Pneumokokkasykingar & Islandi

Oskar Valdorsson.

Samstarfsmenn: Helga Erlendsdéttir lifeindarfreedingur
Leidbeinendur: Magnus Gottfredsson og Karl Kristinsson

Bakgrunnur.

Sykingar af voldum S. pneumoniae (pneumokokka) eru med peim algengustu
bakteriusykingum um allan heim og eru medal algengustu sykingavoldum lungnabdlgu,
heilahimnubolgu, eyrnabolgu og syklasétt. bratt fyrir framfarir i medferd og proun syklalyfja
getur danartioni verid ha og sykingar verid erfidar i medhondlun. préatt fyrir miklar rannsoknir
hefur skort nanari kliniskar rannsoknir sem na til heilla pjéda. Med aukinni pekkingu &
meingerd sykingarinnar og tengsl hennar vid framgang sjukdomsins er von um ad heagt sé ad
auka pekkingu okkar & pneumokokka sykingum og hjalpad til aframhaldandi préunar &
kjormedferd sem getur leitt ad leegri danartioni og alvarleika sykingarinnar.

Adferdir.

Rannsoknin byggist ad hluta af fyrri verkefnum hja peim Soéndru Halldérsdottur og Karli
Kristinssyni sem gerdu svipada rannsokn um pneumokokka sem nadu til aranna 1975-1984
annars vegar og 1993-2000 hins vegar. Um er ad raeda aftursaeja rannsokn par sem farid er
yfir gogn sjuklinga sem greindust med pneumokokka sykingar fra 1975 til dagsins i dag.
Farid er yfir einkenni sjuklings, heilsufar, skodun, rannséknarnidurstédur, medferd og afdrif.
Alvarleiki sykinga er stadladur skv. tveimur alpjédastodlum (APACHE Il og PRISM IlI).
Ofangreindar heilsufarsupplysingar eru svo bornar saman vid pa pneumokokka stofna sem er
til & sykladeild LSH.

Nidurstodur.

Stefnt er ad skilgreina faraldsfreedi pneumokokka sykinga hér & islandi, farid verdur yfir
hjapgerdir, alvarleika sykingarinnar, svorun vio medferd og afdrif sjuklinga. Um er ad reeda
rannsokn sem neer yfir allt Island yfir langt timabil (37 ar) sem mun gefa g6da yfirsyn yfir
faraldsfeedi pneumokokka hér & landi, mégulega préun & hegdun pneumokokka og arangur
medferda. Ad lokum veeri haegt ad nota lokanidurstodur til ad rannsaka nanar hjapgerdir og
erféamengi mismunandi stofna sem geti Utskyrt mun & alvarleika sykinganna og svorun vid
medferd.



Faraldsfraedi og sjukdémsmynd glaten 6pols & Island.

buridur borsteinsdéttir?, Bjérn Ranar LGdviksson', Gréa Bjérk J6hannesdéttir®
,Gudjon Kristjansson®, Sigurveig b.

Sigurdardottir®, Larus Jéhannsson Hallgrimur Gudjonsson®,

1)Landspitali Haskolasjukrahuas
2)Fjordungssjukrahusid a Akureyri

Inngangur: Glaten 6pol er nokkud algengt vandamal, og er Celiac sjukdémurinn auk
Dermatitis Herpetiformis ein alvarlegustu form hans. Celiac er talinn einn af algengustu
sjalfsofnaemis meltingaferasjukdomunum sem fyrirfinnst & Vesturlondum i dag, en er
sennilega mjog vangreindur. Talid er ad algengi sjukdomsins sé um 0,5-1,0%. Greining
sjukdémsins grundvallast & samspili sjukdomsmyndar vid tilvist sjalfofneemismotefna (Anti-
Transglutaminasa métefni) og nidurstddu vefjasyna fra skeifugdrn. Sjukdémurinn hefur verid
einnig verid tengdur erfdapattum sérstaklega vio HLA-DQ2/DQ8 allela & Vesturlondum (30%
einstaklinga). Sjukdémsmynd gluten 6pols er margvisleg getur valdid einkennum i
meltingarvegi svo og utan hans. Nylegar rannsoknir benda til trulegs fjolbreytileika i
einkenna fléru pessa umdeilda épols.

Markmid: Meginmarkmid rannséknarinnar er ad meta sérstaklega faraldsfraedi og
sjukdémsmynd Celiac sjukdémsins hér & landi & 25 ara timabili fra 1990 — 2015.

A sidari hluta rannsoknarinnar, verdur sidan sjukdémsmynd Glitenopols skodud adstod
nystarlegs hugbunadar 4 svidi ’clinical decission support systems” sem ber nafnid GigtRadur.
Efnividur: Rannsdknarefniviour rannsoknarinnar verdur fenginn Gr gangnagrunnum
Landspitalans, Fjoroungssjukrahussins & Akureyri og Laeknastddvarinnar i Glasibez.
Sérstaklega verda nidurstodur sertaekra gluten og transglitamin moétefnameelinga auk
vefjasynataka fra skeifugdrn metnar. Verour med pessu maéti gerdur samanburdur & milli
eftirfarandi rannsoknar hopa: 1) jakvedir fyrir Gliadin métefnum, en eru neikvadir fyrir IgA
transglutaminasa métefnum 2) jakvaedir fyrir Gliadin métefnum og einnig jakvedir fyrir IgA
transglutaminasa métefnum og 3) Jakveedir fyrir transglutaminasa IgA motefnum og einnig
jakveedir i vefjasynatoku.

Samantekt: Nidurstodur munu gefa goda syn 4 faraldsfraedi gliten 6pols & Islandi. Auk pess,
mun rannsoknin varpa ljosi & hugsanlegar sjukdomsmyndir sliks 6pols med mun itarlegri og
skilvirkari heetti en &dur hefur verio gert.



Orsakir lifrarsjukdéma & medgongu

béra Soffia Gudmundsdéttir® leknir, Péra Steingrimsdéttir®® préfessor, Einar Stefan
Bjornsson™? professor

1Lyflaekningasvifi LSH2 * Kvenna og barnasvid LSH? Laeknadeild Haskéla fslands

[ pungun breytist starfsemi lifrarinnar. Styrkur & alkaliskurm fosfotasa (ALP) eykst & medan
transaminasar (ALAT og ASAT) leekka & medgdngu. Gallsteinar eru algengari & medgéngu og
eru lifrarbdlguvirusar almennt mun skadari 4 medgongu. Adur pekktir lifrarsjikdomar geta
versnad en einnig eru til sjukdémar i lifur sem einskordast vid medgdngu. Medgdngueitrun,
HELLP heilkenni, brad fitulifur & medgongu og gallstasi & medgdngu eru allt sjukdomar sem
ad einskordast vio medgongu og valda haekkun & lifrarpréfum. Nyleg framsyn rannsokn sem
ad gerd var i sudur-Wales syndi ad algengasta asteedan fyrir haekkun & lifrarprofum a
medgongu voru adurnefndir medgongu-lifrarsjikdémar. Nyleg rannsékn i Indlandi var sidan
med allt adrar nidurstodur en par atti lifrarbdlga E steerstan patt i lifrarrdskunum & medgoéngu
og hafdi i for med sér talverda danartioni.
Fenginn verdur listi fra rannséknarsvidi LSH og HSA med kennitélum kvenna

a barnseignaraldri sem greinst hafa med hakkun & alanin transaminasa (ALAT) sl. 10 &r og
verdur sa listi samkeyrdur vid faedingarskraninguna til ad fa paer konur sem fengu haekkun a
ALAT & medgongu. Notast verdur vid Microsoft Excel vid skraningu og urvinnslu og helst
notast vid lysandi tolfreedi. Upplysingar verda fengnar ar Sogu sjukraskrarkerfi og ur
sjukraskram & pappir. NU er unnid ad pvi ad fa videigandi leyfi og hefur drvinnsla gagna pvi
ekki hafist, pvi liggja engar nidurstodur fyrir & pessum timapunkti.

Ekki hefur adur verid gerd rannsokn a orsokunum lifrarraskana & medgdngu hér a
Islandi en vitad er ad gallstasi & medgdngu er mun algengari hér en i nagrannaléndum okkar.
Tilgangur rannséknarinnar er ad kortleggja astedur fyrir heekkudum lifrarprofum &
medgdngu og skra nidur afdrif modur og barns auk mogulegra fylgikvilla.



Langvinnir sjakdémar a medgéngu og ahrif peirra & medgéngu og feedingu
Elin Bjérnsdottir, Pora Steingrimsdottir

Bakgrunnur:

Fjoldi barnshafandi kvenna med langvinna sjukdéma hefur farid vaxandi sidustu aratugi med
auknum framférum i leeknavisindum.

Lifslikur, lifsgeedi og frjdsemi margra kvenna med alvarlega langvinna sjukdoma hefur farid
batnandi samfara framforum i medferd peirra auk pess sem morg lyf eru ordin 6ruggari &
medgongu en &dur var talid.

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna hvada langvinnu sjukdémar eru helst
undirliggjandi hja islenskum konum & barneignaraldri, hver tidni peirra er og hvort peir hafi
ahrif a medgodngulengd, framgang faedingar, inngrip i feedingu eda astand barns vid feedingu.

Adferdir:

Fyrirhugad er ad afla gagna ar Feedingarskra islands yfir eins ars timabil. Farid verdur yfir
helstu sjukdomsgreiningar allra barnshafandi kvenna & arinu 2014 og fjoldi peirra kvenna
sem eru med langvinna sjukdoma kannadur auk pess sem upplysingar um aldur médur,
medgdngulengd, timalengd faedingar, inngrip i feedingu, Apgar stig barns, og
burdarmalsdauda verda skodadar.

Vidmidunarhopur verdur valinn Ur Feedingaskranni.

Nidurstdodur/ Alyktanir:
Rannsdknin er enn & frumstigi og pvi hafa engar nidurstodur fengist Gr rannsokninni enn sem
komid er.



Tengsl offitu vid sjaldgeefa erfdabreytileika
Bjarni borsteinsson®, Hilma HéIm?, bérhildur Jaliusdéttir®

!Landspitali haskélasjukrahus, “islensk erfdagreining

Bakgrunnur

Offita er eitt helsta heilbrigdisvandamal okkar tima. Offita er ahaettupattur fyrir sykursyki,
keefisvefni og ymsum hjarta- og edasjukdomum og mikil byrdi fyrir einstaklinga og
samfélag. Islendingar hafa ekki farid varhluta af vaxandi pyngd vestraenna pjoda sidastlidna
aratugi og eru ni medal peirra feitustu i heimi.

Vitad er ad erfdir hafa ahrif & holdarfar manna. Ymis sjaldgeaf heilkenni eru pekkt sem valda
verulegri offitu asamt ymsum 6drum einkennum p.m.t. Prader-Willi og Bardet-Beidl
heilkennin. ba er pekkt ad breytileikar i FTO- (fat mass- and obesity-associated) og MC4R-
(melanocortin 4 receptor) genunum eru tengdir almennri offitu (common obesity). Til
vidbatar hafa erfdamengisrannsoknir med orfloguteekni fundid fjélda algengra erfdabreytleika
(tioni sjaldgeefari samsaetu <5%) sem tengjast offitu.

Algengir erfdabreytileikar hafa po yfirleitt litil ahrif & svipgerd og til samans skyra pessir
breytileikar <10% af arfstudli offitu. NU er talid ad sjaldgeefari erfdabreytileikar med meiri og
jafnvel mikil &hrif & svipgerd séu mikilvaegir i erfdum margpatta sjakdéma eins og offitu en
orfléguteekni nemur pa ekki; til pess parf radgreiningu.

Adferdir

Nyjungar i radgreiningarteekni hafa gjorbylt erfoafreedirannséknum & sidustu arum. NG er
ordid mogulegt ad radgreina fjolda erfdamengja & stuttum tima. islensk erfdagreining hefur
radgreint erfdamengi 30 plsund Islendinga med ymsa sjukdéma. Yfir 20 milljonir
erfdabreytileika hafa fundist, badi algengir og sjaldgefir.

Markmid

Markmid pessarar rannsoknar er ad leita ad tengslum milli sjaldgeefra erfdabreytileika og
baedi pyngd og offitu i islensku pydi. Notast verdur vid radgreiningargdgn og upplysingar um
likamspyngdarstudul einstaklinga og fylgni skodud med tvikosta adhvarfsgreiningu (e.
logistic regression). Ef tengsl finnast, verdur skodad hvort breytileikinn eda breytileikarnir
hafi einnig ahrif a adra sjukdoma eins og sykursyki og kransaedasjukdom.



Alvarlegar bakteriusykingar hja sjuklingum med langvinnt eitilfrumukrabbamein
Vilhjalmur Steingrimsson, Sigurdur Y. Kristinsson

Bakgrunnur:

Langvinnt eitilfrumuhvitblaedi (LEH) er algengasta hvitblaedio & Vesturlondum Midgildi
aldurs vid greiningu er um 72 ar. Medferd sjukdomsins hefur breyst mikid eftir aldamétin og
lifun sjuklinga lengst markvert. Sjuklingar med LEH eru utsettir fyrir sykingum vegan
Onemisbelandi ahrifa sjukdémsins og aukaverkana sjukdomsmedferdar. Markmid okkar er
ad meta tioni og proun alvarlegra bakteriusykinga LEH sjuklingum og meta ahrif peirra &
horfur.

Aodferdir:

Gogn eru enn & frumstigi og & eftir ad skilgreina pau betur. Vid s6fnudum upplysingum um
LEH sjuklinga greinda i Svipjod a timabilinu 1982-2013 Ur gagnreyndum krabbameinsskram
og sjukrahtsgégnum. 1 pydinu ntina eru 18.795 sjaklingar og fyrir hvern peirra héfum vid
safnad upplysingum um 3-4 viomid af sama kyni og svipudum aldri. Alls eru 53.279 vidomio.
Fyrir hvorn hop séfnudum vid sérstaklega upplysingum um innlagnir vegna alvarlegra
bakteriusykinga.

Nidurstdour:

Fyrstu nidurstédur benda til pess ad innlagnir & 100 persdnuarum vegna alvarlegra
bakteriusykinga séu 9.0 hja LEH sjuklingum en 2.3 hja vidmidum. Hlutfallslega er munurinn
mestur i innlégnum vegna blodsykinga og lungnabdlgu. begar tioni sykinga er skodud midad
vid greiningartima sést ad tionin eykst hja LEH sjuklingum um halfu ari fyrir greiningu &
sjukdomi og helst heerri par til a.m.k. 10 &rum eftir greiningu samanborid vid tidni sykinga
hja viomidum. Vid itarlegri lifunargreiningu sést ad tioni alvarlegra sykinga hja LEH
sjuklingum hefur verid ad aukast hja peim sem greinast nylega (’03-"13) samanborid vid pa
sem greindust fyrr (’82-92 og ’93-°02). Hins vegar hefur lifunin eftir alvarlega sykingu
batnad hja sjuklingum sem greindust nylega.

Alyktun:

Fyrstu nidurstodur benda til pess ad sykingar séu tdluvert algengari hja LEH samanborid vid
vidmid. Tioni alvarlegra sykinga virdist hafa aukast en lifunin eftir ad hafa fengid alvarlega
sykingu batnad. Naestu skref vaeru ad taka saman hvers konar sykingar eru ad verda algengari
0g ad reyna ad tengja pad vid nylegar breytingar i lyfjamedferd.



Gallgangasteinar geta valdid verulegri haekkun & ALAT
Helgi Kristinn Bjérnsson®, Einar Stefan Bjérnsson'?

!Lyfleekningasvid Landspitala, Laeknadeild Héskdla islands

Bakgrunnur: [ gallvegastiflum getur ordid veruleg hakkun lifrarensima, sérlega alkalisks
fosfatasa (ALP). Einnig verdur haekkun & alanin aminétransferasa (ALAT) en su hakkun er
yfirleitt minni. Ef verulegar haekkanir eru @ ALAT grunar leekna oft veirulifrarbdlgu frekar en
gallsteina. Hlutfall gallgangasteina sem valda verulegri ALAT hakkun er 6pekkt. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad finna adurnefnt hlutfall auk mogulegra forsparpéatta marktekra ALAT
heekkana i gallsteinasjukdomi.

Adferdir: [ framsynni rannsokn & Landspitala voru allir sjaklingar med ALAT >500 U/L &rid
2013 fundnir og sjuklingar med gallgangasteina skodadir. Einnig var leitad ad sjuklingum
sem fengu greininguna gallgangasteinar i SAGA-kerfi Landspitalans. Gallgangasteinar
greindust & dmun, MRCP, ERCP eda kliniskt med verkjum, gallsteinum i gallblodru og
heekkudum lifrarpréfum.

Nidurstddur: 103 einstaklingar (konur 42; aldur 64, IQR 49-78) greindust med
gallgangasteina & Landspitala 2013. Midgildi hdmarks lifrarensima: ALAT 472(180-685),
ASAT 245 (106-390), ALP 239(166-334), bilirabin 59 (26-92). Alls 52% sjuklinga voru med
ALAT >500. Niu (9%) voru med ALAT>1000, vidd gallvega var marktaekt minni i peim
sjuklingahdpi 6,6 mm vs 10,3 (p=0,0013). Alls 27 (26%) sjuklingar h6fdu s6gu um
gallblédrutdku, ekki var markteekur munur & peirra lifrargildum og hinna. Gallgangasteinar
voru stadfestir med myndrannsokn i 81 (79%) tilfella, 22 (21%) greindust Kliniskt. Gula var
hja 62 (60%) sjuklingum.

Alyktanir: Verulegar haekkanir & ALAT eru algengar hja sjiklingum med gallgangasteina,
Alls 10% sjuklinga hofou ALAT >1000, reyndust peir sjuklingar hafa grennri gallvegi en
adrir. Verulegar ALAT heakkanir eru hluti af kliniskri mynd gallvegasteina. Ef sterkur
Kliniskur grunur er fyrir gallvegasteinum parf yfirleitt ekki ad leita annara skyringa.



Tegund 1 sykursyki sem greinist & fullordinsaldri & Islandi
pérunn Halldéra bérdardéttir leknir', Rafn Benediktsson sérfradileknir’?.
!Lyflaekningasvid Landspitala, ?Innkirtla- og efnaskiptadeild Landspitala, *Laknadeild H.

Bakgrunnur: Nidurstddur erlendra rannsékna gefa til kynna ad tioni sykursyki af tegund 1
(SS1) sem greinist a fullordinsaldri sé harri en talid var. Markmid rannsoknar pessarar er ad
athuga faraldsfraedi sjukddémsins hja islensku pjédinni & landsvisu.

Adferdir: Rannsoknin naer til allra sem greinst hafa med SS1 4 fullordinsaldri (>18 ara) og
fengu medferd fra 2003-2013. Fengin voru gogn fra SI yfir alla pa sem fengu afgreiddar
insulinnalar a timabilinu og sjukraskrar peirra yfirfarnar. Aflad var upplysinga fra greiningu
og tilfellum radad eftir pvi hvener instlinmedferd hofst (um leid, innan 6 manada og innan
12 manada fra greiningu). Tilfelli voru Gtilokud ef af tegund 2, i kjolfar medgongu, i kjolfar
annarra sjukdéma eda greind a barnsaldri.

Nidurstodur: A lista ST voru 1454 einstaklingar en 1105 svorudu ekki skilmerkjum. Samtals
349 einstaklingar, 206 karlar og 143 konur (hlutfall 1,44) greindust & arunum 1945-2012.
Aldursbil vid greiningu var 18-72 (medalaldur 30,7 ar). Flestir greindust fyrir fertugt, 84,2%
(n=294) en 15,8% (n=55) sidar. Munur fannst & algengi sjukdémsins milli kynja i yngri
hopum fram ad 39 ara aldri. Fra 2003-2012 greindust 99 tilfelli, 61 karl og 38 konur
(medalaldur 32,1 &r). Af peim voru 84,8% insulinh&d vid greiningu, 7,1% innan 6 manada og
8,1% innan 12 manada. Hlutfall maldra med jakveed métefni var 67,5%. Ketdnablodsyring
fannst vid greiningu hja 30,1% i fyrsta hopnum. 21,4% i sama hdpi h6fdu ekki ketona i pvagi.
Hja 16 af 99 (16,2%) greindust adrir sjalfsofneemissjikdomar, % af peim Hashimoto‘s.
Aldursstadlad nygengi & timabilinu var reiknad 4,23/100.000 persénuar.

Alyktanir: A3 medaltali greindust 9,9 fullordnir ar hvert med SS1. Til samanburdar
greindust 17-18 born & ari. Algengi hélst stodugt i kringum 0,10%. Rannsoknin er
takmorkunum hao vegna erfidleika vid ad adgreina sjuklinga med SS1 og SS2 vegna skorts &
afgerandi skilmerkjum.



Sjalfsofnemislifrarbolga & islandi

Kjartan Bragi Valgeirsson, Bjorn Ranar Ludviksson, Einar Stefan Bjornsson
leknar a LSH

Sjélfsofnemislifrarbolga er sjaldgeefur sjukdomur er hefur nygengid 0,83 — 1,90 & hverja
100.000 ibda. Sjukdémurinn einkennist af raesingu 6naemiskerfisins gegn lifrarfrumum med
tilheyrandi frumuskada og i svaesnari tilfellum lifrarbilun. A sidustu arum hafa ordid
framfarir i greiningu sjukdémsins med tilkomnu nyrra greiningarskilmerkja auk upplysinga
pbess efnis ad greina megi sjukdoéminn an lifrarsynatéku. Markmid rannsdknarinnar er ad
kanna nygengi og algengi sjikdémsins & islandi & tiu ara timabili (fra 2006 -2015), helztu
rannsoknarnidurstodur og afdrif sjuklinga og bera nidurstédur saman vid fyrirliggjandi
rannsoknir.

Aoferdir

Leitad var i rafreenum sjukraskrarkerfi Landspitalans ad ICD-10 peim greiningark6dum og
leitaroroum er samsvara poéttu Sjalfsofnemislifrarbdlgu. Nidurstédur motefnamalinga
demigerdum sjukdémnum voru kannadar (ASMA og ALKM). Skrédar voru nidurstodur
helztu blédrannsokna og lifrarsyna vid greiningu, hverrar medferdar var beytt auk afdrifa
sjuklinga. Atlun okkar er aukinheldur meela vidteekt safn sjalfsofnemismotefna ar eldra
sermi sjuklinga auk samanburdarhops med pad fyrir augum ad varpa ljési & meingerd
sjukdémsins. Mannfjéldagdgn voru fengin fra Hagstofu islands.

Nidurstdéour

41 tilfelli sjukddmsins greindust a rannsdknartimabilinu. Nygengni er 1.29 og algengi i
arslok 2015 1.79 a hverja 100.000 ibda. Sjukdémurinn er algengari medal kvenna en karlar
telja einungis rama tylft (12,2%) tilfella. Medalaldur vid greiningu er 54 ar og lifrarsyna var
aflad i 83% tilfella. Allir utan eins sjuklings foru & medferd med Barksterum eda
Azathioprine. Sjaklingum var ad jafnadi fylgt eftir i 4,1 &r og voru 39 (95%) a lifi vid lok
rannsdknartimans en tveir hofou latist af orsokum 6tengdum lifrarstarfsemi. Vert er ad geta
pbess ad gagnadflun rannséknarinnar er ekki ad fullu lokid.

Alyktanir

Sjalfsofneemsilifrarbolga hefur nygengid 1.29 per 100.000 4 islandi. Hefur nygengid aukist
fré attunda aratugnum er pad reyndist 0.83 per 100.000 en er svipad nygengi a
Nordurldndunum. Sjakdomurinn er langtum algengari medal kvenna. Sjukdémurinn svarar
vel medferd til skammst tima en enginn sjuklinga 1ézt & rannsoknartimabilinu.



Mikil dagsyfja — tengsl vid heilsufar og lifstil

Elin Helga bérarinsdéttir®, Erna Sif Arnardéttir?, bérarinn Gislason®, Bryndis
Benediktsdottir®®, Christer Janson®. *Lyfleekningasvid LSH,  Svefnrannséknir LSH, °
Lungnadeild LSH, *Leaknadeild HI, ° Lungnadeild Héaskélasjlkrahtsid Uppsolum, Svibj6d

Bakgrunnur: Mikil dagsyfja (e. excessive daytime sleepiness) er algengt vandamal sem oft a
reetur ad rekja til lifsstils, en einnig sérstakra sjukdéma. Kafisvefn veldur truflun a svefni og
kafisvefnssjuklingar eru mun oftar hrjadir af dagsyfju en adrir. Kefisvefnsmedferd med
svefndndunartaki leeknar oft dagsyfjuna en po er umtalsverdur fjéldi einstaklinga sem afram
er med verulega dagsyfju préatt fyrir slika medferd. Tilgangur rannsoknarinnar var ad bera
saman algengi og edli dagsyfju i almennu pydi og hja kefisvefnssjuklingum og ad meta
hvernig dagsyfjan breytist vid kefisvefnsmedferd. Einnig ad skoda hver séu sérkenni peirra
sjuklinga sem eru afram med mikla dagsyfju pratt fyrir fullnaegjandi keefisvefnsmedferd.

Adferdir: Kafisvefnssjuklingar sem voru ad hefja medferd med svefnéndunartaeki var bodid
ad taka patt i rannsokninni (n=822). Til samanburdar var slembilrtak 758 einstaklinga a
hofudborgarsveedinu, 40 ara og eldri, sem hofou verid metnir & sambeerilegan hatt i faralds-
fredirannsokin. Keafisvefnssjuklingarnir voru metnir aftur 2 arum eftir ad medferd med svef-
nondunartaeki hofst (n=705). Dagsyfja var metin med Epworth syfjuskala en 10 stig eda fleiri
eru talin merki um mikla dagsyfju.

Nidurstodur: Medal kafisvefnssjuklinga var 65% med mikla dagsyfju en medal-syfjustig
voru 11,7 (SD 5.1) sem var mun haerra en medal samanburdarhépsins (6,0 (SD 3,9) p<0.001).
Peir sem voru med mikla dagsyfju voru einnig yngri, oftar med fétadeird og lystu meiri
depurd. Hja peim sem notudu svefnondunarvélina a.m.k. 4 natur i viku og 6 kist. ad nottu
minnkadi dagsyfjan marktaekt (Epworth syfjustig 7.5 + 4.4 midad vid 9.4 + 4.8, p<0.001).
Peir sem voru ennpa med mikla dagsyfju pratt fyrir medferd voru léttari, med vaegari keefis-
vefn vid greiningu og sjaldnar med haprysting.

Alyktanir: \erid er ad kanna adra petti i pessum efnivid sem tengjast dagsyfju. Med nyrr
bekkingu er vonast til ad skilja megi betur hvad veldur dagsyfju og finna nyjar greiningar og
medferdarmdguleika.



Aukin &dakdlkun i halsslageedum sjuklinga med brad kransaedaheilkenni og nygreinda
truflun & sykurefnaskiptum

pPérarinn Arni Bjarnason'?, Steinar Orri Hafp6rsson?, Erna Sif Oskarsdéttir# ,Linda Bjork
Kristinsdottir?, Thor Aspelund®® Sigurdur Sigurdsson®, Vilmundur Gudnason®® Karl
Andersen'??

1. Landspitali, 2. Haskoli Islands, 3. Hjartavernd

Bakgrunnur: Sykursyki 2 (SS2) og forstig sykursyki (e. prediabetes) eru pekktir
aheettupeettir fyrir eedakolkun. Markmid rannsoknarinnar var ad meta ahrif SS2 og forstig
sykursyki & magn &dakdlkunar i halsslageedum hja sjuklingum med bratt kranseedaheilkenni
(BKH).

Adferd: Sjuklingar sem l6gdust inn & hjartadeild LSH sem ekki hofdu verid greindir med
SS2 var bodid ad taka patt i rannsokninni. Malingar a sykurbuskap (fastandi glukasi i
plasma, HbAlc og sykurpolsprof) voru gerdar i innlégn og endurteknar premur manudum
seinna. Adakdlkun i halsslageedum var metin med stédludum halseedadmunum par sem
sjuklingar voru flokkadir eftir pvi hvort eedakolkun var til stadar eda ekki og heildarflatarmal
&dakolkunar (HFA) reiknad.

Nidurstédur: Tvohundrud fjortiu og fimm sjaklingar (78% karlar, medalaldur 64 ar) toku
patt i rannsokninni. Sjaklingar med edlilegan sykurefnaskipti voru 28,6%, 64,1% med forstig
sykursyki og 7.3% med SS2. Adakalkanir i halsslageedum greindust hja 48,5%, 66,9% og
72,2% sjuklinga med edlilegan sykurefnaskipti, forstig sykursyki og SS2. Stigvaxandi HF A&
var hja sjuklingum med edlileg sykurefnaskipti til sjuklinga greinda med SS2 par sem 25,5%
0g 35,9% aukning a HF 4 séast hja sjuklingum med nygreint forstig sykursyki og SS2 midad
vid sjiklinga med edlileg sykurefnaskipti (p=0.04). I fj6lpatta adhvarfsgreiningu par sem
leidrétt var fyrir hefdbundnum ahattupattum sedakolkunarsjukdoms var gagnalikindahlutfall
(OR) hja sjuklingum med nygreint forstig sykursyki eda SS2 2,17 (95% Cl 1,15-4.15) ad hafa
&dakolkun i halsslageedum samanborid vid sjuklinga med edlileg sykurefnaskipti. begar
einnig var leidrétt fyrir blédglukosa-gildi tveim klukkustundum eftir inntoku glukdsa var OR
1,77 (95% CI 0,83-3,84),

Alyktun: Algengi edakolkunar i halsslagedum sjiklinga med BKH er hétt og er stigvaxandi
hja sjuklingum med nygreinda truflun & sykurefnaskiptum. Nygreint forstig sykursyki og SS2
hja sjuklingum med BKH eru sjaflstaedir ahattupeettir fyrir edakdlkun i halsslagedum.
Haekkad blodglukosa-gildi tveim klukkustundum eftir inntoku glikdsa hefur sterk tengsl vid
@dakolkun i halsslagedum i sjuklingum med BKH.



Lyfjamedferd hja eldri sjuklingum & bradadeildum Landspitala med tilliti til STOPP
skilmerkja -Nidurstodur ur 1. afanga SENATOR rannsoknarinnar.

~Unnur Lilja périsdottir deildarleknir
Leidbeinendur: Olafur Samuelsson éldrunarleknir og Adalsteinn Gudmundsson
oldrunarlaeknir

Agrip
Bakgrunnur
Lyfjatengd vandamal eru algengari medal aldradra og geta haft alvarlegar kliniskar

afleidingar. Fjollyfjanotkun aldradra og dvideigandi lyfjamedferd auka likur a lyfjatengdum
vandamalum.

Skilmerki STOPP/START (Screening Tool of Older People Prescriptions)/ Screening To
Alert to Right Treatment) eru leidbeinandi skimunartaeki fyrir lyfjamedferd sjuklinga >65
ara. Skilmerkjunum hefur ekki &dur verid beitt & islenskt pydi.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna algengi mogulega 6videigandi lyfjamedferdar skv.
STOPP skilmerkjum a legudeildum LSH.

Adferadir:

Landspitalinn er patttakandi i SENATOR verkefninu sem er samevrépsk fjolsetra framsyn
rannsokn. Markmid verkefnisins er préun hugbunadar til radleggingar um bestu lyfjamedferd
hjé sjuklingum >65 éra.

Notast var vid gogn sem aflad var & islandi i fyrsta hluta SENATOR. Hundrad og tiu
einstaklingar > 65 ara sem uppfylltu inntdkuskilyrdi og lagst hofou bratt inn & legudeildir
LSH tdéku patt i SENATOR. 2 luku ekki patttoku .

Fario var yfir lyfjalista allra patttakenda og moguleg frabending lyfjamedferdar metin med
STOPP/START skilmerkjunum. Notast var vid islenska pydingu af Gtgafu skilmerkjanna sem
var birt 2014. Inniheldur hun 80 STOPP skilmerki.

Nidurstoour:

Medalaldur patttakenda var 78,9 ar. Hlutfall kvenna var 59,2%. Medalfjoldi lyfja vid innlogn
var 11,5. 81,5% uppfylltu eitthvert skilmerkja STOPP. 37,9% péattakenda voru a lyfjamedferd
sem ekki hefur sannreynda kliniska abendingu (STOPP Al). bad er ekki finnst skrad
abending eda finnast merki pess ad abending sé enn til stadar. Algengasta lyf sem avisad
hafdi verid an sannreyndrar Kliniskrar a&bendingar var omeprazol (n=13). 38% voru &
lyfjamedferd sem eykur byltuhzttu (STOPP K4).

Alyktanir:

Fyrstu nidurstddur rannséknarinnar benda til ad meirihluti aldrada sem leggjast inn &
legudeildir Landspitala sé mogulega a lyfjamedferd sem er dvideigandi. Frekari nidurstadna
er ad veenta Ur rannsokninni.



Anrif fjélskylduségu um eitilfrumusjukdéma a horfur
sjuklinga med mergeexli og gédkynja einstofna métefnahaekkun

Kristran Aradéttir?, Sigrin Helga Lund®, Ola Landgren®, Magnus Bjorkholm?,
Ingemar Turesson®, Sigurdur Yngvi Kristinsson*®

1Laeknadeild Haskéla islands, Reykjavik, 2Landspitali — haskolasjikrahus, Reykjavik,

*Myeloma Service, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, Bandarikjunum, *Skane

University Hospital, Malma, Svipjéd, *Karolinska héaskdlasjukrahisid og Karolinska

Institutet, Stokkholmi, Svipjéa.

Inngangur
Mergaxli (multiple myeloma, MM) er illkynja mein sem einkennist af fjolgun &
plasmafrumum i beinmerg og offramleidslu & einstofna motefnum i sermi eda pvagi. Forstig
mergaexlis er godkynja einstofna motefnahakkun (monoclonal gammopathy of undetermined
significance, MGUS). Attleegni MM og MGUS hefur &dur verid lyst en erfdafreedilegar
orsakir sjukdomsins og veegi fjélskyldusogu um eitilfrumusjukdoma (lymphoproliferative
disease, LPD) eru 0pekkt. Markmid rannsoknarinnar var tvipeett; annars vegar ad skoda lifun
sjuklinga med MM mea tilliti til fjolskyldusdgu um LPD og hins vegar ad skoda hattuna &
framgangi MGUS yfir i MM mea tilliti til fjolskylduségu um LPD.
Efnividur og adferdir
Upplysingar um sjuklinga med MM og MGUS og @ttingja pessara tveggja hopa fengust ur
midlegum sanskum gagnagrunnum. Med pvi ad tengja gogn okkar vid sansku
krabbameinsskrana fengust upplysingar um greiningar illkynja sjukdéma i ettingjum
sjuklinga med MM og MGUS. Notad var Cox-likan til ad finna Gt haettuhlutféll med 95%
oryggisbili. Vid drvinnslu gagna var leidrétt fyrir aldri, kyni og greiningarari.

Nidurstoour

Lifun sjuklinga med MM

I rannsoknarhépnum voru 26.060 sjuklingar sem greindust med mergeaxli & arunum 1958-
2013. Af peim attu 726 sjuklingar attingja med ségu um LPD, alls 1150 ettingjar. EKki var
munu & lifun MM-sjaklinga med fjolskylduségu um LPD og &n hennar (HR 1.05; 95% ClI
0.97-1.12, p=0.227).

Framgangur MGUS yfir i MM

Rannsoknarhopurinn taldi 24.126 einstaklinga sem greindust med MGUS 4 timabilinu 1958-
2013. Borid saman vid einstaklinga med MGUS og fjélskyldusdgu um LP voru einstaklingar
med MGUS an fjolskyldusdégu um LP i marktaekt aukinni heattu a ad préa med sér MM (HR
1.31; 95% CI 1.18-1.45, p<0.05). Munurinn milli hopa var enn meiri pegar bornir voru saman
MGUS-einstaklingar an fjolskylduségu og pa MGUS-einstaklinga sem hofdu fjolskylduségu
um MM.

Alyktanir

Samkveemt rannsokn okkar var ekki munur & lifun sjuklinga med MM med eda an
fjolskylduségu um eitilffrumusjukdéma. Hins vegar voru einstaklingar sem greindir voru med
MGUS og ekki attu ettingja sem greinst hofou med LPD i markteekt aukinni hattu & ad proa
med sér MM midad vid pa MGUS-einstaklinga sem hoéfou fjolskylduségu um LPD. Sem
stendur er Kliniskt mikilveegi pessara nidurstadna a huldu og er frekari rannsokna &
undirliggjandi erfdapattum porf.



Ungir islendingar og ahattupeettir hjarta- og edasjukdoma 2. hluti.

Sandra Asgeirsdottir
Leidbeinandi: Dr. med. Gunnar bor Gunnarson, Sérfreedingur i lyflekningum og
hjartasjukdomum, Lektor vid leknadeild Haskola islands.

Samstarfsmenn: Arngrimur Vilhjalmsson sérnamslaekni i heimilisleekningum, Sélveig
Pétursdottir og Valur Helgi Kristinsson heimilisleeknar.

Bakgrunnur:

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna ahettupatti hjarta- og edasjukdéma hja framhalds-
skolanemum & Akureyri og Hafnarfirdi og bera saman vid fyrri rannsokn. Ahattupeettir
hjarta- og &dasjukddéma er ad mestu leyti pekktir. Fyrstu breytingar i hjarta og adakerfinu
sem sidar geta leitt til einkennagefandi hjarta- og adsjukdéma byrja ad koma fram & unga
aldri. Ahattupeettir sem ungt folk er Gtsett fyrir eda temur sér snemma geta pvi haft ahrif &
framtidar heilsu. Litid er vitad um ahattupetti hjarta- og @dasjikdoma islendinga & pessum
aldri.

Adferd:

pverskurdarrannsokn sem borin verdur saman vid fyrri hluti rannsdknar sem var gerd i sému
skolum 2009-2011. Ranns6kn kynnt i skélum dsamt pvi ad einstaklingar i skélunum &
aldrinum 18-22 fa kynningarbréf. Upplyst sampykki patttakenda skilyrdi. Ahattupeettir til
rannsoknar: Had, pyngd, mittis- og mjadmamal, blédprystingur.Kolesterél. HDL-kolesterdl,
LDL-kdlesterdl, prigyserida og blodsykur.Spurningalisti um eattarsdgu hjarta- og eda-
sjukdéma. Spurningalisti um hreyfingu.

Nidurstoour:

Gagna Oflun er pegar hafin. | jandar 2017 voru 129 einstaklinga rannsakadir i
Verkmenntaskéla Akureyrar. Annar og pridji hluti rannséknarinnar verdur framkvaemdur i
Menntaskélanum & Akureyri 6-10.febrdar og i Flensborgarskola 27. febrdar - 1. mars. Nidur-
stoour naverandi rannsoknar verda bornar saman vid fyrri rannsokn par sem patttakendur
voru 421 einstaklingar ur sému skélum.

Alyktanir:

Nidurstodur naverandi rannsoknar liggja ekki fyrir. Med pessari rannsokn getum vid skodad
hvort breyting hafi ordid & ahattupattum og venjum ungs félks i pessum skdlum. Sérstaklega
ahugavert er ad tveir pessara skola hafa tekid upp heilsueflandi stefnu fra fyrri rannsokn.



Lifun hja mergeexlissjuklingum 1973-2013:

Lydgrundud rannsékn

Sigran borsteinsdottir™ 2, Paul W. Dickman®, Ola Landgren®, Magnus Bjérkholm®, Sigurdur
Y. Kristinsson® % °

!Lyflaekningasvid, Landspitali Haskélasjukrahts

?Laeknadeild, Haskdli Islands

Department of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden

*Myeloma Service, Division of Hematologic Oncology, Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, New York, United States

*Department of Medicine, Division of Hematology, Karolinska University Hospital and
Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Bakgrunnur

Mergaexli er illkynja sjakdomur plasmafrumna i beinmerg. Med tilkomu nyrra lyfja hefur
lifun sjuklinga sem greinast med sjukdominn aukist & sidustu a&rum. po er 6ljost hvernig lifun
mergaexlissjuklinga hefur préast med aukinni notkun pessara lyfja, sérstaklega i peim
sjuklingahdépum sem venjulega eru Utilokadur Ur kliniskum rannséknum & lyfjunum.
Adferdir

Notast var vid seensku krabbameinsskrana til ad fa upplysingar um alla sem greindust med
mergaexli i Svipjod a arunum 1973-2013. Einnig var safnad upplysingum um danardag sému
einstaklinga. Hlutfallsleg eins-, 5- og 10-ara lifun var reiknud Gt med pvi ad bera saman
danartioni mergeexlissjuklinga vid samanburdarhop Ur almennu sensku pydi & timabilunum
1973-1982, 1983-1992, 1993-2002 og 2003-2013 fyrir fimm aldursflokka (0-49, 50-59, 60-
69, 70-79 og >80). Poisson regression var notud til ad meta aukna danartioni (excess
mortality ratio).

Nidurstoour

Alls greindust 21.465 sjuklingar med mergeexli & timabilinu. Hlutfallsleg eins, 5- og 10-ara
lifun sjuklinganna jokst & 6llu timabilinu, en med auknum hrada & milli sidustu timabilanna.
Hlutfallsleg lifun var haest i yngstu sjuklingah6punum. Eins ars hlutfallsleg lifun jokst
markteekt a milli allra timabila (0.69, 0.74 og 0.82) sem og 5-ara hlutfallsleg lifun (0.28, 0.31,
0.33 0g 0.41). Hlutfallsleg 10-ara lifun jokst ekki markteekt & milli fyrstu tveggja timabilanna,
en jokst marktaekt & milli seinni timabilanna, hlutféllin voru 0.10, 0.12, 0.14 og 0.20.
Hlutfallsleg lifun kvenna var harri en karla (excess mortality ratio 0.91).

Alyktanir

Hlutfallsleg lifun mergeexlissjuklinga hefur aukist med auknum hrada samhlida pvi ad ny
lyfjamedferd hefur verid tekin i notkun. bessi batnandi lifun sést i 6llum aldursflokkum og
stydur notkun nyrra lyfja hja éllum sjuklingah6pnum.



Algengi langvinns nyrnasjukdoms byggt 8 GSH aatlad fra stodludum kreatinin maelingum i
sermi: Lydgrundud rannsoékn.
Arnar J. Jénsson™?, Sigrun H. Lund?, Rundlfur Palsson™?, Olafur S. Indridason’.

'Leeknadeild, Haskoli fslands og ? nyrnalaekningaeining Landspitala.

Inngangur: Stadladar kreatinin malingar i sermi (SKr) hafa aukid nakvemi jafna sem aatla
gaukulsiunarhrada (aGSH). Markmid rannsdknarinnar var ad astla algengi langvinns
nyrnasjikdoms (LNS) & islandi, byggt 4 AGSH aztlad fra stodludum SKr maelingum.
Efniviour og adferdir: Afturskyggn rannsokn par sem 6llum SKr melingum var aflad fra
6llum rannsoknarstofum & islandi & arunum 2008-2013 asamt upplysingum um aldur og kyn.
Toélvualgrim uatilokudu bradar breytingar & SKr. CKD-EPI jafnan var notud til ad reikna
4GSH. LNS var skilgreindur sem 4GSH <mL/min/1,73m? i prj& manudi eda lengur og
stigadur samkveemt KDIGO skilgreiningum. Stundaralgengi fyrir stig 3-5 var reiknad ut fra
folksfjolda islendinga 18 ara og eldri 31. desember &rid 2013.

Nidurstodur: Alls var 1.523.914 SKr-malinga aflad hja 198.289 einstaklingum, 18 ara og
eldri. Midgildi aldurs var 60 ar, 46% voru karlmenn. Aldursstadlad nygengi var 1098/100.000
hja kérlum og 1436/100.000 hja konum. Aldursstadlad algengi hja kérlum var 975/100.000,
269/100.000, 86/100.000 og 33/100.000 fyrir stig 3A, 3B, 4 og 5 i sdmu réd. Hja konum var
aldursstadlad algengi 1314/100.000, 382/100.000 ,86/100.000 og 21/100.000 fyrir stig fyrir
stig 3A, 3B, 4 og 5 i somu rod. Algengi stiga 3 til 5 jokst med vaxandi aldri, fra 31/100.000
hja 18 til 39 ara, 261/100.000 hja 40 til 59 ara, 1761/100.000 hja 60 til 69 ara, 6003/100.000
hja 70 til 79 ara og 12116/100.000 hja 80 ara og eldri.

Alyktanir: bessi lydgrundada rannsokn byggdi & stédludum SKr-melingum og tok til
meginhluta islensku pjodarinnar og syndi leegra algengi LNS, stig 3 til 5 midad vid fyrri
rannsoknir & Islandi.



Saga um sjélfsofneemissjukdoma veldur ekki aukinni ahaettu & framgangi géokynja ein-
stofna motefnahaekkunar

Theodora R. Baldursdottir', porvardur J. Love?, Sigrin H. Lund?, Sigurdur Y. Kristinsson'?
1. Lyflekningasvid, Landspitali haskolasjukrahds, 2. Leknadeild, Haskoli Islands

Inngangur: GAodkynja einstofna moétefnahaekkun (e. monoclonal gammopathy of
undetermined significance, MGUS) er alltaf undanfari mergaexla (e. multiple myeloma).
Rannsoknir hafa synt ad 1-1,5% likur eru & ad MGUS praist i mergeexli eda adra eitilfrumu-
sjukdéma. Vitad er ad magn M-préteins, métefnaflokkur préteinsins og hlutfall léttra kedja i
bl6di hafa ahrif & likur & frampréun MGUS. Adrir dhaettupeettir fyrir frampréun eru illa
skilgreindir. Sjaklingar med sjalfsofhemissjukddma eru i aukinni heettu & ad préa med ser
MGUS.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna hvort saga um sjalfsofnemissjukdoma sé
aheettupéttur fyrir framgangi &8 MGUS.

Efnividur og adferdir: Rannsoknargdgn voru fengin fra seenskum krabbameins- og
sjuklingaskram. Einstaklingar greindir med MGUS & arunum 1985-2013 voru teknir med i
rannsoknina. Munur a ahattu a frampréun var metinn med Cox lifunargreiningarlikani og
borin saman aheatta hjd MGUS einstaklingum med og an fyrri ségu um
sjalfsofnaemissjukdom.

Nidurstodur: 17.965 sjuklingar med MGUS voru med i rannséninnni. 2.819 (15,7%) hofou
fyrri sogu um sjalfsofnaemissjukdém. beir med sjalfofneemisjukdéma voru marktaekt eldri og
héfou markteekt leegra magn métefnis vid greiningu a MGUS. beir hofdu 25% laegri likur &
framgangi (HH 0,75, 95% OB 0,65-0,86).

Alyktanir: | pessari storu lydgrundudu rannsokn kom i 1jos ad fyrri saga um
sjalfsofnaemissjikddm er verndandi fyrir proun MGUS yfir i illkynja bladsjukdoma. Astaedur
fyrir pessu eru an efa fjolpeettar en vera ma ad langvarandi bdlga medal pessa sjuklingah6ps
auki likur a MGUS sem i edli sinu sé meira godkynja en moétefnahaekkun af 6drum sékum.
Einnig kann greiningarskakka ad hluta ad vera um ad kenna.



Meeling & t6f medferdar vid bréda kransadastiflu (STEMI)
borsteinn H. Gudmundsson*, Karl K. Andersen?, Ingibjorg J. Gudmundsdéttir*

Inngangur: Skjot medferd sjuklinga med brada kransaedastiflu (STEMI) er mikilvaeg og
danartidni eykst med lengri komu- belgtima (door to balloon time).*?%* Mzlt er med ad
kransaedavikkun sé gerd innan 60 mindtna fra komu & PPCI sjikrahts.® Kannad verdur hvort
og hvenger tof er a medferd sjuklinga med STEMI og peir flokkadir i hopa eftir komu-
belgtima. Einnig verda kénnud tengsl vid alvarlega fylgikvilla i legu, danartioni og steerd
hjartadreps.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturvirk. Gerd verdur rafraen leit ad sjuklingum med
STEMI medhondladir med kransaedapraedingu og belgvikkun & praeedingarstofu LSH
Hringbraut arin 2014-2015. beer upplysingar sem fengnar verda Ur gégnum sjuklinga eru
timasetning fyrstu einkenna og fyrstu samskipti vid heilbrigdisstarfsfolk, komutimi sjuklinga
a bradamottoku/hjartagatt LSH, nalar- og belgtimi, hdAmarkstroponingildi i legu og alvarlegir
fylgikvillar i legu (blaeding sem krefst blddgjafar, slag, hjartabilunarlost) og andlat i legu eda
innan 1 ars.

Nidurstada: Aldur sjuklinga var ad midgildi 62 ar. Hlutfall karla var 74% (n=85) og kvenna
26% (n=30). Komu - belgtimi sjuklinga med STEMI arin 2014-2015 med fyrstu komu &
Landspitala er ad midgildi 66 minatur (medaltal 77 minatur). Fyrir sjuklinga med fyrstu
komu & bradamottoku i Fossvogi er komu- belgtimi ad midgildi 81 minatur (medaltal 98
minatur). Fyrir sjuklinga med fyrstu komu & hjartagatt er komu- belgtimi ad midgildi 43
minatur (medaltal 50 minatur).

Umreaedur: Komu- belgtimi sjuklinga med STEMI med fyrstu komu & Landspitala er yfir
beim timamérkum sem malt er med midad vid PPCI sjukrahus.” Sjiklingar sem koma beint &
Hjartagatt eru liklegri til ad fa medferd innan radlagra timamarka en sjuklingar sem hafa
vidkomu i Fossvogi. Mikilvaegt er ad skilgreina frekar hvar tafir verda & medferd og freeda
baedi sjuklinga og heilbrigdisstarfsfolk.

1. Landspitali Haskolasjukrahus, 2. Haskoli Islands




Nyrnabati eftir brddan nyrnaskada i kjolfar skurdadgerda; skilgreining, ahaettupeettir
og lifun

bérir E Long™**, Sélveig Helgadéttir™*®, Dadi Helgason?, Gisli H. Sigurdsson?, Témas
Gudbjartsson’*, Runélfur Palsson?°, Olafur S. Indridason®° og Martin 1. Sigurdsson®

! Leeknadeild, Haskdli islands; 2Lyflekningasvid; *Svafinga- og gjorgeesludeild; “Hjarta- og
lungnaskurddeild; °Nyrnalakningaeining, Landspitala og ®Department of Anesthesiology,
Duke University Hospital, NC, USA.

Bakgrunnur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er algengt og vel pekkt kliniskt vandamal. EkKki er
samhljomur um skilgreiningu & nyrnabata eftir BNS og batinn verid takmarkad rannsakadur.
Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman skilgreiningar a nyrnabata i kjolfar BNS, kanna
aheettupeetti gegn honum og tengsl hans vid lifun.

Adferdir: Afturskyggn rannsokn & 6llum fullordnum einstaklingum sem undirgengust
kvidarhols-, brjosthols-, baeklunar- eda sedaskurdadgerd a Landspitala & arunum 2007-2015.
Ollum kreatininmzlingum einstaklinganna var safnad til ad meta nyrnastarfsemi fyrir og eftir
adgerd. Bradur nyrnaskadi skilgreindur samkvaemt KDIGO skilmerkjum og einstaklingar
med sinn fyrsta BNS rannsakadir med tilliti til nyrnabata. Ein- og fj6lpatta adhvarfsgreining
og ROC (receiver operating characteristic) greining var notud til ad bera saman mismunandi
skilgreiningar nyrnabata og meta ahrif hans & lifun. Langtimalifun einstaklinga med
nyrnabata var borin saman vid vidmidunarhdp einstaklinga an nyrnabata sem paradur var
med ahattuskori (propensity score).

Nidurstodur: Alls voru 1 029 (5,5%) med sinn fyrsta BNS, par af 743 (4,0%), 171 (0,9%),
0g 115 (0,6%) & KDIGO stigum 1, 2 og 3. A bilinu 57-87% einstaklinga héfdu nad nyrnabata
30 dogum eftir adgerd en var breytilegt eftir skilgreiningum. Vid ROC greiningu &
mismunandi nyrnabataskilgreiningum reyndist engin peirra hafa forspargildi fyrir eins-ars
lifun. Vid einpatta Cox greiningu voru sterkustu tengslin vid minnkada danartioni ef kreatinin
var <1,5 x grunngildi einstaklings innan 10 daga fra adgerd (&haettuhlutfall 0,57; 95%
oryggisbil 0,44-0,72, p<0.0001). Vid fjélpatta adhvarfsgreiningu voru aldur, krabbamein,
bradaadgerd, adgerdartegund og nyrnabati sjalfsteedir ahrifapeettir a eins-ars lifun. Ad lokum
var eins-ars lifun einstaklinga med nyrnabata marktaekt betri en parads vidmidunarhops an
nyrnabata (85% vs 74%, p=0,01).

Alyktanir: [ kjoIfar BNS néadu 4 af hverjum 5 einstaklingum nyrnabata (undir 1,5 x
grunngildi) innan 10 daga. b6 engin skilgreininganna virtist hafa gott forspargildi fyrir eins-
ars lifun pa var lifun einstaklinga med nyrnabata marktaekt betri heldur en parads
vidmidunarhops.



Bradur nyrnaskadi eftir kransedapraedingar & Islandi

Dadi Helgason™?, bérir E. Long™?, Sélveig Helgadéttir®, Runélfur Palsson®*, Témas
Gudbjartsson®, Gisli H. Sigurdsson®, Olafur S. Indridason®* Ingibjérg J. Gudmundsdaéttir,>°
og Martin I. Sigurdsson’.

!Leknadeild Haskéla islands, *Lyflekningasvidi, *Svafinga-og gjorgasludeild
*Nyrnaleekningaeiningu, *Skurdlakningasvidi, *Hjartaleekningaeiningu Landspitala, ’
Department of Anesthesiology, Duke University Hospital, NC, USA.

Bakgrunnur: Bradur nyrnaskadi er einn af alvarlegri fylgikvillum kransaedapraedinga og
hefur verid tengdur vid skuggaefnisgjof. I pessari rannsokn kénnudum vid tidni og
aheettupeetti brads nyrnaskada (BNS) eftir kransaedapraedingar.

Adferdir: Afturskyggn rannsokn & 6llum sjuklingum sem gengust undir kransedapraedingu a
[slandi 2008-2015. BNS var skilgreindur skv. kreatininmalingum i sermi (SKr) og notast vid
KDIGO skilmerki. Gégnum var safnad ur Swedeheart/SCAAR gagnagrunni og télvukerfum
Landspitala auk pess sem lyfjaupplysingar voru fengnar ar lyfjagagnagrunni Landleaeknis.
Nidurstédur: Framkvaemdar voru 13983 kransaedapradingar hja 10891 sjuklingum &
timabilinu en SKr grunngildi var til stadar hja 13606 tilfellum og voru pau notud til frekari
arvinnslu. BNS greindist i 281 tilfelli (2,1%), par af voru 218 (1,6%), 33 (0,2%) og 30 (0,2%)
af KDIGO stigum 1,2 og 3 en ekki var marktak breyting a tioni BNS & timabilinu (p=0.31).
Helstu ahattupeettir BNS i fjdlbreytugreiningu voru aldur (per ar, AH 1,02, 95% OB:1,00-
1,04), Elixhauser Comorbidity Index >0 (AH 1,58, 95% OB:1,09-2.26), gaukulsiunarhradi
<30 ml/min/1,73 m? (AH 4.67, 95% OB:2,46-8,58), bl6dleysi (AH 2,09, 95%-0B:1,48-2,94),
hvit bl6dkorn >10.0x10%/L (AH 2,31, 95% OB:1,60-3,33), blédsykur >7.7 mmol/L (AH 2,25,
95% OB:1,55-3,30), blddnatrium <135 mmol/L (AH 2,07, 95%-0B:1,26-3,29) og tréponin T
haekkun fyrir praedingu (AH 4,00, 95% OB:2,56-6,40), bratt hjartadrep ( STEMI, AH 1,99,
95% OB:1,29-3,05), notkun 6s@dardaelu (AH 6,18, 95% OB:3,31-11,40), skuggaefnismagn
(per 10 ml, AH 1,03, 95% OB:1,01-1,05) og fyrirhugud kranseedahjaveita (AH 2,71, 95%
OB:1,72-4,20).

Alyktanir: Tidni BNS eftir kransa@dapraedingar var 2,1% og hélst svipud & timabilinu.
Skuggaefnismagn var sjalfsteedur dhaettupattur BNS eftir kransaedapradingu en fyrra
heilsufar, nidurstodur bl6drannsdkna og astand sjuklinga fyrir praedingu voru einnig
mikilveegir forsparpeettir BNS.



Lynch-heilkenni: Forstig og klinisk birtingarmynd.

Hildur Jénsdéttir, Kjartan Orvar, Sigurdis Haraldsdéttir, Jon Gunnlaugur Jénsson og Einar
Stefan Bjornsson.

Lynch-heilkenni er algengasta orsok arfgengs krabbameins i ristli og endaparmi og tengist
um 2-3% allra slikra meina. Orsok Lynch-heilkennis er stokkbreyting i einu af genum s.k.
misporunarvidgerdarkerfis frumunnar. Veldur pad éstédugleika i vidgerdarferlum sem eykur
heettu & krabbameinsmyndun. Einstaklingar med Lynch-heilkenni eru einnig i aukinni ahettu
a ad préa med sér adrar gerdir krabbameina t.d. legslimukrabbamein og

bvagvegakrabbamein. Nylega var gerd rannsokn & tidni Lynch-heilkennis 4 islandi. Ol
ristilkrabbameinssyni fra arunum 2000-2009, alls 1182, voru skodud m.t.t. breytinga tengdum
Lynch-heilkenni. Reyndust 27 einstaklingar (2,3%) vera med Lynch-heilkenni, 90
einstaklingar (7,6%) med ovirkjandi utangenabreytingar (hypermethyleringu) og 16
einstaklinga (1,4%) med likamsfrumustokkbreytingar.

Separ myndast i ristli einstaklinga med Lynch-heilkenni sem forstig krabbameins likt og i
6drum ristilkrabbameinum en talid er ad timi fra sepamyndun ad krabbameinsvexti geti verio
talsvert styttri en i hefdbundnu pydi. Oljost er hversu algeng sepamyndun er sem og hver
klinisk birtingarmynd Lynch-heilkennis er i lydgrundudu pyoi. Markmid pessarar rannsoknar
er ad skoda svipgerd pessara sjuklinga og bera saman vid aldurs-og kynstadladan
samanburdarhép sem greindist med ristilkrabbamein & sama tima. Sérstok ahersla er 16gd & ad
skoda ristilspeglanasvor og sepamyndun i ristli. Verdur petta gert med gagnaséfnun ar
sjukraskram vidkomandi sjuklinga.

Fyrstu nidurstodur benda til pess ad um helmingur sjaklinga med Lynch-heilkenni og hyper-
methyleringu hafi sepamyndun i ristli. Nokkur munur er & kynjahlutféllum hopanna en 18,5%
Lynch-hopsins eru konur en 72% peirra sem hafa utangenabreytingu. Einnig er talsverdur
munur & aldri vid greiningu en sjuklingar med Lynch-heilkenni (61 &rs) voru ad medaltali 16
arum yngri en peir sem hafa utangenabreytingu (77 ara). Hér er um allra fyrstu nidurstddur ad
reeda og a eftir ad safna frekari gdgnum og skoda nidurstodurnar frekar.



Mergeexli og fylgisjukdomar: Lzy'/égrundué rannsokn
Ingigerdur Solveig Sverrisdottir™*, Solvi Rognvaldsson*, Sigurdur Yngvi Kristinsson*?
! eknadeild Haskéla islands, 2Landspitali haskdlasjikrahus

Bakgrunnur:

Faar rannsoknir hafa skodad fylgisjukdoma (comorbidity) einstaklinga med mergaexli og eru
pbeer flestar byggdar & litlu Grtaki. Samkveemt pessum rannsoknum hafa allt ad 82% sjuklinga
med mergaexli einn fylgisjukdém eda fleiri og pvi fleiri fylgisjakdomum sem einstaklingur
pjaist af, pvi verri eru horfurnar. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda tioni fylgisjukdoma
og lifun & medal einstaklinga med mergaxli i samanburdi vid pa sem eru an fylgisjukdoma.
Jafnframt vildum vid skoda hvada fylgisjukdomar skipta mestu mali i tengslum vid lifun.
Adferdir:

Rannsoknin tekur til allra peirra einstaklinga sem greindust med mergeexli fra 1. jandar 1990
til 31. desember 2013 i Svipjod. Saenskar sjukra- og gongudeildarskrar voru skodadar og
Ollum utskriftargreiningum safnad fra 1. jantar 1985. Einungis per greiningar sem voru
skradar fyrir greiningu mergaxlis voru teknar gildar. Alpjodlegt flokkunarkerfi sjukdoma
(International Classification of Diseases, ICD) var notad til pessa ad bera kennsl &
fylgisjukdoma. Ad lokum var hetta & dauda borin saman i hépunum tveimur, pad er hja peim
sem voru an fylgisjukdéma og hja peim sem greindir voru med fylgisjukdéma.

Nidurstodur:

I heildina voru 13.718 einstaklingar teknir med i rannsoknina. Af peim voru 7691 (56%) an
fylgisjukdoma, 23% med einn fylgisjukdom og 21% med fleiri en tvo fylgisjukdoma. Tiu
algengustu fylgisjukdémana ma sja i toflu 1. Gattatif, hjartabilun, heiladféoll, gedsjukdémar,
kréniskir lungnasjukdémar, sykursyki og utlegir &dasjukddémar juku allir heettu & dauda
(tafla 1).

Alyktun:

I pessari storu, lydgrundudu rannsokn héfum vid synt fram & ad fylgisjukdomar eru algengir &
medal sjuklinga med mergaxli og ad fylgisjukdémar hafa ahrif & lifun pessara einstaklinga.



Sykingar hja mergaexlissjuklingum i Svipjod 1975-2012.

Benedikt Fridriksson®, Sigurdur Yngvi Kristinsson?

Lyfleekingasvidi Landspitala Haskélasjukrahuss, Reykjavik, Islandit, Leknadeild Haskéla
islands, Blodlekningadeild Landspitala Haskolasjukrahuss, Reykjavik, islandi?,
Heilbrigdisvisindasvidi

Bakgrunnur
Mergaexli (e. multiple myeloma) er illkynja éleeknandi bl6dsjukdomur sem einkennist af iferd
plasmafruma i beinmerg. Sjukddémurinn hefur bein og 6bein ahrif & starfhaefni
onamiskerfisins auk pess sem medferd vid sjukdémnum hefur i for med sér dnaemisbealingu.
Vel hefur verid synt fram & aukna tidni sykinga hja sjiklingum med mergaexli. Ymsar
rannsoknir hafa verid gerdar & sykingum vid mismundandi medferd a sjukdémnum en hin
hefur breyst mikid & undanfornum aratugum.
Markmid og rannséknarspurningar
Vid &tlum ad gera lydgrundada ferilrannsokn & ahattu & sykingum hja sjuklingum med
mergaexli
1) Hver er munurinn & aheattu mismunandi sykinga hja sjuklingum med mergaxli og
viomidunarhop?
2) Huver eru ahrif sykinga & lifun og danarmein?
3) Hver er munurinn a adhettu sykinga hja sjuklingum med mergaxli & mismunandi
hlutum rannsoknartimabilsins og hefur hettan breyst med notkun nyrra lyfja?

Adferdir

Tilfellahépurinn er 25.000 mergaxli sjuklingar greindir i Svipjoo fra 1975-2012.
Vidmidunarhopurinn er 100.000 manns parad med sama aldur, kyn og feedingarar og
tilsvarandi tilfelli auk pess sem skilyrdi er sett ad viomidunaradili sé & lifi pegar tilfellid
greinist med mergaexli. Utsetningin sem skilur hopana ad er pannig greining mergaexli.
Upplysingar um greiningar sykinga (samkvaemt ICD -10 og ICD-9 k6dum), tegund og
timasetningu peirra, danardaga og danarmein eru fengnar Ur sjuklingaskram sjukrahdsa,
gbngudeilda og heilsugasla og ur danarskram. Ahrif sykinga & lifun og danarorsakir verda
metin med cox fjolpattagreiningu.

Nidurstodur okomnar



Ahrif summu léttra kedja i bl6di & heildarlifun
Olafur Palsson, Sigurdur Yngvi Kristinsson og samstarfsadilar

Bakgrunnur
Friar 1éttar kedjur i bldoi hefur verido mikilvaeg rannsokn i ad greina og fylgja eftir sjuklingum

med sjukdéma i plasma frumum, svo sem gédkynja einstofna métefnahaekkun (e.
monoclonal gammopathy of undetermined significance, MGUS), mergaxli (e. multiple
myeloma) og amyloidosis. ber hafa einnig verid notadar i light chain-MGUS, sem er forstig
mergaxlis par sem einungis eru framleiddar léttar kedjur en ekki heil einstofna métefni.
Pegar verid er ad leita ad plasmafrumusjukdomum hefur hlutfall kappa og lambda kedja verid
notad og leidrétt fyrir nyrnastarfsemi eda aukinni framleidslu af 6drum orsékum, svo sem
Osertaekt dnemissvar. Summa fjélstofna léttra kedja hefur einnig verid notad i ahsettumati &
ad proa eitilfrumukrabbamein (non-Hodgkin lymphoma) hja einstaklingum syktum af HIV7
og i einstaklingum med stérfrumueitilfrumukrabbamein (diffuse large cell lymphoma) sem
teikn um framvindu sjukdomsins.

2012 birtist grein i Mayo Clinical Proceedings par sem 16gd var fram tilgata um ad
heildarmagn fjolstofna léttra kedja i bl6di segdi til um heildarlifun i almennu pydi, og hin
sidan studd med nidurstddum ur 15,859 manna rannsokn.

Tilgangur pessarar rannsoknar er i fyrsta lagi ad gera svipadar melingar & islensku pydi og
maogulega stadfesta peirra nidurstédur. Vid hofum auk pess adgang ad itarlegri upplysingum i
okkar gagnabanka og stefnum ad pvi ad skilgreina frekar & hvada pattum pessi aheetta
byggist.

Aodferdir

Rannsdknarhopur okkar hefur fengid adgang ad AGES rannsdkn Hjartaverndar (N=5726),
sem er ferilrannsokn a islensku pydi. Gerdur hefur verid proéteinrafdrattur og meeling & Iéttum
kedjum & blodsynum pyadisins og paer upplysingar samkeyrdar vid gagnabankann, auk pess
sem hann hefur verid borinn saman vid danarmeinaskréa. Notud verdur Cox adhvarfsgreining
til ad kanna ahattuhlutfall summu léttra kedja & heildarlifun og sidan einstakra ahaettupatta.
Leidrétt verdur fyrir aldri, kyni, og nyrnastarfsemi.



Samantekt & starfsemi Liknardeildar 1999-2015

Pérunn Helga Felixdottir, Valgerdur Sigurdardattir, Vilhelmina Haraldsdottir

Inngangur: Liknardeild Landspitalans i Kdpavogi hof starfsemi i april 1999. Deildin er
sérhefd liknardeild og sinnir sjuklingum med lifsognandi sjakdéma og erfid einkenni, par
sem megin markmid medferdar er ad beeta lifsgedi. Liknarmedferd hefur verid ad proast sem
sérstakt svid innan islenska heilbrigdiskerfisins fra seinni hluta niunda aratugarins pegar
heimapjoénusta var sett a stofn innan Krabbameinsfélagsins.

Tilgangur rannséknarinnar er ad gera heildaruttekt a starfsemi liknardeildar fra stofnun
hennar til araméta 2015. Skodadar verda breytingar sem ordid hafa & starfsemi deildarinnar,
starfsemin borin saman vid samberilegar deildir erlendis og athugad hvort edli starfseminnar
samraemist kliniskum leidbeiningum.

Efnividur og adferdir: Safnad verdur saman tdlum um starfsemi deildarinnar og hvernig
sjuklingahdpurinn er samansettur.

Nidurstodur — Alyktanir: Gagnas6fnun ekki lokid og pvi ekki haegt ad birta nidurstodur.



Skyndidaudi vegna hjartasjikdéma hja bérnum og ungmennum & Islandi

Vilborg Jénsdéttir', bérdur Tryggvason?, Gudmundur Otti Einarsson®, J6hannes
Bjornsson'? Gunnar bér Gunnarsson™*

ISjikrahtsid 4 Akureyri, 2Meinafradideild Landspitala, *Kungélvs sjukhus, *Laeknadeild
Haskola Islands

Bakgrunnur: Markmid rannséknarinnar er ad kanna tioni og orsakir skyndihjartadauda
barna og ungmenna & aldrinum 1-35 ara, fra arinum 2005 til 20015. Nidurstodur pessarar
rannsoknar, upplysingar um asteedur, breytingar yfir tima og samanburdur vid 6nnur 16nd,
varpa vonandi betra ljosi & orsakir og geta jafnvel leitt til fyrirbyggjandi adgerda og forvarna.
Pessar nidurstodur getu einnig nyst a framsynan hatt til ad skrd og rannsaka skyndidauda.
pessi rannsokn er framhald af fyrri rannsokn @ESkyndidaudi vegna hjartasjukdoma hja
ungmennum 4 Islandi”. T fyrri rannsokn voru tidni og orsakir skyndihjartadauda ungmenna 4
aldrinum 12-35 ara rannsokud fra arinum 1974 til 2004. b4 verdur heildarrannséknartimi,
skyndidauda ungmenna 12-35 éra, 42 ar.

Adferdir: Leitad verdur i danarmeinaskra Landlaeknis ad daudsfollum 1-35 ara einstaklinga.
Leitad verdur eftir sjakdomsgreiningum, skv. ICD-10 (100-199, Q20-28, R95-99). Kannad
hve morg peirra teljast vera skyndidaudi vegna hjartasjukdéma. Krufningarskyrslur,
danarvottord og sjukraskrar verda i framhaldi af pvi kannadar til ad meta danaradsteedur, kyn,
dénaraldur, nidurstédur vefja- og erfdafredilegra rannsokna, danarorsok og undirliggjandi
sjukdém sem hefdi getad leitt til dauda.

Nidurstodur: Vid fyrstu leit i danarmeinaskra Landleknis fundust 164 einstaklingar. NG
hefst vinna vid ad atta sig a hvada tilvik eru i raun skyndihjartadaudi. Adrar nidurstédur
okomnar.

Alyktanir: Okomnar.



Nafn: Mylildi i hjartavef hja islensku pydi.
Friour Finna Sigurdardottir, Uggi Agnarsson, Gudmundur Ranarsson

Markmid: Rannsaka birtingarmyndir mylildis i hjartavef hja islensku pydi og skoda algengi
og horfur pessara sjuklinga.

Rannsdknarspurningar:
-Hverjar eru birtingarmyndir sjukdémsins
-Hvert er algengi sjukdoémsins

-Hverjar eru horfur sjuklinganna.



Hvad utskyrir mun a maeldum og reiknudum GSH hja 6ldrudum?

Albert Sigurdsson, Olafur Skuli Indridason.

Bakgrunnur:

Rannsdknir benda til ad um helmingur einstaklinga 70 ara og eldri pjaist af langvinnum
nyrnasjukdomi (LNS). Besti malikvardi sem vid hofum til ad meta nyrnastarfsemi er
gaukulsiunarhradi (GSH) en bein mealing & gaukulsiunarhrada (m-GSH) er timafrek og
kostnadarsom rannsokn. I klinisku starfi er GSH pvi reiknadur (r-GSH) med jofnum sem
byggja & kreatinini og/eda cystatin C i sermi. Nakvemni r-GSH er ekki eins mikil i 6ldrudum
i samanburdi vid yngri aldurshopa. Markmid rannséknarinnar er ad meta areidanleika jafna
sem notadar eru vid Utreikning @ GSH samanborid vid maldan GSH (m-GSH) medal
aldradra. Sérstaklega verdur skodadur munur & m-GSH og r-GSH og meta hvada peettir
tengjast peim mun.

Adferdir:

Notud verda gdgn Ur AGESII-rannsokn Hjartaverndar sem neer til 3411 einstaklinga og hefur
m.a. ad geyma serum Kreatinin og cystatin C gildi fyrir alla pattakendur og m-GSH fyrir 805
einstaklinga. Notadar verda mismunandi jofnur til ad reikna r-GSH og peer nidurstodur bornar
saman vid m-GSH. Areidanleiki r-GRH vid mat & nyrnastarfsemi aldradra verdur metinn med
bvi ad skoda fravik i utkomu einstakra jafna og m-GSH i tengslum vid m.a.
likamssamsetningu, lyfjanotkun og fylgisjukdoma i AGESII-pydinu.

Nidurstédur og Alyktanir: Rannsoknin er ekki hafin og pvi ekki komnar nidurstodur.



Areynslug,eta einstaklinga sem hafa gengist undir brottndm annars lungans
Pdra Run Ulfarsdéttir, Dora Ludviksdattir, Kristin Bara Jorundsdéttir, Tomas Gudbjartsson,
Steinn Jonsson

Inngangur:

A undanférnum arum hefur fjoldi peirra sem gengist hafa undir brottnam & hluta lunga eda
annars lungans farid vaxandi vegna aukinnar tioni lungnakrabbameins. Flestir pessara
einstaklinga hafa langvinna lungnateppu og verulega skerdingu & dndunarstarfsemi fyrir
adgerd og dagleg déndunarfaraeinkenni. Faar rannsoknir eru til sem kannad hafa
lungnastarfsemi eftir ad annad lungad hefur verid fjarlaegt en paer fau sem til eru benda til ad
frablastursgildi geti skerts um teeplega helming. EKKki er ljost hve mikil ahrif skerding a
ondunarmelingum eftir adgerd hefur & 6ndunarfaeraeinkenni s.s. madi og lifsgaedi.
Efnividur og adferdir:

Ollum peim sem gengist hafa undir brottnam annars lunga fra 1.jan 2000 til 31.des 2015, skv.
adgerdarkdoa fra hagdeild, verdur bodin patttaka i rannsokninni. Haft verdur samband vid
tilvonandi patttakendur og ef peir sampykkja patttoku fa peir tima & géngudeild
lungnalzekninga A-3 Landspitala Fossvogi. bar verda gerdar 6ndunarmealingar par sem safnad
verdur upplysingum um FEV1, FVC, TLC, DLCO, VO2 MAX, sarefnispuls, éndunarleif og
blodprystingur i hvild og vid areynslu meeldur. Einnig verdur lagdur fyrir spurningalisti um
maedi og lifsgeedi.

Markmid:

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna hve mikil skerding verdur a 6ndunarstarfsemi
sjuklinga eftir adgerd og hvada ahrif adgerdin hefur & dndunarferaeinkenni s.s. maadi en
einnig & lifsgaedi. Notast verdur vid vidurkennda spurningalista MRC og CAT. Einnig mun
rannsoknin veita upplysingar um lifslikur eftir adgerd. Mjog faar rannsoknir hafa verid gerdar
a pessum sjuklingahopi hingad til og litid er vitad um pa paetti sem mestu rada um
ondunarstarfsemi eftir adgerd. Einnig er litid vitad um ahrif aldurs og kyns a
ondunarstarfsemi eftir adgerd. Rannsdknin mun hjalpa okkur ad velja med ndkvaemari hetti
pba sjuklinga par sem brottnam lungna getur gefid auknar lifslikur an pess ad takmarka
ondunargetu pannig ad pad skerdi verulega lifsgaedi og hafi i fér med sér langvinn veikindi..



Notkun erfdaupplysinga til ad fyrirbyggja skyndidauda.

Bara Dis Benediktsdéttir', Hilma HoIm?, Gardar Sveinbjornsson®, Daniel F. Gudbjartsson?,
David O Arnar', Kéri Stefansson®

!Landspitali haskélasjukrahus, islensk erfdagreining.

Inngangur:

Vel & annad hundrad einstaklingar latast skyndilega hérlendis & ari hverju. Hja einstaklingum
undir fertugu eru frumkomnar raflifedlisfreedilegar raskanir (FFR) og hjartavodvasjukddémar
algengasta asteedan. FFR (heilkenni lengingar a QT bili, Brugada heilkenni, kateklaminergur
fjolleitur sleglahradtaktur og heilkenni stytts QT bils) eru oft ettleegar og fjolmargar pekktar
stokkbreytingar tengjast peim. Oft eru pessir sjukdomar einkennalausir par til alvarlegar
takttruflanir gera vart vid sig.

Adferdir:

I pessari rannsokn verda til skodunar peir einstaklingar sem gefid hafa lifsyni til IE og hafa
erfoabreytileika sem valda FFR. Leitast verdur vid ad svara peirri spurningu hvort haegt sé ut
fré erfdaupplysingum ad spa fyrir hvada einstaklingar hafi alvarlega svipgerd og parfnist
inngripa pess vegna. Rannsdknin verdur unnin i premur fosum. 1: Afturvirk skodun &
sjukragdgnum. Sjukdémsgreiningar athugadar og i voldum tilvikum verdur sjukraskra skodud
2: Einstaklingar innkalladir i leeknisskodun. Einkennamidud sjukrasaga, stédlud
likamsskodun m.t.t. hjarta- og &dakerfis og rannsoknir. 3: Eftirfylgd. Hopnum fylgt eftir i
akvedin arafjolda m.t.t. prounar einkenna fra hjarta.

Nidurstodur:

Arfgerdarupplysingar voru byggdar a heilradgreiningu erfdamengis um 30.000 einstaklinga
og 6rflégugreiningu 150.000 einstaklinga. IE byr yfir upplysingum um QTc malingar 80.694
einstaklinga sem farid hafa i hjartalinurit & Landspitalanum. Fjérar mislestursstokkbreytingar
i KCNQL1 syna sterka fylgni vid fyrirliggjandi QTc melingar. Stokkbreytingarnar eru
misalvarlegar. Algengasta stokkbreytingin p.Val215Met er jafnframt st sem veldur ad
medaltali minnstri lengingu & QTc bili (P=1,8x10-18, &hrif=0,48 SD). Tver sjaldgefari
stokkbreytingar, p.Leu273Phe og p.Tyr315Cys, valda alvarlegri svipgerd med lengra QTc bili
(P=5,9x10-24, &hrif=1.04 SD, P=4,9x10-18, ahrif=1,49 SD) og auknum likum & skyndidauda
sem og sleglahradtakti (P<0.05).

Alyktanir:

Vonast er til ad pessi rannsokn varpi ljosi a pad hvort og hvernig notkun & fyrirliggjandi
erfoafreedilegum upplysingum geti komid ad gagni vid ad fyrirbyggja eda draga ur likum &
skyndidauda hja ungum einstaklingum.



Tengsl gigtarprofa vid klinisk einkenni iktsyki
Dagran Jénasdéttir*®, Dagran Inga borsteinsdéttir?,
Bjérn Gudbjornsson’?, Anna Gudrin Vidarsdéttir?, Bjérn Rinar Ludviksson'?
Laeknadeild®, Haskoli Islands.

Onamisfraedideild® og Rannséknastofa i gigtarsjukdémum?, Landspitali.

Inngangur: Markmid rannsoknarinnar var ad athuga tengsl mismunandi gigtarprofspéatta (RF
0og ACPA) vid kliniska birtingarmynd iktsyki (RA).

Efnividur og adferdir: Einstaklingar med RA, skv. greiningarskilmerkjum ACR 1987 og/eda
2010, voru valdir ar lifsynasafni o6nemisfreedideildar LSH & timabilinu 2008-2010.
Nidurstodur meelinga a gigtarprofspattum (RF; 1gG, IgM og 1gA) og ACPA voru borin saman
vid Kkliniskar upplysingar fengnar ar Ségukerfinu og ICEBIO.

Nidurstddur: Sjotiu og atta sjuklingar med RA (54 konur og 24 karlar), voru teknir inn i
rannsoknina. Sextan af 78 reyndust sermisneikvaedir (neikved RF ELISA og ACPA).
Midgildi aldurs vid greiningu var 47 ara, en 44 &ra vid upphaf sjukdomseinkenna. 92% voru
med stadfestar lidbdlgur/lidverki vid toku gigtarprofa, 58% reyndust med stadfestar
beindratur og 15% med gigtarhntda. Vodvaverkir voru algengari hja sermisneikveaeda
hopnum (24% vs. 5%, p= 0,0294) en annars var ekki marktekur munur & milli hépanna hvad
klinisk einkenni vardar. Marktzek fylgni var & milli aldurs og styrks RF ELISU (r=0,2911,
p=0,0228) og RF IgM (r= 0,3955, p=0,0018). Einnig var fylgni milli sokks og styrkleika RF
ELISU (r=0,3698, p=0,0070) og RF 1gG (r=0,5462, p<0,0001) og milli CRP og RF IgG (r=
0,5535, p= 0,0001). Ekki reyndist vera marktek fylgni milli gigtarpréfa og beindrata, en
sjuklingar med beinaratur hofdu gengid lengur med sjukdominn (p= 0,0001). Hins vegar
reyndust peir sem hofdu greinst med gigtarhnida hafa marktek heaerri RF ELISU gildi (p=
0,0021), pa sérstaklega af RF IgM gerd (p= 0,0019). Auk pess voru reykingamenn med heerri
RF ELISA gildi (p=0,0403).

Alyktanir: Med bettri greiningu iktsyki og markvissri notkun gigtarprofa ma liklega na enn
betri arangri i &hettumati og medferd sjukdomsins. Nidurstédurnar benda til pess ad
gigtarprof tengist virkni sjakdomsins og kliniskum einkennum iktsyki. Jafnframt benda peer &
reykingar sem hugsanlegan ahattupatt fyrir iktsyki. porf er a frekari rannsoknum til ad syna
fram & orsakatengsl.



Medgdngulengd og tioni feedingarinngripa hja konum med medgénguhéprysting og
veega medgongueitrun a timabilinu 2001-2011

Rakel Ingolfsdottir', Hildur Hardardottir?, Ragnheidur 1. Bjarnadottir®
!Leknadeild Haskéla islands, “Landspitala

Inngangur: Um 6-12% kvenna greinast med haprysting & medgongu. Eggjahvituefni i pvagi
eda merki um markliffeeraskemmdir auk haprystings kallast medgongueitrun sem getur verid
lifsheettuleg fyrir modur og barn. Hollensk rannsokn fr4 2009, syndi ad afdrif modur med
medgdnguhaprysting eda vaega medgongueitrun var betri eftir framkéllun faedingar vid 37
vikna medgongu heldur en ef bedid var atekta. Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda
tioni medgonguhaprystings(013) og veegrar medgdngueitrunar(014.0) a 11 ara timabili og
ahrif breytinga & framkollun feedingar & Landspitala i kjolfar hollensku rannsoknarinnar, m.a.
a4 medgongulengd, tioni feedingarinngripa og afdrif kvenna.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn. Gognum var safnad ar feedingarskra
kvenna med greiningarnar medgdnguhaprystingur og veeg medgongueitrun og feeddu &
Landspitala & rannséknartimabilinu eftir 37-42 vikna medgongu. Ef fullnaegjandi upplysingar
voru ekki til stadar i feedingartilkynningum var leitad i faedingarskyrslum eda
sjukraskrargégnum Landspitala. Fjolburafeedingar sem og andvana faedingar voru Utilokadar
ar rannsoknargégnunum.

Nidurstdédur : 1742 konur fengu greiningarnar medgonguhaprysting og veega
medgdngueitrun & timabilinu og jokst nygengi ad medaltali um 0,2% 4 ari.
Rannsdoknartimabilinu var skipt i tvennt, fyrir og eftir birtingu hollensku rannsdknarinnar.
Medgdngulengd var marktaekt styttri vio framkdllun fedingar hja konum med
medgonguhaprysting (p=0,0032) og veega medgdngueitrun (p=0,047) & seinna timabilinu.
Marktaekt fleiri feedingar voru framkalladar i badum hépum a seinna timabilinu(p<0,0001)
auk pess sem sjukrahuslega var marktaekt styttri & pvi timabili( p=0,036).

Alyktanir: Aukid nygengi getur verid vegna bettrar skraningar en haekkandi aldur og pyngd
barnshafandi kvenna getur einnig skyrt fjolgun tilfella. Feedingar voru framkalladar fyrr og
oftar eftir birtingu hollensku rannsoéknarinnar en pad hefur ekki valdid aukinni tidni inngripa.



