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E 01 Algengi Helicobacter pylori og Cag-A métefna i sermi
i Svipj6d, islandi og Eistlandi

Hulda Asbjornsdéttir', Rina Bjorg Sigurjonsdéttir', David Gislason?,
Christer Jansson, Isleifur Olafsson3, Pérarinn Gislason?, Rain Jogi®, Bjarni
Pjodleifsson?

'Leknadeild HI, 2LYF-1 LSH, *ranns6knasvid LSH, “Respiratory Medicine
and Allergology, Akademiska sjukhuset Uppsala, Lung Clinic, Tartu
University Clinics, Eistlandi

bjart@mi.is

Inngangur: Sykillinn Helicobacter pylori er meginorsakavaldur
atisdra, sérstaklega CagA stofnar. Um 50% jardarbia eru sykt-
ir. Algengi sykinga er misjafnt milli landa og fellur med efna-
hagslegri préun og auknu hreinlati. Smitleidir eru ekki ad fullu
pekktar.

Tilgangur: Faraldsfredileg rannsékn 4 algengi H. pylori og Cag-A
4 Islandi, 1 Svibj6d og Eistlandi og konnun 4 helstu smitleidum.
Efnividur og adferdir: Evropurannséknin Lungu og heilsa II er
fjolpjodleg rannsékn 4 astma og ofnami, sem endurtekin var &
drunum 1999-2001 medal einstaklinga 28-53 dra sem voru valdir
af handahofi 4tta &rum 40ur. IgG métefni gegn H. pylori og CagA
voru meld i sermissynum med ELISA adferd hja 447 einstak-
lingum 1 Reykjavik, 359 1 Uppsolum og 240 { Tartu Eistlandi.
Staodtoluttreikningar gerdir i STATA.

Niourstodur: Algengi H. pylori métefna var marktaekt algeng-
ara { Tartu en { Reykjavik (p< 0,0001) og { Reykjavik midad vid
Uppsali (p< 0,0001). Mynd 1. Marktek aldursbundin aukning
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Tartu Reykjavik Uppsalir ori moétefni var

marktekt legra {
Reykjavik 36% samanborid vid 62% 1 Uppsolum og 69% 1 Tartu
(p<0,0001). Markteek fylgni fannst milli jakvaedra H. pylori m6t-
efna og reykinga, offitu og ldgrar likamshadar hja korlum en ekki
var munur milli setra { pessum breytum.
Nidurstada og alyktun: Rannséknin kortleggur pekkta fylgni milli
efnahagslegrar préunar og algengis H. pylori sykingar. Helstu
smitleidir virdast fylgja vanpréun og tengdum péattum. Reykingar
geta studlad a0 smiti med pvi ad sigarettum sé deilt. Lag likams-
ha0 getur stafad af vannaringu vegna H. pylori sykingar 4 vio-
kvaemu vaxtarskeidi. Lagt algengi Cag-A stofna 4 Islandi getur
stafad af virkari uppratingu meingena stofna 4 Islandi.
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E02 ifarandi sykingar af véldum streptokokka af flokki A,
samantekt fra 1975-2002

Helga Erlendsdoéttir', Magniis Gottfredsson?, Karl G. Kristinsson'
ISyklafredideild og *smitsjikdémadeild Landspitala

helgaerl@landspitali.is

Inngangur: {farandi sykingar af voldum Streptococcus pyogenes
(streptokokka af flokki A) geta verid mjog skaedar. Nylegar rann-
sOknir benda til ad nygengi pessara sykinga hafi aukist sidast-
lidinn aratug. Faraldsfreoi pessa sjikdéms hefur adallega verid
rannsokud { voldum hépum eda { faréldrum, en hins vegar hefur
skort rannséknir sem né yfir heila pj60 yfir lengri tima.
Efniviour og adferdir: Farid var yfir nidurstodur bl6o-, liovokva-
og menuvokvaraktana 4 syklafredideildum LSH og FSA 428 4ra
timabili, 1975-2002. Sjtiklingar med ifarandi sykingar af voldum
streptokokka af flokki A voru skradir. Einnig dagsetning syking-
ar, aldur, kyn, sykingarstadur og afdrif. Ef sjuklingurinn 1ést innan
sjo daga fra jakvadri rektun var sykingin talin ddnarorsok.
Nidurstodur: A arunum 1975-2002 greindust 176 Islendingar med
179 ifarandi sykingar af voldum streptékokka af flokki A. Born
(<16 ara) voru 41 (23%) og fullordnir 135 (77%). Fjoldi sykinga
var breytilegur milli 4ra, flestar arid 1993 (16) og 2001 (19). Ef
rannsOknartimanum (28 4r) er skipt i fjogur timabil greindust 11
sykingar 4 fyrsta timabilinu, 40 4 60ru, 54 4 pridja og 74 4 sidustu
sjo drunum. Petta svarar til nygengisins 0,7; 2,4; 2,9 og 3,8 syking-
ar 4 100.000 ibda/ar pessi somu timabil. Eitt barn 1ést, en heildar-
danartioni medal fullordinna var 15,5%. Huin var 20-23% fyrstu
prju timabilin, en féll nidur { 6,9% sidasta timabilid (p=0,03).
Alyktanir: Tioni ifarandi sykinga af voldum streptékokka af
flokki A hefur aukist til muna sidastliona prja aratugi, p6tt fjold-
inn sé breytilegur milli 4ra. Ekki verdur med vissu stadfest hvort
pessa aukningu megi rekja til betri rannséknaradferda eda hvort
um raunverulega aukningu sé ad rzda. A sama tima hafa mark-
teekt ferri latist ir pessum sykingum, sem gefur til kynna ad bett
sjukdomsgreining geti att patt { pvi.

E 03 Stofngreiningar 4 meningékokkum a islandi 1977-
2004 med fjolgena radgreiningu (MLST)

Magnis Gottfredsson', Matthew A. Diggle?, David 1. Lawrie?, Helga
Erlendsdéttir', Hjordis Hardardottir', Karl G. Kristinsson!, Stuart C. Clarke?
'Landspitali, 2Scottish Meningococcus and Pneumococcus Reference
Laboratory, Glasgow, UK

magnusgo@landspitali.is

Inngangur: {farandisykingar med Neisseriameningitidis (meningo6-
kokkum) eru algengari 4 Islandi en vida { nagrannaléndunum og
eru orsakir pess Oljosar. Stofngreiningar sem byggja 4 fjolgena
radgreiningu (Multi Locus Sequence Typing, MLST) hafa marga
kosti umfram eldri adferdir. Ahugavert er ad nota pessa tzekni til
a0 rannsaka hvort stofnar sem hér eru { umferd eru frabrugdnir
peim sem algengastir eru { 6drum l6ndum.
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Efnividur og adferdir: Fjolgena radgreining var gerd 4 6llum
stofnum sem raktudust fra sjuklingum med ifarandi sykingar 4
drabilinu 1977-2004. Radgreining 4 sjo genum sem ekki tengjast
meinhafni var framkvemd: hvert um sig er 450-500 basapor.
Arfgerd stofnanna var borin saman vio stofna sem pegar hofou
verid rannsakadir og eru adgengilegir 4 alpjédlegri heimasiou
www.mlst.net

Niourstodur: Allir 362 meningékokkastofnar sem til eru frd
timabilinu 1977-2004 hafa verid radgreindir. Af peim eru 4%
af hjipgerd A, 60% hjipgerd B, 35% af hjipgerd C og 1% af
60rum hjipgeroum. Stofnar af radgerd (Sequence Type, ST) 32
voru algengastir, en peir orsokudu 90 af 362 (24,9%) sykinganna.
Par & eftir komu stofnar af radgerd 11 (ST 11/ET37) sem ollu
19,9% sykinga og radgerd 10 (10,2% sykinga). Ny radgerd, ST
3492, var fjéroa algengasta orsok ifarandi meningékokkasykinga
hér 4 landi. Alls greindust 26 mismunandi radgerdir { rannsdkn-
inni og par af voru 14 nyjar sem virdast vera bundnar vid Island.
Stofnar af pessum nyju radgerdum orsdkudu 12,4% allra sykinga.
Arfgerd 32 var til stadar hérlendis allt timabilid, en arfgerd 10
hvarf 4 4rinu 1983. Hin nyja radgerd, 3492, kom fram 4rid 1983
og greindist allt til 1996. Tilhneiging til haerri ddnartidni kom fram
medal sjuiklinga sem syktust af stofnum med nyja radgerd (17,7%
vs 8,0%; p<0,07).

Alyktanir: Pessi rannsokn synir okkur ad umtalsverdur breyti-
leiki er 4 meningékokkastofnum hérlendis, pratt fyrir einangrun
landsins. Ahugavert er ad 12,4% stofna virdast vera sérislenskir.
Kanna parf betur orsakir harri ddnartioni peirra sjiklinga sem
sykjast af nyjum stofnum.

E 04 Sameindafaraldsfraedi Chlamydia trachomatis i syn-
um fra sjuklingum med endurteknar sykingar

Freyja Valsdottir, Kristin Jénsdéttir
Syklafredideild Landspitala

krijons@landspitali.is

Inngangur: Endurteknar og/eda vidvarandi sykingar af voldum
Chlamydia trachomatis eru stér dhattupattur fyrir alvarlega
fylgikvilla pessara sykinga eins og 6frjésemi og utanlegsféstur.
Rannsékninni var @tlad ad kanna hvort hér 4 landi finnist tilfelli
par sem klamydiusyking er vidvarandi eda hvort um endursyk-
ingu sé a0 rada. TiOni pessara sykinga og hvada stofnar valda
peim voru einnig til athugunar.

Efnividur og adferdir: Synin sem notud voru komu tr synasafni
syklafredideildar og hofou greinst jadkvaed fyrir C. trachomatis.
Synin komu fra sjiklingum 4 gongudeild hid- og kynsjikdéma
sem 4ttu fleiri en eitt jakvett syni 4 sex dra timabili, 1998 til 2004.
Sjuklingar voru valdir med tilliti til fjolda og tima milli greininga,
var sé einstaklingur sem 4tti flest syni med lengst 4 milli peirra
valinn fram yfir adra.

OmpA genid var magnad upp Ur synunum og gerd skerdi-
butagreining til ad greina sermisgerd. Stofnar fré sjuklingum,
sem greindust tvisvar eda oftar med somu sermisgerd, voru
valdir til stofngreiningar med radgreiningu.

Niourstodur: 16,1% sjuklinga greinast aftur jdkvaedir ad minnsta
kosti einu sinni 4 timabilinu. Hatt hlutfall sjiklinga { rannsékninni

greinist tvisvar eda oftar med C. trachomatis af sdmu sermisgerd,
eda 81%. Sermisgerd D greinist { 29% tilvika sem er umtalsvert
herri tioni en almennt gerist { sjiklingum sem koma & gongudeild
hid- og kynsjikdéma.

Alyktanir: Meirihluti peirra sem greinast oftar en einu sinni 4
timabilinu hafa sému sermisgerd sem geti bent til vidvarandi
sykinga eda endursykinga af sama stofni. Sermisgerd D virdist
hafa einhverja eiginleika sem studla ad pvi ad hin uppratist sidur
vid syklalyfjagjof.

E 05 Vasopressin minnkar smaaedabl6dfleedi i gornum i
syklasottarlosti

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

ISvafinga- og gjorgesludeild Landspitala, ’sveefinga- og gjorgasludeild
Inselspital Haskoélasjikrahts 1 Bern, Sviss

gislihs@landspitali.is

Inngangur: Vid alvarlegt syklaséttarlost er stundum takmorkud
hjalp i venjulegum @0aherpandi lyfjum til ad haekka bl6dprysting.
I slikum tilvikum hefur verid stungid upp 4 ad nota vasopressin.
Vandamalid vid vasopressin er ad pad er talid valda @daherpingu
{ gornum enda var pad 4dur notad vid bledandi vélindazdahniita.
Abhrif vasopressins 4 smaa0ablédfledi i kvidarholslifferum hafa
ekki verid konnud a0ur, en s var einmitt tilgangur pessarar rann-
soknar.

Efniviour og adferodir: Sextdn svin voru svefo, andad fyrir pau
og syklaséttarsjokk var framkallad med ,faecal penitonitis®.
Eftir fimm klukkustunda sepsis og vokvagjof til ad fyrirbyggja
vanrymissjokk fengu atta dyr medferd med vasopressini 0,06 U/
kg/min en hin atta fengu enga @daherpandi medferd (vidmidun-
arhépur). Hjartattfall og bloofledi i arteria mesenterica superior
(SMA) voru meld stodugt { prjar klukkustundir 4 eftir. Jafnframt
var smaz0ablodfleedi melt med laser Doppler flowmetry (LDF)
baedi { slimhid og voovalagi maga, smagirnis og ristils.

Helstu nidurstoour: Vasopressin hakkadi blédprysting mark-
teekt (24%) midad vid vidomidunarhép, en hjartaitfall minnkadi
a0 sama skapi (34%). Jafnframt var mikil minnkun 4 bl6ofladi {
SMA og 4 smaadabl6ofledi { slimhid maga og smdgirnis. PtCO2 {
garnaslimhid hakkaodi einnig umtalsvert (merki um bl6dpurrd).

Alyktanir: Pessi rannsokn stadfestir ad vasopressin er dhrifamikid
lyf til a0 haekka blodprysting 1 sykingarlosti, en pad hefur umtals-
verdar aukaverkanir, par sem hjartattfall, regional bloofledi og
smaazdablodfledi { slimhid maga og smdparma minnkar umtals-
vert. Pa0 verOur pvi ad teljast varhugavert ad nota vasopressin {
medferd a septisku losti nema synt verdi fram & gagnsemi lyfsins
i kliniskum rannséknum.

Samstarfsverkefni LSH - HI og UniBE #1

E 06 Faraldsfreedi Campylobacter smits i kjuklingum. Get-
ur haenan smitad eggid/ungann?

Vala Fridriksdéttir', Eggert Gunnarsson', Gudbjorg Jénsdéttir!, Katrin
Astradsdottir!, Kolbrin Birgisdéttir!, Signy Bjarnaddéttir!, Sigridur Hjartar-
dottir!, Jarle Reiersen?, Ruff Lowman?, Kelli Hiett*, Ken Callicott*, Norman
J. Stern*
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"Tilraunast6d HI { meinafraedi ad Keldum, 2Zembetti yfirdyralaeknis, 3Cana-
dian Food Inspection Agency, Ottawa, Ontario, Kanada, “‘USDA-ARS,
Russell Research Center, Athens, Georgia, USA

valaf@hi.is

Inngangur: Campylobacter smit af innlendum uppruna var frekar
sjaldgeeft { monnum hérlendis par til upp kom faraldur 1998-2000
sem rakinn var til neyslu 4 ferskum kjiklingum. I framhaldi af
peim faraldri vard Campylobacter eftirlit hluti af reglubundnu
eftirliti { alifuglaframleidslu.

Arid 2001 var hleypt af stokkunum samstarfsverkefni ,,Scour-

ces and Risk Factors for Campylobacter in Poultry and Impact
on Human Disease in a Closed System*. Tekin hafa verid syni
4 mismunandi stigum kjuklingaeldis til ad reyna a0 rekja Cam-
pylobacter smit 1 kjiklingum og koma auga 4 helstu smitleidir. Hér
verdur lyst peim hluta sem snyr ad athugun 4 pvi hvort ,,160rétt
smit* (vertical transmission) geti att sér stad i kjuklingaeldi, pad
er hvort smit geti borist fré foreldri til atkvemis { gegnum egg.
Efnividur og adferdir: A timabilinu jin{ 2001 til jini 2003 voru
tekin syni dr forfedrahépum { Svipjéo (i tengslum vid innflutning
4 frjovgudum eggjum), ur foreldrafuglum sex vikum eftir klak og
dr somu hépum 19 vikna gomlum. Vid rektun & Campylobacter
voru notadar hefobundin NMKL adferd og Campy-Cefex adfero.
Niourstodur: Campylobacter rektadist ir helmingi forfedrahépa
1Svipj6d 4 sama tima og syni Ur sex vikna foreldrafuglum f s6ttkvi
voru 0ll neikvad. Pegar somu hépar foreldrafugla voru svo proéf-
aoir aftur 19 vikna gamlir voru um 70% hépanna ordnir jakvadir.
EXkki fannst samraemi 4 milli Campylobacter stofna sem einangr-
udust ur forfedrahopum og stofna sem fundust { foreldrafuglum
vi0 19 vikna aldur.
Alyktanir: Okkar nidurstodur syna ad pétt egg komi til landsins
dr fuglum sem smitadir eru af Campylobacter b4 finnst bakterian
ekki { afkvemum pessara fugla eftir klak. Pegar Campylobacter
reektast sidan dr afkvemunum pegar pau eldast er pad vegna ytri
adstedna, pad er umhverfis og umgengni, en ekki vegna smits fra
foreldrum.

E 07 Prek 9 og 15 ara barna og tengsl pess vid holdafar og
hreyfingu

Sigurbjorn A. Arngrimsson', Pérarinn Sveinsson?, Erlingur J6hannsson!

Iipréttafraedasetur Kennarahaskéla Islands, 2rannséknastofa i hreyfivisind-
um HI
sarngrim@khi.is

Inngangur: Ofpyngd og offita barna er vaxandi vandamal hér 4
landi eins og i 6llum ndgrannalondum okkar. Litil hreyfing er
talin ein af orsokum aukinnar likamspyngdar og hefur einnig ahrif
4 prek barnanna. Petta leidir til vitahrings par sem litil hreyfing,
litid prek og aukin pyngd studla hvert a0 6dru. Markmidio med
pessari rannsékn er a0 meta prek barna og kanna tengsl pess vid
hreyfingu og holdafar.

Efniviour og adferdir: Af 1323 niu og 15 dra bérnum { 18 grunn-
skolum vidsvegar 4 Islandi toku 935 patt (71%). Holdafar barn-
anna var kannad med pvi ad mela likamspyngdarstudul (n=932),
pykkt huodfellinga (n=931) og ummal (n=930). Hreyfing var mzld
med hrodunarmaelum (n=388) sem bornir voru vid hagri mjodm
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i fjéra virka daga og tvo helgardaga. Prek (W/kg) barnanna var
melt med stodludu prekpofi 4 prekhjoli (n=465).

Niourstodur: Drengir eru prekmeiri en stilkur og 15 dra drengir
hafa meira prek en 9 dra drengir en enginn munur er a stulk-
unum. Fylgni 4 milli preks og hreyfingar { 6llu urtakinu er mest
vid heildarhreyfingu (r=0,22) og heildartima vid dkefd >6 MET
(r=0,19). Engin tengsl eru 4 milli preks og hreyfingar hja 9 4ra
bornum en hja 15 dra bornum er fylgnin mest vid heildartima {
hreyfingu vid dkefd >9 MET (r=0,30, stilkur) og vid heildartima
af dkefd >3 MET (r=0,39, drengir). Fylgni 4 milli hudfitu og preks
var g60 { drtakinu 6llu (r=-0,63) sem og innan aldurshépa (r=-
0,54 til -0,68) en veikari tengsl voru vid adrar holdafarsbreytur
(r=-0,27 til -0,35).

Alyktanir: Hreyfing hefur dhrif 4 prek hja 15 dra bornum en ekki
9 dra. Vegna minni hreyfingar 15 dra stilkna parf dkefdin ad vera
meiri til ad hafa dhrif 4 prek heldur en hja karlkyns jafnoldrum
peirra. Pvi feitari sem bornin eru pvi prekminni eru pau og sterkt
samband 4 milli preks og holdafars undirstrikar samspil pessara
pétta og heilsufars.

E 08 Prader-Willi heilkenni 4 islandi

Snj6laug Sveinsdéttir!, Stefan Hreidarsson?, Arni V. Pérsson's
'Barnaspitala Hringsins, 2Greiningar-og radgjafarst6d rikisins, *leknadeild
Hi

arniv@landspitali.is

Inngangur: Prader-Willi heilkenni (Prader-Willi syndrome, PWS)
einkennist af vanprifum, slappleika og slakri vodvaspennnu {
frumbernsku, en eftir tveggja dra aldur kemur venjulega fram
ostoovandi matarfikn med offitu sem oft verour sjuklingum ad
aldurtila 4 pritugsaldri. Einstaklingar med Prader-Willi heil-
kenni eru a0 jafnadi proskaskertir med sérstok hegOunarfravik.
Vanstarfsemi undirstiku (hypthalamus) skyrir marga petti heil-
kennisins en synt hefur verio fram 4 a0 einstaklingar med PWS
hafa byggingargalla { undirstiku. Ein afleiding pess er roskun a
framleiOslu vaxtarhorméns og kynhormona.

Markmid rannséknarinnar var ad stadfesta nygengi PWS 4
Islandi og ad kanna afdrif peirra einstaklinga sem hafa greinst
med PWS.

Efnividur og adferdir: A0 fengnum tilskildum leyfum voru
sjukraskrar fra timabilinu 1976-2000 kannadar fra barnadeildum
sjukrahuisanna { Reykjavik og barnadeild Fjérdungssjukrahtssins
4 Akureyri. Upplysingar fengust einnig frd ungbarnaeftirliti og
Greiningar- og raogjafarstod rikisins. Tolur um fedingafjolda
fengust frd Hagstofunni.

Nidurstodur: A 25 4ra timabili 01.01.1976-31.12.2000 greindust
atta born med PWS, prjar stilkur og fimm drengir. T 6llum tilfell-
um var orsok stadfest erfdafredilega. Sex einstaklingar voru med
brottfall 4 litningi 15 del(15q11-q13) en tveir voru med tvistedu
litnings frd médur. Midad vid fedingar lifandi barna er nygengi
PWS 4 timabilinu 1:13.500.

Sjo barnanna purftu medferd og mislanga dvol 4 vokudeild
vegna naringarvandamadla. Vid priggja dra aldur var komid
fram verulegt misre@mi 4 milli hedar og pyngdar hja 6llum
bornunum. Medal SDS (standard deviation score) pyngdar var
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0,82 en medal SDS hzdar var —1,68 vid 36 manada aldur. Allir
einstaklingarnir eiga vid mismikla proskahémlun ad strida.
Eistu hofou ekki gengid nidur hja neinum drengjanna vid
fedingu og fimm féru { adgerd. Fjorir einstaklingar hafa verid
medhondladir med vaxtarhormoéni, prir med gédum Aarangri
4 voxt og fitudreifingu en einn 4n arangurs. Einn hefur fario {
adgerd vegna sjiklegrar offitu med semilegum arangri.
Alyktanir: Nygengi Prader-Willi heilkennis 4 Islandi er herra
en tolur um nygengi erlendis gefa til kynna. Hafa ber { huga a0
mjog fdar nidurstodur rannsékna 4 nygengi PWS hafa verid birtar
erlendis. Birtingarmynd heilkennisins er svipud hérlendis og ann-
ars stadar.

E09 Instlinhad sykursyki barna a islandi. Arangur meé-
ferdar a gongudeild

Rannveig Linda Périsdéttir', Ragnar Bjarnason?, Elisabet Konrddsdottir?,
Arni V. Pérsson'?

ILzknadeild HI, 2gongudeild sykursjikra barna og unglinga, Barnaspitala
Hringsins

arniv@landspitali.is

Inngangur: Instlinhdd sykursyki er langvinnur, 6leknandi sjik-
démur sem haldid er { skefjum med insulingjof, mataradi og
adgdt { hreyfingum. Lyst er drangri meoferdar hja islenskum ung-
mennum med insulinhdda sykursyki 4 gongudeild sykursjikra
barna og unglinga, sem hefur verid starfraekt sidastlioin 10 ar.
Efniviour og adferdir: A0 fengnum tilskildum leyfum voru sjikra-
skyrslur allra sjiklinga deildarinnar sem greindust 4 Islandi 4
timabilinu 1.1.1994-1.8.2004 kannadar. Tekin var pverskurdarat-
hugun 4 timabilinu 15.3-14.7.2004 og nidurstoour melinga vid
sidustu komu barnanna til deildarinnar voru skrddar. Samtals 83
sjuklingar, 43 drengir og 40 stdlkur.

Nidurstoour: Medalgildi HbA | hja bérnum og unglingum { pver-
skurdi 15.3. til 14.7. 2004 var 8,18+1,31%. Stdlkur voru herri en
drengir, 8,30+1,33% 4 moti 8,08+1,29 %, en pd ekki marktakt
(p=0,46). Meodalaldur var 13,26+3,78 ar. Marktek hekkun var 4
HbA_ eftir aldri (p=0,003) og timalengd fra greiningu (p=0,006).
Fylgni var milli HbA,_ og hzkkandi instlinskammta (p=0,015).
Marktek hekkun var 4 insdlinskommtum samanborid vid aldur
(p<0,05). Tiu born (12%) fengu slem blodsykurfoll 4 timabilinu
15.3. til 14.7. 2004.

Medalgildi HbA vid greiningu var 11,1+2,2%. Medalgildi
SDS (standard deviation score) fyrir had drengja vi0 greiningu
var 0,46+1,07 og stilkna -0,06+1,38 (p=0,047). Ekki var hlutfalls-
lega marktekur munur 4 hed SDS fjérum drum eftir greiningu
(p>0,05). Marktaek pyngdaraukning var hja badum kynjum
fjorum drum eftir greiningu og mun meiri hjad stilkum en
drengjum (p<0,05). Fimm boérn (4,5%) greindust med vanvirkni
4 skjaldkirtli 4 timabilinu 1994-2004.

Alyktanir: T samantekt syna nidurstodur rannséknarinnar ad
stjérnun blédsykurs hja sykursjikum bornum og unglingum 4
Islandi gengur vel midad vid nidurstodur sem birtar hafa verid
fra morgum 60rum l6ndum. Rannsdknin stadfesti pad sem
komid hefur fram { flestum erlendum rannséknum ad unglings-
stalkur eiga erfidara med sykurstjorn en piltar. Hedarvoxtur var

edlilegur hja badum kynjum viod greiningu og fjérum arum sidar.
Marktekt meiri pyngdaraukning kom fram hja stilkum midad
vid drengi pegar 1idin voru fjogur ar fra greiningu sykursyki.

E 10 Congenital adrenal hyperplasia. Nygengi, algengi og
faraldsfraedi erfdapatta 4 islandi i 35 ar, 1967-2002

Einar Pér Hafberg', Sigurdur P. Gudmundsson®, Arni V. Pérsson'?
Lzknadeild HI, 2Barnaspitali Hringsins, 3lyflaekningadeild Landspitala

arniv@landspitali.is

Inngangur: Congenital adrenal hyperplasia (CAH) er sjikdémur
orsakadur af galla { tjdningu ensima sem taka patt { myndun bark-
stera. Meira en 95% sjukdoémstilfella mé skyra med galla { geninu
sem tjdir 21 hydroxylasa. CAH erfist vikjandi og hefur ymsar birt-
ingarmyndir allt frd pvi ad geta valdid dauda 4 fyrstu dogum eftir
feedingu { vaegari form. Nygengi sjikdémsins 1 flestum 16ndum
Evrépu er 1:10.000-1:15.000 af lifandi fazdingum. Markmid rann-
s6knarinnar er ad kanna algengi/dtbreidslu sjikdémsins 4 Islandi
og erfoafraedilegar orsakir hans. Ennfremur ad kanna meodferdar-
form, afdrif sjiklinga og fylgikvilla sjlikdémsins eda medferdar.
Efnividur og adferdir: A0 fengnum leyfum voru sjikraskrar
kannadar fra sjukrahtisum { Reykjavik og Akureyri. Upplysingar
voru fengnar fra 6llum sérfredingum { innkirtlafredum og i vio-
tolum vid sjtklinga eda foreldra. Areidanleiki var kannadur med
utskrift af 17-OH prégesterén-melingum sidustu priggja ara.
Patttakendum var sent bréf til kynningar. Patttoku sampykktu
95% sjuklinga. Bl6dsynum til erfdarannséknar var safnad frd
patttakendum.

Niourstodur: Greining var stadfest hjd 39 einstaklingum, 23
konum og 16 kérlum. Algengi 1. des. 2002 var 12,8:100.000. A
timabilinu feeddust 26 einstaklingar med CAH (12 stilkur, 14
drengir). Nygengi sjikdémsins er pvi 1:6.005 af lifandi feeddum.
Salttapandi formid (ST) greindist hja 13 (nygengi 1:12.009) sem
er 33,3% sjtiklinga. Tv6 ung bérn hafa latist. Enginn Islendingur
fannst med salttapandi formio eldri en 33 ara. Alls hafa 26 lokio
hzdarvexti. Medal SDS ( standard deviation score) fyrir had var
-1,4+1,1SD. Medal pyngdarstudull (BMI, body mass index) var
29,5+8,0 SD. Tiu hafa eignast barn (38,5%).

Alyktanir: CAH er algengara 4 Islandi (1:6005) en i ndgrannalénd-
um og marktakt harra en { Svipj6d (1:9.800) p<0,003. Dreifing
kynja er jofn. Salttapandi formid fannst hja 33,3% Islendinga
med CAH (Svipj60 85%, Finnland 50%). Veruleg vaxtarskerding
og ofpyngd fannst hja fullvoxnum sjiklingum sem trilega er badi
afleiding sjikdémsins og medferdar. Rannsékn 4 erfdapattum
stendur ni yfir. Kembileit hja nyburum er fyrirhugud 4 Islandi
sem mun auka 6ryggi og baeta horfur barna med CAH.

E 11 Ahrif hreyfingar 4 magn likamsfitu hja 9 og 15 ara
bérnum

Pérarinn Sveinsson?, Sigurbjérn A. Arngrimsson, Kristjan P. Magntsson®,
Erlingur J6hannsson?

{Rannséknastofa i hreyfivisindum HI, 2Ipréttafredasetur Kennarahéskoéla
Islands, *Heilbrigoisstofnun Pingeyinga Husavik

thorasve@hi.is
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Inngangur: Tidni ofpyngdar og offitu barna fer 6rt vaxandi hér
4 landi eins og { 6llum nigrannalondum okkar. Einn af orsaka-
voldum pessarar auknu likamspyngdar barna er litil hreyfing.
Markmid rannséknarinnar er ad meta hreyfingu barna og kanna
tengsl hennar vid holdafar peirra.

Efniviour og adferdir: Veturinn 2003-4 voru mealingar gerdar 4 9
og 15 dra bornum { 18 grunnskélum sem valdir voru & landsvisu.
I trtakinu voru 1323 born og var patttokuhlutfallid um 71%.
Holdafar barnanna var kannad med pvi a0 mela pykkt huofell-
inga og hreyfing var mald med hrodunarmalum sem bornin baru
vid hagri mjoom { fjora virka daga og tvo helgardaga. Daglegt
heildarmagn hreyfingar var skodad (hreyfibreyta A) en auk pess
daglegur heildartimi pegar dkefd hreyfingar var yfir d&kvednum
morkum: B) >3 MET (metabolic equivalent); C) >6 MET og D)
>9 MET.

Nidurstoour: Fylgni (Pearson r) 4 milli einstakra hreyfingar-
breyta var 0,51-0,88 (=0,05). Fylgni 4 milli hreyfingar barnanna
um helgar og 4 virkum dogum var 0,53-0,79 eftir pvi hvada hreyf-
ingarbreytur voru skodadar. I 6llu trtakinu er fylgni 4 milli pykkt-
ar huodfellinga og mismunandi hreyfingarbreyta dvallt marktek
(r~0,30) en p6 aberandi legst i D (r=0,17). Hreyfing 15 ara stulka
er minnst en niu ara drengja mest; samt sem a0ur er ekki mark-
tek fylgni 4 milli hreyfingar og hidofellinga hja pessum tveimur
hépum. Hins vegar er dgeet fylgni (r=0,18-0,24) 4 milli hreyfingar-
breyta A-C og huofellinga hja niu dra stilkum og 15 4ra drengj-
um en engin fylgni er 4 milli hiofellinga og D.

Alyktanir: Heildarmagn fremur en dkefd hreyfingar hefur ahrif
4 fitusofnun barna. Hreyfing 15 4ra stiilkna virdist ekki vera nag
til a0 hafa ahrif & fitus6fnun peirra 6fugt vid karlkyns jafnaldra
peirra. A hinn béginn virdist hreyfing niu 4ra stiilkna hafa 4hrif 4
fitusofnun peirra.

E 12 Tengsl likamsstaerdar skoélabarna i 9. og 10. bekk vid
sjalfsmynd, depurd og likamlega heilsu peirra. Nidurstodur
landskdénnunar

Guoran Kristjansdottir'?, Bjork Haraldsdéttir!, Hulda Halldérsdottir!,
Sigridur Pordis Bergsdottir!

IHjiikrunarfredideild Hi, 2Landspitali

gkrist@hi.is

Inngangur: Fjolmargar rannséknir benda til ad ofpyngd hafi var-
anleg 4hrif 4 heilsufar félks til lengri tima. Tilgangur pessarar
rannsoknar var a0 kanna tengsl likamssterdar barna og fjogurra
heilsufarslegra ttkomupadtta, sjalfsmyndar, depurdar, likamlegrar
heilsu og heilbrigdisupplifunar.

Efniviour og adferoir: Tilviljunarlandsurtak 3913 islenskra skéla-
barna 1 9. og 10. bekk grunnskéla sem patt téku { landskonnun
4 heilsufari var notad. Pyngd peirra var flokkud { mikla undir-
pyngd, undirpyngd, kjorpyngd, ofpyngd og ofurpyngd. Vid mat
4 sjalfsmynd barna var studst vi0 sjalfsalitskvarda Rosenbergs,
vid mat 4 depurd barna var studst vi0 punglyndiskvarda Pearlins
og vid0 mat 4 likamlegri heilsu var studst vio SCL-90 kvarda
Derogatis, auk sjalfsmats peirra 4 heilsu sinni.

Helstu nidurstoour: Born sem voru of pung reyndust hafa mark-
tekt lakari sjalfsmynd, voru daprari og hofou neikvedari heil-
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brigdisupplifun en 6nnur born. Hins vegar upplifdu of pung born
ekki marktaekt lakari sjdlfmetna likamlega heilsu en 6nnur born.
Helstu alyktanir: Nidurstoour syna ad likamssterd barna hefur
ahrif 4 heilbrigdisupplifun peirra og ad pyngd peirra tengist frek-
ar andlegum pattum heilsunnar, svo sem sjalfsmynd og gedslagi,
en likamlegum pattum heilsufars peirra 4 pessum aldri, hvad svo
sem sidar verdur. Astaeda er til ad taka offitu hji skélabornum
alvarlega enda virdist hin neikvztt tengjast sjalfsmynd peirra og
gedslagi sem getur verid andlega métandi til framtidar.

E 13 Hid félagslega samhengi 6lvunardrykkju medal ung-
linga

Jérlaug Heimisdéttir', Ruinar Vilhjdlmsson?, Guortn Kristjansdéttir?
1Lyoheilsust60, 2Hjikrunarfraedideild HI

runarv@hi.is

Inngangur: Afengismisnotkun unglinga getur haft alvarlegar
afleidingar 1 for med sér. Hun stefnir heilsufari { haettu til skamms
eda langs tima og eykur likur 4 dfengisvandamalum og fikniefna-
notkun { framtioinni. Tilgangur rannséknarinnar var a0 grafast
fyrir um algengi 6lvunardrykkju medal islenskra unglinga og
tengsl hennar vid félags- og lyofradilega petti.

Efnividur og adferdir: A drinu 1997 var gerd pversnidskonnun
medal helmings allra islenskra skélanemenda 4 aldrinum 15 og
16 ara. Svarendur fylltu spurningalista Ut { skélastofum og var
svarhlutfallid 91% (n=3872). Rannséknin byggir 4 upplysingum
fra svarendum um Olvunardrykkju, lydfredilegan bakgrunn,
studning fra foreldrum og vinum, eftirlit af hélfu foreldra, and-
stoou foreldra og vina vid 6lvun og 6lvunardrykkju foreldra og
vina. Tengsl 6lvunardrykkju vid skyringarbreytur voru metin med
adhvarfsgreiningu (logistic regression).

Niourstodur: Um 30% unglinga greindu frd 6lvunardrykku sio-
astliona 30 daga. Tengsl voru milli 6lvunar unglinganna og 6lvun-
ar vina, andst60u vi0 6lvun medal vina og foreldra, og studnings
vina og foreldra.

Alyktanir: Olvun er algeng medal islenskra unglinga. Olvunin
tengist andstodu, studningi og Olvunardrykkju medal vina og
foreldra. Full 4ste0a er til a0 leita leida til ad draga ur 6lvunar-
drykkju unglinga. I pvi sambandi parf ad beina athygli ad vidhort-
um til dfengis, dfengishegdun og félagslegum studningi af halfu
foreldra og vina unglingsins.

E 14 Ofbeldi 4 medal islenskra unglinga

Gerdur Riin Gudlaugsdéttir', Rinar Vilhjdlmsson?, Gudrtn Kristjdnsdottir?
'Barnaspitali Hringsins, *hjikrunarfradideild HI

" v Doy To
gerdurgu@simnet.is

Inngangur: I skyrslu alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar arid 2002
var ofbeldi kynnt sem alpjodlegt lydheilsuvandamdl. Ofbeldi
getur haft margvislegar likamlegar og salrenar afleidingar fyrir
hlutadeigandi. Forvarnarstarf byggist 4 a0 pekkja og vinna med
pé petti sem leitt geta til ofbeldishegdunar. Markmid pessarar
rannsoknar var ad kanna algengi og dhettupetti ofbeldis medal
15-16 4ra skélabarna 4 Islandi.
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Efnividur og adferdir: A arinu 1997 var gerd pversnidskonnun
medal helmings allra islenskra skélabarna 4 aldrinum 15 og 16
ara. Svarendur fylltu Ut spurningalista { skélastofum og var svar-
hlutfallid 91% (n=3872). Rannséknin byggist 4 upplysingum fra
svarendum um ymiss konar ofbeldishegdun, félags- og lyofraeoi-
legan bakgrunn, félagslegan studning, dlagspatti og lifsstil. Tengsl
ofbeldishegdunar vid skyringarbreytur voru athugud med hjalp
adhvarfsgreiningar.

Niourstodur: Meirihluti pétttakenda vidurkenndi ad hafa beitt
ofbeldi 4 sidastlionum 12 manudum. Piltar voru liklegri en stulk-
ur til ad beita ofbeldi (OR=5,6; 95% CI: 4,7-6,6). Patttakendur
sem hofou upplifad 4-12 neikvada lifsvioburdi 4 sidastlionu ari
voru liklegri til a0 beita ofbeldi en peir sem hofou upplifad ferri
eda enga slika vioburdi (OR=3,0; 95% CI: 2,2.-4,2). Unglingar
sem reyktu sigarettur beittu mun oftar ofbeldi en unglingar sem
ekki reyktu (OR=2,5; 95% CIL: 1,2.-2,2.). Peir unglingar sem
hofou neytt dfengis oftar en 20 sinnum 4 lifsleidinni voru meira en
helmingi liklegri til ad beita ofbeldi samanborid vid péd sem aldrei
hofou neytt afengis (OR=2.5; 95% CI: 1,8-3,4). P4 var ofbeld-
ishegdun algengari 4 medal unglinga sem toldu sig eiga frekar
erfitt med a0 fa studning fra foreldrum sinum samanborid vid pa
sem attu audvelt med pad (OR=1,7; 95% CI: 1,2-2,3). Peir ung-
lingar sem oft upplifou reidi voru ner helmingi liklegri til a0 beita
ofbeldi en peir sem sjaldan reiddust (OR=1,8; 95% CI: 1,4-2,5).
Alyktanir: Rannséknin gefur til kynna ad hlutfall ofbeldisfullrar
hegOunar 4 medal islenskra skdlabarna var hétt og haegt var ad
draga ut dkvedna pztti sem tengdust ofbeldi. Peir pattir sem voru
marktaekt tengdir ofbeldisfullri hegdun voru kyn, studningur fra for-
eldrum, streituvaldandi pettir, reioi, reykingar og notkun afengis.

E 15 Hugur og heilsa. Forvérn punglyndis

Eirikur Orn Arnarson'?, Inga Hrefna Jonsdéttir®, Hulda S6lrin Guomunds-
dottir!, Lara Halldorsdéttir®, Hafdis Kjartansdottir®, Arnfridur Kjartansdottir?,
Brynjolfur Brynjélfsson®, Fjola Dogg Helgadéttir', W. Ed Craighead’
1S4lfraedipjonusta endurhafingarsvidi Landspitala, Zlzknadeild Hi, *Reykja-
lundur, *Skdlaskrifstofa Mosfellsbejar, Skdlaskrifstofa Reykjavikur, *Skéla-
skrifstofa Reykjanesbajar, ’Félagspjonusta Akureyrar, ®Skolaskrifstofa
Gardabzjar, %sélfredideild Coloradohdskdla, Boulder

eirikur@landspitali.is

Inngangur: A Vesturlondum er algengi meirihttar punglyndis
(MDD) 4 aldrinum 15-21 &ra talid 15-22%. Forvarnarnamskeidid
Hugur og heilsa midar ad pvi ad koma 1 veg fyrir préun meiri-
héttar punglyndis medal ungmenna. Peir eru taldir { dhattu sem
aldrei hafa greinst med MDD, en med talsverd punglyndisein-
kenni og skyringarstil sem einkennist af doprum pankagangi.
Néamskeidid Hugur og heilsa byggir 4 kenningum hugrannar
atferlismedferdar (HAM) og er snidid til ad koma { veg fyrir
préun punglyndis peirra sem ekki hafa upplifad MDD. Markmid
er a0 koma { veg fyrir fyrsta punglyndiskast og ad fylgjast med
gedslagi patttakenda 4 namskeidi og 1 tvo ar 4 eftir.

Efnividur og adferdir: Kvardarnir CDI og CASQ voru lagdir fyrir
nema { 9. bekk { grunnskélum. Peir sem voru me0 talsvert morg
einkenni 4 CDI og neikvaedan skyringarstil 8 CASQ 4n fyrri ségu
um MDD 1 9. bekk voru metnir med K-SADS viotali. Peir (N=72)
sem uppfylltu skilyroi fyrir patttoku var dreift af handahdfi 1 til-

rauna- og vidmidunarhépa. Patttakendur { tilraunahépum téku
patt  namskeidi sem sélfredingar styrdu. Hittust hépar { 14 skipti;
tvisvar { viku 1 prjar vikur og si0an vikulega { atta vikur.
Nidurstodur: Vid 6 og 12 méanada eftirfylgd me0 greiningarviotali
kom { 1j6s ad 3% patttakenda { tilrauna- og 20% { samanburdar-
hépi hofou préad MDD. Greint fra breytingum 4 skori hépa 4
CDI og fleiri fylgibreytum fyrir, eftir ndmskeid og vio eftirfylgd.
Alyktanir: Nidurstodur virdast benda til ad sporna megi vid
préun punglyndis ungmenna. Radgert er a0 fylgjast med breyt-
ingum einkenna punglyndis, skyringarstils og fleiri fylgibreytum
rannsoknarhépa uns patttakendur hafa ndd 17 ara aldri.

E 16 Moguleikar netsins i hjukrunarmedferd

Erla Kolbriin Svavarsdoéttir', Anna Olafia Sigurdardéttir, Sigrin Pérodds-
dottir?
'Hjdkrunarfraedideild HI, 2barnasvid og 3gongudeild krabbameinsveikra

barna Landspitala

eks@hi.is

Krabbamein er ein meginddnarorsok barna og unglinga hér 4
landi. A hverju 4ri eru greind ad medaltali 12-14 born undir 18
ara aldri med krabbamein. Fjolskyldur barna med krabbamein
purfa ad adlagast heilbrigdisastandi barnsins. P6 er ekki vitad
hvernig hjikrunarfradingar hér 4 landi geta adstodad fjolskyld-
urnar vio ad adlagast adste0um og nyta pau bjargrad sem mogu-
legt er ad bjoda uppa i peim tilgangi ad minnka vanlidan foreldra.
Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna 4hrif hjikrunarfradslu-
medferdar (nursing intervention) sem préud var fyrir foreldra
barna og unglinga med krabbamein. Hugmyndafraeoilegur bak-
grunnur rannséknarinnar var Calgary fjolskyldumedferdarlikan-
10 (Wright & Leahey, 2000). Medferdin var préud og préfud sem
hluti af steerri landsrannsékn fyrir fjolskyldur hér 4 landi sem eiga
nygreint barn eda ungling med krabbamein. Ahrif medferdarinn-
ar var profud 4 a0logun, bjargradum, prautseigju og lidan foreld-
ra. Sérstada medferdarinnar er medal annars félgin { fredslu sem
var veitt foreldrum 4 netinu. Rannséknin midar ad pvi ad hegt sé
ad meta hvort fredslumedferd & netinu skili sér { battri adlogun
foreldra barna med krabbamein. Verid er a0 fylgja eftir peirri
préun sem att hefur sér stad i fjarskipta- og upplysingatakni {
heiminum { dag. Leita parf nyrra leida til a0 veita heilbrigdispjon-
ustu 4 Islandi sem myndi auka gzdi pjénustunnar, bzta heilsu
skjolstedinga og umonnunaradila og auka hagsald fyrir pjédina {
heild. Alls téku 11 fjolskyldur patt i rannsékninni en gognum var
safnad { tvo ar, fra arinu 2002 til 2004. Frumnidurstoour liggja nd
fyrir medal sjo madra og sex fedra. Gognum var safnad 4 tveimur
timapunktum yfir sex mdnada timabil. Medferdin samanst60 af
60-90 min studningsviodtali fyrir hverja fjolskyldu auk pess sem
137 bladsiona heimasida var préud 4 netinu med fraedsluefni til
fjolskyldnanna. Meginnidurstodur rannséknarinnar voru par ad
lidan foreldra var marktekt betri eftir medferdina en fyrir med-
ferdina. Su pekking sem skapast vid pessa medferdarrannsékn
getur nyst sem akvedid meodferdarform fyrir heilbrigdisstarfs-
menn sem annast fjolskyldur barna- og unglinga me0 krabbamein
hér 4 landi.
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E 17 Sjalfvirkt val maelipunkta i fijdlrasa augnbotnamyndum
til surefnismeaelinga i augnbotni

Robert Arnar Karlsson?, J6n Atli Benediktsson?, Gunnar Mar Zoéga®, Gisli
Hreinn Halldérsson?, Pér Eysteinsson'?, Einar Stefansson'?

ILzknadeild og 2verkfradideild HI, *augndeild Landspitala

rak@hi.is

Inngangur: Rannséknarhépurinn vinnur ad préun tekjabtinadar
til meelinga 4 surefnismettun blédrauda { @dakerfi augnbotna.
Tilgangur pessa verkpattar er ad préa adferd og hugbiinad sem
getur stadsett og pekkt @dar { sjonhimnu og sjéntaugards { monn-
um. Slikur hugbinadur er naudsynlegur til sjalfvirkra mealinga 4
surefnismettun { augnbotnum.

Efniviour og adferdir: Formfreoilegir virkjar eru notadir til pess
a0 greina stadsetningu @®0a i1 augnbotnamyndum og stodvigra
flokkari er notadur til pess ad stadsetja sjontaugards. Nakvemni
adferdarinnar var profud a 15 augnbotnamyndum tr fimm aug-
um.

Niourstodur: Mzlipunktar voru valdir 4 dekksta svadi innan &0a
til pess ad lagmarka ahrif endurvarps fra @0aveggjum, samsvar-
andi malipunktar eru valdir 4 sjonhimnunni rétt utan vid @dina.
Vid profanir greindi adferdin 96+4% (medaltal + stadalfravik) af
100-150 pm breidum ®dum, 82+8% af 70-99 ym breidum 2dum
0g 43+14% af 30-69 pm breidum &dum.

Alyktanir: Adferdin gat greint adar i augnbotnamyndum med
b6 nokkurri nakvaemni. Vonast er til ad afrakstur pessa verkefnis
auodveldi og auki ndkvemni 4 tutreikningum surefnismettunar
blédrauda og leyfi sjalfvirkar melingar.

E 18 Geimgeislun og skymyndun a augasteinum atvinnu-
flugmanna

Vilhjdlmur Rafnsson!, Eydis Olafsdoéttir?, J6n Hrafnkelsson’, Arszll
Arnarsson?, Giovanni de Angelis*, Hiroshi Sasaki’, Friobert Jonasson?

IRannséknastofa HI i heilbrigdisfredum, 2augndeild, *krabbameinsdeild
Landspitala, “NASA Langley Research Center, Hampton VA, USA, Saugn-
deild Kanasawa-héskoéla, Uchinada, Japan

aarnarsson@actavis.is

Inngangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda hvort atvinnu-
flugmennska og geimgeislun sem henni fylgir, tengist skymyndun-
um 4 augastein pegar stjornad er fyrir dhrifum annarra pekktra
ahaettupatta.

Efniviour og adferdir: Borin voru saman tilfelli skymyndana 4
augasteinum sem fundust { rannsékn 4 atvinnuflugmoénnum annars
vegar og Ur slembitrtaki medal Reykvikinga hins vegar. Alls féru
445 karlar { gegnum nakvama augnskodun auk pess sem peir svor-
udu spurningalista um heilsufar og lifsvenjur. Atvinnuflugmenn
voru 79 talsins. Upplysingum var safnad um starfsaldur peirra,
fjolda floginna klukkustunda og tegund flugvéla, sem voru fengnar
fra flugfélogum. Timatoflur og flugpréfilar gerdu kleift ad reikna
it uppsafnadan geislaskammt (mSv) hvers flugmanns med CARI-
6 hugbuinadi. Skymyndun var skodud med raufarsmasja og flokk-
ud og stigud samkvaemt kerfi alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar.
Ahzttuhlutfall (odds ratio) var reiknad med l6gistiskri adhvarfs-
greiningu.
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Nidurstoour: Hzttan 4 skymyndun { kjarna var 3,02 (95% CI
1,44-6,35) fyrir atvinnuflugmenn samanborid vid adra i rannsékn-
inni pegar stjérnad hafdi verid fyrir ahrifum aldurs, reykinga og
sO0lbada. Haettan 4 skymyndun & berki medal atvinnuflugmanna
var legri en hjd samanburdarhépnum en sa munur reyndist ekki
marktekur 1 16gistiskri adhvarfsgreiningu par sem stjérnad var
fyrir dhrifum sému bétta. Starfsaldur atvinnuflugmanna og upp-
safnadur geislaskammtur (mSv) hofdu marktek tengsl vio hett-
una 4 skymyndun { augasteinum.

Alyktanir: Fyrri rannsoknir hafa synt fram 4 tengsl milli skymynd-
unar { kjarna og jonandi geislunar. Pessi rannsokn leiddi 1 1jos
tengsl milli geimgeislunar hja atvinnuflugmonnum og skymynd-
unar { kjarna augasteina, sem gati bent til orsakasambands.

E19 Ahrif atfjélublas ljéss sélar a skymyndun i augastein-
um Reykvikinga. Augnrannsékn Reykjavikur

Fridbert Jonasson, Arsell Arnarsson, Eydis Olafsdottir, J6hannes Kari
Kristinsson, Maria S. Gottfredsdéttir, Dan Ohman

Augndeild Landspitala

fridbert@landspitali.is

Inngangur: Rannsokud voru hugsanleg ahrif Gtfjélublés 1jéss sol-
ar 4 skymyndun { augasteinum Reykvikinga 50 dra og eldri.
Efniviour og adferdir: Slembitrtak dr pj6dskrd Reykvikinga 50
ara og eldri, sama hlutfall fyrir hvern argang og hvort kyn, 1045
einstaklingar voru skodadir og teknar Scheimpflug myndir og
sneidmyndir af augasteini. Sélargeislar komast best ad augum
fra temporal hlid og eru med brennipunkt pa nefmegin 4 auga og
par med nefmegin 4 augasteini. Vid notudum pessar upplysingar
asamt upplysingum um gleraugna- og sélgleraugnanotkun til ad
meta uppsafnada (cumulativa) utfjélublda geislun fra sol fyrir
hvern einstakling.

Helstu nidurst6dur: Einstaklingar sem voru virka daga meira en
fjérar klukkustundir daglega tti vid 4 3. og 4. dratug @vi sinnar og
45. 0g 6. aratug @vi sinnar (f6lk sem vinnur utandyra) voru bornir
saman vi0 einstaklinga sem voru litid sem ekkert tti virka daga 4
sama zviskeidi. Ahzttuhlutfall (odds ratio) fyrir sky i berki fyrir
pa sem eyddu meiri tima 1ti var 2,80 (95% CI 1,01-7,80; p<0,05)
fyrir fyrrnefnda aldurshépinn og 2,91 (95% CI 1,13-9,62; p<0,05)
fyrir sidarnefnda aldurshépinn. Fyrsta skymyndun { berki fannst
oftast nefmegin og nedan til { augasteini og hlutfallid nedri nasal
fjéroungur borinn saman vid efri temporal fjéroung var 1,53
(95% CI 1,38-1,68).

Alyktanir: Aukin utivist eykur hettu 4 skyi i berki augasteins.
Algengi skys 1 berki er mest { peim hluta augasteins sem verdur
fyrir mestri Gtfjélublarri geislun.

E20 Tengsl likamsvaxtar og lengdar og pykktar hinna
ymsu hluta augans i Reykvikingum, 50 ara og eldri

Por Eysteinsson!, Fridbert Jonasson!, Arsall Arnarsson!, Hiroshi Sasaki?,
Kazuyuki Sasaki?

!Augndeild LSH, %augndeild Kanazawa Medical University, Ishikawa, Japan

thore@landspitali.is
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Inngangur: Med bessari rannsokn var @tlun ad proéfa pa tilgatu
a0 tengsl séu milli likamsvaxtar folks, pad er hadar og pyngdar,
annars vegar og hins vegar lengdar og pykktar hinna ymsu hluta
augans, eins og til demis forhdlfs, augnhlaups og augasteins.
Efnividur og adferdir: Tekio var handahofstrtak Gr pjooskra yfir
Reykvikinga, 50 ara og eldri. Heildarfjoldi patttakenda var 846.
Scheimpflug myndir voru teknar til ad mela forhélfsdypt, boglinu
hornhimnu, og til ad flokka skymyndun 4 augasteini. Sénar var
notadur til ad meala oxullengd augans, pykkt augasteins og dypt
augnhlaupshélfs. Sjalfvirkur sjénlagsmelir (autorefracto-kerato-
meter) var notadur til ad mela sjénlag og 16gun hornhimnu.
Prividdar augnbotnamyndir voru teknar af sjontaugum og pver-
mal sjéontaugardss meelt meo videigandi hugbinadi { télvu.
Niourstodur: Medaloxullengd augans reyndist marktekt meiri
(p<.001) meoal karla (23,68+1,12 mm) en kvenna (23,17+1,07
mm). Oxullengd augans almennt synir marktzka fylgni vid
badi likamshad (r=.291; p <.001) og pyngd r=.152; p<.001).
Forholfsdypt hefur marktaeka fylgni vid had (r=.200; p<.001)
og byngd (r=.180; p<.001). Sama gildir um fylgni milli dyptar
augnhlaupsholfs og hadar (r=.240; p<.0001) og pyngdar (r=.123;
p<.0001). Pad reyndist marktek neikved fylgni milli pykktar
augasteins og forhdlfsdyptar (r=-.472; p<.000). Boglina horn-
himnu er marktekt flatari (p=.0004) hja korlum (7,79+0,60 mm)
en konum (7,63+0,58 mm), og synir marktaka fylgni almennt vid
badi likamshao (r=.175; p<.001) og pyngd (r=.121; p<.001).
Alyktanir: Nidurstodur benda til ad pad séu marktzk tengsl 4
milli likamsvaxtar og lengdar og pykktar hinna ymsu hluta augans
i pvi pydi sem var skodao.

E 21 Sjénskerding i typu 2 sykursyki
Eydis Olafsdéttir', Dan Andersson?, Einar Stefansson'?
! Augndeild Landspitala, 2leknadeild HI, Haskélinn i Uppsslum

eydiso@landspitali.is

Inngangur: Sykursyki er algeng orsok sjonskerdingar og blindu {
hinum vestrena heimi. Par sem algengi sykursyki vex stoougt er
sjondepra vaxandi vandamal. Me0 pvi ad greina og medhondla
sykursyki snemma ma draga ur fylgikvillum. Einnig er vel pekkt
a0 algengi blindu af voldum sykursyki er minna par sem skimad
er fyrir sykursykisbreytingum { sjéonhimnu. Petta gildir alla vega
fyrir typu 1. En hvernig er pessu varid fyrir typu 2 sykursyki?
Er hagt ad koma alveg i veg fyrir sjonskerdingu og blindu med
snemmgreiningu augnsjikdéma og skimun?

Efnividur og adferdir: Vio skodudum algengi sjonskerdingar
og blindu hja einstaklingum med typu 2 sykursyki, frd Laxa {
Svipj60 og barum nidurstddurnar saman vid samanburdarhép
fra sama svae0i. Allt frd 1983 hefur veri0 leitad skipulega a0 typu
2 sykursyki med skimun { Laxa. Regluleg skimun fyrir sjénhimn-
ubreytingum vid sykursyki er einnig vel skipulogd. Ollum ein-
staklingum med typu 2 sykursyki (n=276) og samanburdarhépi
(n=259) med somu aldurs- og kynsamsetningu var bodid a0 taka
patt i rannsokninni. Sjénskerpa var mald med bestu gleraug-
um. Augnlaknir skodadi alla og augnbotnamyndir voru teknar.
Bl160syni voru tekin og og spurningalisti Gtfylltur.

Niourstodur: Algengi 16gblindu var 2,9% 1 sykursykish6pnum

og 1,2% { samanburdarh6pnum. Munurinn er ekki marktakur.
Einungis einn einstaklingur { sykursykishépnum var blindur
vegna sjéonhimnubreytinga af voldum sykursyki, en flestir hinna
sjonskertu med hrérnun { augnbotnum.

Alyktanir: Ekki var marktaekur munur 4 algengi sjénskerdingar
og blindu { hépunum. Fdir hafa misst sjéon vegna sykursyki, en
hrornun 1 augnbotnum er algengasta orsok blindu i pessum hépi
sjuklinga med sykursyki af tegund 2.

E22 Leid lyfja 4 augndropaformi til sjonhimnu auga

Hakon Hrafn Sigurdsson!, Einar Stefdnsson??, Fifa Konrddsdottir!, Por-
steinn Loftsson'
ILyfjafraedideild HI, 2lzknadeild HI, 3augndeild Landspitala

estefans@hi.is

Inngangur: Augndropar eru algengt lyfjaform til ad medhondla
augnsjukdéma. Leid lyfja til sjénhimnu og sjontaugar hefur
hingad til verio 6ljds. Vitad er a0 hluti augndropalyfja frasogast
i bl6drds og dreifist padan til allra hluta likamans, par med talid
aftur til augans. Peirri spurningu er ésvarad a0 hve miklu leyti
lyf 1 augndropum fara til sjénhimnu og sjéntaugar augans beint {
gegnum augad og ad hve miklu leyti med blédrasinni. Markmid
verkefnisins var svara pessari spurningu.

Efniovidur og aodferdir: 0,5% dexamethasone augndropalausn
var Utbtin med tritium merki. Prir hopar kanina (n=6) fengu 50
ul af lyfinu eftir mismunandi leidum; { annad augad, i nos og {
bldzd. Bl60syni voru tekin 4 30 minttna fresti og eftir tvo tima
voru kaninurnar aflifadar og augun fjarlegd og einstakir vefir
augans einangradir. Styrkur lyfs { ymsum vefjum beggja augna og
blédsynum var maeldur { geislateljara.

Niourstodur: Styrkur lyfs { sjonhimnu meldist marktaekt meiri
i pvi auga sem fékk augndropa heldur en { sjonhimnu vidmio-
unaraugans svo og { kaninum sem fengu lyfio { &0 eda { nos. Ekki
reyndist marktekur munur 4 styrk lyfs i sjéntaug { , lyfjaaug-
anu“ og vidmidunarauga (i somu kaninu) sem ekki var dreypt i.
Styrkur i sjéntaug var ekki marktekt meiri hja peim kanfnum sem
fengu lyfio { auga og hja peim sem fengu lyfio { 20 eda nos. Ekki
var marktekur munur 4 styrk lyfs { mismunandi hlutum augans
eftir pvi hvort lyfid var gefio { 0 eda { nos.

Alyktanir: Pessi rannsékn bendir til pess ad augnlyf berist til sjon-
taugar augans a0 mestu leyti me0 blodras. Hins vegar berst lyfid
til sjonhimnu badi gegnum blédrds og einnig med frasogi inn {
augad og i gegnum augao sjalft.

E 23 Stékkbreytingarityrosin kinasagenumistromasexium
i meltingarvegi (GIST-aexli)

Geir Tryggvason', Edda R. Gudmundsdéttir?, Hjortur G. Gislason?, Jon G.
Jénasson'+*, Magnis K. Magntsson?

Meinafraedideild, 2blodmeinafraedi- og erfda- og sameindaleknisfredideild
og 3skurddeild Landspitala, *Krabbameinsskrd Krabbameinsfélags fslands,
Sleknadeild HI

geirt@landspitali.is

Inngangur: Stromazxli { meltingarvegi (GIST) er bandvefsaxli
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i meltingarvegi sem er drifio afram af stokkbreytingu i tyrésin
kinasa viotokum (c-kit eda PDGFRA). Rannsokn pessi 4 stokk-
breytingarmynstri i tyrésinkinasa genum er hluti af fyrstu rann-
sokn sem ger0 hefur verid { pessum @xlum hja heilli pj60.
Efnividur og adferdir: Bandvefskimsaxli sem greinst hafa 4 land-
inu 4 drunum 1990 til 2003 voru rannsdkud. DNA var einangrad
ur paraffin vef og fjorar ttradir (ttradir 9, 11, 13, 17) ur c-kit og
tveer Gtradir (Gtradir 12, 18) ir PDGFRA voru magnadar upp
med PCR. Oll syni voru radgreind beint og einnig rafdregin
med conformation-sensitive gel electrophoresis (CSGE). Stokk-
breytigerdir voru bornar saman vi0 adrar breytur hja pessum
sjuklingum.

Niourstodur: Af 57 exlum sem voru skilgreind sem GIST 4 tima-
bilinu fékkst leyfi fyrir stokkbreytigreiningu hja 53 (93%). Lokid
hefur verid vid stokkbreytigreiningu hja 49 sjiklingum. I tveimur
@xlum af 49 (4%) fundust engar stokkbreytingar { ofangreindum
atrooum. Flestar stokkbreytingar voru { utr6d 11 { c-kit viotak-
anum, 41 af 49 (83,7%). Af peim @xlum sem voru med stokk-
breytingu { itr6d 11 pa voru 26 med 3-45 basapara turfellingar, 14
voru med punktbreytingu i einu basapari og 1 var med tvéfoldun
4 15 basaparardd. Fjogur axli af 49 (8,2%) voru med stokkbreyt-
ingu { utréd 9 og 2 (4,1%) voru med stokkbreytingu { Gtr6d 18 {
PDGFRA. CSGE reyndist mun n®mara vid stokkbreytigrein-
ingu en hefdbundin bein radgreining. Pegar bornar voru saman
stokkbreytigerdir vid adrar breytur hja sjuklingum pa kom 1 ljos
munur & mitésufjolda par sem exon 11 reyndist hafa mun herra
medaltal mitésa { 50 HPF en hinar dtradirnar.

Alyktanir: Mjog hétt hlutfall xla hefur 6rvandi stokkbreytingu
i c-kit/PDGFRA (96%). CSGE er mjog nem adferd til stokk-
breytigreiningar 4 pessum @xlum. Tengsl exon 11 vid hdan mitésu-
fjolda er dhugaverour.

E 24 Stadsetning sprouty-2 og 3 stjornprétina i edlilegum
brjéstkirtli

Valgardur Sigurdsson'?, Silja Andradéttir', Pérhallur Halldérsson'?,
Magnts Karl Magnusson®, Pérarinn Gudjénsson'~

ILzknadeild HI, rannséknastofa Krabbameinsfélags Islands i sameinda- og
frumuliffraedi, *rannséknastofa i blodmeinafredi og erfda- og sameinda-
leeknisfraedideild Landspitala

thorarinn@krabb.is

Inngangur: Greinéttur pekjuvefur brjostkirtilsins er myndadur
ar kirtilpekjufrumum og vodvapekjufrumum. Booferlar sem
taldir eru mikilveegir fyrir greinétta formgerd ymissa vefja eru vel
vardveittir milli mismunandi liffeera og mismunandi dyrategunda.
Bod gegnum tyrésin kinasa vidtaka eru demi um slika bodferla.
Nylegar rannséknir syna ad innanfrumustjérnprétin sem tilheyra
sprouty fjolskyldunni hafi 4hrif & virkni nokkurra tyrésin viotaka
og hafa pannig virk ahrif 4 greindtta formgerd ymissa liffera.
Fundist hafa fjogur mismunandi sprouty gen; sprouty-1, 2, 3 og
4. Synt hefur verid ad sprouty prétinin gegni mikilvegu hlutverki
i myndun greindttrar formgerdar i lungum, nyrum og @dakerfi
en hlutverk peirra { brjostkirtli manna hefur 1itid verio kannad.
Markmid verkefnisins er ad skilgreina tjaningu sprouty-2 og 3
proteina 1 brjéskirtli.

Efniviour og adferdir: Tjaning sprouty prétina i brjostkirtli og
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frumuraektun var metin med métefnalitun, western blot, og PCR.
Vefjasneidar tur edlilegum brjéstkirtli voru litadar med Peroxidase
motefnalitun og einnig med flirljomun. Einnig voru framkvaemdar
moétefnalitanir & brjostpekjufrumum { reekt 4 samsvarandi hatt.
Niourstodur: Motefnalitanir 4 vefjasneidum syna ad sprouty-2
er mun meira tjad i kirtilpekjufrumum brjéstkirtilsins en vodva-
pbekjufrumum. Svipadar nidurstodur koma i 1jos pegar tjdningin
er skodud { kirtilpekjufrumum og vodvapekjufrumum i rekt.
Tjéaning a sprouty-3 er hins vegar bundin vid voovapekjufrumurn-
ar. Mun meiri tjaning fannst { sterri gongum en endastykkjum og
kirtilberjum. Verid er ad kanna tjaningu pessara gena med PCR
og western blot adferdafredi.

Alyktanir: Nidurstodur okkar syna ad sprouty 2 og 3 er tjad
frumusértakt { brjdstkirtli, pad er sprouty-2 er bundid vio kirtil-
pekjufrumur en sprouty-3 vid vodvapekjufrumur. Pad ad sprouty-
3 sé mun meira tjao { steerri gongum bendir til ad hlutverk pess {
brjostkirtlinum geeti verid ad hindra greinétta formgerd sem er
aberandi { endastykkjum brjostkirtilsins.

E 25 Epigenetisk 6virkjun BRCA1 gens i brjéstazeexlum
med pekkta BRCA2 stokkbreytingu

Berglind Maria Johannsdéttir', Valgerdur Birgisdéttir'?, Jérunn Erla
Eyfjoro'?
'Lzknadeild Hi, >ranns6knastofa Krabbameinsfélags [slands i sameinda- og

frumuliffraeoi

jorunn@krabb.is

Inngangur: Um 5-10% brjostakrabbameina tengjast erfoum
stokkbreytingum og er { stérum hluta tilfella um ad reda stokk-
breytingar { @xlisbeligenunum BRCAI og BRCA2. Hér 4 landi
hefur fundist ein stokkbreyting { hvoru geni; 5 bp urfelling { tikna
91 BRCA? og sjaldgef breyting 1 splaesiseti vi0 tdkna 17 { BRCAI.
Islenska BRCA2 stokkbreytingin finnst { um 7% islenskra kvenna
sem fé brjostakrabbamein en BRCAI stokkbreytingin { um 0,4%
kvenna sem f4 sjikdéminn. I stokum (sporadic) tilfellum brjésta-
krabbameins er p6 sjaldnast um stokkbreytingar ad reda. Ny
islensk rannsékn hefur synt ad { um 10% stakra tilfella brjdsta-
krabbameins hefur styrilsvedi BRCAI hins vegar verid metyler-
ad og umritun gensins pannig bazld. Markmid rannséknarinnar
var a0 kanna hvort styrilsvedi BRCAI vari einnig metylerad i
brjéstakrabbameinum med pekkta stokkbreytingu { BRCA2. Hér
er um ad raeda fyrstu rannsékn sem kannar petta sérstaklega.
Efniviour og adferdir: 50 brjostazxlissyni med pekkta islenska
999dels5 stokkbreytingu { BRCAZ2 geni, metyleringar sérhaeft PCR
og rafdrattur.

Niourstodur: Af peim 50 BRCA2Z stokkbreyttu synum sem athug-
ud voru syndu fimm syni, eda 10%, sterka metyleringu 4 BRCAI
styrilsvedi.

Alyktanir: Nidurstodurnar syna ad brjéstakrabbameinsaxli med
stokkbreytingu { BRCA2 geni bera svipada tioni metyleringar
4 BRCAI styrilsveodi og stok @xli. Okkar fyrri rannsoknir hafa
synt ad axli sem bera 999del5 stokkbreytinguna { BRCA2 geni
tja ekkert BRCAZ2 prétein og ad stor hluti stakra axli med metyl-
eringu & BRCAI styrilsvadi tja ekkert BRCA1 prétein. Pvi er
liklegt ad pau 10% BRCA?2 stokkbreyttra axla sem syna metyl-
eringu & BRCAI styrilsve0i tjdi ekkert BRCA prétein. Par sem
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BRCA préteinin eru afar mikilvaeg fyrir DNA vidgerd og vidhald
4 heilleika erfdaefnisins eru petta 6vantar og afar dhugaverdar
nidurstodur.

E26 Tap a RALT/MIG6 tjaningu i brjéstakrabbameinum
med HER2 mdgnun eykur Her2 hadan aexlisvoxt og studlar
ad 6nami gegn herceptini

Sigurdur Ingvarsson!, Sergio Anastasi?, Gianluca Sala?, Gisli Ragnarsson?,
Chen Huiping!, Oreste Segatto?

ITilraunastdd Héskéla Islands i meinafredi ad Keldum, *Regina Elena
Cancer Institute, Rom, *ranns6knastofa Landspitala { meinafradi

siguring@mail.rhi.hi.is

Inngangur: Greinst hafa trfellingar 4 litningasvadi 1p { 30-64%
tilfella 1 11 zxlisgerdum (Ragnarsson et al 1999). Vidkomandi
&xli h6fou mismunandi mynstur trfellinga. T brjéstazexlum tengj-
ast trfellingarnar hdum S-fasa, lekkun 4 lifun sjiklinga og trfell-
ingum 4 60rum litningasvaedum (Ragnarsson et al 1996). Petta
bendir til ad 4 svaedinu sé ®xlisbaligen og ad tap pess eigi patt {
exlisvexti { samspili vid tap 4 60rum genum. Vid frekari kortlagn-
ingu hafa rannsoknir okkar beinst a0 RALT geni. Ralt prétein
tekur patt { afturvirkri stjérnun 4 vidtokum med tyrésin kinasa
virkni, en nokkrir peirra starfa éedlilega i brjéstazxlum, medal
annars Her?2.

Efnividur og adferdir: Gerd var SSCP stokkbreytingagreining
og DNA raogreining & RALT geni { 92 brjéstazxlum. RNAi var
framkvemt { tveimur frumulinum. Tver brjéstakrabbameinslinur
med HER2 mognun voru skodadar med Northern, métefnalitun
og vektorstyrdri tjaningu & RALT. Frumurnar voru rektadar { ti
med og an bindils og herceptins. Prjar brjostakrabbameinslinur
an HER2 mognunar voru notadar sem vidmio.

Niourstodur: Pxr breytingar { erfoaefni sem greindust hofou ekki
ahrif 4 amindsyrurod { proteinum og voru ekki sértekar fyrir
brjostaexlisvef eda brjéstakrabbameinssjiklinga. Pegar skrifad
var fyrir RALT tjaningu med RNAI jékst EGF had frumuskipt-
ing, sem bendir til ad skerding &8 RALT bodferli valdi hagstedum
skilyrdum fyrir @xlisvoxt. Veruleg lekkun 8 mRNA og préteinum
greindist 1 frumulinum sem h6fdu magnad HER2. Med vektor-
styrori tjdningu 4 RALT var hagt ad baela Her2 hdda innanfrumu-
bodleid frumuskiptinga og hindra énaemi gegn lyfinu herceptini.
Alyktanir: Tap 4 RALT tjaningu érvar Her2 bodkerfid og par
med framgang axlisvaxtar. RALT tjaning hefur einnig 4hrif 4
nemi fyrir lyfinu herceptini.

E 27 Mégnun zxlisgenanna Aurora-A og c-Myc i brjosta-
aexlum med litningaéstédugleika

Sigridur Klara Bodvarsdottir', Margrét Steinarsdéttir?, Valgerdur Birgis-
dottir'®, Holmfriour Hilmarsdéttir!, J6n Gunnlaugur J6nasson'?3, Jérunn
E. Eyfjord'

IKrabbameinsfélag Islands, 2Landspitali, lzknadeild HI

skb@krabb.is

Inngangur: Litningadstodugleiki i brjostazxlum er algengur.
Nylegar rannséknir 4 nagdyralikunum hafa leitt { 1j6s ad eyding

litningaenda leidi af sér litningadstodugleika sem nar hamarki
me0 ifarandi exlisvexti eftir mognun ymissa @xlisgena og virkjun
telomerasa. Vid pad minnkar 6stodugleikinn og frumuskipting-
ar verOa greidari. Til ad rannsaka petta { monnum voru syni dr
brjéstazxlum med pekktan litningadstodugleika valin { peim til-
gangi a0 greina patti sem hafa dhrif 4 litningadstodugleika.
Efnividur og adferdir: Valin voru 27 brjéstazxli med litninga-
6stoougleika og gerd CGH (Comparative Genome Hybridization)
greining. Nidurstodur ir CGH voru nyttar vid val 4 stadbundn-
um FISH (Fluorescense in situ Hybridization) preifurum fyrir
@xlisgen og mognun peirra greind 4 paraffin-steyptum sneioum
ur somu brjéstazxlum. Zxlin voru jafnframt greind med tilliti
til 6jafnvegis BRCA2 gensins, eydingar litningaenda, tjaning-
ar telomerasa og stokkbreytinga i p53 og BRCA2 genunum.
Nidurstodurnar voru bornar saman innbyrdis og vid upplysingar
um horménavidtaka, exlissterd, meinafredilega (TNM) stigun
og litningadstodugleika.

NiOurstodur: FISH greining syndi moégnun c-Myc gensins 1 59%
tilfella og mégnun Aurora-A 137% tilfella. c-Myc mognun reynd-
ist marktaekt meiri { bjéstazxlum med TNM stigun 1-2 samanborid
vid axli med TNM stigun 3-4 (p=0,018). Auk pess reyndist mogn-
un c-Myc marktekt meiri { 2xlum med DNA index >1,5 (p=0,033).
Brjostaexli med DNA index >1,5 reyndust jafnframt hafa mark-
teekt laga TNM stigun (p=0,033) og vera sma (p=0,012). Mognun 4
Aurora-A tengist marktekt BRCAZ2 stokkbreytingu eda djafnvegi
(p=0,017) og jdkvadum prdgesteron vidtaka (p=0,046).
Alyktanir: Nidurstodurnar benda til ad mognun c-Myc og
Aurora-A gerist snemma { brjéstakrabbameinsmyndun. Tengsl
c-Myc mognunar vi0 ldga TNM stigun og mikinn litningadstooug-
leika benda eindregid i pa att. Ekki hefur 40ur verid synt fram 4
tengsl milli Aurora-A og BRCA2, en badir pessir pattir hafa 40ur
verid tengdir vi0 litningadstodugleika og upphaf exlismyndunar.
Pessar nidurstodur falla vel a0 mddeli sem byggir 4 nagdyrarann-
soknum um tilurd og préun litningadstodugleika i brjostaexlum.

E 28 Bodleidir og Mitf umritunarpatturinn

Jon Hallsteinn Hallsson, Keren Bismuth, Heinz Arnheiter, Neal Copeland,
Nancy Jenkins, Eirikur Steingrimsson
Laknadeild, Lifefna- og sameindaliffraedistofa HI

jonhal@hi.is

Inngangur: Mitf genid skrdir fyrir préteini af Myc fjolskyldu
bHLH-Zip umritunarpatta. Yfir 25 mismunandi Mitf stokk-
breytingar hafa fundist { musinni og hafa per ahrif a fjolmargar
mismunandi frumutegundir, medal annars litfrumur { hid og
RPE frumur augans. Rannséknir hafa synt a0 virkni Mitf pré-
teinsins er stjéornad med umbreytingu eftir pydingu & fjolmorgum
aminésyrum. Margir booferlar eru abyrgir fyrir pessum breyting-
um, en sem demi ma nefna ad c-Kit MAPkinasa ferillinn leioir til
fosféryleringar 4 Serin 73 4 Mitf préteininu sem eykur virkni Mitf
vegna aukinnar sakni i p300/CBP proéteinin.

Efniviour og adferdir: Til a0 skoda in vivo hlutverk boodleida i
stjérn & Mitf préteininu notum vid knock-in og transgeniskar mys
par sem dkvednum Serin aminésyrum er breytt i Alanin til ad
koma { veg fyrir fosforyleringu, an pess ad hafa dhrif 4 byggingu
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préteinsins. Stokkbreytingar hafa pegar verid tdtbinar og mys
framkalladar. Vio hofum buio til annars vegar knock-in mus par
sem Serin 73 er breytt { Alanin en einnig mus par sem pessi sama
breyting er buin til { BAC DNA sameind sem notud var til ad biia
til transgeniskar mys.

Nidurstoour og alyktanir: Greining 4 mdsunum er 4 frumstigi, en
pad er po 1jést ad Mitf genid polir illa breytingar {f DNA 160 og geta
pessar breytingar medal annars valdid breytingu 4 splaesimynstri
Mitf mRNA sameindarinnar. Auk pess er ljést a0 med siaukn-
um fjolda seta innan Mitf préteinsins sem naudsynleg eru fyrir
mismunandi bodleidir er hin hefdbundna knock-in tekni of tima-
frek fyrir greiningu af pvi tagi sem vio hofum ahuga 4. Vio hofum
pvi sntiid okkur ad pvi ad notast vid BAC recombineering og BAC
transgeniskar mys vi0 pessa greiningu. Nidurstodur tr samanburdi
BAC transgeniskra musa vid knock-in mysnar syna ad svipgerd
musanna er mismunandi eftir pvi hvor adferdin er notud.

E 29 Greining a hlutverki og stjornun Mitf gensins i avaxta-
flugunni

Benedikta S. Haflidadéttir' >, Jon H. Hallsson'?, Chad Stivers*, Ward Oden-
wald*, Heinz Arnheiter?, Francesca Pignoni®, Eirikur Steingrimsson'

ILifefna- og sameindaliffradistofa leknadeild HI, 2Laboratory of Develop-
mental Neurogenetics, National Institute of Neurological Disorders
and Stroke, NIH, *Harvard Medical School/Massachusetts Eye and Ear
Infirmary, “Laboratory of Neurochemistry, NINDS, NIH

bsh@hi.is

Inngangur: Mitf préteinid telst til Myc fjolskyldu bHLHZip
umritunarpétta. I misum er Mitf tjad i 6llu auganu snemma i
proskun pess en takmarkast sidar vid par frumur sem verda a0 lit-
frumum augans (retinal pigment epithelial, RPE). Nylega fannst
Mitf genid { dvaxtaflugunni Drosophila melanogaster og er helsta
samsvorun vi0 Mitf { mis 4 bHLH-Zip svadinu. Stokkbreytingar
i Mitf hafa fundist { mérgum hryggdyrum og hafa par ahrif 4
proskun litfrumna og augans. I verkefninu er unnid ad greiningu
4 hlutverki og stjornun Mitf gensins { Drosophilu.

Efnividur og adferdir: RNA in situ tilraunir voru notadar til ad
syna stadsetningu 4 tjaningu Mitf i flugulirfum. Med PCR grein-
ingu var leitad a0 trfellingarstofni sem fellir it Mitf genio. Til
stadsetningar 4 varOveittum svaedum { styrisvedi Mitf var basa-
r60in borin saman vid adrar Drosophilu tegundir og vardveitt
bindiset fundin.

Helstu niourstodur: Tjdning Mitf er fyrst { peim frumum sem
verda a0 augum og preifurum. Sidar takmarkast tjaningin vio
peripodial himnu, ofan vid myndrés augnvefsins. Urfellingarstofn
an Mitf hefur fundist. VarOveitt bindiset umritunarpéttarins
broad complex, sem tjadur eru { peripodial himnunni fannst 4
styrilsveedi Mitf gensins.

Alyktanir: Rannsoknirnar syna ad ferli tjaningar Mitf er svipad
i misum og flugum. Genid er fyrst tjad i 6llum augnvefnum en
er si0an takmarkad vid frumur sem liggja naest tilvonandi tauga-
frumum. Starfsemi gensins virdist pvi vera vardveitt i pessum
fjarskyldu lifverum. Urfellingarstofn an Mitf verdur notadur vid
frekari greiningar 4 starfsemi gensins. Unnid er a0 frekari skil-
greiningu 4 stjérnsvadi Mitf { Drosophilu. Einnig verour athugad
hvort Mitf getur stjérnad umritun frd E-box stjérnrodum en {
musum er pad bindisetid sem Mitf 6rvar umritun fra.
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E 30 Samskiptiamillimicrophthalmiaassociatedtranscrip-
tion factor MITF og 3-catenin og ahrif & umritun

Alexander Schepsky', Katja Bruser’, Gunnar Gunnarsson', Andreas
Hecht?, Eirikur Steingrimsson’

ILifefna- og sameindaliffradistofa leknadeild HI, 2Institute for Molecular
Medicine and Cell Science, University of Freiburg, Pyskalandi

alexansc@hi.is

Inngangur: Mitf préteinid (Microphthalmia associated transcript-
ion factor) er af fjolskyldu basic-helix-loop-helix-leucine zipper
(bHLH-Zip) umritunarpétta. Mitf hefur dhrif 4 proskun ymissa
frumugerda par 4 medal litfrumna, mastfrumna, beinatfrumna og
litfrumna augans med virkjun frumusérhefdra markgena. Med
notkun Yeast-2-Hybrid adferdarinnar fundum vid nokkur pré-
tein sem starfad geta med Mitf préteininu, par 4 medal B-catenin.
B-catenin hefur ahrif 4 cadherin-hdda frumuvidlodun en er einnig
lykilsameind { Wnt h&dum bodleidum. Orvun Wnt bodleidar-
innar hefur pau ahirf a0 B-catenin flyst inn { kjarna par sem pad
myndar fl6ka med Lefl/Tcf umritunarpdttunum og virkjar umrit-
un markgena. Hugsanlegt er ad svipad eigi vid um starfsemi Mitf
gensins og ad virkni pess sé had samstarfi vid B-catenin préteiniod
og Wnt boodleidina. Badi pessi protein koma vid sogu 1 proskun
litfrumna og baedi eru tjad i melanoma axlum og hafa verio tengd
vid myndun sjikdémsins. Hugsanlegt er a0 samstarf pessara
proteina skipti méli fyrir proskun litfrumna eda { @xlismyndun.
Markmi0 pessarar rannséknar er a0 skilgreina prétein-prétein
samskipti Mitf og B-catenin og meta dhrif pessara samskipta 4
umritunarvirkni Mitf préteinsins.
Efnividur og adferdir: Samskipti préteinanna voru stadfest og
skilgreind ndnar med co-immunoprecipitation, GST pulldown,
Yeast- og Mammalian-2-hybrid adferdum. Yfirtjdning Mitf
minnkar umritunarvirkni B-catenin en yfirtjdning 4 B-catenin
eykur umritunarvirkni Mitf.
Nidurstodur og alyktanir: Vid synum ad samskipti B-catenins
og Mitf eiga sér stad { kjarnanum og a0 pessi samskipti draga ur
umritunarvirkni B-catenin fra g-catenin/LEF1 sértzekum styrlum
og auka umritun frd Mitf sértekum styrlum.

Rannséknir okkar veita pvi nyja innsyn { stjérn umritunar-
virkni Mitf préteinsins of dhrif pess 4 proskun litfrumna og
@xlismyndun.

E 31 Stokkbreyting i TEAD1 erféavisinum veldur Sveins-
son’s chorioretinal atrophy, arfgengum augnsjikdémi i
fiolmennri islenskri sett

Ragnheidur Fossdal', Fridbert J6nasson?, Gudlaug Péra Kristjdnsdottir!,
Augustine Kong!, Hreinn Stefansson!, Jeffrey R. Gulcher!, Kari Stefdnsson'
'slensk erfdagreining, 2augndeild Landspitala

ragnheidur.fossdal@decode.is

Inngangur: SCRA (Sveinsson’s chorioretinal atrophy) er rikjandi
erfoasjukdomur, fyrst lyst af Kristjani Sveinssyni augnlekni 4rid
1939. SCRA hefur 4hrif 1 augnbotnum i bddum augum og er
greinanlegur fra fadingu. Vefjabreytingar byrja vid sjontauga-
enda sem rof 4 &0u og sjénu med totulaga munstri er breidist tt
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eftir augnbotnunum med aldrinum. Ahrif 4 sj6n fara eftir pvi hvar
breytingarnar verda. Ungir arfberar eru oftast einkennalausir en
sjukdomurinn getur valdio lesblindu ef breytingar verda 4 peim
hluta augnbotnsins sem sér um skarpa sjon (gula blettinum). Um
25% sjuklinga eru einnig med sjaldgeft sky 4 augasteini.
Efnividur og adferdir: Erfoarannsékn var gerd 4 storri islenskri
fjolskyldu med tengsla- og setradagreiningu auk stokkbreytinga-
leitar med radgreiningu. Alls tok 81 sjiklingur og 107 ®ttingjar
peirra patt i rannsékninni. Med attfraedigrunni IE voru attir
peirra raktar aftur til sameiginlegs forfodur fra 1540. Vitao er
um einstaklinga sem greinst hafa med SCRA { Fereyjum og Dan-
morku og eru peir af islenskum uppruna.
Helstu nidurstédur: Rannséknin leiddi til einangrunar 4 mein-
geni, TEAD], 4 litningi 11. Stokkbreytingin { TEADI sem veldur
SCRA fannst { 6llum sjiklingum sem batt téku { rannsékninni en
engum af heilbrigdum @ttingjum peirra né i 395 einstaklingum tr
viomidunarhépi. TEAD]I taknar fyrir umritunarpétt sem hefur
ekki verio tengdur vid erfoasjikdém 40ur. Stokkbreytingin orsak-
ar breytingu 4 bindistad TEAD1 vi0 hjalparpréteinido YAP6S.
Pau bindast hvort 60ru i kjarna frumna og stjérna umritun ann-
arra gena sem eiga pdtt 1 byggingu og vidhaldi £0u og sjénu.
Pekking 4 erfoafradilegri orsok SCRA veitir adgengi ad
liffredilegum ferlum sem liggja ad baki sjukdémnum. Pad er
einnig mogulegt ad meinferli SCRA geti varpad nyju ljosi 4 adra
augnsjukddéma, svo sem skymyndun 4 auga.

E 32 islenskurvefpjonn til ad finnabindiset i erfdamengjum
og framkvaema syndar PCR hvérf

Haukur Porgeirsson’, Ymir Vigftsson!, Hans G. Pormar**#, J6n J. J6ns-
son??, Magnts M. Halld6rsson'

IT6lvunarfrediskor verkfradideild Hi, 2Lifefna- og sameindaliffraedistofa
leknadeildar HI, 3erfoa- og sameindalaknisfredideild rannséknastofnunar
Landspitala, “Lifeind ehf.

hans@hi.is

Inngangur: Ein algengasta adferdin i sameindaerfOafredi er
kedjufjolfoldun (polymerase chain reaction, PCR) par sem tveir
visar eru notadir til magna upp eina dkveOna erfoaefnisrod
(eda, 1 sumum tilfellum margar radir, complex PCR). Tilgangur
verkefnisins var a0 hanna forrit til ad framkvema syndarkedju-
fjolfoldun og almennt talad finna moguleg bindiset stuttra rada
i erfdamengi. Binding DNA rada er hdd pvi hversu margir basar
radanna geta parast eda hljéta ad misparast. Umritun og fjol-
foldun er einnig had pvi hversu vel basar 4 3’ enda visisins parast.
Forritid var hannad pannig a0 mogulegt vaeri a0 stjérna nokkrum
af pessum breytum.

Efnividur og adferoir: Leit a0 bindingu dkvedins fjolda misparana
er vel pekkt verkefni sem leysa ma med kviku bestunarreikniriti
kennt vi0 Smith-Waterman. Slik leit er afar kostnadarsom pegar
henni er beitt 4 storar radir eins og erfdamengi mannsins. Vid pvi
var brugdist 4 ymsa vegu. Adferd Chang og Marr var beitt til ad
sia Ut innan vid 1% af mogulegum bindisetum. Hradvirk saman-
burdaradferd Myers utilokadi si0an langflest rong bindiset, sem
lagmarkadi porfina 4 ndkvemu adferdinni. Erfdamengi mannsins
var komid fyrir { innra minni télvunnar (~800 MB) med pvi ad
tdkna fjora basa { hverju bzti.

Nidurstodur og alyktanir: Forritid er adgengilegt lifvisindafélki a
slodinni Kittp://genome.cs.hi.is Pad gefur moguleika 4 ad leita ad
bindistad eins eda tveggja visa { erfdamengi mannsins og draga
Ut r6dina 4 milli peirra (syndarkedjufjolfoldun). Heegt er ao
breyta ymsum pattum, svo sem hversu margir basar: a) purfi ad
passa saman frd enda, b) megi vera misparadir og hversu margar
misparanir megi standa hlid vio hlid. Forritid er einnig hegt ad
nota til ad draga it hundrud pusunda rada sem @ttu ad magnast
upp i fléknu PCR hvarfi.

E 33 Syndar kedjufjéiféldun flokinna erfdamengissamsvar-
ana ur gagnabdnkum

Hans G. Pormar'#, Haukur Porgeirsson?, Ymir Vigfiisson?, Gudmundur
H. Gunnarsson'?, Bjarki Gudmundsson?, Magnis M. Halld6rsson?, Jon J.
Jonsson'#

Lifefna- og sameindaliffreedistofa leknadeildar HI, 2tolvunarfrediskor,
verkfredideild HI, 3Lifeind ehf., ‘erfda- og sameindalaknisfreedideild rann-
soknastofnunar Landspitala

hans@hi.is

Inngangur: Me0 tilkomu Orsynaradsafna er mogulegt ad bera
saman tjaningu gena milli frumna eda bera saman mismunandi
mognun milli erfdaefna. Vid hofum yfir a0 rada teekni til ad gera
flékin PCR hvorf 4 erfdamengi mannsins sem magna upp morg
hundrud pusund mismunandi radir { einu hvarfi. Pessi adoferd
er byggd 4 pvi ad nota visi sem bindst 4 3’ enda Alu rada. Med
tilkomu forrits sem gerir okkur kleift ad gera syndar PCR 4 erfoa-
mengisrod mannsins opnast sd moguleiki ad bua til 6rsynarad-
sofn til a0 bera saman mognun flékinna PCR hvarfa.

Efniviour og adferdir: Gert var flokido PCR hvarf par sem magn-
adar voru upp pusundir rada i einu vegna bindingu Alu 3’ visis
vid endurteknar radir { erfdamenginu. Af peim rodum sem
mognudust upp voru 120 kldnadar, radgreindar og skodadar
me0 tilliti til pess hversu mikill breytileiki veaeri milli radar visis
og erfdamengisradar 4 bindistad visisins. Par upplysingar voru
si0an notadar til ad leggja grunn ad peim keyrslum sem hér er
lyst. Fyrstu nidurstodur ur keyrslu forritsins voru sannreyndar
med pvi ad bera saman ttkomu forritsins vid handvirka leit 1 250
pusund basapara ro0.

Nidurstodur og alyktanir: Forritid dré tt 200 pisund mismunandi
radir dr erfdamengisr6d mannsins. I nzr éllum tilfellum var um
skilgreinda Alu 3’ hjarod ad reda. Visirinn passadi 4 hluta allra
undirfjolskyldna Alu rada og voru radirnar dreifdar 4 alla litn-
inga. NidurstéOurnar erum vio a0 nota i samvinnu vi0 Nimblegen
Systems til ad bua til 6rsynaradsofn til ad skoda hversu vel fl6kid
syndar PCR hvarf ber saman vid raunverulegt fl6kido PCR hvarf.
[ framhaldi af peim nidurstodum er mogulegt ad fara ad einangra
erfoabreytilegar radir Ur floknu PCR hvorfunum med 2D-CDE
og endurblenda peim & drsynaradsofn.
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E 34 Tvividur patthadur rafdrattur til rannsékna a floknum
erféaefnissynum

Gudmundur Heidar Gunnarsson'?, Bjarki Gudmundsson?, Hans Guttormur
Pormar!, J6n J6hannes Jonsson'?

ILifefna- og sameindaliffraedistofa leknadeildar HI, ?Lifeind, 3erfda- og
sameindaleknisfredideild Landspitala

ghg@hi.is

Inngangur: Einpétta kjarnsyrusameindir hafa minni faersluhrada i
PAGE rafdretti en jafnlangar tvipétta sameindir. Pvi er 4 einfald-
an hatt haegt a0 adskilja og magngreina slikar blondur af einpatta
og tvipatta kjarnsyrusameindum ef par eru af einni lengd. Skortur
er 4 6flugum adferdum til adskilja, magn- og lengdargreina ein-
og tvipdtta kjarnsyrusameindir { fléknum erfdaefnissynum. Slikar
adferdir metti medal annars nota til ad: i) dxtla magn og lengd-
ardreifingu badi ein- og tvipdtta kjarnsyrusameinda, ii) meta
skilvirkni endurblendingahvarfa, iii) til a0 hdmarka gee0i flokinna
mognunarhvarfa, iv) meta cDNA myndun og v) greina rofset.
Vi0 lysum préun tvivids rafdrattarkerfis fyrir pattahddan adskiln-
a0 4 fléknum kjarnsyrusynum.

Efnividur og adferdir: Myndud voru misflokin tvipétta préfefni
med skurdi 4 lambda- og mannerfdaefni. Hluti préfefnanna var
gerdur einpatta med bredslu. Fl6kid cDNA safn var myndad ur
RNA einangrudu tir mannafrumum. Préfefnin voru notud til ad
stadla rafdrattarkerfid. Magnadar voru upp floknar samsvaranir
ar erfdamengi mannsins og rafdrattarkerfid notad til ad meta
samsetningu afurdanna og { framhaldi til ad hamarka slik mogn-
unarhvorf.

Niourstodur: Hegt var ad adskilja flékin syni af ein- og tvipatta
kjarnsyrusameindum 4 magnbundinn hatt auk pess sem hagt var
a0 meta lengdardreifingu innan hvors héps fyrir sig. Hegt var ad
meta & magnbundinn hdatt skilvirkni endurblendingar a4 fléknu
DNA syni. Adferdin var einnig notud til a0 hamarka gedi flok-
inna samsvarana og til ad greina rofset i floknum synum.
Alyktanir: Vid hofum préad tvividan pattahadan rafdratt til ad
greina ein- og tvipatta kjarnsyrur & magnbundinn hatt. Pessi
adferd opnar nyja moguleika 4 greiningu flokinna syna og er sér-
staklega 6flug til a0 hamarka gz0i flokinna mognunarhvarfa.

E 35 Stadsetning podkkunarrada mazedi-visnu veirunnar

(MVV)

Helga Bjarnadéttir'?, Bjarki Gudmundsson', Janus Freyr Guonason!, Jén
Joéhannes J6nsson'?

ILifefna- og sameindaliffredistofa leknadeilar HI, %erfoa- og sameindalakn-
isfreedideild Landspitala

hbjarna@rhi.hi.is

Inngangur: Pokkun tvipatta RNA erfOaefnis { veiruagnir { timg-
unarhring vixlveira felur { sér sérhaft samspil RNA stilklykkja
vid kjarnhylkisprétein veirunnar. Pessar RNA stilklykkjur kallast
pokkunarmerki og eru almennt stadsettar milli adalsplaesgjafa
(MSD) veirunnar og upphafstdkna gag gensins. MVV er frum-
gerd lentiveira og sykir kindur. Engar rannsoknir hafa verio
birtar um pokkunarradir MVV. Markmio okkar var a0 skilgreina
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pokkunarradir MV'V til ad auka almennan skilning i pokkun lenti-
veira og til ad betrumbzata pokkun MVV genaferja.

Efnividur og adferdir: Vio barum saman ,,Jeader radir® frd bindi-
seti visis ad upphafstdkna gag nokkurra MVV stofna med tilliti
til vardveislu og reiknudum ut stodugustu RNA striktirana med
tolvuforritinu Mfold. Sidan smidudum vid afbrigdi af veirunni
med ymsar drfellingar ofanvert og nedanvert vido MSD. Vi0 inn-
leiddum urfellingaafbrigdin dsamt villigerd veirunnar { kinda- og
mannafrumur. RNA erfdaefni var magnmelt innan og utan frumu
med rauntima RT-qPCR 1 LightCycler. Tjaning Gag préteina var
stadfest med Western blettun. Til a0 skilgreina pokkun trfellinga-
afbrigdanna tékum vio hlufall erfdaefnis utan og innan frumu og
reiknudum pokkunarskilvirkni sem présentu af villigerd.
Nidurstodur: [ 1j6s kom ad radir ofanvert vid MSD midludu
ekki pokkun. Pokkunarradir reyndust vera nedanvert vid MSD.
Urfelling 168 bp svadi milli MSD og upphafstikna gag syndi um
15% pokkunarvirkni en olli auk pess smavagilegri skerdingu
4 Gag tjaningu. Urfelling vardveittrar 35 bp stilklykkju 4 pessu
svedi minnkadi pokkunarvirkni nidur { 40% an pess a0 skerda
tjdningu Gag proteina. Pratt fyrir skerta pokkunarvirkni 35 bp
stilklykkjunnar, meldust 7,3 * 103 veiruerfdaefnis eintok per ml
flot.

Alyktanir: Pokkunarradir MVV virdast vera dreifdar um erfoa-
efnid, pad er per eru ekki eingdngu 1 ,,leader* r6dinni.

E 36 HFE arfgerdargreining medal islenskra blédgjafa og
hagur beirra af C282Y arfblendni

Jonina Jéhannsdéttir'2, Hildur Bjornsdéttir!, Sveinn Gudmundsson?, Ina
Hjalmarsdottir’, Gudmundur M. J6hannesson®, Birna Bjorg Masdéttir!, Jon
Johannes J6nsson'?, Eirikur Steingrimsson?

'Erfda- og sameindalaeknisfraedideild rannséknastofnunar Landspitala, 2lif-
efna- og sameindaliffreedistofa leknadeildar HI, *Bl6dbankinn, “bl6dmeina-
fredideild

joninajo@hi.is

Inngangur: Jarn er lifsnaudsynlegt fyrir allar lifverur en bad
parf ad vera { hafilegu magni. Of mikid jarn getur valdid liffera-
skemmdum, en of liti0 jarn veldur blédleysi. Hemdékrématosa er
arfgengur efnaskiptagalli sem stafar af aukinni upptoku jarns {
smapormum og ofhledslu jarns 1 vefjum. Tilgatur eru uppi um ad
utbreidsla C282Y stokkbreytingarinnar hafi ordid mikil vegna pess
a0 htn veiti vorn gegn jarnskorti. Tilgangur pessarar rannséknar
var medal annars ad kanna tioni stokkbreytinga { HFE geni medal
islenskra bléogjafa og tengsl stokkbreytinganna vid jarnbuiskap.
Efniviour og adferdir: Samsztutioni stokkbreytinga i HFE geni
hja bl6dgjofum var fundin med rannsékn a 350 dulk6oudum syn-
um. B160gjofum var skipt 1 fjéra hopa: hetjublédgjafa sem gefio
ho6fou bléo oftar en 75 sinnum, blédgjafa med haar jarnbirgdir,
blédgjafa med ldgar jarnbirgdir og handahoéfsurtak. Einnig voru
hetjublédgjafar bornir saman vid heildarhép annarra bl6dgjafa
(pad er hinir héparnir prir sameinadir) og vid fyrri rannsékn &
handahdfsurtaki einstaklinga faeddra 1996. Arfgerd var dkvedin
med PCR og ensim skurdi.

Niodurstodur og alyktanir: Samsztutioni C282Y stokkbreytingar-
innar medal blédgjafa er 6,4% (+1,7%), H63D 10,7% (£2,2%)
og S65C 3,6% (x1,3%). Tidoni HFE stokkbreytinga medal bl6d-
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gjafa er samberileg fyrri rannséknum 4 tidni medal Islendinga.
Arfblendni me9 tilliti til C282Y stokkbreytingarinnar (CY-HH-
SS arfgerd) er tvofalt algengari hjd hetjublédgjofum en 6drum
bl6dgjofum og hja handahéfstirtaki tr fyrri rannsékn. Ahrif
C282Y stokkbreytingarinnar 4 jarnbuskap geeti verio dsteda pess
a0 hetjublédgjafar geta gefio bl6d oftar en adrir.

E 37 Inntak og fyrirlogn upplysts sampykkis i erféarann-
sO6knum

Vigdis Stefansdoéttir', Olst Yrr Atladéttir?, Olafur S. Andrésson?, Bjorn
Gudbjornsson'?
Laknadeild HI, 2Visindasidanefnd

bjorngu@landspitali.is

Tilgangur: A0 rannsaka skilning pédtttakanda i erfdarannséknum
4 upplystu sampykki.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti med 32 spurningum var
sendur til 416 einstaklinga sem skommu a0ur hofdu tekio patt {
tveimur stérum visindarannséknum bar sem peir skrifudu undir
upplyst sampykki. Spurningarnar beindust ad upplysingagjof,
inntaki og fyrirlogn upplysingaefnis og sampykkisyfirlysinga,
skilningi patttakenda og upplifun. SPSS tolfrediforritid var notad
til ad vinna Ur nidurstooum.

Niourstodur: Svarhlutfall var rimlega 50% og dreifdust svorin
jafnt milli kynja og aldurshépa. 51% bpatttakenda poétti ordalag
sampykkisbladsins skyrt og ekki var marktekur munur 4 tima-
lengd lesturs og mati 4 ordalagi. Meirihluti svarenda skildi text-
ann almennt vel (71-90%), en nokkur munur var 4 skilningi eftir
menntunarstigi. 32% svarenda me0 hiskdélamenntun voru innan
vid 15 mindtur ad lesa upplysingatextann, en 16% peirra svar-
enda sem lokid hofdu grunnskdlaproéfi eingongu. Athygli vekur
a0 um 78% adspurdra mundu ekki hvers konar sampykki (tak-
markad eda vidara) peir hofdu undirritad og ad 5,6% adspurdra
kvadust annadhvort hafa undirritad C-sampykki, sem ekki er til,
eda ad peir skrifudu undir fleira en eitt sampykki, sem ekki var
bodid upp 4.

Umraeoda: Svor pessarar spurningakonnunar gefa til kynna ad
nokkur hépur peirra sem pétt taka { erfoarannséknum skilji ekki
til fullnustu paer upplysingar sem veittar eru um rannsoknirnar og
jafnframt tekur pao flesta meira en 15 minttur ad lesa upplysinga-
efni. Sterstur hluti patttakenda veit ekki hvers konar sampykki
peir undirrita, en auk pess virdist gaeta nokkurs misskilnings a pvi
hvers konar sampykki undirrita er.

Gridarleg dhersla er 16g0 4 a0 afla upplysts sampykkis peirra
sem bjooa sig fram til patttoku { visindarannséknum. Til pess ad
upplysingar og sampykkisyfirlysingar uppfylli skilyrdi sem sett
eru um slika texta parf ad gata pess ad textinn sé negilega upp-
Iysandi en um leid ekki of tyrfinn aflestrar. Pess parf a0 gaeta ad
adstedur patttakenda hamli ekki skilningi peirra.

Alyktanir: Af nidurstodum pessarar kénnunnar ma rada ad
porf sé 4 ad skyra betur muninn 4 mismunandi sampykKkisyfir-
lysingum, en auk pess bendir ymislegt til a0 almennt megi endur-
skoda pessa texta med pad ad markmidi ad skyra pa og skerpa.
Nidurstodurnar leida jafnframt hugann ad dhyggjum manna af
pvi ad upplysingatextar séu ad verda ipyngjandi fyrir patttakend-

ur i visindarannséknum og ad hamla verdi gegn beirri tilhneig-
ingu a0 gera textana sifellt itarlegri og floknari.

E 38 Nygengi 6rorku vegna taugasjikdéma 4 islandi

Sigurdur Thorlacius'?, Sigurjén B. Stefdnsson'?3, Haraldur J6hannsson',
Elias Olafsson??
ITryggingastofnun rikisins, 2leknadeild HI, taugalzkningadeild Landspitala

sigurdur.thorlacius@tr.is

Inngangur: Rannsékn 4 algengi 6rorku hér 4 landi { desember
2001 syndi ad um einn af hverjum sj6 oryrkjum hafoi taugasjik-
dém sem meginorsok ororku. Til ad kanna frekar vaegi taugasjuk-
déma { 6rorku er hér kannad nygengi 6rorku vegna taugasjuk-
déma 4 Islandi og hvada taugasjikdémar valdi oftast drorku.
Efniviour og adferdir: Skodad var i gognum Tryggingastofnunar
{ hve morgum tilvikum greining taugasjukdéms var fyrsta sjuk-
démsgreining { 6rorkumati hja peim sem metnir voru til 6rorku {
fyrsta sinn 4 drunum 2001 til 2003 og um hvada sjikdéma var ad
reda. Notad var medaltal pessara priggja dra til ad dkvarda fjolda
nyrra Oryrkja vegna taugasjikdéma 4 einu ari. Aflad var upplys-
inga fr4 Hagstofu Islands um fjolda Islendinga 4 aldrinum 16-66
dra 4 midju pessu priggja dra timabili (1. juli 2002). Reiknad var
nygengi 6rorku vegna taugasjikdéma.

Helstu nidurstodur: Nygengi ororku vegna taugasjikdéma var
50,9 hja hverjum 100.000 islenskum konum og 49,3 hja hverjum
100.000 islenskum korlum 4 aldrinum 16 til 66 dra. Nygengi
ororku 4 100.000 ibuda & aldrinum 16-66 ara vegna beirra tauga-
sjukdoma sem algengast var a0 yllu 6rorku var sem hér segir:

Karlar  Konur

Heilablodfalll 13,4 9,0
Sjakdoémur Parkinsons og adrar 6,7 5,0
utanstrytuhreyfiraskanir

MS 6,3 12,6
AXx|i T taugakerfi 2,8 2,2
Frumbernskuheilaldmun 2,8 1,1
Sjukdomur Alzheimers og onnur vitglop 2,5 3,6
Hreyfitaugungahrérnun 1,8 0,4
Flogaveiki 1,4 4,3

Alyktanir: Nygengi 6rorku vegna taugasjikdéma 4 Islandi ma ad
miklu leyti rekja til heilabléofalls, sjukdéms Parkinsons og MS.
Pessir sjukdémar eiga pannig umtalsverdan patt { pvi ad folk parf
a0 yfirgefa vinnumarkadinn fyrir aldur fram.

E 39 Heilablédfall & Landspitala Hringbraut a arunum
1993-2000

Sigurlaug Sveinbjornsdottir'?, Helga Jonsdéttir?, Gisli Einarsson'?
Lzknadeild HI, 2Landspitali Fossvogi

sigurlaugs@hotmail.com

Inngangur: Heilabl6ofall er afleiding margra sjikdéma sem hver
um sig hefur fjolmarga dhzttupatti. A heimsvisu er heilablédfall
onnur algengasta danarorsokin og jafnframt algengasta dsteda
varanlegrar fotlunar 4 meodal fullordinna.
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Efnividur og adferdir: A arunum 1997-2000 var gerd kerfisbundin
framskyggn (prospective) heilabl6dfallsskraning 4 sjiklingum
sem innlagdir voru 4 Landspitala Hringbraut. Jafnframt var
gognum safnad um heilablodfallssjiklinga sem innlagdir voru a
drunum 1993-1996.

Nidurstodur: A umraeddum 4tta drum (1993-2000) 16gdust alls
2090 sjiklingar inn med heilablodfall eda TIA og byggjast nio-
urstodur 4 1729 sjiklingum (929 korlum og 800 konum), sem
gognum hefur verid safnad um. Medalaldur sjuklinga var 70 ara,
hastur hjd sjiklingum med heiladrep (72 édra) en laegstur hja
heilabladingarsjiklingum (64 dra). Heiladrep hofou 71%, heila-
bleedingar 13% og TIA 16%. Dénartioni (1997-2000) var 10% vid
heiladrep og 36% vid heilabledingar. Hekkandi aldur, gattatif,
hjartabilun og haerri bl6dsykurgildi hofou dhrif 4 danartionina.
Umraeoda: Um 220 sjiklingar komu drlega 4 Landspitala Hring-
braut 4 timabilinu 1993-2000 vegna heilabl6ofalls eda TIA og
faekkaoi arlegum fjolda innlagna yfir timabilid. Danartioni vid 30
daga var 14% fyrir timabilid 1997-2000, sem er géour drangur 4
alpjédavisu.

E 40 Frumulikan af arfgengri heilablzedingu

Snorri Pall Davidsson', Astridur Palsdéttir', Elias Olafsson?
ITilraunastd Haskéla Islands { meinafrzdi ad Keldum, 2taugadeild Land-
spitala

spd@hi.is

Inngangur: Arfgeng heilableding erfist rikjandi, 6kynbundid og
med mikla synd. Sjikdémurinn orsakast af mylildismyndun i mio-
lagi veggja smdrra slageda heilans sem veldur pvi a0 veggirnir
gljipna og gefa sig. Mylildi0 er myndao af stokkbreyttu cystatini
C par sem leucini 1 stodu 68 hefur verid skipt tt fyrir glitamin. I
arfberum kemur sjukdémurinn ad jafnadi fram milli tvitugs og
fertugs og lysir sér med endurteknum heilabledingum, vitglopum
og lomun og dregur sjuklinga ner undantekningarlaust til dauda
innan farra dra frd fyrsta 4falli. Virkni stokkbreytts cystatins C er
nar Oskert en stokkbreytingin raskar byggingu prétinsins nogu
mikio til ad pvi heettir til a0 mynda tvenndir, sérstaklega vid haekk-
a0 hitastig (39°C-41°C). Hvernig stokkbreytingin breytir medferd
frumna 4 cystatini C er ekki vitad en visbendingar hafa fengist med
rannséknum 4 fibréblast frumum rektudum dr arfberum.
Efnividur og adferdir: Frumur tr arfbera voru litadar med mét-
efnum gegn cystatini C annars vegar og frymisneti eda Golgi kerfi
hins vegar og skodadar i confocal smésjd. Auk pess var protin-
prykk (Western blot) gert 4 sprengdum frumunum til ad leggja
mat 4 Gtflutning cystatins C. Tilraunir voru gerdar 4 frumum sem
rektadar voru vi0 37°C og 41°C til ad meta ahrif hitastigs en lika
i vidurvist préteasémhindra til ad leggja mat 4 virkni ubiquitin/
proteasom kerfisins vi0 nidurbrot stokkbreytta afbrigdisins.
Nidurstodur og alyktanir: Nidurstoour benda til pess ad stokk-
breyttu cystatini C sé haldi0 eftir { frymisneti frumnanna eda sé
a0 minnsta kosti flutt hagar ut en villigerd. Innan frumna virdast
tver, fjorar, sex eda fleiri cystatin C sameindir geta bundist saman
en sliks vard ekki vart utan frumna. Ubiquitin/préteasom kerfid
virdist brjéta stokkbreytt cystatin C nidur til jafns vid villigerd
protinsins.
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E 41 Afdrif sjuklinga med timabundna heilabl66purrd (TIA)
Agiist Hilmarsson', Haukur Hjaltason'?, Elias Olafsson'2
Lzknadeild HI, 2taugalekningadeild Landspitala

agusthi@hi.is

Inngangur: TIA eru timabundin brottfallseinkenni sem stafa af
truflun 4 bl6ofledi til heilans. Samkvamt erlendum rannséknum
tengist TIA aukinni hattu 4 heilaslagi og 6timabazrum dauda.
Efniviour og adferdir: Patttakendur eru allir peir sem leitudu 4
Landspitala Hringbraut vegna TIA 4 priggja ara timabili (1999-
2002) og voru skodadir af taugaleknum. Midad er vid fyrstu heim-
s6kn vegna TIA 4 timabilinu. Sjikraskyrslur sjiklinganna voru
notadar til ad endurmeta greiningar meo tilliti til birtra skilmerkja
og dkvarda hverjir leitudu aftur & spitalann vegna heilaslags 4 rann-
s6knartimanum. Skrdd var hverjir fengu heilaslag 4 eftirfylgnitim-
anum. Fjoldi peirra sem lést var akvardadur ur pjooskra.

Helstu nidurstoour: Peir 119 einstaklingar sem uppfylltu grein-
ingarskilmerki fyrir TIA eru efniviour rannséknarinnar. Peir
skiptast { 70 karla (59%) og 49 konur (41%). Medalaldur karla
var 68,2 ar (31-93). Medalaldur kvenna var 70,1 4r (31-94).
Medaleftirfylgnitiminn var 2,8 4r (0,1-4,8). A peim tima fengu 10
heilaslag (8,4%): eftir 0-3 manudi (2), eftir 3 manudi til 1 ars (3),
eftir 1 til 2 4r (3) og 2-4 4r (2). Atta Iétust (6,7%).

Alyktanir: Daudsfoll medal sjiklinga i pessari rannsékn voru
feerri en lyst hefur verid i erlendum rannséknum. Einnig var tioni
slags tiltolulega lag pott erfidara sé ad tilka per nidurstoour par
sem hér er ekki um pydisrannsékn (population based study) a0
reda. Mikilvaegt er ad rannsaka frekar likur 4 slagi og 6timaber-
um dauda hja TIA sjiklingum hér 4 landi.

E 42 Tioni hreyfitaugungahrérnunar (Amyotrophic Lateral
Sclerosis eda ALS) 4 islandi 4 10 ara timabili

Grétar Gudmundsson'?, Finnbogi Jakobsson!?, Elias Olafsson'?
Lzknadeild HI, 2taugalekningadeild Landspitala

gretar@landspitali.is

Inngangur: Rannséknin kannar tioni hreyfitaugungahrérnunar
(Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS) 4 Islandi 4 10 4ra timabili
(1994 ti1 2003). ALS er sjikdémur { midtaugakerfi par sem efri og
nedri hreyfitaugungar hrérna. Um er ad rada alvarlegan sjukdém
og reiknad er me0 a0 flestir sjuklinganna hafi komid til greiningar
hja taugaleknum.

Efniviour og adferoir: Sjiklingarnir eru fundnir Gr gognum tauga-
lekningadeildar Landspitala og med upplysingum ur sjiklinga-
boékhaldi Landspitala. Einnig er leitad til starfandi taugaleekna og
annarra leekna til a0 fa frekari upplysingar.

Helstu nidurstodur: A rannséknartimanum greindust 58 ein-
staklingar med ALS hér 4 landi. 53% voru konur. Medalaldur
vid greiningu var 65,1 4r (dreifing 38-86). Algengustu einkenni
vid greiningu voru fra nedri utlimum 45%, heilastofni 33%, efri
utlimum 14%.

Alyktanir: Nidurstoour rannséknarinnar benda til pess ad tioni
ALS hér 4 landi sé svipud og { ndgrannalondunum. Pessar nio-
urstodur eru mikilvaegar medal annars til pess ad skipuleggja
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pjonustu vid pessa sjiklinga og frekari rannséknir 4 sjukdémnum
4 Islandi. Ttarlegri nidurstédur um einkenni og gang sjiikdémsins
verda kynntar.

E 43 Algengi sjalfsprottinnar vodvaspennutruflunar (idio-
pathic primary dystonia) a islandi

Hilmir Asgeirsson', Finnbogi Jakobsson'2, Haukur Hjaltason'2, Helga J6ns-
dottir?, Sigurlaug Sveinbjornsdottir'?
ILaknadeild HI, 2Landspitali Fossvogi

sigurlaugs@hotmail.com

Inngangur: Dystonia er sambheiti yfir truflun 4 vodvaspennu af
ymsum orsokum. Einkennin eru timabundinn eda viOvarandi
voovasamdrattur sem veldur éedlilegri likamsstoou eda siend-
urteknum hreyfingum med vindingi 4 likamshlutum. Algengi
sjalfsprottinnar (idiopathic) dystoniu hefur verid lyst 4 bilinu 6,1
til 32,6 /10°.

Efnividur og adferdir: Upplysinga var aflad tr gognum 4 Land-
spitala, hja starfandi tauga-, barna-, HNE-, augn- og heilsugaslu-
leknum og talmeinafredingum. Pétttakendur voru skodadir 4
gongudeild Landspitala og 4 landsbyggdinni.

Niourstoour: Heildaralgengid var 37,1/105 (CI 30,4-44,9; 107
sjikl.). Stadbundin (focal) dystonia var algengust (31,2/10°).
Sjaldgeefari gerdir voru geiraskipt (segmental) dystonia (3,5/10°),
fjolhreidra (multi-focal) dystonia (2,1/10°) og altzk (generalized)
dystonia (0,4/105). Af stadbundum dystonfum var halsdystonia
algengust (11,5/10°), sidan athafnakrampar (8,0/10%), raddbanda-
dystonia (5,9/10°), hvarmakrampar (3,1/10°) og munndystonia
(2,8/10%). Sjikdémurinn var algengari medal kvenna og kynja-
hlutfall 1:1,9 fyrir allan hépinn (p=0,006). Medalaldur vid byrjun
einkenna var 42,7 dra (3-82 4ra).

Alyktanir: Algengi sjalfsprottinna dystoniuheilkenna 4 fslandi
var h@rra en almennt gerist. Innbyrdis hlutfall hinna ymsu heil-
kenna var svipad og 4dur hefur verio lyst.

E 44 Algengi spennuvisnunar (myotonia dystrophica) a
islandi

Gerdur Leifsdottir!, John Benedikz?, Gudj6én J6hannesson?, Jén Jéhannes
Jonsson!?, Sigurlaug Sveinbjornsdéttir'?
! Leeknadeild HI, 2 Landspitali-Héskolasjikrahtis

sigurlaugs@hotmail.com

Inngangur: Spennuvisnun er fjolkerfasjikdémur sem erfist A-
litnings rikjandi. Einkenni sjikdémsins eru medal annars vodva-
herpingur (myotonia), vodvaryrnanir og kraftminnkun vodva,
leiOdnitruflanir { hjarta, ondunarerfidleikar, vitsmunaskerding
og innkirtlavandamadl. Sjukdémsmyndin er margbreytileg hvad
vardar einkenni og alvarleika, en almennt er tilhneiging til pess
a0 einkennin versni med hverri kynsl60 vegna vantingarerfoa
(anticipation). Algengi sjukdémsins er mishatt eftir [ondum, sveed-
um og kynpéttum, eda allt fra 0,46 til 189/10°.

Efnividur og adferdir: Upplysingar um sjuklinga og fjolskyldur
voru fengnar dr gagnasafni Landspitala, frd starfandi tauga- og
barnalzeknum og hja erfoafredirannséknarsto0 spitalans.

Nidurstodur: Heildaralgengi spennuvisnunar 4 f[slandi var
27,2/10°. 29% islenskra sjiklinga h6fdu medfedda sjuikdomsgerd.
Meoalaldur vi0 byrjun einkenna var 24,4 dra hja peim sem ekki
hofou medfaeddu gerdina (5-70 ara) og medalaldur vid ranns6kn
43,6 ara fyrir allan hépinn (1-85 ara). Sjikdémurinn var algengari
medal kvenna og kynjahlutfallio 1,3:1. Kénnun & innbyrdis skyld-
leika sjiklinga leiddi { 1jés a0 sjukdémurinn lagdist adallega 4 10
fjolskyldur hérlendis.

Alyktanir: Spennuvisnun er algeng 4 Islandi midad vid adrar
rannsoknir. Hlutfall medfaddrar spennuvisnunar er harra en lyst
hefur verid, hugsanlega vegna betri greiningar hja peim aldurs-
hépi.

E 45 Andoxunar-ensimin cerdléplasmin og stperoxid dis-
mutasi i Parkinsons sjukdomi

Gudlaug Porsdéttir'2, Sigurlaug Sveinbjornsdéttir’, Jakob Kristinsson', J6n
Snzdal?, Porkell J6hannesson! préfessor tr embeetti

'Rannséknarstofa Haskdlans i lyfja- og eiturefnafradi, 26ldrunarsvid Land-
spitala, ‘taugalekningadeild Landspitala

gudlaugt@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var a0 kanna magn, oxun-
arvirkni og sértaeka oxunarvirkni ceriléplasmins (CP) og virkni
stiperoxids dismitasa (SOD1) { bl6di sjiklinga med Parkinsons
sjukdom. Auk pess ad kanna hvort einhver tengsl séu 4 milli ofan-
greindra patta og framgangs sjukddmsins.

Efnividur og adferdir: Arid 1999 var gerd tvenndarrannsékn par
sem magn, virkni og sértek oxunarvirkni CP { sermi dsamt virkni
SODI1 1 raudum blé6dkornum var dkvardad {1 40 sjiklingum med
Parkinsons sjikdém og 1 jafnmoérgum heilbrigdum einstaklingum
i vidomidunarh6pi. Arid 2004 voru nadist til 28 sjiklinga tr fyrri
ranns6kn og melingarnar 4 CP og SOD1 endurteknar og fenginn
nyr hépur heilbrigdra einstaklinga af sama kyni og aldri. { b4dum
rannséknunum ho6fou sjuklingarnir verid skodadir af sérfraedingi
i taugaleekningum og sjukdémur stigaOur eftir skala Hoehn &
Yahr (H&Y).

Nidurstodur: I rannsékninni 1999 var marktzk minnkun 4 magni,
oxunarvirkni og sértekri oxunarvirkni CP medan SOD1 virkni
var 6breytt { samanburdi vid vidmidunarhép. I rannsékninni arid
2004 voru ofangreind gildi marktaekt legri fyrir CP en ni einnig
fyrir SOD virkni { samanburdi vid vidmiounarhép. Ekki var
munur & sjiklingum hvort sem um var ad reda vaegan eda langt
genginn sjikdém samkvaemt skala H&Y.

Alyktanir: Magn, oxunarvirkni og sértzk oxunarvirkni CP og
virkni SOD1 { bl6di sjiklinga med Parkinsons sjikdém er minni
en { heilbrigdum einstaklingum. Pad mé pvi gera rdd fyrir a0
oxunarvornum pessara sjiklinga sé dbdtavant. Pessi munur var
vidvarandi gegnum sjukddmsferlid og virtist ekki tengjast stigi
sjukdomsins samkvaemt skala H&Y. Ekki er hagt tit fra pessum
nidurstooum ad meta hvort ofangreindur munur tengist fremur
orsok sjikdémsins eda sé Osértek afleiding af langvinnu sjuk-
démsdéstandi.
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E 46 Heilaritsrannsékn vid fyrstu greiningu floga og floga-
veiki

Elias Olafsson'?, Pétur Ladvigsson®, Olafur Kjartansson*, Dale Hesdorffer?,
W. Allen Hauser’

ILzknadeild HI, *taugalzkningadeild, *barnadeild og ‘rontgendeild Land-
spitala, *Columbia University, New York

eliasol@landspitali.is

Inngangur: Flogaveiki og 6vakin flog eru algengur sjikdémur og
byggir greining fyrst og fremst 4 kliniskum einkennum. Heilarit
er helsta hjalpartekid vid greiningu flogaveiki. Vio geroum
framskyggna pydisrannsékn par sem reynt var ad finna alla {bia
Islands sem greindust i fyrsta sinn med flogaveiki eda évakin flog
(unprovoked seizure) 4 39 mdnada timabili (1995 til 1999) og hér
eru kynntar nidurstodur heilaritsrannsékna 4 pessum hépi.
Efnividur og adferdir: Einstaklingarnir voru fundnir med leitar-
kerfi sem ndoi til allra heilbrigdisstofnana.

Helstu nidurstédur: A rannséknartimanum greindist 501 einstak-
lingur med flogaveiki (n=294) eda dvakio flog (n=207). 51% voru
karlar. 86% foru i heilarit og 36 % peirra reyndust vera med floga-
breytingar (epileptiform discharges) i heilariti.

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarinnar syna ad vanta ma floga-
breytinga hja rdimum pridjungi peirra sem greinast med flog eda
einstok (6vakin) flog. Nidurstodur sem pessar, sem byggjast &
rannsokn hja 6voldu pydi, hafa ekki birst 4dur og eru mjog mikil-
vaegar vi0 mat 4 gagnsemi heilarits vid greiningu floga og floga-
veiki.

E47 Orblaedingar i heila i Oldrunarrannsékn Hjartaverndar

Sigurlaug Sveinbjornsdéttir'23, Olafur Kjartansson'?, Mark van Buchen?,
Sigurdur Sigurdsson!, Guony Eiriksdéttir!, Thor Aspelund!, Pdlmi V.
Jonsson'?, Vilmundur Gudnason', Lenore Launer?

'Hjartavernd, 2leknadeild Hi, SLandspitali, “Héskélinn { Leiden, Hollandi,
National Institute on Ageing, Bethesda, USA

sigurls@landspitali.is

Inngangur: Orblzdingar { heila sjast oft vid segulémskodun hjd
sjuklingum med heilabléofall og eru taldar endurspegla stad-
bundinn smdazdasjikdom. Oft gefa pessar bledingar litil ein-
kenni, p6tt visbendingar séu um a0 per geti haft ahrif a vitrena
starfsemi. Orbledingum hefur verid Iyst hjd 4,7-6,4% heilbrigdra,
eldri einstaklinga.

Efnividur og adferdir: Patttakendur { Oldrunarrannsékn Hjarta-
verndar (AGES) 68 dra og eldri fara medal annars { segulém-
skodun af heila. Notud var l6gistisk adhvarfsgreining par sem
leiorétt var fyrir kyni og aldri.

Niourstodur: Hja 2300 fyrstu patttakendunum voru segulém-
nidurstodur til fyrir 1689 (707 karla og 982 konur) og h6fdu 9,2%
menjar eftir eina eda fleiri orbledingar (12,3% karla og 7,0%
kvenna, p=0,0003). Medalaldur beggja kynja var 76 ar (karlar
67-93. 4ra, konur 66-92. ara). Markteek fylgni fannst vid heekkandi
aldur (p=0,0012). Engin tengsl virtust vi0 heildarkélesterdlbl6d-
péttni (p=0,69) en veik tengsl fundust vid sogu um sykursyki
(p=0,07).

Alyktanir: Orblzdingar i heila finnast hja teplega 9% patttak-
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enda { Oldrunarranns6kn Hjartaverndar og eru marktaekt algeng-
ari meOal karla. Pyding peirra er 6ljés en per eru hugsanlega
frabending vi0 segaleysandi medferd eda fullri blédpynningu hja
sjuklingum med heilabléofall.

E 48 Tengsl fiolomettadra fitusyra i heila vid minni i Alz-
heimers musalikani

Anna Lilja Pétursdottir, Susan A. Farr?, William A. Banks?, John E. Mor-
ley?, Gudrtn V. Skiladéttir!

1L ifedlisfraedistofnun HI, 2Geriatric Research Education and Clinical
Center (GRECC), VA Medical Center, St. Louis, Missouri, USA

annalp@hi.is

Inngangur: Fituefni er um helmingur af purrvigt heilans og hlut-
fall fjslomettadra fitusyra (FOFS) pess er hatt. Fljotanleiki og
starfsemi frumuhimnu er hdd innihaldi FOFS, sem eru taldar
vera nemar fyrir oxun. Amyl6ido-B (AB) skellur { heila eru
tengdar meingerd Alzheimers sjikdémsins. T SAMP8 miisum er
ellihrornun hroo, sérstaklega vardandi namsgetu og minni, og
lifslikur styttri en hja edlilegum musum. I hippékampus myndast
AB skellur, sem er talid a0 valdi oxunarélagi. Métefni, sem vinn-
ur & AB svae0i 4 geni amyl6io forveraprétinsins, batir ndmsgetu
og minni eldri SAMPS8 miusa. Tilgangurinn var ad kanna hvort
oldrun og AB qtfellingar { heila hafi 4hrif 4 samsetningu FOFS {
fituefnum tveggja heilakjarna { SAMPS musum.

Efnividur og adferdir: Hippokampus og amygdala Gr 6me0-
hondludum ungum og gomlum muisum og Al métefna medhondl-
udum gomlum musum voru fitudregin med klér6form-metandl
blondu. Gerdir fosfélipida (FL) voru adskilin 4 punnlagsskilju og
fitusyrur peirra adgreindar i gasgreini. E-vitamin var einangrad
ur fituefni heilasyna med EtOH-hexan blondu og melt { vokva-
greini (HPLC).

Niourstodur: Munur var 4 fitusyrusamsetningu FL { hippékamp-
us og amygdala Gr misum 4 sama aldri. Meira (%) var af FOFS {
FL 4 innra bladi himnu en pvi ytra { bA0um heilakjornum. Aldurs-
tengdar breytingar 4 FOFS voru meiri  hippékampus en amygd-
ala og meiri { FL & innra bladi himnunnar en pvi ytra. Métefni 4
AB hafdi engin ahrif 4 hlut (%) FOFS i FL heilakjarnanna.
Alyktanir: Nidurstodurnar syna ad nerliggjandi heilakjarnar inni-
halda fituefni med mismunandi fitusyrusamsetningu og ad 6ldr-
unardhrifin & fitusyrusamsetningu fituefna peirra eru ekki eins.
Nidurstodurnar stydja ekki pa tilgatu ad AR ttfellingar oxi FOFS
i fituefnum heilakjarna, en pad hefur verio talin ein af orsokum
Alzheimers sjikdémsins.

E49 Ahrif efnahags og félagsstodu a flog og flogaveiki-
ahaettu medal islendinga

Dale Hesdorffer'?, Hong Tian'?, Kishlay Anand'?, W Allen Hauser!?3,
Pétur Lidvigsson’, Elias Olafsson’, Olafur Kjartansson®

'The Gertrude Sergievski Center, Mailman School of Public Health og
*Dept. of Neurology, Columbia University NY, ‘Barnaspitali Hringsins,
taugasjukdémadeild og °rontgendeild Landspitala

peturl@landspitali.is
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Markmid: Faraldsfreedirannsoknir hafa bent til pess a0 tengsl séu
milli efnahags og félagsstodu og hattu 4 flogum og flogaveiki.
Fyrri rannsoknir hafa pé ekki tekid tillit til ahrifapatta (confoun-
ding factors), svo sem hofuddverka, heilazdasjikdéma, midtauga-
kerfissykinga, medfaeddra heilagalla og afengisnotkunar. Vid
rannsokudum tengsl milli efnahags og félagsstoou og nygreindra
sjalfvakinna (unprovoked) floga og flogaveiki ad teknu tilliti til
ofannefndra dhrifapatta.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er hluti framskyggnrar rann-
séknar & dhzttupattum floga og flogaveiki medal Islendinga.
Leitad var allra tilvika floga og flogaveiki medal Islendinga 4
Ollum aldri sem greindust { fyrsta sinn 4 39 manada timabili 4
drunum 1995-1999. Fyrir hvert tilvik voru valdir dr pjéoskra til
samanburdar tveir einstaklingar af sama aldri og kyni sem ekki
hofou fengid flog eda flogaveiki. Pjalfadir spyrlar 16gou itarlegan
stadladan spurningalista { sima fyrir 6ll tilvik (n=418) og sam-
anburdarhép (n=835). Reiknad var dhattuhlutfall (odds ratio)
floga og flogaveiki eftir efnahag og félagsstodu ad teknu tilliti til
dhrifapatta. Hja bornum innan 16 dra var mioad vid efnahag og
félagsstoou foreldra.

Nidurstoour: Hja fullordonum hafdi géour efnahagur (eigin bif-
reid, eignarhald 4 hdsnz0di, mdnadartekjur og herbergjafjoldi 4
mann 4 heimili) verndandi ahrif gegn flogum og flogaveiki { heild
(OR=0,68; 95% CI=0,55-0,82) og einnig pegar tekid var tillit til
orsaka. Engin marktek tengsl fundust milli efnahags og félags-
stoou og floga medal barna yngri en 16 ara.

Alyktanir: Efnahagur og félagsstada eru dhzttupzttir floga og
flogaveiki medal fullordinna, en ekki medal barna. Pessi niour-
stada bendir til pess a0 efnahagur og félagsstada hafi vaxandi
ahrif 4 flogadhettu med aldrinum.

E50 Cystatin C og GILT (gamma inducible lysosomal thiol
reductase) og vakasyning i ménécytum

Snorri Pall Daviosson!, Herborg Hauksdéttir!, Birkir Pér Bragason!, Leifur
Porsteinsson, Elias Olafsson?, Astridur Palsdéttir'

ITilraunast6d Hi i meinafradi ad Keldum, 3Blédbankinn, “taugalakninga-
deild Landspitala

astripal@hi.is

Inngangur: Cystatin C er liti0 prétein, 120 aminésyrur ad lengd,
sem hindrar virkni cystein préteinasa af papain tt og af leguma-
in @tt. Cystatin C er framleitt { flestum frumum likamans og finnst
einnig 1 likamsvessum, mest p6 { maenuvokva og sadisvokva.
Innan frumna 6naemiskerfisins tekur pad patt i syningu vaka (anti-
gen presentation) med pvi ad hindra cathepsin S og L og legu-
main préteinasa vid nidurbrot a4 vaka préteinum og a 6breyttu
kedju MHC class II kerfisins (Ii). Stokkbreytt cystatin C prétein
fellur 1t { heilaslagedum f6lks sem eru arfberar fyrir L68Q stokk-
breytinguna { cystatin C.

Efnividur og adferdir: Gersveppa-tviblendingsskimun var fram-
kvaemd med cystatin C 4 cDNA genasafni tr hvitum blédkornum.
Prju prétein 6nemiskerfisins tengdust cystatin C { gersveppum.
Eitt peirra er GILT (gamma inducible lysosomal thiol reductase),
sem er tjad vida vid gamma-interferon 6rvun en er par ad auki
stodugt tjad { synifrumum Snaemiskerfisins, eins og angafrumum

(dendritic cells) og ménéeytum. GILT ryfur brennisteinsbryr {
vakaproéteinum vid lagt pH { endosém frumuliffeerinu fyrir syn-
ingu vaka { MHC class II sameindum 4 yfirbordi synifrumna.
Einnig finnst GILT utanfrumna sem tvisilfid tengd tvennd par
sem hlutverk pess er 6pekkt.

Monéceytar voru einangradir ur blédi og dnzmislitadir med

fjolstofna cystatin C moétefni ur kaninu og einstofna GILT mét-
efni dr mus. Fldrmerkt annars stigs métefni voru sidan notud
gegn musamétefnum annars vegar og kaninimétefnum hins
vegar.
Nidurstodur og alyktanir: Pegar graen fldrlitun (cystatin C) var
16g0 yfir rauda flirlitun (GILT) { con-focal smasja kom fram
gulur litur sem synir ad GILT og cystatin C voru algjorlega 4
somu stodum 1 frumum.

Par sem cystatin C letur vakasyningar sem cystein proteinasa
hindri geti pad einnig verid ad hindra GILT { hlutverki sinu vid
undirbining proéteina fyrir vakasyningu.

E 51
neflyf

Softigen, ahrifarikur frasogshvati fyrir sumatriptan

Sigridur Olafsdéttir', Sigurlaug Sveinbjornsdéttir?, Péra Bjorg Magniis-
dottir!, Alda Asgeirsdéttirl, A. Atli Jakobsson!, David R. Olafsson!, Kol-
brin Hrafnkelsdéttir!, Eirikur Stephensen!, Oddur Ingdlfsson', Fridrik
Gudbrandsson?, Sveinbjorn Gizurarson'

'Lyfjapréun hf., 2taugalekningadeild og *héls-, nef- og eyrnadeild Land-
spitala

sigridur@lyf.is

Inngangur: Migreni pjakar 5-12% ibda hins vestrazna heims.
Rannséknir hafa synt a0 sjiklingum finnst mikilveegast a0 med-
ferd vio migrenikostum leekni hofudverkinn algerlega og virki
hratt. Sumatriptan stungulyf virkar best og hradast af peim lyfjum
sem notud eru vi0 migrenikostum. Hradi frasogs virdist skipta
mestu mali fyrir g6da verkun pessa lyfjaforms. Markmid pessa
verkefnis var ad préa sumatriptan neflyf med frasogshrada sem
svipar til stungulyfsins.

Efnividur og adferdir: Mzld voru { kaninum frisogshradi og
adgengi sumatriptan neflyfjaforma, sem innihéldu mismunandi
frasogshvata. Softigen®767 jok frasogshradann mest og voru sum-
atriptan neflyfjaform sem innihéldu efnid préfud i heilbrigdum
einstaklingum {1 tveimur kliniskum tilraunum. Frasogshradi og
adgengi lyfjaforma med Softigeni voru borin saman vid sumatr-
iptan nefida (Imigran®intranasal) og upplysingar um stungulyfio
hafdar til vidmidunar.

Nidurstoour: Eftir gjof 4 Imigran® nefida nddist hamarksstyrkur
i bl6oi patttakenda (11 ng/mL) eftir 90 mindtur, en eftir gjof 4
neflyfi med Softigen®767 fékkst hamarksstyrkur (50 ng/mL) eftir
10-11 mintdtur. Sumatriptan nzr hdmarksstyrk (64 ng/mL) 10
mindtum eftir gjof stungulyfsins. Adgengi Softigen lyfjaformanna
fyrstu 20 mindturnar eftir lyfjagjof var 40-70% af adgengi stungu-
lyfsins, medan adgengi Imigran® nefida var adeins 4%.
Alyktanir: Tekist hefur ad préa sumatriptan neflyfjaform sem
hefur frasogseiginleika sem svipar til sumatriptan stungulyfsins.
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E 52 Proun a tjaningarferjum fyrir DNA bélusetningu hesta

Vilhjalmur Svansson!, Gudbjorg Olafsdéttir!, Eliane Marti?, Sigurbjorg
Porsteinsdottir!

"Tilraunast6d Héskéla fslands i meinafredi ad Keldum, 2Dpt. of Clinical
Veterinary Medicine, University of Berne, Sviss

vsvanss@mail.rhi.hi.is

Inngangur: Tilraunir 4 mtsum hafa synt a0 hegt er styra 6nem-
issvari inn 4 Thl braut med DNA bdéluefnum. Sumarexem i
hrossum er ofn@missjikdémur & Th2 braut sem orsakast af biti
myflugna af ®ttkvislinni Culicoides. Komid hefur verid upp til-
raunalikani { hestum par sem notast er vid human serum albumin
(HSA) préteinid og gen bess til préunar 4 DNA bélusetningaferj-
um. Markmid verkefnisins er ad préa oflugar tjdningaferjur fyrir
hross sem beina énamissvari 4 Th1 braut.

Efnividur og adferdir: Unnid hefur verid med fjérar mismunandi
ferjur; ferju A (pcDNA3.1-GS/HSA), ferju B (pcDNA3.1V5-
His6/HSA), ferju C (pcDNA3.1-IA/HSA) og ferju D (gWiz-IA/
HSA). Tjéning ferja in vitro var athugud med lipofectamin gena-
leidslu og 6nemisprykki. Ferja A og B voru reyndar { hestum og
tveir hestar sprautadir med hvorri ferju itrekad undir hid og {
voOva. Samanburdarhestar voru bélusettir undir hid med HSA
préteini { alum Snamisgledi. Sérvirk IgG, IgG undirflokka og
IgE moétefni voru mald { ELISA-préfi og bodefnin, IL-4 og v-
IFN med rauntima PCR med B-actin sem vidmid.

Nidurstodur: [ kjolfar genabdlusetningar med ferjum A og B var
6nemissvorun borin saman vid hesta sem bélusettir voru med
HSA/alum og hofdu préad HSA ofnemi. Bélusetning med ferj-
unum gaf mjog veika eda enga dn@missvorun pratt fyrir itrekadar
bélusetningar. Pessi veika svorun reyndist heldur ekki negilega
Th1l midud og vi0 ogrun eda eflingu med proéteinbdlusetningu
myndudu hestarnir ofn@mi. Ljdst er a0 ferjur A og B orva ekki
nagilega kroftugt Thl midlad 6nemissvar. Ferja C var honnud
med pvi a0 setja eflirdd (Intron A) inn 4 ferju B aftan vio CMV-
styrilinn. Slikar efliradir hafa reynst vera mjog dridandi fyrir g60a
tjaningu. Pratt fyrir eflir60ina var ferja C verr tja0 { hestafrumum
dr hid, lungum og pormum en ferja B. Pvi var HSA genid sett
inn & ferju af 60rum uppruna, ferju D, sem einnig hefur eflirod
IA. Ferja D hefur 6flugri tjaningu en B { COS-7 frumum. Verid
er a0 bera tjaningu allra ferjanna fjogurra saman { mismunandi
hestafrumulinum.

Alyktanir: Tvar tjaningarferjur hafa verid reyndar i hestum og
hafa dn@misvidbrogo ekki verio nagilega Th1l miodlud til ad verja
hestana ofn@mi. Bata parf ferjurnar til ad efla Thl énaemissvar,
til deemis med pvi ad auka tjaningu peirra { hestavefjum.

Pakkir: Verkefnio er styrkt af FramleiOnisj60i landbtinadarins og
RANNIS.

undanfarna aratugi 4n pess ad burdarmalsdaudi hafi lekkad. A
Islandi hefur tidnin aukist verulega, en burdarmélsdaudi lekkad
4 sama tima. Heildartélur um burdarmalsdauda gefa pé tak-
markada mynd af pvi hvort fjolgun keisaraskurOa skili sér { ferri
daudsfollum fullburda barna. Tengsl aukinnar tioni keisaraskurda
vid burdarmalsdauda hja fullburda bornum 4 Islandi 4 timabilinu
1989-2003 voru athugud.

Efnividur og aodferdir: Upplysingar um alla einbura =2500g
sem faeddust med keisaraskurdi og 6ll born =2500g, an alvar-
legra vanskapnada, sem déu burdarmaélsdauda, voru fengnar ur
fedingaskrdningunni og madra-/sjtikraskram. Breytingar 4 sam-
bandi keisaraskurdationi vid burdarmélsdauda voru metnar med
Pearsons fylgnistudli.

Niourstodur: Alls féru 8332 konur { keisaraskurd og 111 born
<2500g déu burdarmaélsdauda. Tidni keisaraskurda jokst tr 10%
1 16,1% (p<0,001), en burdarmélsdaudi lekkadi ekki marktakt
(medaltal 2,01/1000). Lekkun burdarmalsdauda fylgdi ekki auk-
inni tidni keisaraskurda hja fullburda bérnum, en pegar heildar-
tolur fyrir 61l born voru skodadar (1990-2003) var fylgni til stadar
(r>0,55; p <0,04).

Alyktanir: Aukin tioni keisaraskurda leidir ekki til feekkunar
daudsfalla hja fullburda béornum. Burdarmaélsdaudi allra feddra
barna lekkar b6 samfara fleiri keisaraskurdum.

E 53 Eru tengsl a milli tioni keisaraskuréa og burdarmals-
dauda a islandi undanfarin 15 ar?

Gudny Jénsdéttir', Ragnheidur I. Bjarnadéttir?, Reynir Témas Geirsson'?,
Alexander Smarason?

ILaknadeild HI, 2kvennasvid Landspitala, *Fjérdungssjikrahusio 4 Akureyri

reynirg@landspitali.is

Inngangur: Tidni keisaraskurda hefur vida tvo- eda prefaldast
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E54 Arangur radgjafar um getnadarvarnir fyrir féstureyd-
ingu @ notkun getnadarvarna eftir adgerd

Soley S. Bender'?*, Reynir T. Geirsson>?
'Hjdkrunarfraedideild HI, 2lzknadeild Hi, *kvennasvid Landspitala

ssb@hi.is

Inngangur: Ra0gjof um getnadarvarnir hefur litt verid rannsok-
ud. Hugmyndafrzdilegar forsendur gera rdd fyrir pvi ad med
einstaklingshafdari pjonustu sé verid ad studla ad betri medferd-
arheldni { notkun getnadarvarna. Tilgangur pessarar rannséknar
var a0 skoda hvort radgjof um getnadarvarnir fyrir fostureydingu
hefdi ahrif 4 notkun getnadarvarna eftir adgero.

Efnividur og adferdir: Konum var tilviljunarkennt radad i til-
rauna- (T) og samanburdarh6p (S). Alls voru 148 konur { tilrauna-
hépi og 128 1 samanburdarhépi. Tilraunahdpurinn fékk sérstakt
radgjafarvidtal um getnadarvarnir fyrir adgerd en samanburd-
arhOpurinn venjulega pjoénustu. Tekin voru viotdl vid konur {
badum hépum um 4-6 manudum eftir adgerdina og spurt um
notkun getnadarvarna.

Niourstodur: Enginn munur var 4 hépunum vardandi notkun
getnadarvarna eftir foéstureydingu. Um 85% beggja hépa not-
udu getnadarvarnir eftir adgerd. Samkvemt pvi hafoi radgjofin
ekki ahrif. Héparnir voru pé marktekt 6likir hvada vardadi
aldur (medalaldur T-hépur 22,1 ar; S-hépur 26,7 ar) og barn-
eignir (ekkert barn 60% 1 T-h6pi og 39% 1 S-hépi). Konur { T-
hépi voru minna menntadar, siour { sambud eda giftar og h6fou
sjaldnar fario { féstureydingu 40ur heldur en konur { S-hépnum.
Algengustu getnadarvarnir sem konur { bAdum hépum notudu
eftir féstureydingu voru pillan (T-hépur 61%, S-hépur 58%) og
horménasprautan (T-hépur 12%, S-hépur 11%).

Alyktanir: Ekki er unnt ad draga afdrattarlausa alyktun af nidur-
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stooum par sem ad hdparnir voru ekki sambzrilegir a0 ymsu leyti.
Mogulegt er a0 radgjofin hafi skipt mali vardandi notkun getnao-
arvarna medal ungu stilknanna. Jafnframt kunna ymsar adrar
breytur en hér voru skodadar ad hafa haft ahrif 4 notkunina.

E55 Lagsaet og fyrirsaet fylgja vid 19 vikna medgongu,
afdrif pungana

Ragnheidur Oddny Arnadéttir, Hildur Hardardéttir, Maria Hreinsdottir
Fosturgreiningardeild kvennadeildar Landspitala

hhard@landspitali.is / ragnoa@islandia.ia

Inngangur: Med 6mskodun vid 19-20 vikna medgongu er fylgju-
stadsetning konnud. Ef fylgja er lagsat er fylgjustadsetning end-
urmetin vio 34 vikur. Tilgangur pessarar rannséknar er a0 meta
hve oft fylgja er lagsaet/fyrirsat vid 19-20 vikur og svo aftur vid 34
vikur og hver afdrif pessara pungana eru.

Efnividur og adferdir: A afturvirkan hatt var safnad upplysingum
um allar konur sem komu 4 fésturgreiningardeild Landspitala 4
einu 4ri vid 19-20 vikur. Per sem greindust med ldgseta/fyrirseta
fylgju voru aftur skodadar vio 34 vikur. Afdrif médur og barns voru
konnud.

Nidurstodur: 3056 komu 1 6mskodun vid 19-20 vikur, upplysingar
vantar um afdrif 30. Skilgreining 4 ldgsetri og fyrirsatri fylgju er
ekki skyr, stundum var meald fjarlegd fra innra leghalsopi en ekki
var samrami milli mskodara hvada fjarlegd gerdi fylgju lagsta.
Fyrirset fylgja var dvallt yfir innra leghdlsopi. Vid 19 vikur var
fylgjan lagset/fyrirsaet hja 128 konum (4,2%). Tvar misstu féstur
vid 19 og 20 vikur, ein faeddi tvibura eftir 29 vikna medgongu. Vio
34 vikur reyndust 10 konur ennpd vera med lagsata fylgju og prjar
med fyrirseta (hépur A). Niutiu og atta konur (hépur B) voru
med fylgju sem taldist ekki lengur lagset/fyrirset, en ein beirra
greindist med fyrirseta fylgju { fedingu. Tioni keisaraskurda i hopi
A og B var 92 0g 23,5%. I hépi A fengu 46,2% blaedingu fyrir fd-
ingu, medalbleding vid fadingu var 854 ml, bl60gjof fengu 15,4 %,
30,8% barnanna voru fyrirburar og 69,2% voru innlogd 4 voku-
deild. I hépi B fengu 12,2% bledingu fyrir fdingu, medalbleding
vi0 feedingu var 609 ml, bl6dgjof fengu 10,2%, 4,1 % barnanna voru
fyrirburar og 21,4% voru innlogd 4 vokudeild.

Alyktanir: Konur i hépi A fzda langoftast med keisaraskurdi.
Konur { hépi B feda oftar med keisaraskurdi, bledir meira vio
faedingu og born peirra leggjast oftar 4 vokudeild samanborid vid
almennt pydi. Hopur B er ahattuhépur pratt fyrir ad fylgja sé
ekki lengur lagsat.

aukning 4 notkun horména i vestreenum samfélogum. Arid 2002
urdu hvorf { pessari umreodu i kjolfar Women’s Health Initiative
rannsoknarinnar sem syndi a0 dhatta var meiri en talid hafoi ver-
10 af notkun horménanna. Markmid rannséknarinnar er ad skoda
hvada pattir méta dkvardanir kvenna um a0 nota hormon.
Efnividur og adferdir: Urtak var 1000 konur 4 aldrinum 47-53
dra. Svorun var 56%. Gagna var aflad med spurningalista par
sem leitad var ymissa upplysinga um tidahvorf. Hér eru adhvarfs-
greiningarlikon notud til a0 kanna hvada pettir spa fyrir um vio-
horf kvenna til notkunar tidahvarfahorména, par 4 medal tilvist
einkenna, a0 vera komin 4 tidahvorf, hvadan upplysingar um
noktun tidahvarfahorména eru fengnar. Einnig eru konnud dhrif
ymissa lydfredilegra patta. Borin eru saman vidhorf fjogurra hépa:
Kvenna sem nota hormon, eru hattar notkun hormona, hafa aldrei
notad hormén og eru ad hugleida ad hefja notkun horména, vard-
andi peetti sem taldir eru hafa 4hrif 4 dkvardanatoku peirra.
Alyktanir: Medal kvenna sem eru ad hugleida ad hefja eda hatta
notkun hormona skiptir méli ad ekki er nég vitad um dhattu af
notkun hormoéna. Reynsla af einkennum og ad vera komin 4 tida-
hvorf ad eigin mati hefur einnig ahrif & dkvéroun peirra. Konur
purfa greinargédar upplysingar um horménamedferd og hvada
abendingar eru um notkun peirra.

E 56 Hvad hefur ahrif a akvardanir kvenna vid tidahvorf um
ad nota eda nota ekki tidahvarfahormon?

Herdis Sveinsdottir'2, Ragnar F. Olafsson?
IHjiikrunarfreedideild Hi, 2Rannséknastofnun i hjikrunarfraedi HI

herdis@hi.is

Inngangur: Um 1990 vard talsverd breyting { allri ordradu um
tidahvarfahorménamedferd kvenna i pa att ad aukin dhersla var
16g0 4 gildi medferdar { forvarnarskyni. Fra sama tima vard mikil

E 57 Tengsl DHA i lysi vid fjélda, hreyfanleika og svipgerd
sadisfrumna i 6frjéum korlum

Gudrin V. Skiladéttir', Anna L. Pétursdéttir!, Steinunn Porsteinsdéttir?,
Berglind Gisladéttir!, Arnar Hauksson®, Hilmar Bjorgvinsson?

ILifedlisfredistofnun  HI, 2tzknifrjévgunardeild Landspitala, 3Midstod
madraverndar

gudrunvs@hi.is

Inngangur: Szdisfrumur innihalda mikid af émega-3 fitusyrunni
DHA. Frumur likamans framleida litid af DHA og telst htin pvi
til lifsnaudsynlegra fitusyra. DHA kemur ur sjavarfangi og lysi.
Lagt DHA gildi hefur melst { sedisfrumum bar sem fjoldi og/eda
hreyfanleiki peirra er litill, eda svipgerd 6edlileg. Markmid rann-
sOknarinnar var ad kanna tengsl aukinnar neyslu DHA vid ofan-
greinda patti { sedisfrumum 6frjérra karla.

Efniviour og adferdir: Prettdn karlmenn sem leitudu sér hjdlpar
vegna 6frjésemi téku 6 EPAX 2050TG lysishylki (0,81g EPA og
2,1g DHA) 4 dag i 20 vikur. Bl6dsynum og saedissynum var safnad
aour en lysisneyslan héfst, 10 og 20 vikum eftir ad hin héfst og
sioan 10 vikum eftir a0 lysisneyslunni lauk. Fjoldi, hreyfanleiki og
svipgerd sadisfrumna voru rannsokud samkvemt WHO stadli.
Fitusyrusamsetning fituefna i blodvokva, sedisvokva og szdis-
frumum var dkvoroud i gasgreini.

Niourstodur: Neysla fitusyra endurspeglast i fituefnum bl6o-
vokva og stadfestu nidurstodur fitusyrugreininga 4 fituefnum {
blédvokva ad patttakendurnir téku lysishylkin. Eftir 10 vikna
lysisneyslu var DHA (%) tvofalt meiri { fituefnum bl6dvokva og
fituefni sdisvokva og szdisfrumna innihéldu meira af DHA en
fyrir lysisneyslu. Tiu vikum eftir a0 lysisneyslu lauk voru jakved
tengsl milli DHA (%) { fituefnum sadisfrumna og fjolda s&0is-
frumna (r=0,828; p=0,002) annars vegar og hins vegar edlilegrar
svipgerdar saedisfrumna (r=0,665; p=0,018).
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Alyktanir: Nidurstodur syna ad 10 vikna lysisneysla eykur hlut
DHA i fituefnum szdisfrumna sem er nar 6breytt 10 vikum eftir
ad lysisneyslu Iykur. Ahrifa Iysisneyslu 4 fjolda, hreyfanleika og
svipgerO s&disfrumna geetir aftur & moéti ekki fyrr en 10 vikum
eftir a0 lysisneyslu lykur, sem er { samrami vid pann tima sem pad
tekur a0 framleida sedisfrumur.

E58 Omega-3 og 6mega-6 fitusyrur i raudum blédkornum
barnshafandi og ekki barnshafandi kvenna. Tengsl vid
neyslu og lifsstil

Anna R. Magniisardéttir', Laufey Steingrimsdéttir?, Hélmfridur Porgeirs-
dottir?, Arnar Hauksson®, Geir Gunnlaugsson®, Gudrin V. Skuladéttir!

ILifedlisfreedistofnun HI, 2Lyoheilsust6d, *Midstod madraverndar, *Midstoo
heilsuverndar barna

arm@hi.is

Inngangur: Frumuhimnur midtaugakerfisins hafa mikio af
omega-3 fitusyrunni DHA og émega-6 fitusyrunni arakidénsyru
(AA). Fostur er had pvi ad fa pessar fitusyrur um fylgjuna fra
modurinni. DHA er { sjadvarfangi og lysi. Vid lysisneyslu hakkar
hlutur DHA { himnum frumna. Sd spurning hefur vaknad hvort
lysisneysla barnshafandi konu leidi til lekkunar 4 hlut AA { himn-
um frumna sem si0an getur valdid skorti & AA hja féstrinu.
Efnividur og adferoir: Patttakendur rannséknarinnar voru konur
af hofuOoborgarsvedinu, 173 barnshafandi konur og 43 konur 4
barneignaraldri sem ekki voru barnshafandi. Fitusyrusamsetning
raudra bléokorna (RBK) var dkvordud og konurnar svérudu
tidniskema fyrir neyslu og spurningalista um lifsheetti og lyofraoi-
legar breytur.

Niourstodur: DHA og AA voru a0 medaltali talsvert legri og
breytileikinn mun meiri { RBK barnshafandi kvenna en peirra
sem ekki voru barnshafandi. Fjérdungur barnshafandi kvenn-
anna hafdi DHA undir 2% eda 15 mg/L og AA undir 5% eda
40mg/L. Um sterka jdkvaeda fylgni var a0 reda milli DHA og AA
i RBK barnshafandi kvenna en ekki { RBK kvenna sem ekki voru
barnshafandi. Fjolpatta adhvarfsgreining leiddi i ljés ad neyslu
lysis fylgdi aukinn hlutur DHA og legri hlutur AA 1 RBK pegar
biiid var ad leidrétta fyrir reykingum og likamspyngd. A med-
gongu hofou reykingar og offita fylgni vio leegri hlut DHA { RBK
eftir a0 lei0rétt hafdi verio fyrir lysisneyslu. Aftur 4 méti var hin
sterka jakvada fylgni milli DHA og AA 1 RBK yfirgnefandi 4
medgongu, sem bendir til pess a0 likaminn haldi hlutfallinu milli
pessara fitusyra { himnum RBK nokkurn veginn stodugu.
Alyktanir: Nidurstodurnar benda ekki til pess ad neysla lysis valdi
skorti & AA hja féstrinu. Pad er hins vegar dhyggjuefni hvad sumar
barnshafandi kvennanna hafa litio af DHA og AA { RBK.

E59 Netnamskeid um vanlidan eftir faedingu/barnsburd og
lidan kvenna a tilrauna- og samanburdéarheilsugeeslustédvum

Marga Thome, Brynja Orlygsdottir, Anna Jéna Magnisdéttir
Hjtikrunarfredideild Hi

marga@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad meta ad hve miklu
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leyti netndmskeio fyrir hjikrunarfredinga um vanlidan eftir faed-
ingu/barnsburd myndi minnka vanlidan kvenna.
Efniviour og adferdir: Rannséknarsnid pessarar rannséknar var
adlagad tilraunasnid. A timabilinu 2001-2004 var flestum heilsu-
geslustoovum 4 hofudborgarsvedinu skipt upp 1 tilrauna- og
samanburdarstoovar. Hjikrunarfredingar 4 tilraunastoovum
sottu netnamskeidio. Allar konur sem sottu pjonustu heilsugzslu-
stodvanna voru skimadar med Edinborgarpunglyndiskvardanum
(EPDS). Konur sem veittu upplyst sampykki og fengu gildid =12
4 EPDS myndudu urtakid (n=64, arin 2001-2003). Per svorudu
eftirfarandi spurningalista 9 vikum eftir barnsburd: EPDS,
Parenting Stress Index (PSI/SF), Symptom Checklist Revised
(SCL-90-R) og preytukvarda. Melingarnar voru endurteknar 15
og 24 vikum eftir barnsburd.
Helstu nidurstoour: Pad var enginn munur 4 lidan kvennanna tt
fra EPDS { byrjun rannséknarinnar eda 9 vikum eftir barnsburd.
Marktekur munur kom fram 15 vikum eftir barnsburd sem benti
til markteeks bata kvenna 4 tilraunast6ovunum. Pad var marktaek-
ur munur & foreldrastreitu og gedrenum einkennum milli tilrauna-
og samanburdarstodva 1 byrjun rannséknarinnar eda niu vikum
eftir barnsburd. Pad breyttist litid 4 rannséknartimabilinu.
Helstu alyktanir: Nidurstodurnar ttfra litlu drtaki gefa tvirednar
nidurstoour og takmarka getuna til ad dlykta um bata kvenna
eftir ad hjikrunarfredingar h6fou sott netnamskeidio.

Urtakid verdur steerra arid 2004 og endanlegar nidurstodur
munu liggja fyrir { drsbyrjun 2005.

E60 Ljéosmeedrapjonusta fyrstu vikuna eftir faedingu. Vio-
horf maedra til pjonustunnar

Hildur Sigurdardéttir
Hjikrunarfraedideild HI
hildusig@hi.is

Inngangur: Préunin sidastlidin ar hérlendis sem og annars stadar
4 Vesturlondum hefur verid si ad konur ttskrifast nu fyrr heim
eftir barnsburd en 4dur var. Arid 2002 nutu 58,4% kvenna er
feeddu 4 Landspitala heimapjénustu ljésmadra { kjolfar snemm-
utskrifta. Tilgangur rannséknarinnar var a0 kanna vidohorf medra
til sengurlegupjénustu fyrstu vikuna eftir fedingu og bera saman
nidurstoour eftir pjonustuformum: Heimapjonustu ljésmedra
eftir snemmuitskrift og pjonustu sengurlegudeildar Landspitala.
Efniviour og adferdir: Rannséknarsnidid er megindlegt og var not-
ast vi0 slembitrtak 400 kvenna er feett hofou born sin 4 Landspitala
4 timabilinu september til desember 2002. Tvo hundrud konum
ur hvoru pjoénustuformi var péstsendur spurningalisti sem fylgt
var eftir med tveimur itrekunarbréfum. Spurningalistarnir voru
a0 hluta til samberilegir og a0 hluta til sérsnionir fyrir hvorn hop.
Samberilegar breytur voru: bakgrunnsbreytur, vidhorfakvardar er
meldu 4 likert kvarda vidhorf til veittrar fredslu, dnagju/6dnagju
med pjonustupetti og vidhorf til innihalds pjénustunnar. Lysandi
tolfraedi var notud til ad lysa og bera saman bakgrunn patttakenda.
Vidhorfakvardarnir prir (freedsla, dnagja og pjonusta) voru patta-
greindir. Mann-Witney préfio var notad til pess a0 meta tolfredi-
legan mun & vidhorfum kvenna til pjénustu ljésmeOra i heimapjon-
ustu og 4 sengurlegudeild.
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Nidurstodur og alyktanir: Svorunin var 67% ur hépi kvenna
i heimapjénustu (n=134) og Gr hopi sengurlegukvenna 62%
(n=124). Pattagreining kvardanna priggja syndi sterka innri fylgni
4 svorun innan hvers kvarda sem bendir til innra réttmetis peirra.
Me0 pattagreiningu kom einnig { [jés ad hver kvardi fyrir sig hl6d
hétt 4 einn patt og pvi voru medalskor kvardanna notud { frekari
tolfreditrvinnslu. Rannséknarhéparnir tveir voru samberilegir
med tilliti til aldurs (p>0,05), hjaskaparstoou (X2=2,6; P>0,05)
og menntunar (X?=5,2; P>0,05) en { hopi sengurlegukvenna voru
hlutfallslega fleiri frumbyrjur (X?=5,7; P<0,05).

Samanburdur 4 nidurstodum ur 6llum kvordunum premur
syndi marktekan mun 4 vidhorfum kvennanna eftir rannsékn-
arhépum par sem konur er piggja heimapjénustu ljésmedra eru
almennt jakveedari til pjénustunnar (P<0,01).

E61 Pekking 47 til 53 ara kvenna a nidurstédum banda-
risku rannséknarinnar the Women's Health Initiative (WHI)
og afstada til ymissa patta tengdum tidahvérfum og hor-
maénanotkun

Herdis Sveinsdéttir
Hjtikrunarfredideild Hi

herdis@hi.is

Inngangur: A svidi heilsuverndar er midlun upplysinga um
dhaettu til almennings eitt besta forvarnarinngrip sem vol er .
Forsenda pess ad veita upplysingar um dhattu felst { peirri trd
a0 pekking folks 4 dhettu/dvinningi fyrirbyggjandi adgerda sé
drifkraftur f6lks vid heilsutengda dkvardanatoku. Ovissa 4 dvinn-
ingi tidahvarfahorménanotkunar jokst arid 2002 { kjolfar WHI
rannsOknarinnar. Markmid pessarar rannséknar er ad skoda
pekkingu islenskra kvenna vid tidahvorf 4 WHI rannsékninni og
hugleidingar peirra um tidahvorf og notkun hormoéna.

Efnividur og adferdir: Urtakid var 1000 konur 4 aldrinum 47-53
ara. Gagna var aflad med spurningalista par sem leitad var ymissa
upplysinga um tidahvorf. Hér verdur greint fré lysandi nidurstoo-
um er lita ad markmidi rannséknar. Svérun var 56%.

Helstu nidurstodur: 65% patttakenda hofou heyrt af WHI rann-
sOkninni. Flestar heyrou af rannsékninni { fjolmidlum. Af 252
konum sem hofou notad hormén, notudu 133 hormdn pegar
rannsoknin var gerd. 72 peirra hofou hugleitt ad hztta notkun
og sogdu rim 50% dasteduna vera nidurstoour WHI rannséknar-
innar, 6vissu um dhattu og aukaverkanir. 31% notenda (N=252)
notadi hormon til ad fyrirbyggja beinpynningu. Konur rdofera sig
helst vi0 lekni og maka um a0 hefja eda hatta notkun hormona.
51% patttakenda hafoi fengio nega freedslu um tidahvorf o 84 %
segdu ad fredslan matti vera meiri 4 vegum heilbrigdisyfirvalda.
Viohorf til tidahvarfa og notkunar tidahvarfamoéna voru frekar
hlutlaus, p6 voru vidhorf til notkunar horména adeins jakvadari
en viohorf til tidahvarfa. Konur sem aldrei hafa notad hormén
hofou jakvadari vidhorf til tidahvarfa { samanburdi vio hinar sem
hafa notad hormén.

Alyktanir: Auka parf fleedi greinargédra upplysingar um tida-
hvorf og horménamedferd til kvenna.

E 62 Lidan foreldraforskdlabarna med eda an svefnvanda-
mals & ungbarnaskeidi

Marga Thome', Arna Skiladéttir?
'Hjdkrunarfraedideild HI, 2gongudeild fyrir svefntruflud born, Barnaspitala
Hringsins

marga@hi.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvort munur
sé 4 lidan foreldra forskélabarna eftir pvi hvort barn peirra hafi
fengid meoferd vi0 svefnvandamalum & ungbarnaskeidi eda
ekki.

Efnividur og adferdir: Pverskurdarkonnun var framkvemd 4
urtaki 58 foreldra 2-4 dra forskélabarna. Foreldrarnir skiptust {
tvo hopa: 21 foreldri sétti medferd vegna svefnvandamala og 37
foreldrar sem séttu ekki slika pjonustu.

Helstu nidurstodur: Samanburdur 4 hépunum benti til pess ad
um pad bil helmingur barna sem fengu ekki pjénustu vegna svefn-
vandamala 4 ungbarnaskeidi attu vid svefnvandamal ad strida.
Vakningum & naturnar fekkadi marktaekt med timanum, 6had pvi
hvort bornin h6fou fengid medferd sem ungaborn, en var marktekt
algengari hja bornum sem ekki hofou fengid medferd. Hopurinn
sem fékk medferd hafoi truflanir sem einkenndust af erfidleikum
med ad festa svefn sem ungaborn. Foreldrar barna sem hofou
svefnvandamal sem ungaborn og fengu medferd, voru marktekt
preyttari til langs tima { samanburdi vi0 hina hépana. M&Our barna
sem fengu medferd fannst svefnvandamalio hins vegar hafa sist
truflandi 4hrif 4 fjolskyldulifio, midad vio adra foreldra.

Helstu alyktanir: Foreldrar barna sem szkja pjénustu vegna
svefnvandamadla 4 ungbarnaskeidi eru marktekt preyttari pegar
bornin eru komin 4 forskélaaldur en peir foreldrar sem ekki
sekja pjonustu eda eiga born an svefnvandamadla. Vakningar
forskoélabarna 4 neturnar eru pralatari ef born hafa att pao til ad
vakna sem ungaborn.

E63 Arangur af télvutengdum studningshépi fyrir foreldra
barna sem hafa greinst med krabbamein

Helga Bragadottir
Landspitali

helgabra@landspitali.is

Inngangur: Rannsékn var gerd 4 tolvutengdum studningshépi
fyrir foreldra barna sem héfdu greinst med krabbamein.
Efniviour og adferdir: Um ihlutunarrannsékn var ad r@da med
endurteknum melingum & sama hépnum. Patttakendur notudu
tolvupost til frjdlsra umradna um reynslu sina af pvi ad eiga barn
med krabbamein. Hépurinn var lokadur og félst medferdin {
gagnkvemum studningi pétttakenda. Arangursmzlingar voru
gerdar: a) 40ur en medferd hofst (T1), b) tveimur manudum eftir
upphaf medferdar (T2) og c) vid lok medferdar sem var fjérum
manudum eftir a0 medferd hofst (T3). Patttakendur svorudu
sto0ludum spurningalistum um: a) kvida, b) depurd, c) likamleg
einkenni, d) streitu, e) upplifun 4 gagnkvemum studningi, f) 1yo-
freedilegar breytur og g) notkun 4 hopnum. Ellefu madur og 10
fedur toku patt { rannsékninni.
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Helstu nidurstéoour: Ekki reyndist marktekur munur 4 patt-
takendum og peim sem ekki téku patt hvad vardar kyn, aldur
og busetu foreldra, kyn og aldur barns og tima fra pvi barnio
greindist med krabbamein (p=.05). Medalstig heilsutengdu patt-
anna leekkaoi hja badum kynjum fra pvi fyrir medferd og par til
medferd lauk. Tolfredilega marktaekur bati meldist 4: a) depurd
medra frd T2 til T3 (p<.03), b) kvida fedra fra T1 til T3 (p<.01),
og c) streitu fedra fra T2 til T3 (p<.02). Foreldrar upplifdu gagn-
kveman studning af patttoku og fannst hjalplegt ad lesa skilabod
annarra og skrifa eigin. B&di kynin notudu hépinn til ad lesa skila-
bod frd 60rum en pad voru fyrst og fremst madur sem skrifudu
skilaboo til hépsins.

Alyktanir: Nidurstodur benda til kynjamunar 4 heilsutengdum
péttum, upplifun 4 gagnkvemum studningi og notkun 4 télvu-
tengdum studningshépi. Tolvutengdur studningshépur getur nyst
badum kynjum og verid kostur fyrir p4 sem buia utan hofudborg-
arsvaedisins. Styrkja matti medferdina med pvi ad hafa umradur
styrdari { kynjaskiptum hépum.

E 64 Byrgjum brunninn ... Um heimilisofbeldi gegn b6rnum
a islandi

Geir Gunnlaugsson', Jonina Einarsdéttir?
IMidst60 heilsuverndar barna, 2mannfradiskor félagsvisindadeildar HI

Geir.Gunnlaugsson@hr.is

Inngangur: Foreldrum er ®tlad ad veita bornum sinum gott upp-
eldi og beita pau aga af varid. Hvao teljast hefilegar refsingar vio
uppeldi barna er b6 menningarlega bundid og { sumum ndgranna-
rikjum okkar talid sjdlfsagt ad beita likamlegum refsingum i upp-
eldisskyni. Born yngri en fjogurra ara eru talin vera { mestri hettu
fyrir pvi a0 vera beitt likamlegu ofbeldi af halfu forsvarsmanna.
Markmid pessarar rannsknar er ad skoda hugmyndir Islendinga
til uppeldis barna 1 pvi skyni a0 styrkja forvarnarstarf hvao vardar
likamlegt og andlegt ofbeldi gegn bérnum.

Efnividur og adferdir: Sofnun gagna félst i ad kanna islenskar
sogulegar heimildir og rannséknir sagnfreedinga og fagfélks um
uppeldi, refsingar og heimilisofbeldi gegn bornum.

Helstu nidurst6dur: Hugmyndir um born og hvad sé heppilegt
uppeldi hefur breyst { timans ras. Fyrsta uppeldisloggjofin fra
1746 skyldadi foreldra og adra uppalendur til ad refsa bornum
med likamlegu ofbeldi. Adferdir sem byggjast & pvi ad hoggva,
hy0a, hirta, heda, héta, hafna, hrista og hreda eru n til dags ekki
adeins taldar vera 6heppilegar, heldur geta per verio refsiverOar
samkvamt nigildandi 16gum. Skortur er 4 upplysingum um edli
og umfang heimilisofbeldis gegn bérnum 4 Islandi.

Alyktanir: Porf er 4 heildstzedri dztlun hér 4 landi til ad efla
fyrsta, annars og pridja stigs pverfaglegt forvarnastarf um heimil-
isofbeldi gegn bornum. Loggjof parf ad vera markviss. Huga parf
a0 félags- og efnahagslegum adstezdum foreldra og barna, auka
faglega pekkingu peirra sem vinna med bornum og fjolskyldum
og efla freoslu til barna og foreldra. Einnig parf a0 styrkja starf
peirra sem vinna med bornum er hafa ordiod fyrir ofbeldi og skapa
adstedur sem gefa peim og adstandendum peirra bestu mogulega
meOferd pegar { éefni er komio.
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E 65 Félags- og lyofreedilegir paettir tengdir alagi i foreldra-
hlutverki. Nidursto6dur landskénnunar medal islenskra for-
eldra

Riinar Vilhjalmsson, Gudrin Kristjansdottir
Hjikrunarfraedideild HI

runarv@hi.is

Inngangur: Foreldrar geta att vid ymiss konar vanlidan ad strida
vegna dlags (life strain) { foreldrahlutverki. Tilgangur ranns6kn-
arinnar var ad athuga breytileika { foreldradlagi med tilliti til
félags- og lyofraedilegra patta sem visbendingar eru um ad geti
komid vi0 ségu 1 pessu sambandi.

Efnividur og aodferdir: Rannsoknin byggir 4 undirdrtaki 872
islenskra foreldra barna undir 18 4ra, er téku patt i heilbrigdis-
konnun medal fullordinna fslendinga (N=1924) sem valdir voru
me tilviljunaradferd ur pjédskra. Heimtur { konnuninni voru
69%.

Nidurstoour: Foreldrar undir 55 ara aldri, foreldrar a sterri heim-
ilum, ttivinnandi foreldrar og ma0dur, einkum einstaedar og tekju-
lagar, urdu frekar en adrir foreldrar fyrir einstokum alagspattum
i foreldrahlutverki og foreldradlagi { heild.

Alyktanir: Pott foreldradlag geti talist algengt er pvi misskipt
medal foreldra. Pekking 4 umfangi og dstedum foreldradlags
studlar ad auknum skilningi 4 lydgedheilsu fullordinna.

E 66 Kliniskt notagildi streitukvarda fyrir folk med sykur-
syki

Ariin K. Sigurdardéttir', Rafn Benediktsson'2
Lzknadeild HI, %innkirtladeild Landspitala, *Hjartavernd

arun@unak.is

Inngangur: Faraldsfredilegar rannsoknir benda til ad um 15%
allra sem hafa sykursyki stridi vid kliniskt punglyndi og hatt {
30% vio gedrena truflun af ymsum toga. Streitukvardi 1 sykur-
syki ,,Problem Areas in Diabetes (PAID)“ var pyddur og stad-
feerdur med leyfi hofunda. Kvardar sem mala pekkingu og mat a
sjalfshefi voru einnig notadir 1 rannsékninni en tilgangur hennar
var a0 athuga areidanleika og réttmati kvarda sem og ad greina
streitu félks med sykursyki.

Efniviour og adferdir: A0 fengnu leyfi Visindasidanefndar fékk
101 einstaklingur me0 sykursyki tegund 1 athenta spurningalista.
Nothefir listar voru 84 (83,2% svarhlutfall). HbAlc gildi einstak-
linganna var melt sama dag og peir svorudu spurningalistum.
Nidurstodur: Islensk pyding PAID var areidanleg og réttmzt og
streita medal islenskra einstaklinga med sykursyki var svipud og
erlendis. Medaltalio var 22,14 (sf 14,44) par sem 80 var versta gildio.
Spurningar med hasta svorun og b4 um leid mestri streitu tengdust
medal annars eftirfarandi atrioum; o6tta vi0 lagan blédsykur,
hradslu vio framtid vegna aukaverkana sykursyki og pad ad hafa
ekki skyr markmid med sykursykismedferdinni. Bakgrunnsbreytur
sem hofdu mest tengsl vio streitu voru litil menntun og pad ad bua
einn. Fleiri streitustig tengdust haerra HbAlc gildi.

Alyktanir: Kliniskt gildi streitukvarda er mikid, hann er einungis
20 spurningar og hver peirra fjallar um mjog afmarkada peetti lifs
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med sykursyki. Auk pess tekur ekki nema 5-10 minttur ad svara
kvarda. Heilbrigdisstarfsfolk getur notad kvardann i kliniskum
samtolum til a0 greina pa petti sem valda mestri streitu sem og
a0 finna pa einstaklinga sem eru { mestri dhaettu 4 a0 préa streitu {
tengslum vid medferd sykursykinnar og beita videigandi medferd.

E 67 Heildraent mat sjuklinga i liknarmedferd

Valgerdur Sigurdardottir', Ingibjorg Hjaltadéttir?, Gudrin Déra Gudmanns-
dottir®, Palmi V. Jénsson?

Liknardeild lyfleekningasvids 2, 26ldrunarsvid og 3liknardeild 6ldrunarsvids
Landspitala

valgersi@landspitali.is

Inngangur: Svonefnt Safn lagmarksupplysinga (The Minimum Data
set, MDS) fyrir hjikrunarheimili er areidanlegt og stadlad mzliteeki
sem notad hefur verid vida um heim og 4 Islandi frd arinu 1994.
Svipad meliteeki til nota 1 liknarmedferd (MDS-PC) er nti { préun.
Efnividur og adferdir: Petta melitaeki var notad { kliniskri far-
aldsfredilegri rannsékn sem gerd var 4 sex manada timabili {
premur mismunandi liknarpjénustum i Reykjavik: { liknarteymi,
i sérhafdri heimapjonustu og 4 liknardeildum. Tilgangur rann-
sOknarinnar var medal annars a0 afla nakvaemra upplysinga um
pann hép sjuklinga sem fer liknarpjénustu. Laeknir og hjikrunar-
fredingur fylltu it melitekid prisvar sinnum fyrir hvern nyjan
sjukling medan 4 rannsokninni st6d: vio komu {1 pjénustu, tveim
vikum sidar og vi0 ttskrift. Eftirfarandi paettir voru metnir: heilsu-
far og likamleg einkenni, d4stand munnhols og nering, astand
huodar, vitraen geta, samskipti, gedran einkenni og atferli, sdlren
og félagsleg 1idan, likamleg geta, utskilnadur, lyf, 6skir sjuklings
vardandi meodfero, félagsleg tengsl og utskrift.

Niourstoour: Pessi rannsokn er fyrsta langskyggda rannséknin par
sem liknarmeliteekid er notad og sofnudust upplysingar um 174
sjuklinga. Melitzekio nyttist illa { liknarteymi en hentadi betur 4
legudeildum. Margir peettir melitekisins taka meira mid af oldr-
udum en sjiklingum med langt gengna krabbameinssjikdéma. A
rannsoknartimabilinu voru metnir jafn margir karlar og konur,
medalaldur 71 ar. Fjéroungur sjiklinga var ekki taldinn hafa verki
en 32% hofou synilega verki daglega. Um helmingur allra med
verki voru dlitnir hafa talsverda verki eda verri og hja 79% var
ekki um nyjan verk a0 reda. Einungis 23% voru sjalfbjarga vio
bodun, 30% gengu um an adstodar en 41% komst af sjalfsdadum
4 salerni. Vi0 lok rannséknar hafdi helmingur hépsins 1atist.
Alyktanir: MDS-PC melitzkid gefur mikilvagar upplysingar um
sjuklinga { liknarpjénustu og staofestir erfid einkenni og mikla
umonnunarporf pessa sjiklingahdps.

E 68 Langvinn lungnateppa: ahaettupaettir endurinnlagna.
Samnorrzen rannsokn

Gunnar Gudmundsson', Stella Hrafnkelsd6ttir!, Christer Janson?, Pérarinn
Gislason!

'"Lungnadeild Landspitala, 2lungnadeild Haskélasjikrahdsinu Uppsolum,
Svibj60

ggudmund@landspitali.is

Inngangur: Langvinn lungateppa (LLT) er sjikdémur af vaxandi

tidni. Versnanir & LLT eru algengar og leida til endurtekinna
sjukrahusinnlagna. Ekki eru til upplysingar um dhattupetti fyrir
endurinnlégnum 4 Nordurlondunum og ekki er vitad almennt
hvort punglyndi og kvidi séu dhaettupzettir.

Efnividur og adferdir: Um er a0 reda samnorra@na rannsékn
sem fram for samtimis 4 fimm haskdlasjikrahtisum & Nordur-
l6ndunum. Safnad var upplysingum framvirkt um sjiklinga med
LLT vio ttskrift um lyfjagjafir, 6ndunarmelingar (spirémetriu)
og adra sjikdéma. Lo6gd voru fyrir pa préf um lifsgedi (St.
George Respiratory Questionnaire, SGRQ) og merki um kvida
og punglyndi voru metin med HAD kvarda (Hospital Anxiety
and Depression Scale). Ollum var fylgt eftir { eitt 4r fra dtskrift og
kannad hversu margir hofou verid endurinnlagdir.

Niourstodur: Af 406 sjiklingum sem fylgt var eftir utskrift af
sjikrahdsi hofou 246 (60,6%) verid endurinnlagdir &ari sidar.
Meoal marktaekra dhattupatta voru skert 6ndunargildi, langtima
surefnisgjof, notkun lyfja 1 loftida og gjof tedéfyllins um munn.
Kvioi var marktekur dhattupattur hja sjiklingum med skert
lifsgeedi. Fjolpattagreining syndi ad ldgt FEV1 og skert lifsgedi
voru einu 6hadu dheattupettirnir eftir ad tillit hafdi verio tekid
til medferdar og fleiri patta. ,, Ahrif« og ,,virkni“ 4 SGRQ voru
mikilveegustu breytur lifsgeoa.

Alyktanir: Endurinnlagnir eru tidar hja sjiklingum med LLT og
skert ondunargildi og lifsge0i eru samverkandi dhattupzettir fyrir
endurinnlégnum. Pessar upplysingar mé nota til ad velja mark-
hépa fyrir sérteeka medferd til ad faekka endurinnlognum.

E69 Ahrif azithromycins a pekjuvef lungna

Valpér Asgrimsson'?, Pérarinn Gudjonsson'?, Bjarki Johannesson?, Gud-
mundur Hrafn Gudmundsson?, Olafur Baldursson'#

Lgeknadeild HI, Liffredistofnun, SKrabbameinsfélag {slands, ‘lungnadeild
Landspitala

valthor@krabb.is

Inngangur: Oljést er hvernig galli { rafhrifum leidir til langvinnra
sykinga i lungum sjiklinga med slimseigju. Rannséknir syna ad
leiorétting 4 gallanum losar lungnaberkjur vid pseudomonas
sykingar. Azithrémycin (AZM) er almennt mikid notad syklalyf
sem betir 1idan sjiklinga med slimseigju, 6had bakteriudrepandi
dhrifum. OkKkar tilgdta var si a0 AZM hefoi dhrif 4 rafviondm
(TER) { gegnum lungnapekju Gr monnum.

Efniviour og adferdir: Vido rektudum lungnapekju 4 brunnum
med gegndrepri himnu. AZM (0,4; 4,0 eda 40 pg/ml) var sett
undir pekjuna og rafviondm melt { atta daga.

Nidurstoour og alyktanir: (TER { Qcm?+SEM og AZM { pg/ml):
viomid=1234+29, AZM 0,4=1615+128, AZM 4,0=1809+90 og
AZM 40=2920+195, P<0,05; n=24.

Gognin gefa til kynna ad AZM auki rafviondm { gegnum
pekjuna, skammtahdd. Vio toldum ad pessi dhrif getu stafad
af breyttri starfsemi eda tjdningu 4 jénagdngum eda préteinum
péttitengsla. Métefnalitanir og Western blot syndu ad tjaning 4
claudin-1 og —4 breyttist vid medhondlun med AZM. AZM vird-
ist pvi auka rafvidndm lungnapekju med pvi ad breyta tjdningu
4 claudin-1 og —4. Nidurstodurnar benda til nyrra verkunarmaéta
AZM og gztu utskyrt gagnsemi pess fyrir slimseigjusjiklinga.
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Pakkir: RANNIS, Visindasjédur LSH, Sjélfseignarstofnun Landa-
kotsspitala og Sjédur Odds Olafssonar styrktu rannséknina.

E70 Arangur eins ars fjolpaettrar reykleysismedferdar fyrir
lungnasijuklinga

Helga Jonsdottir'2, Résa Jonsdottir?, Péra Geirsdottir?, Kristlaug Sigridur
Sveinsdéttir?, Pérunn Sigurdardottir?
'Hjiikrunarfreedideild Hi, 2Landspitali Fossvogi

helgaj@hi.is

Inngangur: Reykleysismedferd er grundvallaratridi i medferd
lungnasjiklinga sem reykja. Slik medferd parf ad vera fjolpett, 1
naegilegu magni og standa nagilega lengi. I pessari rannsékn var
meOferdin auk pessa adlogud ad grundvallargildum hjikrunar-
starfsins um trausta tengslamyndun par sem tekio er mid af ein-
staklingsbundnum einkennum og porfum hvers sjuiklings.
Efnividur og adferdir: Beitt var aodlogudu tilraunasnidi bar
sem Ollum sjuklingar sem reyktu og 16gdust inn & lungnadeild
Landspitala 4 tveggja dra timabili var bodin patttaka (N=85).
Sextiu og niu héldu afram eftir fyrsta manud. Medferdin byggdi
4 kliniskum leiObeiningum med sérstakri dherslu 4 spirallikan
Prochaskas og félaga, lyfjameoferd og einstaklings- og { hdp-
studningi og radgjof og var veitt 4 sjikrahusinu og sidan { gegnum
sima 1 12 manudi eftir dtskrift.

Nidurstodur: Vid lok meodferdar hofdu 39% ekkert reykt (20/51)
og 52% (26/50) sogoust vera reyklausir 4 sama timapunkti.
Ekkert samband var 4 milli reykleysis og fjolda tilrauna til ad
hztta ad reykja, fusleika til ad hetta vid upphaf meodferdar eda
lengdar sjikrahudsdvalar. Fusleiki til a0 hatta og nikétinfikn voru
marktaekt minni vio lok medferdar samanborio vid upphaf henn-
ar. Enginn kynjamunur kom fram.

Alyktanir: Arangur medferdarinnar er gédur i samanburdi vid
erlendar rannsoknir sem b6 eru fdar 4 lungnasjiklingum. G6dur
arangur er tengdur auknum fusleika til ad hatta og pvi ad nikét-
infikn hafdi minnkad, auk pess sem buast ma vid ad mikil sam-
skipti vi0 hjikrunarfredinga hafi skipt mali.

E 71 Highly sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP) er
haekkad vid langvinna lungnateppu, reykingar og tengt hrad-
ara tapi a blastursgetu (FEV,)

Pérarinn Gislason', Inga Sif Olafsdéttir', Bjarni Pj6dleifsson!, Tsleifur
Olafsson?, David Gislason', Rain J ogi®, Christer Janson*

Lyflekningasvid I,’ranns6knasvid Landspitala, lungnadeild Hask6lasjukra-
hussins { Tartu, Eistlandi, lungna- og ofna@misdeild Héskolasjikrahdssins,
Uppsolum, Svipj6d

thorarig@landspitali.is

Inngangur: CRP er vel pekkt akiit fasa prétein og tengist hekkun
pess bolguferlum og sykingum. Ymsar rannséknir hafa synt ad
Hs-CRP er ahattupdttur hjartasjikdéma. Minna er vitad um
tengsl Hs-CRP vid lungnasjikdéma. Ahugavert var pvi ad kanna
pyodingu Hs-CRP { 60rum hluta Evrépurannséknarinnar Lungu
og heilsa www.ecrhs.org Tengsl Hs-CRP voru kénnud vid reyk-
ingar, lungnaeinkenni, langvinna lungnateppu og hrada lekkunar
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a blastursgetu (FEV,) malt med blasturspréfi med 9 dra millibili
medal slembitrtaks 4 aldrinum 28-54 4ra.

Efniviour og adferdir: Hs-CRP var melt frd 1.289 einstaklingum
vio rannséknastofu LSH tdr synum fra ECRHS II (1998-2002), fra
premur rannséknarsetrum: Reykjavik (512 syni), Uppsalir (489
syni) og Tartu (288 syni). Gildin voru 4 bilinu <0,1 til 70,0 mg/1 og
var peim skipt { fjora jafnfjolmenna flokka/kvartila (=0,45; 0,45-
0,96; 0,96-2,21 og >2,21).

Niourstodur: Marktak tengsl voru milli Hs-CRP gilda og hakk-
andi aldurs (p=0,0003) og hakkandi BMI (r=0,41; p<0,0001).
Sterk tengsl voru vid reykingasogu, OR (95% CI) =1,17 (1,02-
1,33) hja peim sem reykja. Marktak tengsl voru milli hakkads
Hs-CRP og yls, surgs og pips, dreynslumadi og naturhdsta
(p<0,0001). Hs-CRP var marktzkt hakkao hja sjiklingum med
asma dn ofnzmis (p<0,0001), en ekki vid ofneemisasma eda berkju-
audreitni (p=0,51). Peir sem voru { 30a og 40a kvartil Hs-CRP
uppfylltu mun oftar skilmerki GOLD (sja www.GOLDCOPD.
org) fyrir langvinnri lungnateppu: odds ratio (95% vikmork) 2,17
(1,05-4,48) og 2,73 (1,30-5,72) enda pétt leidrétt veri fyrir aldri,
kynferdi, BMI og reykingum. FEV, hafdi einnig lekkad mark-
tekt hradar s.1. 9 4r hja peim sem voru med herra Hs-CRP.
Alyktanir: Hs-CRP er sterklega tengt reykingum, lungnaein-
kennum, asma an ofnzmis, langvinnri lungnateppu og hréou tapi
4 blastursgetu meelt sem FEV .

E 72 PHA reesing upphefur neikvaed ahrif frystingar a frumu-
fidlgun einkjarna bl66frumna

Asa Valgerdur Eiriksdéttir'3, Leifur Porsteinsson?, Brynja Gunnlaugsdéttir',
Helga Kiristjansdéttir!, Kristin Jéhannsdoéttir!, Sveinn Gudmundsson?,
Bjorn Gudbjornsson'#

'Rannséknastofa 1 gigtsjikdémum, 2Blédbankinn, Landspitala, STakniha-
skoli Islands, ‘leknadeild HI

bjorngu@landspitali.is

Inngangur: Pad er mikilvaegt a0 vita hvada ahrif frysting og
langtimavardveisla { fljétandi kofnunarefni (N,) hefur 4 frumur
on@miskerfisins og hvort unnt sé ad nota par { rannséknir eftir
ad per hafa verid piddar aftur.

Markmid rannséknarinnar var ad kanna ahrif N, frystingar
4 virkni og svipgerd einkjarna bl6dfrumna med samanburdi 4
ferskum og frystum frumum tr sému einstaklingum.
Efniviour og adferdir: B160 var tekid dr 12 heilbrigdum sjdlfboda-
lidoum og einkjarna bléofrumur einangradar med ficoll adferd.
Frumudaudi var metinn, bedi med Acridine orange-ethidium
bromide talningu og 7-Amino-actinomycin D (7-AAD) litun
fyrir fledifrumusja (FACS). Frumurnar voru flokkadar eftir
sterd, kirningu og CD yfirbordssameindum { FACS. Einnig var
frumufjolgun med og 4n PHA rasingar meld med [*H] thymidin
innlimun { DNA eftir fjogurra daga raektun. Lifsyni med einangr-
udum einkjarna frumum dr hverjum patttakanda var jafnframt
medhodndlad med DMSO og fryst { tveer vikur { fljétandi N,. P4
voru frumurnar piddar og melingar endurteknar.
Nidurstodur: [ samantekt syndu nidurstodur litla en pé marktzka
aukningu (7%) 4 frumudauda einkjarna blédfrumna { kjolfar N,
frystingar. Frystingin hafoi ekki dhrif 4 medaltjaningarstyrk CD
yfirbordssameinda. Hlutfall CD8+ T-frumna hakkadi mest eftir
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frystinguna, 4 medan CD4+ T-frumur déu frekar. Dauffrumum
(neutrophils) fekkadi marktekt vid frystingu, en smdsetum
(monocytes) fjolgadi hlutfallslega. Einnig kom { ljés ad PHA
reesing frumna kemur {1 veg fyrir neikvaed dhrif frystingarinnar 4
frumufjolgun.

Alyktanir: Lifun einkjarna frumna er mjog ha og tjaning CD yfir-
bordssameinda breytist 1itid eftir frystingu med adferdum sem
notadar eru 4 RG. Petta tryggir dreidanlegar nidurstodur fram-
tidarrannsdkna 4 frystum efnivioi.

E 73 Einféld skimun fyrir vanneeringu medal aldradra a
Landspitala

Inga Pérsdottir', Palmi V. Jénsson??, Anna E. Asgeirsdéttir!, Ingibjorg
Hjaltadéttir?, Sigurbjorn Bjornsson??, Alfons Ramel!

IRannséknastofa i nzringarfraed og Haskoli Islands, 261drunarsvid Landspit-
ala, *lzknadeild HI

ingathor@landspitali.is

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad meta naringarastand
aldradra & oldrunarsvidi Landspitala og notagildi tveggja adferda
til ad skima fyrir vannaringu medal aldradra og einnig a0 hanna
einfaldara teki med pvi ad sameina mikilveegustu spurningar fra
pessum adferdum, ,,Mini Nutrition Assessment (MNA)“ og skim-
unartzki fyrir vannaringu sem préad hefur verio 4 LSH (SVL).
Efnividur og adferdir: Samtals voru 60 sjuklingar rannsakadir
med0 tilliti til MNA og SVL (>65 4ra). Nemi og sérteki MNA og
SVL var reiknad Tt frd nidurstodu vidmidunaradferdar, pad er
ndkvemu mati 4 neringardstandi (NMN) med sjo breytum sem
sameiginlega gefa til kynna nzringarastand. Til ad préa einfalt
skimunartaeki voru spurningar frad b&di MNA og SVL sem gafu
marktekan mun milli vel- og vannardra, samkvemt NMN, prof-
adar 1 margpdattagreiningu og linulegri adhvarfsgreiningu.
Niourstodur: 58 % sjuklinganna voru vannardir samkvaemt NMN
og ekki greindist munur milli kynja. Likamspyngdarstudull,
osjalfratt pyngdartap, nyleg skurdadgerd og lystarleysi hofou for-
spargildi samkvaemt adhvarfslikani (R?=60,1% ). Nemi og sérteki
einfaldads likans var 89 og 88%, sem var harra en fyrir MNA (77
0g 36%) og SVL (89 og 60%).

Alyktanir: Samkvamt fullu mati 4 naeringarastandi er vannzring
algeng medal sjiklinga 4 oldrunarlekningadeildum. Fjorar
spurningar n&gja til skima fyrir vannaringu medal aldradra.

E 74 Samanburdur a aldursbundnum breytingum a beinum
karla og kvenna 67-93 ara melt med tdélvusneidmynda-
taekni

Gunnar Sigurdsson'?, Thor Aspelund’, Birna Jénsdéttir!, Sigurdur Sigurds-
son', Gudny Eiriksdoéttir!, Adalsteinn Gudmundsson', Tamara B. Harris?,
Vilmundur Gudnason!, Thomas F. Lang*

'Hjartavernd, 2Landspitali, 3National Institute on Aging, Bethesda,
Maryland, *University of California, San Francisco, USA

gunnars@Ish.is

Inngangur: Magndkvardandi tolvusneidmyndataekni (quanti-
tative computed tomography QCT) gerir mogulegt ad adgreina

fraudbein og skelbein og gerir kleift ad mela beint flatarmal
pverskurdar beina. Pessi adferd hefur litid verid notud { stérum
faraldsfredilegum héprannséknum til pessa. I Oldrunarrannsékn
Hjartaverndar (AGES) hefur pessari tekni verid beitt til ad
kanna kynjamun & aldurstengdu beintapi og breytingum 4 pver-
snidssteerd beina.

Efnividur og adferdir: Oldrunarrannséknarhépur Hjartaverndar
(upphaflega slembitrtak), fyrstu 2300 patttakendur 4 aldrinum
67-93 4ra. Pessi rannsokn nar pé einungis til peirra sem ekki téku
lyf sem hafa 4hrif 4 kalk- eda beinabuskap, alls 638 karlar og 568
konur. QCT var beitt 4 fyrsta og annan lendalidbol og narenda
leerleggs (fra acetabulum og nidur fyrir trochanter) med eins
millimetra sneidum. Linulegri adhvarfsgreiningu var beitt vid
utreikninga og leiorétt fyrir had og pyngd.

Niourstodur: Flatarmal pverskurdar hryggjarliobola jokst um 4-
5%/10 &r, hélst 6breytt 1 lerleggshdlsi en jokst um 2% 4 trochant-
er-sva0i, jafnt { bAdum kynjum. Beinpéttnin minnkadi um pad bil
tvofalt meira medal kvenna en karla badi { hrygg og mjodm svo
og utreiknadur beinstyrkleiki.

Alyktanir: Kynjamunur 4 breytingu 4 styrk beina 4 efri arum
skapast fyrst og fremst vegna meira beintaps kvenna en ekki
vegna meiri ummalsaukningar beina medal karla.

E 75 Tengsl beinstyrktarstuduls (anabolic index) vié bein-
péttni medal 70 ara islenskra kvenna

Olafur S. Indridason', Leifur Franzson?, Gudrin A. Kristjdnsdéttir!, Diana
Oskarsdéttir!, Gunnar Sigurdsson'
Lyfleekningadeild og 2Rannséknarstofnun Landspitala

0si@tv.is

Inngangur: Bx0i beinmyndunar- og beinnidurbrotsvisar syna nei-
kvaeda fylgni vid beinpéttni (BMD). Markmid rannséknarinnar
var a0 kanna tengsl BMD vid hlutfall beinmyndunar- og bein-
nidurbrotsvisa.

Efnividur og adferdir: Petta var pversnidsrannsékn 4 70 4ra
konum af hofudborgarsvadinu. Vid maldum BMD { mjéhrygg
og mjodm (DEXA), beinmyndunarvisana ostedkalsin (OC)
og alkaliskan fosfatasa (ALP) { sermi og beinnidurbrotsvis-
inn krosstengd telépeptid af gerd I kollageni i pvagi (UNTX).
Beinstyrktarstudull (BSS) var reiknadur annars vegar sem OC/
UNTX (BSSO) og hins vegar sem ALP/UNTX (BSSA). Fyrir
pessa rannsékn voru par konur ttilokadar er toku lyf eda hofou
sjikdéma med 4hrif 4 beinabuskap. Fylgnistudull Spearmans og
linuleg adhvarfsgreining voru notud til ad kanna tengsl breyta.
Niourstodur: Af 418 konum sem bodid var, toku 308 patt. Eftir
utilokun voru 248 eftir { rannsékninni. Fylgni milli OC og UNTX
var sterk (r=0,61) en fylgni ALP vid OC og UNTX var mun
minni, (r=0,16 og 0,19). OC hafodi marktakt neikvada fylgni vid
BMD i mj6hrygg (r=-0,22; p<0,001) og mjodm (r=-0,28; p<0,001)
sem og UNTX (r=-0,25; p<0,001; r=-0,32; p<0,001, { somu r60)
en fylgni ALP vid BMD var ekki marktek. Hins vegar kom { 1jos
jakvaed fylgni BMD vid badi BSSO (r=0,18; p=0,009, mjéhryggur;
r=0,23; p=0,001, mj6dm) og BSSA (r=0,26; p<0,001, mjéhryggur;
r=0,30; p<0,001, mjodm). P6 leidrétt veri fyrir fitu- og fitulausum
massa og PTH var dfram neikvad fylgni BMD vid OC og UNTX
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en jakvao fylgni BMD vid BVSO (B=0,14; p=0,02, mj6éhryggur;
B=0,19; p=0,001 mjodm) og BVSA (B=0,17; p=0,009, mj6hryggur;
B=0,24; p<0,001 mj6dm).

Alyktanir: Svo virdist sem hlutfall beinmyndunar- og beinnidur-
brotsvisa gefi betri upplysingar um beinpéttni en einstakir bein-
umsetningarvisar. Pessi tengsl parf a0 kanna { 6drum aldurshép-
um og i framsynum rannséknum.

E 76 Sameiginlegir erfdapaettir parmabélgu og hryggiktar
a islandi

Bjarni Pjédleifsson', Sverrir Porvaldsson®, Arni J Geirsson!, Sigurdur
Bjornsson!, Ingvar Bjarnason?, Valdimar B. Hauksson®, Eva Halapi®, Ari
Kérason®, Inga Reynisddéttir’, Kéri Stefansson®, Hikon Hékonarson?
'LYF-1 Landspitala, 2Dpt. of Medicine, Guy's, King‘s, St Thomas‘ Medical
School, London, UK, 3Islensk erfOagreining

bjart@mi.is

Inngangur: Hryggikt fylgir parmabélgum { 3-6% tilfella og enn-
fremur hefur um helmingur sjiklinga med hryggikt vaegt form af
parmabdlgu. Petta bendir til ad sjikdomarnir hafi sameiginlega
erfdapaetti.

Tilgangur: A0 rannsaka @ttlaegni pbarmabdlgu og hryggiktar og ad
meta sameiginlega erfdapeatti.

Efnividur og adferdir: Studst var vid I[slendingabok og gagnagrunn
fyrir parmabdlgur og hryggikt sem innihélt nar alla sjuklinga,
greinda med pessa sjikdéma 4 Islandi 1950-1996. Hlutfallsleg
dhzetta skyldmenna parmabdlgu- og hryggiktarsjiklinga var reikn-
uo it fyrir ad f4 sama sjukdém og einnig krossdhatta, pad er fyrir
skyldmenni hryggiktarsjiklinga ad f4 parmabdlgu og 6fugt. Skyld-
leikastudull parmabdlgu- og hryggiktarsjiklinga var reiknadur.
Niourstodur: Skyldmenni parmabdlgusjiklinga af fyrsta, 60rum
og pridja ettlid hofou 4,4-2,2 og 1,4 sinnum aukna dhattu 4 ad
fa sama sjikdém (p<0,0001). Skyldmenni hryggiktarsjiklinga af
fyrsta, 60rum og pridja @ttlid hofou 94, 25 og 3,5 sinnum aukna
dheettu 4 a0 fa samasjikdém (p<0,0005). Skyldmenni parmabdlgu-
sjuklinga af fyrsta og 6drum @ttlid hofou 3,0 og 2,1 sinnum aukna
dhezttu 4 a0 fa hryggikt (og 6fugt) (p<0,002). Skyldleikastudull
parmabdlgu- og hryggiktarsjiklinga var marktekt aukinn og
skyldleiki milli sjtkdémanna var einnig aukinn.

Nidurstodur: Erfdapettir hryggiktar 4 Islandi eru mun sterkari en
erfoir parmabdlgu. Sjuklingar med hryggikt eda parmabdlgu eru
marktaekt skyldari en 6valid pydi og likurnar 4 ad skyldmenni féi
annan hvorn sjikdéminn eru marktaekt auknar upp { pridja ttlio.
Pessar nidurstodur benda til ad einn eda fleiri 6pekktir erfdapaett-
ir eigi patt 1 tilurd pessara sjukdoma.

E 77 eNOSfosféorun og NO myndun af véldum thrombins og
histamins er midlad med AMPK. Innlegg i skilning & a&da-
sjukdémum

Brynhildur Thors', Haraldur Halldérsson'?, Guomundur Porgeirsson'

IRannséknastofa i lyfja- og eiturefnafradi, leknadeild HI, 2Landspitali
brynhit@hi.is

Inngangur: Stjérnun 4 orkudstandi frumna er flokid fyrirberi og
eru viobrogd frumunnar vio breyttu AMP:ATP hlutfalli margvis-
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leg. Allar frumur bregdast vid pessum breytingum og er flestum
pessara vidobragda midlad med AMP-dependent prétein kinasa
(AMPK) sem nefndur hefur verid adalrofi efnaskipta. Vid fallandi
orkustig frumna rasir kinasinn efnaferli sem framleida ATP en
slekkur & neysluferlum, badi med pvi ad fosféra beint styriprétein
og eins 6beint med pvi ad hafa dhrif 4 genatjaningu. AMPK kemur
vida vi0 1 bodferlum innan frumna og hefur medal annars 4hrif 4
endothelial NO-synthasa (eNOS) og midlar pannig @daslokun.
Efniviour og adferdir: Rektadar voru ®0apelsfrumur tr bliedum
naflastrengja. Fosférun préteina var metin med sértekum mét-
efnum eftir Western blot. NO myndun var metin med malingu 4
myndun geislavirks citrullins dr arginini.

Nidurstoour: Vio hofum nylega synt fram 4 ad histamin og thrombin
valda fosférun 4 eNOS 4 Ser1177 sem og NO myndun 4 PI3K-Akt
6hadan hatt. Vid athugudum pvi hlutverk hinna ymsu kinasa i ad
midla eNOS fosférun af voldum histamins og thrombins. Hindrun
4 CaMKII eda PI3K hafdi engin dhrif 4 pessa fosférun. H89, sem
hindrar bx0i PKA og AMPK, kom i veg fyrir fosférunina 4 eNOS.
Hins vegar hafdi PKA hindrinn cAMPS engin 4hrif og engin
fosférun vard 4 eNOS eftir medhondlun sem hafoi ahrif 4 styrk
cAMP. Thrombin og histamin ollu fosférun 4 AMPK 4 Thr172 sem
og 4 ACC1 sem er pekkt AMPK substrat. eNOS fosférun vard
eftir medhondlun med AICAR og CCCP sem badi valda 6rvun
AMPK. Histamin og thrombin ollu greinilegri NO myndun sem
var hindrud med H89 og Ca*? klébindiefninu BAPTA.

Alyktanir: Vid dlyktum ad fosférun og 6rvun eNOS eftir thromb-
in/histamin gjof orsakist af aukinni ATP notkun, sé midlad med
AMPK og leidi til @0avikkunar og par med aukinnar orku og
strefnismidlunar til frumnanna.

E78 Liffeeragjafir 4 islandi 1992-2002

Rundlfur V. J6hannsson!, Kristinn Sigvaldason!, Kristin Gunnarsdéttir!,
Pall Asmundsson?, Sigurbergur Kérason'
ISvafinga- og gjorgaesludeild og *nyrnadeild Landspitala

skarason@landspitali.is

Inngangur: Meo gildistoku nyrra laga um skilgreiningu heila-
dauda 4rid 1991 var Islendingum gert kleift gefa lifferi. Fram
ad pvi hofou landsmenn pegid liffeeri frd 60rum pjédum éan pess
ad leggja nokkud til sjalfir. Arid 1992 var gerdur samningur vid
onnur Nordurlond um liffeeragjafir og lifferaigredslur. Tilgangur
pessarar rannséknar var a0 kanna porf fyrir lifferi og tilhogun
lifferagjafa 4 Islandi 1992-2002, einkum 4 svaefinga- og gjorgaslu-
deild Landspitala Fossvogi.

Efniviour og adferdir: Fario var yfir gogn allra sem létust 4 gjor-
gaesludeild spitalans i Fossvogi 1992-2002. Upplysinga var aflad
um liffeeragjafa 4 60rum deildum, fjolda & bidlistum og fjolda lif-
feerapega. Nidurstoour eru syndar sem medaltal £SD.
Niourstodur: Fjoldi latinna 4 deildinni 4 timabilinu 1992-2002 var
527, eda 48=5 érlega. Af peim voru 68 (13%) urskurdadir latnir
vegna heiladauda. S6tt var um leyfi til lifferatoku hja adstand-
endum { 50 (74% heiladaudra) pessara tilvika og fékkst leyfi {
30 (60%) skipti. Fjorir reyndust ekki hefir liffeeragjafar en tekin
voru liffeeri hja 26 (52% tilvika sem leyfis var leitad). BeiOni
um liffeeragjof var hafnad 1 40% tilvika og virtist pad ferast {
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voxt pegar leid 4 timabilid. I gégnum fundust 18 einstaklingar
(3% latinna) sem hugsanlega hefdu getad gefio liffeeri en voru
ekki greindir (50% létust fyrstu tvo ar timabilsins). A timabil-
inu voru lifferi gefin 4 60rum deildum hérlendis 1 sex tilvikum.
Liffeeragjafar 4 timabilinu voru pvi samtals 32, e0a 2,9+1,9 arlega.
Aztladur fjoldi liffera sem var gefinn var 103, eda 9,4+6,0 arlega.
Arlegur medalfjoldi 4 bidlista eftir nalifferum var 7,7+3,0 og sem
fékk igraedslu 3,3+1,9.

Alyktanir: Hér 4 landi hefur mestur fjoldi lifferagjafa verid 4 sva-
finga- og gjorgasludeild Landspitala Fossvogi en par er skuro-
deild heila- og taugasjikdéma og stersta slysamottaka landsins.
Peir sem geetu hugsanlega ordio lifferagjafar en eru ekki greindir
eru fair. Arlegur fjoldi lifferagjafa er adeins leegri en annars stad-
ar 4 Nordurlondum. Liffeeragjafir hédan virdast samsvara porfum
Islendinga fyrir liffzeri. Hugsanlegt 4hyggjuefni er ad adstandend-
ur virdast oftar neita beionum um liffeeragjafir.

E79 Ahrif &daherpandi katekélamina 4 smazedablodflaedi
i brisi, lifur og pormum i septisku losti

Gisli H. Sigurdsson', Vladimir Krejci?, Luzius Hiltebrand?
ISveefinga- og gjorgesludeild Landspitala, ’svefinga- og gjorgasludeild,
Haskolasjukrahusinu { Bern, Sviss

gislihs@landspitali.is

Inngangur: AEdaherpandi katekélamin eru oft notud til ad hakka
blodprysting { losti en litid er vitad um ahrif peirra 4 smaxoda-
bloofl2di 1 brisi, lifur og pérmum. Tilgangur pessarar rannsoknar
var a0 mela ahrif fenylefrins, adrenalins og noradrenalins &
hjartattfall (cardiac index), regional bl6dfladi (superior mesent-
eric artery flow; SMA) og smdx0abloofzdi (microcirculatory
flow, MBF) i kvidarholsliffeerum { septisku losti.

Efnividur og adferdir: Atta svin voru svafd og 16gd 1 éndunar-
vél. Septiskt lost var framkallad med faecal peritonitis. Smé-
20abloofledi (LDF) var melt med laser Doppler fledimeli {
maga-, smaparma- og ristilslimhtd svo og i lifur og brisi. Hvert
dyr fékk i slembir6d (random order) crossover design, fenylefrin,
adrenalin og noradrenalin { skommtum sem hakkudu medal
bl6oprysting (MAP) um 20 mmHg. Hvert lyf var gefid { 30 min-
Gtur en eftir pad var 40-60 minttna adlogunartimi par sem MAP
og CI voru latin jafna sig 40ur en nasta lyf var gefio.

Helstu nidurstodur: Fenylefrin (2 mcg/kg/min) haekkadi MAP um
20 mmHg en hafdi litil sem engin ahrif 4 CI, SMA eda MBE. A hinn
béginn haekkadi CI badi vid gjof adrenalins (0,75 mecg/kg/min) og
noradrenalins (1,0 mcg/kg/min) um rimlega 40% en SMA fledi
minnkadi um 11% vid gjof adrenalins og um 26% vid gjof noradr-
enalins. Ba0i lyfin drégu einnig ir MBF { smdpormum og brisi.
Alyktanir: P6tt adrenalin og noradrenalin hakki bl6dprysting og
auki hjartautfall beina pau bléofledi fra mikilvegum lifferum
eins og pormum og brisi. Fenylefrin sem hakkar blédprysting
4 svipadan hatt og adrenalin og noradenalin virdist ekki hafa
slik ahrif. Par sem fenylefrin er hreinn alfa agénisti er liklegt ad
beta-2 ahrif adrenalins og noradrenalins { hdum skommtum valdi
e0avikkun { 60rum pydingarminni vefjum, svo sem hid og vodv-
um, og beini pvi bl6ofledi fra kvidarholsliffeerum { sepsis.

Samstarfsverkefni LSH, HI og UniBE #4

E80 Ahrif TGF-p1 & tjaningu vidlodunarsameinda og
efnatogavidtaka a 6reyndum (naive) T-frumum

Solrin Melkorka Maggadéttir'®, Brynja Gunnlaugsdéttir®3, Bjorn Riunar
Laoviksson'??

Lzknadeild HI, 2rannséknastofa i gigtsjikdémum og 36namisfraedideild
rannsoknarstofnunar Landspitala

brynja@landspitali.is

Inngangur: Stjérnun 4 iferd T-frumna { vefi er fl6kid samspil vio-
lodunarsameinda, bodefna og viotaka peirra. TGF-B1 er pekkt
fyrir métandi dhrif 4 6nemiskerfid en ahrif pess & violodun og
seekni T-frumna umdeild. Vio kénnudum pvi dhrif TGF-B1 4 tjan-
ingu vidlodunarsameinda og efnatogavidtaka 4 éreyndum CD4+
og CD8+ T-frumum.

Efniviour og adferdir: CD3+/CD45RA+ (naive) T-frumur voru
einangradar ur naflastrengsbl6di med neikvedu vali (n=5).
Tjaning vidlodunarsameindanna oF- og B -integrina auk efnatoga-
vidtakanna CXCR3 og CCR4 var metin { frumufledisja fyrir og
eftir 96 klukkustunda rasingu med anti-CD3 (10 pg/ml) med/an
hjélparrasingar (anti-CD28 (10 pg/ml)) og med/an TGF-81(10
ng/ml).

Niodurstodur: TGF-B1 jok verulega tjdningu oF-integrins 4 reast-
um CD4+ og CD8+ T-frumum (p<0,02), en meirihluti CD8+
frumnanna (89%) vard af+. Hins vegar jok TGF-B1 litid hlutfall
restra 3+ T-frumna og eingdngu medal CD8+ (p<0,05). Vid vio-
b6t anti-CD28 urdu ofangreind 4hrif hverfandi. Slik sundurleitni
i tjdningu oF- og B,-integrina kemur 4 évart pvi pau mynda eina
starfhaefa einingu, aFB,. TGF-B1 jok hlutfall CD8+ T-frumna sem
tjdou baedi integrinin, B, (p<0,05), en eingdngu ef frumurnar
voru rastar med anti-CD28, auk anti-CD3. Slikra 4hrifa getti
ekki medal CD4+ T-frumna. A0 lokum dré TGF-B1 ur tjdningu
efnatogavidtakanna CXCR3 (Th,) og CCR4 (Th,) medal raestra
af+ T-frumna.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til ad TGF-B1 geti adskilid
styrt tjdningu of- og B,-integrina 4 éreyndum CD4+ og CD8+ T-
frumum. Ennfremur virdist neemi T-frumna fyrir pessum ahrifum
TGF-B1 og dhrifunum 4 tjaningu efnatogavidtakanna motast af
svipgerd T-frumunnar og raesingarméta. Slik métandi ahrif TGF-
B1 gztu reynst mikilveeg vid meodferd T-frumu miodladra sjalfsof-
namissjikdoéma.

E 81 Erukverkeitlar uppeldisstodvar fyrir T-eitilfrumur sem
orsaka sora?

Aron Freyr Lidviksson', Ragna Hlin Porleifsdéttir!, Hekla Sigmundsdéttir?,
Hannes Petersen?, Helgi Valdimarsson!

1Laknadeild og 6nemisfredideild HI, 2HNE-deild Landspitala
helgiv@landspitali.is

Bakgrunnur: Séri (psoriasis) er T-frumu midladur sjalfsofnem-
issjukdémur sem einkennist af offjolgun keratinécyta. Til ad
komast ut { hid purfa T-frumur ad tja hddszknisameindina
CLA, auk annarra vidloOunarsameinda og kemokin vidtaka.
Streptékokkasykingar { halsi hafa verid tengdar byrjun og versn-
un 4 séra og sumum sjiklingum virdist batna eftir kverkeitlatoku.
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Vitad er ad tteitur B-hemolytiskra streptokokka geta aukio CLA
tjaningu.

Tilgata: Tilgata okkar er st a0 T-frumur sem valda séra séu rastar
i kverkeitlum sem medal annars felur { sér aukna tjaningu 4 CLA
hudszknisameindinni. Einnig teljum vio liklegt a0 pessar frumur
geti greint epitdp sem finnast bedi { M-préteinum streptékokka
og keratini.

Efnividur og adferdir: Tekin voru syni ur kverkeitlum og bl6oi
sorasjuklinga og einstaklinga an sora, T-frumur dr synunum voru
einangradar og litadar med flirskinstengdum métefnum gegn
vidlodunarsameindum og kemokin vidtokum og sidan greindar
i frumufledisjad. Einnig voru fengnir heilir kverkeitlar dr ein-
staklingum med endurteknar halsbolgur, syni tekin fra tveimur
mismunandi stodum ur hverjum eitli og frumurnar medhondl-
adar eins og a0ur. Petta var gert til ad kanna samanburdarhafni
synanna midad vio heila kverkeitla. Einnig var tekio bl6d ur
pessum einstaklingum.

Niourstodur: Marktek aukning var 4 CLA tjaningu T frumna dr
kverkeitlum sérasjiklinga midad vio vidmidunarhép. Hins vegar
var medalstyrkleiki pessarar tjaningar verulega minni { kverkeitl-
um peirra heldur en hja T-frumum { bl6di peirra.

Alyktanir: Nidurstodurnar samrymast pvi ad T-frumur i kverk-
eitlum sorasjiklinga hafi aukna tilhneigingu til ad tja CLA. Petta
geeti greitt gotu T-frumna sem greina epitdp M-préteina { kverk-
eitlum og keratina { hio.

Pakkir: Styrkt af Ranns6knasj6di Haskola Islands.

E 82 Vakamidludlidabolgaversnar ef rottur eru ttsettar fyrir
6beinum tobaksreyk

Jéna Freysdottir'2, Einar Pér Bogason's, Ingibjorg Olafsdottir!, Fifa
Konrddsdéttir!, Sveinbjorn Gizurarson!, Arndr Vikingsson'?#

ILyfjapr6un hf., 2Naturimm ehf., 3lzknadeild Hi, ‘gigtardeild Landspitala

jonafreys@simnet.is

Inngangur: [slenskar rannséknir benda til pess ad reykingamenn
fai verri iktsyki. Vitad er a0 reykingar hafa margvisleg ahrif 4
onemiskerfid, medal annars eykst fjoldi eitilfrumna og métefna-
myndun, og { dyratilraunum getur 6nemispol gegn tilteknum vok-
um brostio.

Tilgangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna ahrif
Obeinna reykinga 4 lidagigtarlikan { rottum.

Efnividur og adferdir: Liobdlga var framkollud 1 20 kvenkyns
Lewis rottum med pvi ad sprauta BSA { 6namisgledi undir hid
og tveimur vikum seinna var BSA sprautad { vinstri hnjalid en
saltvatni { hagri hnjlio til vidomidunar. Pvermal beggja hnjélioa
var melt og var munurinn 4 milli hnjdlida melikvardi 4 magn
bolgunnar. Ferli lidbolgunnar var fylgt { fimm vikur. Til ad meta
ahrif 6beinna reykinga var helmingur rottnanna utsettur fyrir
sigarettureyk hluta dr degi { 27 daga.

Niourstodur: Reykingarotturnar fengu marktekt meiri liobolgu
en par reyklausu. Jafnframt breyttist hlutfall eitilfrumna { nef-
slimhud peirra.

Alyktanir: Pessar nidurstodur benda til pess ad 6beinar reykingar
hafi ahrif 4 stadbundin énemisviobrogd (pad er { nefslimhidinni
sjalfri) sem og ahrif 4 ttbreidd 6énemisviobrogd (pad er { hnja-
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lioum). Obeinar reykingar geta pvi leitt til versnunar i ymsum
sjalfsofnemissjukdomum.

E 83 Svipgerd og starfsheefni T eitilfrumna i b6rnum med
skertan tymus eftir hjartaadgerd

Harpa Torfadéttir', J6na Freysdéttir?, Inga Skaftadéttir’, Asgeir Haraldsson®,
Gunnlaugur Sigfdsson?, Helga M. Ogmundsdéttirs

Haskdli [slands, 2Lyfjapréun hf., Rannséknarstofa { 6nazmisfraedi Landspit-
ala, “Barnaspitali Hringsins, Rannséknarstofa Krabbameinsfélags Islands
sameinda- og frumuliffraodi

jonafreys@simnet.is

Inngangur: | rannsékn fra drinu 2002 var synt ad born sem hofou
misst hluta eda allan tymus vid hjartaadgerd i frumbernsku h6fou
feerri T-eitilfrumur en viomidunarhépur. Markmid pessarar rann-
sOknar var ad kanna frekar svipgerd T eitilfrumnanna og ad
skima fyrir lifferasérteku sjalfsofnemi.

Efniviour og adferdir: Valin voru ur fyrri rannsékn 4tta born
(medalaldur 12,1 ar) sem hofou synt marktek afbrigdi i fjolda
og svipgerd Teeitilfrumna. [ vidmidahopi voru jafnmorg heil-
brigd born, porud med tilliti til kyns og aldurs. Svipgerd énemis-
kerfisins var skodud med hvitfrumudeilitalningu og melingu
4 ymsum yfirbordssameindum: CD3+ (allar T-frumur), CD4+
(T-hjalparfrumur), CD4+CD62L+ (6reyndar T-hjdlparfrumur),
CD4+CD69- (6rastar T-hjalparfrumur), CD4+CD25+CD62L+
(6reyndar T-styrifrumur), CD4+CD25+CD69- (6raestar T-styri-
frumur), CD8+ (T-drdpsfrumur), svo og tvaer sameindir sem eru
algengari 4 frumum sem proskast utan tymus en peim sem prosk-
ast { tymus, CD8aa og TCR 8. Skimad var fyrir lifferasértaku
sjalfsofnemi med malingu 4 métefnum gegn tyréglébilini, syru-
myndandi frumum og briskirtilseyjum.

Niourstodur: Tilfellah6purinn hafdi markteka lekkun 4 hlutfalli
og fjolda T-eitilfrumna, T-hjdlparfrumna, éreyndra T-eitilfrumna
og T-eitilfrumna sem voru Orastar. Ekki sdst munur & hlutfalli
oreyndra T-styrifrumna en Srastar T-styrifrumur voru i harra
hlutfalli hj4 tilfellah6p. Ekki var munur 4 hlutfalli T-dréapsfrumna,
T-belifrumna og yd T-frumna milli hépanna en tilfellah6purinn
hafoi haerra hlutfall af CD3+CD4-CDS8-, CD8oo+ frumum og
CD8oo+ ¥ T-frumum. Enginn 1 tilfellah6pnum syndi jdkvatt
svar { skimuninni fyrir sjalfsofnaemi.

Alyktanir: Nidurstodurnar gefa pvi til kynna ad proskun & T-eitil-
frumum utan tymus geti att sér stad sé tymus fjarlegdur { korna-
bornum.

E 84 Greining hudofnaemis in vitro og in vivo mat hudproéfa
med myndraenni tolvulasertaekni (laser Doppler perfusion
imaging)

Margrét S. Sigurdardéttir'>*, Ellen Flosadéttir'®, Hekla Sigmundsdéttir?,
Helgi Valdimarsson*, Bolli Bjarnason'?

'Utlitslekning ehf., zknadeild HI, *tannlzeknadeild HI, “6nzmisfradideild
Landspitala

margrs@hi.is

Inngangur: Engin in vitro hudproéf hafa verid fundin upp til grein-
ingar 4 snertiofnemi { hio heldur fer greiningin ennpa fram med
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sjonrenu mati eins og pau voru fyrst kynnt fyrir rimri 61d.
Markmid: 1) Ad préa tveer in vitro adferdir til greiningar snertiof-
namis, 2) a0 beita myndrzanni tolvulasertekni (LDPI) til aflestrar
hidproéfa in vivo og 3) ad bera nidurstodur ur lidum 1 og 2 saman
vid nidurstodur sjéonrens mats og sogu patttakenda um ofnaemi.
Efnividur og adferdir: Pitttakendur med og 4n ofnemis fyrir
nikkeli voru hdOpréfadir med ofnemisvakanum og saman-
burdarefni. Profsvedin voru metin sjénrant og med myndraenu
tolvulaserteekninni degi eftir ad préfefnin hofou verio fjarlegd
af hudinni. Sogblodrur voru myndadar yfir préfsvedunum og
tveer in vitro préfadferdir préadar. Onnur byggir 4 melingu styrks
bodefna i blooruvokvanum. Hin byggir 4 ad rekta hyrnisfrumur
ar yfirbordshid bladranna med ofn@misvakanum og meta sidan
bodefnasvorun peirra.

NiOurstodur: Allar préfunaradferdirnar syndu heerri gildi hja
peim sem toldu sig hafa ofnemi borid saman vid pa sem toldu
sig ekki hafa pad. Nidurstodurnar voru sérlega lofandi fyrir in
vitro adferdina sem byggir 4 blodruvokvanum. Hafa ber { huga
a0 eingdngu 12 patttakendur hafa verid préfadir og ad nidur-
stoour liggja eingdngu fyrir vardandi hluta patttakendanna med
frumuadferdinni. Lengri aflestrartimi en prir dagar eins og beitt
var { verkefninu kann a0 henta betur fyrir myndrenu télvulaser-
teknina.

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til ad unnt sé ad beita in vitro
adferdinni sem byggir 4 blodruvokanum til greiningar hudof-
namis fyrir nikkel hjd monnum. Of snemmt er ad segja til um
gagnsemi hinna adferdanna.

Pakkir: Verkefnio er styrkt af RANNIS.

greindar { fledifrumusja med flirskimstengdum métefnum gegn
ymsum yfirbordssameindum.

Nidurstodur: Orvun eitilfrumna med SpeC jok tjaningu 4 CLA
hj4d bxdi CD4+ og CD8+ T-frumum, en CD103 einungis hji
CD8+ T-frumum. IL-12 minnkadi tjdningu CD8+ T-frumna &
CD103 verulega en jok tjaningu peirra & CLA. IL-10 bzldi hins
vegar CLA tjdningu en jok verulega tjaningu CD8+ T-frumna 4
CD103. TGF-B upphafdi IL-12 midludu belinguna 4 CD103 tjan-
ingu, en métefni gegn TGF-B jok bzlinguna 4 CD103 tjdninguna
enn frekar. TGF- hafoi hins vegar engin dhrif 4 CLA tjaningu.
Alyktanir: 1L-10 og IL-12 hafa gagnstzd hrif 4 tjaningu 4 CLA
og CD103 hja CD8+ T-frumum. Breyting 4 jafnvaegi milli pessara
bodefna geti pess vegna haft dhrif 4 bolguvirkni { hdo.

Pakkir: Styrkt af Ranns6knandmssj6oi.

E85 IL-10 og IL-12 hafa gagnstaed ahrif a tjaningu hao-
sértaeku ratvisisameindarinnar (cutaneous lymphocyte
associated antigen, CLA) og aEb7 integrini (CD103) hja
CD8+ T-frumum sem Orvadar hafa verid med ofurvaka
(superantigen)

Hekla Sigmundsdéttir, Andrew Johnston, J6hann Eli Gudjénsson, Helgi
Valdimarsson
Laknadeild HI, 6nzmisfradideild Landspitala

helgiv@landspitali.is

Inngangur: Sameindin cutaneous lymphocyte associated antigen
(CLA) er talin vera ratvisisameind sem medal annars beinir
T-eitilfrumum tr blédi 1t { hiid. CD103 («E) er integrin sem er
adallega tjad af CD8+ T-frumum og er talid ad pessi sameind geti
lengt viddvol CD8+ T-frumna { pekjuvef, par med talio { yfirhuo.
Petta eru pvi sameindir sem skipta miklu mali { hddsjikdémum
sem mioladir eru af T-frumum, til demis i séra. Frumubodefnin
interleukin (IL)-10, IL-12 og transforming growth factor (TGF)
B eru mikilvegir styripattir 1 bélgusjikdémum, ekki sist { hao.
Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka dhrif IL-10 og IL-12
4 vidlodunarsameindirnar CLA (sértaek fyrir hidina) og CD103
(ekki sérteek fyrir hidina).

Efnividur og adferdir: Eitilfrumur voru einangradar tr bl6di heil-
brigdra einstaklinga, 6rvadar med ofurvaka (SpeC) og raektadar
med/dn frumubodefnanna IL-10, IL-12, TGF-B eda métefna gegn
pessum frumubodefnum. Eftir fjéra daga { reekt voru frumurnar

E86 T-frumur i bl6di sorasjuklinga sem svara keratin
peptidum tja langflestar hidsseknisameindina cutaneous
lymphocyte antigen (CLA)

Andrew Johnston, Johann Eli Gudjonsson, Hekla Sigmundsdéttir,
Porvardur T. Love, Helgi Valdimarsson
Laknadeild HI, 6nzmisfradideild Landspitala

andrewj@landspitali.is

Inngangur: Tengslin milli séra og streptokokkahdlsbolgu gefa
visbendingu um hvers konar antigen pad er(u) sem T-eitilfrumur
eru ad bregdast gegn { sérattbrotum. Pad er veruleg samsvorun {
aminésyrurodum M-préteina og keratina i hid. Keratin 17 (K17)
er nanast ekki til stadar { heilbrigdri hid en er verulega dberandi
i séraitbrotum. Pess vegna er mogulegt ad T-frumur sem eru
sérteekar fyrir og hafa virkjast gegn M-proteinum geti vegna sam-
eindahermunar greint K17 1 hid sérasjuklinga.

Efniviour og adferdir: Peptio tr K17 og M6-préteini voru valin
med hlidsjon af samsvarandi amindsyrurodum og einnig hversu
likleg pau eru til ad bindast HLA-Cw6, en sterk tengsl eru milli
HLA-Cw6 og séra. Fengnir voru til patttoku { rannsékninni 12
Cwo6 jakvaedir, 10 Cw6 neikvaedir sérasjiklingar og 11 vidmid sem
eru Cwo jakvad en hofou ekki séra. Hnattkjarnahvitfrumur, ein-
angradar ur bl6di patttakenda voru ttsettar fyrir samsvarandi K17
og M6 peptidum og raesing T-frumnanna metin { frumuflaedisja.
Niourstodur: CD8+ T-frumur Cwo6+ sjiklinga syndu marktek
svor (IFN-y framleiosla) gegn baedi K17 og M6 peptidum. Pessi
svOr voru nénast einskordud vio CD8+ T-frumur sem tjd huo-
seknisameindina CLA. Hins vegar svorudu CD8+ T-frumur frd
heilbrigdum Cw6+ vidmidum nezr einvordungu M6 peptidum,
p6 1 minna meli heldur en sjiklingarnir, svor peirra vid K17 pep-
tidum voru mjog fatio og veik. CD8+ T-frumur sérasjiklinganna
sem ekki baru Cw6 voru mitt 4 milli svorunar heilbrigdu viomio-
anna og Cwo6+ sjuklinganna. Mjog 1itid var um pad ad CD4+ T-
frumur svorudu K17 peptidum, enda voru pau valin med hlidsjén
af liklegri bindingu beirra vio HLA-Cw6.

Alyktanir: Nidurstodurnar stydja pé tilgatu ad sori sé sjalfsof-
namissjukdomur sem beinist gegn antigenum sem eru til stadar
badi { M-préteinum streptokokka og kreatini sem er yfirtjao {
utbrotum sérasjiklinga.

Pakkir: Styrkt af Evrépusambandinu.
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E 87 UVB ljésb6dun orvar hnattkjarnahvitfrumur i blodi
til ad framleida meira af bélguhamlandi en minna af bélgu-
hvetjandi bodefnum (cytokinum)

Hekla Sigmundsdottir, Andrew Johnston, J6hann Eli Gudjénsson, Helgi
Valdimarsson
Laknadeild HI, 6nzmisfradideild Landspitala

helgiv@landspitali.is

Inngangur: Séri (psoriasis) er langvinnur bélgusjikdémur { hiod
sem einkennist af offjolgun hornfrumna (keratinocytes), aukinni
iferd T-frumna ut { hidina og vexti og Gtvikkun smaada 1 undir-
huo. Lyf sem hafa sértaeka balivirkni gegn T-frumum geta eytt
sorattbrotum og bendir pad medal annars til pess a0 T-frumur
gegni lykilhlutverki { meingerd sjikdémsins. Ymsar vidlodunar-
sameindir eru mikilveegar til ad T-frumur geti farid tr blé0rasinni
og ut { vefi. Flestar T-frumur sem komast 1t { hidina tja hidsér-
teeka ratvisisameind (cutaneous lymphocyte-associated antigen,
CLA), sem binst E-selektini 4 @dapeli. UVB 1j6sboo gefast vel {
medhondlun 4 séra. Frumubodefni (cytokin) eru mikilveegir styri-
pettir { bolgusjikdémum, medal annars { hid.

Efnividur og adferdir: Hnattkjarnahvitfrumur (PBMC) voru einangr-
adar ur bl6oi sorasjiklinga fyrir UVB-medferd og einni og tveimur
vikum eftir a® UVB ljésboounarmedferd hofst. Frumurnar voru
Orvadar med ofurvaka (superantigen) i fjéra daga og venjulegum
vokum (antigen) 1 fimm daga og bodefnaframleidsla peirra (IL-1p,
IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IFN-y) meld.
Niourstodur: UVB 1j6sbod leiddu til pess a0 PBMC sorasjik-
linganna framleiddu mun meira af bdlguhamlandi bodefninu
IL-10 en minna af bélguhvetjandi bodefnum eins og IL-1B, IL-6
og IFN-y.

Alyktanir: Vitad er ad UVB 1jésbod geta komid af stad styroum
frumudauda. Einnig er vitad ad UVB 1ljosbo0 orva keratinfrumur
til pess a0 framleida IL-10 sem getur belt tjaningu 4 CLA sem og
framleioslu 4 bélguhvetjandi bodefnum. Pvi er liklegt ad sa bati séra-
sjuklinga sem tengist UVB ljosbooum stafi ekki einvoroungu af pvi
a0 lj6sbooin eydi T-frumum { hiid peirra, heldur a0 aukin framleidsla
4 bélguhamlandi bodefnum eins og IL-10 geti einnig torveldad ttras
eitilfrumna 1t { hidina og par med dempad bdlguna.

Pakkir: Styrkt af Ranns6knandmssj6oi.

E 88 Slimhudarpol gegn KLH minnkar BSA-midlada lio-
bélgu i rottum. Visbending um notkun nandarpols vié med-
hoéndlun bélgusjukdoma

Jéna Freysdottir'2, Ingibjorg Hardardéttir', Ingibjorg Olafsdottir!, Ragnar
B. Palsson', ris Hvanndal', Kolbrin Hrafnkelsdéttir!, A. Atli Jakobsson!,
Birgitta Asgrl’msdéttirl, Fridrika Hardardottir!, Fifa Konrddsdottir!, Erla
B. Olafsdéttir!, Valgerdur Gylfadottir!, Sveinbjérn Gizurarson!, Arnér
Vikingsson'?3

Lyfjapréun hf., 2Naturimm ehf., 3gigtardeild Landspitala

jonafreys@simnet.is

Inngangur: Orsok sjalfsofnemissjikdoma er talin liggja { 6eskileg-
um 6nemissvorum gegn sjdlfssameindum. Onzmiskerfi slimhidar
hefur préad med sér kerfi sem belir moguleg onemissvor gegn
sameindum og kallast pad fyrirbari slimhtdarpol. I mérgum dyra-

54 LAKNABLADPIP/FYLGIRIT 50 2004/90

likonum er hagt ad draga tr bélgumyndandi sjéalfsofnemissvari
med pvi a0 slimhudarbdlusetja dyrin med Snzmisvakanum sem
veldur sjikdémnum. I moérgum dyralikonum af sjalfsofnzemi eru
dyrin bélusett med dkvedinni sameind sem veldur bélgusvari sem
likist sjalfsofnemi { monnum. Haegt er a0 draga ur bélgusvarinu er
slimhddarpol gegn sameindinni er myndad a40ur en dyrin eru bolu-
sett. Vandamaélid vid ad nota slika adferd { medhondlun sjalfsof-
nemis { ménnum felst medal annars { a0 6namisvakinn sem veldur
sjalfsofneminu er ekki pekktur. Ein lausn 4 pvi vandamaéli er a0
mynda slimhtdarpol gegn alls dskyldri sameind og koma sidan
sameindinni 4 bdlgustad pannig ad bzlandi eitilfrumur resist par
og dempi bélgufrumurnar med svokolludu ndndarpoli.

Tilgangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvort
hagt vari ad nota slimhudarpol gegn KLH sameindinni til ad
bala BSA-midlada lidagigt.

Efniviour og adferdir: Lewis rottur voru medhondladar 1 nef med
KLH til a0 mynda KLH slimhuidarpol. Allar rotturnar voru bdlu-
settar undir hiid med BSA sameind og BSA lidbdlga sidan fram-
kollud {1 vinstri hnjélid peirra med pvi ad sprauta BSA inn { hann.
Saltvatni var sprautad i hegri hnjdlid rottnanna til vidmiOunar.
Um leid og BSA og saltvatni var sprautad i hnjélidina var KLH
sprautad i lidina.

Nidurstodur: BSA-innsprautun olli lidbolgu 1 vinstra hnjalio allra
rottnanna en mun minni { peim rottum sem h6fou myndad KLH
slimhuddarpol.

Alyktanir: Petta gefur vonir um ad hagt sé ad nota nandarpol
meOhondlun lidagigtar og annarra sjalfsofnemissjikdéma pé ad
sjdlfsantigenin séu ekki pekkt.

E 89 Ahrif NSAID 4 brada og kréniska lidbélgu i rottum
Sigrin L. Si l%rbardéttirl'z, Jona Iir“eysdéttiri Péra Vikingsdéttirz, Helgi
Valdimarsson , Arnér Vikingsson

'Lzknadeild HI, 26nzmisfradideild Landspitala, *Lyfjapréun ht., *gigtardeild
Landspitala

sigrunls@landspitali.is

Inngangur: Iktsyki (rheumatoid arthritis) einkennist af langvinn-
um fjollidabdlgum sem geta leitt til lidskemmda. Bélgueydandi
gigtarlyf (NSAID) eru mikid notud i medferd 4 iktsyki. P6 ad
lyfin dragi dr einkennum sjuklinga, adallega verkjum, eru ahrif
peirra & langvinnar boélgur ekki vel rannsokud. Fradilega getu
pau jafnvel aukid & lioskemmdir. Lyfin hafa einnig umtalsverdar
aukaverkanir og pvi full porf 4 a0 kanna raunveruleg ahrif lyfj-
anna 4 langvinnar bélgur 1 lidagigt.

Efniviour og adferdir: Framkollud var vakasértaek liobolga 1 hnja-
lidum priggja hépa Lewis kvenrottna. { likaninu kemur fyrst fram
bradur bélgufasi og sidan langvinn lidbolga. Fyrsti rottuhdpurinn
fékk ekkert NSAID (vidmidunarhépur), annar hépurinn fékk
NSAID allan timann, en pridji fékk NSAID { prjar vikur fyrir
framkollun liobdlgunnar.

Nidurstodur: I 1jés kom ad vidvarandi NSAID-gjof dré veru-
lega Ur bradabodlgu en hafdi engin dhrif 4 langvinna 1lidbolgu.
Timabundin gjof NSAID fyrir framkollun bradafasans jok brada-
bélguna verulega en hafdi ekki dhrif 4 langvinna lidboélgufasann.
Rannséknum 4 dhrifum NSAID 4 lidskemmdir er ekki lokid.
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Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad bolgueydandi ahrif
NSAID lyfja séu takmorkud vid dhrif 4 brddar liobolgur en hafi
engin jakvaed dhrif 4 langvinnar liobdlgur. Porf er 4 ad endur-
skoda notkun NSAID lyfja 1 iktsyki.

E 90 Eiginleikar nyrrar tegundar frumna sem tja baedi T-
frumu sameindina CD3 og B-frumu sameindina CD19

Ragna H. Porleifsdéttir’, Joéhann E. Gudjénsson®, Hekla Sigmundsdéttir?,
Péll H. Moller®, Hannes Petersen*, Helgi Valdimarsson?

ILzknadeild HI, 26nzmisfredideild, 3skurddeild og *hals-, nef- og eyrna-
deild Landspitala

rhth@hi.is

Inngangur: A0 minnsta kosti prem tegundum CD4* og CD8"* beli-
frumna hefur verid lyst sem annadhvort midla belingu med bein-
um frumutengslum eda med seytingu beelandi cytokina. Rannsékn
okkar 4 hudszknieiginleikum eitilfrumna 1 kokeitlum leiddi { 1jés
nyja tegund eitilfrumna sem virdast hafa dkvedin sérkenni baedi T-
og B- frumna a0 pvi leyti ad per tja baedi CD3 og CD19.
Efnividur og adferdir: Eitilfrumur voru einangradar dr kokeitlum
og blooi einstaklinga, sem foru i kokeitlatoku vegna endurtek-
innar halsbdlgu, og kvidarholseitlum fra einstaklingum sem féru {
adger0 4 kvidarholi. Frumurnar voru litadar med einstofna mét-
efnum og skodadar i frumufledisjd. CD3*CD19* frumur voru auk
pess einangradar med CD2 og CD19 segulkilum.

Nidurstodur: CD3*CD19* frumur voru um 10% eitilfrumna {
kokeitlum en adeins um 1% eitilfrumna { bl6oi. Tioni peirra {
O0bodlgnum kvidarholseitlum var um 5% en hd tidni frumnanna
fannst { premur bélgnum kvidarholseitlum. Auk CD3 og CD109,
tjd >90% peirra CD4, CD2, ap-viotakann, ICAM, CD5, HLA-
DR og CD20. Pessar frumur svara litid eda ekki PHA og anti-
CD3 en par svara PWM. Svarleysio er hagt ad upphefja a0 vissu
marki med IL-2. CD3*CD19* frumurnar bzldu frumufjolgun
eitilffrumna tr bléoi eftir 6rvun med PHA, anti-CD3 eda PWM
i hlutfollunum 4:1 eda 8:1 (eitilfrumur dr blédi:belifrumur), sem
hélst pott CD25* og CD8* frumur veru fjarlegdar tir CD3*CD19*
hépnum. Auk pess hélst belingin pratt fyrir a0 himna adskildi
frumurnar. Pegar CD3*CD19* frumurnar voru einangradar meo
CD4 og CD19 segulkilum greindist litil beling. Hins vegar kom
fram bealing pegar eitilfrumur dr bl6di voru rektadar med CD2
kilum eda anti-CD2 métefnum.

Alyktanir: Pad er ekki vitad hvernig CD3*CD19* frumurnar
midla bzlingu sinni en bar virdast purfa 6rvun 4 CD2 vidtak-
anum. Hatt hlutfall peirra { bélgnum kvidarholseitlum bendir til
hlutverks 1 bélgu.

E 91 Eru avaxtasafar verri en gosdrykkir fyrir glerung tanna?

Porbjorg Jensdottir'>®, Anni Rasch?, Birgitte Nauntofte!, W. Peter Hol-
brook?, Allan Bardow!

'Afdeling for Oral Medicin, Kgbenhavns Universitet, Kaupmannahofn,
*TOMS Group A/S, Ballerup, Danmork, *tannleknadeild HI

tie@odont.ku.dk

Inngangur: Rannséknir 4 rannséknastofum hafa synt ad dvaxta-

safar hafi verri dhrif 4 glerung tanna en gosdrykkir, 4 medan bzdi
kliniskar og faraldsfreedilegar rannséknir hafa synt fram a hio
gagnsteda. Petta 6samrami bendir til pess ad niverandi adferdir
sem notadar eru 4 rannsOknastofum séu ekki negilega nakvemar
og meti ekki hin eiginlegu glerungseydandi ahrif drykkja { munn-
holi. Markmidid var pvi a0 préa nyja aoferd a rannsdknastofu
sem ad meti glerungseydandi dhrif drykkja { munnholi.
Efnividur og adferdir: Urval dvaxtasafa og gosdrykkja 4 islensk-
um og donskum markadi voru notadir. Syrustig hvers drykkjar
og 50 ml drykkjarsyni voru meald og titrerud upp ad medaltals
kritisku syrustigi munns, pH 5,5. 50 ml drykkjarsyni voru meld 4
nyjan leik og 50 mg af hreinum hydroxidapatit (HAP) kristolum
voru settir { hvert syni. Hekkun syrustigs drykkjanna endur-
spegladi upplausn HAP kristalanna { drykkjunum, en hekkun
pH gildis var skrdo 4 15 sekindna millibili { prjar minutur eftir ad
kristalarnir voru settir { drykkina. Glerungseydandi 4hrif drykkj-
anna (EP) voru skilgreind sem upplausnarhradi HAP kristal-
anna. Petta ferli var endurtekid med 7 mg af munnvatnsprétinum
(140 pg prétin fyrir hvert mg HAP). Prétinin voru sett { drykkina
augnabliki 40ur en kristalarnir voru settir { drykkina.
Niourstodur: Glerungseydandi 4hrif gosdrykkja voru ad jafnadi
tvisvar sinnum meiri en hjad dvaxtasofum. Marktekt, neikvett
samband fannst 4 milli glerungseydandi 4hrifa allra drykkja og
syrustigs drykkjanna (r;=-0,96; p<0,001). Ekkert marktakt sam-
band fannst 4 milli glerungseydandi ahrifa drykkja og magns basa
til hlutleysingar. Munnvatnsprotin drégu marktekt meira tr gler-
ungseyOandi dhrifum gosdrykkja en dvaxtasafa.

Alyktanir: Pessi nyja adferd stydur kliniskar og faraldsfraedilegar
rannsoknir sem benda til pess ad gosdrykkir séu marktakt meira
glerungseyOandi en dvaxtasafar. Einnig syndi rannséknin a0 syru-
stig drykkja er betri malikvardi 4 glerungseydandi ahrif drykkja
en magn basa til hlutleysingar.

E92 Klinisk rannsékn a glerungseydingu og tengdum
ahaettupattum

W. Peter Holbrook!, Jussi Furuholm?, Kristjdn G. Gudmundsson®, Asgeir
Theodérs?, Jukka H. Meurman?®

'Tannleknadeild HI, 2University of Helsinki, Finnlandi, *Landspitali
phol@hi.is

Inngangur: Eftir frumskodun 4 150 sjiklingum var préud stoolud
adferd til skodunar 4 sjuklingum med glerungseydingu. Alls 249
nyir sjiklingar voru skodadir med pad ad markmidi ad meta
adhattupatti glerungseydingar.

Efniviour og adferdir: Glerungseyding var skrad sérstaklega fyrir
framtennur og jaxla og skrad sem mikil ef eyding nddi inn { dent-
in, en litil ef eyding var adeins { glerungi. Gégnum var safnad um
neyslu stirra drykkja, munnvatnsfladi, pH og buffer virkni. Vélinda
var speglad og fylgst med pH { vélinda 1 24 klukkustundir og bak-
flee0i, pindarslit og vidvera Helicobacter tegunda var skrad.
Niourstodur: Marktek tengsl fundust milli mikillar glerungseyo-
ingar 4 joxlum (24 sjiklingar) og ad minnsta kosti eins af pattum
sem bentu til bakfledissjuikdéms (OR 1,58; p<0,001). Marktak
tengsl fundust einnig milli glerungseydingar 4 framtonnum (mikil
=72 sjiklingar) og bakflaedis (OR 1,33; p<0,005). Neysla 4 >0,5 1
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af sirum drykkjum 4 dag benti til glerungseydingar. Engin tengsl
fundust milli neyslu drykkja og glerungseydingar 4 joxlum, en
marktaek tengsl fundust vid mikla eydingu 4 framténnum (OR
3,17; p<0,001). Eiginleikar munnvatns voru minna tengdir gler-
ungseyOdingu, ad fratoldu lagri buffer virkni munnvatns sem var
tengd mikilli eydingu 4 framtonnum (ki-kvadrat=6,57; p<0,05).
Alyktanir: Glerungseyding er fjolpattur sjikdémur sem hefur
ahrif 4 badi framtennur og jaxla. Vixlverkun milli orsakapatta og
varnarkerfa munnholsins eru flokin og hefur enn ekki verid lyst 4
fullnzegjandi hatt til ad dtskyra dreifingu og alvarleika glerungs-
eydingar sem sjast i kiniskri skodun.

E 93 Kliniskt mat & ahrifum tveggja tannbindiefna a vio-
kveemni i joxlum eftir isetningu komposit fyllinga

Sigfiis Por Eliasson, Svend Richter
Tannlzkningastofnun, tannleknadeild HI

sigfuse@hi.is

Inngangur: Sjalfetandi (self etching) tannbindiefni eru talin hindra
betur viokvaemni vid hitabreytingar og tyggingu eftir isetningu fyll-
inga en pegar tannbeinid er heilzetad med fosforsyru (total etching).
Tilgangur bessarar rannsOknar var ad meta réttmati pessarar
kenningar vi0 venjulegar kliniskar a0stzdur a tannleekningastofu.
Efnividur og adferdir: Sjiklingar sem leitudu 4 einkatannlekn-
ingastofu og purftu I. og II. klassa fyllingar { jaxla voru valdir.
Settar voru 30 komposit fyllingar par sem sjalfaetandi bindiefni
(Adper Promt L-Pop, 3M Espe) var notad og 30 fyllingar par
sem preparationin var o6ll ®tud med 35% fosforsyrugeli 4dur
en bindiefni (Adper Scotchbond 1 XT, 3M Espe) var borid 4.
Skornar voru hefdbundnar preparationir og par einungis nyttar
sem hofou allar brunir { glerungi. Jaxlarnir voru allir fylltir med
sama komposit fyllingarefni (Supreme, 3M Espe). Sjiklingar
voru spurdir eftir eina viku og aftur eftir 6-8 manudi fra isetningu,
hvort peir hafi fundio fyrir 6pegindum. Ef svarid var ja voru peir
bednir a0 lysa pvi nanar.

Helstu nidurstédur: Enginn tolfredilegur munur var milli hép-
anna, hvorki eftir viku né 6-8 manudi. Fjoérir sjuklingar, tveir dr
hvorum hépi, kvértudou um einhverja vidkvemni eftir viku. Ein
fyllinganna, sem var ur sjalfetingarhéopnum, reyndist greinilega
of hé og var lagfeerd. Vio 6-8 manada skodun sagdist einn tr hvor-
um hopi 60ru hverju verda vidkvemur. Voru pad ekki peir somu
og hofou kvartad { upphafi.

Alyktanir: Vidkvaemni var mjog sjaldgzf eftir notkun beggja pess-
ara tannbindiefna. Viokvemni fer hugsanlega eftir kliniskri reynslu
og adfer0 vid isetningu fyllinga fremur en tegund tannbindiefnis.

E94 Abhrif brottfalls 4 langtimarannséknir a tannheilsu og
lifsstil islenskra unglinga

Inga B. Arnadéttir, W. Peter Holbrook, Sigurdur Rinar Szmundsson
Tannlzknadeild HT

iarnad@hi.is

Inngangur: Mat 4 brottfalli ir langtimarannsdkn 4 tannatu og lifs-
stil tengdum tannatu medal unglinga.
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Efniviour og adferdir: Slembitirtak 150 14 ara einstaklinga sem
busettir voru til sjdvar, sveita og { borg. Arid 1994 voru pattakend-
ur skodadir med tilliti til tanndtu og ahattupzttir tannatu voru
metnir med spurningalistum. Urtakinu var fylgt eftir 4rid 1996 og
2000 og brottfall einstaklinga metid og greint.

Nidurstodur: Meodalaukning tanndtu frd 14-16 ara var 2,4 (sd
4,8; n=123) skemmdir fletir, en 4,46 (sd 5,6; n =51) fra 16-20 éra.
Hlutfall af einstaklingum dn tannatu vid 14, 16 og 20 ara var
29,0%,20,0% og 11,6%.

Brottfall var 18% fra 14 ara aldrinum til 16 ara aldurs, 59%

frd 16 til 20 dra og 66 % brottfall alls fra 14-20 dra. Vi0 greiningu
4 brottfalli 4rid 2000 kom 1 lj6s ad flestir brottfallnir voru
busettir 1 sjdvarporpi en fastir bjuggu 1 sveit (47,4%; p<0,02).
Brottfallnir 4rid 2000 komu sjaldnar til tannleknis arid 1996
en patttakendur gerdu (p<0,02) og brottfallnir voru med tidari
sykurneyslu (p<0,05). Brottfallnir h6fou lika heerri tanndtutioni
vi0 16 dra aldurinn, mean DFS hja brottfollnum var 8,6 (9,4) en
5,5 (8,6) hja patttakendum.
Alyktanir: Einstaklingum 4n tannatu fekkar hratt fra fjértdn ara
til tvitugs og tannata eykst um >1 fl6t & ari. Brottfall dr pessari
langtimarannsékn tengist tannatu, en slik tenging veldur val-
skekkju (selection bias). Brottfallnir eru liklegri til ad bia i peim
byggdum bar sem tanndtutioni er hé, liklegri til ad hafa aukna
tiOni tanndtu { byrjun rannséknarinnar, liklegri til ad fara sjaldnar
til tannlaeknis og liklegri til ad neyta oftar sztinda. Petta leidir til
pess ad valskekkjan er likleg til ad valda vanmati 4 tannatutioni
og nygengi tannatu.

E 95 Bakteriurnar Prevotella intermedia/nigrescens og
tengsl peirra vid pungunartannholdsbélgu (pregnancy gingi-
vitis)

Gunnsteinn Haraldsson!, Mervi Latva-aho?, W. Peter Holbrook!, Eija
Ko6nonen?

"Tannleknadeild HI, 2National Public Health Institute (KTL) Helsinki,
Finnlandi

gah@hi.is

Inngangur: Hormoénabreytingar 4 medgongu hafa 4hrif 4 gém og
tannhold. Bacteroides intermedius var a0ur tengd pungunartann-
holdsbélgu (pregnancy gingivitis), en tegundinni var skipt { tveer
svipfarslega eins tegundir Prevotella intermedia (Pi) og Prevotella
nigrescens (Pn), sem engdngu er haegt ad adskilja med sameinda-
fredilegum adferdum. Markmi0 bessarar rannséknar var ad
kanna hvort adeins P, intermedia eda P. nigrescens eda par badar,
eiga patt { breytingu orveruflérunnar sem verdur vi0 pungun.

Efniviour og adferdir: Samtals 300 stofnar, tr tannholdi og munn-
vatni 15 heilbrigdra, reyklausra, pungadra kvenna (aldur 24-34
ar; medaltal 28,7 4r) vid 12-14, 25-27, og/eda 34-38 vikna med-
gongu, og/eda 4-6 vikum eftir fedingu, voru greindir sem Pi/Pn
med svipfarspréfum (brunir, gram-neikvaedir, stuttir stafir, lipasa
og indole jakvadir). Stofnarnir voru svo frekar greindir med
tegundasérvirkum PCR primerum, fyrir Pi (PI3 5-3° CCC GAT
GTT GTC CAC ATA TGG og PI4 5°-3* GCA TAC GTT GCG
TGC ACT CAA G) og Pn (PN1-kort 5-3* TTG AGT ACA
CGC AGC GCA GGC G og PN3 5°-3° CCC GAT GGC AAC



AGRIP ERINDA / XIl. VISINDARADSTEFNA Hi

TGG GAA AGG). Tuttugu vidmidunarstofnar voru notadir til
a0 staofesta tegundasérvirkni primeranna.

Nidurstoour: Allir vidmidunarstofnarnir (Pi=14, Pn=6) voru rétt
greindir med PCR aodferdinni. A9 medaltali var 8,1 kliniskur
stofn greindur ur hverju syni. Pratt fyrir ad allar konur hefdu
einkenni pungunartannholdsbélgu fannst Pi ekki, en 292 af 300
stofnum reyndust vera Pn og 8 stofnar greindust ekKki til tegundar
med PCR adferdinni.

Alyktanir: Rannsékn okkar syndi ad tannhold pungadra kvenna
var nokkud heilbrigt og stadfesti fyrri nidurstodur um ad Prn er
algeng { heilbrigdu tannholdi ungra kvenna og ad Pi finnst ekki.
Pn virdist tengjast pungunartannholdsbélgu.

E96 Rannsokn mannleifa ar fornleifauppgreftri a Skelja-
st6dum i Pjorsardal

Svend Richter, Sigfis Por Elfasson, Sigurjén Arnlaugsson
Tannlzkningastofnun, Tannlzknadeild Haskola Islands

svend@simnet.is

Inngangur: A Skeljastodum i Pjérsardal féru fram fornleifarann-
soknir 1931 og 1939. Grafnar voru upp beinagrindur 66 manna.
Aldur mannleifanna byggist 4 aldursgreiningu gososku tr Heklu
frd 1104 sem aflagdi byggd 1 Pjérsardal. Jon Steffensen, sem geroi
merkar mannfredirannséknir 4 Skeljastadapydinu, telur ad um
sé a0 reda beinagrindur af fimm kornabérnum, tveimur bérnum
og 59 fullvoxnum monnum.

Efniviour og adferdir: Hef til meelinga var 51 hofudkipa. Vio ald-
ursdkvordun voru notadar sex adferdir byggdar 4 proska tanna
og ein 4 lokun beinsauma kipu. Kyngreining fullordinna byggoist
4 kyneinkennum kupu, kjalka og { einstaka tilfellum pelvis. Skrdd
var slit & tonnum, fjarlego fra glerungsbrin ad kjéalkabeini, bein-
gardar, averkar og sjuklegar breytingar.

Nidurstodur: [ hépnum reyndust prir einstaklingar vera =17
ara, tveir 18-20, ellefu 26-35, 29 voru 36-45 ara og sex =46 dra.
Prettan reyndust vera konur, dtta sennilega konur, 17 karlar, fjoérir
sennilega karlar og sjo med 6pekkt kynferdi. Af 915 tonnum { 49
einstaklingum var medaltannslit 1,9 par sem 0 merkir ekkert slit,
1 slit 1 glerungi, 2 { tannbeini og 3 inn { kvikuhol. Tidni torus pal-
atinus var 41% og torus mandibularis 51 %. Enginn kynjamunur
var 4 tidni beingarda. Fjarlegod frd glerungsbrin ad kjalkabeini
var almennt mikil og jokst eftir aldri.

Alyktanir: Nidurstoour 4 aldri og kynferdi eru nanast pzr somu
og Jon Steffensen og Hildur Gestsdéttir fengu 1 rannséknum
sinum. Nokkur munur reyndist milli rannséknaradferda. Mikid
tannslit kann ad skyrast af mataredi. TiOni torus mandibularis
og palatinus reyndist nokkud legri en nidurstodur rannsékna
annarra, en mun algengari en nd 4 dogum. Ovarlegt er ad alykta
a0 mikil fjarlegd fra glerungsbriin ad kjalkabeini (beintap) stafi
eingongu af tannvegssjukdomum. Hluta skyringar er ad leita {
eruption tanna vid tannslit.

E 97 Breytingar a sjonlagi i einstaklingum 50 ara og eldri a
fimm ara timabili. Reykjavikuraugnrannsokn

Elinborg Gudmundsdéttir', Arsall Arnarsson!, Fridbert Jénasson', Hiroshi
Sasaki?, Kazuyuki Sasaki?

!Augndeild Landspitala, 2augndeild Kanazawa Medical University, Uchin-
ada, Japan

elinbgud@landspitali.is

Inngangur: Reykjavikuraugnrannsékn er vidamikil rannsékn 4
augnheilsu einstaklinga 50 ara og eldri og fylgst er med breyt-
ingum 4 fimm 4ra timabili. I pessum hluta rannséknarinnar eru
skodadar breytingar & sjonlagi 4 pessum fimm arum hja einstak-
lingum 50 &r og eldri.

Efnividur og adferdir: Rannséknarhépurinn var slembitrtak
ur pj6oskra 1700 einstaklinga i Reykjavik 50 ara og eldri. Peir
gengust undir itarlega augnskodun 1996 og aftur 2001. Af 1379
einstaklingum sem nédist { 1996 komu 1045 til skodunar og fimm
drum si0ar meattu 846 peirra aftur til itarlegrar skodunar. Sjénlag
var malt med Nidek ARK 900 sjalfvirkum sjénlagsmeli. Teknar
voru myndir af augasteini med sk. Scheimflug tekni og skodad
hvort sky veri til stadar. Lengd augans var mald med Nidek
Echoscan 800.

Nidurstodur: Nidurstodur eru kynntar fyrir haegra auga. I ald-
urshépnum 50-59 4ra og 60-69 dra vard aukning 4 fjersyni um
0,41 Dioptriu og 0,34 Dioptriur 4 pessu fimm 4ra timabili. { ein-
staklingum 70 dra og eldri vard veg aukning 4 nersyni um 0,02
Dioptriur. I einstaklingum sem hofdu sky 4 augasteini af gradu 2
og 3 vid grunnskodun vard aukning 4 nzrsyni um 0,65 Dioptriur.
Kyn, menntun, reykingar, hornhimnupykkt, had eda BMI hofou
ekki marktzk ahrif 4 breytingarnar. A pessu fimm 4ra timabili
vard aukning 4 sjénskekkju & méti reglunni um 0,13 Dioptriur.
Alyktanir: Hj einstaklingum 50-70 éra fer fjzrsyni vaxandi med
aldri en eftir 70 dra aldur verdur vart dalitillar minnkunar & fjer-
syni. Sky 4 augasteini hefur markteek ahrif 4 pessar breytingar og
hja einstaklingum med sky af gradu 2 og 3 vid grunnrannsokn sést
talsverd minnkun 4 fjersyni (aukning 4 nzrsyni). Breyting vard 4
sjonskekkju med aldri { att ad 4 méti reglunni.

E98 A islandi er purr ellihrérnun rikjandi lokastig og vota
tegundin mun sjaldgaefari. Augnrannsékn Reykjavikur

Friobert Jénasson', Arszll Arnarsson!, P6rour Sverrisson', Einar Stefans-
son!, Haraldur Sigurdsson', Ingimundur Gislason'!, Alan C. Bird?

!Augndeild Landspitala, 2Moorfields augnsjikrahtisio { London

fridbert@landspitali.is

Inngangur: Vio rannsokudum aldurs- og kynbundid algengi og
fimm 4ra nygengi ellihrérnunar { augnbotnum Reykvikinga sem
voru 50 édra og eldri vid upphaf rannséknar.

Efniviour og adferdir: Vid notudum slembitrtak tr pjéoskra,
sama hlutfall fyrir hvern drgang og hvort kyn. Eitt pusund fjoru-
tiu og fimm einstaklingar voru rannsakadir 1996, pad er svar-
hlutfall 75,8% og af peim sem enn lifou arid 2001 voru 88,2%
skodud aftur. Vid tékum prividdarmyndir af augnbotnum. Lesid
var ur myndum 4 Moorfields augnsjikrahdsinu i London og
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vid notudum alpjédlega flokkunar- og stigunarkerfid fyrir elli-
hrornun { augnbotnum til ad flokka eftir tegundum og til ad stiga
breytingar.

Helstu nidurstodur: Algengi purrar ellihrornunar 4 lokastigi 4
patttakendum 70 ara og eldri var 9,2% (95% CI 5,6-12,7) og somu
tolur fyrir vota ellihrérnun voru 2,3% (95% CI 0,5-4,1). Fimm
dra nygengi fyrir b4 sem voru 70-79 dra vio fyrri skodun var 4,4%
(95% C10,9-7,9) fyrir purrar lokastigsbreytingar ellihrérnunar og
0,0% fyrir votu tegundina.

Alyktanir: Purra lokastigsform ellihrérnunar er mun algengari
4 Islandi en medal annarra hvitra pj6da og vota tegundin er 6llu
sjaldgzfari en annars stadar.

E 99 Surefnismettun i sjonhimnu vid breytilegt hlutfall str-
efnis i innondunarlofti

Sveinn Hakon Hardarson', Gunnar Mér Zoéga®, Gisli Hreinn Halldérsson?,
Rébert Arnar Karlsson?, Adalbjérn Porsteinsson?, Pér Eysteinsson'?, Jon
Atli Benediktsson?, Einar Stefansson'?

ILaeknadeild og 2verkfradideild HI, *augndeild og *svafingadeild Landspitala

einarste@landspitali.is

Inngangur: Préfadur var tekjabtinadur til ad melingar 4 siefnis-
mettun i blédrauda { augnbotnum. Taekid reiknar ljéspéttnihlut-
fall (ODR) { @dum en ODR lxkkar med aukinni sirefnismettun
blédrauda. Tilgangur rannséknarinnar var a0 kanna hvort tekja-
btinadurinn getur numid breytingar 4 ODR ef hlutfall sdrefnis {
innondunarlofti breytist.

Efnividur og adferdir: Txkio er augnbotnamyndavél med fjérum
ljéssium og stafrenum skynjara. Pad synir augnbotninn 1 1josi
fjogurra bylgjulengda. Tolvuforrit reiknar ODR 1t frd myndun-
um. Heilbrigdir sjalfbodalidar 6ndudu ad sér andrimslofti (n=5)
eda lofti med lekkudu (n=4) eda haekkudu (n=5) strefnishlutfalli.
Sdrefnismettun blédrauda i slagedabl6di var meld med mettun-
armeli 4 fingri. Parad t-prof var notad til a0 bera saman ODR vid
mismunandi sdrefnisstyrk { innondunarlofti.

Niourstodur: Samkvaemt fingurmeli lekkadi mettun blédrauda
nidur 1 89+4% (medaltal =stadalfravik) pegar strefnishlutfall {
innondunarlofti var lekkad. Mettun var 99-100% pegar sirefnis-
hlutfall var haekkad. I slagedlingum sjénhimnu mzldist ODR 555
sse) 0,13 (0,03 til 0,24) (medaltal og 95% Oryggisbil) laegra vid inn-
6ndun andrimslofts en strefnisskerts lofts (6marktekur munur &
ODR5/556)- I blazdlingum sjénhimnu reyndist ODR (55/556) 0-17
(0,12 til 0,22) heerra vid innéndun andrimslofts en sirefnisbatts
lofts. ODR(605/586) var 0,02 (0,04 til -0,002, ekki markteekt) leegra
i blazdlingum vid innéndun andrimslofts en surefnisskerts lofts.
Vid innéndun andrdmslofts var ODR(605/586) 0,37 (0,19 til 0,55)
legra i slagedlingum en blazdlingum.

Alyktanir: Tzkjabtnadurinn getur greint mun 4 ODR vid breyti-
legt sturefnishlutfall 1 innondunarlofti og mun 4 slageodlingum og
blazolingum vid innéndun andrdmslofts.
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E 100 Indémetacin lakkar surefnisprysting sjontaugar og
dregur ur ahrifum koltvisyrings og homlun kolanhydrasa a
prystinginn

Por Eysteinsson'?, Daniella Bach Pedersen?, Jens F. Kiilgaard®, Morten la
Cour?, Kurt Bang?, Peter K. Jensen®, Einar Stefdnsson'?

Lzknadeild HI, 2augndeild Landspitala, augndeild Kaupmannahafnarha-
skola

thore@landspitali.is

Inngangur: Innondun koltvisyrings og homlun kolanhydrasa
auka stirefnisprysting (ONPO,) { sjontaug og sjonhimnu. Til ad
kanna nénar pétt prostaglandina { stjérn ONPO, var skodad hver
ahrif cyklé-oxygenasa-hamlarans indémetacins vaeru & ONPO.,,.
Jafnframt voru dhrif indémetacins 4 aukingu ONPO, vid innénd-
un CO, og htmlun kolanhydrasa skodud { svinum.

Efniviour og adferdir: ONPO, var meldur { 11 svinum med pél-
argrafiskum sdrefnisskautum. Oddur rafskautsins var stadsettur {
0,5 mm fjarlzegd fra sjéntaugarési. Ahrif indémetacin inngjafar i
blazd, innondunar CO, (3%) fyrir og eftir indémetacin inngjof,
og ahrif kolanhydrasa hamlara med eda 4n indometacin inngjafar
voru fyrst skodud.

Nidurstodur: Inngjof 300 mg af indémetacini lekkadi ONPO,
marktekt. Homlun kolanhydrasa og innéndun CO, jék ONPO2
marktekt. Eftir inngjof indémetacins var hekkun ONPO, sem
kolanhydrasa-homlun og innéndun CO, valda marktekt lekkud.
Alyktanir: Inngjafir indémetacins lzekka strefnisprysting sjon-
taugar, sem er liklega vegna lekkunar 1 bloofledi er orsakast af
samdretti &0a { sjontaug. A0 auki dregur indémetacin Gr aukn-
ingu ONPO, vegna innéndunar CO, og hémlunar kolanhydrasa,
og virdist pvi verka 4 stjérnun @daviddar i sjéntaug.

E 101 Pattur adrenergra vidtaka i stjornun bl6ofleedis i sjon-
himnu

Svanborg Gisladéttir, Pér Eysteinsson, Stefan B. Sigurdsson
Lifedlisfradistofnun leknadeildar HI
stefsig@hi.is

Inngangur: Ein adalorsok 6leknandi blindu er augnsjikdémurinn
glaka. Einkenni sjukdomsins er sivaxandi daudi sjéontaugafrumna
sem ekki er haegt ad baeta upp og leidir pad til stodugt minnkandi
nemi sjonhimnunnar. Oftast melist hakkadur augnprystingur
samfara sjukdémnum og hefur pad yfirleitt veri0 talin orsok hans.
Nylegar rannséknir benda p6 til ad minnkad bl6dfledi til sjonhimnu
og/eda sjontaugar geti verid einn af orsakavoldum sjikdémsins.
Minnkunin gati stafad af auknum augnprystingi og/eda prengingu
@0a sem flytja strefni/nzeringu til taugafrumna sjonhimnunnar.
Efniviour og adferdir: Rannsokn okkar snyr ad bloofledipatti
sjukdomsins med adaldherslu 4 hlutverki adrenerga viOtaka {
sléttum voOvum @0a { sjonhimnu. Notud er sérhafd taekni svo-
kollud ,,small vessel myography* til a0 mala prengingu/vikkun
&0a. Notadar eru @0ar (retinal arteries) tr augnbotni kyrauga.
Nidurstodur: Rannsokud hafa verid dhrif noradrenalins (o og
B virkjari) sem veldur kroftugum samdretti { sléttum vodvum {
veggjum @danna. Fest fram ldgmarkssvorun { styrknum 10% M
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en hdmarkssvorun { styrknum 10° M. Sértekir B virkjarar gafu
enga markteka svorun (fséproterendl, terbiitalin og ridodrin).
Nearvera 6sértekra B hindra (proprandldl og timdlol) leiddu
a0 medaltali til 60% slokunar 4 samdrattarsvari noradrenalins.
Osértakur o hindri (fentélamin) gaf ad medaltali 80% slokun.
Alyktanir: Ofangreindar nidurstodur benda til ad B vidtakar séu
ekki til stadar 1 sléttum vodvafrumum sjéonhimnuada. Einnig ad
si slokun sem P hindrar orsaka komi fram i gegnum einhvern
annan mekanisma heldur en hindrun B vidtaka. Alitid er ad peir
geti dregid tr virkni Ca* ganga. Par sem o hindri veldur mikilli
slokun 4 noradrenalinsvari bendir pad til ad noradrenalin valdi
samdretti { @0um { gegnum « vidtaka. Frekari rannsékna er porf
til ad kanna sérteka o virkjara og sérteka o hindra.

E 102 Ahrif ménékaprins og hjalparefna a eiginleika karbo-
merhlaupa

Pérunn O. Porgeirsdéttir', Anna-Lena Kjoniksen2, Kenneth D. Knudsen?,
Pordis Kristmundsdéttir', Bo Nystrom?

'Lyfjafrzdideild HI, 2Dept. of Chemistry Osléarhéskéla, *Dept. of Physics
Institute for Energy Transfer, Noregi

thordisk@hi.is

Inngangur: Vatnsszkin hlaup pykja heppileg lyfjaform til lyfja-
gjafar 4 huo og slimhud. Hlaup eru gerd ur fjollioum sem loda vel
vid slimhimnur en s eiginleiki leyfir ekki einungis betri snertingu
vid vefinn sem beatir frasogid til muna heldur einnig mun lengri
vidveru hlaupsins 4 frasogsstad. Par fjollidur sem einna algengast
er ad nota i vatnssakin hlaup eru karbomerar en pad eru akryl-
syrufjollidur sem eru krosstengdar med allylstikrosu. Markmid
verkefnisins var ad kanna ahrif méndglyseridsins mondkaprins
svo og hjdlparefna, 4 seigju og teygjanleika karbomerhlaupa.
Efniviour og adferdir: Framleidd voru hlaup tir karbomer (Carbo-
pol 974P®) en breyturnar vid samsetningu hlaupanna voru: magn
mondkaprins, tegund yfirbordsvirks efnis og syrustig hlaupsins
en pad var stillt 4 bilinu 4 til 7. Ahrif pessara breytna 4 eiginleika
hlaupanna voru konnud med oscillatory shear, seigjustigs- og
SANS (small angle neutron scattering) meelingum.

Niourstodur: Haekkun 4 pH gildi fré 4 til 5-7 hafdi mikil dhrif 4
seigju og teygjanleika hlaupsins. Vio pH 4 hafdi magn méndkapr-
ins svo og yfirborOsvirka efnid téluverd dhrif 4 byggingu hlaups-
ins og par med 4 seigju og teygjanleika pess en ahrifin voru minni
vid heerra pH. Niourstodur benda til pess ad vid pH 4 myndi fjol-
lidan péttari tengsl en ad vid hearra syrustig sé minni tilhneiging
til tengslamyndunar vegna jénunar fjollidunnar.

Alyktanir: Nidurstodurnar syna ad vid lagt pH eru dhrif méné-
kaprins svo og hjdlparefna 4 eiginleika hlaupanna mun meiri
heldur en vi0 herra pH.

E 103 Mannan bindilektin bindur lagpéttni lipéprétein
Katrin Pérarinsdéttir', Seedis Sevarsdottir'?, Péra Vikingsdottir?, Bergljt
Magnadottir®, Arna Gudmundsdoéttirt, Helgi Valdimarsson'?

Laknadeild HI, 26nemisfredideild Landspitala, *Rannséknastofa HI 1
meinafradi, ‘lyflekningadeild Landspitala

saedis@landspitali.is

Inngangur: Nidurstodur tr Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar
benda til a0 sermispréteinid mannan bindilektin (MBL) verndi
sjuklinga med sykursyki eda hatt kélesterol fyrir kransedastiflu.
Lagpéttni lip6protein (low-density lipoprotein, LDL) pessara
sjuklinga er gjarnan umbreytt, pannig a0 sykrur sem MBL bind-
ur vel verda adgengilegri. MBL er sermisprotein og studlar ad
utrymingu sumra sykla og deolilegra sjalfsagna. Tilgdtan er su
a0 MBL hjalpi vio hreinsun umbreytts LDL tr bl6di, einkum {
sykursjukum.

Efnividur og aodferdir: Aoferdafraedi var préud til ad meta
bindingu MBL vid LDL. Atjan sjiklingar med slema sykur-
syki (HbA1c>8,5) eldri en 35 dra voru paradir fyrir kélesterol-
magni, aldri og kyni vi0 18 einstaklinga af hjartapraedingadeild.
Upplysingar um sykursyki og fylgikvilla hennar, hjartasjikdéma
og ahattupetti peirra, pyngd og kolesterdl voru fengnar med
spurningalista og tur sjukraskrdam auk pess sem teknir voru 40
mL af blazdablodi. ELISA plotur voru hidadar med LDL ein-
angrudu ur sermi. MBL var sett ofan 4 og binding pess vio LDL
athugud. Einnig var binding MBL vid oxad LDL athugud med
sértezkum métefnum gegn oxudu LDL.

Niourstodur: MBL batt LDL in vitro. Petta var stadfest { rann-
soknarhépunum par sem MBL { fysi6légiskum styrk batt LDL
allra patttakenda vid pH 7,4 og var bindingin { réttu hlutfalli vid
MBL styrk. Hins vegar bast MBL jafnvel vi0 LDL sykursjikra
og vidmida.

Alyktanir: MBL bindur LDL. MBL geti pannig verndad gegn
kransadastiflu med pvi ad hjalpa til vio hreinsun 4 blédfitum.
Pakkir: Rannsoknin var styrkt af Nyskopunarsj6di ndmsmanna
og Visindasj60i Landspitala.

E 104 Getur mannan bindilektin gagnast vid aheettumat a
kransaedastiflu?

S@dis Sevarsdéttir'?, Oskar Orn Oskarsson?, Thor Aspelund®, Péra Vik-
ingsdéttir?, Gudny Eiriksdéttir®, Vilmundur Gudnason'?, Helgi Valdimars-
son'?

"Laeknadeild HI, 26n@misfredideild LSH, SHjartavernd

saedis@landspitali.is

Inngangur: Mannan bindilektin (MBL) er sermisprétein sem
getur hjalpad vid hreinsun boélguvaldandi agna ur likamanum.
Lagur styrkur MBL er algengur, erfoafraedilega vel skilgreindur
og virQist geta studlad ad sykingum, langvinnum bolgusjikdom-
um og ®dakolkun. Bélguvirkni er talin auka dhattu 4 kranszda-
stiflu (myocardial infarction, MI) en forspargildi MBL magns
fyrir MI hefur ekki verid athugad adur.

Efniviour og adferoir: Tveir tilfellavidmida hopar, annars vegar
pversnidshopur eldri einstaklinga (457 med s6gu um MI og 530
vidmid) og hins vegar framvirkur hépur (867 sem sidar fengu MI
og 442 vidomid) voru valdir af handahofi dr hopi 19.381 patttak-
anda 1 Reykjavikurrannsékn Hjartaverndar, pydi sem fylgt hefur
veri0 eftir frd 4rinu 1967. MBL styrkur peirra var maldur { synum
sem tekin voru vid inngdngu { rannséknina og athugadur bzdi
sem samfelld og tvipatta meo fjolpatta adhvarfsgreiningu.
Niourstodur: Langtimastodugleiki MBL styrks var mjog gédur
(fylgnistuoull 0,86). Hatt MBL (yfir 1000 pg/L) tengdist leegri
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tioni MI { pversnidshépnum (dhettustudull (OR) 0,64; p<0,001).
Hatt MBL tengdist einnig laegri tidoni MI { framvirka hépnum, en
dhattuminnkunin var ekki marktaek hja heildarhépnum, einstak-
lingum med sogu um héprysting eda reykingar. Ahzettan 4 MI
var hins vegar, eins og i pversnidshépnum, verulega minnkud hja
einstaklingum med sykursyki (0,15; p=0,02) og kélesterélhaekkun
(0,26; p=0,004) sem hofou hatt MBL. Sama gilti um sokkhakkun
(0,27; p=0,007). Sykursjukir sem hofou hatt MBL voru ekki {
meiri dhettu & MI en einstaklingar 4n sykursyki. Samanburdur 4
dreifingu MBL styrks gaf svipadar nidurstodur.

Alyktanir: Hatt MBL tengist minnkadri dhzttu 4 kransedastiflu,
einkum hj4 sjiklingum med sykursyki. Meling 8 MBL gzti hjalp-
a0 vid a0 meta porf 4 fyrirbyggjandi medferod.

Pakkir: Rannsoknin var styrkt af Rannséknarndmssj6di RANN-
IS.

E 105 Uppsetning a adakdlkunarlikani i misum sem skortir
ApoE - ahrif slimhidarpols gegn oxudu LDL a aedakolkun

Joéna Freysdottir'2, Erla B Olafsdéttir', Ingibjorg Hardardottir!, Sverrir
Hardarson?®, Sveinbjorn Gizurarson!, Arnér Vikingsson!>*

Lyfjapréun hf., 2Naturimm ehf., *rannséknastofa { meinafradi, ‘gigtardeild
Landspitala

jonafreys@simnet.is

Inngangur: Vefjameinafredilega einkennist @dakolkun medal
annars af uppsofnun fitu, kalks og bandvefs og af iferd bélgu-
frumna i xdaveggjum slageda. A sidustu drum hefur vaxandi
athygli beinst a0 petti 6nemiskerfisins { meingerd @dakolkunar.
Onzmissvor gegn oxudu LDL (oxLDL) finnast i rikum meli,
badi métefni gegn oxLDL { bl6di og oxLDL sértaekar T-frumur
i ®dakolkunarskemmdum. Einnig gleypa umbreyttar atfrumur
(foam cells) oxLDL { rikum meli. Slimhidarpol er pekkt adferd
til ad draga ur Saskilegum Snamissvorum gegn skilgreindum
sameindum.

Tilgangur: | pessari forkonnun (pilot study) var kannad hvort
hagt veri ad draga tr fitusofnun { 6sed med pvi ad mynda slim-
hudarpol gegn oxLLDL.

Efnividur og adferdir: Notadar voru erfOabreyttar mys sem
skortir ApoE en pessar mys fa e0akolkun mjog fljétt a lifsleio-
inni og er hun verulega mikil. Mysnar voru settar 4 fiturikt faedi
(western diet) fra fjogurra vikna aldri og fengu vikulega oxLDL
i nef, en pad getur leitt til myndunar oxLDL slimhuddarpols. Til
vidmidunar voru sumar mys medhondladar med saltvatni. Ad 10
viknum lidnum voru mysnar aflifadar og 6szdin fjarlegd. Magn
fituskellna var athugad 4 tvo vegu. Annars vegar voru skornar
pversneidar af 6s@dinni vid hjartaratur, per litadar med oil-red
O sem litar fitu rauda og flatarmadl fituskellanna melt. Hins vegar
var 6sx0in fra aorta boga ad nyrnaslagad opnud, litud og flatar-
mal skella melt.

Nidurstodur: Nidurstodur syna ad par mys sem voru medhondl-
adar med oxLDL { nef s6fnudu minni fitu { 6sedina midad vid
rottur sem voru medhondladar med saltvatni.

Alyktanir: Petta bendir til pess ad unnt sé ad nota slimhuidarpol
gegn sameindum sem setjast ad { fituskellum {1 slageedum til a0
draga ur myndun @dakolkunar.
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E 106 Ahrif lyfia og umhverfispatta a slimhadarpol

J6na Freysdéttir'?, Einar Pér Bogason'?, Sigrin L Sigurdardéttir?, Svein-
bjorn Gizurarson!, Arnér Vikingsson'?>>

ILyfjapréun hf., 2Naturimm ehf., 3lzknadeild HI, ‘rannséknastofa i 6nzmis-
freedi, Sgigtardeild Landspitala

jonafreys@simnet.is

Inngangur: Onamiskerfi slimhtidar hefur pr6ad med sér kerfi
sem belir moguleg 6nemissvor gegn hettulausum sameindum
sem berast inn { likamann og kallast pad fyrirbari slimhddarpol.
Tekist hefur ad draga ur sjikdomsvirkni { ymsum dyralikonum af
sjalfsofnemi med pvi ad mynda slimhtdarpol { dyrunum adur en
sjalfsofnemiseinkenni eru myndud. Tilraunir med ad nota slim-
hudarpol til meoferdar 4 sjalfsofnemi { ménnum hafa hins vegar
ekki stadist paer vaentingar sem gerdar voru midad vio lofandi nid-
urstodur dyratilrauna. Pessi munur geti medal annars legio 1 pvi
stadlada umhverfi sem dyrin lifa { par sem ahrif sykinga, annarra
lyfja eda mataradis og umhverfismengunar eru hverfandi.
Tilgangur: Tilgangur pessarar tilraunar var ad kanna ahrif
Obeinna reykinga og algengra lyfja & myndun slimhtdarpols {
lidagigtarlikani { rottum.

Efniviour og adferdir: Lewis rottur voru medhondladar med BSA
i nef til a0 mynda BSA slimhuidarpol eda saltvatni til vidmiOunar.
Medan 4 nefmedhondluninni stéd var rottunum ymist gefio bolgu-
eyodandi gigtarlyf (NSAID lyf) um munn, barksterar i nef eda par
voru Uutsettar fyrir 6beinum tébaksreyk. Til vidmidunar var hluti
rottnanna 6medhondladur. Allar rotturnar voru sidan bélusettar
med BSA og liobdlga framkollud med pvi ad sprauta BSA i
vinstri hnjalio peirra.

Nidurstodur: Nidurstodur leiddu {1 1jés a0 NSAID lyf drégu ekki
ur nefslimhddarpoli en barksterar gefnir { nef h6fou jakvad ahrif
4 myndun slimhddarpols. Tébaksreykur hafdi mjog slem ahrif 4
slimhudarpol par sem slimhidarpolsmedhondlun samfara tébaks-
reyk leiddi til aukinnar liobdlgu.

Alyktanir: Pessar nidurstodur stydja pa tilgatu okkar ad vissir
pettir i lifsvenjum eda umhverfi manna eigi patt i slakari drangri
tilrauna med slimhuidarpol gegn sjalfsofnamissjikdémum.

E 107 Klinisk ranns6kn & medferd munnangurs meé MMP
hindra

Skiili Skiilason?3, W. Peter Holbrook!, Pordis Kristmundsdéttir?
Tannleknadeild HI, 2Lif-Hlaup ehf., Jlyfjafredideild HI
skulis@hi.is

Inngangur: Matrix metallé-préteinasar (MMPs) eiga patt { bolgu-
svorun { sdrum { munni og nidurbroti vefja. Pekkt er ad tetracyk-
lin, sérstaklega doxycyklin, geta hindrad virkni pessara ensima.
Préad hefur verid smaskammta doxycyklinhlaup sem hindrar
virkni MMPs en hefur ekki ahrif 4 edlilega bakteriufléru munn-
holsins. Frumnidurstodur syndu ad doxycyklin hindradi MMP-2
og MMP-9. Hlaupid reyndist stodugt og doxycyklin losnar aud-
veldlega tr pvi. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
hvort lagskammta doxycyklin hefdi gredandi ahrif 4 itrekad
munnangur.
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Efniviour og adferdir: Fjorutiu og niu sjalfbodalidar (25 fengu
lyf og 24 lyfleysu) sem fengid hafa itrekad munnangur gafu upp-
lyst sampykki um a0 taka patt { tviblindri rannsékn med lyfleysu
viOmidi og voru tipur randomiseradar. Sjalfbodalidar med jarn-,
félat- eda B12 vitaminskort voru undanskildir. Hlaup (med dox-
ycyklini eda lyfleysu) var borid 4 sarin fjérum sinnum 4 dag { prja
daga og sjalfbodalioar skraou i dagbok épagindi eda sarsauka og
hvort sario hyrfi.

Niourstodur: Hlaupio me0 lyfi og lyfleysu ollu ekki marktekum
o6pagindum hjé sjiklingum. Pad tolldi vel & slimhid og myndadi
par verjandi himnu, par sem badir hopar lystu minnkun { sars-
auka eftir a0 hlaupio var borid a sar. Eftir medferd { prja daga
hofou sar groid hja 70% sjélfbooalida sem fengu lagskammta
doxycyklin, samanborid vid adeins 25% hja peim sem fengu lyf-
leysu. Stytting timans sem tok sdrid ad gréa reyndist marktek
(p<0,005). Engir sjélfbodalidar fengu yfirsykingu.

Alyktanir: Notkun ldagskammta doxycyklins sem MMPs hindra
hefur gradandi dhrif og hradar lekningu munnangurs dn pess
a0 valda marktekum hlidarverkunum. Liagskammta doxycyklin
hlaup er pvi vanlegt til a0 medhondla itrekad munnangur.

E 108 In vitro ahrif valdra fjolsykra ur islenskum fléttuteg-
undum a angafrumur énamiskerfisins

Sesselja Omarsdéttir', Jéna Freysdéttir?, Elin Soffia Olafsdottir!
ILyfjafraedideild HI, 2Naturimm ehf.

sesselo@hi.is

Inngangur: Fléttur framleida adallega fjorar gerdir fjolsykra;
a-glikon, B-glikon, galaktémannoén og heterdglykon. Margar
fléttufjolsykrur hafa synt dhugaveroa liffredilega verkun en oft
hafa par ekki verid nzgilega vel upphreinsadar og skilgreindar.
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna dhrif 11 valdra fjol-
sykra ur islenskum fléttum { in vitro angafrumulikani til a0 meta
tengsl milli byggingar og verkunar.

Efniviour og adferdir: Fjolsykrurnar voru urhlutadar, einangrad-
ar, upphreinsadar og byggingadkvardadar med pekktum adferd-
um. Fjolsykrurnar { styrknum 100 pg/ml voru préfadar i in vitro
angafrumulikani par sem méndcytar voru einangradir ur bl6di og
latnir proskast { 6proskadar angafrumur. Oproskadar angafrumur
voru sidan raektadar med/dn fjolsykranna og latnar proskast yfir {
proskadar angafrumur. Hluta af flotinu tr angafrumuraktinni var
safnad og seytun frumuboda maeld med ELISA. Jafnframt voru
proskadar angafrumur sem raktadar voru med/dn sykranna rakt-
adar afram med 6reyndum T-frumum.

Nidurstodur: Mikil breidd var { svorun sykranna. Fyrstu nidur-
stoour benda til pess ad linuleg glikon og heteréglykon auki
IL-10 seytun angafrumnanna & medan ad sykrur par sem a0 gal-
aktémannan er meginuppistadan i byggingunni fai angafrumur
frekar til a0 seyta IL-12p70. Pao virdist jafnframt ekki vera somu
sykrurnar sem hafa dhrif 4 IL-12p40 og IL-12p70 seytun anga-
frumnanna.

Alyktanir: Greininlegt er ad svorun pessara 11 fjolsykra er mjog
mismunandi. Sumar fjolsykrurnar eru liklegir kandidatar til pess
a0 resa onemiskerfid 4 medan adrar virOast bala 6nemissvar.
Skimun 4 virkni nattdruefna { in vifro angafrumulikani er adferd

sem hagt er ad nota til ad velja dhugaverd efnasamboénd til ad
skoda frekar { dyralikonum.

E 109 Gallad mannan bindilektin getur studlad ad raudum
ulfum (SLE) i islenskum zettum

Sadis Seevarsdottir'?, Helga Kristjansdottir’, Gerdur Grondal’, Péra Vik-
ingsdottir?, Kristjan Steinsson’, Helgi Valdimarsson'?

'Lzknadeild HI, *6nzmisfredideild Landspitala, *Ranns6knastofa  gigtsjik-
démum

saedis@landspitali.is

Inngangur: Uppsofnun apoptétiskra frumuleifa getur studlad ad
raudum ulfum (systemic lupus erythematosus, SLE) med mynd-
un sjilfsmétefna. Mannan bindilektin (MBL) er prétein sem
getur hreinsad frumuleifar, sykla og métefnafléttur med virkj-
un komplimentkerfisins. Galli { byggingu MBL er algengur og
erfoafradilega vel skilgreindur. Honum fylgir lagt magn af virku
préteini { sermi. Gallad MBL hefur 4samt skorti 4 kompliment-
patti C4A (C4AQO) verid tengt aukinni dhzettu 4 SLE midad vid
6skyld vidmio.

Efniviour og adferdir: MBL magn var melt { sermi, stokkbreyt-
ingar { MBL geni greindar (rauntima PCR) og C4 samsatur
dkvardadar med préteinrafdreatti { nfu SLE @ttum med 24 SLE
sjuklinga, 83 fyrsta stigs (1°) og 23 annars stigs (2°) @ttingja dn
SLE. Oskyld vidmid voru 30 venslamenn (makar og inngiftir).
Niourstodur: Tioni galla { MBL geni var 36% hja sjiklingum,
26% hja 1° og 13% hja 2° xttingjum (p=0,057) en tidni C4AQ0
var svipud. Sjuklingar hofou oftar bedi C4AQ0 og MBL galla
(p=0,03). Jafnframt var marktekur munur &4 MBL magni sjik-
linga og @ttingja (p=0,006). Venslamenn h6fou hins vegar svipada
tidni gallads MBL og sjuklingar, en enginn peirra hafdi beodi sam-
settan MBL galla og C4AQO. Fjérar af @ttunum niu hofou legri
tidni gallads MBL samanborid vid venslamenn og voru hinar
fimm ettirnar athugadar sérstaklega. I peim var gallad MBL
algengara { sjuklingum (64%) en 1° (38%) og 2° (0% ) ettingjum
(p=0,0002), og allir SLE sjiklingar h6fou annadhvort C4AQ0 eda
gallad MBL (p=0,0005). MBL magn SLE sjuklinga var jafnframt
laegra en a@ttingja { pessum @ttum (p<0,001). Ekki voru merki um
eydingu 4 MBL (consumption).

Alyktanir: Gallad MBL getur studlad ad SLE hja einstaklingum
med @ttlegan sjikdoém, 6hdd sem og til vidbotar vid C4AQO.
MBL kann pvi a0 vernda gegn SLE.

Pakkir: Rannsoknin var styrkt af Rannséknarnamssj6di RANNIS.

E 110 Efnasmid og rannsoknir a gliikésaminu- og kitésykru-
afleidum med bakteriuhamlandi eiginleika

Ogmundur Vidar Rinarsson!, Jukka Holappa?, Tapio Nevalainena?, Pasi
Soininen?, Martha Hjalmarsdottir®, Tomi Jarvinen?, Porsteinn Loftsson!,
Mar Masson!

'Lyfjafredideild Hi, 2University of Kuopio, Finnlandi, *Teknihaskoli
Islands

ovr@hi.is

Inngangur: Kitésykrur skiptast 1 kitésan og kitin en skilgreiningin
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4 peim er hao fjolda asetylhépa 4 aminhép glikdsaminunar, sem
er grunneinsykra kitésans. Kitésykrur afleidur kitésykra hafa synt
margskonar dhugaverda lyfjafradilega eiginleika svo sem bakteriu-
drepandi, genaferjunar, saragredandi eiginleika og fleira.
Efnividur og adferdir: Smidud var 160 katjoniskra glikésamin-
afleida med mismunandi langa alkylkedju. Eitt af markmidunum
var a0 finna hentugt efnasmidaferli sem sidar vari hegt ad nyta
i smidar 4 kitdsanafleioum og skoda pannig lyfjafredilega virkni
pessara efna fra einsykru til fjolsykru. I fyrsta lagi var notud
tveggja skrefa efnasmidaleid og { annan stad fimm skrefa efna-
hvarf sem f6l i sér verndun & amin- og hydroxylhépi glikésamins-
ins. Einnig var smidad rod trimetyleradra kitdsanafleida (TMK)
og reynt a0 styra hvarfinu 4 aminh6pi sykrunar 4n bpess a0 fa O-
metyleringu sem er pekkt vid smi0d 4 samskonar efni. Efnin voru
byggingargreind med NMR, IR og frumefnagreiningu. Virkni var
akvordud med bakteriuprofi.

Nidurstoour og alyktanir: Fjorar afleidur tokst ad smida med
tveggja skrefa hvarfi; 2-(trimetylammonia)acetyl-glikésamin,
2-(pyridinin)acetyl-glikésamin, 2-(tribitylammonia)acetyl-glik-
6samin og 2-(dimetyldédecylammonia)acetyl-glikésamin, en
greining efnanna var flékin. Pegar verndunarleidin var farin ein-
faldadist oll efnagreining sem og ad hreinsun og einangrun vard
pagilegri. Eitt katjoniskt efni var smidad med verndunarleidinni,
pad er N-trimetylammonia afleida. Erfiolega gekk ad styra smidi
trimetyl-kitésans (TMK) en greiningin med NMR og frumefna-
greiningu gekk vel. Bakterfupréfunin & TMK syndi handahdfs-
kennda verkun. Hins vegar syndu préfin samband milli lengdar
alkylhépanna og 4 katjonisku glikésaminafleidanna.

E 111 Algengi lyfjasamsetninga er geta valdid milliverkunum

Maria Heimisdottir', Anna Birna Almarsdéttir?, Pérhildur Sch. Thorsteins-
son?
ILandspitali, 2lyfjafraedideild HI

mariahei@landspitali.is

Inngangur: Erlendar rannséknir syna ad allt ad 60% sjtiklinga eru
4 lyfjasamsetningum sem geta valdid milliverkunum (LSMV) vid
innlogn 4 sjiikrahts. I peim tilfellum par sem um raunverulegar
milliverkanir er a0 reeda geta per leitt til misalvarlegra einkenna,
jafnvel innlagnar, eda haft ahrif 4 gang sjikrahusvistar.

Efniviour og adferdir: Gagna var afla0 Ur sjikraskrdm og sjtiklin-
gabokhaldskerfi Landspitala um 1111 sjiklinga er ttskrifudust
2003. Sérstakur hugbtinadur (DAX, Drug Advice eXpert) var
notadur til ad greina LSMV. Tengsl LSMV vi0 eiginleika og afdrif
sjuklinga voru konnud me0 lysandi og greinandi adferdum, medal
annars a0hvarfsgreiningu par sem ddnarlikur voru leidréttar fyrir
aldri, kyni, fjolda lyfja og fjolda sjikdémsgreininga.
Niourstodur: Alls voru 43% sjuklinga 4 LSMV vi0 innlogn.
Sjaklingar 4 LSMV voru eldri, 4 fleiri lyfjum og hofou fleiri sjuk-
démsgreiningar. Ddnartioni var nar prefalt herri medal sjiklinga
4 LSMYV en annarra (11,7%, 4,0%, p<0,05). Danartidni var mark-
teekt heerri medal einstaklinga med LSMV (odds ratio 2,18; 95%
vikmork 1,14-4,16; p=0,018) eftir ad leidrétt var fyrir aldri, kyni,
fjolda lyfja og fjolda greininga.

Alyktanir: LSMV eru algengar og mogulega skadlegar. Synt var
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fram 4 aukna ddnartiOni med LSMV eftir a0 leiorétt hafoi veriod
fyrir helstu raskandi pattum en pé mé gera rdd fyrir a0 enn sé
roskunarleif til stadar. Pvi er ekki hagt ad dlykta eda ttiloka ad
LSMYV hafi beinlinis valdid bessari auknu ddnartioni. Hin aug-
lj6sa alyktun er ad hugbunadur til skraningar lyfjafyrirmala og
greiningar LSMV getur gagnast vel { klinisku starfi med pvi ad
vara vi0 hugsanlegum milliverkunum og audvelda pannig lekn-
um ad bregdast vid peim ef dsteda er til samkvamt klinisku mati.
Pannig verdur lyfjanotkun 6ruggari og markvissari til hagsbota
fyrir sjikling og samfélagid.

E 112 Vidhorf leekna til markadssetningar nyrra lyfja

Anna Birna Almarsdéttir', Maria Heimisd6ttir?, Kristin Péra Johannes-
dottir?
ILyfjafradideild HI, 2Landspitali, *Actavis hf.

annaba@hi.is

Inngangur: Mikil umrada hefur verid vida um heim um sam-
skipti lekna og lyfjafyrirtekja og hvada dhrif pessi samskipti
hafa 4 lyfjadvisanir lekna. Laknafélag Islands (L) og Samtok
verslunarinnar (FIS), fyrir hond lyfjafyrirtakja, hafa gert med sér
samning um hvernig pessum samskiptum skal hattad. Markmio
rannsOknarinnar var ad kanna vidhorf islenskra lekna til mark-
adssetningar nyrra lyfja og hvada pettir tengjast dkvordunum
lekna vid lyfjadvisanir. Auk pess a0 kanna pekkingu og vidhorf
lzekna til samnings LI og FIS.

Efniviour og adferdir: Spurningalisti var hannadur og sendur til
allra lekna sem eru félagar i Laknafélagi Islands og bua 4 Islandi.
Endanlegt trtak var 1138 leknar.

Nidurstoour: Svarhlutfall var 46,0%. Meirihluti leekna vildi ekki
leyfa auglysingar 4 lyfsedilsskyldum lyfjum fyrir almenning.
Kliniskir pettir og fyrri reynsla skiptu mestu mali vi0 lyfjadvis-
anir og kostnadur sjuiklings skipti meira mali en kostnadur rikis.
Flestum fannst markadssetning lyfja hafa einhver ahrif 4 dvisana-
venjur sinar. Leknum fannst lyfjakynningar almennt nytsamlegar
og virtust treysta peim. Lyfjakynnar eiga pa0 pd til a0 ykja kosti
eda draga tr gollum lyfja. Meirihlutinn hafoi ekki ordid var vio
Osiodlegar adferdir vid markadssetningu lyfja hér 4 landi. Adeins
42,7% leknanna pekktu samning LI og FIS.

Alyktanir: [slenskir leknar hafa almennt nokkud jakvaed vidhorf
til markadssetningar nyrra lyfja og virdast islensk lyfjafyrirteki
beita sidlegri adferdum vid markadssetningu en lyfjafyrirteki
vida erlendis. Ljost er pé ad pbad myndi auka 4 triverdugleika
lyfjakynna ef peir vaeru duglegri a0 benda 4 6kosti lyfjanna sem
peir kynna. Samning Li og FIS um samskipti lekna og lyfjafyrir-
tekja verour ad kynna betur fyrir leknum.

E 113 Ahaettupaettir alvarlegrar gulu hja nyburum

Gigja Gudbrandsdéttir', Atli Dagbjartsson?, Hordur Bergsteinsson?, Péro-
ur Pérkelsson?

Lzknadeild HI, 2Barnaspitali Hringsins

gigja@hi.is

Inngangur: A sidustu drum hefur gett aukinnar tidni alvarlegr-
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ar gulu og kernicterus hja nyburum 4 Vesturlondum. Markmio
rannsOknarinnar var ad kanna dhattupzetti alvarlegrar gulu hja
nyburum hér 4 landi. Einn megintilgangur hennar var a0 kanna
pa tilgdtu ad pegar madur fara snemma heim med born sin eftir
faedingu aukist likur & pvi a0 pau fai alvarlega gulu.

Efnividur og adferdir: Fengnar voru upplysingar ur sjikraskram
peirra barna sem faeddust 4 Landspitala 4 timabilinu 1994-2003
eftir >37 vikna medgongu og mealdust med bilirubin péttni { bl6di
>350 umol/L 4 fyrstu 10 dogum lifsins. Nasta barn sem feddist 4
eftir barni { rannséknarhépi og fékk ekki gulu var notad sem vio-
mid. Hlidstadra upplysinga var aflad um pau born.

Nidurstodur: Sextiu og fjogur born uppfylltu rannséknarskilyrod-
in. Midgildi bilirubins var 372 umol/L (dreifing 350-630 pmol/L).
Orsakir gulunnar voru aukid nidurbrot raudra blédkorna af vold-
um spherocytosis hja tveimur bornum, Rh blédflokkamisremi
hj4 tveimur og ABO blédflokkamisremi hja tveimur. Onnur bérn
hofou ekki pekkta dhattupeatti fyrir alvarlega gulu.

Hyperbilirubinemia  Viomio(n=64) pgildi
(n=64)
Medgongulengd (vikur) F 38,6+0,2 40,3+0,2 <0,001
Faedingarpyngd (g) F 3599+62 3779+72 0,06
Pyngdartap (g) * 105+7 96+0,5 0,2
Kyn (kk/kvk) 41/23 33/31 0,09
Utskrift snemma* 44 nyburar 26 nyburar 0,002
Inngrip** 19 nyburar 9 nyburar 0,02

FMedaltal + SEM.
*Utskrift < 24 timum eftir faedingu.
** Framkollun feedingar, tangarfeeding eda feeding med sogklukku.

Alyktanir: Utskrift heim snemma eftir f2dingu, medgongulengd
<40 vikur og inngrip { fedingu auka likur 4 alvarlegri gulu hja
nyburum. Leggja verOur dherslu 4 mikilvegi pess ad fylgst sé naid
med gulu hja nyburum fyrstu dagana eftir fadingu, ekki sist hja
peim sem utskrifast hafa heim snemma eftir fedingu.

E 114 Er munur a proska og heilsufari teeknifrjovgadra og
edlilega getinna tvibura?

OlofKristjana Bjarnadéttir', Reynir Témas Geirsson'2, Sveinn Kjartansson®,
Asgeir Haraldsson'?
ILzknadeild Hi, 2kvennasvid og *Barnaspitali Hringsins

reynirg@landspitali.is

Inngangur: Med tzknifrjovgunum (TF) hafa vaknad spurn-
ingar um heilbrigdi barnanna. Par sem tviburamedgongur eru
dhattumeiri og bornin viokvemari fyrir afollum { médurkvioi
og 4 nyburaskeidi @tti hugsanlegur munur a bérnum eftir frjévg-
unarmata ad vera skyrari par. Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna mun 4 proska og heilsufari 10-13 dra tviburabarna eftir pvi
hvort pau urdu til vio teeknifrjovgun eda ekki.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti um bproska- og heilsufars-
atrioi var sendur til foreldra tvibura sem faeddust 1990-1993. Af
254 tviburaporum voru 216 med 1gheimili 4 Islandi og badi
bornin lifandi. Allir foreldrar sem svorudu sampykktu patt-
toku. Urvinnsla var i SPSS forriti. Upplysingar um tilurd barn-

anna voru fengnar ur gagnagrunni fyrri ranns6knar” med leyfi
Visindasidanefndar og Personuverndar.

Nidurstodur: Alls barust svor um 32 TF tviburapor (32/48 = 67%
svarhlutfall) og 112 edlilega getin (EG) tviburapor (112/168
= 67% svarhlutfall). Ekki var marktekur munur milli fyrri og
seinni tvibura eda TF og EG hépanna { upphafi tals og gangs,
heimsdknir til heimilis- eda sérfradilekna, roraisetningu, hals- og
nefkirtlatoku, gleraugnanotkun, bélusetningu, syklalyfja- eda
adra lyfjanotkun, proskafravik eda séradsto0 i skéla. Marktakur
munur var { notkun asmalyfja (TF 51,6%; EG 34,2%; p<0,013).
Kynjamunur var milli tvibura { hopi svarforeldra og peirra sem
ekki svorudu.

Alyktanir: Proski og heilsufar tvibura fyrstu 10-13 arin virdist
a0 mestu leyti 6hadur getnadarmadta. Ytri adstedur gaetu skyrt
mun 4 asmalyfjanotkun. Mat 4 heilsufari peirra sem ekki svorudu
parfnast athugunar.

Agstsson P, Geirsson RT. Athugun 4 tviburafadingum eftir edlilegan getnad og
glasafrjévgun. Leknabladid 1995; 81: 242-7.

E 115 Arangur hatidniondunarvélamedferdar 4 nyburum

Solrin B. Runarsdottir!, Horour Bergsteinsson?, Gestur 1. Palsson?, Sveinn
Kjartansson?, Atli Dagbjartsson?, Pérdur Pérkelsson?
Lzknadeild HI, 2vokudeild Barnaspitala Hringsins

gigja@hi.is

Inngangur: Medferd med hétidniondunarvél (HTO) er talin
i sumum tilfellum geta gefid betri drangur en medferd med
hefdbundinni 6ndunarvél, einkum begar um mjog alvarlegan
lungnasjikdém er ad reda. Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna drangur meOfer0ar med hatidniondunarvél a vokudeild
Barnaspitala Hringsins fra pvi st medferd hoéfst par fyrir 10 darum.
Efniviour og adferdir: Upplysingar voru fengnar tr sjikraskram
allra peirra nybura sem 4 drunum 1994-2003 voru medhondladir
med HTO eftir a0 medferd med hefdbundinni éndunarvél hafdi
ekki borid tiletladan drangur. Skrddar voru stillingar 4 6ndunar-
vélinni, pH og bl6dgos rétt 4dur og tveimur og fjérum klukku-
stundum eftir ad HTO medferd var hafin. Nidurstodur eru gefnar
upp sem medalgildi + SEM.

Niourstodur: 64 born uppfylltu rannséknarskilyrdi. Sjikdéms-
greiningar voru glerhimnusjikdémur (46), vanvoxtur lungna (4),
lungnabdlga (3), barnabikssvelging (3) og adrir sjikdémar (8).
Tveimur klst. eftir ad HTO medferd var hafin var bl6dildun ordin
marktaekt betri (slageda-lungnablodru strefnisprystings hlutfall
(a/Ap02) 0,12+0,01 vs. 0,16+0,01; p=0,005), einnig loftun (pCO2
49+1,0 mmHg vs. 38,6+0,4 mmHg; p<0,001) og syru-basajafnvaegi
(pH 7,2840,01 vs. 7,36+0,01; p<0,001). Pad var ekki marktak
breyting 4 pessum gildum milli 2 og 4 kist. 4 HTO. Hja bornun-
um sem lifdu (n=46) var marktek haekkun 4 a/ApO2 eftir tver
klukkustundir 4 HTO (0,12+0,01 vs. 0,18+0,02; p=0,002), en ekki
hja bornunum sem 1étust (n=8) (0,11+0,01 vs. 0,10+0,01; p=0,3).
Alyktanir: Medferd med HTO betir blédildun, loftun og syru-
basavagi flestra nybura med mjog alvarlegan lungnasjikdom.
Svérun vid HTO medferd mjog fljétlega eftir ad hin er hafin
hefur visst forspargildi um lifslikur peirra.
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E 116 Samanburdur a ahrifum patttéku feéra i umonnun
heilbrigdra og veikra nyfeeddra barna 4 adlégun peirra fyrstu
sex vikur eftir heimferd

Margrét Eypérsdottir'2, Guortn Kristjansdottir'?
IHjiikrunarfredideild Hi, 2Landspitali
gkrist@hi.is

Inngangur: Tilgangur pessarar rannséknar var ad skoda ad hve
miklu leyti fedur taka patt { umonnun nyfaeddra barna sinna,
hvada dhrif patttaka peirra hefur 4 adlogun ad foreldrahlutverk-
inu og ad bera saman fedur heilbrigdra nybura og veikra.
Efniviour og adferdir: Framskyggnu langtimasnidi (panel) var
beitt 4 tilviljunardrtak foreldra heilbrigdra nybura. Svorun var
63,2%, 100 af HreiOrinu, 52 af sengurkvennagangi og 68 for-
eldrar allra barna sem tutskrifud voru af vokudeild 4 peim tima
sem rannsoknin st60 yfir. Gogn fengust ir heimséknum 4 heimili
foreldranna, viku (T I) og sex vikum eftir utskrift (T IT). Adlogun
foreldranna var meald med kvarda Kenners 4 tima I og tima II.
A0logun 4 tima I var metin med hlidsjon af kringumstazdum og
stjérnad fyrir aldri foreldra, menntun og busetu. Auk pess var
stjérnad fyrir umonnunarpatttoku feora 4 tima I og lagt mat 4
ahrif pess og adlogun 4 tima I 4 umonnunarpatttoku 4 tima II.
Helstu nidurstodur: A T I er marktzkur munur 4 adlogun fedra
4 sengurkvennagangi og i Hreidri. I adfallsjofnu par sem allar
deildir eru settar inn { likan er vera foreldra i Hreidrinu eina
breytan sem hefur marktek dhrif 4 adlogun 4 T I til lekkunar
(meiri adlogun). Heildaradlogun breytist marktaekt hja fedrunum
milli tima I og tima II en dregur p6 marktekt saman med peim.
A0logun 4 T I og naeturvoknun 4 T I hafa marktak dhrif 4 adlog-
un 4 T IT a0 teknu tilliti til deildar og umonnunarstigs 4 T I og T
II. Neeturvoknun dregur dr adlogun 4 TII (Beta=0,231; p<0,02) en
€60 adlogun 4 TI skilar sér { battri adlogun a TII og 6fugt.
Helstu alyktanir: Nidurstodurnar syna mikilvagi pess ad gera sér
grein fyrir a0logun fedra barna eftir fedingu barns. Fedur sem
fara heim me0 barn af vokudeild adlagast verr en taka meiri patt
i umonnun og adlogun peirra eykst.

E 117 Ahrif méttokuvidtala a upplifun foreldra af veittum
studningi pegar born peirra leggjast inn 4 nyburagjérgaesiu.
Klinisk samanburdarrannsékn

Herdis Gunnarsdéttir'2, Gudrin Kristjansdéttir'2
IHjiikrunarfredideild Hi, 2Landspitali
gkrist@hi.is

Inngangur: Fdar rannsoknir eru til sem lysa drangri thlutana til
studnings foreldrum sem eiga fyrirbura. Tilgangur pessarar rann-
sOknar var ad athuga ahrif hjikrunar i formi studningsviotals 4
skynjun foreldra 4 veittum studningi { veikindum fyrirbura nokkr-
um dogum eftir innlogn barnsins 4 nyburagjorgaslu.

Efnividur og adferoir: Foreldrar sem 4tt hofou born sem faedd
voru eftir minna en 37 vikna medgongu var skipt af tilviljun i tvo
hépa, samanburdarhdp (n=32) og tilraunahép (n=26). Foreldrum
Gr badum hépum var bodi0 saman { vidtal vid reyndan hjikr-
unarfraeding innan 10 daga fra fedingu barns. I vidtalinu svérudu
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allir foreldrar spurningalista um parfir sinar (Need of Parents
Questionnaire) og { lok vidtals um pann studning sem beir
toldu sig hafa fengid a4 deildinni (Nurse Parent Support Tool).
Tilraunahépurinn fékk skipulagt studningsvidtal en samanburo-
arh6purinn adeins viotal sem var opid og peim gefid tekifzeri 4 a0
spyrja. Athugad var hvort studningsviotalid gefi marktaekt betri
ahrif en samanburdarvidtal 4 uppfyllingu parfa foreldra og skynj-
un peirra 4 veittum studningi hjikrunarfraedinga.

Helstu nidurstédur: Nidurstodur syndu ad parfir foreldra { sam-
anburdar- og tilraunahépnum voru sambarilegar og ad pau telja
sig purfa a0stod fra heilbrigdisfagfolki til a0 meeta porfum sinum.
Foreldrar { tilraunahépnum, b2di fedur og madur, toldu sig fa
marktakt betri studning frd hjikrunarfredingum en foreldrar {
samanburdarhépi.

Helstu alyktanir: Af nidurstodum rannséknarinnar ma lykta ad
hjikrunarfredingar purfi ad mata betur mikilvegustu porfum
foreldra fyrirbura og ad studningsmoéttokuvidtol getu verid gagn-
legur dfangi peim til studnings. Naudsynlegt er ad proéa slik vidtol
afram og meta frekari arangur peirra.

E 118 Sidferdisleg alitamal um medferd mikilla fyrirbura:
sjénarhorn foreldra

Jénina Einarsdottir
Mannfradiskor félagsvisindadeildar Hi
je@hi.is

Inngangur: Lifslikur mikilla fyrirbura med fedingarpyngd minni
en 1000 g hafa aukist verulega. Slik fading er pé algengasta
dadnarorsok ungbarna { hatekjulondum. Boérn sem lifa af eiga oft
vi0 misalvarlega fylgikvilla ad strida. Skiptar skodanir eru um
hvort alltaf sé sidferdislega réttletanlegt ad bjarga lifi peirra.
Agreiningur er medal annars um helgi mannlegs lifs, lifsgaedi og
hlutverk foreldra pegar dkvardanir eru teknar um ad haztta med-
ferd. Hér veroa til umfjollunar hugmyndir foreldra mikilla fyrir-
bura um hvort og pd hvenar pad geti verid réttletanlegt ad haetta
medferd og hver eigi ad taka slika dkvordun.

Efniviour og adferdir: Vettvangsrannsokn for fram 4 vokudeild
Barnaspitala Hringsins og voru leikskélar, medferdarstofnanir og
heimili barnanna heimsétt eftir pvi sem vid atti. Kynntar verda
nidurstoour vidraeodna vid 22 medur og 19 fedur mikilla fyrirbura
sem feeddust 4 timabilinu 1. september 1998 til 31. 4gust 2001.
Helstu nidurstédur: Foreldrar eru ndnast allir sammala um ad til séu
a0stedur sem réttleti ad medferd mikilla fyrirbura sé hatt. Mikil
dhersla er 16g0 4 ad vio slika akvordun sé ekki vafi um ad barnid
eigi ,,ekkert lif* fyrir hondum eda muni bia vi0 mjog alvarlega fotl-
un. Mat & moguleika barnsins til mannlegra tjaskipta skipti mestu
fyrir dkvordun. Nénast allir t6ldu ad ekki metti hetta medferd dn
sampykkis foreldra. Skodanir voru skiptar um hvort foreldrar getu
tekid akvardanir um medferd barns sins an sampykkis sérfreedinga.
Foreldrar voru misjafnlega medvitadir um agreining sem einkennir
umradu um ad hetta medferd mikilla fyrirbura og hversu erfitt pad
getur veri0 a0 segja til um framtidarhorfur peirra.

Alyktanir: Mikilvegt er ad foreldrar mikilla fyrirbura séu vel
upplystir og hafdir med { rdidum pegar dkvardanir eru teknar um
hvort medfero skuli hatt.
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E 119 Framfér i fyrirbyggjandi beinvernd hja einstaklingum
a langtimasykursteramedferd

Sélveig Pétursdéttir', Unnsteinn I. Juliusson?, Fridrik Vagn Gudjénsson?,
Bjorn Gudbjornsson'#

ILzknadeild Hi, Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, *Heilsugzsla Akureyrar,
‘rannsoknarstofa { gigtsjikdémum Landspitala

bjorngu@landspitali.is

Bakgrunnur: Beineydandi 4hrif langtimasykursteranotkunar
er viourkennd stadreynd { dag. Kliniskar leidbeiningar par sem
skilgreint er hvernig haga skuli fyrirbyggjandi medferd gegn
steraorsakadri beinpynningu hafa verio birtar af landlekni. Pratt
fyrir mikla umfj6llun og géda greiningar- og medferdarmoguleika
syna rannsoknir hérlendis og erlendis ad beinvernd er ekki full-
nagjandi hj4 sjiklingum 4 langtimasykursteramedferd. Markmid
pessarar rannséknar er a0 kanna hvernig stadid er ad beinvernd
hja pessum sjuiklingahdpi hér 4 landi. Ennfremur ad athuga hvort
ordid hefur breyting fra 1995-96 pegar svipud rannsokn var fram-
kvemd 4 sama landsva0i og pessi rannsékn ner til.

Efniviour og adferdir: Einstaklingar sem fengid hofou lyfio predn-
is6lon afgreitt 1 apdtekum 1 EyjafjarOar- og Pingeyjarsyslunum &
timabilinu 01.01.2002-31.12.2003 fengu sent kynningarbréf og
spurningakver sem peir voru bednir um ad svara. Adur hofdu
peir einstaklingar sem ekki attu 16gheimili { syslunum verio tti-
lokadir fra patttoku. Eingdngu peir sem voru ad minnsta kosti {
prja manudi 4 samfelldri prednis6lénmedferd eda hofou fengid
endurtekna medferdarkiira sem ndmu premur manudum & ari 4
umraddu rannséknartimabili voru teknir med { rannséknina.
Nidurstoour: Alls svorudu 183 einstaklingar (66%) spurninga-
kverinu og par af uppfylltu 118 einstaklingar patttokuskilyrdin
samanber hér ad ofan. Medalaldur peirra var 64 ar (19-904ra).
Algengustu dbendingar fyrir medferd voru gigtarsjikdémar (50%)
og lungnasjukdémar (19%). 51 einstaklingur (43 % ) hafdi sogu um
beinbrot og 21 hafodi brotnad eftir ad sykursteramedferdin hofst
(18%).

Alls hofou 62 patttakenda (53%) farid i beinpéttnimzlingu

med DEXA-meli og hofou 14 peirra greinst med beinpynningu og
voru peir allir 4 beinverndandi lyfjum. Niu af 14 (64%) sem voru
med beingisnun samkvemt DEXA-malingu voru 4 beinverndandi
lyfjamedferd. Fjorutiu og einn einstaklingur (medalaldur 63 4r) tok
=75 mg af prednis6loni 4 dag og af peim voru 18 4 beinverndandi
lyfjum (44 %), par af voru 15 4 bisfosfondtum. Einungis fjorir patt-
takendur af pessum 41 téku beinverndandi lyf sem fyrsta stigs for-
vorn, & medan adrir h6fu medferdina sem annars eda pridja stigs
forvorn.
Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til pess ad mikil vakning hafi
ordid 4 medal heilbrigdisstarfsmanna med tilliti til beinverndar
hja sjiklingum er bpurfa langtimasykursteramedferd. Pad ma
hins vegar gera enn betur { pvi a0 tryggja 6llum fyrsta stigs bein-
verndandi forvorn strax { upphafi sykursteramedferdar og eru
heilbrigdisstéttir eindregio hvattar til ddda hvad petta vardar.

E 120 Aldursst66lud beinbrotatidni i Eyjafirdi

Jén Torfi Halldérsson', Porvaldur Ingvarsson', Bjorn Gudbjornsson®*
ISlysadeild og *beinpéttniméttaka FSA, *Heilsugaslustodin 4 Akureyri,
‘rannsoknarstofa 1 gigtsjukdomum Landspitala

bjorngu@landspitali.is

Inngangur: Beinbrot er algeng komudstzda 4 bradamotttoku.
EOdli og tidni beinbrota eru mismunandi eftir aldri og kyni. Med-
ferd peirra er oft kostnadarsom og pau skerda lifsgaedi. Hekkandi
medalaldur pjédarinnar vekur spurningar um framtidarskipulag
heilbrigdispjonustunar. Pad er pvi mikilvaegt ad hafa dreidanlegar
upplysingar um aldursstadlada beinbrotationi, en per liggja ekki
fyrir hérlendis.

Efnividur og adferdir: A 12 manadar timabili (01.09.01-31.08.02)
var upplysingum safnad saman um 61l beinbrot sem skrad voru hja
slysadeild FSA. Ennfremur var leitad { utskriftargreiningum allra
legudeilda. Tbdar i Eyjafirdi 01.12.02 voru 21.627. Upplysingar
um aldursdreifingu voru fengnar hja Hagstofu Islands.
Niourstodur: Alls greindust 668 beinbrot, par af 449 hj4 Eyfiro-
ingum (67% ), sem samsvarar ad nygengi beinbrota vid Eyjafjoro
sé 208/10.000/4r. Beinbrot voru algengari medal karla (59%) en
kvenna (41%). Nygengi brota var hast medal einstaklinga 80
dra og eldri (542/10.000/ar) og medal barna 4 aldrinum 10-19
dra (392/10.000/ar). Leegst var nygengio hja konum 4 aldrin-
um 30-39 ara (38/10.000/4r), en heast medal elstu kvennanna
(845/10.000/4r). Karlar hofou hins vegar hastu brotationina
medal 10-19 ara drengja (533/10.000/4r) og legstu hja 50-59 ara
korlum (117/10.000/4r). Beinpynningarbrot gztu verid meira en
helmingur allra brota eftir fimmtugt og yfir 80% allra brota hja
80 dra og eldri.

Alyktun: Rannsoknin stadfestir aldursbreytilegt nygengi bein-
brota og ad ungir karlar hafi hda beinbrotationi, sem liklega
skyrist af atvinnutengdri dhattu eda haskalegri hegdun. Frekari
rannsoknir, par sem beinpéttni peirra sem brotna er metin, eru
naudsynlegar til ad unnt sé ad draga dlyktanir um sambandid 4
milli beinbrota og beinpynningar hér 4 landi.

E 121 Aha-)ttubaettir meidsla i knattspyrnu

Arni Arnason'?3, Stef4n B. Sigurdsson?, Arni Gudmundsson, Ingar Holme!,
Lars Engebretsen!, Roald Bahr!

10Oslo Sports Trauma Research Center, Norwegian University of Sport and
Physical Education, Osld, 2Lifedlisfreedistofnun leknadeildar Hi, 3sjukra-
bjalfunarskor lzknadeildar Hi

arnarna@hi.is

Inngangur: Meiosli { knattspyrnu eru algeng en 1itid er vitad um
orsakir meidslanna. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
hvort flokka metti dkvedna bjalffreedilega patti sem ahattupzetti
meiosla i knattspyrnu.

Efniviour og adferdir: Pitttakendur 1 rannsékninni voru leik-
menn fra 17 af 20 knattspyrnulidum { tveimur efstu deildum
karla 4 Islandi, samtals 306 leikmenn. Adur en keppnistimabilid
1999 hofst svorudu leikmenn spurningalista um fyrri meiosli.
Eftirfarandi pettir voru einnig préfadir: hed, pyngd, fitupré-
senta, hdmarksstrefnisupptaka, hreyfanleiki med tilliti til vodva-
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lengdar aftan-, framan- og innanlerisvodva, svo og voOva framan
i mjodmum, hopphed, sprengikraftur, stodugleiki { 6kklum og
hnjam. A keppnistimabilinu 1999 voru meidsli skrad af sjiikra-
pjalfurum knattspyrnulidanna og pjalfarar skrddu patttoku
leikmanna i @fingum og leikjum.

Nidurstodur: Meidslatidni var hd (24,6 meidsli/1000 klst { leik og
2,1 mei0sli/1000 klist. & efingu). Algengustu meidslin voru aftan-
leeristognanir (3,0 meidsli/1000 klst. 1 leik og 0,5 meidsli/1000 klst.
4 efingu). Eldri leikmenn voru { aukinni meidslahattu samanbor-
10 vi0 yngri leikmenn (OR=1,4 per 4r; p=0,05). Fyrir aftanleris-
tognanir voru marktakir ahattupettir haekkadur aldur (OR=14
per ar; p<0,001) og saga um fyrri aftanleristognanir (OR=11,6;
p<0,001). Fyrir ndratognanir voru helstu dhattupzttirnir saga
um fyrri ndratognanir (OR =7,3; p=0,001) og minni frasveigja
(abduction) { mjoom (OR=0,9 per 1°; p=0,05). Fyrri lidbanda-
tognanir { hnjdm og 6kklum voru einnig dheettupettir fyrir endur-
teknar tognanir { hnjam (OR=4,6; p=0,002) og 6kklum (OR=5,3;
p=0,009).

Alyktanir: [ pessari rannsékn voru aldur og fyrri meidsli mikil-
vegustu adhattupettir meidsla medal knattspyrnumanna ur
tveimur efstu deildunum i knattspyrnu 4 Islandi.

E 122 ErD-vitaminpoérfinvanmetin? Samband kalsiumneyslu
og serum-25(OH)D vid PTH i sermi

Laufey Steingrimsdéttir', Orvar Gunnarsson?, Olafur S. Indridason’, Leifur
Franzson?, Gunnar Sigurdsson®
ILydheilsustod, 2leknadeild HI, *Landspitali

laufey@lydheilsustod.is

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna samband
kalsiumneyslu og S-25(OH)D vid styrk S-PTH.

Efnividur og adferdir: Petta var pversnidsrannsokn 4 30-85 4ra
slembitrtaki af hofudborgarsvaedinu. S-25(OH)D var mealt med
RIA og S-PTH med ECLIA. Neysla kalsiums var metin med
tidniskema um matarzdi og neyslu batiefna. Patttakendum var
skipt 1 hopa eftir kalsiumneyslu: <800 mg, 800-1200 mg og >1200
mg/dag og eftir styrk S-25(OH)D: <25nmdl/L, 25-45nmdél/L og
>45 nmol/L. Til ad meta samspil bessara patta vid S-PTH var
notud ANCOVA.

Niourstodur: Patttaka var 70,6 %, lokafjoldi 1005 eftir dtilokanir
vegna lyfjatoku eda sjikdoéma. Medalstyrkur S-25(OH)D var
breytilegur eftir aldri, drstid og lysis- eda batiefnatoku. Laegstu
gildin voru { febrdar-mars hja peim sem ekki toku D-vitamin eda
lysi, eda 28,2 nmol/L, en hest { juni-juli, 57,3 nmo6l/L hja peim
sem toku D-vitamin. S-PTH var breytilegt eftir S-25(OH)D og
kalsfumneyslu. Eftir ad leidrétt hafoi verio fyrir jonudu kalsiumi,
BMI, reykingum og kyni, maldust legst gildi S-PTH { hépn-
um med S-25(OH)D >45nmdl/L, en innan pess héps var ekki
marktzkur munur 4 S-PTH eftir kalstumneyslu. I hépnum med
S-25(OH)D fra 25-45nmol/L reyndist S-PTH einungis marktaekt
harra samanborid vid S-25(OH)D >45 nmol/L hja peim sem
neyttu <1200 mg af kalsiumi 4 dag. Haestu PTH gildin mzldust
medal hépsins med S-25(OH)D <25 nmél/L og voru pau mark-
teekt heerri en medal S-25(OH)D >45 nmol/L fyrir alla kalsfum-
neysluflokka.
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Alyktanir: Styrkur S-25(OH)D >45nm6l/L nzgir til ad vidhalda
grunngildum 4 S-PTH, jafnvel pott kalsiumneysla sé undir 800
mg 4 dag. H4 kalsiumneysla >1200 mg/dag negir til ad vidhalda
grunngildum S-PTH, eingéngu ef S-25(OH)D er yfir 25 nmol/L.
Riflegt D-vitamin til ad vidhalda styrk S-25(OH)D >45nmdl/L
skiptir skopum fyrir S-PTH og kalsiumbtskap og dregur jafn-
framt ur porf fyrir kalsfum.

E 123 Raesing og ferill bélgumidlandi og bélguhemjandi bod-
efna i kjoIfar lidskiptaadgerdar

Gudbjorn Logi Bjornsson'®, Leifur Porsteinsson®, Kristbjorn Orri Guo-
mundsson?, Sveinn Gudmundsson*, Halldér J6nsson jr>%, Bjorn Gudbjorns-
son®?

ILiffreediskor raunvisindadeildar, 2lzknadeild HI, 3rannséknastofa i gigtsjik-
démum, ‘Blédbankinn og Sskurdlekningasvid Landspitala

bjorngu@landspitali.is

Tilgangur: Markmi0 pessa rannséknarverkefnis er pripatt. Ao
skoda hvernig samspili bélgumidlandi og bélgudempandi frumu-
bodefna er hattad { upphafi bolguvidbragda og hvernig samspil
frumubodefnanna er gagnvart virkjun eitilfrumna. P4 er mark-
midid ad skoda hvernig bélgumidlar hafa dhrif 4 beinumsetningu.
I pessum fyrsta 4fanga 4 ad skoda priggja daga feril bolguhvetj-
andi (IL-1B, IL-6 og TNF-a) og bélguhemjandi (IL-10) bodefna,
auk pess ad skoda stjérnunarbodefnin IL-8 og IL-12 vid raesingu
bradra bolguvidbragoa.

Efniviour og adferdir: Sjiklingum sem féru 1 gervilidaadgerd 4
mjodm vegna slitgigtar og hofou ekki pekktan bélgusjikdom
né hofou fengid medferd med predniséloni var bodin patttaka {
rannsokninni. Tekin voru niu blédsyni; fyrir, { og strax ad lokinni
adgerd og sidan 3, 6 og 9 timum eftir lidskiptaadgerdina og ad
morgni nastu prjd sélarhringa (24, 48 og 72 timum eftir adgerd).
Unnid var eftir st60ludum adferdum vid vinnslu sermis og pad
vardveitt { —-80°C par til ad bodefnin voru meld med ,,Cytometric
Bead Array“ adferd med fledismdasja (Human Inflammation kit
B&D).

Niourstodur: Fimmtan sjiklingar sampykktu patttoku, fjorir
sjuklingar luku ekki rannsékninni (tveir vegna blédgjafar, einn
haetti patttoku ad eigin 6sk og sa fjordi var utskrifadur 4 annad
sjikrahds 40ur en ranns6kninni lauk). Bradabirgdarnidurstodur
pegar lifsyni fra fimm patttakendum hofou verid ranns6kud syna
ad styrkur IL-6 tuttugufaldadist strax premur timum eftir adgerd
og hélst hekkadur allt fram 4 pridja sélarhring, en hafdi pa
lekkad um meir en helming. Jafnfram tvofaldadist styrkur IL-8
adgerOardaginn, en lakkadi { sama gildi og fyrir adgerd 4 60rum
s6larhring. Overuleg breyting vard 4 styrk annarra bodefna (IL-1
B, IL-10, IL-12 og TNF-a).

Alyktanir: Pessar nidurstodur syna fyrst og fremst ad IL-6 og IL-8
hakkar { upphafi bélguvidbragoa i kjolfar lidskiptaadgerdar. Ef
til vill endurspeglar petta fyrst og fremst vefjaskemmd og virkjun
einkjarnafrumna og kyrninga, auk ®0apels, frekar en virkjun eit-
ilfrumna. ftarlegar nidurstodur verda kynntar 4 pinginu.
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E 124 Hijalparleit vegna salreennar vanlidunar eftir pjoofé-
lagshépum

Gudrin Gudmundsdéttir,' Rinar Vilhjdlmsson?
ILydheilsustod, 2hjikrunarfraedideild Hi

runarv@hi.is

Inngangur: Rannséknin beinist ad hépamuni 4 notkun heilbrigd-
ispjonustu vegna salrennar vanlidunar.

Efniviour og adferdir: Byggt er 4 gognum udr endurtekinni lands-
konnun medal 18-75 4ra Islendinga. Heimtur 1 fyrri kénnuninni
voru 69% (N=1924) og 83% (N=1592) af svarendum fyrri konn-
unarinnar svorudu einnig peirri sidari. Athugadur var fjoldi
heims6kna til leknis (annars en gedlaeknis), gedlaeknis, hjikr-
unarfredings, salfredings, félagsradgjafa, prests og dhefobundins
meOferdaradila, med tilliti til sdlrennar vanlidunar og lydfredi-
legra patta.

Niourstodur: Nidurstodurnar benda til ad edli vanlidunar raoi
nokkru um til hvada adila er leitad, po flestir leiti til almennu
heilbrigdispjonustunnar. Konur, eldri einstaklingar, peir sem
lokid hofdu framhaldsskélandmi og peir sem pjadust af kvida
og sallifedlislegri vanlidan leitudu oftar en adrir til lekna (ann-
arra en gedlekna). Marktek samvirkni (interaction) milli hjd-
skaparstodu og einkenna gaf til kynna ad fraskildir og ekkjufélk
leitudu meira til hjikrunarfredinga en adrir hjuskaparhépar
vegna sallifedlislegra einkenna. Ennfremur voru ibdar 4 hofuo-
borgarsvaedinu tidari notendur sélfredipjonustu en landbyggo-
arfolk pegar kvioi var til stadar. Samvirkni milli menntunar og
punglyndis benti til pess a0 hask6lamenntad folk leitadi umfram
adra menntunarhépa til silfredinga vegna punglyndis. Yngra
folk, fraskildir og peir sem glimdu vid reidi/drdsarhneigd leitudu
oftar en aOrir til félagsradgjafa. P4 kom { 1jés ad konur, fraskildir
og peir sem pjadust af sallifedlislegum einkennum voru tidustu
notendur S6hefdbundinnar pjénustu. Loks leitudu punglyndir
fremur adstodar hjd prestum, auk pess sem samvirkni milli hju-
skaparstodu og reidi/drdsarhneigdar benti til aukinnar notkunar
prestpjonustu medal ekkjufélks i tengslum vio reidi.

Alyktanir: Fjoldi einstaklinga sem pjdist af andlegri vanlidan leit-
ar ekki adstoOar heilbrigdispjonustunnar 4 12 manada timabili og
gefa nidurstodur til kynna ad um 6j6fnud 1 pjénustunni geti verid
ad reda. Astada er til ad rannsaka frekar hépamun og adgengi ad
sérhaefdri gedheilbrigdispjénustu 4 fslandi.

E 125 Gedheilsa baenda

Kristinn Témasson'?, Sigurdur Sigurdsson'?, Gunnar Gudmundsson'*
'Rannséknastofa i vinnuvernd, >rannsékna- og heilbrigdisdeild Vinnueftir-
litsins, 3Sjikrahts Sudurnesja, ‘lyfleknasvio Landspitala

kristinn@ver.is

Inngangur: A samdréttartimum i sveitum hafa komid fram
merki um vaxandi tidni gedraskana i sveitum erlendis, baoi {
Bandarikjunum og Noregi. Hérlendis hafa arvokulir bendur haft
dhyggjur af pvi a0 sama préun geeti gerst hér vegna faekkunar {
sveitum og einnig vegna almennt versnandi kjara banda 4 sidustu
arum.

Efnividur og adferdir: Ollum bandum med 100 @rgildi eda meira
(N=2042, svarhlutfall 54%) og 1500 (svarhlutfall 46%) manna
slembidrtaki 25 til 70 4ra var sendur itarlegur spurningalisti um
heilsufar og buiskaparvenjur { mars 2004 og honum fylgt eftir med
einu hvatningarbréfi, auk pess sem auglysing birtist { Bendabladinu
til pess ad hvetja til svara. General Health Questionnaire-12
(GHQ-12) spurningalisti var notadur sem skimtaki fyrir gedrosk-
unum, 60rum en afengissyki en fyrir hana var notad CAGE.
Helstu nidurstoour: Samkvemt GHQ-12 voru 65% banda dn
nokkurra merkja um gedroskun en 53% annarra. Samkvemt
GHQ-12 med skurdpunkt fyrir gedroskunum settan vid meira
en 2 pa reyndust 17,3% banda uppfylla petta viomio en 22,3%
annarra. Samkvemt CAGE midad 3 eda fleiri jdkvad svor upp-
fylltu 6,1% baenda skilmerki fyrir 4fengissyki en 7,5% annarra. A
sioustu 12 manudum fyrir rannséknina leitudu tep 5% banda og
um 10% annarra adstodar vegna svefnraskana, 3,4% banda og
7% annarra vegna punglyndis og 4% banda og rim 9% annarra
vegna kvidaraskana. Adeins 0,3% banda en um 1% samanburo-
arhops hofou leitad adstodar vegna dfengis- eda fikniraskana.
Alyktanir: Algengi gedraskana virdist vera svipad medal banda
og annarra 4 Islandi. Hins vegar eru akvedin merki um ad peir
leiti sidur medferdar vegna gedraskana en aorir.

E 126 Streita i starfi islenskra hjukrunarfreedinga. Saman-
burdur vidé kennara og flugfreyjur

Herdis Sveinsdéttir'?, Holmfridur K. Gunnarsdottir??
'Hjtkrunarfraedideild HI, >ranns6knastofa i vinnuvernd Hi, *heilbrigdis- og
rannsOknadeild Vinnueftirlits rikisins

herdis@hi.is

Inngangur: Vinnurannséknir hafa undanfarid beinst ad pvi a0
skoda samband streitu vid medal annars starfsmannaveltu, heilsu-
far og gedi pjonustu. Flugfreyjur, kennarar og hjikrunarfrad-
ingar eru starfshdpar sem eiga margt sameiginlegt. P4 skipa a0
mestu konur, starfid krefst mannlegra samskipta og pjénustu vid
einstaklinga og hépa. Alag getur verid mikid pegar uppfylla parf
Oskir eda parfir pjonustupega og hver einstaklingur krefst skiptr-
ar athygli en margir kalla eftir pjénustu 4 sama tima. Markmid
pessarar rannséknar var ad bera saman streitu og vinnuadsteour
pessara priggja hopa.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru kvenkyns kennarar,
hjikrunarfredingar og flugfreyjur. Gagna var aflad med spurn-
ingalista og var 1571 listi sendur ut. Svorun var 66-69% hao
starfsstétt. Atta spurningar 6fludu gagna um vinnuumhverfi og
11 um streitu. Vi0 gagnagreiningu var notast vid ANOVA og
adhvarfsgreiningu.

Helstu nidurstodur: Hjukrunarfredingar upplifa minni streitu
og telja starf sitt likamlega fjolbreyttara en hinir hoparnir tveir.
Flugfreyjur greina fra meiri 6pzgindum { vinnuumhverfi, minna
atvinnuoryggi, likamlega erfidari og einhafari vinnu og ad par
leiti sidur adstoOar samstarfsfolks en hinir hoparnir. Kennarar
segjast sidur geta stjérnad vinnuhrada sinum en hinir héparnir.
samanburdi vi0 hjukrunarfredinga leita peir sidur adstodar sam-
starfsfélks. Adhvarfsgreining leiddi { 1jés a0 innan hverrar starfs-
stéttar hafa Spagindi 1 vinnuumhverfi 4hrif 4 streitu ad teknu
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tilliti til annarra umhverfispatta og hja kennurum og flugfreyjum
hversu likamlega erfida patttakendur meta vinnuna.

Alyktanir: Hjikrunarfraedingar greina fra minni streitu og jakvaed-
ara starfsumhverfi en hinir héparnir tveir. Petta skyrist liklega af
fjolpaettara starfsumhverfi hjukrunarfraedinga.

E 127 Lifsstill og lidan flugfreyja, hjikrunarfreedinga og
kennara

Holmfridur K. Gunnarsdéttir'?, Herdis Sveinsdéttir'3, Jén Gunnar Bern-
burg?, Kristinn Témasson'?

'Rannsoéknastofa 1 vinnuvernd, >rannsékna- og heilbrigdisdeild Vinnueftir-
litsins, *hjikrunarfraedideild HI, “félagsvisindadeild HI

hkg@ver.is

Inngangur: Heilsa flugfreyja, hjikrunarfredinga og kennara
hefur verid rannsokud med adaldherslu 4 krabbamein, frjésemis-
heilbrigdi og streitu. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
hvort lifsstill hpanna veeri mismunandi og gaeti gefid visbending-
ar um tengsl vinnu og heilsufars { premur kvennahépum.
Efnividur og adferdir: Rannséknarhépurinn var 371 flugfreyja,
600 kvenkyns hjikrunarfreedingar og 600 kvenkyns grunnskéla-
kennarar. Sami spurningalisti var sendur til allra med undantekn-
ingu af faeinum sértakum spurningum fyrir hvern hép. Spurt var
medal annars um lydfredileg atridi, samspil vinnu og fjolskyldu-
lifs, heilsu og lifsstil, kvensjikdéma og tidamynstur, medferd og
einkenni, vinnuadstadur, fjarveru fra vinnu, areitni og annad {
vinnuumhverfinu. Adhvarfsgreiningu var beitt til a0 meta medal-
talsmismun hépanna vardandi lifsstil og areitni ad teknu tilliti til
lyofredilegra breytna.

Niourstodur: Svorun var 66-69%. Hearra hlutfall flugfreyja en
kennara og hjikrunarfredinga reykti, neytti afengis vikulega
og stundadi reglulega likamsrakt. Flugfreyjur voru ad medaltali
ivid hdvaxnari en mun 1éttari en hinir héparnir og h6fdu minni
dhyggjur af matar2di sinu. Kynferdisleg areitni var mun algengari
medal peirra en hinna.

Alyktanir: Rannséknin varpar ljési 4 mikilvaega petti { vinnuum-
hverfi pessara hopa og mismunandi lifsstil peirra. Ad pessu ber
a0 gefa gaum pegar heilsufar peirra er skodad.

E 128 Reynsla sjlklinga og adstandenda peirra af langtima-
medferd med heimadndunarvél og surefni

Porbjorg Séley Ingadoéttir', Helga Jonsdottir?
ILandspitali Fossvogi, 2hjikrunarfredideild Hi

helgaj@hi.is

Inngangur: Rannséknin Iysir reynslu sjuklinga og fjolskyldna
peirra af teeknilegri adstod vio 6ndun { svefni med eda n strefnis.
Miklar tekniframfarir hafa att sér stad { préun meoferdarinnar og
er sifellt fleiri sjuklingum gefinn kostur 4 henni. Pekking 4 reynslu
sjuklinganna af medferdinni er naudsynleg til ad koma { veg fyrir
Oparfa erfioleika og ny heilsufarsvandamal. Takni 1 heilbrigdis-
kerfinu er skilgreind sem hvers konar teki og teekni sem notud er
til sjukdémsgreiningar og medferdar. Hjikrunarfredinga greinir
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4 um hvernig beita megi teekni 4 forsendum umhyggju sem kjarna
hjtikrunarstarfsins.

Rannséknarspurningin er: Hver er reynsla sjiklinga og fjol-
skyldna peirra af teknilegri medferd til ondunaradstodar {
svefni?

Efniviour og adferdir: Eigindleg rannsékn sem byggir 4 tilkandi
fyrirberafredi og frasogugreiningu. Urtak var pagindavalid og
samansto0 af sex sjuklingum 4 aldrinum 40-70 ara, dsamt fimm
mokum og einni déttur. Gagnasofnun byggdist 4 tveimur einnar
klukkustundar 16ngum opnum viotolum vid hvert par patttak-
enda. Gagnagreining folst { frasogugreiningu.

Niourstodur: Fjolbreytileg upplifun 4 dhrifum medferdar: Algjor
lifsnaudsyn — tilgangslaust erfidi; A0 vera 1 hondum fagfélks
—mikilvaegi samkenndar og skilnings; A9 hlusta 4 skilabod likam-
ans; A0 vera heilbrigdur { sjuklingshlutverkinu; Mattur tekninnar
— erfitt a0 hafna medferd og Fyrirhofn i daglegu lifi — ad hleypa {
sig kjarki til a0 fara 1 vélina.

Alyktanir: A9 vera hadur ondunaradstod i svefni var verulegt
inngrip 1 lif patttakenda. Meoferdin var pvingandi pratt fyrir ad
hiin beetti lidan og fyrir pad sem hin baetti ekki lidan hja spruttu
upp spurningar um tilgang hennar. Umhyggjusém samskipti af
halfu heilbrigdisstarfsmanna og virding fyrir einstaklingsbundn-
um porfum sjiklinga, einkum vid upphaf medferdar, voru lykilat-
rioi.

E 129 Notkunarmynstur verkjalyfja a islandi, lysing a s6lu,
vidhorfum og pekkingu

Anna Birna Almarsdéttir', Ingibjorg Osp Magnisdéttir?
ILyfjafrdideild HI, 2Actavis hf.

annaba@hi.is

Inngangur: Verkefni petta var unnid ad deggjan vinnuhdps
Landleknisembettisins um kodeinverkjalyf. Tilgangur pessarar
rannsoknar var ad rannsaka proun i notkun verkjalyfja sem fést {
lausasélu 4 fslandi og hugmyndir almennings um pessi lyf.
Efniviour og adferdir: Préun lyfja i ATC flokkum N og M var
skoOud 4 drunum 1993-2003. Fengnar voru solutolur og grof sett
upp yfir préun. Einnig var gerdur samanburdur vid Nordurlondin
arin 1994-2002. Vidhorf og pekking almennings 4 verkjalyfjum
voru rannsokud { fjérum rynihépum.

Niourstodur: Sala parkddins hefur aukist mjog sidustu 10 ar,
eda um 62%. Sala 4 ibdpréfeni i lausasolu hefur aukist um
96% og sala kédeins { samsettum verkjalyfjum hefur aukist um
72%. Island hafdi minnsta sélu i verkja- og bélgueydandi lyfjum
midad vid Danmorku og Svipjéd 4 drunum 1994-2002. Island og
Finnland hofou minnstu s6lu verkjalyfja { lausasolu en Danmork
hafoi allt ad tvofalt heerri solu allt timabilid (1994-2002). Afstada
folks til verkjalyfja reyndist misjofn, en { faestum tilfellum var hin
neikvad. Ef f6lk hafodi neikvaeda afstoou var pad yfirleitt vegna
slemrar reynslu. F6lk vissi almennt ekki mikio um verkjalyf, pad
er ad segja muninn 4 peim og hvao pau gerou. Flestir patttakend-
ur vissu b6 eitthvad um aukaverkanir en ekki hettur. P6 nokkud
margir vissu ekkert um kédein en talad var um ad misnotkun
veri til stadar { pjodfélaginu. Folk pekkti mest seldu tegundir
verkjalyfja.



AGRIP ERINDA / XIl. VISINDARADSTEFNA Hi

Alyktanir: Préun i solu 4 Islandi hefur verid til aukningar i notk-
un verkjalyfja en notkunin er hins vegar ekki meiri en 4 60rum
Nordurlondum. Samkvemt nidurstodum bessarar rannséknar er
afsta0a til verkjalyfja almennt frekar jakvaed p6 ekki sé unnt ad yfir-
feera pad 4 alla pjooina. Folk virdist ekki vita négu mikid um verkja-
lyf til a0 taka upplystar dkvardanir um val 4 hentugasta lyfinu.

E 130 Bélusetning borsks og sandhverfu

Bryndis Bjornsdéttir, Sigriour Gudomundsdéttir, Bergljét Magnadéttir,
Bjarnheiour K. Gudmundsdéttir
Tilraunastd Héskola Islands i meinafraedi ad Keldum

bjarngud@hi.is

Inngangur: Notkun béluefna { fiskeldi er ein af undirstodum pess
arangurs sem nadst hefur 1 atvinnugreininni. Mikill dhugi er nd
4 eldi sjavarfiska 4 Islandi, en einu tilteku béluefnin 4 markadi
eru fyrir lax, auk eins porskabdluefnis. Bakteriurnar Aeromonas
salmonicida undirteg. achromogenes (Asa) og Listonella anguill-
arum (La) valda sjukémum { 61lum fisktegundum sem eru { eldi &4
Islandi og Moritella viscosa (Mv) er vandamal i lax- og porskeldi
og sandhverfa er nem fyrir smiti. Markmi0 rannséknarinnar var
a0 kanna hvort fjolgilt laxabéluefni veitti porski og sandhverfu
on@misvorn og meta ahrif bélusetningar a voxt.

Efnividur og adferdir: Porsk- og sandhverfuseidi voru bélusett
med fjolgildu laxabdluefni og tilraunasyking framkvaemd atta
vikum sidar. Fylgst var med pyngdaraukningu seida og samgron-
ingar { kvidarholi af voldum Snamisgledis voru metnir. Magn
moétefna gegn hverjum bakteriustofni 1 blédvatni var malt med
ELISA-préfi. Onazmisvérn var metin t fra hlutfallslegri lifun
Obdlusettra og bdlusettra fiska.

Helstu nidurstédur: Boluefnio veitti porski géda vorn gegn La,
en ekki gegn Asa eda Mv. Pad veitti sandhverfu ekki melanlega
vorn. Sértaek anti-Asa og anti-Mv métefni greindust i sandhverfu,
en einu sérteku métefnin sem greindust { porski voru gegn Mv.
Boélusetning dré ur pyngdaraukningu porsks en hafoi ekki mark-
tek dhrif 4 voxt sandhverfu. Umtalsverdar breytingar { kvidarholi
vegna Gnzmisgladis sdust hja porski en ekki sandhverfu. T fyrri
ranns6knum veittu hlidsteed boluefni laxi og 1adu en ekki hlyra
vorn gegn kylaveikibrédur.

Alyktanir: B6luefnid AlphaJect5200 myndar hvorki 6nzmisvérn
i porski né sandhverfu gegn Mv og Asa, en pad ver porsk gegn
La sykingu. Bélusetning dregur ur pyngdaraukningu porsks ad
minnsta kosti { 13 vikur eftir bélusetningu en hefur ekki ahrif 4
voxt sandhverfu.

E 131 Préun retréveiruhindrans APOBEC3 i spendyrum

Stefan Ragnar Jonsson'?, Reuben S. Harris?, Sigridur Rut Franzdottir!,
Olafur S. Andrésson'3, Valgerdur Andrésdéttir!

'Tilraunastéd HI { meinafredi ad Keldum, 2University of Minnesota,
SLiffraedistofnun HI

stefanjo@hi.is

Inngangur: APOBEC préteinin eru fjolskylda cytidine deam-

inasa. Pessi protein hafa fengid mikla athygli frd pvi a0 synt
var fram 4 a0 APOBEC3G veldur stokkbreytingum i erfdaefni
HIV-1 og annarra retroveira med pvi a0 afaminera cytidine yfir
{ uridine { einpatta DNA medan vixlritun 4 sér stad. HIV-1 &
p6 métleik vid pessu, sem er veirupréteinid Vif, en pad veldur
ubiquitin merkingu APOBEC3G og studlar pannig ad nidurbroti
pess. APOBEC3 prétein er einungis a0 finna { spendyrum, en p6
er mikill munur 4 fjolda peirra innan spendyrafdnunnar, menn
og mannapar hafa atta slik prétein en mys og rottur einungis
eitt. Ekki er vitad um adra préteinfjolskyldu par sem ordid hefur
slik margfoldun 4 peim tima sem lidinn er fréd tilkomu spendyra.
APOBECS3 préteinin eru einnig sérstok ad pvi leyti ad pau eru
undir einhverju sterkasta jakveada vali (positive selection) sem
pekkist. Petta val virdist hafa att sér stad lengur en sambidin
vi0 lentiveirur og Vif. Su tilgata hefur verid sett fram ad eitt af
upphaflegum hlutverkum APOBECS3 préteinanna hafi verid ad
hindra endogen retréveirur i pvi ad valda djafnvaegi { erfdameng-
inu. I pessari rannsokn var tilvist og fjoldi APOEBEC3 préteina
i kindum og 60rum klaufdyrum konnud.

Efniviour og adferdir: Radir ur gagnabonkum voru notadar til ad
spa fyrir um basar60 préteinanna byggt a skyldleika préteinanna
og vardveislu. Genin voru mognud upp ur cDNAi med vardveitt-
um visum og klénud inn i vektora sem heagt er a0 nota til ad gera
profanir & virkni peirra og sértekni. Einnig voru ummerki um
APOBECS3 { kindafrumum stadfest med pvi a0 radgreina erfoa-
efni vif- medi-visnuveiru.

Nidurstodur og alyktanir: Nidurstodur okkar benda til pess ad {
klaufdyrum séu fleiri en eitt APOBEC3 prétein. Genin virdast
pvi hafa fjolfaldast 4dur en klaufdyr og primatar adskildust.

E 132 Tjaning komplementproéteina og styréur frumudaudi i
broskun liffeera porsks (Gadus morhua L.)

Sigriin Lange', Alister W. Dodds?, Slavko Bambir!, Berglj6t Magnadéttir!
'Tilraunast6d Héskéla Islands { meinafreedi ad Keldum, 2MRC Immuno-
chemistry Unit, Department of Biochemistry, University of Oxford, UK

bergmagn@hi.is

Inngangur: Komplementkerfid er mikilvegur lidur 1 bedi sér-
virkum og 6sérvirkum sjikdémsvornum. Pad tekur patt { vornum
gegn sykingu og 1 vidhaldi jafnvaegis til deemis { kjolfar bradasvars
eda vegna styros frumudauda. C3 er helsta prétein allra ferla
komplementkerfisins og tekur pétt { 4thidun og frumurofi. Synt
hefur verid fram 4 ad Apolipoprotein A-I (ApoLP A-I), prétein-
pattur edlispungra fitupréteina i sermi, hindrar frumurofsferlid
med vatnsfelinni tengingu vid C3 1 sermi porsks og hefur pannig
hugsanlegu stjérnhlutverki ad gegna.

C3 hefur verid greint med Onamislitun bunnsneida og
onzmisprykki { ymsum lifferum porsks allt fra lifferamyndun
4 fosturskeidi. I pessu verkefni var tjaning C3 og ApoLP A-I
greind { porskalirfum auk styrds frumudauda.

Efniviour og adferdir: Syni voru tekin { formalin af porskahrogn-
um og lirfum fra 4 til 57 dogum eftir klak og steypt i vax fyrir vefja-
skodun. Digoxigenine merktir preifarar voru utbunir fyrir C3 og
ApoLP A-I og stadbundin pattatenging (in situ hybridisation)
notuo til ad greina tjaningu pessara préteina. TUNEL litun fyrir
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DNA nidurbroti var notud til ad greina styrdan frumudauda.
Helstu nidurstodur: Samhlida tjdning 4 C3 og ApoLP A-I greind-
ist  heila og midtaugakerfi, augum, nyra, lifur, vodva, meltingar-
ferum og brjoski 4 flestum proskastigum. Styrour frumudaudi
greindist { heila, auga og dauft svar { voova fjérum dogum eftir
klak en svari0 var tutbreiddara og 6flugra i synum sem tekin voru
fra og med 28 dogum eftir klak.

Alyktanir: Nidurstodurnar syna ad C3 og ApoLP A-I eru tjad
i morgum lifferum 4 proskunarferli porsks og dsamt styroum
frumudauda. Pessir peettir gegna sennilega mikilvaegu hlutverki {
lifferamyndun og stjérnun jafnvaegis auk pess ad taka patt { sjik-
démsvornum & fyrstu aldursstigum porsks.

E 133 Akvordun bodefnamynsturs i milta og eitlum nybura-
musa, bélusettra med préteintengdu fjélsykruboluefni gegn
pneumokokkum

Sélveig G. Hannesdéttir', Pérunn Asta Olafsdéttir'?, Giuseppe del
Giudice®, Emanuelle Trannoy*, Ingileif J6nsdéttir!?

'Onamisfraedideild Landspitala, 2Laknadeild HI, 3IRIS, Chiron SpA, Italia,
‘Aventis Pasteur, Frakkland

ingileif@landspitali.is

Inngangur: Onzmissvor { nyburum eru veikari og koma seinna fram
en { fullordnum. Bélusetning med bdluefnum gerdum Ur pneumo-
kokkafjolsykrum tengdum burdarpréteinum (Pnc-TT) dsamt
onemisgleedum hefur reynst dn@misvekjandi { nyburamisum.
Efnividur og adferdir: Til a0 skilgreina pd peatti sem takmarka
On@missvor nyburamisa voru par bélusettar einnar eda tveggja
vikna gamlar med Pnc-TT einu og sér, dsamt énemisgledunum
LT-K63 eda CpG, eda o6namisgledi eingdngu. Mysnar voru
endurboélusettar med Pnc-TT fjogurra vikna gamlar. Peim var
férnad tveggja, fjogurra og fimm vikna gomlum og miltisfrumur
einangradar og orvadar med TT eda LT-K63 og magn bodefn-
anna IL-4, IL-5, IL-10 og IFNa { frumufloti malt med ELISA.
Med melingu bodefna ma meta dnamissvor vid bdlusetningu
me tilliti til T-frumusvorunar, en pau eru mismikid tjad eftir pvi
hvort bélusett er um nef eda undir hiid, med eda 4n moétefnagleo-
is. Magn fjolsykrusértekra métefna { sermi var melt med ELISA.
Angafrumur (dendritic cells, DC) gegna lykilhlutverki { ad styra
o6nemissvari 4 Thl eda Th2 braut. DC voru einangradar med
CD11c segulkilum og litadar med flirljémandi métefnum gegn
CD11c og ymsum virkjunarsameindum, CD80, CD86, CD40 og
MHCIL

Niourstodur: Myndun Thl og Th2 bodefna var meiri { misum
bolusettum med Pncl-TT og LT-K63 en { mtisum bdlusettum med
Pncl-TT eingéngu. Mys sem fengu LT-K63 einum degi fyrir bolu-
setningu med Pncl-TT syndu aukna tjaningu MHCII sameinda
4 angafrumum, og tjdning & CD86 var aukin hjad peim sem fengu
LT-K63. CD40 tjaning var aukin hja misum sem fengu CpG.
Alyktanir: Nidurstodurnar benda til ad ahrif 6nzmisgledanna
felist 1 orvun angafrumna og par af leidandi aukinni T-frumu-
resingu og hjalp vi0 B-frumur til métefnamyndunar. Med pvi
a0 kanna dhrif mismunandi énemisgleda og bdlusetningarleida
verdur haegt ad skilgreina pa petti sem geta aukid onemissvor hja
nyburamisum og studlad a0 fullordinslikum én@missvorum.
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E 134 Bélusetning nybura, minnismyndun og vernd gegn
pneumokokkasykingum

Stefania P. Bjarnarson'?, Havard Jakobsen'?, Giuseppe del Giudice?,
Emanuelle Trannoy*, Claire-Anne Siegrist’, Ingileif Jonsdéttir'?

1Onzemisfredideild Landspitala, Zleknadeild HI, ’IRIS, Chiron, Italfu,
‘Aventis Pasteur, Frakklandi, *Genfarhédskoli, Sviss

ingileif@landspitali.is

Inngangur: Langtimavernd gegn sykingum byggist 4 6namis-
minni. Vio hofum synt ad bélusetning nyburamudsa med protein-
tengdri pneumoékokkafjolsykru (Pnc-TT) dsamt 6nemisgledin-
um LT-K63 undir hid (s.c.) eda um nef (i.n.) vekur myndun 4 fjol-
sykrusérteku 6nzmisminni. Hrein fjolsykra (PPS) 6rvar minn-
isfrumurnar (endursvorun) ef hin er gefin i.n., en eydir/hindrar
PPS sértekt minnissvar ef hiin er gefin s.c. med/an LT-K63.
Efniviour og adferdir: Markmi0 rannsoknarinnar var ad kanna
frekar ahrif boélusetningarleida og LT-K63 4 minnismyndun.
Nyfeddar mys voru bélusettar s.c., i.n. eda { kvidarhol (i.p.) med
Pnc-TT+LT-K63. Endurbélusett var s.c., i.n. eda i.p. 16 dogum
sidar med hreinni PPS med/dn LT-K63 eda saltvatni. IgG métefni
gegn PPS voru mald { sermi med ELISA. Verndandi énami var
metid med ad sykja mysnar um nef med pneumédkokkum og telja
bakterfuvoxt (CFU/mL) { bl6di og lungum 24 klukkustundum
sidar.

Niourstodur: Pegar endurbodlusett var in. med PPS+LT-K63
var0 aukning 4 PPS sérteku IgG hvort sem frumbdélusetning var
s.c., i.n. eda i.p. med Pnc-TT+LT-K63. En pegar PPS var gefin
s.c. an LT-K63 eda i.p. med LT-K63 meldist ekkert endursvar
4 moétefnum, hvort sem frumbdlusett var s.c. eda i.p. med Pnc-
TT+LT-K63, og métefnamagn var leegra en { misum sem fengu
saltvatn. Mikilvegast var ad { misum frumbdlusettum i.n. meeldist
endursvar 4 métefnum eftir PPS i.p. endurbélusetningu. 80-90%
musa sem voru endurbélusettar med PPS+LT-K63 in. eda ip.
voru verndadar gegn blodsykingu, en 50-90% ef endurbdlusett
var s.c.. Lungnasyking var minnst { peim musum sem voru endur-
boélusettar i.n.

Alyktanir: Vid drogum pa alyktun ad slimhidarbolusetning
nyburamusa med Pnc-TT+LT-K63 sé 6flug leid til ad vekja mynd-
un 4 fjolsykrusértzekum B-minnisfrumum, sem hagt er ad endur-
orva meO hreinni fjolsykru ef hin er gefin um nef eda i kvidarhol,
en ekki me0 stungu undir hdo.

E 135 Virkni préteinbéluefna gegn pneumoékokkasykingum
i nyfeeddum musum

Pérunn Asta Olafsdéttir'2, Pétur Sigurjénsson'2, James C. Paton?, Ingileif
Jonsdottir'?

1Onzemisfredideild Landspitala, 2leknadeild HI, 3Héskolinn i Adelaide,
Astraliu

ingileif@landspitali.is

Inngangur: Préteinbdluefni eru almennt 6dyr { framleidslu og
on@misvekjandi 1 bornum. Pneumdkokkaprétein eru morg lik
milli hjipgerda og geetu verid gédur kostur til ad vekja verndandi
ona&mi gegn morgum hjipgerdum. Pau prétein sem mest hafa
verid rannsokud med tilliti til pessa eru pneumococcal surface
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protein A (PspA), pnemolysin og afbrigdi pess, PdB, pneum-
ococcal surface antigen A (PsaA) og choline binding protein A
(CbpA).

Markmid rannséknarinnar var a0 kanna Onamissvor ny-
feeddra musa gegn ofantdldum préteinum og meta vernd bdlu-
setningar gegn sykingu af voldum S. pneumoniae.

Efniviour og adferdir: Nyburamys (1 viku gamlar) af NMRI
stofni voru bélusettar med PspA, PsaA, PdB og CbpA, einum
sér e0a saman, dsamt onemisgledinum Imject® Alum, undir hid
eda um nef. Styrkur métefna { bl6di var maldur vikulega med
ELISA. Sykt var um nef med S. pneumoniae (hjipgerd 1) og syk-
ing 1 lungum og bl6di metin med talningu bakteriupyrpinga.
Niourstodur: Marktaek hekkun vard 4 sértekum métefnum gegn
Ollum préteinunum sem bélusett var med undir hidd, hvort sem
pau voru gefin ein eda i blondu. Ekki vard marktaek hakkun 4
moétefnum gegn CbpA og PspA vid slimhtidarbdlusetningu um
nef en litil hekkun gegn PdB. Enginn munur var 4 lungna- og
blodsykingu hja bélusettum hépum og 6bdlusettu viomiodi. P6 svo
nyburamysnar myndudu sértek moétefni gegn 6llum fjérum pro-
teinunum pegar bélusett var med peim dsamt dnaemisglaedi undir
huo voru par ekki verndadar gegn pneumodkokkasykingu um nef.
AOrir hafa vakid verndandi 6nemi med pessum préteinum gegn
sykingum 1 kvidarhol eda bl60. Préteinin dsamt Imject® Alum
voktu mjog litid dnzmissvar pegar bolusett var um nef og par af
leidandi enga vernd.

Alyktanir: Sterkt métefnasvar 1 slimhid auk métefna i sermi gaeti
verndad gegn sykingu um 6ndunarveg. Pvi verdur reynt ad bolu-
setja med pneumodkokkapréteinum og virkari dnemisgledum {
formi nefdropa.

AGRIP VEGGSPJALDA

V01 Bein einangrun erfdabreytilegra rada Gr erfdamengj-
um med mispérunarskimun 4 samsvérunum erfdamengja

Hans G. Pormar', Bjarki Gudmundsson?, Gudmundur H. Gunnarsson'?,
Jo6n J. J6nsson'?

Lifefna- og sameindaliffraedistofa, leknadeild Haskdla fslands, 2Lifeind
ehf., *erfda- og sameindaleknisfredideild rannséknastofnunar Landspitala

hans@hi.is

Inngangur: [ erfdamengi mannsins eru pekktar yfir 650 piis-
und ortunglaradir (microsatellites), par af rimlega 100 pisund
erfoabreytilegar. Vio kynnum hér aoferd til a0 einangra 4 ein-
faldan hatt pusundir erfdabreytilegra rada dr erfdamengjum med
misporunarskimun 4 samsvorunum erfdamengja.

Efniviour og adferdir: Magnadar voru upp Ur erfdamengi tiu ein-
staklinga hundrudir pusunda 3’ hjarada Alu endurtaka. Pessum
flosknu PCR afurdum var sidan blandad saman, par braddar
upp og endurblendadar. Eftir endurblendingu voru adhefar til
sérheforar mognunar limdir 4 enda PCR afurdanna og synid
sett { tvividan 16gunarhadan rafdritt (2D-CDE) sem aoskilur
4 skilvirkan hatt milli réttparads og misparads DNA { fléknum
erfoaefnissynum. S4 hluti gelsins sem innihélt misparadar DNA
radir var skorinn ut og DNA radir magnadar upp 4 sértekan hatt,
klénadar og radgreindar. Arfgerdargreining var gerd a4 upphaf-
legu tiu erfdaefnissynunum.

Nidurstodur og alyktanir: 70% rada sem einangradar voru reynd-
ust vera erfoabreytilegar. Pessi adferOafredi gerir okkur kleift
ad reyna einangrun erfdabreytilegra rada dr 60rum lifverum,
hvort sem erfdamengi peirra eru radgreind eda ekki. Slik sofn
eru mikilveg 1 margvislegum liffredirannséknum, til demis vio
gerd erfoakorta.

V02 Epigenetisk ovirkjun BRCA1 gens i briéstakrabbameini

Valgerdur Birgisdéttir'2, Sigriour Klara Bodvarsdéttir'?, Holmfridur Hilm-
arsdottir', Gudridur Olafsdéttir®, J6n Gunnlaugur J6nasson>*#, Jérunn Erla
Eyfjoro'?

Rannséknastofa i sameinda- og frumuliffreedi Krabbameinsfélagi Islands,
?leknadeild HI, *Krabbameinsskra Krabbameinsfélags {slands, ‘meina-
freedideild Landspitala

jorunn@krabb.is

Inngangur: Attleg dhetta 4 brjostakrabbameini hefur verio
tengd kimlinu stokkbreytingum { @xlisbaligenunum BRCAI og
BRCA2. Stokkbreytingar i BRCA hafa ekki greinst 1 stokum
brjéstakrabbameinum p6 svo ad algengt sé ad finna tap/6jafn-
vegi (Al) 4 BRCA genasvedum { @xlunum. Rannséknir syna ad
metylering 4 BRCAI styrilsve0i getur leitt til 6virkjunar BRCAI
i stokum brjéstakrabbameinum. Markmid rannséknarinnar: 1)
A0 rannsaka stok brjostakrabbameinssyni me0 tilliti til metyler-
ingar 4 BRCAI styrilsvedi og Al 4 BRCA genasvedum. 2) Ad
rannsaka BRCAI metyleringu @xli med tilliti til fjolda eintaka
BRCAI gens, tjaningu BRCA1 préteins og tioni p53 stokkbreyt-
inga. 3) Kanna moguleg tengsl milli pessara patta og einnig hugs-
anleg tengsl vid tap/ekki tap 4 horménaviotokum.
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