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Agrip

Tilgangur: Markmio rannséknarinnar var ad kanna
t{oni sarklikis 4 Islandi, birtingarform sjikdémsins
og mogulega dhrifapatti umhverfis.

Efnividur og adferdir: Allar vefjagreiningar 4 ar-
unum 1981-2003 4 hnidabdlgu 4 rannséknastofum
i meinafredi voru kannadar og sarklikitilfelli
vinsud fra. Utskriftargreiningar 4 Landspitala og
Fjoroungssjukrahusinu & Akureyri voru kannadar
med tilliti til sarklikis og athugad hvort vefjagrein-
ing legi fyrir. Peir sem greindust med sarkliki sam-
kvemt vefjasyni mynda rannséknarhdpinn.
Niourstodur: Alls fundust 235 sjiklingar med
sarkliki og var nygengid 3,84/100 pus/ari. A fyrri
hluta rannséknartimabilsins var nygengio 2,8/100
pus/ari, en hlutfallslega herra, 5/100 pus/dri, 4
seinni helmingi timabilsins. Nygengi sarklikis var
leegra en annars stadar 4 Nordurlondunum. Konur
voru 122 (52%) og karlar 113 (48%). Medalaldur
kvenna vid greiningu var 50,8 4r, en medalaldur
karla 47,5 ar. Medalaldur var hearri vid greiningu
hér 4 landi en vidast annars stadar. Algengust
voru einkenni frd ondunarferum. Augneinkenni
og hnutarés var sjaldgeeft { pessum hopi og lifs-
haettuleg einkenni frd hjarta eda taugakerfi voru
afar sjaldgaef medal islenskra sarklikissjtklinga.
Alyktun: Lagra nygengi md liklega rekja til
strangari inntokuskilyrda { pessari rannsékn en {
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Sarkliki 4 Islandi 1981-2003

00rum faraldsfredilegum rannséknum. Skyring
4 herri medalaldri vid greiningu liggur ekki 1jos
fyrir. Skraning mogulegra dhrifapatta sarklikis og
uppvinnsla sjiklinga pyrfti ad vera markvissari.

Inngangur

Arid 1877 lysti breskur laknir, Jonathan
Hutchinson (1828-1913), sjiklingi med utbrot a
huo, bélgu 1 fingurlid og nyrnabilun. Talid er ad
petta sé eitt fyrsta sarklikistilfelli sem lyst hefur
verio (1). Nordmadurinn Caesar Boeck lysti fyrst-
ur manna vefjafraeoi sarklikis og nefndi ,,sarcoid*
par ed hann taldi smésett utlit likjast mjikvefja-
@xli (sarcoma) (1). Nt 4 dogum er greining sark-
likis byggd 4 sjukdémsmynd og myndgreiningu ad
vidbzttri vefjagreiningu sem bendir til sarklikis,
pad er ad segja hnidabodlga (granuloma) dn yst-
ingsdreps (2) og hafa pa adrar orsakir hnidabdlgu
verid ttilokadar.

Sarkliki er boélgusjikdémur af 6pekktum or-
sokum. Opekktur métefnavaki raesir 6namissvar
og hnidabolga myndast. Hnidabodlgur geta komid
fram 1 6llum lifferum mannsins. A réntgenmynd-
um sjast eitlastekkanir { midmeti hja allt ad 90%
sjuklinga, sarkliki finnst { augum hjd 20-30% og {
h1io hja fjéroungi tilfella. Lideinkenni eru hja 25-
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Sarcoidosis in Iceland 1981-2003
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Objective: To investigate the incidence of sarcoidosis

in Iceland, its clinical manifestations and pontential
environmental influences.

Materials and methods: All histopathological diagnoses
of non-necrotizing granulomas generated in Iceland
during the period 1981-2003 were reviewed with respect
to a diagnosis of sarcoidosis. Further, patients were
identified by searching hospital discharge diagnoses at
the University Hospital in Reykjavik and the Regional
Hospital in Northern Iceland. Only histologically verified
cases were included.

Results: A total of 235 patients were found with
histopathologically proven sarcoidosis. Limited to
patients verified by tissue diagnosis, the annual incidence
of sarcoidosis is 3,84/100.000/year. The incidence was
found to be 2,8/100 000/year during the first half of

the investigation period and 5,0/100 000/year during

the second. This rate is lower than in other Nordic

countries. There were 122 women and 113 men. The
mean age at diagnosis was 50,8 years for women and
47,5 for men. The mean age at diagnosis was higher in
Iceland than elsewhere. Clinically, respiratory symptoms
predominated. Ocular symptoms and erythema nodosum
are rare, and life-threatening cardiovascular and
neurological manifestations are distinctly unusual.
Conclusion: The low incidence is undoubtedly due to
the strict inclusion criteria in the present study, i.e. only
those with a tissue diagnosis were included. We have no
explanation as to the higher age at diagnosis in Iceland
than elsewhere. Registration of possible environmental
factors and clinical evaluation may be improved.

Key words: sarcoidosis, epidemiology, gender differences,
phenotype.
Correspondence: Sigridur O. Haraldsdottir;

sigrohar@landspitali.is

LEKNABLADPID 2007/93 105



BIFRADIGREINAR / SARKLIKI

106 LExNABLAPIP 2007/93

39% og birtast oftast sem lidverkir. Sarkliki veldur
einkennum fra taugakerfi { 5-10% tilfella, oftast
andlitstaugarlomun 60rum megin (3). Nidurstodur
krufninga hafa leitt { lj6s hnidabélgur { hjarta-
voova { allt ad 20-27% tilfella { Bandarikjunum og
hja 58-67% iJapan (3,5) en adeins 5% fa einkenni
um sarkliki i hjarta (3). Almenn einkenni, par med
talid pyngdartap, slappleiki og netursviti, koma
fyrir hja um einum pridja sjiklinga (3-6). Stér hluti
sjuklinga (30-60%) er einkennalaus og sarkliki
uppgotvast hja peim fyrir tilviljun, til demis med
rontgenmyndatoku af lungum (7). Danartidni
vegna sarklikis er 1-5% (2).

Sarkliki getur birst med prennu moéti: Brad
einkenni, hiti, résahnttar og liobolgur (Lofgrens
heilkenni) sem ganga yfirleitt fljtt yfir og sjuk-
lingurinn leknast. I 6dru lagi gengur sjikdém-
urinn yfir 4 nokkrum ménudum en parfnast
lyfjamedferdar. I pridja lagi getur hann proast {
langvinnt form med einkennum sem erfitt er ad
rdda vid. Minni likur eru 4 ad sjikdémurinn laekn-
ist alveg hafi hann stadio yfir { tvé ar eda lengur
(7). Samkvamt ddnarmeinaskra Hagstofu Islands
kemur fram 4 ddnarvottordum adeins priggja ein-
staklinga 4 rannsdknartimabilinu ad peir hafi latist
vegna sarklikis (6birtar upplysingar).

Hvernig sarkliki préast virdist ad hluta til vera
erfoafredilega dkvardad og tengsl hafa fund-
ist 4 milli dkvedinna HLA flokka og préunar
sjukdomsins (9). Medferd er 6nemisbaling med
sterum eda O0rum Onamisblandi lyfjum, svo
sem methotrexati (2). Algengast er ad sjuklingar
greinist 4 aldrinum 20-29 4ra (2, 8). I Skandinaviu
og Japan hefur verid synt fram 4 annan topp
nygengis hja 45-65 ara konum (4, 8). Algengi,
sjukdémsmynd og horfur sarklikissjiklinga eru
breytilegar eftir landsvedum og 4 milli kynpétta.
Nygengi er mun herra hja Bandarikjamonnum af
afriskum uppruna en hja hvita kynstofninum og
peir fa oftar einkenni frd augum, hiid og beinum.
Bandarikjamenn af afriskum uppruna f4 einnig {
rikari meli langvinnan sjukdém med verri horf-
um en hvitir Bandarikjamenn (2, 4, 8). Sarkliki
er algengara innan tiltekinna fjolskyldna (10, 11),
starfstétta (12,13) og { umgengnishépum sarklikis-
tilfella (14).

Fridrik Guobrandsson og Halldor Steinsen
Iystu faraldsfraedi sarklikis 4 fslandi 4 drunum
1946-1977 (15) en fyrsta greining sjikdémsins &
Islandi 4rid 1946 er eignud Ola Hjaltested (16).
Arid 1998 lystu Vilhjalmur Rafnsson og fleiri tidni
sarklikis medal starfsmanna kisilgirverksmidj-
unnar { Myvatnssveit (17). Atta tilfelli fundust,
sex peirra hofou komist { teeri vid kisilgir og krist-
Obalit (cristobalite) { vinnunni.

Ymsir pettir i umhverfinu, bedi Slifrenir og
lifrenir hafa verid tengdir sarkliki (4, 8). Par
md nefna efni einsog beryllium, kisil, furunélar,
virusa og sykla eins og Borreliu burgdorferi,
Propionibacterium acnes og ymsar mycobakt-
erfur (18, 19). I pessum tilfellum pykir liklegt ad
sykillinn sé 6namisvaki sem virki 6namissvar hja
erfoafraedilega nemum einstaklingum. Syklalyf
hafa pvi ekki dhrif par sem um raesingu 4 onem-
iskerfinu er ad reda, sem heldur afram, pott syk-
illinn deyi. Stor tilfellaviomidarannsokn sem gerd
var { Bandarikjunum 4 drunum 1996-1999 syndi
heerri tioni sarklikis hja einstaklingum sem ttsettir
voru fyrir ymsum efnum { vinnu, skordyraeitri,
sveppagro i lofti og myglu (20).

Markmid rannséknarinnar var ad kanna tidni
sarklikis 4 Islandi, birtingarform sjikdémsins og
mogulega dhrifapatti umhverfis.

Efnividur og adferdir

Rannséknarhépsins var leitad 4 tvennan hatt: A.
Fari0 var yfir 61l hntidabélgusvor Rannséknarstofu
Haskolans 1  meinafraedi, meinafraedideildar
Fjoroungssjikrahtssins 4 Akureyri (FSA) og
vefjarannséknastofunnar i Glesibz. Ollum synum
sem hofou fengid meinafredilegu greininguna
sarkliki var safnad saman. B. I sjiiklingabokhaldi
Landspitala voru fundnar upplysingar um alla sem
hofou fengid greininguna sarkliki 4 timabilinu
1981-2003 4 sjukrahtsum hofudborgarsvadising
og FSA. Pegar sjukraskrargreining var sarkliki var
leitad ad vefjasvari og ef pad fannst og reyndist
rétt vefjagreining bettist einstaklingurinn { rann-
sOknarh6pinn. Rannsakendur endurmdtu ekki
vefjasvor, heldur var studst vid frumgreiningu.
Tveir af greinarh6fundum (SOH og KBJ) skod-
udu { sameiningu allar sjikraskrar og skradu upp-
lysingar dr peim 4 kerfisbundinn hatt. Eftirfarandi
var skrdd: Aldur vid greiningu, kyn, pjéderni,
sarkliki {1 fjolskyldu, menntun, atvinna, pekkt
mengun { vinnuumhverfi, reykingasaga, buseta,
dyr 4 heimili, berklasaga, ofnemi, lyf ad stadaldri,
heilsufarssaga, timi sem leid fra byrjun einkenna
til greiningar, einkenni sarklikis hja vidkomandi,
hvernig greining fékkst, nidurstoour blastursprofa,
hjartalinurits, myndgreininga og skoOunar hja
augnlekni, medferd og afdrif. Leitad var ad nio-
urstodum ymissa blédgilda 1 sjukraskrd og var
pé midad vio gildi innan vid timabilid viku fyrir
og viku eftir greiningardag (dagsetning vefja-
svars). Fengin voru leyfi Visindasidanefndar og
Tolvunefndar fyrir sofnun og drvinnslu gagna {
rannsékninni (VSN 99-069-V1-V2-S1, T6lvunefnd
99080306).



Nidurstodur

A arunum 1981-2003 voru alls 235 einstaklingar
vefjagreindir med sarkliki, 122 konur (52%) og
113 karlar (48%). Nygengi sarklikis 4 Islandi var
i heildina 3,84/100 pus/ari. A fyrra tolf 4ra tima-
bilinu (1981-1992) var nygengid 2,8/100 pus/ari,
en 5,0/100 pus/ari 4 sidara ellefu dra timabilinu
(1993-2003) (mynd 1). Samkvemt talningu ur
legudeildarkerfum Landspitala og FSA 4 rann-
sOknartimabilinu voru einungis 60 einstaklingar
sem hofou fengid greininguna sarkliki d4n pess
a0 vefjasyni legi fyrir. Ekki er hagt a0 utiloka ad
einhverjir peirra hafi verid greindir med vefjasyni
40ur en rannsoknartimabilid hoéfst. Medalaldur
kvenna vid greiningu var 50,8 ar en karla 47,5 ar
(mynd 2). Munurinn var ekki tolfredilega mark-
tekur (p=0,069). Gogn um busetu lagu fyrir hja
219 einstaklingum (93%) og af peim bjuggu 144
(66%) 4 hofudborgarsvedinu vid greiningu.

Greining: Greining var gerd med berkjuspegl-
un og synatoku tr lungnavef hja 113 sjaklingum.
Hja 60 var gerd midmatisspeglun og synataka fra
eitlum, en hja 107 var teki0 syni 4 annan hatt sem
leiddi til greiningar 4 sarkliki og var oftast um syni
fra had, uteitlum og lifur ad raeda.

Hja teplega helmingi sjiklinga (48%) var getid
um atvinnu. I peim hépi unnu flestir skrifstofustorf
(21), en idnadarmenn voru nzastflestir (17) og af
peim flestir smidir (5) en baeendur voru sjo. Sextan
einstaklingar hofou unnid par sem buast mé vid
loftmengun i vinnuumbhverfi, svo sem vid bila-
maélun, framleidslu plastsvamps, vi0 alidnad og
murverk. Niu einstaklingar hofou btiid erlendis
um lengri eda skemmri tima. [ peim tilfellum par
sem reykingasaga var skrad (143 einstaklingar)
hafdi helmingur aldrei reykt. Fjorutiu og tveir
voru samkvamt sjikraskrd adur hraustir og 47
notudu engin lyf a0 stadaldri vid greiningu. Hja 38
manns var skrdd ofnami. Tuttugu og fjoérir hofou
skrad ofnemi fyrir lyfjum og langflestir peirra fyrir
penisillini og/eda sulfalyfjum. Hja 57 voru skradar
upplysingar um berkla. Af peim hofou télf ein-
staklingar sogu um berklasmit eda berkla og hja
sjo er getid um berkla hja nénustu fjolskyldumed-
limum. Hja einungis 46 manns var gert Mantoux
prof vid greiningu og reyndist pad jakveatt hja
premur peirra. Einn var bélusettur gegn berklum
aour en greining sarklikis var gerd. Hja engum var
ger0 vefjaflokkun (HLA greining). Reynt var ad
meta timann sem leid fra byrjun einkenna par til
greiningin 14 fyrir (dagsetning vefjasvars). Hja 20
manns var um innan vid manud ad reda, en hja 9
tok ferlio yfir eitt ar.

Einkenni: Flestir sjiklinganna lystu einkenn-
um frd ondunarvegum. M0i fannst hja um 27%
karla og 23% kvenna, hosti hja 35 % karla og 28%
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Mynd 1. Nygengi sarklikis d Islandi 1981-2003.
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Mynd 2. Aldur kvenna og karla vio greiningu a sarkliki.
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Mynd 3. Algengi einkenna sarklikis hja konum og korlum.

kvenna og takverkur/verkir i brjdstholi hja 17%
hja badum kynjum (mynd 3). Nitjan (8%) hofou
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einungis einkenni frd lungum. Netursviti og hiti
voru algeng einkenni, natursviti var einkanlega
algengur hja korlum eda hja tepum fjéroungi
peirra. Huoudtbrot hofou 25 sjuklinga (11%) en
einungis 19 (8 %) résahnita. Nitjan einstaklingar
hofou einkenni fra taugakerfi, prir (1,4%) fengu
andlitstaugarlomun 6drum megin, hja einum var
um hnutoétta upphledslu 1 heilahimnum ad rzda
sem reyndist vera sarkliki, einn fann fyrir minnk-
udu lyktarskyni, einn heyrnartapi, prir tvisyni og
adrir kvortudu yfir hofudverkjum og/eda svima.
Fjorir (1,8%) kvortudu um hjartslattarkost.
Hjartalinurit var 6edlilegt hja 18 einstaklingum.
Par var medal annars um ad reda aukaslog fra
slegli eda gatt, vinstra fremra greinrof, leidslutrufl-
anir innan slegils, merki um gamalt hjartadrep,
haegslatt (bradycardiu) og T-takka lekkanir (en
par var einnig um ad reda kaliumskort { bl6oi).
Einnig var um a0 reda 6sérhafdar ST-T breyting-
ar. I einu tilfelli var kliniskur grunur um sarkliki {
leioslukerfi hjarta, en pad var ekki vefjafredilega
staOfest. Augneinkenni komu fyrir hja 11% ein-
staklinga. Sjo (1,8%) hofou stadfesta lithimnu-
bolgu (iritis), fjérir hofdu litubdlgu (uveitis), hja
einum var @xli { vinstri augntéft sem reyndist vera
sarklikisb6lguhnidur og hja 60rum var grunur um
boélguhnid { sjéonhimnu. Hinir hofou osértekari
einkenni frd augum, s.s. augnpurrk og breytingar 4
sjon. Samkveaemt sjikraskrd hofou 42 (18%) fengiod
skodun hj4 augnlekni. Lideinkenni komu fyrir hja
46 (21%) einstaklingum. Um var ad reda verki {
lidum, stirdleika { lidum og liobdlgur. Algengust
voru einkenni fra 6kklum.

Blédprufur: Oedlileg  blédkalsiumshakkun
(heildarkalsium og/eda joniserad kalsium) var
skrdd hj4 sjo einstaklingum, en kalsium/jéniserad
kalsium var melt hj4 92 einstaklingum. ACE var
melt hja 18 manns og hofou 10 peirra hekkad
ACE.

Blastursprof: Niourstoour blasturspréfa lagu
fyrir hja 100 (43 %) einstaklingum. Hja 42 var loft-
dreifing (DLCO/VA) mzld og skert loftdreifing
meldist hja fimm.

Meodferd: Upplysingar um medferd lagu fyrir
hjd 133 einstaklingum (57%). Af peim fengu 69
steramedferd, 19 téku inn stera og fengu einnig
adra medferd, svo sem bolgueydandi lyf, inntida-
stera eda adra 6nemisbalandi medferd. Tuttugu og
sex fengu adra medferd en stera og 19 enga med-
ferd. Af peim sem fengu adra medferd en stera var
oftast um ad reda methotrexat. Einn { hépnum
fékk methotrexat, CellCept® (mycophenolate,
T- og B-frumu hamlari) og Remicade® (hamlar
Tumor Necrosis Factor- ), en par var um a0 raeda
sarkliki 1 heilahimnum.

Umrada

Nygengi sarklikis 4 Islandi nerri tvofaldadist 4
rannsOknartimabilinu og var 4 seinni helmingi
pess 5/100 pus. 4 4ri sem samsvarar pvi ad einn
Islendingur greinist med sarkliki med vefjagrein-
ingu { hverjum ménudi. Skyring 4 pvi ad nygengi
jokst 4 sidari hluta rannséknartimabilsins gaeti
verid meiri medvitund um pennan sjikdém og
tidari synatokur. Aldur vid greiningu var herri hér
en annars stadar hja badum kynjum og ekki sast
nygengitoppur hja yngra félki. Naudsynlegar klin-
iskar rannsOknir sem greina utbreidslu og alvar-
leika sjikddomsins férust oft fyrir, til demis blast-
urspréf, hjartalinurit og skodun augnleknis. Par
sem skraningu mogulegra dhrifapatta sarklikis var
afatt { morgum tilvikum er ekkert unnt ad fullyrda
um tengsl umhverfis vid sjikdéminn hérlendis.

Skilmerki til greiningar 4 sarkliki { pessari rann-
sOkn voru strong og pess vegna erfitt ad bera nio-
urstodur rannséknarinnar saman vid nidurstoour
rannsdkna par sem skilmerki hafa verid vidari.
Faraldsfredilegar rannséknir 4 tioni sarklikis hafa
ymist byggt 4 kliniskri, myndgreiningar- og vefja-
freedilegri greiningu. I yfirlitsgrein sem tok til rann-
sékna 4 sarkliki 4 arunum 1950-82 i Danmorku,
Svipj60, Finnlandi og Noregi var nygengid 24/100
pts. ibda 1 Svipj60, en milli 14 og 15/100 ps. hja
hinum pj6dunum. I peim rannséknum sem yfir-
litid nddi yfir hafdi vefjafradileg greining verid
gerd { 41-98% tilfella (21).  Japan taldist nygengid
4 hinn béginn vera 1,2/100 pus. hja konum og
1,4/100 bus. hja korlum, en hlutfall vefjagreindra
var par 61-67% (22). A Spéni var nygengid vera
1,2-1,5/100 pus./ari en bar voru 80% tilfella greind
med vefjasyni (23). Af pessu ma draga pa dlyktun
ad nygengi sarklikis sé lzegra 4 Islandi en 4 hinum
Nordurlondunum, en herra en { Japan og 4 Spéni.

Hoépurinn sem fengid hafoi greininguna sarkliki
an pess ad vefjagreining laegi til grundvallar og
fannst { gognum Landspitala var ekki skodadur
i pessari rannsokn vegna pess ad skilmerki voru
onnur. Einnig mé gera rdd fyrir ad stér hépur
sjuklinga sé med sarkliki 4n pess a0 til innlagnar &
Landspitala hafi komid og adrir greinist ekki med
sarkliki vegna Osértekra einkenna. Pess vegna
verdur ekkert fullyrt um raunverulegt nygengni
sjukdémsins hérlendis.

Algengustu einkenni sarklikis hér 4 landi, likt
og annars stadar, voru frd ondunarferum. Fair {
rannséknarhépnum hofou einungis einkenni fréa
lungum og helgast pa liklega af pvi hvernig rann-
sOknarhOpurinn var valinn, pad er einungis peir
sem hofou meinafredilega stadfest sarkliki sam-
kvaemt vefjasyni eru { hépnum. Leida m4 likum ad
pvi ad ef einungis er um einkenni fra dndunarfer-



um ad reda sé sarkliki sidur greint eda ef breyt-
ingar 4 rontgenmynd af lungum eru einkennandi
fyrir sarkliki séu per latnar negja til ad stadfesta
greiningu. Sarkliki { augum er mun f4tidara hér en
annars stadar. Skyringin geti verid hve féir virtust
fa skodun hja augnlekni. Hudutbrot og hnitards
virQist fatidara hér 4 landi en annars stadar. Par
sem hnitards dsamt 60rum einkennum (Lo6fgrens
heilkenni) er sértekt fyrir sarkliki er klinisk grein-
ing oft latin naegja. Tioni lideinkenna var svipud og
annars stadar og leggst sjitkdémurinn 4 sému lidi.
Alvarleg einkenni fra hjarta- eda taugakerfi voru
mjog fatid og er pad { samraemi vid pad sem sést &
Nordulondunum og annars stadar { Evrépu.

Hja nfu manns 14 greining fyrir meira en 4ri fra
pvi fyrstu einkenna vard vart. Ekki var athugad
hvener pessir niu leitudu laeknis fyrst og pvi erfitt
a0 dlykta um greiningartof.

Atvinnusogu var sjaldan getid i sjikraskra
og pvi ekki unnt ad draga neinar dlyktanir um
tengsl sarklikis vid dkvedna starfshdpa hér 4 landi.
Flestir sjiklinganna bjuggu 4 hofudborgarsvaed-
inu, en engar alyktanir er hagt a0 draga af pvi
um tengsl busetu vid sjukdéminn bar ed lang-
flestir Islendinga biia 4 pessu svadi. Upplysingar
um reykingar voru vanskradar { sjikraskrdim og
pvi erfitt ad draga alyktanir um tengsl sarklikis
og reykinga hér 4 landi, en hépurinn skiptist jafn
i reykingamenn og pd sem ekki reyktu. Einnig
var mjog sjaldan getid um @ttingja med sarkliki.
Rannsékn okkar réttletir pvi ekki alyktanir um
ettlegni sjikdémsins hér 4 landi.

Flestir sem f4 medferd eru medhondladir med
sterum og er pad { samremi vid vidurkennda meo-
ferod.

Styrkleiki rannséknarinnar liggur i pvi ad grein-
ing sarklikis er gerd med vefjagreiningu og virdist
6hazett ad ®tla ad ndodst hafi { ndnast oll tilfelli 4
landinu sem pannig voru greind 4 pessu timabili.

Veikleiki rannséknarinnar er fyrst og fremst
sd ad upplysingum er safnad afturvirkt og pvi
skortir ymsar mikilvegar upplysingar sem ekki
voru skrddar { sjikraskrar, til demis atvinnu- og
reykingasogu. Einnig vantar upplysingar um afdrif
einstaklinganna en peirra fer ad mestu leyti fram 4
stofum sérfraedinga utan sjikrahisanna.

Synt hefur verid fram & herri tioni sarklikis
hja fyrstu og annarrar gradu ttingjum tilfella
en hja ®ttingjum vidmioda. Pessi dhatta var mun
meiri hjad einstaklingum af hvita kynstofninum {
Bandarikjunum midad vid einstaklinga af afrisk-
um uppruna (9). I pessari rannsékn var attlegni
ekki athuguo.

Neastu skref i pekkingarleitinni er ad vefja-
flokka hépinn vegna pekktra tengsla vio MCH
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svedi0 4 litningi sex, kanna ettartengsl innan
hopsins og tengsl sjuklinganna vi0 einstaklinga
me0 adra sjalfsofnemissjikdéma.

Heimildir

1. James DG. The sarcoidosis movement and its personalities. J
Med Biography 1995; 3: 148-60.

2. ATS Statement on Sarcoidosis. Am J Respir Crit Care Med
1999; 160: 736-55.

3. Newman LS, Rose CS, Maier LA. Sarcoidosis. N Engl J Med
1997;336: 1224-34.

4. Costabel U. Sarcoidosis: clinical update. Eur Respir J 2001; 18:
Suppl. 32, 56s-68s.

5. Bargout R, Kelly RF. Sarcoid heart disease:clinical course and
treatment. Int J Cardiol 2004; 97: 173-82.

6. Giuffrida TJ, Kerdel FA. Sarcoidosis. Dermatol Clin 2002; 20:
435-47.

7. Thomas KW, Hunninghake GW. Sarcoidosis. JAMA 2003; 289:
3300-03.

8. Hart LA, Conron M, Du Bois RM. Sarcoidosis. Int J Tuberc
Lung Dis 2001; 5: 791-806.

9. Rossman MD, Thompson B, Frederick M, Maliarik M, Ianuzzi
MC, Rybicki A. HLA-DRB1*1101:A Significant Risk Factor
for Sarcoidosis in Blacks and Whites. Am J Hum Genet 2003;
73:720-35.

10. McGrath DS, Daniil Z, Foley P, du Bois JL, Lympany PA,
Cullinan P, et al. Epidemiology of familial sarcoidosis in the
UK. Thorax 2000; 55: 751-4.

11. Rybcki BA, Iannuzzi MC, Frederick MM, Thompson
BW, Rossman MD, Bresnitz EA. Familial Aggregation of
Sarcoidosis. A Case-Control Etiologic Study of Sarcoidosis
(ACCESS). Am J Resp Crit Care Med 2001; 164: 2086-91.

12. Prezant, DJ, Dhala A, Goldstein A, Janus D, Ortiz F, Aldrich
TK, et al. The Incidence, Precalence, and Severity of
Sarcoidosis in New York City Firefighters. Chest 1999; 116:
1183-93.

13. Edmondstone WM Sarcoidosis in nurses: is there an
association? Thorax 1988; 43: 342-3.

14. Parkes SA, Baker SB deC, Bourdillon RE, Murray CRH,
Rakshit M. Epidemiology of sardoidosis in the Isle of Man — 1:
A case controlled study. Thorax 1987; 42: 420-6.

15. Guobrandsson F, Steinsen H. Sarcoidosis. Laknabladid 1978;
64:183-8.

16. Hjaltested O. Fundargerdarbok Laknafélagsins Eir 1954.

17. Ratnsson V, Ingimarsson 0, Hjédlmarsson I, Gunnarsdottir H.
Association between exposure to crystalline silica and risk of
sarcoidosis. Occup Environ Med 1998; 55: 657-60.

18. Du Bois RM, Goh N, McGrath D, Cullinan P. Is there a role for
microorganisms in the pathogenesis of sarcoidosis? J Int Med
2003;253:4-17.

19. Popper HH, Klemen H, Hoefler G, Winter E. Presence of
Mycobacterial DNA in Sarcoidosis. Hum Pathol 1997; 28: 796-
800.

20. Newman LS, Rose CS, Bresnitz EA, Rossman MD, Barnard J,
Frederick M, et al. A case control etiologic study of sarcoidosis:
environmental and occupational risk factors. Am J Respir Crit
Care Med 2004; 170: 1324-30.

21. Milman N, Selroos O. Pulmonary Sarcoidosis in the Nordic
Countries 1950-1982. Epidemiology and Clinical Picture.
Sarcoidosis 1990; 7: 50-7.

22. Yamaguchi M, Hosoda Y, Sasaki R, Aoki K. Epidemiological
Study on Sarcoidosis in Japan. Sarcoidosis 1989; 6: 138-46.

23. Fit¢ E, Alsina JM, Mafid J, Pujol R, Ruiz J, Morera
J. Epidemilogy of Sarcoidosis in Catalonia: 1979-1989.
Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis 1996; 13: 153-8.

24. Martinetti M, Luisetti M, Cuccia M. HLA and sarcoidosis: new
pathogenetic insights. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis 2002;
19: 83-95.

25. Schurman M, Reichel P, Muller-Myhsok B, Schlaak M, Miiller-
Quernheim J, Schwinger E. Results from a Genome-wide
Search for Predisposing Genes in Sarcoidosis. Am J Respir
Crit Care Med 2001; 164: 840-6.

LExNABLAPID 2007/93 109



