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Agrip erinda

E 01 Smaaedablodfiedi i slimhid smaparma skodad med
orthogonal polarization spectral imaging (OPS) taekni

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

'Svefinga- og gjorgesludeild Landspitala, *Sveafingadeild, Washington
University, St Louis, USA. 3Svefinga- og gjorgasludeild, Inselspital { Bern,
Sviss

gislihs@landspitali.is

Inngangur: Pad hefur verid synt fram 4 me0 laser Doppler (LDF)
melingum ad blodfledi { sumum smazdum likamans sveiflast
reglulega fra lagflaedi til héfledis 4 10-30 sekiindna fresti (flow
motion, FM). Hreyfingar i &0avegg sem framkalla breytingar {
fledi eru kalladar vasomotion. Pad hefur pé ekki verid dyggj-
andi synt fram 4 ad pessar reglulegu hreyfingar { ®0avegg valdi
breytingum 4 bloofledi. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad
kanna hvort pessar sveiflur { smaedabloofledi sem hafa malst
med LDF endurspegli raunverulegar sveiflur 4 flee0i.

Efnividur og adferdir: Smaz0abloofledi var melt med fjol-
nema-LDF meli og orthogonal polarization spectral imaging
(OPS) tzkni. Pad sidarnefnda er einskonar smasjarmyndbands-
upptaka af bloofledi i smazdum/hdredum (microcirculatory
blood flow). OPS melingin er gerd an pess ad koma vid vefinn,
dn pess ad lysa hann upp eda lysa { gegnum hann (virtual back-
lightning). Pannig er litil haetta 4 ad melingin sjalf valdi truflun
4 starfsemi frumnanna 1 vefnum sem veri0 er ad rannsaka 6fugt
vid adrar adferdir, svo sem intravital smasjarskodun sem truflar
lifedlisfraedi frumna og vefja. Atta svin voru svafd og 16gd { 6nd-
unarvél. Smazdablodfledi var melt badi { slimhid og vodva-
lagi smagirnis, med premur LDF nemum hvort. Malingar voru
gerOar 4 utslagi (amplitude) og tioni sveiflna { smazdablodfleoi
(FM) sem voru synilegar 4 LDF. Jafnframt var stodug meling
gerd med OPS taekni { smdgirnisslimhtio.

Helstu nidurstédur: Synt var fram 4 tilvist FM (medal tioni 5,5
bpm) { smagirnisslimhid allra dyranna sem rannsékud voru
med LDF, ad minnsta kosti i einum nema (i flestum tilvikum {
Ollum prem). Aftur 4 méti sast engin FM { vodvalagi sméparm-
anna. OPS melingin stadfesti 4 dyggjandi hatt ad fledi minnkar
reglulega (sama tidni og LDF melingin) { smaedum slimhddar
parma og stodvast alveg { nokkrar sektindur { senn 49ur en pad
smdeykst aftur upp { dkvedid hamark adur pad lekkadi enn 4
ny. Pad var einnig synt fram 4 ad FM var ekki { takt { adliggjandi
&0um sem bendir til ad stadbundnir pettir stjérni pessum hreyf-
ingum. Enn fremur syndi OPS teknin ad FM 4 sér stad { sma-
girnistotunum (villi).

Alyktanir: Malingar med orthogonal polarization spectral
imaging (OPS) teekni taka af allan vafa um ad reglulegar sveiflur
i smazdabléofledi sem malast med LDF tekni eru raunveru-
legar sveiflur { smaae0abl6dfledi (flow motion). Fledid getur
sveiflast fra hamarksflaedi nidur { ndnast ekkert fledi 4 6-10 sek-
indum. OPS teknin syndi ennfremur ad pessar sveiflur eiga sér
einnig stad { smagirnistotunum (villi).

E 02 Bradaflokkun i slysum, hrydjuverkum, stridi og ham-
férum

Brynjo6lfur Mogensen', Sigurdur Gudmundsson?
Landspitali, Landleknisembeettio, - >Haskoli Islands

brynjolf@landspitali.is

Inngangur: I slysum, hrydjuverkum, stridi og hamforum eru
skjot og markviss vidbrogd samfélagsins naudsynleg begar
margir slasast. Pad verdur medal annars ad bradaflokka hina
slosudu og gera nanara dverkamat ef naudsyn krefur. Liflaeknir
Napoleons innleiddi brddaflokkun sem hefur sidan verio { sto0-
ugri préun.

Flokkunarkerfi fyrir slasada verdur ad vera heildstatt,

einfalt, flj6tlegt og dreidanlegt. Sérmerkingar eru naudsynlegar
fyrir eiturefni, syklava og geislun medal annars til ad fyrirbyggja
smitun, audvelda hreinsun og bata medferd.
Efniviour og adferdir: Undanfarin misseri hefur verid unnid ad
pvi ad taka i notkun einfalt en 4reidanlegt bradaflokkunarkerfi
fyrir slasada 4 Islandi sem heilbrigdisstarfsmenn og adrir vel
pjalfadir geta notad pegar 4 reynir.

A vettvangi eru vidmidin i bradaflokkun: Medvitund, gongu-
geta, ondun og puls. Leknar, hjikrunarfredingar, sjikraflutn-
ingsadilar og logregla geta sinnt bradaflokkun. A séfnunarsvaedi
slasadra er dverkamatid ndkvemara og byggir medal annars 4
Glasgow coma scale, 6ndun og blédprystingi dsamt ndkvaemri
likamsskodun. Laknar og hjikrunarfredingar gera yfirleitt
dverkamat.

Sérmerkingar fyrir eiturefni, lifrent eitur eda syklava og
geislun eru hluti af bradaflokkun en eru eingdngu notadar
ef grunur er um slika v4d. Heilbrigdisstarfsmenn og sjukra-
flutningsadilar leysa petta starf af hendi ad 6llu jofnu best.
Alyktun: I endurskipulagningu 4 vidbrogdum vegna slysa, hrydju-
verka, strids og hamfara er verid a0 taka { notkun nyja brada-
flokkun, dverkamat og sérmerkingar vegna eiturefna, syklava
og geislun. Mat 4 hinum slosudu og pjonustan verdur betri og
drei0anlegri. Bradaflokkun er lika hagt ad nota dagsdaglega
pott um einstakt slys sé ad reda.

E 03 Stromaeexli i daus

Halla Vidarsdottir'?, Pdll Helgi Moller'?, Sigurgeir Kjartansson?, Geir
Tryggvason?, J6n Gunnlaugur Jénasson'3*

'Laknadeild Haskola Islands, 2Skurdlzkningadeild Landspitala Hringbraut,
*Rannsoéknastofa Héskdlans { meinafradi, ‘Krabbameinsskra Krabbameins-
félags Islands

pallm@Ish.is

Stromazxli (Gastrolntestinal Stromal Tumour, GIST) eru
algengustu bandvefskimsaxli (mesenchymal tumour) i melt-
ingarvegi en talid er ad um 15 einstaklingar greinist arlega med
sjukdéminn 4 hverja 1.000.000 ibtia. GIST geta komid fyrir hvar
sem er { meltingarvegi. GIST koma fyrir 1 50-60% tilfella i maga,
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20-30% 1 smapérmum, 10% {1 ristli, 5% 1 vélinda og 5% annars
stadar 1 meltingarveginum. GIST eru afar sjaldgef { daus og er
hér um fyrsta tilfelli0 ad reda sem greinst hefur hér 4 landi.

Hér er fjallad um 73 dra karlmann sem hafdi dralanga sogu
um hagdatregdu og leitadi til heilsugesluleknis 1987 vegna
fyrirferdar vio daus. Vid skodun fannst 2 cm fyrirferd. Sjuklingi
var visad til skurdleknis sem framkvamdi stadbundid brottndm
4 @xlinu. Vefjarannsokn syndi illkynja axlisvoxt sem talinn var
sarkmein af sléttvodvatoga (leiomyosarcoma) af ldgri graou.
Ekki var talin 4steda til frekari medferdar. Tveimur drum
sidar greindist sjuklingur med stadbundna endurkomu @xlisins
sem pd virtist vaxid inn { hringvédvann. Aftur var framkvamt
stadbundid brottndm par sem sjiklingur var ekki talinn pola
steerri adgerd. Ekki voru merki um frekari utbreioslu. Vio
endurskodun 4 synunum { april 2004 vegna visindarannsdéknar
vaknadi grunur um ad um veri ad reda stromaxli { meltingar-
vegi (Gastrolntestinal Stromal Tumour, GIST). Pessi grunur var
sidan stadfestur med moétefnalitun 4 @xlisvefnum. Skodad var
hvar stokkbreyting var stadsett & KIT geni { @xlisfrumunum.
Hin var stadsett 4 Gtrod 11 sem er algengasta stokkbreytingin {
pessum axlum.

Nu eru pessi @®xli medhondlud auk skurdadgerdar med nyju
lyfi, imatinib mesylate, sem er tyrosin kinasa blokki. Lyfi0 verkar
misvel eftir pvi hvar stokkbreytingin er stadsett i @xlisfrumunum.
Pad gagnast einna best vid @&xli med stokkbreytingu { Gtrod 11
eins og 1 pessu tilfelli.

E 04 Mat a arangri utanbastsverkjamedferdar med bupi-
vakain (BFA) eda ropivakain (RFA) fentanyladrenalinbléndu a
handleekningadeild Landspitala & arinu 2003

Steinunn Hauksdéttir, Gisli Vigftsson, Astridur Johannesdéttir
Svafingadeild Landspitala Hringbraut

steihauk@landspitali.is

Inngangur: Fra arinu 1996 hefur stadleg utanbastsverkjameo-
ferd verid notud vid allar sterri adgerdir 4 handlekningadeild
Landspitala Hringbraut. Notud hefur verid stoolud blanda
med bupivakaini 0,1%, fentanyli og adrenalini { sidreypi (BFA-
blanda). Lausnin var framleidd innanlands par til 4 midju ari
2003. Var pa akve0id ad framleida svipada lausn { lyfjaburi spit-
alans. Répivakain 0,2%, sem hefur minni aukaverkanir en bupi-
vakain, var nd notad i blonduna (RFA-blanda). Vegna kostnad-
ar, vandkva0a vid blondun og stutts geymslutima var brugdio a
fyrri blondun eftir fjogurra manada notkun RFA-blondu.
Efnividur og adferdir:  lok ars 2003 voru BFA- og RFA-blondur
bornar saman me0d tilliti til drangurs og fylgikvilla medferdar.
447 sjuklingar voru { uttektinni, 119 { RFA-hépnum og 328 {
BFA-h6pnum. Eftirlit med lifsmorkum, verkjum og fylgikvillum
var med svipudu snidi og undangengin ar. Skrdo var 4 eftirlits-
blad lifsmork, verkjamat (VAS-skali), vidobotarverkjalyf, vodva-
styrkur (samkveemt Bromage) svo og fylgikvillar meoferdar.
Niourstodur: Hlutfall karla og kvenna var svipad { hépunum,
medalaldur svipadur svo og hlutfall sérgreina skurdlekninga,
pad er kvidarhols-, brjésthols- og pvagferaadgerda. Dreypi-
hradi lyfjablondu var {vio meiri { BFA-h6pnum. Notkun annarra
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verkjalyfja, Opiata og salilyfja var svipud. Verkjastilling & fyrsta
og 0drum degi eftir adgerd var svipud { bAdum hépum. Tidni
fylgikvilla medferdar eins og kl4di og minnkadur vodvastyrkur
var og svipud. Heldur fleiri luku fyrirhugadri medferd i RFA-
hépnum.

Alyktanir: BFA- og RFA-lyfjabléndur virdast jafngildar midad
vid verkjastillingu, lyfjanotkun og fylgikvilla. Teknileg vand-
kva0i komu hins vegar upp vio blondun RFA-dreypis auk meiri
kostnadar og styttri geymslutima bléndunnar.

E 05 Mijogirnisranns6kn med holsjarhylki: Er malid leyst?

Asgeir Theodérs
Meltingarsjikdomadeild St. J6sefsspitala, Hafnarfiroi

atheo@landspitali.is

Um 2-10% langvinnra bledinga { meltingarvegi eru taldar koma
fr4 mjogirni, pegar hefdobundnar holsjarrannséknir 4 efri og
nedri hluta meltingarvegar eru edlilegar. Adrar rannsoknir, til
deemis rontgenmynd af mjégirni (enteroclysis), @darannsdkn
(angiography), bl60 sindurritun (blood pool scintigraphy, tagg-
ed red cell scan) og Meckel skannmynd beta p6 litlu vio til ad
greina orsok og stadsetningu blaedingar hja peim sjiklingum
sem hafa hzgfara, langvinnar bledingar frd meltingarvegi
(CGB-chronic gastrointestinal bleeding). Holsjarrannsékn &
mjégirni (push enteroscopy) er haegt ad framkvema, en IOE
(intraoperative endoscopy) sem er badi timafrek og oft flokin
er stundum sidasta rannséknin sem mogulegt er ad beita 1 erf-
i0um tilvikum.

Rannsékn med holsjarhylki gerir kleift ad skoda allt mjo-
girnid myndrent. Hin er 6pagindalaus og oftast framkvaemd
hjd sjiklingum 4n innlagnar 4 sjikrahis. Svokolluou M,A® (M:
mouth, 2: to, A: anus) holsjarhylki (2,5 x 1,1 sm), sem inniheldur
orsmaa myndbandsvél (tver myndir 4 sekindu) er kyngt. Ur
maga berst pad nidur allt mjogirnid fyrir tilstilli hrynjandi
hreyfinga (propulsive vawes). Nemar 4 kviovegg sjiklings taka
vid myndunum, senda bad til sérstaks upptokutakis sem sjuk-
lingur ber. Ad atta klukkustundum lidonum skilar sjiklingur
upptokutekinu sem er tengt tolvubinadi sem les myndefnid,
auk pess ad gefa upp stadsetningu 4 hylkinu { smagirni 4 hverjum
tima. Hylkid er einnota og skilst it med hegdum. Holsjarhylki
hefur komid ad gagni vid greiningu 4: 1) Bléoleysi vegna jarn-
skorts og bledingar frd meltingarvegi. 2) Celiac sjikdémi. 3)
Vefjaskemmdum (lesions) vegna salilyfja (NSAID drugs). 4)
Crohn’s sjukdémi (greining og mat eftir medferd). 5) Leyndum
mjoégirnissjikdémum hja bornum (eldri en 10 4ra).

Rannsékn med holsjarhylkinu getur hjdlpad til vid greiningu
par sem adrar rannsoknir hjdlpa ekki. Greiningu og medferd
er breytt hja um 50% sjiklinga. Samraemi er gott 4 mati hji
mismunandi adilum (interobserver consistency).

Holsjarhylkinu og rannséknaradferdinni verour nanar lyst.
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E 06 Lifrarskur6adgerdir a Landakoti 1977-1992

Berghor Bjornsson, Sigurgeir Kjartansson
Skurdsvid Landspitala

bergthor@landspitali.is

Inngangur: Adgerdum vegna lifrarexla hefur farid fjolgandi,
bxdi hérlendis og erlendis, 4 sidastlionum dratugum. Komid
hafa fram ny teki sem eiga ad audvelda adgerdir af pessu tagi
og drangur peirra hefur batnad. Tilgangur pessarar rannséknar
var ad taka saman dbendingar og drangur lifrarskurdadgerda a
Landakoti 4 drabilinu 1977-1992.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn. Farid var
vfir sjukraskrér allra sjiklinga sem gengust undir adgeroir 4 lifur
4 Landakoti 4 arunum 1977 til 1992. Sérstaklega var skodad hve
miki0 bleddi { adgerd, hvada hlutar lifrar voru fjarlegodir, vefja-
greining og lifun.

Nidurstodur: Gerdar voru 26 adgerdir 4 timabilinu. Nidurstodur
né til 23 adgerda. Karlar voru 11 en konur 12. Medalaldur vid
adgerd var 55,5 ar. I 17 adgerdum var heilt lifrarblad fjarlzegt.
Medalbleding var teplega 4,2 litrar og medalbl6ogjof var 7,5
einingar. I 17 tilfellum var um ad rzda frumkomin lifraraexli en
i sex tilfellum voru adgerdir gerdar vegna meinvarpa. Af frum-
komnum lifrarexlum voru 11 illkynja. Meinvorp voru kirtilexli {
fimm tilfellum, prju fré ristli, eitt frd nyrnahettu og eitt frd nyra.
Eitt meinvarp var ,,carcinoid“ og var pad frd maga. Af sjuk-
lingum me0 lifrarfrumuexli eru fimm 4 lifi ad medaltali teeplega
19,5 arum eftir adgerd. Medallifun peirra sem eru latnir eftir
adger0 vegna lifrarfrumuxla var 2,6 ar. Einn sjiklingur er 4 1ifi
eftir lifraradgerd vegna meinvarps, 11,7 drum eftir adgerd, pad
meinvarp var frd nyra. Medallifun annarra sjiklinga sem undir-
gengust adgerd vegna meinvarpa var 0,7 ar, { peim hépi var einn
sjuklingur sem 1ést innan 30 daga fra adgero.

Alyktanir: 1) Frumkomin lifrarexli voru hlutfallslega algengari
en venta matti. 2) Adgerdir vegna frumkominna lifraraexla gafu
gb60an arangur. 3) Adgerdir vegna meinvarpa voru ekki eins
drangursrikar. 4) Bleding { adgerdum var meiri heldur en dsatt-
anlegt patti nd 4 dogum.

E 07 Sigrumst a syklasott — The surviving sepsis campaign

Gisli H. Sigurdsson
Svzfinga og gjorgasludeild, Landspitali og leknadeild Haskola Islands

gislihs@landspitali.is

Inngangur: Sepsis, eda syklasétt 4 islensku, er flokio sjikdéms-
astand sem erfitt er ad skilgreina, greina og medhondla. Petta
kallast ekki sjikdomur heldur kliniskt dstand (syndrome) sem
getur tekid & sig 6tal myndir og er orsakad af dnemissvari lik-
amans vid alvarlegri sykingu. Ef dstandid préast yfir { alvarlega
syklasott (severe sepsis) eda syklasottarlost (septic shock) fer ad
bera 4 truflunum 4 einu eda fleiri liffeerakerfum (fjolliffeerabil-
un), sem leidir oftast til dauda ef ekkert er ad gert. Klinisk mynd
getur verid fjolbreytt og mismunandi eftir sjiklingum og erfitt
ad sja fyrir préun dstandsins { hverju tilfelli.

Algengi syklaséttar og danartolur: Kliniskur gangur syklaséttar
getur veri0 hradur, einkennin fjolbreytileg og astandio leitt til

dauda 4 skommum tima. Sjiklingar med alvarlega syklasott eda
syklasottarlost deyja { um 30% tilvika innan manadar fra grein-
ingu og um helmingur innan sex manada.

Pad deyja fleiri vegna alvarlegrar syklasdttar en vegna
krabbameins i lungum, brjosti og ristli samanlagt. Petta er pvi
ein algengasta danarorsok sjuklinga 4 gjorgesludeildum { dag.

Tilfellum med alvarlega syklasott hefur fjolgad 4 undanférnum
drum og tali0 a0 peim eigi eftir a0 fjolga um 1,5% 4 ari, a0
minnsta kosti naestu 20 arin. Petta mun leida til einnar millj-
Onar tilfella 4 ari { viobét 1 Bandarikjunum ario 2020. Petta
mun ekki eingéngu auka fjolda peirra sem latast { alvarlegri
syklasott, heldur einnig leggja gifurlegar fjarhagslegar dlogur 4
heilbrigdiskerfid.

Fjolgun tilfella 4 sér margar skyringar: aukid syklalyfjadnami,

aukin notkun 4 ffarandi adferdum vid greiningu og medferd
sjukdoma, aukinn fjoldi einstaklinga sem lifa lengi med lang-
varandi sjukdéma sem hafa hamlandi dhrif 4 6nemiskerfio,
mikil aukning 4 fjolda aldradra { samfélaginu. Aldradir eru i
aukinni hattu par sem peir eru veikari fyrir sykingum almennt
vegna aldurs. Peir eru auk pess oft me0 langvarandi sjukdoma,
eru oftar utsettir fyrir {farandi adgerdum og vandamélum sem
tengjast pvi ad peir vistast 4 stofnunum.
Atak um medferd vid syklasott: A sidastlidnu 4ri toku ellefu
alpjodleg samtok lekna, med evrépsku og amerisku gjorgaeslu-
leknasamtokin 1 broddi fylkingar, sig saman um ad stofna til
ataks um beatta medferd vio syklasétt. Pau settu sér pad mark-
mid ad lekka ddnartioni syklaséttar um fjéoroung a naestu fimm
drum. Samtokin halda pvi fram ad petta sé mogulegt ef st pekk-
ing er nytt sem pegar liggur fyrir { dag. Hluti af pessu dtaki var
ad gefa ut leidbeiningar um medferd 4 syklasott sem hafa nylega
verid stadferdar og gefnar ut 4 islensku (Laeknabladio 2004;
90: 855-60). Pessar leidbeiningar sem voru unnar af fjolda sér-
freedinga eru byggdar 4 gagnryndri leknisfredi eins og kostur er.
Lo6gd var ahersla a eftirfarandi peetti: (1) Heilbrigdisstarfsmenn
purfa a0 vera vakandi gagnvart fyrstu einkennum syklaséttar og
hrada greiningu eins og mogulegt er — par med talio toku syna til
syklarzktana. (2) Gefa syklalyf jafnskjott og reektunarsyni hafa
verid tekin. (3) Halda uppi fullnzegjandi bl6dprystingi og hjarta-
utfalli med hradri vokvagjof og lyfjum ef med parf. (4) Voktun
4 sdrefnismettun midblae0ablos. (5) Fjarlegja eda draga tr
sykingarorsok til demis tema kyli eda draga tt syktan &dalegg
pegar pad a vio.

Annar mikilvegur pattur { dtakinu er ad kynna mikilvegi
syklasottar fyrir heilbrigdisstarfsmonnum pannig ad peir séu
betur { stakk bunir til a0 pekkja snemmbtiin einkenni og bregdast
rétt vio. Einnig er 10g0 dhersla 4 ad kynna vandamalio almenn-
ingi og stjérnmalamonnum bannig ad aukin dhersla verdi 16g0 4
fyrirbyggjandi adgerdir og rannséknir 4 komandi drum.
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E 08 Krabbamein i bl6druhalskirtli; hversu langur timi leid
fra greiningu til dauda peirra sem létust ar sjikdémnum
1995-20007?

Einar F. Sverrisson', Eirikur Jonsson!, Gudridur Olafsdéttir?, J6n Gunn-
laugur J6nasson'

"Pvagferaskurdlaekningadeild Landspitala,?)Krabbameinsskra Krabbameins-
félags Islands

einarsv@landspitali.is

Tilgangur: A0 kanna timalengd fra greiningu til dauda hja karl-
monnum sem létust ir krabbameini { blodruhdlskirtli 4rin 1995-
2000.

Inngangur: Sjikdémsgangur blodruhdlskirtilskrabbameins er
oft 4 tidoum hegur og margir karlmenn latast med sjukdéminn
fremur en Gr honum. P6 latast rimlega 40 einstaklingar tr pessu
meini drlega og medgongutimi sjikdéms pessara einstaklinga
getur verid mjog breytilegur.

Efnividur og adferdir: Fra Hagstofu Islands fengust upplysingar
um alla karlmenn sem létust dr sjtkdomnum 4 sex 4ra tima-
bili. Per upplysingar voru samkeyrdar vid Krabbameinsskra
Krabbameinsfélags Islands til pess ad kanna greiningardag og 4
pannig hugmynd um timalengd fré greiningu ad dauda.
Niourstodur: Alls 1étust 265 manns ur blodruhdlskirtilskrabba-
meini en 258 voru skradir i Krabbameinsskrd Ki. Medalaldur
vid greiningu var 73,2 4r og medaltimi frd greiningu ad dauda
var taeplega fjogur dr (47 manudir). Hja fimmtungi pessara karla
var addragandinn lengri en sex ar (6-24 4r).

Umrzeda: Timi fra greiningu og ad andlati karla sem latast ur
krabbameini { bléoruhalskirtli er breytilegur og stundum mjog
langur. Pad vekur upp spurningar hvort koma megi i veg fyrir 6tima-
baran og 4 tidum kvalafullan dauda af voldum pessa meins.

E09 Arangur 100 6sadarlokuadgerda a Landspitala fra pvi
notkun lifreenna gerviloka an stodgrindar héfst

Magniis Konradsson', Pérarinn Arnérsson', Bjarni Torfason'?
'Hjarta og lungnaskurddeild Landspitala, 2Lzknadeild Haskola fslands

magnusko@simnet.is

Inngangur: Arid 2001 héfst notkun lifrzenna loka 4n stodgrindar, eda
Freestyle-(FS)-loka, vid 6sa@darlokuskipti 4 Landspitala. Blooflaedi
um bar er talid edlilegra en { lokum med stodgrind og ending pvi
betri. fsetning peirra krefst p6 lengri adgerdartima. Hér hafa paer
verid notadar { sem flestum tilfellum eftir pvi sem vid 4. Meta ma
dhzttu 4 dauda innan 30 daga frd hjartaskurdadgerd med st6oludu
dheettumati ,logistic Euroscore“ (EU). Markmid rannséknarinnar
var a0 meta skammtimadrangur 6ésedarlokuadgerda 4 Landspitala
at frd skurddauda og hvort val 4 lokum veri dszttanlegt.
Efnividur og adferdir: Farid var yfir sjikraskrar fyrstu 100 sjtk-
linganna sem féru { 6szdarlokuskipti eftir ad notkun FS-loka
héfst. Utilokadir voru sjiklingar sem féru jafnframt i stérar
aukaadgerdir, til deemis miturloku. Ymsir forsparpeattir skurd-
dauda voru athugadir, EU reiknad og ddnartioni.

Niourstodur: Alls uppfylltu 100 einstaklingar patttokuskilyrdi, 65
karlar og 35 konur. Af peim fengu 76 einstaklingar FS-loku, atta
fengu ,,Carpentier-Edwards“ (CE) lifreena loku med stodgrind,
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13 ,,Carbomedics* (CM) gerviloku en tveir féru { Ross adgerd
og tveir { aortulokuvidgerd. Aldursdreifing peirra sem fengu FS-
og CE-loku var svipud (medalaldur 74 vs. 76 dra), en peir sem
fengu CM voru yngri (53 ara, p<0,001). Heildardanartioni var
9% (nfu manns), sem var svipad og spad gildi med EU, og voru
sjo af pessum niu {1 efsta pridjungi EU-gilda. Fimm doéu hjarta-
dauda en fjorir af 60rum orsokum. Ekki var marktekur munur
milli peirra sem fengu FS eda CE hvad EU og dédnartidni vardar
en FS-adgerodir toku lengri tima en CE-adgerdir.

Umra2da: Arangur 6szdarlokuadgerda 4 Landspitala er dsztt-
anlegur med tilliti til 30 daga ddnartioni fra adgerd eda { sam-
remi vi0 pa ddnartidni sem ,,logistic Euroscore® spdir fyrir um.

E 10 Spinal epidural lipomatosis - sjukratilfelli

Margrét Jensdottir', Garoar Gudmundsson', Kristbjorn I. Reynisson?
"Heila- og taugaskurddeild, 2Rontgendeild Landspitala Fossvogi

margjens@landspitali.is

Inngangur: Spinal epidural lipomatosis (SEL) er sjaldgeft
fyrirberi sem sést helst vid langtima sykursteramedferd eda
Cushing’s sjukdom en hefur einnig verid lyst hja offitusjik-
lingum. P4 eru nokkur demi pess af alls 6pekktum orsokum.
Fituvefssofnun { m@nugangi getur valdid prystingi 4 menusekk
eda taugaretur med umtalsverdum einkennum sem geta verid
alvarleg og parfnast bradaadgerdar.

Tilfelli: Sjiklingur med pverlomun. Gert var pynnundm 4 brjést-
hrygg til a0 1étta 4 prystingi. Vid adgerd fannst mikil fituséfnun
en ekki onnur skyring 4 prengingu a0 manusekk. Annar sjuk-
lingur greindist 4 CI/MR en hafdi minni einkenni sem burfti
ekki adgerdar vi0.

Umrzaeda: Fjallad ndnar um pennan sjaldgafa en alvarlega fylgi-
kvilla steramedferdar. Rddleggingar um greiningu og medferd.

E 11 Stadbundin endurkoma krabbameins i endaparmi

Kristin Olina Kristjansdéttir', Pall Helgi Moller?, Témas Jonsson?, Jakob
Joéhannsson®, Tryggvi Stefansson?

'Lzknadeild Haskéla Islands, 2skurdlaekningadeild og krabbameinslakn-
ingadeild Landspitala

pallm@landspitali.is

Inngangur: Nygengi endaparmskrabbameins er 6,2 4 100 pusund
ibtia 4 4ri 4 Islandi. Skurdadgerd er eina leknanlega medferdin
og stadbundin endurkoma er alvarlegasti sidkomni fylgikvillinn.
Viobotarmedferd er gefin med geislum og lyfjum og lekkar pad
tidni stadbundinnar endurkomu verulega, samkvamt nidursto0-
um ur senskri rannsékn. Par sem sérhefd teymi hafa tekid yfir
medferdina hefur tioni endurkomu lekkad dr 20-30% nidur {
5-10%. Stadbundin endurkoma 4 krabbameini { endaparmi eftir
leknanlega adgerd var 23% 4 timabilinu 1987-1997 & sjikrahts-
unum i Reykjavik. Arid 1995 vard breyting 4 medferd vid enda-
parmskrabbameini { Reykjavik, farid var ad beita geislamedferd
reglubundid fyrir skurdadgerdir og adgerdir ferdust 4 ferri
hendur. Einnig vard algengara ad gera adgerd med fullkomnu
brottndmi 4 endaparmshengju (Total Mesorectal Excision).
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Tilgangur rannséknarinnar var a0 kanna arangur skurdad-
gerda vegna krabbameins { endaparmi { Reykjavik 4 sjo dra
timabili med sérstoku tilliti til stadbundinnar endurkomu sjuk-
doémsins.

Efnividur og adferd: Fenginn var listi yfir sjiklinga med greining-
arnimerin 154.x (ICD 9), C18, C19 og C20 (ICD 10) & timabil-
inu 1995 til 2001. Fundnir voru peir sjuklingar sem greinst hofou
me0 kirtilfrumukrabbamein { endaparmi og farid { leknanlega
adger0 4 sjukrahusi { Reykjavik 4 pessu timabili. Upplysingar
voru fengnar afturvirkt dr sjikraskrdm. Sjiklingum var fylgt
eftir til loka ars 2003.

Nidurstoour: 110 sjiklingar gengust undir adgerd { leknanlegum
tilgangi 4 sjukrahdisum i Reykjavik 4 timabilinu 1995-2001. Af
peim fengu niu stadbundna endurkomu, eda 8,2%.

Alyktun: Niverandi rannsékn synir 8,2% tioni 4 stadbundinni
endurkomu. Arangur medferdar vid endaparmskrabbameini 4
sjukrahtisum { Reykjavik & arunum 1995-2003 er sambarilegur
vid besta drangur sem nddst hefur erlendis par sem sérhefd
teymi sinna medferdinni.

E 12 Vandamal tengd utanbastsdeyfingu sem notud er til
verkjamedferdar hja feedandi konum arid 2004

Adalbjorn Porsteinsson, Astridur J6hannesdéttir, Hildur Hardardéttir
Svaefinga- og gjorgasludeild, kvennadeild Landspitala

adalbjn@landspitali.is

Inngangur: Utanbastsdeyfing er medal annars notud til verkja-
medferdar hja fedandi konum. Afturse rannsékn syndi ad
tidni alvarlegra fylgikvilla (sykingar, blaedingar og skemmdir {
midtaugakerfi) hjd fedandi konum var 1:25 000. Onnur fram-
s® rannsokn kannadi minna alvarlega fylgikvilla. Tioni hdrrar
deyfingar var 1:5149. TiOni taugabilana til nedri hluta likamans
var 1:2846. Ekki var greint 4 milli bilana orsakadra af feding-
unni eda inngripum annars vegar og deyfingarinnar sjélfrar hins
vegar. Pessar truflanir ganga ndnast alltaf til baka. Langalgeng-
asti fylgikvilli er hofudverkur vegna leka 4 manuvokva sem
orsakast af pvi ad gat kemur 4 bast. TiOni var { einni rannsékn
1:176 og er pad svipad og flestir adrir finna.

Efniviour: Fjoldi fedinga 4 Fedingadeild Landspitalans 4 sidasta
ari var 2724. Utanbastsdeyfingu fengu 916 konur, eda 33,6%.
Gerd er grein fyrir fylgikvillum sem sdust 2004.

Nidurstodur: Sex sinnum vard gétun 4 basti (1:153), fjérum sinn-
um Orugg og tvisvar rokstuddur grunur. Hjd pessum konum purfti
prisvar a0 leggja bl6dbot vegna hofudverkjar. Auk pess var 16g0
ein bl6dbot hja sjuklingi par sem enginn grunur var um gotun
4 basti. Pann sjukling var erfitt ad deyfa og stungid oft. Nokkur
tilvik urdu vegna deyfingar sem lenti { m@nuvokva. Venjulega
dofnar péd konan meira en bdast mé vid af prufuskammtinum, {
eitt skipti var leggur viljandi praeddur eftir menu (spinalt) eftir a0
ndlin gatadi bastid. Pessar konur f4 skiljanlega g6da verkjadeyf-
ingu og gengu fedingar ad 6dru leyti edlilega fyrir sig. Eitt tilfelli
var alvarlegast, par var deyfing svo kroftug ad blodprystingsfall
olli haegum hjartsletti hja barninu og gera purfti bradakeisara.
Alyktanir: Midad vid pad sem sagt var ad framan um hdar
deyfingar ma venta pess a0 sja pennan fylgikvilla 4 7-8 ara
fresti. TiOni gotunar & basti er svipud pvi sem gerist annars

stadar. Prjar af peim fjérum konum par sem gotun 4 basti var
orugg purftu bl6obét. Pad er sama hlutfall og adrir hafa fundio.
Almenn lag tioni fylgikvilla og adeins um 900 deyfingar 4 ari
gerir pad ad verkum ad arsyfirlit gefur 1 besta falli dbendingar
um gadi medferdar. Porf er 4 siskraningu fylgikvilla og reglu-
legu uppgjori peirra yfir lengra timabil til ad meta drangur og
fylgikvilla medferdar.

E 13 Drepmyndandi fellsbélga (Necrotising fasciitis) vegna
kedjukokka A hops. Alvarlegt sjukratilfelli med giftusamlegri
utkomu

Bjorn Geir Leifsson skurdlzknir, Olafur Gudlaugsson smitsjikdémalaknir

bjorngl@landspitali.is

Inngangur: Drepmyndandi fellsbélga (DF; e.: Necrotizing fasci-
itis) er limskt og hettulegt sjikdémsastand par sem uteitur-
myndandi bakterfuvoxtur veldur stadbundnu vefjadrepi sem
breidist hratt tit. Ymist er um einn bakteriustofn (kedjukokkar,
snaeldugerlar) ad reda eda fleiri samverkandi. Astandid getur
komid upp vi0 sykingu & sdrum eftir skurdadgerd eda slys en
einnig ut fré sakleysislegum smasdrum eda hudigerdum, svo sem
kringum endaparm og ytri kynfeeri.

Sjikrasaga: Teplega fertug, 40ur hraust kona vaknadi ad
morgni med ,,bélu® 4 vinstra pjéhnappi. Um hddegi fann hin
fyrir ,,flensueinkennum® med koldu og um néttina elnadi séttin
verulega. Hun fann fyrir vaxandi aumri bélguhellu 4 pjéhnappi.
Nasta morgun var hin farveik og i losti. Vid komu 4 sjikra-
his sast stér roOahella kringum litla graftarigerd 4 midjum
pjohnappi og adliggjandi hid var byrjud ad dokkna. Bl6ofyllt-
ar blodrur myndudust og 4 faum klukkustundum sast hrod
aukning 4 pessum ttlitseinkennum. A 1eid 4 sjiikrahis purfti
bl6dprystingsstudning med lyfjum og blédrymisaukandi vokva.
Nyrnastarfsemi var minnkud. Ondun og medvitund voru 4n
athugasemda.

Meodferd: Strax eftir komu var gefin fjollyfja syklamedferd og
lostmedferd. I svafingu var fjarlegt handarstért svadi syktrar,
liflausrar hidar og undirhddar ut { bledandi vef. Grams litun
syndi mikid af kedjukokkum og rektun leiddi { 1j6s mikinn voxt
beta-raudaleysandi klasakokka af A hoép. Eftir syklagreiningu
var syklalyfjameOferdinni breytt { penisillin og clindamycin ein-
gongu. Nestu daga for almennt dstand konunnar haegt batnandi.
Ro0i fér fyrst vaxandi en sidan pverrandi { umliggjandi svaedum.
Vio0 daglegar skiptingar purfti ekki a0 fjarlegja nema litilshattar
daudan vef til vidbétar og drepid breiddist ekki til dypri vefja
eda voova. Hun gat utskrifast & almenna deild 4 fimmta degi.
Pegar sarid var byrjad ad holdfyllast var punn hdd var flutt 4
pad. Ef til vill parf a0 lagfaera svedid sidar med pjoflipaviogerd.
Umrada: Danartioni DF er almennt talin um 25%. Ef sykla-
bledislost og nyrnabilun fylgir er danartioni allt ad 70%. Helm-
ingur DF tilfella sem orsakast af kedjukokkum verda hja 40ur
friskum einstaklingum. Talid er ad sterkt tteitur sumra bakteriu-
stofna orsaki @dalokun og vefjadauda sem kemur af stad DF.
Sérstaklega munu sumir stofnar kedjukokka vera hattulegir og
i fjolmidlum hafa hugtokin , kjotetubakteria®“ eda ,,drapssykill“
komid upp.
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Mikilvaegt er ad vera 4 vardbergi vid hvers kyns sykingar
og bregdast fljott og dkvedid vio pegar grunur um DF vaknar.
Einkennin eru helst: Hradur sjukdémsgangur, mikil almenn
syklablaediseinkenni, miklir verkir, 1éleg svorun vid medferd og
meiri einkenni en stadbundid utlit sykta svedisins gefur tilefni
til ad =tla.

E 14 Alvarleg 6ndunarbilun (ARDS) medhéndlud med gervi-
lunga kntid af bl6dprystingi — sjukratilfelli

Sigurbergur Karason', Hrélfur Einarsson', Bjarni Torfason? Kristinn Sig-
valdason'

'Svaefinga- og gjorgasludeild Landspitala Fossvogi, *hjarta- og lungnaskuro-
deild Landspitala Hringbraut

skarason@landspitali.is

Inngangur: Synt hefur verid fram 4 ad ,,lungnaverndandi* 6nd-
unarvélarmedferd betir horfur sjiklinga med ARDS. Fordast
ber of hdan innéndunarprysting til ad draga dr prystings/rim-
malsaverkum (baro/volutrauma) og of ldgan dtondunarprysting
til ad hindra samfallsdverka (atelectrauma). Slik 6ndunarvélar-
medferd samfara alvarlegum lungnasjikdomi getur leitt til litill-
ar andrymdar og mikillar heekkunar 4 koltvisyrlingi (CO,) med
blédsyringu 1 kjolfarid. Hér er lyst medferd &4 ARDS med gervi-
lunga, knuid af blodprystingi sjuklingsins til ad lekka CO,.
Adferdir: Upplysingar fengnar ur sjikraskra.

Nidurstodur: Sjuklingurinn var 55 dra gomul kona med sykla-
sottarlost af voldum klasasykla og ARDS. Hefobundin 6nd-
unarvélarmedferd var hafin strax vid innlogn og sidar sama dag
medferd med hatidniondunarvél. Atjan dogum eftir komu var
bl6d vidvarandi sirt (pH 7,1) vegna haekkads CO, (120 mmHg)
og blodprystingur ldgur. Var pa hafin medferd med gervilunga,
Novalung® sem tengt var milli ndraslagedar og narablazdar dn
bl6ddelu. Vid petta lekkadi CO, ur 110 mmHg nidur { 60 mmHg
4 15 mindtum og nidur i 45 mmHg 4 60 mindtum. Bl6dprystingur
hakkadi samstundis og hagt var ad lekka verulega 61l @davirk
lyf. Gervilungad var aftengt 12 dogum sidar an fylgikvilla og sjik-
lingurinn var pa kominn 4 hefdbundna 6ndunarvél. Einungis var
porf & vaegri blodpynningu 4 medan medferd med gervilunganu
st60. Sjuklingurinn var & haegum batavegi pegar hin fékk 6vant
heilabledingu 39 dogum eftir innlogn og Iést degi sidar.

Umrzda: Astand sjiklings batnadi hratt um leid og gervi-
lungad var tengt og leidréttist blodsyringin 4 mjog stuttum
tima. Medferd med gervilunga an bl6ddelu hlytur ad teljast
vaenlegur kostur vid medferd sjiklinga med einangrada 6nd-
unarbilun. Petta er { fyrsta skipti sem slikri medferd er beitt 4
Nordurlondum.

E15 Préunslysai 30 ar

Brynjélfur Mogensen
Landspitali, Haskoli Islands, Slysavarnarad

brynjolf@landspitali.is

Inngangur: Um 55 pusund manns slasast & hverju 4ri. Flestir
jafna sig en alltof margir slasast mikid og nd ekki fullum bata.
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Arlegur kostnadur malist { tugum milljarda. Markmid rann-
sOknarinnar var ad kanna préun slysa { Reykjavik sidastlidin
30 4r.

Efnividur og aodferdir: Skodud voru gogn allra logskradra
Reykvikinga sem komu med dverka eftir slys 4 slysa- og brada-
deild Landspitala og peirra sem 16gdust inn 4 4&runum 1974 til og
med 2003. Tolur eru aldurs- og kynstadladar.

Nidurstodur: A 30 dra timabili fekkadi mikid slysum og inn-
lognum vegna slysa. Fekkun var 35% hja korlum og 21% hja
konum. Mest vard fekkun slysa hja bornum. Fekkun slysa var
hja korlum { 6llum aldursflokkum nema hja 75 ara og eldri, par
var aukning 4 slysum um 10%. Hja konum var almennt minni
faekkun slysa en hja korlum og aukning hja 75 dra og eldri um
28%. Slosudum korlum { umferdarslysum feekkadi um 2% vegna
mikillar fekkunar slysa { aldurshépnum 0-4 ara, eda 61%, 5-14
dra um 55% og hja 75 4ra og eldri 35%. Hja konum fjolgadi
umferdarslysum { heildina um 67% pratt fyrir mikla feekkun hja
stilkum 0-4 4ra, eda 82%, og 42% hja 5-14 ara. A sama tima
hefur ordid mikil aukning 4 fjolda hélstognana { umferdarslysum
hja badum kynjum. Innlognum karla dr 6llum slysum fekkadi
um 36% en jokst hja 75 ara og eldri um 43%. Hj4d konum vard
adeins 3% fakkun innlagna dr slysum 4 timabilinu, adallega
vegna 74% heakkunar hja 75 dra og eldri. Innlognum karla og
kvenna tr umferdarslysum fekkadi um 50% og ennpd meira hja
boérnum 0-14 4ra.

Alyktun: Jakvaed préun hefur att sér stad og slysum hefur
feekkad mikid pegar 4 heildina er litid. Fjolgun slysa hja elstu
borgurunum er dhyggjuefni. Alvarlega slosudum ur umferdar-
slysum hefur fekkad um helming hja konum og korlum en litid
slosudum hefur fjolgad, adallega vegna hélstognunar. Slysum
barna hefur fekkad mest, og pa sérstaklega alvarlega slosudum
bornum { umferdinni.

E16 Smasjaradgerdir vegna brjoskloss i mjobaki. Arangur
fyrstu adgerda a heila- og taugaskurddeild - 20 ara eftirfylgni

Margrét Jensdéttir, Bjarni Hannesson, Kristinn Gudmundsson, Gardar
GudOmundsson
Heila- og taugaskurddeild, Landspitala Fossvogi

margjens@landspitali.is

Inngangur: Fyrstu smasjaradgerdir vio brjdsklosi { mjébaki voru
framkvaemdar 4 Islandi 1981 en pessi adgerdartakni telst ni
hefdbundin skuromedferd vid brjdésklosi. Nidurstoour Ur rann-
sOknum 4 drangri pessara adgerda eru mjog misjafnar og faar
rannsOknir byggja 4 meira en 10 4ra eftirliti. Tilgangur pessarar
rannsoknar var a0 kanna langtimadrangur pessara adgerda.
Efnividur og adferdir: Afturskygegn rannsékn & ollum sjuk-
lingum sem gengust undir smésjdradgero fra 1. jini 1981 til 31.
desember 1984. Arangur var metinn tt fra tidni endurkomu
sjukdoms, heafni til vinnu og dnzgju sjuklings. Spurningalistar
voru sendir til patttakenda og peim fylgt eftir med simaviotali
auk pess sem fari0 var yfir sjikraskrar.

Nidurstodur: 170 sjuklingar gengust undir adgerd 4 timabilinu
og toku 134 (78,8%) patt i rannsékninni. Abending fyrir adgerd:
bakverkur med rétarverk 80,6%, rotarverkur 14,9%, bakverkur
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1,5%. Eftirfylgni var 20,7 4r (19,5-22,8). Tioni endurkomu var
12,7% (brjosklos & sama liobili, somu megin). 13,4% gengust
undir adgerd 4 mjobaki 4 6dru liobili. Meirihluti félks, 80,5%,
snéri aftur til fyrri vinnu en 20,9% misstu starfsgetu ad hluta eda
Ollu leyti. Langflestir, 91%, voru dnagdir med drangurinn (mjog
goour arangur: 68,7% og goour: 22,4%). 5,2% sjiklinga matu
arangurinn litinn og 3,7% engan. 7,1% kvenna taldi drangurinn
litinn sem engan borid saman vi0d 1,3% karlmanna. Pad var ekki
marktekur munur 4 mati drangurs hja peim sem fengu endurtek-
10 brjosklos eda foru aftur { adgerd borid saman vio hina.
Alyktun: Arangur telst gédur par sem 80% snéru aftur til fyrri
starfa og 91% voru anagdir med batann. Endurtekid brjésklos
4 sama stad sast hja 12,7% fo6lks og kom 1 flestum tilvikum allt
a0 10-20 arum eftir upphaflega adgerd. Endurkoma brjéskloss
aratugum sidar hafoi litil dhrif 4 mat sjiklings 4 adgerd. Sma-
sjaradgerOir vi0 brjosklosi { mjobaki gefa mjog gédan drangur
pegar til langs tima er litio.

E 17 Staddeyfing vid 6mstyrdar synatokur fra hvekk

Gudomundur Geirsson, Sélveig Einarsdottir
Lzknasto0in Glasibae

gug@landspitali.is

Fjoldi synataka fra hvekk hafa farid stodugt vaxandi hér 4 landi
4 sidustu drum. Hingad til hafa slikar synatokur verid gerdar an
deyfingar. Synt hefur verio fram 4 a0 >90% sjiklinga upplifa
medal til slema verki vid adgerdina (1). Nylegar erlendar rann-
soknir hafa synt ad deyfing um endaparm meo lidékain (2) og
bubivakain (3) hefur gefid g6da raun vid ad minnka eda sla ut
verki vi0 adgerdina. Markmid med pessarar rannsdknar var ad
kanna édhrif bibivakain deyfingar vid synatokur fra hvekk.
Efnividur og adferd: Annar hver sjiklingur sem kom { synatoku
4 timabilinu oktéber 2004 - jandar 2005 fékk staddeyfingu med
0,25% bubivakain, pynnt til helminga med saltvatni. Med sjuk-
ling 1 vinstri hlidarlegu var notadur 6mhaus um endaparm til ad
meta og mala hvekk. Notud var 22G og 18 cm 16ng manunal
(spinal) sem { voru sprautadir 4 ml af deyfingarblondu milli
hvekks og sa0blooru sitt hvoru megin. Tekin voru 6-10 émstyrd
syni fra hvekk. Alls komu 22 sjiklingar og fékk helmingur peirra
deyfingu. Allir voru bednir um ad lysa verk vid dstungurnar
midad vid skala fra 0-10 par sem 0 var ,,enginn verkur og 10 var
»versti verkur sem peir hofou upplifad*.

Niourstodur: MeOalstigagjof { deyfingarhépnum var 1,9 og 5,2
hja peim sem enga deyfingu fengu (p<0,001) (sja toflu).

Hoépur N medalaldur fi6ldi syna/ verkja- P+

sjkl. stigun
Bubivakain deyfing 11 65.4(36-82) 7.4(610) 1.9(05 0.001
Engin deyfing 11  65.7 (50-73) 6.8(6-8) 5.2(1-8)
*Mann-Whitney Rank Sum Test

Alyktun: Staddeyfing med biibivakain gefur skjota og marktaka
deyfingu hja sjiklingum sem fara { 6mstyrda synatoku 4 hvekk.
Hugsanlega metti auka deyfingardrhrif med ad nota sterkari
blondu lyfs.

Heimildir
1. Zisman et al. J Urol 2001; 165: 445-54.
2. Leibovici et al. J Urol 2002; 167: 563-5.
3. Rabets et al. BJU International; 93; 1216-7.

E 18 Neydarsimsvérun 112 arié 2004

Gisli E. Haraldsson!, Bergur Stefansson!, Birgir Finnsson?, GuOmundur
Jonsson?, Jon Magnds Kristjansson!, Kristinn Gudmundsson®*, Pérhallur
Olafsson*, Brynjélfur Mogensen!

ISlysa- og brddasvid Landspitala, >Slokkvilid hofudborgarsvadisins, *Verk-
freedistofan Hnit hf., *Neydarlinan

gislihar@landspitali.is

Inngangur: Neydarlinan tok til starfa 1. jantar 1996 { samrami
vi0 160g um neydarsimsvorun frad 1995. Pjénustan hefur aukist
miki0 og ny verkefni batast stodugt vid, nu sidast tilkynningar
um barnaverndarmal. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
umfang Neyodarlinu 4rid 2004 med aherslu 4 fyrstu vidbrogd
heilbrigdis- og sjukraflutningsadila 4 hofudborgarsvadinu.
Efniviour og adferdir: Upplysingar voru fengnar dr gagnabanka
Neydarlinu fyrir arid 2004.

Niourstodur: Innhringingar { 112 voru samtals 312.775 og med-
alsvartimi 3,6 sekundur. Oskad var medal annars eftir: adstod
logreglu 82.664, sjukraflutningi 21.390, adstod slokkvilids 3719,
adstod laeknis 2704. Pa voru tilkynningar um ymis slys 4586,
slitin simt6l 107.359 og adrar innhringingar 90.353. Onnur sim-
tol skiptust { opinn farsima 18.854, simaat 5180, 2276 &tludu ad
hringja {118 og bjorgun 4 sj6 213. Innhringingar um barnavernd-
armal voru 589.

Sjukraflutningar 4 landinu voru samtals 25.919, par af voru

20.375 4 hofudborgarsvadinu og 5044 tti 4 landi. A hofudborg-
arsvaedinu var forgangur (F) 1129% tilvika, 8% i F2,21% {F 3 og
42% 1 F 4. 1 F1 titkollum voru heilbrigdis- og sjtikraflutningsadilar
mettir 4 stadinn frd pvi svarad var hjd 112 { 76% tilvika 4 innan
vid atta mindtum og i 91% tilvika innan 10 minttna. I forgangi
I 4 hofudborgarsvedinu voru innhringingar { 112, medal annars
vegna hjartavandamadla 1016, medvitundarmissis 433, krampa
372, slysa 359 og dndunarerfidleika 179.
Alyktun: Innhringingar { 112 eru mjég margar og bedid um marg-
vislega adstod. Neydarsimsvorun og viObragd heilbrigdis- og
sjukraflutningsadila { forgangi 1 er g60 & hofudborgarsvaedinu.
Mikid er um slitin simtol, opna farsima og simaat. Vid teljum
a0 meiri fredsla og aukid gedaeftirlit muni gera géda pjénustu
ennp4 betri.

E19 Samanburdur a tveimur adferdum vié ad keela sjuk-
linga eftir hjartastopp

Steinarr Bjornsson, Felix Valsson
Svafinga- og gjorgesludeild Landspitala

steinarr@landspitali.is

Tilgangur: Erlendar rannséknir og rannsékn framkvemd &
Landspitala'? hafa synt ad svokollud ytri keeling (kaldur blastur,
isbakstrar) er mjog seinvirk. Dyratilraunir hafa synt fram 4 a0
hrod keling bati horfur. Pvi vildum vid bera saman nyja adfero,
svokallada innri keelingu, vid hefobundna ytri keelingu.
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Efnividur og adferdir: Rannséknin var framsyn slembirannsékn
par sem 26 sjiklingum var skipt { tvo hépa (ytri keelingu og innri
kalingu). I ytri kzlingahépnum var notadur kaldur blastur og
ispokar til ad kala sjiklingana. I innri kzlingarhépnum fengu
sjuklingarnir 2-2,5 1 af 4°C Ringer Acetat 4 %-1 klukkustund.
Eftir pad var settur blazdaleggur (Icycath) i v. femorlis og pess
leggur tengdur vid sérstaka kelivél (Coolgard). Fylgst var sidan
me0 hrada kalingar, aukaverkunum og afdrifum sjiklinganna
og { hvada &standi peir voru eftir sex manudi. Par var notad-
ur svokalladur GOS kvardi (Glascow outcome scale 1=latin,
2=meodvitundarlaus/litill, 3=mikil skerding 4=veg skerding,
5=engin skerding). Ekki urdu neinar alvarlegar aukaverkanir
vid kelimedferdunum (bledingar, sykingar, hjartslattartrufl-
anir). Allur hépurinn, 22 sjiklingar, var sidan borinn saman vid
sogulegan samanburdarhép 30 sjiklinga sem lagu 4 gjorgeaslu-
deild Landspitala arid 2001 eftir hjartastopp.

Innri keeling Ytri keeling students
n=11 n=11 t-test
Kyn (karlar) 73% 73% n.s.
Aldur 54,6 68,3 p<0,05
Taktur fyrir endurlifgun (sleglatif) 82% 91% n.s.
Timi ad endurlifgun (minatur) 3,2(0-15) 4,5(0,58) n.s.
Timi par til bl6dras er komin & (minatur) 13,9 17,0 n.s.
Timi par til keeling hefst (klukkustundir) 2,8 2,5 n.s.
Timi ad leegsta hitastigi (klukkustundir) 6,9 16,3 p<0,001
Afdrif vid utskrift fra sjakrahdsi:
Heim 7 (64%) 7 (64%) n.s.
Endurhaefing 1 (9%) 2 (18%) n.s.
Langlegudeild 0 (0%) 1 (9%) n.s.
Dainn 3 (27%) 1 (9%) n.s.

Niourstodur: Tafla I synir helstu nidurstodur. Hringt var { sjik-
linga pegar sex mdnudir eda meira voru lidnir fr4 hjartastoppi.
Eftir pessi samtol voru sjiklingar metnir 4 GOS kvardanum. Sjo
sjuklingar { innri kaelingarh6pnum voru einkennalausir (70%)
(GOS 5), prir voru latnir. I ytri keelingarhépnum voru atta (73%)
einkennalausir, tveir latnir og einn alvarlega skertur (COS 3).
Afdrif hépsins { heild (innri og ytri keling) var mun betri, 77%
midad vid 28% 4arid 2001 (p<0,001 Mann-Whitney test)
Alyktun: Innri kelingin var mun hradvirkari en ytri keling.
Afdrif sjiklinga { bAdum hépum (n=22) eru mun betri en pegar
sjuklingar voru ekki keldir 2001. P6 a0 fleiri sjiklingar lifi af
hjartastopp nu en adur keling hofst hefur ekki ordid aukning
4 lifandi sjuklingum sem eru illa farnir med tilliti til heilaskada,
adeins einn sjuklingur af pessum 22 er med GOS skala 3 (mikil
skerding).

Heimildir
1. The Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group. Mild Therapeutic Hypo-
thermia To Improve The Neurologic Outcome After Cardiac Arrest. N Engl J
Med 2002; 346: 549-56.
2. Bjornsson S, Valsson E. Ahrif kzlingar 4 einkenni fra heila eftir hjartastopp.
Laknabladio 2004; 90: 9.
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E20 Krabbamein i daus a islandi 1987-2003

Halla Vidarsdéttir'?, Pall Helgi Moller'?, Jakob J6hannsson®, Jén Gunn-
laugur Jonasson'*

ILzknadeild Haskola Islands, skurdlaekningadeild, *krabbameinslzkninga-
deild Landspitala Hringbraut, ‘rannséknastofa Haskdlans { meinafradi

pallm@Ish.is

Inngangur: Krabbamein { daus (anal cancer) er sjaldgefur sjuk-
démur. Ekki hefur 40ur verid gerd tttekt 4 krabbameini { daus 4
Islandi. Markmid pessarar rannséknar var ad lysa krabbameini
i daus 4 Islandi sidustu 17 4rin med tilliti til tioni, vefjagerdar,
medferdar, endurkomu og lifunar.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn var gerd 4 sjuk-
lingum sem greindust med krabbamein 1 daus 4 Islandi 4 &runum
1987-2003. Upplysingar voru fengnar ur sjikraskrdm pessara
einstaklinga. Vefjasyni fra 6llum sjiklingunum voru fengin fra
rannsOknarstofu Hdaskodlans 1 meinafradi, vefjarannséknastof-
unni Alfheimum 74 og meinafradideild Fjérdungssjikrahtissins
4 Akureyri og pau skodud og endurmetin af reyndum meina-
freedingi (JGIJ).

Niourstodur: Alls fundust 38 sjiklingar, 28 konur og 10 karlar.
Medalaldur peirra var 63,4 ar (bil, 33-92). Aldursstadlad nygengi
fyrir Island 4 rannséknartimabilinu er 0,3 (+/-0,2) af hverjum
100.000 korlum en 0,9 (+/-0,4) af hverjum 100.000 konum. Flestir
sjiklingarnir voru med flogupekjukrabbamein (n=30) en adrar
vefjagerdir voru sortuzexli (n=3), kirtil-flogupekjukrabbamein
(n=1), kirtilfrumukrabbamein (n=1), GIST (n=1) og 6proskad
pekjufrumukrabbamein (n=2). Helstu einkenni voru bleding fra
endaparmi (n=27), fyrirferd (n=28), verkir (n=19) og kladi (n=4)
og voru flestir sjiklingarnir med fleiri en eitt einkenni. Medferd
var lyfjamedferd (n=12), geislamedferd (n=25) og stadbundid
brottndm (n=18) og/eda APR (n=5). Einn sjuklingur fékk enga
medferd. Margir sjuklinganna fengu fleiri en eina medferd (n=18).
Tolf sjaklingar fengu endurkomu sjikdéms. Sextan sjiklingar eru
latnir, par af 10 af voldum krabbameinsins. Fimm ara lifun fyrir pa
sem greindust 1987-1998 var 75% 1 heildina en 82% ef einungis er
tekid mid af peim sem létust af voldum sjikdémsins.

Alyktanir: Nygengi krabbameins i daus er sambzrilegt vid pad
sem pekKkist erlendis. Medaldur, kynjahlutfall og horfur svipad
og pekkist annars stadar. Feerri tilfelli af kirtilfrumukrabbameini
virdast greinast hér en vida annars stadar.

E21 Medferd vegna rofs 4 maga og skeifugérn a Land-
spitala 1999-2004

Steinarr Bjornsson deildarleknir, Hjortur G. Gislason sérfredingur
Skurosvidi Landspitala

steinarr@landspitali.is

Inngangur: Talsverd framfor hefur ordio { bradamedferd vio rofi
4 maga og skeifugdrn 4 undanfornum aratugum. Medferd med
kvidarholsjartekni hefur rutt sér til rims 4 pessu svidi. Med pess-
ari rannsokn var @tlunin a0 kanna drangur af medferd vio rofi 4
maga og skeifugodrn 4 Landspitala 4 arunum 1999-2004 og medal
annars skoda hlutverk kvidarholsjartakni vid bradaadgerdir.

Efniviour og adferdir: Sjikraskrar sjuklinga sem voru medhondl-
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adir vegna rofs 4 maga og skeifugdrn 4 Landspitala 4 pessu tima-
bili voru skodadar med afturvirkum hztti. Upplysingum var safn-
a0 um sjuklingapetti, patti tengda adgerd, legu og eftirfylgd.
Niourstodur: X sjiklingar voru medhondladir 4 timabilinu,
42/100 karlar og 58/100 konur. Medalaldur var Y 4r. Hja peim
sem gengust undir adgerd var timalengd fra upphafi einkenna
og par til adgerd hoéfst var ad medaltali 14 klukkustundir. 44/100
adgerdanna var gerd med opnum hatti en 56/100 med kvidar-
holsjartekni. Medallegutimi var 10,3 dagar. Medallegutimi sjuk-
linga sem foru 1 adgerd med kvidarholsjartekni var 7,9 dagar,
peirra sem féru i opna adgerd 11,5 dagar.

Alyktanir: Kvidarholsjartzekni hefur nad godri fotfestu vid brada-
skurdadgerdir vegna rofs 4 maga og skeifugorn.

E 22 Skraning vegna erfidra barkapraedinga i sveefingu

Mikael S. Mikaelsson, Gisli Vigftisson, Hjortur Sigurdsson, Jén Sigurdsson
Svafinga- og gjorgesludeild Landspitala Hringbraut

mikaelsm@landspitali.is

Inngangur: Ovant erfid barkaprading er martrod hvers svaf-
ingaleknis. Pad er pvi mikilvegt ad reyna a0 greina fyrirfram
alla p4 sjuklinga sem erfitt er ad barkaprada. Ymsar leidir eru til
ad meta petta vandamal. Fyrri saga um erfida barkapradingu og
greining 4 lifferafredilegum annmoérkum { munni, munnholi eda
hélsi koma a0 miklu gagni vi0 petta mat. Vid liffeerafredilegt
mat er adferd kennd vid Mallanpati (MP) mest notud, en pa er
gert mat 4 munnopnun (4 stig). A morgum svafingadeildum er
getio 4 forlyfjabladi um pessa stigun og eru pa gerdar vidhlitandi
rddstafanir sé sjiklingur metinn { MP 3-4. Pratt fyrir MP-stigun
getur 6ndkvaem saga, dupplystur sjiklingur um fyrri erfidleika
vid svefingar svo og 6adgengileiki a0 eldri gognum sjtiklings-
ins sett hann { 6naudsynlega lifshettu vi0 innleidslu svefingar.
Til ad lagmarka pessa dhattu hefur verid komid upp sérstoku
skraningarkerfi 4 svefingadeild Landspitala Hringbraut.
Efnividur og nidurstada: A fyrri hluta ars 2003 kom sjuklingur
4 midjum aldri til adgerdar vegna vandamadla frd kvid. Fram
kom 1 sogu sjuklings ad nokkrum vikum 4dur hefdi hann verid
svefour 4 00ru sjikrahusi og hefou pa engin vandamal komid
upp vi0 svafinguna. Eldri sjikraskyrslur voru éadgengilegar
i skjalasafni spitalans. Sjiklingur var metinn MP 2-3 en vegna
sOgu hans um nylega vandradalausa svafingu var hann svefo-
ur 4 hefdbundinn hatt. Barkapreding reyndist 6moéguleg med
hefdbundinni adferd og var hann pvi barkapraeddur med hjéalp
kokmaska og berkjuspeglunartekis og gekk pad vandradalaust.
I 1j6s kom nokkrum dégum sidar ad veruleg vandamal hofou
komid upp vid barkapradingu vid fyrri svafingu. I 1jési vand-
kvada vio oflun eldri sjikraskyrsla utan hefobundins vinnutima
var { framhaldi af pessu dkvedid ad upplysa sjiklinga skriflega
og munnlega um vandamadl vid barkapraedingar til pess a0 lag-
marka éventar uppakomur vio seinni svaefingar.

Fra midju ari 2003 hafa { 16 tilfellum komid upp 6vaent vanda-
mal vi0 barkapradingu 4 svaefingadeild Landspitala Hringbraut
og par sem burft hefur ad gripa til berkjuspeglunartaekis. Allir
peir sjuklingar voru upplystir eftir adgerd og fengu i hendur
stadlad bréf um vandamalio.

Alyktun: Mikilvaegt er ad upplysa sjiklinga skriflega um 6vaent-
ar erfidar barkapreaedingar. Stefnt er ad pvi a0 adrar sjikrastofn-
anir sem veita svefingapjonustu taki upp svipad kerfi.

E 23 Fjolskyldutengsl sem ahaettupattur krabbameins i ristli
eda endaparmi medal islendinga. Eru mismunandi orsakir
fyrir krabbameini i ristli og endaparmi?

Tryggvi B. Stefansson!, Pall H. Moller!, Fridobjorn Sigurdsson?, Eirikur Stein-
grimsson®¢, Bjarki J6nsson Eldon?

ISkurdlekningadeild, >’krabbameinslaekningadeild Landspitala, *Urdur Vero-
andi Skuld, ‘Leeknadeild Haskéla Islands

tryggvis@landspitali.is

Tilgangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tengsl fjol-
skyldusogu og dhattu 4 pvi ad f4 krabbamein { ristil eda enda-
parm 4 medal Islendinga.

Adferdir: Stadlad nygengihlutfall (Standardized incidence ratio:
SIR) var notad til ad dkvarda dhaettu medal ttingja sjuklinga
med krabbamein 1 ristli og endaparmi sem voru greindir 4 46 ara
timabili (1955-2000). Ol1 gogn til rannséknarinnar voru fengin
tir skrdm sem nadu til allra Islendinga (Krabbameinsskra og
skra Erfoafraedinefndar Haskéla Islands).

Niourstodur: Alls 2770 sjuklingar attu 23.272 fyrsta stigs att-
ingja. Me0al fyrsta stigs @ttingja var aukin dhatta 4 a0 f4 krabba-
mein { ristil (SIR 1,47, 95% 0ryggisbil (confidence interval [CI])
1,34-1,62) og i endaparm (SIR 1,24, 95% CI 1,04-1,47). Medal
17.119 fyrstu stigs @ttingja peirra sem fengu krabbamein f{ ristil
var aukin dhetta medal systkina ad fa badi krabbamein { ristil
(SIR 2,03, 95% CI 1,76-2,33) og i endaparm (SIR 1,56, 95% CI
1,19-2,02). Ahzettan 4 ad f4 krabbamein 1 ristil eda i endaparm
var ekki aukin medal foreldra og barna. Ekki fannst munur 4
dhettu hja konum og korlum. Medal 6767 fyrsta stigs @ttingja
sjuklinga med krabbamein i endaparmi var aukin dhatta hja
systkinum ad fd krabbamein f{ ristil (SIR 1,61, 95% CI 1,23-
2,06) og endaparm (SIR 1,75, 95% CI 1,13-2,58). Ahzttan ad
fa krabbamein { ristil var aukin hjd bredrum (SIR 1,79, 95%
CI 1,22-2,53) og systrum (SIR 1,45, 95% CI 0,98-2,07) sjiklinga
med krabbamein i endaparmi, en dhattan ad fa krabbamein {
endaparm var eingdngu hakkud hja bredrum peirra sem hofou
fengid krabbamein i endaparm (SIR 2,46, 95% CI 1,46-3,89) en
ekki hja systrum (SIR 1,0 95% CI 0,40-2,06).

Alyktun: Fjolskyldusaga um krabbamein i ristli er ahattupattur
fyrir pvi a0 fa krabbamein { ristil eda endaparm. Krabbamein {
ristli og krabbamein i endaparmi eru p6 haad fjolskylduségunni &
mismunandi hétt sem bendir til ad mismunandi orsakir séu fyrir
krabbameini 1 ristli annars vegar og endaparmi hins vegar.

E 24 Holsjarhylkisrannsékn (capsule endoscopy) 4 mjé-
girni. Er han einhvers virdi?

Hannes Jén Larusson', Asgeir Theod6rs?

'Handlzkningadeild Landspitala,?Meltingarsjikdomadeild, St. Jésefsspitala,
Hafnarfirdi

hannesl@landspitali.is

Inngangur: Bleding { meltingarvegi er algengur kvilli en ekki
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finnst alltaf orsok hennar prétt fyrir itarlega uppvinnslu. Eink-
um hafa rannséknir 4 mjégirni verid erfidar. Adeins litinn hluta
pess hefur verid hagt ad athuga med holsjd, en mogulegt er
ad beita 60rum rannséknaradferdum, svo sem smagirnismynd
(enteroclysis), @darannsékn (angiography), bl6d sindurritun
(blood pool scintigraphy, tagged red cell scan), Meckels skimun
og tolvusneidmynd. P4 er beitt IOE (intraoperative endoscopy)
sem er badi timafrek og eykur fylgikvilla adgerdar. Nyrri
rannsOknaradferd, holsjarhylkisrannsékn (Hhr), er nu beitt
sem gerir kleift a0 skoda mjégirnid myndrant. Tvo sjukratilfelli
verda kynnt til ad skyra kosti Hhr.

Sjukratilfelli 1: Karlmadur, 68 ara, lagdist inn 4 hjartadeild Land-
spitala vegna yfirlids. Lyst var sortusaur (melena) sidustu daga
fyrir innl6gn og jarnskortsblodleysi (anemia) stadfest. Maga- og
ristilspeglun var edlileg en tolvusneiomynd af kvidarholi syndi
litla fyrirferd i garnahengjurétinni. Hann var rannsakadur 18 man-
udum a0ur vegna jarnskortsblooleysi (anemiu) an nidurst6du. Hhr
nu syndi fram 4 sdrazxli { mjégirni, sjiklingur tekinn til adgerdar
og meinvorp fundust 1 garnahengju eitlum. Lifferameinafredileg
rannsokn (PAD) stadfesti silfurfrumueexli (carsinoid tumor).
Sjukratilfelli 2: Karlmadur, 52 éra, leitadi 4 bradamoéttoku vegna
blédugs nidurgangs. Pegar hann kom inn féll bl6dprystingur vio
pad ad hann reis upp og var pvi lagdur 4 gjorgeslu til voktunar.
Magaspeglun var edlileg en ristilspeglun vakti grun um blad-
ingu frd mjogirni. Bledingarskann stadfesti blaedingarstad i
hegri efri fjorodungi. Hhr syndi hvitleita vefjaskemmd { mjo-
girni. Tolvusneidmynd vakti grun um prji meinvorp i lifur. T
kvidarholssjd var gert smdgirnisirndm og syni tekid ur lifur.
Lifferameinafredileg rannsokn syndi bledandi sarastromazaxli {
mjégirni og holuedaraxli (cavernous hemangioma) { lifur.
Alyktun: Holsjarhylkisrannsékn er myndrzn adferd til ad rann-
saka mjogirni. Hin getur flytt fyrir og hjalpad til vid nakvaemari
greiningu 4 sjukdémum { mjégirni.

E25 Adgerdir vegna lifrarzexla a islandi, tiu ara uppgjor

Bergpér Bjornsson', Sigurdur O. Blondal', Sigurgeir Kjartansson!, Jonas
Magntisson'?
'Skurdsvidi Landspitala, 2leknadeild HI

bergthor@landspitali.is

Inngangur: Adgerdum vegna lifrarexla, badi frumkominna og
meinvarpa, hefur fjolgad. Erlendar rannséknir hafa synt batn-
andi arangur af slikum adgerdum hvad vardar meinvorp. Ein
rannsékn hefur verid birt um lifraradgerdir 4 Islandi. Tilgangur
pessarar rannsdknar var ad kanna adgerdir vegna lifrarexla 4
Islandi 4 arunum 1994 til 2003.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var afturskyggn. Farid var
vfir sjikraskrdr allra sjiklinga sem gengust undir adgerdir
vegna @xla { lifur 4 Landspitala (40ur Sjikrahts Reykjavikur og
Landspitali) 4 &runum 1994 til og med 2003.

Niourstodur: Alls fundust gogn um 69 adgerdir 4 66 sjuklingum
4 umraeddu timabili. Ekki var unnt ad safna 6llum upplysingum
sem til st60 ur ollum sjikraskrdm. Engar upplysingar adrar en
vefjagreining liggja fyrir vardandi fjora sjiklinga. Medalaldur
var 57,3 4r, karlar voru 32 en konur 34. [ 25 tilfellum var heilt lifr-
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arblad fjarlegt. Frumkomin @xli voru 25, lifrarfrumuexli voru
sj0. Meinvorp voru alls 43; 39 voru fréd kirtilfrumuexlum sem
attu uppruna 1 ristli eda endaparmi 1 36 tilfellum. Medalbleding
var 2650 ml og medalblodgjof var 4,2 einingar. Prir sjuklingar
med lifrarfrumuaexli eru 4 lifi eftir 4,7 4ra eftirfylgni en fjorir
eru latnir og var medallifun peirra 4,8 4r. Af sjuklingum med
meinvorp fra ristli/endaparmi eru 17 4 1ifi eftir 3,8 4ra eftirfylgni
en 19 eru latnir og var medallifun peirra 2,3 ar. Skurddaudi (30
daga) var enginn.

Alyktanir: 1) Lifraradgerdum vegna axla virdist fara fjolgandi.
2) Blading i adgerd og 30 daga ddnartidni er dsattanleg. 3)
Arangur adgerda vegna meinvarpa fra ristli/endaparmi fer batn-
andi innan pessa rannsoknartimabils.

E 26 Raudkirningaaxli (oncocytoma) eru gédkynja nyrna-
zexli. Uttekt hja heilli bj6d a 30 ara timabili

Témas Gudbjartsson', Sverrir HarOarson?®, Vigdis Pétursdéttir?, Asgeir
Thoroddsen', Jénas Magnisson'? , GuOmundur V. Einarsson'?

"Pvagferaskurddeild, rannsoknarstofa Haskolans { meinafraoi, skurodeild
Landspitala, *Laeknadeild Haskola Islands

tomasgudbjartsson@hotmail.com

Inngangur: Raudkirningazxli (oncocytoma) voru adur flokkud
med illkynja &xlum { nyrum en samkvemt nyjum alpj6dlegum
stodlum eru pau flokkud med gédkynja nyrnazxlum. Tilgangur
pessarar rannsdknar var ad kanna algengi, dreifingu og horfur
sjukdomsins hja heilli pj6d 4 30 dra timabili.

Efniviour og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og er hluti af
steerri fslenskri rannsékn par sem rannsokud hafa verid vefja-
syni allra sjiklinga sem greinst hafa 4 Islandi med illkynja axli
i nyrum fra 1971-2000. Studst var vi0 sjikraskrar og skra rann-
s6knarstofu HI { meinafradi. Kénnud voru einkenni sjiklinga,
meinafradi og lifshorfur.

NiOourstodur: Aldursstadlad nygengi raudkirningazxla fyrir
hvort kyn um sig var 0,3/100.000 & 4ri og reyndust pau 5,5% af
fjolda nyrnafrumukrabbameina sem greindust 4 sama timabili.
Fjortan sjuklingar greindust vio krufingu 4n pess ad hafa haft
pekkt einkenni fra @xlinu. Af 31 sjiklingi sem greindist & lifi
(medalaldur 71 4r) voru sjo sem greindust fyrir tilviljun. Hinir
sjuklingarnir voru med einkenni par sem bersza bl6dmiga (32%),
kvidverkir (29%) og megrun (10%) voru algengust. Allir sjuk-
lingarnir gengust undir nyrnabrottndm ad einum undanskildum
par sem framkvaemt var hlutabrottndm 4 nyra hj4 sjuklingi med
exli { bAdum nyrum. Medalsterd exlanna var 5,7 cm (bil 0,9-12
cm). Atjan sjiklingar (58%) voru greindir 4 TNM-stigi I (zxli
<7 cm), 10 4 stigi IT (32%) (zexli >7 cm) og 3 & stigi I1II (10%),
og voru sidastnefndu sjiklingarnir allir med axlisiferd 1 fitu
umhverfis nyrad. Enginn sjiklinganna reyndist hafa meinvorp,
hvorki { onnur liffeeri eda eitla. Tveir sjiklingar reyndust einnig
hafa nyrnafrumukrabbamein {1 sama nyra. Sjiklingunum var
fylgt eftir og eftir 8,3 4r ad medaltali hafdi enginn pekkt mein-
vorp fré raudkirningazxli og enginn hafoi 14tist dr sjukdémn-
um. Heildar fimm éra lifshorfur voru 63,2% og létust flestir dr
hjarta- og @dasjukdémum.

Alyktun: Klinisk hegdun raudkirningazxla er gédkynja og
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stydja pessar nidurstodur pvi ndverandi flokkunarkerfi nyrna-
@xla. Lifshorfur pessara sjiklinga eru pegar til lengri tima er
litid mjog gédar og brottndm alls nyrans pvi sennilega of mikil
medferd, ad minnsta kosti { peim tilvikum par sem um litil @xli
er ad reda. A hinn béginn er erfitt med nitimaadferdum ad
fa fram ndkvema vefjagreiningu 4 raudkirningazxli 40ur en
adgerd er framkvemd og greining pvi oftast gerd eftir ad buiid
er a0 fjarlegja 2xlid.

E 27 Ahrif vasopressins a blodflzedi i lifur og brisi i sykla-
sottarlosti

Gisli H. Sigurdsson' Vladimir Krejci > Luzius Hiltebrand®

ISvafinga- og gjorgasludeild, Landspitala og leknadeild HI, Svafinga- og
gjorgaesludeild, Inselspital Haskolasjikrahds i Bern, Sviss, *Svafingadeild,
Washington University, St Louis, USA

gislihs@landspitali.is

Inngangur: Vasopressin er stundum notad hjd sjuklingum {
syklasottar (septisku) losti sem ekki svara adrenalini eda nor-
adrenalini. Pad er pekkt ad péttni V1 vidtaka er mikil 4 i0ra
(splanchnicus) svadinu enda var lyfid lengi notad til ad stoova
bledingar fr4 meltingarvegi. Vasopressin tengist V1 vidtokun-
um mjog sterkum bondum sem eru 6hadir strefnispurrd i vio-
komandi vef. Petta veldur 6flugri @0aherpingu sem getur leitt
til dreps 1 vefjum. Ahrif vasopressins 4 bl6dfldi 1 lifur og brisi
hafa ekki verid konnud 4dur, en sd var einmitt tilgangur pessarar
rannséknar.

Adferdir: Sextan svin voru svafd og 10gd { dndunarvél. Sykla-
sottarlost var framkallad med saur { kvidarholi. Hépur V (n==8)
fékk vasopressin og hépur S (n=8) lyfleysu. Eftir fjogurra
klukkustunda syklasétt var bAdum hépunum gefinn vokvi 1 &0
til pess a0 haekka midblazdaprysting upp { edlileg gildi 4 60 min-
utum. Sidan fékk hopur V vasopressin 0,06 U/kg/min en S fékk
lyfleysu. BlooOprystingur, hjartattfall, bloofledi { portabldzd
og lifrarslaged voru meld stodugt { prjar klukkustundir 4 eftir.
Jafnframt var smdadabloofleai { lifur og brisi malt med laser
Doppler fledimzli (LDF).

Niourstodur: Blodprystingur haekkadi um 20 mmHg en hjartatit-
fall lekkadi um 30% { hopnum sem fékk vasopressin en badir
pettir héldust 6breyttir i 6medhondlada hépnum. Bloofledi {
portablazd minnkadi um helming hji peim sem fengu vasopress-
in midad vid fjéroungs minnkun hji hinum (p<0,01). I lifrar-
slage0 tvofaldadist bloofledio hjd peim sem fengu vasopressin
medan pad var 20% minnkun i vidmidunarhépnum (p<0,01).
Sméax0abloofledi { brisi minnkadi mun meira 1 vasopressin
hépnum en { vidmidunarh6pnum (p<0,01).

Alyktanir: Vasopressin hekkar blo0prysting en dregur dr hjarta-
utfalli og bloofl2di { brisi. Minnkun 4 porta bl6oflaedi jafnadist
upp ad hluta vegna aukningar 4 bl6ofledi { lifrarslageed pannig
a0 smaadabl6ofledi 1 lifur minnkadi litid meira en { vidomidun-
arh6pnum. Téndémetriskar melingar bentu til sirefnispurrdar
{ smapormum. Pessar nidurstodur benda til ad ®daherping af
voldum vasopressins geti veri0 varasom og @tti pvi a0 nota lyfid
af mikilli varkdarni par til kliniskar rannséknir hafa verid gerdar.

E 28 Adgerdir vid sararistilbolgu (colitis ulcerosa) a Land-
spitala @ arunum 1980-2004

Hannes J6n Larusson', Tryggvi B. Stefdnsson', Témas Jénsson', Sigurdur
Bjornsson?
ISkurdlzkningadeild, >meltingarsjikdémadeild Landspitala

hannesl@landspitali.is

Inngangur: Séraristilbélga er langvinnur sjikdémur { ristli.
Adalmeodferd er lyfjameoferd. Eina lekningin er ad fjarlegja
alla ristilslimhti® med brottndmi 4 ristli og endaparmi (BRE).
Pad er aukin dhatta 4 ristilkrabbameini hja sjiklingum sem
hafa haft sjitkdéminn { meira en 10 4ar. Samkvaemt islenskum
rannséknum hefur nygengi sararistilbolgu aukist ur 2,8/100
pus 1 16,9 4 drunum 1950 til 1990. Farid var ad gera BRE
med smégirnisraufun (SR) fyrir meira en 50 drum og hefur
skurdleknismedferd sjikdomsins ekkert breyst sidan pa. Allar
breytingar 4 adgerdum hafa midad ad pvi ad forda sjuklingum
fra pvi ad fa SR. Seinni ar hefur sjiklingum stadio til boda ad fa
innri garnapoka (J-poka) sem eru tengdir { endaparmsop { stad
SR. Tilgangur rannsOknarinnar er ad athuga fjolda sjuklinga
sem farid hafa { ristilndm vegna sdraristilbdlgu fra 1980-2004,
tegund adgerda og drangur peirra.
Efnividur og adferdir: Upplysingar fengust ur sjikraskram sjik-
linga med greiningarnimerid K51.x sem leitudu 4 Landspitala
(BSP, LSP og LDK) 4 timabilinu 1980-2004 og féru { adgerd a
ristli. Alls fengu 392 sjiklingar greininguna K51.x 4 timabilinu.
Af peim fara 99 sjuklingar { ristilndm, (BRE+SR 17, BRE+J-
poki 4, brottnam 4 ristli (BR)+SR 60, BR+Ileorectal anastomos-
is 11), 1980-1984: 3, 1985-1989: 9, 1990-1994: 21, 1995-2000: 37 og
2000-2004: 27. Ekki fengust upplysingar um adgerdir hja tveimur
sjiklingum. 28 garnapokaadgerdir hafa verid gerdar, einungis
tveer fyrir 1995.
Alyktanir: Brottnam ristils vegna sararistilb6lgu hefur 4 rann-
sOknartimanum aukist meir en sem nemur aukningu { f6lks-
fjolda & timabilinu og er { samrami vi0 rannséknir 4 nygengi
medal Islendinga 4 sama tima. Fyrir 4rid 1995 voru flestir med-
hondladir med BRE+SR en eftir pann tima eru flestir medhondl-
adir med BRE+J-poka og tengingu nidur { endaparmsop.

E 29 Verkjamedferd eftir gervilidaadgerd a hné

Girish Hirlekar, Sigurdur E. Sigurdsson, Helga Kristin Magnisdéttir, J6n
Steingrimsson
Sveefinga- og gjorgasludeild Fjéroungssjikrahussins 4 Akureyri

girish@fsa.is

Inngangur: Verkir eftir gervilidaadgerd eru oft miklir og ymsar
adferdir eru notadar til ad lina par. Par 4 medal m4 nefna mid-
taugadeyfingar, svo sem utanbastsdeyfingar, m@nuvokvadeyfing-
ar med staddeyfilyfjum og sterkum verkjalyfjum (opiot), auk
hefdbundinnar verkjamedferdar med toflum, stilum og lyfjum
i 20. Haegt er ad nota sidreypi og jafnvel sjuklingastyroa verkja-
medferd (PCA). A FSA hofum vid notad tttaugadeyfingar {
nokkur 4r til verkjastillingar. Sidustu tvo 4r hafa sjuklingar feng-
i0 lertaugadeyfingu (N.Femoralis) med legg auk deyfingar 4
settaug (N.Ischiaticus) med einum skammti.
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Efnividur og adferdir: Athugud var verkjameoferd hja sjikling-
um 4 beklunardeild FSA 4 timabilinu sem foru i gervilidaao-
gerdir 4 hné. Adgerdir voru gerdar { menuvokvadeyfingu. Eftir
adgerd var sjuklingur fluttur 4 gjorgasludeild. Adur en sjiik-
lingur byrjadi ad kvarta um verki var 16gd lertaugadeyfing med
legg auk aftari lertaugadeyfingar med einum skammti. Notad
var taugadrvunartzki vid deyfingarnar. I deyfingarlegg var gefin
blanda med biibivakain 0,1 % og klénidin 1pg/ml. PCA-d=la var
notud og stillt 4 sidreypi 6-8 ml 4 klukkustund med moguleika
4 10 ml bélusum med klukkustundar sperru. Hegt var ad auka
sidreypid eftir porfum upp { mest 12 ml/klukkustund. Verkjamat
med VAS-skala { hvild og vid hreyfingu var skrdd af hjukrunar-
freedingi 4 3-4 tima fresti. Allir fengu parasetamdl, kédein, bolgu-
eyOandi og ketdgan { 20 eftir porfum. Fylgikvillar og vandamala
vid deyfingar voru skrdd.

Niourstodur: Gerdar voru 104 gervilidaadgerdir hné 4 FSA 4
timabilinu Alls voru 104 sjtklingar, 40 karlar og 64 konur. Medal-
aldur var 70,1 ar. Medaltimi verkjamedferdar med deyfingu var
52 klukkustundir. Medalverkir { hvild og vid hreyfingu eru synd-
ir 4 myndriti. Notkun annarra verkjalyfja var skooud.

Alyktun: Uttaugadeyfingar hafa reynst vel sem verkjamedferd
eftir gervilidaadgerdir 4 hné. Pzr eru einfaldar ad framkvaema
og litid um alvarlega fylgikvilla.

E 30 Pulmonary Sequestration and its Range of Symptoms.
A Review of 8 Surgically Treated Cases

Andreas Pikwer, Erik Gyllstedt, Ramon Lillo-Gil, Per Jonsson, Témas
Guobjartsson

The Department of General Thoracic Surgery & the Faculty of Medicine,
Lund University Hospital, Lund University

pikwer@hotmail.com

Objective: Pulmonary sequestration (PS) is an uncommon con-
genitial lungmalformation where non-functioning lung-tissue
is separated from the bronchial tree and vascularised with an
aberrant systematic artery. The aim of this study was to study all
patients that were treated for PS at Lund University Hospital
for the last 15 years, with special emphasis on clinical presenta-
tion of the disease and results of surgical treatment.

Material and methods: This is a retrospective clinical study
including all patients diagnosed with PS between the 1% of
January 1986 and 31* of July 2004. A total of 7 cases were found,
1 male and 7 females with a mean age of 7.3 years (range 25 days
- 17 yrs.) at the time of diagnosis. Relevant clinical and histologi-
cal information was obtained from hospital charts.

Results: Out of 8 patients, 7 presented with different kinds of
respiratory symptoms, most commonly symptoms secondary to
pneumonia. Additionally, two patients presented with conges-
tive heart failure, one primarly due to shunting through the
PS, and the other due to concomitant tetralogy of Fallot. Four
other patients were diagnosed with concomitant congenitial
malformations; including 3 cases of scimitar syndrome, persis-
tent ductus arteriosus, atrial septal defect and congenitial cystic
adenomatoid malformation of the lung. The diagnosis of PS was
confirmed with angiography in 7 patients and in one with an
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MRI-angiography. The aberrant artery originated from the tho-
racic or abdominal aorta in all cases. All the patients underwent
lobectomy without major complications.

Conclusion: PS may present itself clinically in numerous ways.
This can lead to diagnostic problems, especially in children
and young adults with concomitant congenital heart disease.
Therefore PS should be considered as a differential diagnosis in
patients with unexplained respiratory symptoms or with signs of
congestive heart failure.

E 31
1998

Adgerdir vegna ristilkrabbameins a Landspitala 1994-

Hrafnhildur Stefansdéttir'?, Pall Helgi Moller'?, Tryggvi B. Stefdnsson?,
Friobjorn Sigurdsson®

Lzknadeild Haskéla Islands, 2skurdlaekningadeild, *krabbameinslekninga-
deild Landspitala Hringbraut

pallm@Ish.is

Inngangur: Ristilkrabbamein er pridja algengasta krabbamein
4 Islandi. Fyrsta medferd er skurdadgerd og lyfjamedferd hafi
sjuklingur eitlameinvorp. Tilgangur rannsOknarinnar var ad
kanna 4rangur medferdar 4 kirtilfrumkrabbameini { ristli 4
Landspitala arin 1994-1998.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn var gerd 4 sjuk-
lingum sem komu til medferdar 4 Landspitala med greininguna
kirtilfrumukrabbamein { ristli 4 timabilinu 1.1.1994 til 31.12.
1998. Tolvukerfi spitalans var notad til ad finna sjiklinga med
ofangreinda greiningu. Sjiklingar med krabbamein i botn-
langatotu voru ekki hafdir med. Upplysingar um sjiklinga voru
fengnar ur sjukraskram. Alls fundust 239 sjiklingar, 131 karl og
108 konur. Medalaldur var 70,2 ar (31-94).

Nidurstoour: 97,5% sjiklinga féru { irndm 4 ristli. Laknandi
adgerdir voru 75,3% og tidni bradaadgerda var 16%. Einn eda
fleiri fylgikvilla adgerdar fengu 35% sjiklinga. Fylgikvillar eftir
val- og brddaadgerd voru 33% og 47%. Algengustu fylgikvillar
voru pvagferasyking (15,2%), sdrasyking (12,6%) og lungna-
boélga (9,1%). Skurddaudi var 6,0% eftir valadgerd en 10,5%
eftir brddaadgerd. Legudagar voru niu eftir valadgerd og 14
eftir brddaadgerd. Samkvamt Dukes-flokkun voru 11,7% sjtik-
linganna 1 A, 35,6% 1 B, 29,7% 1 C og 23,0% sjuklinganna { D.
Lyfjameodferd fengu 59 sjuklingar, 46% med Dukes-C og 37%
med Dukes-D. Af Dukes-C sjiklingum yngri en 75 ara fengu
73% lyfjameoferd. Fimm dra lifun var 53% fyrir allan hépinn,
88% fyrir Dukes-A, 72% fyrir B, 51% fyrir C og 3% fyrir D.
Alyktanir: Arangur skurdadgerda hér 4 landi hvad vardar
fylgikvilla og skurddauda var samberilegur vid onnur 16nd.
Legudagar voru marktaekt fleiri hja sjiklingum eftir bradaad-
gerd en valadger0, en ekki var marktekur munur hvad vardar
skurddauda og fylgikvilla. Lifshorfur sjiklinga eru sambearilegar
vid 6nnur 16nd.
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E 32 Urnam bugaristils med adstod kvidsjar 4 Landspitala
1999-2003

Fjalar Elvarsson', Témas Jonsson!, Pdll Helgi Moller'?
ISkurdlekningadeild Landspitala Hringbraut, 2eeknadeild Haskoéla Islands
pallm@Ish.is

Inngangur: Urnam ristils med kvidsjartaekni var fyrst framkvaemd
1991. Adgerdin er talin 6rugg og er tidni fylgikvilla samberileg-
ur vid opna adgerd. Kostir kvidsjaradgerdar eru verkjaminni
sjuklingar, styttri sjukrahtuslega og ad einstaklingar ndi fyrr fullri
vinnufeerni. Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda drangur
af drndmi 4 bugaristli med hjalp kvidsjar 4 Landspitala.
Efnividur og adferdir: Um er a0 re0a alla sjiklinga sem gengust
undir drndm & bugaristli med hjalp kvidsjartaekni 4 timabilinu 1.
jandar 1999 til 31. desember 2003. Sjiklingarnir voru fundnir {
tolvukerfi Landspitala. Sjikraskyrslur voru skodadar med tilliti
til dbendingar fyrir adgerd, fylgikvilla { og eftir adgerd, faduinn-
toku og lengd sjikrahusdvalar.

Nidurstodur: A timabilinu voru framkvemdar 47 adgerdir.

Avallt var um valadgerd ad reda. Abendingar fyrir adgerd voru
endurteknar sarpbdlgur (n=35), sarpbdlga einu sinni (n=9),
garnaflekja, bugaristilshaull og krabbamein { bugaristli. Karlar
voru 20 og konur 27. Medalaldur sjiklinga var 51 ar (bil: 27-77).
Medaladgerdartimi var 160 minttur (bil : 100-290). Breytt var
yfir { opna adgerd { tveimur tilfellum.

Medalbleding  adgerd var 217 mL (n=45). Medaltimi par til

sjuklingar neyttu fljétandi feedu var 2,1 dagur (bil: 0-8) en fastrar
feedu 3,2 dagar (bil:1-9). Medallegutimi var 6,2 dagar (bil: 3-18).
Fylgikvillar eftir adgerd voru blaeding (n=2), par af purfti einn
enduradgerd vegna pessa, pvagferasyking (n=1), sarasyking
med rofi (n=2), samgotunarleki (n=1), kvidarholssyking (n=2),
samgotunarprenging (n=1), haull { skurdsari (n=4), en af peim
fengu tveir sjiklinganna sdrasykingu. Medallengd bugaristils
sem var fjarlegdur var 13,7 cm (bil: 7-22). Bélga var til stadar
vi0 adgerd 121,3% tilfella.
Alyktun: Adgerdartimi, fjolda legudaga og tidni fylgikvilla er
sambzrilegur og vid erlendar rannséknir. Urnam bugaristils
med kvidsjartekni er orugg adgerd med laga tioni fylgikvilla og
feerri legudogum en vi0 opnar adgerOir.

Agrip veggspjalda

VA1 Préun hvekkadgerda a FSA 1992-2002

Valur Pér Marteinsson
Handlzkningadeild Fjéroungssjikrahussins 4 Akureyri

valmart@fsa.is

Inngangur: Talsverdar breytingar hafa ordid sidustu 20 4rin 4
tioni hvekkadgerda um pvagrds vegna pvagldtacinkenna eda
fylgikvilla peirra. Tilgangur rannsOknarinnar var a0 athuga
breytingar 4 ymsum mikilveegum pattum slikra adgerda (dbend-
ingum, dhettu, fylgikvillum, dénartioni, legudaga) og hvort
endurskoda etti pa eda annad peim tengt.

Efnividur: Farid var yfir prji timabil 4 H-deild FSA. Timabil
A=1992-94 (n=72), B=04.1995-01.1996 (n=48) og C=01.1997-
04.2002 (n=36). A timabili B og C voru allar adgerdir fram-
kvemdar af sama laekni med svipadar verklagsreglur. Adeins
voru teknir med peir er hofou hvekkauka sem adalgreiningu
(krabbameinssjiklingar ttilokadir). Timabil A var skrad aftur-
virkt, en B og C 4 framszajan hatt.

Nidurstodur: Helstu nidurstodur m4 sja { toflu ad nedan (nidur-
stodur gefnar sem fjoldi (n), midtala* og présentur).

A=1992-1994 B=04.1995- C=01.1997-
(%) 01.1996 (%) 04-2002 (%)
bvagteppa (n) 17 23,6 19 39,6 22 61,1
ASA* (1-5) 2 2 2
Aldur* (ar) 71 70 77
Fylgikvillar <6 v. (n) 14 19,4 1 2,1 3 8,3
B166gjof (n) 9 12,5 3 6,2 0 0
Danartioni <30 dagar (n) 1 1.4 0 6] 0 0
Legudagar eftir adgerd* 7 5 3

Alyktanir: Aldur sjiklinga hakkar og pvagteppusjiklingum
fjolgar an pess p6 a0 eiginleg aukning verdi 4 fylgikvillum eda
bl6dgjofum. Legudogum feekkar eftir adgerd. Ein helsta dbend-
ing slikra adgerda — pvagteppa — hefur aukist mjog 4 umraeddu
timabili, sem leidir likur a0 pvi a0 sjuklingar leiti vart nzgilega
fljott til leknis, einkenni séu dulin eda medferd si sem gefin
hefur verio skili ekki tiletludum arangri til lengri tima litid.

V2 Arangur nyrnanamsadgerda med kvidsjarteekni og
adstod handar

Valur Pér Marteinsson, Hafsteinn Gudjénsson, Sigurdur M. Albertssson
Handlzkningadeild Fjérdungssjikrahussins & Akureyri

valmart@fsa.is

Inngangur: Kvidsjaradgerdir 4 nyrum med adstod handar (hand-
assisted laparoscopic nephrectomy) hafa verid framkvaemdar 4
FSA sidan 2001. Tilgangur rannséknarinnar var ad gera grein
fyrir nidurstodum slikra nyrnandmsadgerda.

Efnividur og adferdir: Framvirk skraning var gerd hja ollum sjik-
lingum er undirgengust nyrnandm 4 timabilinu 16.10.02-15.12.04
4 H-deild FSA. Tolf sjiklingar féru i slika adgerd og enginn
var dtilokadur. Ollum var fylgt eftir. Notud voru hefdbundin
kvidsjarspeglunartaeki auk GelPort™. Aukalega voru gerdar gall-
blodrutaka, 6frjdsemisadgerd og astunga 4 eggjastokkabelgmein
hja premur. Nidurstodur gefnar sem miodtala, bil og + 95 vikmork.
Niourstédur: Midtala aldurs var 61,5 ar (+10,6), ASA 2 (+0,18)
og likamspyngdarstudull 23,2 (+1,74). Heildarlegutimi var 6
(£2,57) dagar og 4,5 (£2,07) dagar eftir adgerd. Adgerdartimi var
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