sensitive esophagus).
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E 57
vegar
Bergpor Bjornsson'?, Asgeir Bodvarsson®, Kjartan B. Orvar',
Asgeir Theodors'

Helicobacter pylori og sjukdémar i efri hluta meltingar-

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

Inngangur: Nyleg islensk forrannsokn gaf tilefni til ad ®tla ad H.
pylori vari ekki jafn stér orsakavaldur vardandi sjikdoma i efri
hluta meltingarvegar og fyrri rannsoknir benda til. Tilgangur pess-
arar rannsoknar var a0 kanna ndnar hvada sjakdomum H. pylori
tengist helst, drangur uppratingarmedferdar, samsvorun milli nid-
urstadna CLO rannsékna og vefjagreiningar og hvort munur veri 4
algengi H. pylori sykinga i dreifbyli samanborid vid péttbyli.
Efniviour og adferdir: Med framskyggnri skraningu var safnad nio-
urstodum 1.160 holsjarskodana. Sjuklingar gengust undir holsjdr-
skooun & St. Josefsspitala, Hafnarfirdi (960) og Heilbrigdisstofnun
Pingeyinga, Husavik (200). Tekin voru syni til CLO rannsdkna og
einnig til vefjagreiningar par sem pad var talid eiga vi0.
Nidurstodur: Unnt var ad meta nidurstodur 1.083 (93,4%) skodana
(199 fra Hasavik og 884 fra St. Josefsspitala). CLO rannséknir voru
926 og vefjagreiningar voru 267. Alls voru 345 (31,9%) jakvaedar H.
pylori rannsOknir. Af korlum voru 33,5% H. pylori jakvedir en af
konum 30,6%. Par sjukdémsgreiningar sem H. pylori tengdist helst
voru skeifugarnarsar (75,8% ), magasér (62,3%) og skeifugarnar-
bolgur (58,8%). Af jakvaedum CLO rannsoknum voru 13% sem
ekki voru stadfestar vid vefjagreiningu en af neikvedum rannsékn-
um voru 4,7% falskt neikvadar. Af sjiklingum rannsokudum &
Husavik voru 75 (37,7%) H. pylori jakvedir en & St. Josefsspitala
voru 270 (30,5%) jakvaedir (p>0,05). Af sjiklingum sem fengid
hofou uppraetingarmedferd voru 16% jakvaedir { Hafnarfirdi en
25% & Husavik (p>0,05).

Alyktanir: 1) Samband H. pylori og wtisdra virdist ekki eins sterkt
og fyrri rannséknir gefa til kynna. 2) Arangur upprztingarmedferd-
ar er ekki eins goour og buast ma vio. 3) Ekki er marktekur munur
4 algengi H. pylori sykinga i dreifbyli og péttbyli.

E58 Tveggja lyfja medferd vid H. pylori sykingu. Arangur
medferdar med 6meprazéli og amoxicillini

Kristinn Orn Sverrisson'?, Janus Freyr Gudnason'?,

Porsteinn Jéhannesson?, Asgeir Theoddrs?*

Fré 'leknadeild HI, “meltingasjikdémadeild St. J6sefsspitala, Hafnarfiroi,
"Heilbrigdisstofnun Isafjardar, ‘lyflekningadeild Landspitala Fossvogi
Netfang: kos@mail.rhi.hi.is

Inngangur: Réadlagt er ad upprata Helicobacter pylori hja 6llum
sjuklingum, sem greinast med atisdr. Oftast er notud priggja eda
fjogurra lyfja medferd og er uppreting moguleg { um 90-96% til-
vika. Tveggja lyfja medferd (til demis dmeprazdl og amoxicillin)
hefur verid beitt en drangur er misjafn. Tilgangur rannséknarinnar
er a0 kanna drangur medferdar med amoxicillini og dmeprazoli hér
4 landi, fylgikvilla meoferdar og notagildi *C-UBT (“*C-urea ttond-
unarloftsrannsokn) fyrir sjiklinga, sem busettir eru tti 4 landi.

Efnividur og adferdir: A drunum 1995-1996 voru 75 sjiklingar med
H. pylori jakvaeda magaslimhad teknir til medferdar & Heilbrigdis-
stofnun Isafjardar. Peir voru greindir med holsjarskodun og gerd
CLO ranns6kn 4 vefjasyni ur magahelli. Veitt var lyfjamedferd,
6meprazol 20 mg (Losec®, Astra-Héssle), 1 hylki x 2 4 dag { 7-14
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daga og amoxicillin 500 mg (amoxicillin®, NM Pharma), 2 hylki x 2
4 dag 1 sjo daga. Lyfin voru gefin saman { eina viku. Uténdunarloft-
i0 (*C merkt) var sent { litlum pokum til rannséknar (lifefnafraedi-
eining St. Jésefsspitala). Skradar voru upplysingar um ztisar, nidur-
stoour holsjarskodana og fylgikvilla medferdarinnar.

Nidurstodur: Af 75 sjiklingum hafa 59 sjiaklingar (78,7%) verio
rannsakadir eftir uppraetingarmedferd. Konur eru 33, aldur 32-84
ara (medalaldur 55,8 4r) en karlar 26, aldur 34-82 dra (medalaldur
52,5 dr). Sogu um @tisdr hofou 14 sjiklingar (23,7%). Vio greiningu
hofou 34 sjiklingar (57,6 % ) maga- og/eda skeifugarnarbdlgu, en 12
sjiklingar (20,3%) hofou skeifugarnarsar og einn magasar. Eftir
medferd reyndist 21 sjiklingur vera H. pylori neikvaedur (28%, ITT,
35,6% PP). Af 33 konum tékst ad upprata H. pylori hja 14 peirra
(42,4%) en hjé sj6 af 26 korlum (26,9%). Upplysingar um aukaverk-
anir fengust hja 53 sjiklingum (89,8%), en 40 sjuklingar (75,5%)
fengu engar aukaverkanir. Miklar aukaverkanir komu fyrir hj4 fjor-
um sjiklingum (7,5%), og tveir peirra haettu medferd vegna peirra.
Audveldlega gekk ad framkvema “C-UBT rannsoknirnar og send-
ingar syna gengu greidlega.

Alyktanir: 1) Lyfjamedferd med 6meprazéli og amoxicillini 1 sj6
daga skilar 6fullnegjandi drangri. 2) “C-tatondunarloftsrannsokn er
audvelt ad framkvaema fyrir sjuklinga sem busettir eru dti 4 landi. 3)
Flestar aukaverkanir eru veegar, en miklar aukaverkanir koma fyrir.

E59 Hefur kisa Helicobacter pylori. Hugsanleg smitleid til
manna?

Theodér Asgeirsson', Bjorn Snaebjornsson?, Jon Gunnlaugur Jénsson?,
Olafur Steingrimsson®, Asgeir Theodérs's

Fré 'meltingarsjikdomadeild St. J6sefspitala, Hafnarfirdi, *Dyraspitalanum
Vididal, "Rannséknastofa HI i meinafrzdi, ‘syklarannsoknadeild Landspitala
Hringbraut, *lyflekningadeild Landspitala Fossvogi

Netfang: asgeir@stjo.is

Inngangur: Smitleidir H. pylori til manna, sérstaklega ibua hins
vestrena heims, eru ekki ad fullu pekktar. Helst er talid ad smit-
leidir séu oral-oral og fecal-oral. Nyleg tilgata er ad bakterian smit-
ist med uppkostum. P4 eru hugmyndir um ad bakterian geti smitast
frd dyrum og adallega kottum. Tilgangur pessarar rannsoknar var
a0 kanna hvort bakterfan finnst { maga {slenskra katta, athuga adrar
sykingar og framkvamd holsjarskodana 4 meltingarvegi dyranna.
Efniviour og adferdir: Sex kettir, prjar ledur og prir hognar voru
skodadir. Prir af kottunum voru utigangskettir. Fyrir holsjarskodun
4 efri meltingarvegi voru dyrin svaefd med inj. mebimal. Vid hol-
sjdrskodun var notud sveigjanleg berkjuholsja af gerdinni Olympus
BF 130. Tekin voru vefjasyni ur magahelli og magabol til vefjafradi-
legra- og syklarannsdkna. P4 voru jafnframt tekin syni tr skeifu-
gorn dyranna. A0 lokinni rannsékn var dyrunum fargad med deyo-
andi skammti af mebimal sem gefid var { lithimnuhol (skinuhol).
Nidurstoour: Mjog audvelt var ad skoda vélinda, maga og skeifu-
gorn dyranna. Nokkur métstada var vio hiatus sem virtist vel styrkt-
ur lifferafraedilega. Magar dyranna voru bananalagadir. I maga eins
dyrsins sast liflegur ormur (toxacara cati). CLO rannsékn var ja-
kvad 1 tveimur dyranna. Raktanir frd magahelli og bol voru nei-
kvadar. Vefjarannsokn og sérlitun (silfurlitun Wartin-Starry) syndi
Helicobacter heilmeinii (gastrospirillum hominis) { magaslimhto
(magabol og helli) hja fjérum af sex dyrum (67%) en ekki dberandi
boélgu 1 slimhadinni. Ekki fannst Giardia lamblia eda 6nnur snikju-
dyr { synum ur skeifugdrn.

Alyktanir: 1) Audvelt er ad holsjarskoda efri meltingarveg hja kott-
um. 2) Ekki tékst ad syna fram 4 H. pylori { magaslimhid dyranna.
3) Morg dyranna hafa H. heilmeinii { magaslimhuid, en ekki Giardia
lamblia. 4) Oliklegt er ad H. pylori smitist fra kottum til manna.

E60 Erfdamynstur parmabélgu i settingjum sjiklinga med
svaedisgarnabélgu

Inga Reynisdéttir', Daniel Gudbjartsson’, Einar Oddsson?,

Hallgrimur Gudjénsson?, Adalbjorg Gunnarsdattir?, Helga Norland?,
Nick Cariglia®, Vilmundur Gudnason®, Kristleifur Kristjansson’,

Ingvar Bjarnason®, Matthias Kjeld? Bjarni Pjédleifsson?

Fra 'Islenskri erfdagreiningu, 2Landspitala Hringbraut, *FSA, “Hjartavernd, *Kings
College Hospital
Netfang: bjarnit@rsp.is

Inngangur: Kalprétektin er prétin framleitt { neutréfilum og er
magn pess { hegdum talid melikvardi 4 bolgur { gorn. Vid hofum
synt fram 4 ad parmabdlgur eru til stadar hja 50% af ndnum ad-
standendum sjiklinga med Crohns sjukdém (Laknabladid 1998:
84/Fylgirit 36 [E-55]). Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort
haekkad kalprotektin sé pattur sem erfist og hvernig pad erfist.
Efniviour og adferdir: Kalprétektin var melt hja 36 sjiklingum og
144 adstandendum. Yfir 90% sjuklinga og 49% (p<107) adstand-
enda hofou aukid kalprétektin 1 hegdum. Vid ttreikningana 4
mogulegu erfdamynstri & parmabdlgum er gert rdd fyrir ad ein
stokkbreyting { einu geni valdi haekkun 4 kalprétektini. Nulltilgdtan
(Ho) gerir rad fyrir a0 ekki sé til stadar nein stokkbreyting sem veld-
ur haekkun kalprétektins. Nulltilgdtan er borin saman vio adrar til-
gatur sem gera rdd fyrir ad erf0amynstur kalprétektins sé rikjandi
(Huom), vikjandi (H:e) eda einkennist af samanlogdum ahrifum sam-
seetna 4 16garipmiskum skala (additive, Haaa).

Nidurstodur: Pegar dreifing kalprétektin meligildanna eru borin
saman vid pessar tilgatur kemur { 1j6s ad Hem 0g Huaa eiga best vid
nidurstodurnar. Ekki reyndist b6 unnt ad gera upp 4 milli peirra.
Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad parma-
bolgur (heekkad kalprétektin) hjd ettingjum sjiklinga med svaedis-
garnabdlgu erfist samkvaemt rikjandi mynstri eda pd samkvaemt
mynstri par sem adhrif beggja samsatna leggjast saman. Petta er {
fyrsta skipti sem slikt erfdarmynstur finnst { Crohns sjiklingum og
adstandendum og bendir til pess a0 pad verdi mogulegt ad finna
orsok ad minnsta kosti eins pattar { pessum flékna sjikddomi.

E 61 Smasaze ristilbélga a islandi arin 1995-1999
Margrét Agnarsdéttir', Olafur Gunnlaugsson?, Kjartan B. Orvar,
Sigurbjérn Birgisson®, Jén Gunnlaugur Jénasson'*

Fra 'Rannséknastofu HI { meinafraedi, “Landspitala Fossvogi, St. J6sefsspitala,
Hafnarfirdi, ‘Landspitala Hringbraut, *leknadeild HI
Netfang: margragn@rsp.is

Inngangur: Smaész ristilbélga (microscopic colitis) er samnefni
tveggja bolgusjikdoma 1 ristli, collagenous colitis og lymphocytic
colitis. Petta eru sjaldgefir sjikdomar en eitt helsta einkenni peirra
er vatnspunnur nidurgangur. Greining beirra fast eingdngu med
smdsjarskodun 4 synum sem tekin eru dr ristilslimhid. Faar rann-
soknir hafa metid nygengi pessara sjikdéma en grunur hefur leikid
4 a0 nygengi peirra sé hétt hér 4 landi.

Efnividur og adferdir: Fundin voru fram vefjasvor peirra einstak-
linga sem greindir voru med eda grunadir um smasa;ja ristilbolgu a
timabilinu 1995-1999 4 hofudborgarsvedinu. Alls var um ad r&da

LEKNABLADPID 2000/86 39



AGRIP ERINDA / XIV. PING FELAGS ISLENSKRA LYFLAKNA

122 einstaklinga. Vefjasyni peirra voru endurskodud og metin med
tilliti til sjadkdémsgreininga.

Niourstoour: Alls reyndust syni fra 83 einstaklingum uppfylla grein-
ingarskilmerki. Pannig greindust 43 tilfelli af collagenous colitis og
40 tilfelli af lymphocytic colitis. Medalnygengi collagenous colitis
var 5,2/100.000 4 timabilinu og fyrir konur sérstaklega 9,1/100.000.
Medalaldur vid greiningu var 66,9 4r, yngsti einstaklingur var 34 dra
en sd elsti 89 dra.

Medalnygengi lymphocytic colitis var 4,9/100.000 og fyrir konur
sérstaklega 8,2/100.000. Medalaldur vid greiningu var 71,1 &r, yngsti
einstaklingur var 39 dra en s4 elsti 91 4rs.

Alyktanir: Rannséknin stadfestir ad nygengi pessara sjikdéma er
mjog hatt hér 4 landi, mun herra en 40ur hefur verid lyst { erlendum
rannsoknum. Orsok pess er 6pekkt.

E62 Framskyggn ranns6kn a bradri briskirtilsbélgu a Land-
spitalanum

Asgeir Thoroddsen’, Pall Helgi Méller', Helgi Birgisson’,

Sigurdur V. Sigurjénsson?, Sigurbjérn Birgisson®, Jon Johannes Jénsson?,
Jonas Magnusson'

Fra 'handlekninga-, ‘myndgreiningar- og °lyflekningadeild og ‘rannséknastofu {
meinefnafraedi Landspitalanum
Netfang: asgeirth@rsp.is

Tilgangur: A0 meta orsakir, alvarleika, stigun og horfur sjuklinga
me bréda briskirtilsbolgu (BB) 4 Landspitalanum.

Efniviour og adferdir: Allir sjuklingar sem greindust med brada bris-
kirtilsbélgu 4 Landspitalanum frd 1.10. 1998 til 30.9. 1999 voru teknir
inn { rannséknina. Vid greiningu var tekin saga og sjuklingur skod-
adur. Fengnar voru blédprufur, 6mskodun af lifur, gallvegum og brisi
og tolvusneidomynd (TS) af kvidi hjd 6llum sjiklingum. Sjiklingar
voru stigadir ad hatti Ranson, Imrie og APACHE II. Balthazar-
Ranson stigunarkerfi var notad vi0 trlestur tolvusneidmynda.
Nidurstodur: Fimmtiu sjiklingar (27 karlar), medalaldur 60 ar (19-
85 dra) greindust med brada briskirtilsbélgu. Orsakir voru gallstein-
ar hjd 21 (42%), dfengi hja 16 (32%), adrar orsakir hja 12 (24%) og
hja einum sjiklingi (2%) var orsokin 6pekkt. TOIf sjiklingar (24%)
hofou d0ur fengid brada briskirtilsbolgu og atta sjiklingar 16gdust
inn med endurtekna brada briskirtilsbolgu. Fjorir (8%) sjuklingar
fengu alvarlega brada briskirtilsbolgu, fjérir (8%) fengu syndar-
belgi og tveir (4%) 1étust. Midgildistimi legu var atta dagar (1-125).
Medalgildi stigunar var samkvamt. Ranson 2 (0-6), APACHE 7,7
(0-25), Imrie 2,5 (0-6) og Balthazar-Ranson 1,8 (0-8).

Alyktanir: Orsakir bradrar briskirtilsbolgu eru { samraemi vid er-
lendar rannsoknir en farri sjiklingar voru med éutskyrdar orsakir,
sem skyrist liklega af pvi ad um framskyggna rannsokn er ad reda.
G60 tylgni var med hakkandi APACHE II, Imrie og Ranson stigun
og lengri legutima. APACHE 1I stigunin hafoi mest forspdrgildi
fyrir horfur og alvarleika bradrar briskirtilsbélgu, en hins vegar
hafoi Balthazar Ranson TS stigunin litid forspdrgildi sem geti
skyrst af pvi hve tolvusneidmynd er tekin snemma { sjukdémsferl-
inu. Ddnartioni var ldg samanborid vi0 adrar rannsoknir.

E63 Hepatocellular carcinoma a islandi
Brynja Ragnarsdottir, Sigurdur Olafsson, Jén Gunnlaugur Jénasson

Fré leknadeild HI, lyflekningadeild Landspitala Fossvogi, Rannséknastofu HI 1

meinafradi
Netfang: sigurdol@shr.is
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Inngangur: Nygengi hepatocellular carcinoma (HCC) er mjog mis-
munandi eftir landsvaedum. [ Nordur-Evrépu er nygengid lagt (um
pad bil fimm af 100.000) og hefur steersti hluti sjiklinganna skorpu-
lifur. A Islandi er tioni adaldhzttupatta HCC, lifrarbdlgu og
skorpulifrar, med pvi laegsta sem pekkist i heiminum. Markmid
rannsOknarinnar var ad athuga nygengi hepatocellular carcinoma a
Islandi og dhattupetti.

Efniviour og adferdir: Allir sem greindust med HCC 4 timabilinu
1984-1998 voru med { rannsokninni. Leitad var { tolvuskrdm Rann-
soknarstofu HI { meinafredi, meinafredideild FSA og krabba-
meinsskranni. Skilmerki patttoku var greining stadfest med vefja-
syni. Upplysingar voru unnar Ur vefjagreiningarsvorum, krufninga-
skyrslum og sjikraskrdam sjukrahusa.

Niourstoour: Alls greindist 71 einstaklingur med hepatocellular
carcinoma, 51 karl (71,8%) og 20 konur (28,2% ). Medalaldur karla
vid greiningu var 69,3 dr (18-95) og kvenna 72,9 ar (52-89). Aldurs-
stadlad nygengi 4 timabilinu var 1,08/100.000 (nygengi karla 2,10,
kvenna 0,67). Nygengi heekkadi ekki 4 timabilinu. Af peim 53 til-
vikum par sem upplysingar voru til um lifrarvef utan @xlis reyndust
27 hafa lifrarsjukd6m, par af 23 (43,4 %) skorpulifur. Algengustu or-
sakir skorpulifrar hjad pessum sjiklingum voru afengismisnotkun
(30,4%) og hemochromatosis (26,1%).

Alyktanir: 1) Nygengi hepatocellular carcinoma er mun lzegra 4 [s-
landi en 1 ndgrannaléndum. 2) Skorpulifur er sjaldgzfari meoal is-
lenskra sjtklinga. 3) Afengismisnotkun og hemochromatosis eru al-
gengustu orsakir skorpulifrar 1 pessum hépi sjiklinga.

E64 Nephrocare - geedapréunarverkefni i nyrnalaekningum
Pall Asmundsson', Magnus Bédvarsson'?

Fra 'nyrnadeild Landspitala Hringbraut, ’Laknasetrinu Mj6dd
Netfang: pallas@rsp.is

Inngangur: Medferd lokastigsnyrnabilunar (LSNB) er hverju pj6d-
félagi afar dyr og sjiklingum fjolgar hvarvetna. Kannanir hafa verio
gerdar 4 medferdarpattum sem mestu rdda um drangur. Logo er &
meiri dhersla 4 ad seinka préun langvinnra nyrnasjikdoma. Pa hef-
ur skipulagning meoferdar lokastigsnyrnabilunar med gédum fyrir-
vara veruleg 4hrif 4 lifun sjuklinganna. Gedamat medferdar hefur
verid préad 4 ymsum lekningasvioum, til demis sykursyki.
Efniviour og adferdir: A0 frumkvadi norrenu nyrnaleknafélag-
anna og Evropuskrifstofu WHO var préadur gagnagrunnur fyrir
gaedamat i nyrnalekningum. Par eru 90 atridi er varda medferd
langvinnra nyrnasjikdoma, jafnt hefobundna fyrir lokastigsnyrna-
bilun sem skilun og igredslu. Verkefnid hofst 1998 med pattoku 19
nyrnadeilda. Safnad var gognum um 1.672 dulk6dada sjuklinga og
endurspeglar val sjiklinga fjolda peirra { hverjum medferdarhépi.
Eftir drvinnslu fundudu fulltrdar pétttakenda vorid 1999. Voru nid-
urstodur metnar og gagnasettid endurskodad. Akvedid var ad
halda starfinu dfram og verdur nasta konnun gerd 4 pessu dri.
WHO hefur synt dhuga 4 a0 innleida petta kerfi { fleiri 16ndum.

Af Islands hélfu téku nyrnadeild Landspitalans og leekninga-
stofa Magnusar BoOvarssonar patt { verkefninu.

Patttakendur njéta nafnleyndar. Gagnagrunnurinn gerir peim
kleift ad bera sig saman vi0 drangur og adferdir annarra (bench-
marking) sem gerir peim léttara ad meta gadi eigin medferdar og
dkvarda urbatur.

Nidurstodur: Af 1.672 sjuklingum var 931 { hefobundinni medferd,
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293 1 bl6dskilun, 96 1 kvidskilun, 88 med igreett nyra Ur lifandi gjafa
og 264 med nyra ur ldtnum gjafa. Karlar voru 990 og konur 682.
Medalaldur allra var 56 dr (aldursdreifing 1-99 ér). Synd verda demi
um dreifingu mikilveegra patta milli patttokudeilda og frammistada
islenskra pétttakenda & nokkrum svidum er borin saman vi0 adra.

E65 Algengi og orsakir langvinnrar nyrnabilunar a islandi
Ragnar L. Magnason', Nikulas Sigfusson?, Helgi Sigvaldason?,
Runélfur Palsson®

Fra 'Fjéroungssjikrahisinu 4 Akureyri, ’Rannséknarstod Hjartaverndar,
‘nyrnadeild og lyflekningadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: runolfur@rsp.is

Inngangur: Mikil aukning hefur ordid 4 nygengi lokastigsnyrnabil-
unar (LSNB) 4 Islandi 4 undanférnum &ratugum. Nygengid er p6
mun legra en { ndgrannalondunum. ZAskilegt er ad geta metid fram-
tidarporfina 4 medferd lokastigsnyrnabilunar sem er afar kostnad-
arsom. Vio kénnudum algengi og orsakir langvinnrar nyrnabilunar
4 Islandi.

Efniviour og adferdir: Rannsoknin byggdist 4 framskyggnri hop-
rannsokn Hjartaverndar sem fram f6r 4 drunum 1967 til 1991 en {
henni toku patt 18.912 einstaklingar 4 aldrinum 33 til 81 4rs. Rann-
sokn okkar tok til einstaklinga sem maldust med kreatinin { sermi
(S-kreatinin) =150 mikrémol/L (vidmidunarmork fyrir karla 70-120
og fyrir konur 60-100). Peir sem h6fou vidvarandi heekkun 4 S-krea-
tinfni =150 mikrémdl/L, voru 4litnir hafa langvinna nyrnabilun.
Linulegri adhvarfsgreiningu var beitt til ad f4 fram aldursstadlad al-
gengi 30-79 dra einstaklinga. Upplysinga var aflad um orsok nyrna-
bilunar, sjikdémsframvindu og afdrif sjiklinga.

Niourstoour: Alls reyndust 49 einstaklingar hafa S-kreatinin >150
mikrémol/L vid rannsékn i Hjartavernd. Hjd 41 einstaklingi (26
karlar og 15 konur; medalaldur 61 4r) var pessi haekkun S-kreatinins
vidvarandi. Algengi langvinnrar nyrnabilunar var 217/100.000. Ald-
ursstadlad algengi var 420/100.000 (95% CI = 180-660) fyrir karla
og 230/100.000 (95% CI = 40-420) fyrir konur. Prjatiu og fjorir
hofou vaega nyrnabilun (S-kreatinin 150-250 mikrémol/L), sex
medalsvesna nyrnabilun (S-kreatinin 250-500 mikrémdl/L) og einn
einstaklingur var med svasna nyrnabilun (S-kreatinin >500 mikroé-
mol/L eda LSNB) en hann var pegar { skilunarmedferd. Hja 25 ein-
staklingum (61 %) versnadi nyrnabilunin (skilgreind sem hakkun &
S-kreatinini >50 mikrémoV/L fra fyrstu melingu) { timans ras. Par af
fengu 15 (37%) svesna nyrnabilun og af peim fengu niu medferd
vegna lokastigsnyrnabilunar. Hja 30 einstaklingum 14 fyrir vefja-
greining nyrnasjikdoms sem var 4litinn orsok nyrnabilunar. Lang-
vinn nyrnaskjédubdlga var algengasta orsokin, en einungis einn
einstaklingur hafdi nyrnabilun af voldum sykursyki.

Alyktanir: Algengi langvinnrar nyrnabilunar 4 Islandi virdist legra
en annars stadar 4 Vesturlondum en fdar samberilegar rannsdknir
hafa verid gerdar. Nyrnabilun af voldum sykursyki er mun fatioari {
pessum hopi en medal annarra pjéda. Meirihluti peirra sem voru
med langvinna nyrnabilun h6fou versnandi sjukdémsastand.

E66 Nyrnamein i tegund 1 sykursyki a islandi
Geir Tryggvason', Astradur B. Hreidarsson'#, Rundlfur Palsson'

Fré 'leknadeild HI, *gongudeild sykursjikra, *nyrnadeild og ‘lyflekningadeild
Landspitala Hringbraut
Netfang: runolfur@rsp.is

Inngangur: Hlutdeild sykursykinyrnameins { lokastigsnyrnabilun
hér 4 landi er mun minni en medal annarra pjéda. Pessi rannsékn
var ger0 til ad kanna safngengi (cumulative incidence) nyrnameins
i sykursyki af tegund 1 og tengsl vid bl6dsykurstjérnun.

Efniviour og adferdir: Athugadir voru peir 557 sjuklingar 4 insulin-
medferd sem mettu til eftirlits 4 gongudeild sykursjikra 4 Land-
spitalanum 4 drunum 1991 til 1998. Allir sem greindust med sykur-
syki fyrir 1992 voru teknir med i rannséknina og var aflad gagna um
b til loka ars 1998. Utilokadir voru sjiklingar med tegund 2 sykur-
syki, medgongusykursyki og peir einstaklingar sem greindust med
sykursyki eftir pritugt. Voru pa eftir 210 sjiklingar. Vid konnun 4
safngengi nyrnameins var sjiklingum (n=140) skipt upp i fimm
hépa eftir greiningardrum fra 1961 til 1985. Nyrnamein var skil-
greint sem vidvarandi prétinmiga greind med strimilprofi (Albu-
stix). Melingar 4 glykosilerudu hemdéglobini (HbAu<) voru fyrir-
liggjandi hja flestum sjiklingum sem greindust med sykursyki 4 ar-
unum 1961-1985. Vegna bekktrar mealiskekkju var HbA . meling-
um fréd 1994 til 1997 sleppt.

Nidurstodur: Eftir 20 4r med sykursyki var safngengi nyrnameins
17,7% hja sjiklingum sem greindir voru 4 drunum 1961-1965,
22,2% hjé sjiklingum sem greindust 1966-1970, 11,5% hja sjikling-
um sem greinst hofou 4 d&runum 1971-1975 og hjd peim sem greindir
voru 4 4rabilinu 1976-1980 var safngengid 21,4%. Medaltal HbA.
hja sjiklingum sem greindust 4 d&runum 1961-1985 var 7,8%. Pegar
arin 1984-1993 og 1998 voru skodud reyndist medaltal HbAi: 8,3%
hj4 sjiklingum med nyrnamein og 7,6% hja peim sem ekki voru
med nyrnamein. Pessi munur var tolfreedilega marktaekur (p=0,004).
Allyktanir: Safngengi nyrnameins i tegund 1 sykursyki er svipad og
hja 60rum Vesturlandapjédum. Safngengid hefur litid breyst 4 und-
anfornum tveimur dratugum. Tengsl nyrnameins vid slaka bl6dsyk-
urstjornun koma skyrt fram.

E 67 Kvordun a hvélum. Faedutekja, vatns- og saltbiaskapur
stérhvala metin med allometriu
Matthias Kjeld

Fra Rannséknastofu HI i meinefnafrzdi Landspitala Hringbraut
Netfang: matthias@rsp.is

Inngangur: Sterd og hafdvol er pad helsta sem almennt er vitad um
skidishvali. Vegna feikilegrar steerdar (20 til 100 tonn) og veru sinn-
ar { ithofum er ekki audvelt ad rannsaka pessi spendyr. En dyr pessi
eru samt sem 40ur dhugaverd mjog vegna veru sinnar allt lifid 1 solt-
um sjé 4n adgangs ad fersku vatni pott pau séu talin lifa 4 sjdvarsolt-
um svifkrabbadyrum sem ganga undir nafninu krill (zooplanktonic
crustaceans). Nanast ekkert er vitad um ttskilid pvagmagn og pvi
siour saltjafnvaegi, en menn hafa reiknad it med 6beinum adferdum
byggdum 4 synum eftir dauda peirra hversu mikillar fedu peir eru
liklegir til a0 neyta 4 hverjum s6larhring. Hér er kynnt ny adfero vid
ad meta pvagmagn hvalanna og med pvi vatns- og saltbuskap peirra
og i framhaldi af pvi hversu hratt peir innbyrda krillid (euphausi-
ids).

Efnividur og adferdir: Studst er vio kvoroun (scaling) eda allo-
metriu 4 endogen creatinine clearance (ryming innraens kreatinins)
landspendyra. Nidurstodurnar hafa verid yfirfeerdar (extrapolated)
4 langrey0i og sandreydi par sem kreatinin 1 pvagi og sermi hefur
veri0 dkvardad. Rymingarjafnan er sidan leyst med tilliti til rdm-
mals og pannig fenginn medaltalsitskilnadur 4 pvaginu sem sidan
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gefur uppalysingar um vatns- og saltmagn pad sem inn er tekid og
loks fadumagn pad sem neytt er.

Niodurstoour: Nidurstodur okkar benda til pess ad langreydurin 14ti
frd sér um 1.020 litra af pvagi og éti 1.250 litra af krilli 4 sélarhring
og sandreydurin 4 sama hatt 660 og 815 litra.

E68 Likamsvisar vid fsedingu og blédsykurgildi sidar a sevinni
Bryndis E. Birgisdéttir', Ingibjoérg Gunnarsdottir', Helgi Sigvaldason?,
Gunnar Sigurdsson??, Gudmundur Porgeirsson*, Inga Pérsdattir’,
Vilmundur Gudnason?, Rafn Benediktsson®®

Fré 'rannséknastofu { neringarfradi vid Landspitala og matvzlafrediskor Hi,
*Hjartavernd, *Landspitala Fossvogi, ‘Landspitala Hringbraut
Netfang: beb@hi.is

Inngangur: Fjoldi erlendra rannsékna hafa bent til tengsla milli
fosturproska og algengra sjikdéma & midjum aldri, til deemis sykur-
syki af gerd 2. Markmid okkar var ad kanna pessi tengsl hér 4 landi.
Efnividur og adferdir: Urtak var 2.423 karlar og 2.405 konur fzdd 1
Reykjavik og ndgrenni 1914-1935 og téku patt i héprannsékn
Hjartaverndar 1967-1997. Upplysingar um pyngd og lengd vid f&0-
ingu fengust dr skyrslum l[josmadra 4 PjoOminjasafni. BloOsykur
var meldur 90 minttum eftir inntdku 50g af glikdsa. Heo og pyngd
var einnig mald. Einstaklingar med sykursyki af gerd 1 og tviburar
voru undanskildir  trvinnslu. [ pessari frumtrvinnslu var beitt svip-
udum tolfrediadferdum og adrir hafa notad.

Nidurstoour: Hopnum var skipt { fjogur aldursbil, prja hefdbundna
flokka likamspyngdarstuduls (LPS eda Body Mass Index) og sex
fedingarpyngdarflokka. Tafla I synir medal 90 minttna sykurgildi {
mmol/l og leitni hjd korlum og konum 4 aldrinum 46-55 4ra en tafla
II er samantekt 4 marktaekri leitni { 6llum aldurshépum.

Tafla I.

Faedingarpyngd

<2500g 3000g 3500g 4000g 4500g  >4500g P fyrir leitni
Karlar
LpS* <25 5,5 5,6 5,4 5,3 5,4 5,2 NS**
LPS -30 5,6 6,0 6,1 5,7 G5 5,0 <0,001
LbS >30 7,4 6,0 7,4 6,6 5,8 5,4 <0,03

Konur

LPS <25 5,8 5,6 5,6 585 5,6 55 NS
LPS -30 6,5 5,4 5,6 5,6 5,4 5,7 NS
LPS >30 5,8 5,6 6,5 6,3 6,2 5,6 NS
* LbS = likamspyngdarstudull (Body Mass Index); ** NS = non significant

Tafla Il.

Aldur
Karlar/konur <46 46-55 56-65 >65
LPS <25 ° °
LPS -30 ko ° °
LPS >30 s e

* markteek leitni hja korlum; © markteek leitni hja konum; ** LbS = likamspyngdarstudull
(Body Mass Index)

Marktek fylgni var milli fedingarpyngdar og fastandi sykurs hja
korlum 46-55 dra (r=-0,041: P<0,05) en ekki 6drum aldurshépum. A
sama hdtt reyndist einungis marktek fylgni milli fedingarlengdar
og fastandi sykurs hjd korlum 46-55 ara (r=-0,051: p<0,02) en ekki
O00rum.

Alyktanir: Tengsl grofra visa um fosturvoxt vid blédsykurgildi sidar
4 @evinni virdast veik og Gsjalfkvaem 4 Islandi.
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E 69 Breytingar a insulinpérf og bl6dsykurstjérnun sykur-
sjukra kvenna a medgoéngu

Poéra Jonsdottir', Astradur B. Hreidarsson'?, Reynir T. Geirsson®

Fré 'lyfjafraedideild Hi, *gongudeild sykursjikra og *kvennadeild Landspitala

Hringbraut
Netfang: astradur@rsp.is

Markmid: A Islandi eru ad medaltali sex til dtta pungadar konur
med tegund 1 sykursyki 4 hverju dri. Peer koma langflestar til eftir-
lits 4 gongudeild sykursjikra og { medravernd 4 kvennadeild Land-
spitala Hringbraut.

Sannad pykir ad hér bl6dsykur 4 medgongu tengist heerri ddnar-
tidni og verri dtkomu hja bornum og jafnvel madrum vida um
heim. Hetta er 4 fosturgdllum, ad born verdi mjog stor eda fadist
fyrir timann. Pvi er mjog mikilvaegt ad sykursjikar konur hafi g6da
stjorn 4 blodsykri 40ur en pungun verdur og { medgongunni sjalfri.

Markmi0 rannséknarinnar var ad athuga hvernig instlinporf og
blédsykurstjornun kvenna med tegund 1 sykursyki breyttist yfir
medgongu.

Efnividur og adferdir: Urtakid var valid pannig ad skodadar voru all-
ar sykursjuikar konur sem voru { eftirliti & gongudeild sykursjikra og
i madravernd 4 kvennadeild Landspitalans 4 timabilinu 1987-1999.

Alls voru 28 konur { lokatrtakinu. Adeins var litid & siOustu

medgongu peirra kvenna sem éttu fleiri en eitt barn 4 timabilinu til
a0 fordast skekkju af pvi a0 meta somu konuna tvisvar. Konurnar
meldu sjalfar hja sér blédsykur, oftast fjéorum sinnum & dag, og
breyttu insdlinskammti { samrami vid par malingar.
Niourstodur og alyktanir: Haegt var ad skipta rannséknarhépnum {
tvennt: konur sem litid purftu ad breyta instlinskammti yfir meo-
gonguna (n=7; 25%) og pear sem purftu ad auka insdlinskammt
(n=21; 75%). Einkennandi ferill hja peim konum sem breyting vard
hj4 4 insdlinskammti lysti sér med minnkadri insdlinporf 1 byrjun
medgongu, sidan kom stodugt timabil en undir lok medgongunnar
jokst insdlinskammturinn (Z=-4,374; p<0,001). Medalinsulin-
skammtur jokst tr 45,3 einingum +15,0 (SD) fyrir medgongu, 1 61,3
einingar +20,0 (p<0,01) 4 sidasta pridjungi medgoéngunnar. Alls
syndu 10 konur fall { instlinporf undir lok medgongu.

Sautjan born (60%) voru stér og feit (Ponderal index>2,75
g/cm?®) og 70% barnanna voru tekin med keisaraskuroi.

Flestar konurnar hofou nokkud géda blédsykurstjérnun fyrir
medgonguna, medal HbAu var 7,4+1,9% (viomidunargildi 4,9%-
5,9%) og lekkadi HbA«16,1+1,1% ad medaltali 4 medgongu.

E70 Fastandi bl6dsykur i haraedaheilbl6di sem ahaettupattur
kranszedadauda og dauda af 6llum orsékum

Sigurjon Vilbergsson'?, Helgi Sigvaldason', Vilmundur Gudnason',
Gunnar Sigurdsson'?, Rafn Benediktsson'®

Fra 'Rannséknarstod Hjartaverndar, *Sentralsjikrahtsinu { Austur-Agder fylki,
Noregi, ’Landspitala Fossvogi
Netfang: svilberg@c2i.net

Inngangur: Samkvamt héprannsékn Hjartaverndar er sykursyki
mikilvaegur dhattupdttur kransedadauda. Sykurpolsprof hefur ver-
10 helsta greiningaradferdin en framkvamd pess er erfid og mark-
visi slok. Erlend samtok (ADA/WHO) leggja til ny skilmerki grein-
ingar sykursyki, sem leggja meiri dherslu 4 fastandi bl6dsykur. Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad skoda sérstaklega fastandi bl60-
sykur Islendinga me tilliti til dinartioni.


Læknablaðið

Læknablaðið
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Efnividur og adferdir: Rannséknarpydi var peir sem mattu ad
minnsta kosti einu sinni { héprannsékn Hjartaverndar { fyrsta til
fimmta afanga fra 1967-1991, 9.045 karlar og 9.713 konur. Karlarnir
voru 33-79 dra en konurnar 34-81 4rs. Dédnarorsakir og ddnardagur
fram til drsloka 1992 voru fengin frd Hagstofu Islands. Fastandi
bl60osykri (haredaheilbl6d) var skipt i prjd flokka: 1. <6,5 mmol/l, 2.
6,5-8,0 mmol/l og 3. >8,0 mmol/l. Reiknud var hlutfallsleg dhatta
kranszdadauda og dauda af 6llum orsokum eftir leioréttingu fyrir
pekktum dhattupdttum hjarta- og @dasjikdoma.

Nidurstodur: Attatiu karlar og 52 konur hofdu fastandi blédsykur
6,5-8,0 mmol/l (flokkur 2) og 70 og 34 yfir 8§ mmol/l (flokkur 3).
Hlutfallsleg ahztta fyrir kranseedadauda var 1,5 (p=0,1) fyrir karla
0g 4,3 (p<0,001) fyrir konur i flokki 2 og 2,7 (p<0,001) fyrir karla og
2,0 (p=0,17) fyrir konur i flokki 3. Hlutfallslega dhztta fyrir heildar-
dénartioni var 1,6 (p=0,005) fyrir karla og 1,8 (p=0,04) fyrir konur {
flokki 2 og 2,5 (p<0,001) fyrir karla og 1,2 (p=0,65) fyrir konur {
flokki 3.

Alyktanir: Eftir ad hafa tekid tillit til hefobundinna ahzttupatta, hef-
ur fastandi blédsykur >6,5 mmol/l { f6r med sér tvofoldun 4 danar-
tioni. Aztla m4 ad fastandi blédsykur (harzedaheilbl6d) >6,5 mmol/l
stytti &vilengd 55 dra einstaklings um 5,5 4r umfram pad sem orsakast
af hefobundnum dhattupattum. Petta hefur pydingu vardandi skim-
un en frekari drvinnslu er porf med tilliti til ndkvems greinimarks og
pess hvort blodsykur eftir dlag gefi frekari upplysingar.

E 71 Gegnflzedi og efnaskipti prostaglandin E2 i mannafylgju
A.PN. Greystoke'’, R.W. Kelly?, S.C. Riley', Rafn Benediktsson®

Fra 'Dpt of Obstetrics and Gynaecology and "MRC Reproductive Biology Unit,
Centre for Reproductive Biology, University of Edinburgh, Edinburgh, Scotland,
*Landspitala Fossvogi

Netfang: rafnbe@shr.is

Inngangur: Prostaglandin eru lykilhormén { lifedlisfredi fedingar
og fosturproska. Pau hafa dhrif 4 bl6dras fosturs, samdratt legvodva
og ®0ar fosturs. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna efna-
skipti og gegnfledi prostaglandin E2 { heilbrigdum mannafylgjum.
Efniviour og adferdir: Sex fylgjur frd edlilegum faedingum um leg-
gong voru fluttar med hradi 4 rannséknastofu par sem heillegur
fosturskufur var einangradur. Stungid var 4 @dabelgsedar fylgjunn-
ar annars vegar og samsvarandi sveodi médurmegin og komio af
stad tvihlida gervibloords innan 10 mindtna frd fedingu. Eftir 40
mindtna adlogunartima var PGE: batt { m6durblodras eingdéngu.
Syni voru sidan tekin ur utfledi bedi médur- og fésturblodrdsar.
Magn PGE:, PGF2 og umbrotsefnanna PGEM og PGFM var melt
med ELISA. Lifvenleiki vefjanna var metinn med hefdbundnum
adferdum. Tjaning ensimsins 15-hydroxyprostaglandin dehydro-
genase (PGDH, tegund 1) var metin med sértekum métefnum.
Nidurstoour: PGE: og PGF.. var hvort tveggja seytt { médur- og
fosturbl6dras en po 1 rikari meli { {6sturbl6dras. PO PGE-, veeri batt
1 m6durblodrasinni vard engin aukning 4 PGE- { f6sturbl6drds en
hins vegar jokst styrkur PGEM, sérstaklega { médurhluta en einnig
i f6sturbl6drds. Engin umbreyting vard & PGE: { PGF:. Tjdning
PGDH var takmorkud vid samfrymisnaripekju.

Alyktanir: Stadsetning PGDH er dkj6sanleg til pess ad skilja ad
efnaskipti PGE> m6édur- og fosturbloodras. Fostrid hefur pvi vaentan-
lega sitt eigid samvagi og breytingar & prostaglandinum { médur-
bl6dras hafa lagmarkséhrif 4 fostur.

E72 Medhéndlun pungadra rottna med sykursterum breytir
vefjagerd og lifedlisfraedi a2da afkvaemanna pegar vid burdarmal
Hafsteinn Freyr Hafsteinsson', C.J. Kenyon?, P. Hadoke?, J.R. Seckl?,
Rafn Benediktsson'?

Fra 'leknadeild HI, *Western General Hospital, Edinburgh, Scotland, *Landspitala
Fossvogi
Netfang: rafnbe@shr.is

Inngangur: Meohondlun pungadra rotta med sykursterum dregur
ur vexti féstranna. Petta bodritar auk pess haprysting { afkvemun-
um en pad hefur einungis verid metid 4 fullordinsdrum. Meinmynd-
un bodritunarinnar er 6ljos en hugsanlega truflast proski og voxtur
adakerfisins. Pessi rannsokn midadi ad pvi ad i) kanna vefjagerd
@0a afkvemanna um burdarmadl og ii) meta starfsemi 0a atkvem-
anna um burdarmdl med melingu 4 bléofledihrada og sértaekri
samdrattarsvorun.

Efniviour og adferdir: Pungadar rottur voru medhondladar daglega
med dexametaséni 100pg/kg s.c. Samanburdarhépur var med-
hondladur med saltvatni { stad dexametaséns. A 21. degi pungunar
(burdarmél) var gerdur lendaskurdur eftir svafingu og
blodfledihradi 1 6sed metinn med 6mskodun (8 MHz doppler
nemi). Metin voru eitt til fimm afkvemi hverrar méour (n=7 {
hvorum hopi) og medalbl6dfledihradi hvers fosturs tekinn sem
medaltal 20 slagbila. Einnig voru afkvami ir hvorum hopi vefsteypt
med dreypi formalins { ®0. Pversneid ur 6s&0 var sidan litud med
H&E litun auk Millers sérlitunar fyrir elastin. Magn elastins { hverri
@0 var metid med adstod tolvuvaddrar smasjdr. Samdrattarsvorun
Gsedarbita in vitro (myograph) vid noradrenalini (NA), AVP,
angi6tensinll (AII) og KCl var einnig metin (n=8-12).
Nidurstodur: Bloofledihradi { 6sed afkvema madra sem med-
hondladar voru med dexametasoni var marktekt herri en { saman-
burdarhdpi (7,15+0,38 sm/sek og 4,65+0,49 sm/sek; p<0,002). Pykkt
elastins { halaslagedum afkvama dexametasén medhondladra madra
var marktaekt minni en { samanburdarhdpi (2,48+0,38 mikrém og
2,87+0,20 mikrém; p=0,04). Samdrattur dsedarbita eftir AIl og
AVP (en ekki e. NA eda KCl) var marktaekt meiri { tilraunahopi
(p<0,001).

Alyktanir: Medhondlun pungadra rottna med dexametaséni veldur
breytingum 4 lifedlisfreedi ®0a afkvemanna pegar um burdarmal.
Vefjagerd @da afkvemanna er einnig breytt strax um burdarmal.
Liklegt er a0 petta hafi pydingu fyrir meinmyndun héprystings.

E73 Lagt dehydréepiandrésteron (DHEA) i sermi hja konum
med heilkenni Sjégrens

Sigridur b. Valtysdaéttir', Bjorn Gudbjornsson', Leif Wide?,

Roger Hallgren'

Fra 'gigtardeild og *rannséknarstofu 1 blédmeinafraedi vio Haskodlasjikrahdsio {
Uppsolum, Svipjod, ‘rannséknastofu i gigtarsjikdomum Landspitala Hringbraut
Netfang: sigridur.valtysdottir@medicin.uu.se

Inngangur: Truflun 4 jafnvaegi hormoénabuskaps sjuklinga med
boélgusjukdéma er vel pekkt. Ennfremur eru pekkt dhrif kvenhorm-
6na 4 sjukdomsgang margra sjalfsonemissjikdoma. Hver &hrif
hormoéna 4 sjukdémsmynd sjiklinga med heilkenni Sjogrens eru
hefur 1itid verid rannsakad. Markmid pessarar rannséknar var ad
kanna hypothalamic-pituitary-adrenal 6xulinn hjé sjiklingum med
heilkenni Sjogrens, sérstaklega med tilliti til andrégena.

Efniviour og adferdir: Rannsoknarpyoid voru 10 konur, medalald-
ur 54 dr (44-69 dra), med heilkenni Sjogrens samkvaemt Kaup-
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mannahafnarskilmerkjunum. Samanburdarhépurinn voru 10 frisk-
ar konur; medalaldur 53 4r (44-61 4rs). [ baAdum hépunum voru sex
konur eftir tidahvorf. Enginn { sjiklinga- eda samanburdarhépnum
hafdi 40ur fengid medferd med barksterum eda horménauppbdotar-
medferd. Framkvamt var ,,multi test par sem sprautad var i &0
CRH (cortocotropin-releasing hormone), LH-RH (luteinizing
hormone-releasing hormone) og TRH (thyrotropin-releasing
hormone) fastandi ad morgni. Tekin voru tvé bl6dsyni fyrir sjalfa
hvatainndelinguna (-15 og + 0 minttur) og sidan voru tekin sex
bl6édsyni med reglulegu millibili, 4 +10, +20, +30, +45, +60 og +90
mintdtum. Eftirfarandi hormén voru meld 4 hverjum timapunkti; p-
ACTH, s-LH, s-FSH, s-GH, s-TSH, s-kortisdl, s-prélaktin, s-SHBG,
s-androstenedion, s-testosteron, s-DHEA-sulfat og 17-aOH pro-
gesteron. Bloohagur, sokk og CRP voru meld vid timapunkt 0.
Nidurstoour: Sjuklingar med heilkenni Sjogrens hofou marktekt
leegri medalgildi af DHEAS (2,8+0,41 4 méti 3,9+0,29 umol/L;
p=0,01) midad vid samanburdarhépinn. Pessi markteki munur var
til stadar allan rannséknartimann. KortisO/DHEAS hlutfallid var
marktekt herra 1 sjiklingahdpnum en samanburdarhépnum
(167£105 a4 moti 85+25; p=0,04). Enginn marktekur munur var a
00rum hormoénagildum hvorki fyrir né eftir inndalingu horména-
hvatanna. Engin fylgni var milli aldurs og DHEAS gildis { bl601.
Alyktanir: Sjiklingar med heilkenni Sjogrens hafa lekkad og
DHEAS gildi { bl6di, medan hypothalamic-pituitary oxullinn er
edlilegur. Jafnframt er framleidsla kortisdls edlileg fra nyrnahettu-
berki badi 1 hvild og eftir inndaelingu horménahvata. Astazdan fyrir
skerdingu 4 framleidslu DHEA er 6kunn, en sennilega er um galla
i nyrnahettuberkinum ad reda.

E74  Fimmtiu ara islenskar konur. Eru tengsl milli haprystings
og tidahvarfaeinkenna?
Bryndis Benediktsdéttir'?, Kristinn Toémasson?®, Pérarinn Gislason*

Fré 'heimilislaeknisfraoi leknadeild HI, *Heilsugzslu Gardabzjar, *geddeild og
‘lungnadeild Landspitalans
Netfang: thorarig@rsp.is

Inngangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna medal fimm-
tugra kvenna algengi helstu einkenna breytingarskeids og tengsl
peirra vid haprysting.

Efnividur og adferdir: Allar (n=956) fimmtugar konur 4 Stor-
Reykjavikursvaedinu. Spurningalisti 4samt tveimur itrekunum og
eftirleit med simhringingum.

Nidurstodur: Alls téku 690 konur pétt { rannsékninni (72,2%).
Meodal peirra voru 142 med sdgu um haprysting og var tepur helm-
ingur peirra 4 lyfjamedferd, oftast tiazidum eda betablokkum
(70%). Af peim einkennum breytingarskeids sem gerou vart vio sig
daglega voru svefntruflanir { einhverri mynd algengastar, oftast ad
konurnar voknudu upp ad néttu (14,8%). Alls lystu 9,4% dagsyfju.
Hitakof baedi ad néttu (5,1%) og degi (6,2%) voru algengari en
hjartslattarkost ad néttu (0,9%) og degi (3,2%). Rimlega helming-
ur kvennanna var & horménamedferd. Blondur ostrégens og pro-
gesterons voru algengastar.

Fimmtugar konur med hdprysting voru oftar peri- eda post-
menopausal (47%) en konur sem ekki h6fou sdgu um héprysting
(33%) (p<0,01). Peer voru einnig 50% oftar med sogu um svefnleysi
og hofou oftar (17,5% ) sogu um hitakdf og hjartslatt en hinar (8,4%)
sem ekki hofdu sogu um héprysting (ki-kvaorat=10,2; p=0,0014;
OR=23 95%; CI=1,4-3,8). Konur med hitakof og hjartslatt voru
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einnig pyngri en hinar sem ekki h6fou slik einkenni, pyngdarstudull
26,4 (SD 4,8) kg/m* 4 moti 25,2 (SD 3,6) kg/m?, p=0,013. Konur med
héaprysting voru einnig pyngri 26,7 (SD 3,9) kg/m? 4 méti 24,9 (SD
3,6) kg/m?’, p<0,001. Samkvemt linulegri adhvarfsgreiningu eru
baedi haprystingur (studull 0,08, stadalvilla 0,029) og pyngdarstudull
(studull 0,008, stadalvilla 0,003) sjalfstaedir spapettir fyrir hitak6fum
og hjartsletti. Kvioi og punglyndi melt med HAD skala voru hvoru
tveggja marktekt meiri hja peim konum sem voru med haprysting.
Alyktanir: Medal fimmtugra kvenna eru einkenni breytingarskeids
algeng. Konur med sogu um haprysting hafa marktakt oftar sogu
um hita- og svitakdf, hjartslattarkost, svefnleysi, punglyndi og kvioa.

E75 Eru flestir sjuklingar med haprysting rangt greindir og
medhéndladir ad 6porfu?
Rafn Benediktsson', Paul L. Padfield?

Fra 'Landspitala Fossvogi, *Western General Hospital, Edinburgh, Scotland
Netfang: rafnbe@shr.is

Inngangur: Breytileiki bl6dprystings hvers einstaklings er veruleg-
ur. Vegna pessa leggja kliniskar leidbeiningar til ad endurteknar
melingar séu gerdar 40ur en hdprystingur er greindur og lyfjamed-
ferd hafin. Hins vegar virdist sem allt ad 90% beirra sem greindir
eru med haprysting, fai greininguna eftir innan vid prjar blodpryst-
ingsmelingar. Eru pessir einstaklingar rétt greindir?

Efniviour og adferdir: Blooprystingsmalingar 8.654 einstaklinga {
lyfleysuhluta ,MRC Mild Hypertension* rannséknarinnar voru
skodadar. Reiknad var hlutfall h6psins sem hefdi fengid greininguna
héprystingur samkvamt ndverandi vinnuvenjum og borid saman vid
lengri bidtima. Einnig var ndkvamni greiningarinnar samkvamt nu-
verandi vinnuvenjum metin. P4 var medalbl6dprystingur 4 timabil-
inu 6-12 manudir eftir upphaf rannséknar tekinn sem raunprystingur.
Nidurstodur: Niverandi vinnuvenjur velja til medferdar um pad bil
10% steerri hop (raungildi) en ef bedid veeri { prjd manudi og flokk-
un vaeri byggd 4 medaltali blodprystingsmealinga. Veri beitt niver-
andi vinnuvenjum er ndkvaemni greiningarinnar 31-93%. N&-
kvaemnin er breytileg eftir greinimarki og ma baeta um allt ad 18%
(raungildi) med pvi ad nota medaltal melinga og fresta dkvoroun
um greiningu { prjd manuoi.

Alyktanir: Hugsanlegt er ad allt ad 70% peirra sem ni eru med-
hondladir vid of hdum blédprystingi séu medhondladir ad 6porfu.
Bata méd ndkvaemni flokkunar med pvi ad auka fjolda blodpryst-
ingsmelinga og notast vi0 einfaldar reikniadgerdir.

E76 Algengi og nygengi @dahnuta i ganglimum islendinga
Einar Freyr Sverrisson', Nikulas Sigfusson?, Pérdur Hardarson'?
Fra 'leknadeild Hi, 2lyflekningadeild Landspitalans, ‘Rannséknarstofu Hjarta-

verndar
Netfang: efs@hi.is

Markmid: Tilgangur rannsoknarinnar er ad meta nygengi og al-
gengi @dahniita i ganglimum Islendinga eftir aldri, kyni og bisetu
(sveit, baer) og leita tengsla peirra vid pekkta dhzttupetti hjarta- og
®Oasjikdoma.

Efnividur og adferdir: Héprannsékn Hjartaverndar er ferilrannsokn
sem hofst 4rid 1967. Til rannséknar voru valdir 16 drgangar karla og
kvenna 4 hofudborgarsvedinu 4 aldursbilinu 34-61 4rs. Sidar var batt
vi0 héprannsdknina 12 drgdongum, pannig ad hin nédi til allra karla
sem faeddir voru 1907-1934 og allra kvenna faeddra 1908-1935. Alls
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voru betta 14.925 karlar og 15.873 konur eda samtals 30.798 manns.
Bé4dum hépum var skipt nidur { sex minni hdpa eftir dkvednum fzo-
ingardégum og peim svo bodid til rannséknar samkvemt dkvednu
fyrirkomulagi og pvi var hagt ad reikna it nygengi @dahniita medal
peirra hopa sem komu tvisvar eda oftar. Mat 4 &0ahndtum var ein-
ungis gert med preifingu og vid syn. Algengi og nygengi voru reiknud
it med hefobundnum tolfrediadferdum og fjolpattagreining var not-
ud vid mat 4 einstaka dhzttupattum. Arid 1973 var einnig fram-
kvaemd svipud rannsékn 4 korlum og konum i Arnessyslu, feddum a
arunum 1907-1936 og pannig matti bera saman algengi @dahnuta
med tilliti til sveitar og bajar. Ekki var haegt ad meta nygengi @da-
hniita medal f6lks busettu i Arnessyslu par sem pad kom bara einu
sinni til rannséknar. Arid 1973 for fram trtakskonnun 4 félki 4 aldr-
inum 20-34 4dra (feeddu 4 drunum 1940-1954) til ad f4 samanburd.
Samskonar skodun f6r fram & pvi me0 tilliti til @dahnita. Pessu folki
var sidan bodi0 aftur til ranns6knar 1983 og pvi var hagt a0 reikna tt
baedi algengi og nygengi @dahntita 4 medal pess.

Niodurstoour: Helstu nidurstodur eru ad algengi @dahnuta 4 medal
karlmanna hefur fallid tr 3,4% 12,7% { aldurshopnum 35-39 dra og
Ur 6,2% 13,4% 1 aldurshépnum 40-44 4ra. Hja konum hefur algengi
@Oahndta fallid ur 14,6% 1 7,6% { aldurshépnum 35-39 dra og dr
22,6% 111,9% 1 aldurshopnum 40-44 4ra. Samanburdur 4 algengis-
tolum hjd jafnoldrum af sama kyni eftir bisetu { b eda sveit syndi
a0 algengid veri ivi0 harra 4 medal sveitaflks. Mesti munur 4
medal karlmanna var { aldursh6pnum 55-59 dra en par var algengio
hj4 sveitamonnum 18,9% en hjd bajarmoénnum var pad 14,9%.
Mesti munur 4 medal kvenfolks var { aldurshopnum 60-64 dra, en
par var algengid hja sveitakonum 51,6% en hja bajarkonum var
pad 32,8%. Nygengi ®0ahntita hefur minnkad badi medal karla og
kvenna { aldurshépnum 35-39 4ra. Nygengid medal karlmanna 4
pessum aldri hefur fallid tr 608 { 294 tilfelli 4 hver 100.000 mannar.
Nygengid medal kvenna i sama aldurshépi hefur fallid dr 2.056 1 743
tilfelli & hver 100.000 manndr. Nygengid er { hdmarki um 60 dra badi
4 meoal karla og kvenna og er algengid { hdmarki 4 bilinu 64-69 dra
hja bddum kynjum. Nidurstodur dr fjolpattagreiningunni verda
kynntar sidar.

Alyktanir: Edahniitar eru tiltlulega algengt vandamal hér 4 Is-
landi og eru peir heldur algengari 4 medal kvenna en karla (reikn-
aoist munur 4 kynjunum allt a0 fjérfaldur). Pennan mun ma4 skyra
med barneignum. Munurinn 4 milli kynjanna var heldur meiri hja
folki busettu i Arnessyslu en hja bajarbiium og geeti pad skyrst af
tidari barneignum sveitakvenna og jafnvel meiri erfidisvinnu sem
bar hafa purft ad sinna. Samt sem d0ur hefur badi dregio ur algengi
og nygengi medal karla og kvenna fram undir fimmtugt en lengra
nd nidurstdodur ekki.

E77  Styrkur hémécysteins i bl6di islendinga. Samanburdur
milli almenns pydis og peirra sem hafa fengid kransaedastiflu
Vilmundur Gudnason'?, Gudny Eiriksdéttir', Anna Helgadattir?,

Elin Olafsdottir!

Fra 'Rannséknarstod Hjartaverndar, 2Héskéla Islands, *Islenskri erfdagreiningu
Netfang: v.gudnason@hjartavernd.is

Inngangur: Styrkur hémocysteins (tHey) 1 bl6oi hefur { mérgum
rannsoknum verid tengdur dhaettu 4 hjarta- og 2dasjikdémum. tHcy
er verulega had umhverfispattum eins og félati. Einnig eru vel pekkt
ahrif erfoa 4 styrk tHcey 1 blodi og er par best pekktur A222V erfda-
breytileikinn { methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) gen-

inu. Engar rannsoknir hafa verid gerdar 4 tHcy { islensku pyoi fram
til pessa.

Efnividur og adferdir: Maldur var styrkur 4 tHcy 1 bl6di Islendinga
med HPLC meliadferd. Melt var tHcy { 280 einstaklingum sem
komu { Hjartavernd (vidmidunarhdpur). Einnig var tHcy melt {
hépi 422 einstaklinga tr héprannsékn Hjartaverndar sem hafa feng-
10 krans@dastiflu. Erfoamork MTHFR voru konnud hj4 kranseda-
stiflusjaklingum 1 hopi 320 karla og kvenna tr almennu islensku pydi.
Nidurstodur: Medalgildi tHey { vidmidunarhépi var 10,2 mikré-
mol/l midad vid 15,3 mikrémol/l hjd kranszdastiflusjiklingum
(p<0,0001). Tioni MTHFR V222 setsins var 0,36 { kransedastiflu-
sjiklingunum en 0,33 { hépi karla og kvenna tr almennu islensku
pyoi og var sd munur ekki tolfredilega marktekur. Pegar ahrif
pessa erfoabreytileika 4 styrk hdmdcysteins { kransadastiflusjik-
lingum var skodadur pd kom 1 1jés a0 einstaklingar sem hofou V222
set voru med tHcey 17,3 mikrémol/l, arfblendnir 15,7 mikrémol/l og
arfhreinir um A222 setid 14,5 mikromol/l. Petta var tolfredilega
marktekur munur p<0,05. Ekki var hagt a0 kanna ahrif erfoa-
breytileikans { vidmidunarhopi par sem ekki var unnt ad gera DNA
prof & peim.

Alyktanir: Pessar nidurstodur eru i samrami vid pad sem fundist
hefur 1 60rum pjoofélogum par sem styrkur hémocysteins hefur
veri0 kannadur og bendir eindregid til ad tHcy sé tengdur vid
kranszdasjikdém 4 Islandi.

E78 Konurnari4S
Gudmundur Porgeirsson'?, Gunnar Sigurdsson?, Jén b. Sverrisson?,
fyrir hdnd 4S-rannsoknarhoépsins

Fra 'lyflekningadeild og *gongudeild Landspitalans fyrir blodprysting og
bléofitumealingar, *lyflekningadeild FSA
Netfang: gudmth@rsp.is

Inngangur: Pegar 4S rannséknin hofst 1dgu sdralitlar upplysingar
fyrir um pad hvernig konur bregdast vio kolesterdllekkandi lyfja-
medferd. Pvi var pad yfirlyst markmio a0 fa eins margar konur og
kostur veeri { rannsoknina. Jafnframt var fyrirfram dkvedid ad
kanna sérstaklega hvernig konurnar svorudu medferdinni.
Efniviour og adferdir: Alls toku 827 konur patt { rannsékninni eda
teplega 19% af heildarpatttakendahépnum. A9 medaltali voru
konurnar 2,3 4rum eldri en karlarnir og fleiri komu inn { rannsékn-
ina med greininguna hjartadng (angina pectoris) an hjartadreps.
Farri konur hofou gengist undir kransaedaadgerd, ferri hofou Q-
takka 4 hjartarafriti, feerri reyktu en fleiri hofou hdprysting.
Konurnar skiptust pannig i medferdarhépa ad 407 fengu sim-
vastatin (39% fengu 40 mg) en 420 fengu syndarlyf (placebo).
Nidurstodur: Rannsoknin st60 1 fimm og hélft 4r og 4 pvi timabili
déu 53 konur (6,4%) og var danartionin of 1ag til a0 meta dhrif
medferdar 4 heildarddnartiOnina medal kvenna sem undirhdps.
Hins vegar var unnt ad meta medferdarahrifin 4 kransadastiflu-
tioni. Hlutfallsleg dhetta simvastatin-hépsins var 0,66 (p=0,012),
ndkvemlega hin sama og medal karlpatttakenda. Tolfredilega
marktek lekkun vard einnig { hlutfallslegri dhattu medferdarhdps-
ins gagnvart 6llum @dakolkunarafollum (RR:0,71; p=0,006) og
kransedaadgerdum (RR:0,51; p=0,012). Innlagnir & sjikrahus
vegna kranszdasjikdoms voru 25,4% ferri { medferdarhépnum.
Alyktanir: Medferd med simvastatini hafoi i for med sér svipadan
kliniskan 4vinning medal kvenna og karla { 4S rannsékninni.
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E79 Skimun fyrir settlaegri blandadri blédfituhakkun a islandi
Bolli Pérsson', Anna Helgadoéttir?, Helgi Sigvaldason',
Gunnar Sigurdsson'?, Vilmundur Gudnason'*

Fré 'Hjartavend, *slenskri erfdagreiningu, *leknadeild HI
Netfang: bolli@hjarta.is

Inngangur: AEttleg blondud bléofituhaekkun (familial combined
hyperlipidemia, FCH) er fjolgena erfdasjikdémur sem einkennist
af hdu kdlesterdli, haum priglyserioum eda hvoru tveggja hja ein-
staklingum 1 somu ett. Talid er ad um 20-30% einstaklinga sem fa
kranszoastiflu fyrir 65 4dra aldur hafi @ttlega blandada blodfitu-
hakkun. Tilgangur rannséknarinnar er ad préa adferd til ad skima
fyrir ttlegri blandadri bl6dfituhzkkun 4 Islandi { peim tilgangi ad
draga ur likum 4 hjartasjukdémi hjé pétttakendum & bloofitulekk-
andi medferd (primary prevention) og til rannséknar 4 faraldsfraedi
og erfOafradi sjikdomsins.

Efniviour og adferdir: Gagnagrunnur Hjartaverndar (um 53 pus-
und einstaklingar) var notadur til ad finna upphafseinstaklinga {
rannsoknina. Upphafseinstaklingar voru bpeir sem badi hofdu kol-
esterdl yfir 90. percentili og priglyserid yfir 95 percentili, midad vid
aldur og kyn. ZEttrakning var gerd hja Islendingabék Islenskrar
erfOagreiningar. /Ettartré peirra sem hofou sameiginlegan forfoour
minna en fjérar kynsl6dir til baka voru teiknud og gerdur listi yfir
afkomendur. Litid var svo 4 a0 afkomendur med kolesterdl, priglys-
eri0 eda apoB yfir 90. percentili midad vid aldur og kyn eda veru &
blodfitulekkandi lyfjamedferd beru sjikdéminn.

Niourstoour: Heildarfjoldi upphafseinstaklinga var 1.045. Attrakn-
ing leiddi 1 1j6s 25 @ttir. Afmarkadur hefur verid 726 manna hépur
dir 16 dhugaverdustu @ttunum til patttoku i rannsékninni. Prju-
hundrud niutiu og sex einstaklingar hafa verid rannsakadir, 185
karlar og 211 konur. Sjotiu og tveir (39%) karlar hafa sjikdéminn
og 75 konur (40%). Um 23% tr almennu islensku pyoi hafa kélest-
erol, priglyserid eda apoB yfir 90. persentili. Vid fundum pvi tvofalt
fleiri (um 40% ) me0 pvi ad skima innan @tta med arfbundna bland-
ada bloodfituhekkun heldur en ef almennt pydi er rannsakad. Hja
82% peirra sem greindust med @ttlega blandada bloofituhaekkun
var bloofita 6medhondlud.

Alyktanir: Skimun fyrir arfbundinni blandadri bl6dfituhekkun
med @ttrakningu er drangursrik leid til ad finna einstaklinga med
hda blodfitu og i aukinni dhattu ad fa kransedasjukdom. Gagna-
grunnur Hjartavendar og ettfredigrunnur Islendingabkar gera
slika skimun mogulega. Hétt hlutfall 6medhondladra einstaklinga
(82%) undirstikar mikilveegi skimunar { &ttum med blandada bl6d-
fituhaekkun.

E80 Ahrif yfirbordsvirkra lyfja a breytingar sem verda i
fosfélipidum zedapels vid haan styrk glukésa

Andrés Magnusson', Haraldur Halldérsson'?, Jakob Kristinsson’,
Gudémundur Porgeirsson'?

Fré 'Lyfjafradistofnun Hi, 2lyflaekningadeild Landspitala
Netfang: gudmth@rsp.is

Inngangur: Po6tt sykursyki tengist floknum og margbattum efna-
skiptatruflunum sem 4hrif hafa 4 @dakerfid er margt sem bendir til
a0 hekkadur glikosi gegni sem slikur hlutverki { ymsum peim sjik-
legu breytingum sem verda i @dakerfi sykursjikra. Tilgangur pess-
arar rannsOknar var ad kanna ahrif haekkads glikdsastyrks 4 efna-
skipti fosfolipida i rektudum xdapelsfrumum og jafnframt kanna
hvort yfirbordsvirk lyf kunni ad draga tr slikum breytingum.
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Efniviour og adferdir: Adapelsfrumur voru raktadar { fimm daga {
@ti (medium 199 med 20% kalfasermi) me0 5,5; 22 eda 44 mM D-
gliko6sa. 3H-myoindsitoli eda 3H-kolini var baett at { tid sidustu 36
klukkustundirnar. Heildarupptaka { frumurnar var mald med ,,gas
krématdgrafiu-massa spectrometriu® en upptaka i mismunandi fos-
folipid var meld med sindurtalningu eftir hefdbundna drhlutun.
Vatnsleysanleg in6sitdl voru adgreind 4 silum og geislavirkni meaeld
med sindurtalningu.

Nidurstodur: Med hxkkandi styrk glikdsa jokst upptaka mydin-
0sitdls 1 frumurnar en upptaka { fitufasa minnkadi. Myndun indsi-
tolfosfata minnkadi vid haekkadan glikdsa, badi grunnmyndun og
vid orvun. P6 voru engin merki pess ad dreegi tr virkni fosfélipasa
C. Trifluoperazine { styrknum 4 uM upphof algerlega dhrif hakkads
gliikoésa 4 upptoku merkts indsitols 1 fitufasa frumnanna.
Alyktanir: Nidurstodur pessarar rannséknar benda til ad yfirbords-
virk lyf vinni gegn peim breytingum sem verda i fosfélipidum ada-
pelsfrumna vid hzkkadan glhikésastyrk. Ovist er hvort slik ahrif
gxtu hamlad gegn @dasjikdémum sykursjikra en nidurstodurnar
vekja slikar spurningar og réttleta tilraunir par sem dhrif yfirbords-
virkra lyfja 4 sykursjik dyr yrou konnud.

E 81 Anrif angiétensin Il 48 MAP-kinasa i @dapelsfrumum
Anna Guémundsdéttir', Haraldur Halldérsson', Gudmundur Porgeirsson'?

Fré 'Rannséknastofu HI i lyfjafrzoi, 2lyflekningadeild Landspitala Hringbraut
Netfang: annag@simnet.is

Inngangur: Adapelid tekur patt { stjornun 4 vexti og proska frumna
{ ®0avegg og vidheldur jafnvagi milli storkukerfis og segaleysandi
kerfis. Truflun 4 pessari starfsemi @dapels getur leitt til @dakolkun-
ar og segamyndunar. MAP-kinasar gegna hlutverki { stjérnun 4
vexti og proska frumna. Peir eru ERK, p38 og JNK. Hjé einstak-
lingum med héaprysting er gangur @dakolkunar oft hradur. Petta
hefur ekki verid a0 fullu utskyrt en nylega var synt fram 4 a0 angio6-
tensin II eykur tjdningu 4 vidtaka 4 ®0apelsfrumum fyrir oxad lipo-
prétin, LOX-1. Enn fremur hefur verid synt fram 4 ad angiétensin
IT eykur tjaningu ®0apelsfrumna 4 vidlodunarsameindinni VCAM-
1. Hvort tveggja getur studlad ad @dakolkun.

Tilgangur pessara rannsokna var ad kanna 4hrif angidtensin II &
fosférun MAP-kinasanna, ERK, p38 og JNK { @dapelsfrumum.
Efnividur og adferdir: Adapelsfrumur voru raktadar Ur nafla-
strengsbldzdum tGr monnum. Frumurnar voru drvadar med angi6-
tensini II og fosférun 4 MAP-kinésum konnud med SDS-PAGE
rafdratti og immundblotti med métefnum gegn fosférudum MAP-
kindsum.

Niodurstoour: Vio lifedlisfradilegan styrk veldur angiétensin IT 6rv-
un 4 MAP-kinosum { @dapelsfrumum. Angiétensin II hefur mest
ahrif 4 fosférun JNK kinasa. ERK og p38 kinasarnir fosférast eftir
orvun frumnanna af voldum hérra angi6tensin II styrkja. Trombin
og histamin hafa meiri dhrif 4 fosférun MAP-kinasanna priggja
heldur en angi6tensin II.

Alyktanir: Angiétensin IT veldur fosférun 4 JNK MAP-kinasa { &da-
pelsfrumum tr monnum. Lifedlisfraedilegar afleidingar fosférunar
MAP-kinasa { @dapelsfrumum af voldum angi6tensin II hafa ekki
veri0 skyrd. Hins vegar hefur verio synt fram 4 a0 MAP-kinasar geta
leitt til virkjunar umritunarpétta og gena sem gegna hlutverki { hin-
um ymsu meinlifedlisfreedilegu ferlum frumna sem gegna lykilhlut-
verki { frumuvexti, frumufjolgun, styrdum frumudauda og bélgu.



