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Lydgrundud rannsékn a dhaettu a primary biliary cholangitis medal sjuklinga med motefni gegn
moétefnavokum hvatbera en ekki 6nnur merki um sjukdéminn.

L3Kristjan Torfi Orndlfsson, ¥*3Einar Stefan Bjornsson
lLandspitali — haskélasjukrahus; 2Meltingarlaekningadeild Landspitala; 3Lyflaekningasvid Landspitala

Inngangur: Métefni gegn métefnavokum hvatbera (e. antimitochondrial antibodies, AMA) finnast hja
yfir 90-95% sjuklinga sem uppfylla greiningarskilmerki fyrir primary biliary cholangitis (PBC). Litid er hins
vegar vitad um afdrif peirra sjuklinga sem reynast hafa slik moétefni en uppfylla pé ekki
greiningarskilmerki PBC. Tilgangur rannséknarinnar var pvi ad nyta lydgrundud gogn heillar pjédar til ad
varpa skyrara ljdsi a afdrif pess hdps sjuklinga sem maelist med métefni gegn métefnavokum hvatbera
en uppfyllir ekki greiningarskilmerki PBC.

Efnividur og adferdir: Aflad var upplysinga um allar mzelingar 8 AMA sem framkvaemdar hafa verid a
islandi & timabilinu 2006-2019. Einnig voru allar maelingar 4 ANA, SMA og GPC yfirfarnar m.t.t. pess hvort
jakveett AMA svar hafi komid fram. Athugad var hvort AMA jakvaedir sjuklingar uppfylltu
greiningarskilmerki PBC a peim tima sem AMA melingin var framkvamd (vidvarandi haekkun a
alkaliskum fosfatasa eda breytingar sem samraemast PBC 3 lifrarsyni). Athugad var hvort ad peir AMA
jakvaedu sjuklingar sem ekki uppfylltu greiningarskilmerki PBC 4 peim tima sem AMA maelingin var fengin
kaemu til med ad uppfylla pau sidar.

Nidurstédur: 343 sjuklingar hofou jakveeda AMA meelingu 4 rannséknartimabilinu. bar af fundust
fullnaegjandi gogn fyrir 265 (77%) til ad unnt vaeri ad meta hvort greiningarskilmerki PBC vzeru pa
uppfyllt. Af peim uppfylltu 198 greiningarskilmerki PBC vid fyrstu jdkveedu AMA maelingu. Fyrir pa 67
sjuklinga sem ekki uppfylltu greiningarskilmerki PBC voru fullnaegjandi gogn til stadar fyrir 34 (51%) til ad
unnt vaeri ad meta hvort sjukdémurinn hefdi sidar komid fram. 10 (29%) peirra sjuklinga sem ekki
uppfylltu greiningarskilmerki PBC vid fyrstu jakveedu AMA maelingu komu til med ad gera pad sidar
(midgildi eftirfylgdartima 9,8 ar, IQR 9,2 ar).

Alyktanir: Nidurstodurnar benda til pess ad algengt sé ad sjuklingar med métefni gegn métefnavokum
hvatbera sem ekki uppfylla greiningarskilmerki PBC i upphafi préi sidar med sér sjukdéminn og parfnist
pvi ndinnar eftirfylgdar.

Faraldsfraedi heilkenni lengingar & QT bili 4 islandi.

Bdra Dis Benediktsdéttir!, Gardar Sveinbjornsson?, Gunnlaugur Sigfusson?, Daniel F. Gudbjartsson?,
Hilma Holm?, David O Arnar®?, Kari Stefansson?

Landspitala haskolasjukrahusi, %islenskri erfdagreiningu.
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Inngangur: Algengi lengingar @ QT bili 4 hjartalinuriti er dzetlad 1:2000 til 1:5000. Algengi arfbera
stokkbreytinga sem lengja QT bil geetu pd verid naer 1:1000, en faraldsfraedileg gogn um heilkenni
lengingar a QT bili eru takmoérkud. Markmid rannsdknarinnar er ad finna og dzetla tidni stokkbreytinga
sem valda heilkenni lengingar 4 QT bili 4 Islandi og 6dlast pannig mikilveegar upplysingar um
faraldsfreedilega erfdafraedi heilkenni lengingar a QT bili.

Efnividur og adferdir: Arfgerdarupplysingar voru byggdar a heilradgreiningu erfdamengis um 45.000
einstaklinga og 6rflégugreiningu 155.000 einstaklinga. Ahrif stokkbreytinga 4 QTc bilid var metid Gt fra
434.000 hjartalinuritum fra 80.694 einstaklingum.

Nidurstodur: Algengi sjaldgaefra stokkbreytinga i Utr6dum i pekktum genum sem valda heilkenni
lengingar & QT bili i islenska pydinu er 572 af hverjum 100.000 einstaklingum (1:175). Ef algengustu
stokkbreytingunni (p.Val215Met i KCNQ1), sem er tilkomin vegna landnemadhrifa, er sleppt er algengid
212 af hverjum 100.000 einstaklingum (1:602). Medal peirra arfbera sem til er hjartalinurit af, ma skoda
hlutfall arfbera sem hafa QTc>460 ms & hjartalinuriti og pannig datla tidni einstaklinga sem hafa
heilkenni lengingar & QT bili 4 {slandi. Tidni heilkenni lengingar & QT bili { islenska pydinu er 289 & hverja
100.000 einstaklinga (1:345) eda 145 af hverjum 100.000 (1:688) ef stokkbreytingunni p.Val215Met er
sleppt. Alls hofdu 15,718 (19.6%) einstaklingar i hjartalinuritsgagnagrunninum QTc>460 ms 6had
stokkbreytingum.

Alyktun: Tidni stokkbreytinga sem valda lengingu & QTbili 4 islandi er mun haerra en algengistélur hafa
adur bent til. betta 4 baedi vid um heildarfjolda arfbera og fj6lda arfbera sem hafa QTc >460 ms a
hjartalinuriti og gaetu pannig talist hafa heilkenni lengingar & QT bili.

Briskrabbamein a islandi 2010-2019 — Nygengi, greining, medferd og lifun

Asta isfold Jonasardéttir', Péra Hlin Périsdéttir?, Kristin Huld Haraldsdéttir!, Agnes Smaradattir?, Jon
Gunnlaugur Jénsson®?, Einar Stefan Bjérnsson®2.

Landspitali

2Laeknadeild Haskdla islands

Bakgrunnur: bétt briskrabbamein sé ekki medal algengustu krabbameina sem greinast 4 islandi er pad i
hopi peirra krabbameina sem hefur hvad verstar horfur. Sjukdémurinn er i flestum tilfellum langt
genginn pegar hann greinist og pvi takmarkada medferd haegt ad veita sjuklingum. Undanfarin ar hafa
b6 ordid ymsar framfarir i medferd briskrabbameins, baedi skurdlaeknisfraedilegri medferd, lyfjamedferd
og geislamedferd. Nylega var birt rannsékn & faraldsfraedi briskrabbameins & {slandi & drunum 1986-
20009. | peirri rannsékn var synt fram 4 ad sex manada og eins ars lifun sjuklinga var marktaekt betri &
seinni hluta rannsdknartimabilsins en fyrri, sem geeti endurspeglad framfarir sem ordid hafa 4 medferd
briskrabbameins a sidustu aratugum. Ekki hefur verid gerd rannsdkn af pessu tagi sidan og pvi ekki vitad
hver préunin hefur verid a sidustu arum. Markmid rannsdknarinnar er pvi ad kanna nygengi
briskrabbameins @ arunum 2010-2019, greiningu og medferd sjuklinganna og horfur peirra, svo haegt sé
ad bera saman vid nidurstddur Ur fyrri rannsokn.

Adferdir: Afturskyggn faraldsfraedirannsékn sem tekur til sjuklinga sem greindust med briskrabbamein &
islandi & timabilinu 1/1 2010 — 31/12 2019. Listi yfir sjuklinga var fenginn fra Krabbameinsskra islands og
naudsynlegum upplysingum safnad ur sjukraskrarkerfum. Tolfraedi er ad miklu leyti lysandi, en lifun
skodud med Kaplan-Meier grofum og marktaekni med log-rank profi.



Fyrstu nidurst6dur: Nygengi arin 2010-2014 var 8,9 per 100.000 persénuar. Midad vid fyrri rannsdkn
reyndist ekki markteekur munur a sex manada (64% vs. 52%, p=0,07) og eins ars (30,1% vs. 22,7%,
p=0,06) lifun sjuklinga @ rannséknartimabilinu, en fimm &ra lifun reyndist pé marktaekt betri eda 3,6%
midad vid 0,6% (p=0,012).

Alyktanir: Nygengi briskrabbameins virdist hafa verid nokkud stédugt & undanférnum drum. Fyrstu
nidurstodur benda til pess ad fimm ara lifun sjuklinga med briskrabbamein sé batnandi, en enn 3 eftir ad
vinna ur upplysingum fra arunum 2015-2019 til ad geta dregid frekari alyktanir.

Brad brisbolga af voldum blédpurrdar sem orsék bradrar brisboélgu hja sjuklingum 3 gjorgaeslu

Baldursdottir MB?, Andresson JAY? Jonsdottir S%, Benediktsson HY 3, Kalaitzakis E* Bjornsson ES*2.
Landspitali, lyflaekningasvid, 2Leeknadeild, Haskdli islands, 3Landspitali, rontgendeild,
4H3skolasjukrahusid Heraklion, Krit, Grikklandi.

Bakgrunnur: Brisbdlga af voldum blédpurrdar (e. Ischemic Pancreatitis (IP)) hefur adallega verid lyst sem
einstokum tilfellum. Markmid rannsdknarinnar var ad meta tidni, klinisk einkenni og utkomu sjuklinga
med IP hja sjuklingum sem l6gdust inn a gjorgaeslu vegna brisbdlgu.

Efni og adferdir: Sjuklingar med fyrstu bradu brisbdlgu a milli 2011 og 2018 sem l6gdust inn a
gjorgaesludeildir Landspitala voru teknir med i rannsdknina. Sjukraskrar pessara sjuklinga voru skodadar
afturvirkt. Greiningarskilmerki brisbdlgu af véldum blédpurrdar voru; lost med blédprystingsfalli af
hvada orsék sem er og/eda surefnisskortur i slageedablodi (Pa02<60 mmHg) sem undanfari kliniskra
einkenna og greiningu brisbdlgu. Adrar orsakir brisbdlgu voru Gtilokadar. Sjuklingar med IP voru bornir
saman vio sjuklinga med brisbdlgu af 6drum orsdkum sem einnig purftu innlogn 4 gjorgaeslu.
Nidurstodur: Alls voru 67 sjuklingar lagdir inn a gjorgeeslu vegna bradrar brisbdlgu & pessu timabili
(midgildi aldurs 60 ar, 37% kvk). Orsakir brisbdlgu voru eftirfarandi; 31% opekkt orsok, 24%
afengistengd, 22% af véldum blédpurrdar, 5% gallsteinar og 8% adrar orsakir. Alls uppfylltu 15 sjiklingar
(22%) greiningarskilmerki fyrir IP, 7 kk (64%) midgildi aldurs 62 ar (IQR 46-65). Orsakir IP voru adallega
lost med blodprystingsfalli og surefnispurrd. Adrar orsakir voru bléddsegar i 2dum sem naera bris. Drep i
brisi reyndist fatitt og adeins einn sjuklingur purfti adgero til ad fjarleegja drep i brisi. Danarhlutfall var
haerra @ medal peirra sem hofdu IP samanborid vid brisbélgu af 6dum orsékum (33% samanborid vid
14%, P=0.12)

Alyktun: Brisbolga af véldum blédpurrdar (IP) greindist hja talsverdum fjolda sjuklinga sem lagdist inn &
gjorgaeslu med brada brisbdlgu. Adal orsakir IP voru lost med blédprystingsfalli og strefnispurrd.
Danarhlutfall IP er hatt eda um 30%.

Sarkliki & islandi: settlagni, vefjaflokkun og medferdararangur

Berglind Arnadéttir!, Sigridur Olina Haraldsdéttir?, Ingileif Jonsdéttir®®, borbjérn Jonsson?,
Bjorn Gudbjérnsson™®,

Lyfleekningardeild?, Lungnadeild?, BI68bankinn® og Rannsdknarstofa i gigtarsjikdémum?, Landspitali.
islensk Erfdagrreining®. Laeknadeild®, Haskdli islands, Reykjavik island.

Sarkliki (e. sarcoidosis) er tiltdlulega sjaldgaefur sjukdémur & islandi med nygengi 4.15/100 000/ar
samkvaemt nylegri rannsékn*. | pessu verkefni hefur pegar verid safnad itarlegum kliniskum heilsufars- og
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lydgrundudum upplysingum um alla pa sem hafa fengid stadfesta vefjagreiningu a sarkliki allt fra arinu
1981 til lok ars 2016 eda samtals 418 einstaklingar.

Markid pessa 4fanga er ad framkvaema aettraekningu i samvinnu vid islenska erfdagreiningu med adstodar
islandingabdkar og skoda hvort tengsl séu 4 milli dkvedinna HLA/B/C-vefjaflokka vid kliniska birtingamynd
sjukdémsins i samvinnu vid Blédbankann. A3 lokum verdur skodad abendingar fyrir medferd og
medferdararangur hja peim einstaklingum sem fengu medferd med liftaeknilyfjum, pa fyrst og fremst med
TNF-hemlum i samvinnu vid ICEBIO.

Fyrsti verkhluti er settraekning til ad kanna hvort fjolskyldutengsl eru fyrir hendiinnan pessa sjuklingahdps.
Einstakt taekifeeri er ad framkvaema umraedda rannsékn hér a landi par sem efnividurinn er sérlega vel
valinn, p.e. 6ll pekkt tilfelli med vefjastadfest sarkliki hér & landi par sem aettraekningin yrdi gerd med
islandingabdk. Pannig aetti ad vera unnt ad svara peirri spurningu hvort aettartengsl| sé ad finna medal
sjuklinga med sarkliki, en peirri spurningu er ésvarad i alpjédlegu samhengi par sem rannsdknar
nidurstodur fra nagrannalondum okkar hafa verié misvisandi, vafalaust vegna bjogunar i sjuklingavali
(eingdngu klinisk greining).

Medferd sjuklinga med lokastigsnyrnabilun & islandi: Yfirlit

Arna Rut Emilsdéttir! og Ragnar Palsson?
! Landspitali Haskdlasjakrahds

Skilunarmedferd & [slandi hofst arid 1968. | dag er bodid upp & blédskilunarmedferd & fimm stédum &
landinu auk kvidskilunarmedferdar sem veitt er i heimahudsum. Medferdunum er styrt af nyrnaleeknum
Landspitala. Nuverandi skilunarpydi telur 95 sjuklinga en par af eru 79 (83%) i blodskilun og 16 (17%) i
kvidskilun. Engin heimablédskilunarmedferd fer fram eins og er, pott fordaemi séu fyrir sliku & islandi.
Langflestir blédskilunarsjuklingar fa sina medferd a Landspitala en alls fa 13 sjuklingar sina medferd utan
Reykjavikur en i hverjum landsfjérdungi er ein litil blédskilunareining.

A drunum 2014-2018 var medalnygengi sjiklinga sem héfu medferd vid lokastigsnyrnabilun 88,4+32,5
sjuklingar @ milljén ibda a ari. Medalaldur peirra sjuklinga var 60,8 ar og voru 32% konur.

Medal ndverandi skilunarsjuklinga er haprystingsnyrnamein algengasta skrada orsok nyrnasjukdéms
(31,6%). bar a eftir koma gauklasjukdomar (17,9%), sykursyki (14,7%), blodrusjukdémur i nyrum (8,4%)
og byggingar- og frafledisvandamal i pvagvegum (5,4%). Flestir blédskilunarsjiklingar fa medferd i
gegnum slag- og blaaedarfistil (56%), midleegur blaaedaleggur er notadur hja 38% og slag- og
bldaedagraedlingur hja 6%. Flestir sjuklingar fara i blédskilunarmedferd prisvar sinnum i viku en
medalblédskilunartimi er 3,72 klukkustundir. Azetladur kostnadur vid hverja blédskilunarmedferd &
Landspitala er ramlega 68.000 krénur.

Fyrsta nyrnaigraedsluadgerdin & islenskum sjuklingi var gerd i London &rid 1970. island er nu hluti af
fjolpjédlegu igraedslusamtdkunum Scandiatransplant. A drunum 2011-2020 var medalnygengi
nyrnaigraedsina 40,1+9,4 sjuklingar a hverja milljon ibda a ari. bar af fékk rimlega helmingur nyra fra
lifandi gjafa.

Ein steersta askorunin i medferd sjuklinga med lokastigsnyrnabilun & islandi er dreifbylid en daemi eru
pess ad folk purfi ad ferdast langar vegalengdir eda flytjast buferlum til ad piggja medferd. Séknarfaeri
eru po i kvidskilun og heimablédskilun fyrir pennan sjuklingahdp auk pess sem fjarlaekningar hafa reynst
vel.



Arangur nyrnahettublaadapraedinga & islandi i 10 ar
Hrafnhildur Gunnarsdéttir?, Jén Gudmundsson?, Gudjén Birgisson®, Helga Agusta Sigurjénsdottir!

!Lyflaekningum Landpitala, 2Laeknadeild Haskéla [slands, *Réntgenlaekningum Landspitala,
4Kvidarholsskurdlaekningum Landspitala

Inngangur: Frumkomid aldésterdnheilkenni (FA) er mikilvaeg orsék haprystings. Medferd raedst af pvi
hvort sjukdédmur er i annarri eda badum nyrnahettum en nyrnahettubldaazedapraeding er lykilrannsékn til
ad akvarda pad.

Markmid: Ad kanna arangurstolu (e. success rate) nyrnahettubldsedapraedinga 4 Landspitala & 10 ara
timabili og bera saman vid erlendar nidurstdédur.

Adferdir: Nidurstodur allra nyrnahettubldaedapraedinga a Landspitala & timabilinu 2007-2016 voru
yfirfarnar. Gildi kortiséls og alddsterdns fra haegri og vinstri nyrnahettubldzed, nedri holeed og utlaegri
bldaed voru skrdd. Reiknadur var valvisir (e. selectivity index, Sl) til mats & preaedingu inn ad hvorri
nyrnahettu. Nyrnahettubldaaedapraeding var skilgreind arangursrik ef styrkur kortiséls maeldist minnst
fimmfalt haerri vid nyrnahettu en i utlaegri bla=d, p.e. SI>5, beggja vegna.

Nidurstodur: A 10 4ra timabilinu voru framkvaemdar 66 nyrnahettubldsedapraedingar & 58 FA sjuklingum
a Landspitala. Alls voru 57 af 66 praedingum arangursrikar — arangurstala 86%. | 7 praedingum (11%) var
SI<5 haegra megin og i premur (5%) vinstra megin. [ einni (2%) 48urnefndra praedinga reyndist SI<5 beggja
vegna. Sjo preaedingar voru endurteknar vegna erfidleika vid ad praeda inn ad haegri nyrnahettu.

Alyktun: Arangurstala nyrnahettubldaedapraedinga 4 Landspitala er géd (86%). Arangurinn er nalaegt pvi
sem gerist i Gautaborg i Svipjod, 92%, og & Mayo Clinic i Bandarikjunum, 96%, en 0llu betri en birt
arangurstala fra Lundunum i Bretlandi, 72%. braedingarnar voru i umsjon eins og sama sérfraedileeknis allt
rannsoknartimabilid sem telst lykilinn ad pessum gdéda arangri. Nidurstédur okkar undirstrika einnig hve
vandasamt er ad praeda inn ad hagri nyrnahettu.

IL2 forgenamedferd og T styrifrumur draga ur bélgu og lidskemmdum
i Staphylococcus aureus lidsykingu i misum

Berglind Bergmann?’, Ying Fei?, Pernilla Jirholt'', Zhicheng Hu'?, Maria Bergquist'$, Abukar Ali%,

Catharina Lindholm®*, Olov Ekwall**, Guillaume Churlaud®#*, David Klatzmann®*, Tao Jin'” and Inger

Gjertsson®

! Department of Rheumatology and Inflammation Research, Institute of Medicine, Sahlgrenska Academy
University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden, 2 Department of Microbiology and Immunology,
GuiZhou Medical University, P.R. China, 3 AP-HP, Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére, Biotherapy (CIC-
BTi) and Inflammation-Immunopathology-Biotherapy Department (i2B), Paris, France , * Sorbonne
Université, INSERM, Immunology-Immunopathology-Immunotherapy (i3); Paris, France and ®
Department of Pediatrics, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy University of
Gothenburg, Gothenburg, Sweden.

Bakgrunnur: Brad lidsyking af voldum Staphylococcus aureus (S. aureus) er alvarlegur lidsjukdomur sem
getur valdid varanlegum lidskemmdum innan farra daga, pratt fyrir syklalyfjamedferd. Onaemiskerfid er
naudsynlegt til pess ad vinna bug & sykingunni, en hins vegar er pad sterka dnamissvar sem virkjast vio
sykinguna ein adalorsokin fyrir sjalfum lidskemmdunum. | rannsékn pessari var hlutverk IL2 og T
styrifrumna i S. aureus liobdélgu skodad i vel pekktu misamddeli okkar. Tilgata okkar var st ad med pvi ad



auka patt dneemisstyringar i S. aureus lidsykingu med staekkun T styrifrumuhdlfsins veeri haegt ad koma i
veg fyrir skadlega paetti Gnaemissvarsins sem valda lidsskemmdum 4n pess ad hindra verndandi hlutverki
Onaemissvarsins. Gjof lagskammta interleukin 2 (IL2) hefur sérteek ahrif a T styrifrumuhdlfié og staekkar
pbad en margar rannséknir a ahrifum lagskammta IL2 medferdar 4 ymsa sjalfsénaemissjukdéma eru i
bigerd.

Adferdir: S. aureus LS-1 eda Newman var sprautad i &d a C57BL/6 efa NMRI mdsum sem veldur
blédbornu S. aureus smiti og S. aureus lidsykingu. Hlutverk IL2 og T styrifrumna var metid med eftirfarandi
leidum: recombinant adeno-associated veiruvigur (rAAV) studlar ad innraenni IL2-losun og var sprautad i
mys adur en komid var @ smiti, T styrifrumum var eytt med antiCD25 métefnum fyrir og eftir ad komid var
a smiti, T styrifrumur voru gefnar sem medferd adur en smiti var komid 3, og ad lokum var IL2 notad sem
medferd fra degi 3 eftir ad smiti var komid a. Danartidni, pyngdartap, bdélgumidlar, bakteriuhreinsun og
lidskemmdir voru m.a. pau ahrif ihlutunar sem skodud voru.

Nidurstédur: Fjolgun T styrifrumna med IL2 genamedferd adur en komid er a sykingu hefur jakvaed ahrif
a onaemissvarid i S. aureus lidsykingu og olli minni lidskemmdum og bodlgusvérun 8 sama tima sem
bakteriuhreinsun var aukin.

Alyktanir: IL2 genaformedferd (pre-treatment) hemur skadlega paetti dnaemisvidbragdisins i S. aureus
lidsykingu en vidheldur verndandi pattum pess.

Abendingar og aukaverkanir amiodarone 4 islandi
Pall Gudjénsson?, Karl K. Andersen'?,
Landspitali haskdlasjukrahus, 2Laeeknadeild Haskoéla islands.

Inngangur: Amiodarone er taktstillandi lyf til ad fyrirbyggja hjartslattaréreglu fra sleglum eda gattum
pbegar dnnur lyf hafa brugdist. Lyfid getur haft margvislegar aukaverkanir t.d. lungnatrefjun, of- og
vanvirkni & skjaldkirtli, lifraraukaverkanir og Uttaugamein. Mikilvaegt er ad lyfinu sé dvisad a réttum
forsendum. Rannséknin kannar dbendingar og eftirlit med dvisunum amiodarone 4 islandi 4samt pvi ad
meta tidni aukaverkana.

Efnividur og adferdir: Fenginn var listi Ur lyfjagagnagrunni Landlaeknis sem inniheldur b4 1056 islendinga
sem fengu amiodarone avisad arid 2014. 36 manns voru Utilokadir fra rannsékninni vegna dnaegra gagna
eda toku aldrei lyfid. Leitad var i sjukraskram eftir abendingu lyfsins, upphafs- og lokadagsetningu
lyfjainntoku asamt aukaverkunum. Sérstaklega var leitad eftir skjaldkirtils- og lifrarprufum dsamt nyjasta
EKG. Sjukragogn voru skodud a Landspitala Haskdlasjukrahusi, Leeknasetrinu og Hjartamidstodinni. Til ad
uppfylla krofur um eftirlit purftu einstaklingar ad hafa skjaldkirtils- og lifrarprufur dsamt hjartalinuriti 6
man & undan 1.feb 2018.

Nidurstédur: Tidni aukverkana var eftirfarandi: Vanstarfsemi skjaldkirtils 24,3%, ofvirkni a skjaldkirtli
11,2%, lungnatrefjun 4,4 %, uttaugamein 1,6% og skorpulifur 0,6%. Algengasta abending er gattatif, par
a eftir sleglahradtaktur, sleglatif og hjartastopp.

Vid mat 4 eftirliti voru 613 haettir a lyfinu. bar af létust 194, 105 haettu vegna krénisks gattatifs, 49 voru
adeins timabundid eftir hjartaadgerd, 47 vegna sinus til lengri tima, 47 vegna thyrotoxicosu og 37 eftir
brennslu. bvi voru 407 manns 4 lifi og ennpa a lyfinu i feb 2018. Af peim uppfylltu 174 (42,8%) oll
skilyrdin um eftirlit. Nanar tiltekid attu 285 (70%) rit innan 6 manada, 242 (59,5%) TSH maelingu og 105
(55%) lifrarprufur.

Alyktanir: Gattatif er algengasta abending amiodarone 4 islandi. Eftirliti med amiodarone er dbétavant &
islandi. Skjaldkirtilstengdar aukaverkanir eru algengari en buist hafdi verid vid. Adrar aukaverkanir eru
sambeerilegar vid samanburdarlond.



