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Agrip erinda

E -01 Verkunarlengd skélins vid medfaeddan algeran skort
a butyrylcholinesterasa

Adalbjorn Porsteinsson', Mads Werner?

'Svafinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut, ?Department of
Oncology, haskdlasjikrahusinu i Lundi, Svipj6d

Skoélin er voovalamandi lyf sem virkar flj6tast ef koma parf
barkaslongu med hradi i sjukling. Skdlin er brotid nidur af serum
butyrylcholinesterase. Til eru meira en 30 mismunandi afbrigdi.
Flest peirra brjota skolinid hagar nidur en pad algengasta. Til
eru svokollud pogul afbrigdi sem brjéta skélin ekki nidur. I
Nordur-Evrépu er talid ad 0,5% séu med annan erfOavisinn
af pessari gerd. Ef hinn erfOavisirinn skrdir fyrir algengasta
efnahvatanum lengist nidurbrotstimi skélins tr 10 { 20 minutur.
Einstaklingar med bdda erfdavisana poglu eru mjog sjaldgeafir
(1:30.000-100.000). Ekki eru til neinar birtar upplysingar um
hvernig voovakraftur endurheimtist hja pannig einstaklingum
eftir venjulegan skammt af skélini (1 mg/kg).

Sveefa atti 28 dra konu vegna adgerdar a kjalkalio. 12 4ra var
hin svaefd og fékk skolin og var 16mud fyrst 4 eftir. Rannséknir
péa syndu ad hdn og fadir hennar brutu skélin nénast ekkert
nidur auk pess sem sumir @ttingjar voru med seinkad nidurbrot.
Endurtekin rannsékn fyrir pessa svaefingu gaf somu nidurstodu.
Aztladur adgerdartimi var 180 minttur. Pekkt var ad sjiklingar
med pennan galla hofou verid allt ad 240 mindtur ad nd fullum
vodvastyrk. T samradi vid sjikling var akvedid ad nota skolin til
voovaslokunar og mala med kraftmeli hvernig voovakraftur
kemi til baka og vidhalda svefingu & medan ef pyrfti. Kraftur
var maldur 1 adductor polices. Ulnaristaug var studud fjérum
sinnum { r60 1 200 psek med 60 mA straumi og petta endurtekio
fjérum sinnum 4 minttu. Skrdd var kraftsvorun vio fyrsta stud
og hlutfall kraftsvorunar vid fjérda og fyrsta stud (TOF hlutfall).
Fyrstu 40 mindturnar eftir gjof skélins (1mg/kg) var engin svor-
un. A nzstu 10 minttum kom til baka svorun vid éllum fjérum
rafstudunum og n4di TOF hlutfallid 0,6. Nestu 60 mindtur vard
litil breyting. Sidan vard hagur stigandi { svorun, kraftur vid
fyrsta stud nddi byrjunarsterd eftir 200 mindtur og TOF hlut-
fall var ordid edlilegt eftir 250 mindtur. Sjiklingur var pa vakin
og var med fullan vodvakraft. Eftir fullan skammt af skélini ma
reikna med ad allt a0 fjérar klukkustundum 40ur en vodvakraft-
ur verdur edlilegur aftur.

E-02 Ersamraemii ASA-flokkun? K6nnun medal sérfraedinga
ogdeildarlaekna a svaefingadeildum Landspitala og Fjoréungs-
sjukrahussins a Akureyri

Ol6f Viktorsdéttir', Gisli Vigfisson!, Olafur Z. Olafsson!, Girish Hirlekar?,
J6n Sigurdsson®

ISvafingadeild Landspitala, 2svafingadeild FSA, 3leknadeild HI

Inngangur: A 6llum betri svefingadeildum eru sjiklingar
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ASA-flokkadir fyrir svafingar og deyfingar. I gaedastodlum
Svafinga- og gjorgasluleknafélags Islands stendur ad vid mat 4
heilsu sjuklinga skuli skrd ASA-flokk. Flokkun byggist 4 leekn-
isfreedilegu mati & likamlegu astandi sjiklinga. Hofundar telja
dhugavert a0 kanna hvernig leknar 4 islenskum svafingadeild-
um tulka skilgreiningar 4 ASA-flokkum.

Efnividur og adferdir: Ollum sérfredingum og deildarleknum 4
svefingadeildum Landspitala Fossvogi, Hringbraut og FSA var
sendur listi med lysingum & 20 mismunandi sjuklingum (tilbdin
sjuklingademi). Patttakendur voru bednir ad ASA-flokka sjtk-
lingana 4 sama h4tt og peir mundu gera { daglegu starfi. Samtals
barust 46 svor, par af 31 fra sérfredingum og 14 fra deildarleekn-
um, en eitt svari0 var otilgreint.

Niourstodur: Ekki { neinu sjiklingademi voru patttakendur
sammala um val 4 ASA-flokki. I sex demum voru tveir mis-
munandi flokkar valdir, i 10 demum 3 flokkar, i 3 demum 4
flokkar og { einu demi 5 flokkar (samtals 20 sjiklingademi).
I sex sjiiklingadzemum voru meira en % lekna sammala um
einn tiltekinn flokk (i 4tta demum ef svor sérfradinga voru sér-
staklega skodud), { 10 demum meira en 2/3 lekna (i 13 demum
medal sérfredinga) og i 17 demum var meira en helmingur
lekna sammala um einn tiltekinn flokk (i 18 demum medal sér-
freedinga).

Alyktanir: Sjiklingadzemin { pessari kénnun eru pess edlis ad
ekki er alltaf haegt ad skilgreina eitt rétt svar. Eins og buast matti
vi0 var pvi talsvert misreemi { pvi hvernig l&eknarnir ASA-flokk-
udu sjuklingana. Misremid var p6 mun meira en héfundar attu
von 4. M4 pvi ®tla ad leknarnir séu ekki sammdla um hvad
sé alvarlegur sjitkdomur. Einnig vakna spurningar um hvort
ollum leknum sé 1jést hvernig skilgreinar & ASA-flokkum séu.
Hofundar vonast til pess ad pessi konnun veki lekna til um-
hugsunar um edli ASA-flokkunar og studli a0 meiri ndkvaemni {
ASA-flokkun, enda til pess @tlast { gedastoolum.

E-03 Notkun ytri 6ndunarvéla a Landspitala

Poérunn Helga Felixdottir', Gunnar Gudmundsson?, Felix Valsson®

Lzknadeild Haskodla Islands, 2Lungnadeild Landspitala, 3Svafinga- og
gjorgaesludeild Landspitala

Inngangur: Medferd med ytri ondunarvél hefur 4 sidustu drum
komid fram sem nytt medferdarirradi vio bradri ondunarbilun
4 Landspitala. Synt hefur verid fram 4 ymsa kosti pessarar med-
ferdar midad vid hefdbundna ondunarvélamedferd. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna notkun ytri dndunarvéla a
Landspitala og hvort notkunin samramist erlendum rannsékn-
um og kliniskum leidbeiningum.

Efnividur og adferdir: Fylgst var med 57 sjiklingum sem fengu
meOferd med ytri ondunarvélum 70 sinnum 4 fjérum manudum,
fra 1. jandar til 1. maf 2005.

Nidurstoour: Sjuklingar voru 4 aldrinum 40 til 94 dra, medalald-
ur var 70 + 11 ar. Karlar voru 60% sjiklinganna og var medalald-
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ur peirra 68 ar, en 73 ar hja konum (p<0,05). Dénartidni karla
var markteekt legri en kvenna (17% midad vid 38%, p<0,05).
Bl60gos voru meald i 73% tilvika fyrir medferd. [ 48% tilvika hof
deildarleknir medferdina, { 30% svefinga- og gjorgaslulaknir,
i 13% lungnaleknir og { 4% hjartaleknir. Algengustu orsak-
ir medferdar voru lungnabdlga (34%), versnun 4 langvinnri
lungnateppu (LLT) (31%) og hjartabilun (27% ). Medferd hofst
4 bradamoéttoku 1 25% tilvika, 1 35% 4 gjorgaeslu og { 40% 4
almennri deild. Helstu aukaverkanir voru hidépeegindi hja 6%
sjuklinga og poldu 10% ekki medferdina. Innri éndunarvéla-
medferd purfti { 19% tilvika, alls 1étust 26 % sjuklinganna.
Umradur: Dénartioni kvenna var harri en karla. Petta geati
skyrst af haerri medaldri kvenna og mismunandi orsokum fyrir
meOferdinni. Konur voru oftar medhondladar vegna LLT og
karlar oftar vegna hjartabilunar. I pessari rannsékn voru bl6o-
g0s tekin sjaldnar en { sambarilegum erlendum rannséknum og
sjaldnar en melt er med { kliniskum leidbeiningum. Medferd
med ytri ondunarvélum er ordin vidurkennd sem gédur mogu-
leiki { medferd ondunarbilunar. Athuga metti hvort betri skran-
ing og leidbeiningar geti batt medferdina frekar.

E-04 Astzedur brottfalls vid valadgerdir & tveimur skurd-
deildum & Landspitala a fjégurra ara timabili

Ol6f Viktorsdéttir', Oddur Fjalldal!, Gisli Vigftsson!, Pall H. Moller?, Bjérn
Zoéga?

ISvafinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut, >skurddeild Landspit-
ala Hringbraut og Fossvogi

Inngangur: Ovent brottfall valadgerda 4 adgerdardegi raskar
starfsemi skurddeilda, eykur kostnad vid rekstur peirra og
eykur auk pess 4 andlegt dlag sjiklinga sem bida eftir adgerd.
Tilgangur rannséknar var a0 kanna dstedur brottfalls val-
adgerOa 4 tveimur adskildum skurddeildum 4 Landspitala og
hugsanleg dhrif innskriftarmidstodvar sem starfrakt hefur verid
vid adra skurddeildina um nokkurra ara skeid, a brottfallstioni.
Adferd: Skraning adgerda og brottfalls valadgerda beggja
skurddeilda var skodud a fjogurra dra timabili, frd jandar 2001
til desember 2004. Astzdur brottfalls vid valadgerdir 4 pess-
um tima voru greindar og metnar. A skurddeild Landspitala
Hringbraut voru flestir sjiklingar skodadir og metnir 4 inn-
skriftarmidsto0 en 4 skurddeild 1 Fossvogi a4 deild. Allar und-
irgreinar skurdlekninga voru med { drtakinu nema kven- og
feedingaskurdlaekningar.

Nidurstodur: A ofangreindu timabili var hztt vid valadgerd
i Fossvogi 1 1343 tilfellum af 12574 (10,68%) fyrirhugudum
adgerdum en vid Hringbraut {721 tilfellum af 13053 (5,52%).

Alyktun: Brottfall vid valadgerdir er allnokkurt vandamal 4
Landspitala. Astzdur brottfalls eru margpattar en par eru
stjérnunarlegar og leknisfredilegar dstedur mikilvegasti patt-
urinn. Med pvi ad meta sjiklinga { innskrift md minnka 6énaud-
synlegt brottfall vid valadgerdir.

E-05 Vélindadmskodun vié hjartaadgerdir eftir upptoku
nys skraningakerfis a Landspitala

Gudmundur Klemenzson, Felix Valsson, Gunnar S. Armannsson, Hildur
Témasdottir, Hjortur Sigurdsson, Ivar Gunnarsson, Kéri Hreinsson

Svafinga- og gjorgesludeild Landspitala

Inngangur: Vélindaémskodanir (TEE- Transesophagealecho)
er notad sem vOktunar og greiningarteki vid hjartaadgerdir 4
Landspitala samkvemt radleggingum hjartasvefingalekna um
medferd sjuklinga i hjartaskurdadgerdum. I mars 2005 var tekid
upp ndkvaemara skraningarkerfi vid vélindaémskodanir 4 sveef-
ingadeild. Nidurstada fyrstu 10 ménada liggur nu fyrir.
Markmid: A0 auka gedi vélindadmskodana vid adgerdir al-
mennt. I pessu fyrsta uppgjori var skodad hversu oft nyjar
upplysingar komu fram og hve oft par leiddu til breytinga 4 fyrir-
hugadri adgerd eda inngripum.
Nidurstoour: Fra marsbyrjun 2005 til jandarloka 2006 var 181
sjuklingur 6madur medan hann gekkst undir hjarta- eda ®daad-
gerd 4 Landspitala Hringbraut.
Skipting adgerda:
119 {kranszdahjaveituadgerd (CABG)
par af 4 sldandi hjarta = 29
25 1 6sxdarlokuskipti + kranszdahjaveituadgerd
1 { mitrallokuskipti + kransazdahjdveituadgerd
16 1 6sxdarlokuskipti
2 1imitrallokuskipti
4 {adrar hjartalokuadgerdir
14 adrar adgerdir (par af 7 m/ thoracal aneurysma)
Adur 6pekktar upplysingar um astand sjiklings fannst { 46 ein-
staklingum (25,4%), par af i 38 fyrir adgerd og i tta eftir adgerd.
Pessar nyju upplysingar leiddu til breytingar 4 adgerd eda med-
ferd 1 20 sjiklingum (11%).
Samantekt: I einum af hverjum fjérum sjiklingum sem koma til
hjartaadgerdar 4 Landspitala uppgotvast 4dur dpekktar upplys-
ingar, ellegar 4stand sjuklings skyrist med hjdlp vélindaémunar.
Petta er heldur hearra hlutfall en { uppgjorum fra erlendum ha-
skolasjikrahdsum. Mikilvegara er pé ad 1 11% sjuklinga hefur
vélindaémun bein dhrif 4 e0dli adgerdar ellegar breytir medferd
sjuklings, til demis med tilliti til enduradgerdar, lyfjagjafar eda
annarra inngripa. Nokkur demi verda synd um petta.

Astaedur brottfalls Fossvogur Hringbraut
Heildarfjéldi brottfalls i % 10,68% 5,52%
Ekki leguplass til stadar 2,32% 0,94%
Oveent veikindi sjuklings 1,63% 1,40%
Adrar laeknisfraedil. astaedur 1,55% 0,76%
Oskyroar asteedur 1,39% 0,29%
Astaedur sem greina hefdi matt vio 3,13% 1,27%
innskrift

E-06 Arangur utanbastverkjamedferdar eftir opnar kvidar-
holsadgerdir a Landspitala. Samanburdur a tveimur aldurs-
hépum

Hannes Jén Larusson, Gisli Vigfusson, Kristin Pétursdottir
Sveefinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Um margra ara skeid hefur stadbundinni utanbast-
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verkjamedferd verid beitt til verkjastillingar eftir stérar hol-
skurdadgerdir 4 Landspitala. Sérstakt eftirlitsblad hefur verio
notad til skraningar 4 drangri medferdar og fylgikvillum. Pannig
hafa safnast miklar upplysingar sem geymdar eru { gagnagrunni
og hafa pjénad sem innra gadaeftirlit.

Adferd: Ur fyrirliggjandi gognum var kannad hvort munur veri
4 arangri verkjameoferdar eftir kvidarholsadgerdir hja tveimur
aldurshopum. Skodud voru gogn sjiklinga 4 drunum 1996 til
2004, annars vegar allra sjuklinga 50 dra og yngri (hépur I) og
hins vegar 70 4ra og eldri (hépur II). Arangur medferdar var
metinn 4 fyrsta og 6drun degi eftir adgerd og notast vid VAS
kvarda. Magn verkjablondu svo og notkun annarra verkjalyfja
var borin saman milli h6pa.

Arangur: 966 sjiklingar fengu medferd 4 pessu timabili, 333 {
hépi I (medalaldur 38,8 ar) og 633 1 hépi 11 (medalaldur 77,5
ar).

Verkjastilling i hvild/hreyfingu Hépur | Hépur |1
Fyrsti dagur. VAS<3, i hvild 84% 94%
Fyrsti dagur. VAS<3, v.hreyfingu 63% 79%
Annar dagur VAS<3 i hvild 86% 92%
Annar dagur VAS<3 v.hreyfingu 75% 84%

Verkjastilling var betri { eldri aldurshopi badi { hvild og vid
hreyfingu, medalmagn verkjablondu legra 6,7 ml/klst 4 moti
8,3 ml/klst { yngri hép. Auk pess var notkun annarra verkjalyfja
meiri { yngri hépnum.

Alyktun: Margir pattir hafa 4hrif 4 drangur utanbastverkjastill-
ingar eftir adgerOir. Teknileg atrioi, rétt stadsetning utanbast-
leggjar, haefni leknis og sdlrent astand sjuklinga geta 6ll haft
sin dhrif. Med aldrinum virdist nemi sjuklinga fyrir verkjum
minnka eins og glogglega sést 4 pessari uttekt.

E-07 Proéun sjukraflugs fra Akureyri fra upphafi leeknavaktar
vorid 2002 til arsloka 2005

Theédor S. Sigurdsson, Helga K. Magntisdéttir, Bjorn Gunnarsson

Svafinga- og gjorgasludeild, Fjoroungssjikrahtssins & Akureyri

Inngangur: Stadsetning midstodvar sjikraflugs 4 Islandi er 4
Akureyri. Fra vorinu 2002 hefur veri0 starfraekt leknavakt sem
sinnir sjikraflugi fr4 Akureyri. Pjonustusvedid er svokallad
nordaustursveedi [slands, fra Hratafirdi til Hafnar { Hornafirdi,
auk austurstrandar Grenlands.

Efnividur og adferdir: Fario var yfir allar skyrslur dr sjikraflug-
um frd Akureyri frd vorinu 2002. Par koma fram upplysingar um
sjukling, dstedu fyrir flutningi, vidbragdsflyti, hvort éskad hafi
verid eftir leekni til fylgdar og dstand sjuklings { flutningi.
NiOurstodur: Fra upphafi drsins 2002 til 4rsloka 2005 voru 1109
sjuklingar fluttir { sjikraflugi frda Akureyri. Laeknir fylgdi 577
sjiklingum (52% tilfella). Ad jafnadi voru 40% sjiklinga fluttir
til Akureyrar en 60% sjiklinga til Reykjavikur. Fjoldi sjikra-
fluga hefur farid hagt vaxandi en Egilsstadir skera sig pé tr.
Fjolgun & sjikraflugum pangad skyrir a0 mestu pad aukningu
sem hefur ordid 4 sjikraflugum 4 milli ara (ad jafnadi um 50% &
milli 4ra). Hlutfall ttkalla eftir forgangi A, B og C hefur haldist
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nokkud stodugt, arid 2005 voru 54% flokkud sem bradautkoll
(A). Medalvidbragdstimi i bradattkollum hefur verid um 60
mindtur. Bradar flutningsastedur voru { 61 % tilfella an dverka
en 39% vegna averka. Einhverskonar inngrip purfti { flutningi
1 66,7% tilfella, surefnisgjof 30,5%, vokvagjof 12,8%, lyfjagjof
19,7% og ondunarvél 3,6%.

Alyktanir: Starfsemi sjtikraflugsins fer hagt vaxandi. Bedid er um
leekni til ad fylgja sjuiklingi { yfir helmingi sjikrafluga. G6d sam-
vinna hefur verid milli Flugfélags Islands, Slokkvilids Akureyrar
og Fjordungssjukrahtssins 4 Akureyri. Medalvidbragdstimi er
nokkud langur, en sérutbuin sjukravél, sem er vantanleg { vor,
gefur von um ad hagt verdi a0 stytta viobragdstima.

E-08 Sjukraflug milli Akureyrar og Graenlands 2003-2005

Bjorn Gunnarsson', Sveinbjorn Dtiason?, Theddor S. Sigurdsson', J6n Torfi
Halldérsson!, Helga K. Magnisdottir!

'Fjoroungssjikrahtisinu 4 Akureyri, 2Slokkvilidi Akureyrar

Inngangur: Vid konnudum tioni sjikraflugs milli Akureyrar
og Graznlands og algengustu astedur fyrir sjikraflutningum
padan.

Efnividur og adferdir: Frad arinu 2003 hefur verid haldinn gagna-
grunnur um Oll sjikraflug sem sveit l&kna og sjikraflutninga-
manna 4 Akureyri mannadi. Tekin voru til skodunar 61l sjikra-
flug til Graenlands 4 d&runum 2003-2005.

Nidurstodur: A timabilinu sa sjikraflugsveitin um flutning
923 sjuklinga. Par af af voru 35 fluttir fra Grenlandi (3,8%).
Oftast var flogid til Constable Pynt (595 km) og padan til
Scoresbysunds (Ittoqqortoormiit) med pyrlu, og til Kulusuk
(893 km) og padan til Ammassaliq (Tasiilaq). I eitt skipti var
flogid med Twin Otter til Daneborg, en pangad eru 965 km fra
Akureyri. Twin Otter flugvélar voru oftast notadar i ferdum til
Constable Pynt en Fairchild Metro flugvélar pegar farid var til
Kulusuk. Algengustu 4stedur sjukraflugs voru dverkar og pvi
nast bradir kvidverkir. [ 17 tilfellum var 4stand sjiklings metid
alvarlegt eda lifshaettulegt og komu flestir peirra fra Kulusuk, en
padan voru fluttir sj6 sjiklingar med hofuddverka. Alls voru sex
sjiklingar barkapraeddir fyrir flutning.

Kulusuk
65°34 N 37°09 W

Constable Pynt
70°44 N 22°37 W

Daneborg
74°18 N 20°14 W

Averkar 9 5 1
Bradir kvioverkir 1 5 0
Sykingar/ sepsis 0 3 0
Ondunarerfioleikar 2 0 0
Adrar orsakir 3 6 0
Alls 15 19 1

Alyktanir: Sjiklingar eru séttir til Granlands ad medaltali einu
sinni { manudi og er hatt hlutfall peirra { alvarlegu eda lifs-
hattulegu dstandi. Twin Otter er oft besti valkosturinn, en hof-
uddverkar eru algeng dsteda fyrir flutningi og { slikum tilvikum
er &skilegt ad nota jafnprystibtna vél.
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E-09 Arangur endurlifgunar utan sjikrahisa a héfudborg-
arsvaedinu

Gisli E. Haraldsson', Brynj6lfur Mogensen!, Jon Baldursson', Felix Vals-
son?

ISlysa- og brddadeild, >svefinga- og gjorgesludeild Landspitala

Inngangur: A hofudborgarsvadinu hefur verid starfraektur
ney0arbill fra drinu 1982 og er hann kalladur 1t { brad sjikdéms-
og slysatilfelli af ollu tagi, par med talid hjartastopp. Leknar
neyOarbils fylla ut endurlifgunarskyrslur eftir endurlifganir
sem ahofn bilsins tekur patt i. Hafa per verid skrddar { rafraent
sjukraskrarkerfi slysa- og bradasvids Landspitala frd 1. jandar
2004. Markmi0 rannséknarinnar er ad meta drangur endurlifg-
unar utan sjikrahudsa 4 hofudborgarsvedinu.

Efnividur og adferdir: Tolfredilegar upplysingar um endurlifg-
anir voru fengnar ur sjukraskrarkerfi bradasvids arin 2004 og
2005.

NiOurstodur: Af peim 147 sem féru { hjartastopp 4 hofudborgar-
svedinu og reynd var endurlifgun 4 var endurlifgun framkvaemd
4 vettvangi fyrir komu sjikrabils 1 76 (52%) tilfellum. Par af
var framkvemd endurlifgun med blestri { 44 (30%) tilfellum
og hjartastud var veitt fyrir komu sjikrabils 1 7 (5%) tilfellum.
Medalaldur sjiklinga var 61 ar. 45 (31%) utskrifudust lifandi
heim af sjukrahusi. Upplysingar 14gu fyrir um upphafstakt i 132
tilfellum. Upphafstaktur var sleglatif eda sleglahradtaktur dn
blooflaedis 1 54 (41%) tilfellum og utskrifudust 28 peirra lifandi
af sjikrahusi. Rafleysa var i 52 (39%) tilfellum og utskrifudust
tveir lifandi. Rafvirkni 4n deeluvirkni { var 1 22 (17%) tilfellum
og utskrifudust tveir lifandi. Einn sjiklingur var med hradtakt
og einn med hegatakt.

Alyktun: Lifun ad ttskrift af sjukrahdsi eftir endurlifgun 4
hofudborgarsvedinu vegna hjartastopps er g6d midad vid
pad sem pekkist annars stadar. Flestir peirra sem lifa af hafa
sleglatif eda sleglahradtakt 4n bloofledis sem upphafstakt.
Endurlifgunartilraunir leikmanna fyrir komu sjikrabils mattu
vera tidari og efla parf enn frekar endurlifgunarkennslu medal
almennings.

E-10 Suarefnismaelingar i augnbotnum

Sveinn Hdkon Hardarson!, Alon Harris?, Rébert Arnar Karlsson?, Gisli
Hreinn Halldérsson®, Larry Kagemann®¢, Ehud Rechtman?, Gunnar Mar
Zoega', Pér Eysteinsson!, J6n Atli Benediktsson®, Adalbjérn Porsteinsson’,
Peter Koch Jensen®, James Beach’, Einar Stefdansson'

!Augndeild Landspitala, 2augndeild Indiana hdskdla/Purdue University
School of Medicine, Indianapolis, IN, *rafmagns- og tolvuverkfradiskor
Hi, ‘augndeild héskolans { Pittsburgh, School of Medicine, Pittsburgh,
PA, Ssvafinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut, °augndeild
Rigshospitalet, Kaupmannahofn, “Institute for Technology Development,
Stennis Space Center, MS.

Tilgangur: Sdrefnisskortur geti verid mikilvegur pattur { mein-
gerd ymissa augnsjikdoma. Tilgangur verkefnisins er préun ad-
ferdar til ad mala sirefnismettun bléorauda (SO,) i &0lingum
sjonhimnu og ad préfa nemi og areidanleika sjalfvirks sirefn-
ismelis. Mlingar af pessu tagi geta hugsanlega nyst vid fleira en
augnlekningar, til deemis vio mat 4 losti.

Adferdir: Surefnismelirinn tekur samtimis myndir af augnbotni
med fjérum bylgjulengdum ljéss. Sérsmidadur hugbunadur
greinir @dlinga sjénhimnu sjalfvirkt & myndunum og reiknar
svokallad 1jéspéttnihlutfall (optical density ratio, ODR) fyrir
hvern xdling. Areidanleiki var metinn med pvi ad mala sama
®0ling 4 fimm myndum sem teknar voru i r60. Gert var rad fyrir
linulegu likani af sambandi SO, og ODR og studlar pess likans
reiknadir. Eftir kvoroun voru dreidanleiki og nemi reiknud {
%S0,. Til ad kanna nzmi éndudu heilbrigdir sjlfbodalidar ad
sér 12% (n=3),21% (n=19) og 100% (n=16) O..

Niourstodur: Sjalfvirki hugbinadurinn jok areidanleika malinga
og medaltals stadalfrdvik (i % SO,) fyrir endurteknar melingar 4
slageedlingum var 3,7% en 5,3% fyrir bldedlinga (5 endurteknar
melingar, 10 einstaklingar). Likan sem fékkst vid kvordun var
SO, = 125-142-ODR. Vid innéndun 21% O, mzldist SO, 96+9%
(medaltal+stadalfravik) en 101+8% vid innéndun 100% O,
(n=16, marktekur munur, p=0,0027, parad t-préf). Samsvarandi
tolur fyrir blazdlinga voru 55+14% og 78+15% (p<0,0001).
Hugbunadurinn getur teiknad litakort af SO, 4 augnbotnamynd.

Alyktanir: Sjalfvirki strefnismelirinn er dreidanlegur og aud-
veldur { notkun og er nemur fyrir breytingum 4 SO, pegar styrk
O, er breytt { innéndunarlofti.

E-11 Konnun a starfsvenjum svaefingalaekna a islandi vid
blédgjafir i adgerdum og a gjorgeesiudeildum

Bjorn Gunnarsson, Sigurdur E. Sigurdsson
Sveafinga- og gjorgesludeild Fjordungssjikrahussins & Akureyri

Inngangur: Atlun okkar var ad kortleggja vid hvada blédrauda-
gildi (Hb) islenskir svefinga- og gjorgesluleknar telja meiri
avinning en dhzattu af pvi ad gefa sjuklingum raudkornapykkni
(,,transfusion trigger*).

Efnividur og adferdir: Sendur var spurningalisti 1 tolvuposti
til félaga i Svafinga- og gjorgesluleknafélagi fslands (nofn og
tolvupostfong voru fengin fra stjorn félagsins) og sjo unglekna
4 svafingadeildum FSA og Landspitala. Spurningarnar voru
fengnar ur spurningalista sem Ulf E. Kongsgaard et al 1ogdu
fyrir norska svafinga- og gjorgeslulekna arid 2004. Gefin voru
demi um fimm skurdsjiklinga og fimm gjorgaslusjiklinga og
patttakendur bednir um velja ,transfusion trigger” fyrir hvert
demi. Pétttakendur gdtu sent Omerkt svarblad med pOsti.
Einnig var gefinn kostur 4 ad senda svarblad med tolvupésti.
peim tilvikum var svarbladid prentad ut dn pess a0 nafn svar-
enda kami fram og tolvupdstinun pvi neest eytt.

Nidurstodur: Alls voru send ut 56 tolvubréf. Tvd voru end-
ursend par sem tolvupéstfang reyndist rangt. 21 svarblad barst
til baka (svarhlutfall 37,5%). I einu tilviki vantadi upplysingar
um stodu og vinnustad og 1 6dru tilviki var svarblad ekki rétt
fyllt ut. A0 medaltali var ,transfusion trigger” allt fra fra Hb
70 g/L hja ungum og hraustum einstaklingum upp { 96 g/L hja
alvarlega veikum sjiklingum. Eins og vid var ad biast voru svar-
endur fasari a0 gefa bl60 pegar um var ad rada alvarleg veikindi
og sér i lagi kransedasjukdom.

Alyktanir: Kénnunin stadfestir ad islenskir svafinga- og gjor-
gasluleknar hafa nokkud hdan proskuld pegar kemur ad bl6o-
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gjofum, en ef marka ma svor pattrakenda er pd ljost ad talsvert
ma draga ur 6parfa bléogjofum. Ekki barst negilegur fjoldi
svara til a0 hagt veri ad kanna hvort munur sé 4 starfsvenjum
eftir vinnustad og stoou. Starfsvenjur islenskra og norskra sveef-
inga- og gjorgaeslulekna virdast vera samberilegar.

E-12 Obein efnaskiptamaeling & orkunotkun gjorgeeslu-

sjuklinga

Bjarki Kristinsson', Kristinn Sigvaldason?, Sigurbergur Karason?
'Lazknadeild HI, %svafinga- og gjérgzesludeild Landspitala

Inngangur: Nearingargjof til gjorgeslusjiklinga er mikilvegur
pattur { medferd peirra og hefur dhrif 4 fylgikvilla og danartioni.
P6 a0 orkuporf sjiklinga sé mismunandi er ekki venja a0 mala
hana. Markmid pessarar ranns6knar var ad mela orkunotkun
sjuklinga a gjorgaesludeild og bera saman vid dxtlada orkunotk-
un og heildarn®ringargjof og ad kanna mun & fyrirskipadri og
raunverulegri n@ringargjof.

Adferdir: Allir sjiklingar 218 dra sem voru medhondladir { 6nd-
unarvél >1 so6larhring 4 gjorgesludeildum Landspitala 4 rann-
sOknartimabilinu voru hefir til patttoku. Orkunotkun var meld
med 6beinni efnaskiptamalingu daglega { 30 mindtur 4 medan a
ondunarvélarmedferd st6d. Nidurstodur melinganna voru blind-
adar starfsmonnum deildarinnar. Aztlud orkunotkun var metin
med Harris-Benedict jofnu med/dn streitustuduls. Upplysingum
um sjukling, neeringargjof, blédsykur og lyfjagjafir var safnad.
Niourstodur: Rannsakadir voru 12 sjiklingar. Meld orkunotk-
un & solarhring var 21,5+3,1 kcal/kg/dag (max 27+2,8, min
16,4+3,6). I samanburdi vanmat Harris-Benedict jafnan &n
streitustuduls orkunotkunina (18+2kcal/kg/dag (p<0,001, r =
0,58)) en ofmat med streitustudli (25 +3 kcal/kg/dag (p<0,001,
r = 0,55)). Neeringargjof um sondu héfst ad medaltali 2,4 +0,2
dogum eftir upphaf 6ndunarvélarmedferdar. Medalnaringargjof
yfir allt timabilid var 14+3,7 kcal/kg/dag. Munurinn 4 meldri
orkunotkun og heildarn®ringargjof var tolfredilega marktaekur
(p<0,001, r = 0,16). Raunveruleg sondunzring var minni en fyr-
irskipud um 1,3 +0,7 kcal/kg/dag (p<0,001).

Umrzada: Sjiklingahépurinn var svipadur pvi sem almennt ger-
ist 4 gjorgeeslu. Mald orkunotkun er 1 samraemi vi0 nidurstodur
annarra rannsokna. Talsverdur munur var 4 meldri orkuporf
milli einstakra sjuklinga og milli melinga hja sama sjuklingi.
Einnig var litil fylgni milli maldrar og dztladrar orkunotk-
unar en hvort tveggja stydur gagnsemi efnaskiptamelinga.
Neringargjof var einungis 65% af meldri orkunotkun. Litill
munur var 4 fyrirskipadri neringargjof og raunverulegri.
Allyktun: Mun betra er ad mala orkunotkun en dztla.

E-13 Hvad purfa skurdlaeknar og sveefingaleeknar ad vita
um efnavopn?

Gisli H. Sigurdsson
Svafinga- og gjorgasludeild Landspitala, laknadeild HI

A sidustu drum hafa adferdir hrydjuverkahépa breyst fra pvi sem
aour var. Eftir a0 taugagasi var beitt { nedanjardarbrautakerfi
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Tokyoborgar arid 1995 og tver sprengingar sprungu samtimis
vi0 sendirdd Bandarikjanna { Austur-Afriku 4rid 1998 var ljost
a0 hrydjuverkamenn voru tilbunir ad férna pisundum manns-
lifa fyrir malstadinn. A peim tima s6gdu margir ad vid yroum
a0 bua okkur undir ad lifa { heimi sem vari undir stodugri 6gn
hrydjuverkamanna. Ef einhver var enn { vafa pd sannadist pad
11. september 2001 med drdsunum & tviburaturnana i New York
og dradsunum 4 nedanjardarbrautir London sidastlidid sumar.

Fram ad pessu hafa Nordurlondin talid sig vera nokkud
orugglega utan peirra sveda sem hrydjuverkamenn teldu sér
ovinveitt. Petta hefur p6 breyst 4 sidustu vikum par sem fraendur
vorir Danir eru ordnir midpunktur haturs 6fgafullra muslima
um allan heim. Fjolmargir hépar muslimskra hrydjuverka-
manna, par med taldir hépar tengdir Al Qaida, hafa h6tao arés-
um 4 Nordurlénd. Pad mé pvi segja ad vid Islendingar hofum
feerst neer viglinu hrydjuverka og pvi etv kominn timi til ad thuga
hvort slikar ardsir geetu att sér stad hér a landi.

Eitt af pvi sem menn Gttast mest er ad hrydjuverkamenn néi
tokum 4 notkun eiturvopna, einkum 4 taugagasi enda eru slik efni
tiltolulega einfold { framleidslu, audveld 1 flutningi 4 milli landa og
geta valdio gifurlegu manntjoni. Taugagas (acetylcholinesterasa-
hemlar) er hattulegasta tegund efnavopna. Nafngiftin kemur af
dhrifunum & taugakerfio, en pad hindrar nidurbrot 4 acetylcholini
sem veldur almennri taugaldomun og dauda, ef ekki gefst timi til
a0 gefa moétefni. Sarin sem notad var til demis { Tokyo er litlaust
og lyktarlaust gas, tuttugu sinnum eitradra heldur en cyanid gas.
Pad er heldur pyngra en loft og heldur sig pess vegna nalaegt
jordinni ef litil hreyfing er 4 lofti. Pad getur pvi valdid miklu
manntjoni { nedanjardarbrautum, { stérum samkomusolum eda
4 ipréttavollum. Petta gerir sarin sérstaklega dhugavert fyrir
hrydjuverkamenn, sem vilja valda miklu manntjoni.

Eftir taugagasarasina { Tokyo 1995 sem til allrar hamingju mis-
tokst hrapallega hafa margar rikisstjornir undirbuio leidObeiningar
um pad hvernig eigi ad bregdast vid pessari hattu. I nokkrum
l6ndum hafa verid framkvaemdar @fingar til ad pjélfa ttkallssveit-
ir (primary response teams) og starfsfélk 4 sjikrahtisum.

Gagnadger0Oir geta bjargad morgum mannslifum, en pé er
naudsynlegt a0 hafa vel &f0ar og vel bunar sveitir, sem geta veitt
fyrstu hjalp med hreinsun (detoxification units), gjof métefna og
endurlifgunaradgerdoum. Par sem taugagas verkar mjog hratt er
ekki hegt a0 sxkja hjdlp til nerliggjandi landa. P6 sjikraflutn-
ingamenn og heilbrigdisstarfsf6lk bradamoéttoku mundu i
flestum tilvikum lenda { fremstu linu medferdar, ef upp kemi
eiturefnadrds, mundu peir fljétt parfnast hjilpar vegna fjolda
slasadra og yrou pa svafingaleknar og skurdleknar kalladir til.
Pess vegna er rddlegt fyrir pessa hopa ad kynna sér grundvall-
aratrioin i greiningu, medferd og medhondlun slasadra eftir
eiturefnadrés.

E-14 Medferd verkja eftir gervilidaadgerdir

Girish Hirlekar

Sveefinga- og gjorgasludeild Fjéroungssjikrahussins 4 Akureyri
Inngangur: Gervilidaadgerdum 4 mjodm og hné fer fjolgandi
4 Vesturlondum. Gera md rad fyrir a0 {1 flestum tilvikum sé
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undirliggjandi astzda slitgigt. Verkir eftir pessar adgerdir eru
oft miklir og sérstaklega eftir hnéskiptiadgerdir. G0 fjolpaett
verkjameodferd (multimodal pain management) er mikilvaeg hja
pessum sjikingum.

Upplifun 4 verkjum er einstaklingsbundin og parf ad snida
medferd ad porfum hvers einstaklings. Algengt er ad pessir
sjuklingar hafi sjukdéma { hjarta- og ®dakerfi, lungum eda inn-
kirtlum sem valda aukinn hattu 4 hjaverkunum og aukaverk-
unum. Margar mismunandi adferdir eru notadar til ad lina
verki eftir gervilidaadgerdir og hafa per allar sina kosti og galla.
Ahugi starfsfélks og gott adgengi ad verkjateymi er naudsynlegt
ef nd 4 g60um 4drangri.

Meodferdarmoguleikar eru eftirfarandi:

acetaminophen (Paracetamol)

bélgueydandi (NSAID)

morfinlik lyf (Opioids)

midtaugadeyfingar: utanbastsdeyfing, menuvokvadeyfing

uttaugadeyfingar: lertaugadeyfing, ischias deyfing, lumbar

plexus deyfing

lyf, svo sem Gabapentin, sem eru adallega notud vid neuropa-

tiska verki

adrar adferdir, svo sem kzaling

Rett verdur um mismunandi adferdir vid deyfingar og
kosti og gallar peirra ut frd reynslu okkar & FSA. Nidurstodur
ymissa rannsokna syna ad notkun deyfinga til ad lina verki
eftir lioskiptiadgerdir gefur betri raun en gjof verkjalyfja { 20.
Uttaugadeyfingar virdast betri en midtaugadeyfingar { pessu til-
liti, en porf er 4 frekari rannséknum & pessu svioi.

Langvinnir verkir eftir gervilidaadgerdir eru ekki dalgengir.
Til deemis benda rannséknir til ad tidni complex regional pain
syndromes sé 4 bilinu 0,8 til 13%. Tengsl verkjamedferdar {
kjolfar adgerdar vio tidni langvinnra verkja eru athyglisverd.

Einnig verour raett um kirdgiskar adferdir og drangur peirra 4
verki og framgang eftir skurdadgeroir.

E-15 Fyrstu sveefingar a islandi

Jén Sigurdsson
Leknadeild HI

J6n Finsen vard fyrstur lzekna 4 Islandi til ad notfzra sér svef-
ingar vi0 leknisfredilegar adgerdir. Hann lauk leknaprofi vio
Hafnarhaskola 4rid 1855, flutti heim til Islands ari sidar og
settist a0 & Akureyri. Hann hefur liklegast kynnst svafingum {
Kaupmannahofn og haft med sér kléréform til landsins. I fyrstu
arsskyrslu sinni, sem skrifud er 4 donsku, segir J6n Finsen fra
fjérum adgerdum sem hann gerdi { kléréformsvefingu. Er talid
vist ad sd fyrsta peirra hafi jafnframt verio fyrsta svafing &
Islandi. Adgerdinni lysti hann svo: ,, En Extirpation af en cyst-
isk Svulst, der havde sit Sede paa Regio supraspinata sinistra
hos en 15 aarig Pige“. Sennilega hefur verid um sull ad rada.
Vardandi svefingarnar skrifadi hann: ,,anvendte jeg Indaanding
af Chloroform fgr Operationerne, hvilket efter Sigende ikke skal
veere blevet anvendt tidligere her i Lande**. T annarri heimild fra
pessum tima er svaefinga Jons Finsen getid, en bar segir: ,, Pann
leekningamdta hafoi og Finsen leeknir, pa limi purfti af a taka, ad
hann sveefoi sjiiklinginn eda tok af honum medvitund alla, svo ad

hann veit ekkert af, fyrr en hann raknar vio iir dvalanum*.

Fyrsti keisaraskurdur 4 Islandi var gerdur i heimahusi {
Reykjavik sumario 1865. Adgerdina gerdi Jon Hjaltalin land-
leknir, en um svafinguna sau franskir skipsleknar. I arsskyrslu
landleknisins stendur: , Barselkonen blev fprst steerkt chloro-
formiseret, og Operationen, der kun varede 5 Minutter, foretogs
under en fuldkommen Ancesthiserin““.

Adeins eru til heimildir um orfdar adrar svafingar 4 sjounda
og attunda dratugnum, en talid er liklegt a0 kléréform hafi verio
notad 4 Sjukrahusi Reykjavikur eftir opnun pess 1866. Sidustu
10-20 4r 19. aldar var hins vegar talad um kléréformsvafingar
sem sjalfsagdan hlut. Ekkert bendir til pess ad nokkurt annad
svaefingalyf en kléréform hafi verid notad 4 Islandi 4 19. 61d, en
eter kom til landsins stuttu eftir aldamétin 1900.

E-16 Ungur aldur vid greiningu eykur lifslikur sjiklinga med
nyrnafrumukrabbamein

Asgeir Thoroddsen', Gudmundur Vikar Einarsson'#, Sverrir Hardarson*,
Vigdis Pétursdottir’, Jonas Magnusson®¢, Témas Gudbjartsson>*

! bvagfaeraskurddeild, 2handlekningadeild Landspitala, rannscknarstofa Hi
i meinafradi, “leknadeild HI

Inngangur: Nyrnafrumukrabbamein er adallega sjukdémur
eldra folks og flestir sjiklinganna eru 4 sjotugsaldri vid grein-
ingu. Sjukdémurinn greinist hins vegar oft { yngri einstaklingum
og md gera rad fyrir ad 10-15% sjtklinga séu undir fimmtugu vio
greiningu. HegOun sjikdémsins getur verid frabrugdin { pessum
hopi sjuklinga og flestar rannséknir hafa synt fram 4 betri lifs-
horfur yngri sjiklinga. Adrar rannséknir hafa lyst illskeyttari
vefjagerdum og herri tioni eitilmeinvarpa hja yngri sjuklinga-
hépnum. Markmi0 rannséknarinnar var a0 kanna hvort um sé
a0 raeda sama sjukdomsform hjd yngri og eldri sjiklingum med
nyrnafrumukrabbamein og kanna ahrif aldurs 4 lifshorfur.
Efnividur og adferdir: Rannséknin er afturskyggn og ner til
allra islenskra sjuklinga sem greindust 4 lifi med nyrnafrumu-
krabbamein 4 timabilinu 1971-2000. Af 629 sjiklingum sem
hofou stadfesta vefjagreiningu voru 99 (16%) yngri en 50 ara
vi0 greiningu og 530 eldri. Kliniskir og vefjafradilegir peattir;
til deemis einkenni sem leiddu til greiningar, TNM stigun, vefja-
freedi ®xlanna og gradun, voru bornir saman { hdpunum tveimur.
Reiknadar voru lifshorfur og fjolbreytugreining notud til ad
meta forsparpatti lifshorfa.

Niourstodur: Medalaldur vid greiningu var 64 4r, 43 ar { yngri
hépnum (bil 17-49) og 68 i peim eldri (bil 50-96). Kynjahlutfall
var samberilegt { hépunum tveimur (kk:kvk 1,5 vs. 2,2, p>0,1),
einnig einkenni, medferd og hlutfall tilviljanagreiningar. Vefja-
gerd var somuleidis mjog sambearileg, sem og TNM-stigun,
exlissterd og gradun. Sjukdomsfri fimm 4ra lifun var hins vegar
marktekt betri hjd yngri sjiklingunum, eda 66,4% midad vid
54,5% hja eldri sjiklingum (p<0,05). Forsparpettir lifshorfa
voru samberilegir { bAdum hépum, og vo TNM-stig langbyngst.
Alyktanir: Um er a0 reda somu sjukdémsmynd hja yngri og
eldri einstaklingum sem greinast med nyrnafrumukrabbamein.
Petta 4 ekki sist vid um TNM stigun og gradun. Engu ad sidur
eru lifshorfur yngri sjuklinganna marktakt betri en peirra eldri.
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Skyring 4 pessu er ekki augljés. Nyrnafrumukrabbamein er
pekkt fyrir flokid onemisfraedilegt samspil hysils og xlis. Pvi
getur verid a0 betri lifshorfur yngri sjiklinganna skyrist af 6fl-
ugri 6namisfredilegri svorun, b2di vid sjikdémnum sjalfum og
medferd hans.

E 17 Nuss adgerd — nyjung i medferd trektarbrjésts

Bjarni Torfason'? Témas Gudbjartsson'?
IHjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, 2Laknadeild HI

Inngangur: Trektarbrjdst (pectus excavatum) er algengur med-
faeddur galli, sem sést hjd 1 0/00 barna. Gallinn er algengari hja
drengjum en stulkum. Trektarbrjost er oft 4n einkenna en getur {
vissum tilvikum prengt ad hjarta og lungum. Trektarbrjost er oft
til mikilla Iyta og sjuklingar geta einangrast félagslega. Opnum
brjéstholsskurdadgeroum hefur fram til pessa verid beitt vid
pessum galla, par sem geislungar eru fjarlegdir ad hluta og rif
4samt bringubeini sveigd og haldid ymist med spong, plotu og/
eOa stalvirum. Um er ad rada allstorar skurdadgerdir med tolu-
verdum fylgikvillum og langri sjikrahudssvistun. Fyrir nokkrum
arum var reynt a0 notast vid silikon fyllingu { stad lagfaeringar a
brjéstveggnum en margir fengu 6pxgindi fra fyllingunni. Nuss
adgerd er ny medferd vio trektarbrjosti. Adgerdinni var fyrst
lyst fyrir 16 drum og felst { pvi ad sterkum stdlboga er komid
fyrir aftan vid bringubeinid og rétt dr trektinni. Stalboganum
er komid fyrir med adstod brjéstholssjar og Orin eftir adgerdina
eru pvi hverfandi litil. Sjikrahussvistun er { kringum eina viku
en pann tima fa sjiklingarnir epiduraldeyfingu. Stalboginn er
latinn sitja { tvo til prju 4r eftir aldri og sterd sjuklinganna.
Efnividur og adferdir: Arid 2004 var Nuss adgerd tekinn upp 4
Islandi 1 stad eldri og stzrri adgerdar vid trektarbrjosti. Lyst er
abendingum fyrir adgerd og helstu skrefum adgerdar med skyr-
ingarmyndum og myndefni tr adgero.

Niourstodur: Alls hafa verid framkvemdar 14 Nuss adgerdir vid
trektarbrjosti 4 hjarta- og lungnaskurddeild LSH. Sjiaklingarnir
voru drengir 4 aldrinum 15 til 25 4ra. Adgerdartimi var stuttur
og sjikrahudssdvol & bilinu 7 til 13 dagar. Adgerdirnar voru dn
sterri fylgikvilla { 6llum tilvikum. Ekki purfti a0 snda neinni
adgerdanna 1 opna adgerd. Trektarbrjostio tokst ad lagfera {
Ollum tilvikum med gédum arangri. Stalbogarnir bida nud bess
ad veroa fjarlegdir.

Alyktun: Nuss adgerd er drugg og fljtleg adgerd vid trekt-
arbrjosti sem skilur eftir litil 6r. Adgerdin leysir af hélmi allstora
opna adgerd og verour pvi ad teljast fysilegur kostur sem med-
ferd vio trektarbrjosti hja bornum og ungu folki.

E 18 Impella skammtima hjalparhjarta gerir ,,6skurétaek-
an“ sjukling skurdtaekan. Sjukratilfelli

Bjarni Torfason'?
IHjarta- og lungnaskurddeild, Landspitali, *Laknadeild HI

63 ara gamall karlmadur greindist med slema brjéstverki og
hjartabilun vegna kransedasjikdéms (NYHA III-IV). Einkenn-
in 1étu ekki undan lyfjamedferd. Hann var med ségu um krans-
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x0ahjaveituadgerd (CABG) 17 drum 4dur, kranszdablasningu
(PTCA) prisvar sinnum og kransadastiflur alls prisvar.
Is6topaskann af hjarta syndi svadisbundna bl6dpurrd vid
areynslu, sem lagadist vi0 hvild. Hjartapraeding syndi ttbreiddan
kransedasjikdém { 6llum premur kransedasvaedum hjartans.
Hvergi sdust kransedar sem hagt veri ad tengja nyjum edum.
Utstreymisbrot hjartans malist mjog lagt eda 4 bilinu 15-20%.
Med von um ad hegt veeri ad hjalpa sjuklingnum med TMR
(TransMyocardial Laser Revascularisation) med Holmium
YAG Laser var dkvedid a0 gera adgerd. Impella® skamm-
tima hjalparhjarta, var notad til ad fleyta sjuklingnum gegnum
adgerdina og fyrstu dagana par 4 eftir. Adgerdin gekk vel, tvaer
kransedar fundust, sem hagt var ad tengja nyjum &dum og
TMR var gert 4 tveimur videigandi svedum hjartans (5 + 6 cm?).
Impelladzlan var fjarlegd med opinni adgerd eftir 3 daga og
sjiklingurinn utskrifadist vid gdda lidan a 10. degi eftir adgero-
ina. Engir fylgikvillar komu fram eftir adgerdina. Hann er vid
g60a lidan 1 dag, tepu 4ri eftir adgerdina og hleypur ad jafnadi
prjé km & degi hverjum.
Umraeda: TMR med Holmium YAG® laser var kjormedferd
fyrir pennan sjuikling en ttstreymisbrot hjartans reyndist of litid
(15-20%) til a0 haegt veeri ad radleggja pa medferd med hefd-
bundnum hetti:

»Bridges et al in 2004 issued a guideline for the Society of
Thoracic Surgeons for TMR, stating that there was general
agreement that any patients with CCS grade III or IV ang-
ina with maximal medical therapy not amenable to revascul-
arisation, should undergo TMR as long as the ejection fraction
was more than 30%."

Impella® skammtima hjalparhjarta er haegt ad nota { allt ad
sjo daga samfellt ef parf eda par til hjarta sjiklingsins hefur ndd
nazgum bata, eda par til igraedsla 4 varanlegu hjalparhjarta hefur
att sér stad eda liffeeraigredsla { vissum tilfellum.

E 19 Notkun faktors VIl vid meirihattar bleedingar i hjarta-
skuréadgerdum - Fyrsta reynsla af Landspitala

Johann Pall Ingimarsson', Felix Valsson*¢, Brynjar Vidarsson®¢, Bjarni
Torfason'“, Témas Gudbjartsson'*

'Hjarta- og lungnaskurddeild, ’gjorgaslu- og svefingadeild, *bl6dmeinafradi-
deild, Landspitala, “Laknadeild HI

Inngangur: Bl®dingar, oft meirihattar, eru pekktir fylgikvillar
opinna hjartaadgerda. Er pa beitt storkuhvetjandi lyfjum og
gefnir bl6dhlutar til ad stodva bledingu. Slik medferd dugar po
ekki alltaf og ddnarhlutfall er pa hatt. Arid 1994 kom 4 markad
recombinant factor VII (rfVII) og var lyfio fyrst og fremst @tlad
sjuklingum med bledingarsjikdéma. Sidar var lyfid préfad vio
meirihdttar bledingar { skurdadgeroum, oft med gédum arangri.
Litid er vitad um virkni lyfsins vi0 bledingar { hjartaadgeroum.
Markmid pessarar afturvirku rannséknar var ad kanna dbend-
ingar og drangur medferdar med rFVII & Landspitala.

Efnividur og adferdir: Fra névember 2003 fram til febriar 2006
hafa 9 sjuklingar fengio rFVII vegna meirihattar bledinga i eda
eftir hjartaadgerdir & Landspitala. Upplysingum var safnad ur
sjikraskram og adgerdarlysingum og afdrif sjuklinganna skrad.



PING SKURDLAKNA, SVEFINGA- OG GJORGASLULAKNA / AGRIP ERINDA | N

NiOurstodur: Algengustu adgerdirnar voru oszdarlokuskipti
med eda an kransedarhjiveitu. Medalaldur sjiklinganna var
73 ér (36-82 ér) og voru peir allir {f NYHA-flokki III eda IV.
Timalengd adgerdanna a0 medtoldum enduradgerdum var
688 min. (bil 470-932) og tangartimi var 217 min. (bil 118-389).
Sjuklingar fengu ad medaltali 19 einingar af raudkornapykkni {
adgerd (bil 5-61) og er pa ekki talid med hreinsad bl6d ur hjarta-
og lungnavél. Yfirleitt var gefinn einn skammtur af rFVII en prir
sjuklingar fengu fleiri skammta. Hja 4tta sjiklingum nédist ad
stoOva bledinguna eftir gjof rFVII. Prir sjiklingar purftu end-
uradgerd vegna bladinga eftir gjof rFVII, par af einn sjiklingur
i fleiri en tveer enduradgerdir. Fimm sjdklingar lifou af adgerd
og tutskrifudust. Allir sjiklingarnir sem létust voru krufdir. Einn
Iést dr 6stodvandi bledingu { adgerd. Sjuklingur med vegan
rau0korndreyra, dé ur blédtappa { heila og { lungum. Annar
sjuklingur 1ést tr bradu hjartadrepi vegna lokunar 4 haegri krans-
0. Hja einum sjuklingi var ddnarorsok 61j6s.

Alyktun: Har aldur, alvarlegur hjartasjikdémur og langar
skurdadgerir eru einkennandi fyrir sjuklinga sem fengid hafa
rfVII { hjartaadgerd hér 4 landi. Adur en lyfid er gefid hefur
onnur medferd verid reynd og sjiklingarnir fengid mikid magn
blédhluta. Svo virdist sem rfVII sé mjog virkt lyf 1 ad stodva
alvarlegar bladingar { hjartaadgerdum. Ljést er ad rannsaka
parf betur fylgikvilla rfVII-medferdar, en lyfid geti hafa studlad
ad myndun blédtappa { heila og lungum hjd einum sjiklingi {
pessari rannsokn.

E20 Carcinoid lungnazexli a islandi

Johanna M. Sigurdardéttir', Kristinn Jéhannsson!, Helgi {saksson?, Steinn
Joénsson®?, Bjarni Torfason!, Témas Gudbjartsson'?

'Hjarta- og lungnaskurddeild,2rannséknarstofa Hi i meinafraedi, *lungnadeild,
Landspitala SLazknadeild HI

Inngangur: Carcinoid @xli eru krabbamein af neuroendocrine
uppruna (APUD-frumur) og er algengast ad pau greinist {
kvidarholi, sérstaklega 1 botnlanga. Pau geta einnig greinst
i lungum, jafnt { bAdum kynjum og 4 6llum aldri. Til er eldri
rannsékn 4 carcinoid lungnazxlum greindum 4 f[slandi. St
ranns6kn ndoi hins vegar adeins til 20 tilfella sem 61l voru greind
4 timabilinu 1955-1984 (1). Markmid pessarar rannséknar er
a0 kanna hegdun pessa sjikdéms hér 4 landi fra 1981, med
adaldherslu 4 drangur medferdar og vefjafredi @xlanna.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk og ner til allra
sjiklinga sem greindust med carcinoid xli { lungum 4 Islandi
4 timabilinu 1981-2005. Upplysingar fengust ir meinafradi- og
sjikraskram auk krabbameinsskrar KI. Skradar voru upplys-
ingar um einkenni, medferd og greiningarmata. Lagt var mat 4
drangur medferdar og reiknadar lifshorfur. Oll vefjasyni voru
endurskodud af meinafredingi og @xlin stigud samkvemt TNM
stigunarkerfi fyrir lungnakrabbamein.

Niourstodur: Fra 1981 til 2005 greindust samtals 46 sjiklingar
(17 karlar og 29 konur, medalaldur 47 ar, bil 20-86 4r) med carc-
inoid lungnazxli 4 fslandi, sem er 2% af 6llum lungnakrabba-
meinum sem greindust 4 sama timabili. Algengasta einkenni
sem leiddi til greiningar var hésti og lungnabdlga en 30 sjikling-
ar (65%) greindust fyrir tilviljun vid myndrannséknir 4 lungum.

Hja 31 sjuiklingi voru @xlin stadsett { midju lunganu, oftast {
haegra lunga. Medalsterd axlanna var 2,6 cm (bil 1-5,5 cm).
Langoftast var um demigerda (classical) vefjagerd ad reda
(90%) en fjorir sjiklingar voru med illkynja afbrigoi (atypical).
Einn pessara sjuklinga greindist med meinvorp { litla heila og d6
skommu sidar. Hinir sjiklingarnir voru allir 4 stigum I eda II,
par af tveir med meinvorp { midmetiseitlum Allir sjiklingarnir
foru i skurdadgerd, oftast bladnam (87 %) en hja einum sjiklingi
purfti ad nema 4 brott allt lungad. Engir sjiklingar 1étust innan
30 daga eftir skurdadgerd. Af 46 sjiklingum hefur adeins einn
(2%) latist dr sjikdémnum.
Alyktun: Carcinoid lungnazxli virdiast 4lika algeng hér 4 landi
og 1 nagrannalondum okkar. Hegdun pessara @xla er yfirleitt
tiltolulega g6dkynja en 1 sumum tilvikum geta pau sad sér { eitla
og jafnvel i 6nnur lifferi. Arangur skurdadgerda er gédur og
langtimahorfur somuleidis.

1. Hallgrimsson JG, et al. Bronchopulmonary carcinoids in Iceland 1955-1984. A

retrospective clinical and histopathologic study. Scand J Thorac Cardiovasc Surg
1989; 23: 275-8.

E21 Desmoid axli i brjéstvegg — mikilveeg mismunagrein-
ing. Sjukratilfelli

Semundur J. Oddsson'*, Hskuldur Kristvinsson?, J6n G. J6nasson*, Bjarni
Torfason'“, Témas Gudbjartsson’*

'Hjarta- og lungnaskurddeild, 2almenn skurddeild, *rannséknarstofa HI i
meinafradi, ‘Laknadeild HI

Sjukratifelli: 62 dra gdmul kona sem gengist hafdi undir brjdst-
ndm vinstra megin vegna brjéstakrabbameins greindist 6 4&rum
sidar med fyrirferd framan 4 hzgri brjéstvegg. I fyrstu var talid
a0 um meinvarp fra brjostakrabbameini vaeri ad raeda, enda
hafdi sjiklingurinn tekid eftir umtalsverdri stekkun 4 @xlinu
4 nokkrum vikum. ZExli0 preifadist greinilega vid skodun og
tolvusneidmynd syndi fyrirferd { framanverdum brjdéstveggnum
vid 7.-8. rif og teygdi ®xli0 sig inn { nedanvert bringubein. Ekki
fundust onnur 2xli, hvorki i brjéstholi né kvid. Akvedid var ad
taka skurdsyni tr @xlinu og leiddi meinafraedirannsékn 1 1j6s ad
um var ad raeda svonefnt desmoid axli. A£xlid var 5x4,5 cm ad
sterd og mjog hart vidkomu. Pad var fjarlegt med opinni skurd-
adgerd par sem hluti af premur rifjum og bringubeini auk mjuk-
vefja { kring voru fjarlegdir. Gatinu 4 brjéstveggnum (8x7 cm)
var sidan lokad med Goretex-bot. Bati eftir adgerd var gédur og
var sjuklingurinn dtskrifadur fimm dogum eftir adgerd.

Umrada: Desmoid ®xli eru mjog sjaldgeef og greinast { kringum
2-4 tilfelli arlega & hverja milljén ibda. Pau eru mun algengari
hja konum en korlum og greinast yfirleitt & midjum aldri. Synt
hefur verid fram 4 a0 desmoid ®xli eiga uppruna sinn a0 rekja til
voda og vodvafestinga, medal annars 4 ttlimum, hélsi og brjost-
vegg. Vefjafredilega eru desmoid @xli gerd ur fibroblostum sem
skipta sér ort. Pau geta ordid mjog stér en pau vaxa eingdngu
sta0ObundiO og sa sér ekki til annarra liffera. Helsta mismuna-
greining er illkynja sarkmein og getur verid mjog erfitt a0 greina
4 milli pessara tegunda. Medferd er folgin 1 skurdadgerd og er
naudsynlegt ad hafa friar skurdbrinir. Annars getur ®xlid tekid
sig upp aftur { allt ad helmingi tilfella. Ef um endurtekinn axI-
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isvoxt er ad reda kemur til greina ad beita geislamedferd eda
nyrri skurdadgerd.

Alyktun: Rétt greining desmoid zxla er mikilvaeg i 1jési pess
ad meinid ma lekna med skurdadgerd. Petta 4 ekki sist vid um
desmoid &xli 1 brjostvegg pvi hefobundin krabbameinslyfjamed-
ferd hefur afar litlu hlutverki ad gegna i medferd peirra, 6fugt
vid sum meinvorp. I ofangreindu sjikratilfelli atti petta vid
par sem @xli0 var upphaflega talid vera meinvarp fra brjdsta-
krabbameini.

E 22 Early Surgical Results Following Pneumonectomy for
Non-Small Cell Lungcancer are not Affected by Preoperative
Radio- and Chemotherapy

Témas Gudbjartsson, Erik Gyllstedt, Ingimar Ingdlfsson, Per Jonsson

Department of Cardiothoracic Surgery, Lund University Hospital, Lund,
Sweden

Objectives: Higher operative risks following pneumonectomy
for NSCL have been reported following neoadjuvant chemo-
and/or radiotherapy. We studied all patients that underwent
pneumonectomy for NSCL at our institution during 8 years,
evaluating the impact of neoadjuvant treatment on mortality
and morbidity, especially bronchopleural fistula.

Methods: Pneumonectomy was performed in 130 consecutive
patients between 1996 and 2003. Thirty-five cases received
preoperative radio- and chemotherapy (Group I), while 95
patients did not (Group II). Operative mortality (OM) and post-
operative complications were compared between groups I and
I1, using uni- and multivariate logistic regression analysis.
Results: Patients in group I were younger and diagnosed at
higher stages compared to patients in group II (Table 1). Minor
postoperative complications (atrial fibrillation, heart failure,
pneumonia, etc.) were comparable in groups I and IT (p>0.10).
Five patients in group I and 10 in group II had serious complica-
tions (ns.). Eight of these patients had bronchopleural fistulas
(7 right and 1 left, p<0.01), 3 of them belonging to group I (ns.).
Only 3 of these fistulas required a reoperation. One patient
(group II) died within 30 days postoperatively. Symptom dura-
tion (HR 6.6, p=0.01) and right-sided pneumonectomy (HR 2.4,
p=0.05) increased the risk for bronchopleural fistula. However,
induction treatment, postoperative radiotherapy or coverage of
the bronchial stump did not affect the risk of bronchopleural
fistulation.

E 23 Ofbeldi
Brynjolfur Mogensen'?® Elisabet Bjorgvinsdéttir' , Eyrtin Jonsdottir®?
'Laeknadeild HI, slysa- og bradasvid Landspitala, *slysavarnarad

Inngangur: Ofbeldi er badi félagslegt- og heilbrigdisvandamal.
Ofbeldi er samkvaemt skilgreiningu WHO bax0i dverkar fra
00rum og sjélfsskadar. Aukin pekking medferdaradila og sam-
félagsins 4 ofbeldi 4samt markvissara forvarnarstarfi eru vaen-
legustu leidirnar til 4rangurs. Tilgangur og markmid rannséknar
var a0 kanna umfang og edli ofbeldis 4 hofudborgarsvadinu arin

1999-2004 med dherslu 4 heimilisofbeldi arin 2003-2004.
Efnividur og adferdir: Urtakid voru polendur ofbeldis vegna
averka frd 60rum med 16gheimili 4 hofudborgarsvadinu sem
leitudu 4 slysa- og bradadeild (SBD) Landspitala Fossvogi arin
1999-2004. Ofbeldi 4 ibudasvaedi drin 2003-2004 var skodad sér-
staklega. Allir voru skrddir { Norrana slysa- 6happa- og ofbeld-
isskraningarkerfid. Slysagreiningar og upplysingar um innlagnir
voru fengnar tr sjukraskraningarkerfi Landspitala. Fario var yfir
alla dverka og dverkaskor metid samkvamt alpjodlegri flokkun
um slysagreiningar, dverkastig (AIS) og daverkaskor (ISS).
Upplysingar um latna einstaklinga vegna afleidinga ofbeldis drin
1999-2003 fengust fra Hagstofu Islands.

Nidurstodur: A timabilinu 1999-2004 voru 8017 komur vegna
ofbeldisdverka & SBD Landspitala Fossvogi sem var um 3,3%
allra koma. Stersti hluti polenda voru karlmenn (72,2%).
Polendur ofbeldis, bedi karlar og konur, voru oftast 4 aldrinum
20-24 4ra. A timabilinu voru 192 innlagnir (2,4% ) og voru dverk-
ar peirra medal storir eda miklir { 59 % tilfella. Peir sem 1étust af
ofbeldisdverkum & timabilinu 1999-2003 voru samtals 119 par af
15 vegna averka fra 6drum en 104 l1étust af voldum sjalfsskada.
Alls komu 676 manns (af 6llu landinu) sem hofdu verid beittir
kynferdislegu ofbeldi.

A drunum 2003-2004 hofou 959 manns (35,9%) ordid fyrir

aras 4 ibudasvadi og hlotid dverka. Karlmenn voru i meiri-
hluta (56,1 %). Heimilisofbeldi var tepur fjéroungur af ofbeldi 4
ibuidasvadi. I 23,3% tilvika var gerandi niiverandi (14,7%) eda
fyrrverandi (8,6 % ) maki/sambylisadili.
Umrada: Ofbeldi er algengt en virdist ekki hafa aukist 4 sidustu
arum og langflestir hljota litla dverka. Karlar eru { miklum meiri-
hluta. Sjélfskadar sem leida til dauda eru sjo sinnum algengari en
averkar fra 60rum. Ofbeldi 4 {budasvadi er um 36% af skrddu
ofbeldi og makaofbeldi, adallega konur, er teplega fjoroungur
ofbeldis 4 ibiasvaeoi

E 24 Halstognunum fjdlgar en 68rum slysum feekkar

Brynjélfur Mogensen

Landspitali, Slysavarnarad

Inngangur: Slys eru algeng. Einn af hverjum sex slasast 4 hverju
ari og parf a0 leita sér adstodar. Alvarlegustu slysin eiga sér yf-
irleitt stad 1 umferdinni. Algengasta slysagreiningin Gr umfero-
arslysum er halstognun sem telst vera litill dverki midad vid
alpjoolegar averkaskilgreiningar. Flestir nd sér vel en kostnadur
pjodfélagsins vegna halstognunar er 4-5 milljardar en slysakostn-
adur vegna allra slysa er talinn vera 30-35 milljardar. Hver hefur
verid slysapréunin?

Efnividur og aodferdir: Skodud voru gogn allra 16gskrddra
Reykvikinga sem komu med dverka eftir slys 4 slysa- og brdda-
deild Landspitala 4 d&runum 1974 til og med 2004. Fengnar voru
upplysingar um ibuafjolda hja Reykjavikurborg og Hagstofu
Islands og bifreidaeign hja Umferdarstofu.

Nidurstodur: A 30 dra timabili fakkadi slysum mikid og mest
hja bornum. Slysum fekkadi um 35% hja korlum og 21% hja
konum. Slysum fjolgadi pé hja 75 ara og eldri og meira hja
konum en korlum. Alvarlega slosudum beadi konum og korlum
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i ollum aldursflokkum dr umferdaslysum faekkadi um 50%.
A sama timabili hefur hins vegar ordid mikil hzkkun 4 tioni
halstognunar eda fimmfold haekkun hja korlum og sexfold
hja konum. Tidni hdlstognunar var langhast 61l arin 4 aldurs-
timabilinu 15-24 4ra hja badum kynjum. Kynskiptingin hefur {
stérum drattum haldist 6breytt, um pad bil 60% konur og 40%
karlar. Likur 4 a0 hljéta hédlstognun { umferdarslysi { Reykjavik
a lifsleidinni, midad vid tiOnitolur 4 arunum 1999 til 2004 eru
46% fyrir karla og 70% fyrir konur. Halstognunum vegna ann-
arra slysa hefur einnig fjolgad en aukningin er minni en fjolgun
hélstognunar eftir umferdarslys. Likur 4 ad hljéta halstognun
i 60rum slysum en umferdarslysum 4 lifsleidinni, midad vid
tiOnitolur 4 drunum 1999 til 2004 eru 18% fyrir karla og 17%
fyrir konur. Ibiium og bifreidum i Reykjavik hefur fjélgad mikid
4 sama tima en b6 mun minna en tidniauking halstognunar.
Umrzada: Tioni hélstognunar hjd konum og korlum vegna um-
ferdarslysa hefur aukist mikid sidastlidin 30 ar. A sama timabili
hefur slysum fekkad og alvarlegum slysum ur umferdinni hefur
feekkad um helming. Ekki er 1j6st hvad hefur valdid pessari 6fug
préun.

E25 Nyrnahettubrottnam med kvidsja a islandi 1997-2005

Bergpor Bjornsson!, Margrét Oddsdottir'?
1Skurddeild Landspitala, 2Lzknadeild Hf

Inngangur: Z£xli { nyrnahettum eru sjaldgef en geta verid marg-
visleg. Fra 1997 hafa valadgerdir vegna nyrnahettuzxla a Islandi
verid gerdar med kvidsjartaekni. Flestar adgerdirnar hafa verid
gerdar af einum skurdlekni. Tilgangur pessarar rannsoknar var
ad kanna drangur umraddra adgerda hér 4 landi og bera saman
vi0 erlendar nidurstodur.

Efnividur og adferdir: Sjikraskrar allra voru skodadar og upp-
lysingum safnad um d&stedur adgerda, pxtti tengda adgerd,
fylgikvilla, fjolda legudaga og vefjagreiningu.

Niourstodur: Fjarlegdar voru 53 nyrnahettur tr 48 sjiklingum 4
timabilinu frd 1997 ut april 2005. Konur voru i meirihluta (37),
medalaldur sjiklinga var 53,6 ar (24,4-78,8). Algengara var ad
vinstri nyrnahetta veri fjarlegd en s heegri (34/19), i fjérum
tilfellum voru badar nyrnahettur fjarlegdar { somu adgerd.
Meodalstaerd syna var 6,8 cm (4,5-10,5). Astedur adgerda voru 10
aldosteronoma, 12 évirk adenoma, tvé Conn’s heilkenni, fjogur
Cushings heilkenni, sex vegna sterdar kirtils, prju adrenogenital
heilkenni, tvé grunur um meinvarp og 10 vegna gruns um
litfikilsexli. Medal adgerdartimi var 168 (87-370) min (ein
nyrnahetta) og medal blading var 117 ml (0-650). Adgerdartimi
var heldur lengri pegar um litfikilsexli var ad rada (233 min) en
adrar fyrirferdir og i peim adgerdum var bleding einnig meiri en
160rum (259 ml).

Fylgikvillar voru sjaldgefir, engir meirihattar. Medallegutimi
var 2,6 dagar (1-6 dagar).

Aldrei purfti ad skipta yfir { opna adgerd. Einn sjuklingur
reyndist 6vant vera med illkynja @xli og einn sem talinn var vera
med litfikilseexli reyndist ekki hafa pad.

Alyktanir: Nyrnahettubrottnam um kvidsjd hafa gengid vel 4
Islandi og er i dag valmedferd vid gédkynja fyrirferd i nyrna-

302 L&kNABLADID 2006/92

BMIPING SKURDLAKNA, SVEFINGA- OG GJORGASLULAKNA / AGRIP ERINDA

hettu. Nidurstddur 4 Islandi eru { g6du samrzmi vid nidurstddur
erlenda ranns6kna. Brottnam litfikilseexla med kvidsja er orugg,
p6 pad sé timafrekara og hafi { for med sér litillega meiri blaed-
ingu en brottndm annara xla.

E26 Langtima (5-10 ara) arangur adgerda vid vélinda-
bakfledi

Adalheidur Johannesdéttir, Kristinn Témasson, Margrét Oddsdottir
Skurddeild Landspitala

Bakgrunnur: Langtima 4rangur bakfledisadgerda um opinn
skurd er godur 1 um 90% tilfella. Pessar adgerdir héfust um
kvidsja 4 Islandi 1994 og voru fyrstu 5 4rin nanast eingongu i
hondum eins skurdleknis. Erlendis er mat 4 langtimadrangri oft
erfitt, vegna fjolda skurdlekna sem ad uppgjorinu koma og hve
faa sjuklinga nast { til langtima mats. Mat 4 langtima arangri
hérlendis getur pvi gefid mikilvegar upplysingar.

Tilgangur: A0 meta lifsgedi 5-10 drum eftir bakfledisadgerd.
A0 meta einkenni frd meltingarferum og einkenni um bakfledi
svo 1ongu eftir adgerd, dsamt pvi ad athuga hvort finna matti
mun 4 peim sem toldu ad adgerdin hefdi heppnast vel og peim
sem toldu ad hiin hefdi misheppnast.

Efnividur og adferdir: 158 sjuklingar sem gengust undir adgerd
1994-1999 uppftylltu skilyrdi rannséknarinnar. Peim voru sendir
4 spurningalistar. GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating
Scale), QOLRAD (Qualitiy of Life in Reflux and Dyspepsia),
HL (Heilsutengd lifsgadi) og spurningar um lyfjanotkun vid
bakfledi. Auk pess voru séttar upplysingar 1 sjukraskrar sjuk-
linganna. Sjtukraskrarupplysingar voru bornar saman vid svor
sjiklinga 5-10 4rum eftir adgerdina.

Nidurstodur: Svor béarust fra 120 sem gefur 76% svorun.
Svarendum var skipt { tvo hopa. Pa sem voru dnaegdir med ar-
angur adgerdar og pa sem voru danzgdir. 99 svarendur voru
anaegdir eda 83%, 21 svarendur voru 6anagdir eda 17%. Peir
sem toldu ad adgerdin hefdi heppnast hofdu betri heilsutengd
lifsgedi en peir sem toldu ad adgerdin hefdi misheppnast.
Peir hofou einnig minni einkenni frd meltingarferum. Samtals
35 hafa fundid bakflediseinkenni frd adgerd og svorudu peir
sértekum lista fyrir bakfledi, QOLRAD. I ljés ad bakflad-
iseinkenni peirra 6dn®gdu voru marktakt verri en peirra sem
adnaegdir voru.

Alyktun: 5-10 drum eftir adgerd eru >80% sjiiklinga anaegdir
med drangur bakfledisadgerdar. Peir dnzgdu hafa marktekt
betri lifsgeediog minni einkenni fra meltingarferum en peir sem
eru 6anagdir med arangur sinnar adgeroar.

E27 Arangur enduradgerda vegna vélindabakflaedis. Er
eitthvad sammerkt med peim sem fara i enduradger6?

Hildur Gudjonsdéttir, Kristinn Témasson, Margrét Oddsdoéttir
Skurddeild Landspitala

Inngangur: G6dur drangur vélindabakfledisadgerda um kvidsja
er vel pekktur. Hluti sjuklinga hlytur ekki fullnegjandi bata af
adgerdinni og parf 4 enduradgerd ad halda. Hver er drangur
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enduradgerda? Hvad er sammerkt med peim sjiklingum?
Efniviour og adferd: Upplysingum var safnad ur sjukraskram
allra sem farid hafa { endurtekna kvidsjaradgerd vegna vélinda-
bakfleeodis 4 LSH til og med 2004 (N=42). Upplysingar um rann-
sOknir, einkenni og lyfjanotkun sjiklings fra pvi fyrir uppruna-
lega voru skrddar sem og upplysingar ur adogerdarlysingum og
almenn sjukrasaga. Sjuklingarnir fengu allir tvo spurningalista,
Heilsutengd lifsgee0i — HL og Gastrointestinal Symptom Rating
Scale — GSRS, d4samt vidbotarspurningum.

Kannad var hvort pessi sjiklinga hépur @tti eitthvad sam-
merkt, til ad spa fyrir um hugsanlegan drangur adgeroar.

Pessi hopur sjiiklinga var borinn saman vid sjuklingahép ar
rannsOknarverkefninu ,, Langtima (5 dra) drangur adgerda vio
vélindabakfleedi“ med tilliti til einkenna fyrir adgerd (fyrir fyrri
adgerd pessa hdps), annarra sjikdéma og stigaskorunar 4 HL
og GSRS.

Nidurstodur: 33 sjiklingar svorudu spurningalistum (79% svor-
un). 23 eru anaegdir med arangur enduradgerdar (70%). Tiu eru
ekki dnaegdir, og af peim eru 7 med einkenni sem metti rekja
til bakfledis eda adgerdarinnar sjalfrar (21%). Sjiklingar sem
hafa fario 1 endurtekna kvidsjaradgerd vegna vélindabakfledis
reyndust hafa verri og margpattari einkenni bakflaedis fyrir
upprunalega adgerd en sjuklingar sem fengid hafa bot eftir eina
adgerd. Peir hafa einnig marktekt herri tioni annarra sjukdoma
(co-morbiditet). Pegar borinn saman vid samanburdarhdp-
inn kemur { 1j6s a0 skor 4 HL og GSRS spurningalistunum er
marktaekt lakara medal enduradgerdarsjiklinga.

Alyktanir: Anzgja sjiklinga sem fara i enduradgerd er lagri
en peirra sem fé bata eftir eina adgerd. Sjuklingar med flokna
sjukrasogu og sjuklingar med svasin einkenni bakfledis syna
verri drangur af kvidsjaradgerdum en bakfledissjiklingar sem
eru ad 60ru leyti vid géda heilsu.

E 28 Stilkadur gracilisvodvaflipi - grédurmold a berangur!

Arni Stefin Leifsson!, Eirikur Jénsson', Tryggvi Bjorn Stefdnsson?, Témas
Jénsson?

"pvagferaskurdlekningadeild, Zalmenn skurdlekningadeild, Landspitala
Hringbraut

Inngangur: Ef gera parf adgerd 4 geisludum vef er hett vid ad
gréandinn verdi ekki sem skyldi. I sumum tilvikum er pvi naud-
synlegt ad flytja heilbrigdan 6geisladan vef inn 4 adgerdarsvad-
i0. Lyst er reynslu okkar af notkun stilkads gracilisvoovaflipa {
pessum tilgangi.

Efnividur: Fjorir einstaklingar med alvarleg urogenitorectal
vandamal porfnudust adgerdar vegna fistulae. Adur héfou peir
allir fengid fulla geislamedferd sem hluta af krabbameinsmed-
ferd. Til stadar var prostato-rectal-, rectovaginal-, prostatocut-
aneous og vesicovaginal fistula. Hja tveimur var einnig til stadar
holrymi fullt af granulationsvef. Samhlida fistillokun eda brott-
ndmi 4 sjikum vef var notast vi0 stilkadan, haegri eda vinstri,
gracilisvoovaflipa.

Nidurstodur: I 6llum tilvikum reyndist audvelt ad einangra og
flytja vodvaflipann 4 adgerdarsvaedid. I premur tilvikum greru
fistlar an vandkvzada. I einu tilviki par sem vandamalid var badi

fra endaparmsstifi og vesicovaginal fistulu var su sidarnefnda
vidvarandi. Einn sjiklingur fékk hematoma og lymphocele a
tokusvaedi og annar smégirnisdverka vegna samhlida fsetningar
4 pvaglegg ofan lifbeins.

Alyktun: Handhagt er ad nota stilkadan gracilisvodvaflipa
vegna skurdadgerda 4 alvarlegum vandamdlum { fremri eda
aftara grindarbotnsvedi. Vid teljum a0 slikur hjilparvefur beati
gréanda vefjar sem a0ur hefur verid geisladur.

E29 Gallbl6druadgerdir a Landspitala: Er haagt ad meta
arangur ut fra upplysingum ur télvukerfi spitalans?

Gudjén Birgisson, Maria Heimisdéttir

Landspitali

Gallbloodruadgerdir eru medal algengustu adgerda sem gerdar
eru 4 Landspitalanum. Naudsynlegt er ad hafa upplysingar um
arangur og gedi medferdar adgengilegar ur tolvukerfi spitalans
og bvi mikilvegt er ad vita hvort pessar upplysingar séu sam-
berilegar vid nidurstodur sem notast vio gogn ur sjukraskram.
Upplysingar um gallblodruadgerdir 4 drunum 2003-2005 voru
fengnar ur voruhusi gagna hja Landspitala og nidurstodurnar
bornar saman pad sem adur hefur verid rannsakad { pessum
efnum. Sérstaklega verdur leitad eftir ad skoda peatti sem lysa
gedum og drangri medferdar.

E 30 Fagryni (audit) 4 H-deild Fjordungssjukrahussins a
Akureyri. Slagaedaskurdleekningar vid FSA i 15 ar (1990-
2004)

Haraldur Hauksson', Girish Hirlekar?, Shree Datye!
'Handlekningadeild, 2gjorgeslu- og svaefingadeild FSA

Inngangur: FEdaskurdlekningar hafa préast hratt sidustu tvo
til prja dratugi til aukinnar sérhafingar og tekid mid af préun
allra skurdlekninga { 4tt ad lagmarksihlutunaradgerdum (mini-
mal invasive surgery). Sérfredingar 4 rontgendeildum steerri
stofnana, sem hafa sérheaft sig { inneedaadgeroum hafa tekid ad
sér storan hluta af adgerdum { samvinnu vid @daskurdlekna.
Sérfraedingar 4 rontgendeild FSA sja um a0amyndatokur en
enginn er sérhafour { innedaadgeroum. Sérfredingur { almenn-
um skurdlekningum og ®daskurdlekningum tok til starfa 4
FSA seinni hluta ars 1989. Hann hefur gert nénast allar opnar
adgerOir nema einstaka bradaadgerdir vegna bl6dreks og allar
®Oattvikkanir. G60 samvinna hefur verid vid adaskurdlekn-
ingadeild LSH vardandi rannséknir og adgerdir. Fléknari inn-
&0aadgerdir svo og allar halsslagedaadgerdir hafa verid sendar
pangad, vegna fadar adgerda. Gefid er yfirlit yfir préun slag-
®0askurdlekninga 4 FSA og drangur { 15 4r.

Efnividur og adferdir: Upplysingar voru fengnar ur skjolum
H-deildar FSA vardandi sjuklinga sem gengust undir opnar
slagee0aadgerdir og innedaadgerdir (edattvikkanir) 4 deildinni
4 timabilinu fra 1.jan. 1990 til 31.des 2004. Skrad voru daudsfoll
og helstu fylgikvillar 4 timabilinu.

NiOurstodur: Alls er um ad rada 306 slagedaadgerdir hja 200
sjuklingum. 138 féru { eina adgerd, en 62 { tver til sex adgerdir.
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Medalaldur sjiklinga var 70 ar (27-954r). Karlar 123 og konur
77. Medallegutimi eftir adgerd hefur styst dr 15 dogum 4 fyrsta
- nidur { sex daga 4 sidasta fimm 4ratimabili (bil 1-65 dagar).
Daudsfoll eftir adgerd (i legu eda innan 30 daga) voru 8 (2,6%).
Stadbundnar sykingar komu upp hja fimm sjiklingum (0,8%).
Vegna blédrasarskerdingar purfti ad aflima 4(1,3%) sjiklinga
innan 30 daga fra adgerd pratt fyrir tver til sex adgerdir til ad
bjarga feti. Enduradgerdir i somu legu voru 23(7,5%). Af peim
voru 16 vegna blodrédsartruflana prétt fyrir adgerd og fimm
vegna bledinga eftir adger0.

Innxdaadgerdir (edattvikkanir med eda an stodnets) hofust

1996 og eru 27% af adgerdum sidan p4 eda 60 talsins og heppn-
udust hja 55 sjuklingum (92%). 13 peirra voru gerdar um leid og
opin adgerd. Opnar slagedaadgerdir voru 246. Hjaveituadgerdir
fra nédraslaged nidur ad eda nidur fyrir hné voru 97 hja 75
sjuklingum. Ekkert daudsfall var { pessum hépi eftir adgero.
Adger0ir 4 kvidarholsdsad voru 45 hjé jafnmorgum sjiklingum,
22 adgerdir vegna Os@darguls, 21 vegna slagedaprenginga og
tveer af 60rum orsékum. Daudsfoll voru fjogur (9%), 6ll eftir
adgerOir vegna 6sedarguls. Par af voru prju eftir adgerd vegna
rofins 6sadarguls (100%) og eitt eftir valadgerd & dsadargul
(5,5%). Tidni adgerda 4 kvidarhols6sed einkum vegna preng-
inga/lokana hefur farid mjog minnkandi 4 sidustu drum eins
og { 60rum londum, vegna innzdaadgerda. Adgerdir vegna
blédreks eda blodsegamyndunar { slaged eda slagedagradlingi
(thromboembolismus) voru 30 og daudsfoll eftir per prju. 26
adgerdir med drndm kalklokunar/prengingar 4 20 (TEA) og 26
alrar slagedaadgerdir ndnar voru an daudsfalla.
Alyktun: Préun slagedaskurdlekninga 4 FSA hefur { samvinnu
vid &0askurdlekningadeild Landspitala verid { takt vid pad sem
gerist erlendis. Arangur slagedaadgerda 4 FSA hvad vardar
danartioni, enduradgerdir { somu legu og fleira virdist fyllilega
samberilegur vid tolur fra sterri stofnunum erlendis p6 fjoldi
adgerda 4 ari sé mun minni. P6 er drangur af adgerdum vegna
rofins 6s@dargils ekki gédur, en of faar adgerdir til ad meta pad
fyllilega.
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V-01 Menntun sjlkraflutningamanna a islandi. Stadan i
dag og vangaveltur um framtidina

Hildigunnur Svavarsdéttir
skolastjori Sjikraflutningaskdlans

Tilgangur kynningarinnar er ad gefa yfirlit yfir grunn-, fram-
halds- og endurmenntun sjikraflutningamanna 4 Islandi, pad
er hvernig menntunin er uppbyggd og gerd adgengileg 6llum
sjukraflutningamonnum éan tillits til bisetu. Ennfremur kynntar
vangaveltur um framtidarhorfur tengt frekari menntun sjikra-
flutningamanna.

Menntun sjiikraflutningamanna sem i bodi er 4 Islandi er
adallega skipt { prennt, pad er grunnndmskeid { sjukraflutning-
um, neyOdarflutningandmskeid og endurmenntunarnamskeid.
Mismunandi kennslufredilegri ndlgun er beitt til pess ad na til
sem flestra sjukraflutningamanna { landinu 4n tillits til busetu.
Fjarfundataknin er toluvert notud og gerir fleiri nemendum af
landsbyggdinni kleift ad szkja ndmskeid 4 vegum skélans. I pvi
skyni er um ad reda myndfundabinad til ad varpa fyrirlestrum
og vefsiou til ad geyma upplysingar og gogn fyrir nimskeidin.
Flest af sterri ndmskeidounum (grunn- og neydarflutninganam-
skeid) eru kennd 4 tveimur eda fleiri stodum i einu. P4 er mynd-
fundabdnadurinn notadur og sidan eru skipulagdar verklegar
fingar 4 hverjum ndmskeidsstad fyrir sig. Minni ndmskeidin
fara adallega fram { heimabyggd sjikraflutningamanna. Med
pessari nalgun er hagt ad na til fleiri sjukraflutningamanna og
pé sérstaklega peirra sem vinna og bua i dreifbyli. Peir hafa pa
moguleika 4 ad sekja namskeidin { heimabyggd og purfa ekki ad
sekja pau til Akureyrar eda Reykjavikur.

Markmioid er ad auka ndm sjukraflutningamanna og koma
pvi ad einhverju leyti upp 4 héaskolastig. Pannig veri hegt ad
bj6da upp 4 bradatekninam 4 Islandi i samvinnu vid sambzeri-
legar erlendar stofnanir. Samstarf og samvinna vi0 erlenda adila
er einnig mikilveg til pess ad midla pekkingu og reynslu svo
eitthvad sé nefnt.

V-02 Hjartastopp utan spitala a Akureyri og nagrenni
timabilié 2000-2004

Hildigunnur Svavarsddéttir!, Jén P6r Sverrisson?

'Sjukraflutningaskélinn, *lyflekningadeild FSA

Markmid: Markmid rannséknarinnar er ad lysa drangri { hjarta-
stoppum utan spitala & Akureyri og nagrenni fyrir timabilid
2000-2004.

Adferdafradi: Oll tilfelli hjartastopps par sem endurlifgun var
reynd voru skréd { par til gerdan gagnagrunn. Upplysingum var
safnad af sjikraflutningamonnum og fra skyrslum slysadeildar





