Endursmit med lifrarbolgu C eftir laekningu: Nidurstodur ur TraP Hep C
verkefninu a Islandi — framsyn, lydgrundud rannsékn
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Inngangur: Sértaek veirulyf hafa gjorbylt medferd lifrarbolgu C en endursykingar medal einstaklinga
sem nota fikniefni i a8 geta hindrad arangur.Verkefnid Medferd sem forvorn gegn lifrarbolgu C (e.
Treatment as Prevention for Hepatitis C in Iceland (TraP Hep C)) héfst 2016 & Islandi og var 6llum
med lifrarbolgu C bodin medferd med sértaekum veirulyfjum. Markmid rannsoknarinnar var ad meta
nygengi endursykingar medal sjuklinga i verkefninu.

Efni og adferdir: Gognum var safnad framsynt. Rannséknarhépurinn naédi til peirra sem luku medferd
11. jantar 2016 — 20. névember 2018. Timinn fra lok medferdar til sidustu greiningarrannséknar var
notadur til ad reikna sjuklingaar og nygengi endursykingar & 100 personuar. Reiknad var astlad
lagmarksnygengi med pvi ad gera rad fyrir ad allir med neikvaeda greiningarrannsokn i sidustu
meelingu vaeru afram neikveedir.

Nidurstodur: Samtals luku 597 sjuklingar (409 karlar, medalaldur 44,5 ara) 617 medferdum. 44
endursykingar greindust hja 42 sjuklingum (33 karlar, 9 konur). Medaltimi ad endursykingu 380 dagar.
Fyrri notkun fikniefna i 26 var til stadar i 85% tilfella en notkun innan 6 manada i 33% tilfella. Orvandi
lyf voru algengasta fikniefnid i a8 i 85% tilfella. Nygengi endursykinga var 8,9/100 personuar (95%
oryggisbil 5.8 - 13.6). Hatt nygengi endursykingar tengdist heimilisleysi (24,3/100 personuar), nylegri
neyslu fikniefna i a6 (18,1/100 personuér), notkun érvandi lyfja med 66rum leidum (26,2/100
persénuar) og 20-24 ara aldri (24/100 persénuar). Azetlad lagmarksnygengi endursykingar var
2,9/100 personuar (95% 0Oryggisbil 1,9-4,5).

Umraeda: Nygengi endursykingar eftir medferd med veirulyfjum & islandi er hatt, sérstaklega hja yngri
einstaklingum sem nota fikniefni i @d og heimilislausum. Meiri taka blédsyna medal haahaettu
einstaklinga geeti leitt til ofmats & nygengi endursykingar. Frekari ahersla a einstaklinga i mestri haettu
a endursykingu er naudsynleg til ad vidhalda arangri medferdar og minnka dreifingu lifrarbolgu C.



Lifrarskadi af voldum krabbameinlyfja. Lydgrundud rannsokn

Helgi Kristinn Bjornsson®?, Asgerdur Sverrisdéttir', Einar Stefan Bjérnsson™?
'Lyflaeknissvid Landspitala, “Lacknadeild Haskola fslands

Bakgrunnur: Lifrarskadi af voldum lyfja (e. Drug-induced liver injury, DILI) er sjaldgaef
aukaverkun, en flest lyf valda lifrarskada hja 1:1000-1:100.000 sjuklinga sem taka inn tiltekid
lyf. Fjoldi krabbameinslyfja hefur verid tengdur vid lifrarskada en skortur er 4 gognum
vardandi hattu & lifrarskada i pessum sjuklingahdp.

Adferdir: Leit var framkveemd i gagnagrunni Krabbameinsskrar ad einstaklingum greindum a
arunum 2007-2016 med 4.stigs blédruhalskirtilskrabbamein(C61), eistnakrabbamein(C62),
nyrnakrabbamein(C64), pvagvegakrabbamein(C65,C66,C67), brjostakrabbamein(C43) eda

4 stigs sortuaexli(C50). Kennitolur sjuklinga voru samkeyrdar vid rannséknargagnagrunna
Landspitala og SAK. Farid var yfir sjukragdgn sjuklinga med ALAT/ASAT/ALP/Bilirubin =5x efri
vidmidunarmork. Sjuklingar med lifrarmeinvorp, beinameinvorp og einangradar ALP
haekkanir eda adrar orsakir lifrarprofahaekkana voru utilokadir.

Nidurstédur: | heildina greindust 4071 4 rannsdknartimabilinu, en 360 voru med haekkanir 4
lifrarpréfum samkvaemt inntokuskilyrdum. Af peim voru 83 ekki i virkri
krabbameinslyfjamedferd, 109 voru med lifrarmeinvorp, 69 med beinameinvorp og
einangradar ALP hakkanir, i 83 tilfellum voru adrar orsakir og i 5 tilfellum vantadi gogn.
Tilfelli af DILI voru 11, 9 (82%) konur, midgildi aldurs 63 ar (IQR 53-66), 5 med
brjéstakrabbamein, 5 med nyrnakrabbamein og 1 med blédruhalskirtilskrabbamein. Midgildi
tima fra upphafi medferdar til lifrarskada var 37 dagar (19-48). Midgildi lifrarpréfa: ALAT 383
U/L (263-418), ASAT 237 U/L (127-262), ALP 152 U/L (119-290). i 9 tilfellum var stakt lyf
talinn orsakavaldur: Pazopanib(4), axitinib, docetaxel, gemcitabine, letrozole, paclitaxel. |
einu tilfelli docetaxel/cyclophosphamide en einn sjuklingur fékk lifrarskada i tvigang, vegna
docetaxel og doxorubicin/cyclophosphamide. [ 10 tilfellum var medferd stodvud vegna
lifrarskadans. Enginn sjuklingur préadi med sér gulu eda lifrarbilun og enginn lést vegna DILI.

Alyktanir: Lifrarskadi er sjaldgaef aukaverkun krabbameinslyfja, en 1 af hverjum 370
sjuklingum sem greindir voru fengu DILI, sem er pd haerri tidni en i 68rum sjuklingahdpum.
Algengustu orsakavaldar voru pazopanib og docetaxel. | flestum tilfellum var skipt yfir i adra
krabbameinslyfjamedferd sem geeti haft ahrif 4 horfur, en engin tilfelli alvarlegs lifrarskada
fundust.



Nyrnastarfsemi og langvinnur nyrnasjukdomur medal aldradra

Albert Sigurdsson, Runolfur Palsson, Vilmundur Gudnason, Olafur S Indridason.
Landspitali; Haskoli fslands; Hjartavernd, Reykjavik, Iceland.

Bakgrunnur: Besti malikvardi sem vid hofum til ad meta nyrnastarfsemi er
gaukulsiunarhradi. { klinisku starfi er GSH reiknadur (r-GSH) med jéfnum sem byggja 4
kreatinini 1 sermi og/eda cystatini C i sermi. Markmid rannsdknarinnar er ad meta
areidanleika jafna sem notadar eru vid utreikning & GSH samanborid vid maldan GSH (m-
GSH) meodal aldradra og hvada paettir tengjast peim mun.

Aoferoir:

Notud eru gogn ur AGES-kidney rannsokn Hjartaverndar sem hefur ad geyma SKr-gildi og
m-GSH fyrir 805 einstaklinga. CKD-EPI jafnan var notud til ad reikna r-GSH ut fra
kreatinini og cystatini. Reiknadur var it munur milli m-GSH og r-GSH (m-GSH — r-GSH) og
linuleg adhvarfsgreining notud til pess ad skoda tengsl mismunandi breyta vid pennan mun
m.a. aldur, kyn, lyfjanotkun, likamssamsetning og fylgisjukdoma.

Niourstoour:

Medaltal (SD) r-GSH i rannsoknarhopnum var 62,4 (16,4) mL/min/1,73 m’. Medaltal --GSH-
kreatinin var 65,7 (17,1), medaltal r-GSH-cystatin var 61,5 (18,5) og medaltal r-GSH-kreacys
var 65,5 (17,9) mL/min/1,73 m* Almennt var god fylgni milli m-GSH og r-GSH en
munurinn milli m-GSH og r-GSH 14 4 bilinu -55 til 46 ml/min/1.73 m*

Nidurstodur ur linulegri adhvarfsgreiningu syndu ad fyrir m-GSH og r-GSH-kreatinin
muninn sast tolfredileg marktek fylgni vid vodvamassa i leeri (maelt med tolvusneidmynd)
(p<0,001), timed up and go prof (p<0,005), m-GSH (p<0,001) og albumin/kreatinin hlutfall
(p<0,05). Fyrir r-GSH-cystatin likani0 sast tolfraeedilega marktek fylgni vid vodvamassa i
leeri (p<<0,001), m-GSH (p<0,005), kyn (p<0,001) og aldur (p<0,001). r-GSH-cyskrea likanid
syndi tolfredilega marktaeka fylgni vid védvamassa i leri (p<0,001), m-GSH (p<0,05), aldur
(p<0,05) og kyn (p<0,001).

Alyktanir: Nidurstodur syndu ad breytileiki sést milli m-GSH og r-GSH og pessi munur
tengist sérstaklega breytum sem vidkoma vodvamassa og styrk. Pessi breytileiki sast badi
fyrir r-GSH-kreatinin og r-GSH-cystatin og vidbot pessara breyta 1 jotnur fyrir r-GSH geeti
gefid betri nalgun 4 GSH.



Lidsykingar a Islandi-Faraldsfraedi lidsykinga d Islandi @ drunum 2003-2017

Signy Lea Gunnlaugsdottirl, Helga Erlendsdoéttir3, Kristjan Orri Helgason3, Sigurdur
Guomundsson1,2 og Magnus Gottfredsson1,2.
Lyflekningasvid Landspitalal, Smitsjukddmadeild Landspitala2,Syklafraedideild Landspitala3.

Bakgrunnur: Bradar lidsykingar af voldum bakteria eru sjaldgeefar en alvarlegar sykingar med
vaxandi nygengi samkveemt sumum rannséknum. Nidurstoour fyrri rannséknar & lidsykingum
hérlendis 1990-2002 syndu haekkandi nygengi sem rakio var til fjdlgunar inngripa { greiningar-
og meodferdarskyni. Mikilvaegt er ad fylgja peirri rannsékn eftir og meta hvort pessi préun hafi
haldid afram, meta drangur medferdar og afdrif sjuklinga.

Adferdir: Um er ad raeda aftursyna, Iysandi rannsékn 4 lidsykingum a {slandi 2003-2017. Listi
yfir jAkveedar liovokvaraektanir & timabilinu fékkst ir gognum syklafraedideildar Landspitala.
Greining lidsykingar var byggo 4 jdkvaedri reektun, einkennum og videigandi syklalyfjamedferad.
Nidurstédur: Fra arsbyrjun 2003 til loka arsins 2017 greindust 364 tilfelli liosykinga sem
stadfest voru med jakvaedri liovokvaraektun. Sykingar { eigin 1id reyndust 261 (71,7%) talsins og
sykingar { gervilid voru 103 (28,3%) talsins. Nygengi sykinga { eigin lid var st6ougt 4 timabilinu
med medalnygengio 5,5 tilfelli/100.000/4ar. Marktezekur munur var 4 kynjahlutféllunum & medal
fullordinna (34% konur og 66% karlar, p<0,0001). Hnélidurinn var oftast syktur og S.aureus var
algengasta bakterfan { lidsykingum barna og fullordinna. [ fullordnum voru streptékokkar
naestalgengustu syklarnir en { b6rnum reyndist K kingae naestalgengust. Sykingu matti rekja til
inngrips {1i0 1 5,7% tilfella barna (2/35) og 33,6% tilfella fullordinna (76/226) en nygengi
medferdartengdra sykinga & timabilinu var st6dugt. Prjatiu daga ddnartioni 4 timabilinu
reyndist 4,6%. Medalnygengi gervilidasykinga var 2,6 tilfelli/100.000/4r, nygengid jokst ekki
marktaekt & timabilinu. S.aureus og kéagulasa-neikvaedir staphylokokkar raektudust i meira en
60% tilfella. Sykingu matti rekja til lioskiptaadgeroar { 44,7 % tilfella (46/103), par af voru
20,4% skilgreindar sem snemmkomnar sykingar og 24,3% seinkadar sykingar (e.delayed).
Alyktanir: Pessar nidurstodur benda til pess ad nygengi lidsykinga i eigin 1id 4 fslandi virdist
ekki vera 4 uppleid, en pad hefur haldist stodugt 4 timabilinu eftir haekkun aratugarins 4 undan.

Hlutfall sykinga { kjolfar inngripa er enn hatt og kallar & frekari ranns6knir & orsokum pess.



Nyraigradslur i sjaklingum med APRT-skort

Hrafnhildur L. Runélfsdéttir', Rundlfur Palsson'?, Inger M. Agustsdéttir?, Olafur S.
Indridason?, Jennifer Li*, Myriam Dao*, Bertrand Knebelmann*, Dawn S. Milliner®, Vidar O.
Edvardsson'?.

'Haskdli Islands; 2Landspitali, Reykjavik, island; *Centre for Transplant and Renal Research,
Westmead Institute for Medical Research, Sydney University, Sydney, Astralia; *Department
of Nephrology-Transplantation, Necker Hospital, APHP, Paris, Frakkland; °Division of
Nephrology and Hypertension, Mayo Clinic, Rochester, MN, Bandarikin.

Bakgrunnur: Adeninfosféribosyltransferasa (APRT)-skortur er galli i efnaskiptum purina
sem leidir til stéraukinnar myndunar og utskilnadar 2,8-dihydroxyadenins (DHA) i pvagi par
sem pad getur myndad nyrnasteina og valdid kristallanyrnameini. Lyfjamedferd med
allopurinol eda febuxostat getur komid i veg fyrir préun lokastigsnyrnabilunar en
takmarkadar upplysingar liggja fyrir um starfsemi nyragraedlinga. Markmid rannsoknarinnar
var ad meta arangur nyraigraedslna medal sjuklinga med APRT-skort.

Adferdir: Inntdkuskilyrdi rannsoknarinnar uppfylltu 13 sjuklingar i gagnagrunni APRT-skorts
innan Rare Kidney Stone Consortium, 2 fra Necker Hospital i Paris, Frakklandi og 2 fra
Westmead Hospital i Sydney, Astraliu sem héféu gengist undir nyraigraedslu.
Nyrnastarfsemi var metin med reiknudum gaukulsiunarhrada (rGSH) og var notast vid CKD-
EPI j6fnu (218 ara) og Schwartz-j6fnu (<18 ara). Nidurstddur eru settar fram sem midgildi
(sponn).

Nidurstodur: 17 sjuklingar (9 konur) gengust undir 22 nyraigraedslur. Fjértan hofdu fengid
einn nyragraedling, tveir sjuklingar 2 graedlinga og einn fékk 4 graedlinga. Aldur vid fyrstu
igraedslu var 47 (15-67) ar. Tiu sjuklingar (11 graedlingar) voru a lyffamedferd pegar peir
fengu fyrsta igraedi® medan 8 einstaklingar (11 graedlingar) voru ekki & lyfjamedferd.
Tveggja ara lifun graedlinganna var 91% og 55% i hépunum tveimur (p=0.16). Tveimur arum
eftir igreedslu var rGSH 61 (24-90) mLmin/1.73 m? i hépnum sem fékk medferd fyrir igraedslu
og 16 (10-39) i hopnum sem fékk ekki medferd fyrir igraedslu (p=0.009). Endurkoma
sjukddmsins var stadfest med nyraastungu sem syndi fram a kristallanyrnamein i 6llum
synum sem tekin voru (n=10) medal sjuklinga sem fengu ekki lyfjamedferd fyrir igraedslu.

Alyktanir: Lifun graedlinga hja sjuklingum med APRT-skort er betri medal peirra sem fa
medferd med alldpurindl eda febluxostat fyrir igraedslu. Skortur a pekkingu um sjukdéminn
og medferdartof virdast eiga stdran patt i 6timabaeru greedlingstapi einstaklinga med
sjukdéminn.



Sjalfskynjud streita og magn Kkortisols i hari hja tveimur 6likum hépum kvenna.

Hoéfundar: Rebekka Lynchl, Mario Flores-Torres?, Gabriela Hinojosa?, Thor Aspelund?,
Arna Hauksdoéttir?, Clemens Kirschbaums3, Martin Lajous?#, Unnur Valdimarsdottirl>.6

1Laeknadeild, Midst6d { lydheilsuvisindum, Haskéli {slands, Reykjavik, Island.

2Center for Research on Population Health, National Institute of Public Health,
Mexikéborg, Mexiké.

3Technische Universitat Dresden, Dresden, Pyskaland.

4Department of Global Health and Population, Harvard T. H. Chan School of Public
Health, Boston MA, Bandarikin.

SDepartment of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institutet,
Stokkhélmur, Svipj6o.

6Department of Epidemiology, Harvard T.H. Chan School of Public Health, Boston MA,
Bandarikin.

Bakgrunnur

Kortisol er efnilegt lifmerki fyrir salfraedilega streitu. Algengustu meeliadferdirnar nyta
bl60 eda pvagsynisem geta verid 6stooug og pvi gefid misvisandi nidurstéoour. Kortisél i
hari geeti verio jafnara lifmerki, og betri maelikvardi 4 langtima streitu. Faar rannséknir
hafa skodad samband & milli styrks kortisols i hari og sjalfskynjadrar streitu.

Aodferdir

Harsyni voru fengin fra 1,281 konu dr tveimur ranns6knarpydum, annars vegar 880
syni fra hinum mexikéska MTC og hinsvegar 401 syni fra hinu islenska SAGA.  b4dum
hépum var notadur stadladur 10 spurninga listi um sjalfskynjada streitu (e. Perceived
Stress Scale eda PSS). Sami verkferill var notadur vid synatoku og voru pau meeld a
somu rannsOknarstofu med vokvaskiljun og svo litréfsmeelingu (e. LCMS/MS) til ad
magnmeela Kkortis6l { hari (HK).Linuleg adhvarfsgreining var notud til ad skoda
sambandid 4 milli sjalfskynjadrar streitu og HK, med 95 6ryggisbilum (95%CI).
Nidurstoour

Konur dr MTC hépnum voru med ivid haerri HK og PSS gildi en konur ur SAGA hépnum
(midgildi HK 6.0pg/mg vs. 4.8pg/mg og medalPSS skor 12.4 vs. 11.6). [ heildarhépnum
var 1.3% (95%CI 0.6, 2.1) aukning { HK med hverri eins stiga haekkun a PSS skori, med
1.0% (95%CI 0.1, 1.9) aukningu medal MTC hépsins og 2.0% (95%CI 0.6, 3.5) aukning
medal SAGA hopsins eftir ad hafa leiorétt fyrir félagslegum og lifstilspattum. Pegar
heildarh6pnum er skipt { fimmtunga eftir PSS skori er jakveett samband, med 24.8%
(95%CI 8.6, 43.5) heerra HK gildi { haesta fimmtung 4 moti leegsta fimmtung.

Alyktanir

[ pessari rannsékn med 1,281 konu fra tveimur 6likum samfélogum sast jakvaett
samband 4 milli sjalfskynjadrar streitu og kortis6lmagni i hari.



Hvort aetti ad elta storkupatt VIl eda horfa fram hja honum pegar medferd med
bl6dpynningarlyfinu warfarin er styrt?

Alma Rut Oskarsdottir?, Brynja R. Gudmundsddéttir®, Hulda Maria Jensdéttir', Bjorn
Flygenring?®, Ragnar Palsson®* og Pall Torfi Onundarson™*

'Blodmeinafradideild, rannséknarsvid, Landspitali. *Hjartadeild, lyflekningasvid, Landspitali.
*Nyrnadeild, lyfleekningasvid, Landspitali. *Laeknadeild, Haskoli {slands.

Bakgrunnur: Warfarinmedferd hefur i dratugi verid styrt med préprombintima-INR (PT-INR).
Sveiflur i PT-INR ma ad hluta rekja til breytinga a styrk storkupattar VIl sem hafa ekki kliniska
bydingu. Fiix-PT er, 6likt PT, einungis had storkupattum Il og X. Fiix rannsdknin syndi ad
sjuklingar & warfarini sem styrt var med Fiix-NR h6fou stodugri blédpynningu og marktaekt
48% feerri tilfelli bl6dsega midad vid sjuklinga styrt med PT-INR, an pess ad bleedingum
fidlgadi. Markmid ndverandi rannséknar var ad meta tidni afalla og stédugleika
blé8pbynningar fyrir og eftir ad byrjad var ad styra warfarinmedferd med Fiix-NR a
Landspitala 1. juli 2016.

Adferdir: Aftursyn timaradagreining med ihlutun a pydi sjuklinga 4 warfarini og styrt af
Segavornum Landspitala @ premur timabilum: 12 manada PT-INR timabili, 6 manada
skiptitimabili og 12 ménada Fiix-NR timabili. Allir sjaklingar 8 fyrrnefndum timabilum voru
med, 6had dbendingu, markgildi og timalengd medferdar. Fyrstu 60 dagar i upphafsmedferd
voru ekki teknir med. Leitad var i sjukraskrargégnum eftir bl6dsega- og blaedingaraféllum
auk daudsfalla. Gaedi og breytileiki bl66pynningar voru metin.

Nidurstodur: 2363 sjuklingar (2003 sjuklingaar) & PT-INR timabili og 1796 sjuklingar (1544
sjuklingaar) 4 Fiix-NR timabili. Midgildi aldurs var 76 ar, 60% karlmenn og 56% med gattatif.
Tidni allra tegunda blodsega var leegri 4 Fiix-NR timabili midad vié a PT-INR timabili; m.a.
blédsegar i heild 1.23% 4 moti 2.80% (RR 0.44; p=0.0013), slageedablddsegarek 1.10% a moti
2.60% (RR 0.42; p=0.0013) og blédpurrd i heila 0.58% a4 méti 1.55% (RR 0.38; p=0.0063).
Tidni stérra blaedinga var 2.33% a Fiix-NR timabili 4 méti 2.95% a PT-INR timabili (RR 0.79;
p=0.2946). A Fiix-NR timabili var timi innan medferdarmarka aukinn og breytileiki i INR
gildum minnkadur.

Alyktanir: Med pvi ad horfa fram hjd storkupaetti VIl og skipta PT-INR yfir i Fiix-NR er
moguleiki & ad auka stodugleika warfarinmedferdar og faekka tilfellum blédsega um 50-60%
an pess ad fjolga blaedingum.



Lyfjanotkun fyrir skurdadgerd og haetta 4 bradum nyrnaskada

Périr Einarsson Long, Dadi Helgason, Rundlfur Péalsson, Martin Ingi Sigurdsson, Olafur Skuli
Indridason.

Bakgrunnur: Notkun lyfja sem hafa ahrif 4 renin-angiotensin-aldésteron kerfid (RAAS) og
protonpumpuhemlar (PPI) hafa verid tengd vid bradan nyrnaskada (BNS) en dyratilraunir
hafa hinsvegar bent til ad alddsterdn antagdnistar geti jafnvel verid verndandi fyrir préun
BNS. Markmid rannsdknarinnar var ad kanna tengsl & milli notkunar pessara lyfja fyrir
skurdadgerd og préun 4 BNS eftir adgerd.

Efni og adferdir: Afturskyggn rannsdékn a 6llum fullordnum einstaklingum sem undirgengust
kvidarhols-, brjésthols-, 208a- eda baeklunarskurdadgerd a Landspitala @ arunum 2006-2015.
Klinisk gégn og sjukddmsgreiningar voru fengnar ur rafr&enum gégnum spitalans. BNS var
skilgreindur utfra kreatininhluta (S-Kr) KDIGO skilmerkja fyrir BNS. Upplysingar um
lyfjanotkun voru séttar ur Lyfjagagnagrunni Landlaknis og var einstaklingur talinn notandi
lyfs ef hann leysti ut lyfid siGustu sex manudina fyrir adgerd. Fjoldi skilgreindra dagskammta
(daily defined dose) var dkvardadur fyrir alla sjuklinga. Ahaetta 4 BNS metin med fjolpatta
adhvarfsgreiningu.

Nidurstédur: Alls voru 42.047 kvidarhols-, brjésthols-, 2eda- og baklunaradgerdir
framkvaemdar & 28.418 sjuklingum a timabilinu. S-Kr maelingar fyrir og eftir adgerd voru
tilstadar hja 19.279 tilfellum. BNS proéadist i kjolfar 1.455 (7,5%) adgerda. Alls leystu 6.568
(34%) einstaklinga ut PPI lyf fyrir adgerd og af peim fengu 547 (8,3%) BNS. Af peim 6.717
(35%) einstaklingum sem leystu Ut RAAS hemla fyrir adgerd voru 724 (10,8%) sem fengu
BNS. [ fjdlpatta adhvarfsgreiningu var dhaettuhlutfall (95% 6ryggisbil) fyrir préun BNS 1,00
(0,89-1,13) fyrir PPI, 1,07 (0,93-1,23) fyrir ACE hemla, 1,30 (1,15-1,48) fyrir ARB lyf og 0,83
(0,62-1,09) fyrir aldosterdn antagonista. begar fjoldi skilgreindra dagskammta var skodadur
fundust engin skammtahdad tengsl 4 milli lyfjanotkunar og BNS eftir adgerd.

Alyktanir: Notkun RAAS hemla fyrir adgerd hefur tengsl vid BNS i kjolfar adgerdar, sér i lagi
ARB lyf. Hinsvegar fundust engin tengsl milli notkunar 8 PPl né alddsterén antagénista vid
pbréun a BNS eftir adgerd.



Titill verkefnis: Lydgrundud rannsékn a dhaettu a primary biliary cholangitis medal sjuklinga
med métefni gegn métefnavokum hvatbera en ekki dnnur merki um sjikdéminn.

Titill & ensku: Risk of development of primary biliary cholangitis among patients with
positive antimitochondrial antibody but not fulfilling diagnostic criteria for the disease.

L23Einar Stefan Bjérnsson

L3Kristjan Torfi Ornolfsson, *Sigurdur Olafsson,
Landspitali — haskdlasjukrahus; *Meltingarlekningadeild Landspitala; 3Lyflaekningasvid

Landspitala

Inngangur: Moétefni 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 greininarskilmerki PBC.

pzer fau erlendu rannsdknir sem framkvamdar hafa verid til ad varpa ljési a petta hafa getid
af sér mjog mismunandi nidurstodur; hluti peirra gaf til kynna ad staerstur hluti pessara
sjuklinga myndi préa med sér PBC sidar a aevinni 4 medan ad adrar rannséknir hafa gefid
visbendingar um ad einungis minnihluti pessara sjuklinga préi med sér sjukdédminn. Engin
pbessara rannsdékna hefur verid lydgrundud.

Tilgangur rannsdknarinnar er pvi ad nyta lydgrundud gogn heillar pjédar til ad varpa skyrara
ljési a afdrif pess hdps sjuklinga sem maelist med motefni gegn métefnavokum hvatbera en
uppfyllir ekki greiningarskilmerki PBC.

Efnividur og adferdir: Aflad verdur upplysinga um allar maelingar 8 AMA sem framkvaemdar
hafa verid 4 islandi & timabilinu 1991-2019. Sjukragdgn peirra sjuklinga sem hofdu jakvaedar
AMA maelingar verda yfirfarin m.t.t. pess hvort peir uppfylltu greiningarskilmerki PBC & peim
tima sem maelingin var framkvaemd. Gogn peirra AMA jakvaedra sjuklinga sem reynast ekki
hafa uppfyllt greiningarskilmerki PBC verda yfirfarin til ad kanna hvort ad peir reyndust sidar
hafa uppfyllt greiningarskilmerki sjukdémsins. A3 auki verdur sko6ad hvort ad adrir lifrar-
og/eda sjalfsofnaemissjukddmar hafi verid greindir hja peim sjuklingum sem eiga jakveedar
AMA malingar. Danartidni og danarorsakir AMA jakvaedra sjuklinga dn annarra merkja um
PBC verda kannadar og bornar saman vid sdmu breytur hja almennu pydi og sjuklingum med
PBC.



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

Pancreatic cancer in Iceland during 2010-2019 — Incidence, diagnosis,
treatment and survival

Rannsakendur: Asta [sfold Jonasardéttir', Pora Hlin Porisdottir®, Kristin Huld
Haraldsdottir', Agnes Smaradottir', Jon Gunnlaugur Jonsson'?, Einar Stefan Bjérnsson' .
'Landspitali, *Lacknadeild Haskola fslands

Bakgrunnur: bott briskrabbamein sé ekki medal algengustu krabbameina sem greinast &
fslandi 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 p6 ordid ymsar framfarir i medferd briskrabbameins. Nu er til
ad mynda notud onnur og betri samsetning krabbameinslyfja en adur, geislamedferd ordin
fullkomnari og framfarir 4 svidi skurdlaekninga gera nt skurdlaeknum kleift ad fjarleegja
@xlin & oruggari hatt en adur.

Nylega var birt rannsokn & faraldsfraedi briskrabbameins 4 fslandi 4 arunum 1986-2009.
peirri rannsokn var synt fram 4 ad pott fimm ara lifun sjiklinga breyttist ekki marktaekt pegar
leid & rannsoknartimabilid, pa var sex mdnada og eins ars lifun sjuklinga marktaekt betri &
seinni hluta rannsoknartimabilsins en fyrri. bessar nidurstodur geetu endurspeglad paer
framfarir sem ordid hafa & medferd briskrabbameins a sidustu aratugum. Ekki hefur verid
gerd rannsokn af pessu tagi sem tekur til sjuklinga sem greindir eru eftir 4rid 2009 og pvi
ekki vitad hver prounin hefur verid i medferd og horfum sjuklinga med briskrabbamein a
fslandi 4 sidustu arum. Markmid rannsoknarinnar er pvi ad kanna nygengi briskrabbameins 4
arunum 2010-2019, greiningu og medferd sjuklinganna og loks horfur peirra, svo hagt sé¢ ad
bera saman vid nidurstodur ur fyrri rannsokn og meta hvort breyting hafi ordio til batnadar i
pessum mélum 4 Islandi.

Aodferodir: Afturskyggn faraldsfredirannsokn sem tekur til allra sjuklinga sem greindust med
briskrabbamein 4 {slandi 4 timabilinu 1. jantiar 2010 — 31. desember 2019. Oskad verdur eftir
upplysingum fra Krabbameinsskré {slands um pa sjiklinga sem greindust 4 timabilinu og
naudsynlegum upplysingum verdur sidan safnad ur sjukraskrarkerfum. Unnid verdur med
breyturnar i tolfreediforriti, tolfreedi verour ad miklu leyti lysandi, en lifun verdur skodud med
Kaplan-Meier grofum og marktaekni med log-rank profi.



Bradur nyrnaskadi a bradamattoku: Framsyn tilfellamidud rannsokn

Telma Huld Ragnarsdéttir'?, Vicente Sanchez-Bruneto Ingelmo?, Rundlfur Palsson™?, Olafur Skuli
Indridason®."Haskdli islands, Leeknadeild, *Bradapjonusta og *Lyflaekningar,Landspitali.

Bakrunnur: Bradur nyrnaskadi (BNS) er sjukddomsastand par sem brad versnun verdur a
nyrnastarfsemi, oftast a klukkustundum eda dégum. Bradur nyrnaskadi getur haft alvarlegar
afleidingar baedi til styttri og lengri tima, tengist aukinni danartidni og getur leitt til langvinns

nyrnasjukdoms.

Adferdir: Rannsakendur munu fara yfir maelingar kreatinins i sermi (SKr) hja 6llu sjuklingum
sem leita & bradamottdkuna i Fossvogi fra 1. jantar 2020 til 31. desember 2020. Ollum sem
eru eldri en 18 dra og maeta skilmerkjum fyrir BNS verdur bodin patttaka i rannsokninni.
Undanskildir eru sjuklingar sem hafa langvinna nyrnabilun og peir sem hafa erlent rikisfang.
Fyrir hvert tilfelli med BNS verda valin 2 vidmid af handahdéfi medal sjuklinga er leita a
bradamdéttdkuna innan 72 kist. frd komu BNS tilfella. Vidmid verda pdrud vid tilfelli med tilliti
til kyns og aldurs. Patttakendur munu svara spurningum um heilsufar og sjukdoémsgang, lyf
0g venjur auk pess sem sjukragogn peirra verda skodud med tilliti til fyrra heilsufars,
rannsokna og lyfjadvisana.

Tilfellum og vidmidum verdur fylgt eftir i ad minnsta kosti eitt ar og afdrif peirra konnud i
sjukraskrarkerfi ad rannsoknartimabili loknu til pess ad meta lifun og préun a nyrnastarfsemi.
Tilfelli og vidmid verda borin saman m.t.t. ahaettupatta og afdrifa med hefébundum
tolfreediadferdum.

Frumnidurstddur: | januar 2020 greindust alls 71 tilfelli af BNS. bar af téku 67 patt i
rannsokninni, 40 karlar (59,7%) og 27 konur (40,3%). Tveir neitudu patttdku og tveir voru
utilokadir. Medalaldur patttakenda var 69,1 ar og midgildi 68 ar.

Alyktanir: Ef tidni BNS & bradaméttdkunni verdur afram svipud ma reikna med ad a.m.k.
700-800 tilfelli komi & rannsoknartimabilinu. Sa fjoldi setti ad gefa gott tolfraedilegt afl i til ad
skoda ahaettupeetti og afdrif i samanburdi vid vidmid.



Erfoafreedi jarnbuskaps
Sigrin Katrin Kristjansdéttir', Magnus Karl Magnisson®?
Lyflaekningar Landspitali®, Haskoli islands?, islensk Erfdafraedi’

Bakgrunnur

Jarnskortur er algengasti naringarskortur i heiminum, baedi i proudéum og préunarléndum.
Hann hefur ahrif 4 1,2 milljarda manns og er einn af helstu asteedunum fyrir skertum
lifsgaedum i heiminum. Astandid er verra i préunarléndum. Ahrif jarnskortblédleysis eru
vidtaek en mikilveegast eru ahrif & vitsmunaproska barna, medgongu, heilsu fullordna og svo
vitreena skerdingu hja éldrudum.

bratt fyrir petta er jarnblskapur itid rannsakadur. Pegar er buid ad greina morg gen sem
tengjast jarnbuskap i blddi. Fraegast er HFE genid og tengsl pess vid hemachromatosu. Eitt
pbessara gena er SLC11A2 genid sem tjdir fyrir DMT1. Rannsdéknin snyr ad synd SLC11A2 og
ahrif pess a jarnskortsblodleysi. SCL11A2 tjair fyrir DMT1 sem er himnuprétein sem flytur
jarn ur meltingarvegi inn i pekjufrumurnar eftir ad Dcytb er buid ad afoxa Fe?* { Fe?*.

DMT1 er einnig stadsett i atfrumum og hefur pannig baedi ahrif & frdsog jarns ur
meltingarvegi en einnig endurvinnslu jarns ar atfrumum i milta og hefur par med mikil ahrif
a jarnbuskap likamans. Enn fremur eru visbendingar um ad pad sé einnig stadsett i
nyrunum. Markmid rannséknarinnar er ad athuga tengsl SLC11A2 gensins og DMT1
himnuproéteins vid jarnskort.

Adferdir

Planid er tvipaett. Vid erum pegar med syni Ur nokkrum einstaklingum sem pegar er buid ad
arfgreina med breytingu SCL11A2 geni. Til stendur ad skoda pessa einstaklinga afturvirkt,
m.t.t jdrnpararmetra i bl6di og einkenna hvad pa vardar en einnig stendur til ad skoda
nyrnastarfssemi pessa hops.

[ annan stad, stendur til ad kalla inn steerri hdp, baedi pa sem voru skodadir i fyrstu umferd
en einnig annarra sem hafa hugsanlega sému arfgerd skv. gagnagrunni [E og taka ndkveema
sjukrasogu, blédprufur og hugsanlega fleiri syni (eins og beinmergssyni) og pannig gera
nakveema rannsékn a pessari arfgerd fyrir arfgengt jarnskortsblédleysi. bannig myndum vid
hugsanlega skilgreina kliniskt nyja arfgenga tegund af jarnskortsblédleysi.



Efnaskiptaahaettupeettir fyrir myndun nyrnasteina medal sjuklinga a
Nyrnasteinagéngudeild Landspitala

Alexander lllarionov, Olafur Skuli Indridason, Rundlfur Palsson.

Bakgrunnur:

Nyrnasteinar eru algengir medal Vesturlandabua og pratt fyrir miklar framfarir & svidi
inngripa til ad fjarlaegja pa, pjast margir sjuklingar af endurteknum steinakdstum. | tilviki
einstaklinga sem fa nyrnasteina endurtekid hefur verid 16gd aukin dhersla 4 greiningu
undirliggjandi ahaettupatta og fyrirbyggjandi medferd. | peim tilgangi var sett & fot sérstok
Nyrnasteinagdongudeild & Landspitala sidla ars 2005 par sem bodid var upp 4 mat a
mogulegum dhaettupattum. Arid 2011 var gerd rannsékn a tidni efnaskiptadhaettupatta
nyrnasteinamyndunar medal sjuklinga sem leitad h6fdu 4 gongudeildina a timabilinu 2006-
2010.

Tilgangur pessa verkefnis er ad kanna tidni efnaskiptadhaettupdatta og samsetningu
nyrnasteina medal sjuklinga er leitudu & Nyrnasteinagéngudeildina @ arunum 2011-2018 og
bera nidurstédurnar saman vid fyrri rannsokn. Jafnframt er fyrirhugad ad afla nidurstadna
hlidstaedra pvagrannsdkna a Landspitala og @ Rannsdknarstofunum i Glaesibae og Mjddd fyrir
sjuklinga sem ekki hafa leitad a Nyrnasteinagéngudeildina og kanna pannig heildarumfang
rannsékna vegna endurtekinna nyrnasteina 4 islandi & timabilinu 2006-2019.
Rannsdéknarspurning:

Hver er tidni efnaskiptadaheaettupatta og tegund steina medal sjuklinga sem mynda
nyrnasteina endurtekid?

Helstu adferdir:

Um er ad raeda afturvirka rannsékn 4 sjuklingum sem gengist hafa undir mat 4 orsok og
dhattupattum nyrnasteinasjukddms a timabilinu 1. jantar 2011 til 31. desember 2019, og
ad hluta til einnig @ timabilinu 2006 til 2010. Gagna verdur aflad ur rafreenu sjukraskrarkerfi
Landspitala og upplysingakerfum Rannsdknarstofanna i Glaesibae og Mjodd. Sjuklingarnir
hafa flestir gengist undir blédrannséknir og safnad sélarhringspvagi til efnaskiptarannsékna i
tvigang. Greining & samsetningu steina liggur fyrir hja morgum peirra. Notast verdur vid
adferdir lysandi tolfraedi til ad meta tidni mismunandi dhaettupatta og verda bornir saman
hdpar sem m.a. byggja 4 kyni og aldri. Nemandinn mun afla gagna ur sjukraskram og fa
pjalfun i ad nota forritin Excel og Stata vid gagnavinnslu og tolfraedilega utreikninga.

Gert er rad fyrir ad fjoldi sjuklinga verdi a bilinu 400-500 og fjoldi pvagsyna par af leidandi
800-1000.



Spitalablédsykingar & Landspitala @ arunum 2007-2016
Valgerdur Bjarnadéttir )
Leidbeinendur verkefnis eru Mar Kristjansson og Olafur Gudlaugsson

Bakgrunnur

Pekkingu & spitalablédsykingum & islandi er 4bétavant. Upplysingar um
sykingarvalda, éneemi,ahaettupeetti og vidbrogd starfsfolks eru mikilvaegar svo haegt
sé ad kortleggja pa paetti sem studla ad spitalablodsykingum og draga ur tidni og
alvarleika spitalabl6odsykinga a LSH. Markmid rannsoknarinnar er ad kanna nygengi
spitalablédsykinga (e. Nosocomial bloodstreaminfections) a LSH, sykingavalda,
onaemi, arangur medferdar og afdrif sjuklinga.

Aoferoir

Rannsoéknin er aftursyn og neer til timabilsins 2007-2016. batttakendur eru sjuklingar
sem greindust med jakvaedar blédraektanir 48 kst eftir innlogn eda sidar. Kennitdlum
peirra veréur safnad saman og adgangur fenginn ad sjukraskram peirra og
gagnagrunni rannséknadeilda LSH. Safnad verdur upplysingum um aldur, kyn,
birtingarmynd, undirliggjandi sjukdéma, sykingarvalda, lyfjaval, lyfjanaemi, timalengd
medferdar, vidbragdstima fra jakveedum nidurstddum blédraektunar, ihluti og
framvindu. Samanburdur & milli &ra og deilda innan spitalans verdur gerdur. Einnig
verda peettir eins og samrad vid smitsjukdoémalaekna, fylgni vid kliniskar leidbeiningar
og stada deilda innan LSH bornar saman auk stada LSH samanborid vid spitala
annara landa skodadir.

Nidurstédur og Alyktanir

Vinnsla gagna stendur enn yfir og er skammt & veg komin. Nidurstédur fra fyrri
helmingi timabils syna fram & nygengi 0,68 spitalablédsykingar fyrir hverja 1000
innlagnardaga eda 52 spitalablodsykingar fyrir hverjar 10.000 innlagnir. Rétt um
helmingur, 51%, voru orsakadar af gram jakvaedum bakterium en 37% af gram
neikvaedum, auk 11% vegna sveppa. 17,6% sjuklinga voru neutropeniskir vid
greiningu. Ad jafnadi lidu 24 dagar fra innlégn fram ad greiningu spitalablédsykingar.
Nygengi spitalabl6dsykinga var haest & gjorgeesludeild og
blodmeina/krabbameinsdeildum.

Gert er rad fyrir ad nyta megi nidurstédurnar til ad baeta greiningu og medéferd
blédsykinga @ LSH med pvi ad skoda pa paetti sem betur meettu fara.



Mylildi i hjartavef - rannsékn i islensku pydi

Fridur Finna Sigurdardottir

Bakgrunnur:

Mylildi orsakast af upphledslu afmyndadra proteina i vefjum og liffeerum, m.a.
utanfrumuefni hjartavefs par sem pad veldur ymsum truflunum & byggingu og
starfsemi. Erlendar rannséknir benda til ad 6greint ATTR-mylildi sé undirliggjandi
orsok hja allt ad 13% sjuaklinga med hjartabilun og 16% sjiklinga med
adgerdarkrefjandi Aortu stenosu. A sama tima er talid ad 50-70% sjiklinga med AL-
mylildi séu med einhvern sjukdém { hjarta. Engar rannséknir eru til um petta efni {
islensku py0i og er markmio okkar ad kanna algengi sjukdémsins i hjartavef,
birtingarmyndir og horfur pessara sjuklinga.

Aodferdir:

Rannsoknin er gagnagrunnsranns6kn med sampykki visindasidanefndar, unnin ar
gagnagrunni LSH. Sjukraskrar einstaklinga sem greindust med mylildi (E85,0+-E85,9+)
4 darunum 2006-2015 voru skodadar. Ut fra fyrirliggjandi gognum er reynt ad greina
hvort ahrifa 4 hjartavef geeti, sem ekki utskyrast af 60rum sjukdémum. Einnig eru
algengi sjukdémanna og horfur sjuklinga skodadar.

Nidurstoour:

33 sjuklingar fengu mylildisgreiningu 4 pessu timabili, 17 karlar og 16 konur. Pad er
teeplega 1 af hverjum 10 ptisund islendingum, meo peim fyrirvara ad petta eru eingéngu
sjuklingar sem tengjast LSH. Medalliftimi eftir greiningu var 1750 dagar.

Af 33 sjuklingum voru 22 (67%) med hjartabilunargreiningu, par af 16 einnig med
greiningu hjartamylildis. 18 manns (55%) voru skradir sem hafandi mylildi { hjartavef,
en einungis tveir af peim voru ekki med hjartabilun. Af pessum 18 sjuklingum voru
eingongu 3 tilfelli stadfest med syni, adrir metnir med émun, segulémun og klinik.

Alls voru um 70% mylildissjuklinganna med einhverja hjartagreiningu med pekkt tengsl
vid mylildi.

Alyktanir:

Tolfraedilegri arvinnslu er ekki lokid og pvi ekki haegt ad draga alyktanir af
nidurstodum. Fyrstu nidurstéour benda po til ad sjukdémur { hjarta hafi verio
vangreindur en ad birtingarmyndir sjukdémsins séu likar pvi sem gerist annars stadar.
Me0 beaettri taekni og aukinni medvitund gefast aukin teekifeeri til réttrar greiningar og
betri medferdar.



Spalikan fyrir dauda innan 30 daga eftir skurdadgerdir framkvaemadar i
Landspitala Haskélasjukrahusi

Elias Eybérsson!, Martin Ingi Sigurdsson 1.2 )
1 Landspitali Haskoélasjukrahus, 2Laeknadeild Haskéla Islands

Inngangur: Ollum laeknisfraedilegum inngripum fylgir ahzetta. Fysileiki skurdadgerdar
sem medferdarurraedi byggir a jafnvaegi milli &vinnings og ahaettu. Likan sem spair fyrir
dauda innan 30 daga eftir adgerd ut fra algengum kliniskum breytum sem audvelt er ad
nalgast fyrir adgerdadag, myndi nytast sem innlegg { slika dkvardanatoku.

Efnividur og adferdir: Gagnagrunnur um allar skurdadgerdir framkvaemdar a
Landspitala Haskolasjukrahtsi (LSH) 2005-2015 hefur verid byggdur sem hluti af
aframhaldandi rannséknarvinnu 4 svidi perioperative medicine. Hann hefur verid
samkeyrour vid lydgrundada gagnagrunna, og inniheldur m.a. upplysingar um faedingar-
og danardaegur fra bj6dskra, lyfjanotkun ur Lyfjagagnagrunni og greiningar,
bl6drannsoknir og gogn ur hjartalinuritum fra gagnagrunnum LSH og heilsugeeslunnar.
Pessi grunnur var nyttur til ad skapa spalikan. Algengar kliniskar breytur voru
forvaldar. Brottfallsgildi voru metin stigskiptri klosun og leiorétt med dstikudum
endurteknum tilreiknunum. Tvikostaadhvarfsgreining var framkvaemd og allar
samfelldar breytur metnar med bundu pridja-stigs hermifalli. Spahaefni var metin
grofum og samantektarstaerdum.

Nidurstéodur: Gagnagrunnurinn innihélt upplysingar um 84,014 adgerdir 4 56,001
einstaklingum, og 1,146 daudsfoll urou a fyrstu 30 déogum eftir adgerd. Fyrir hverja
adgerd voru ad miogildi 5 brotfallsgildi (fjoroungsmork 3-8) af 15 forvéldum breytum.
Sterkt mynstur matti greina dreifingu brotfallsgilda milli breyta med klésunaradferao.
Spaheefni tvikostalikansins & 30 daga danarlikindum var aseettanleg, baedi med
tilreikningum & brotfallsgildum (Brier stig 0.012, Somers‘ Dxy 0.882) og an (Brier stig
0.01, Somers‘ Dxy 0.893).

Alyktun: Nyta ma kliniska gagnagrunna til ad skapa reiknilikén sem adstoda vid kliniska
akvorounartoku. Vanda parf til verka til pess a0 slik reiknilikon séu notheef.



Erfdafraedi arfbundinnar kélesterélhaekkunar a islandi

Eypér Bjornsson™*3, Gudmundur borgeirsson™?, Karl Andersen®?, Daniel F. Gudbjartsson®?,

Hilma Hélm?, Unnur Porsteinsdéttir®?, Patrick Sulem?®, Kari Stefansson®?
1 . < 20 e 7 37 .« .
Landspitali, “Haskdli Islands, “Islensk erfdagreining

Bakgrunnur

Arfbundin kdlesterélhaekkun (e. familial hypercholesterolemia, FH) er erfdasjukdéomur sem
einkennist af mikilli hakkun & péttni LDL-kélesterdls i blddi sem leidir til snemmkomins
kransaedasjukddms. Stokkbreytingar i premur genum valda FH: LDLR, APOB og PCSK9.
Azetlad hefur verid ad 1 af hverjum 500 einstaklingum hafi FH en nylegar rannséknir benda
til pess ad algengid geti verid tvofalt haerra. Markmid pessarar rannséknar var ad varpa ljési
4 algengi og heilsufarslegar afleidingar FH & islandi med pvi ad rannsaka FH stokkbreytingar
medal 166 pusund [slendinga.

Adferdir

Skimad var fyrir pekktum FH stokkbreytingum medal 166 pusund islendinga sem héfdu verid
arfgerdargreindir, par af hofdu 50 pusund verid radgreindir. Vidtaekar svipgerdarupplysingar
i gagnagrunni islenskrar erfdagreiningar voru notadar til pess ad rannsaka tengs| FH vid
meeligildi i bl6di, notkun blédfituleekkandi lyfja og dheettu a sjukdémum.

Nidurstddur

Vid fundum 20 stokkbreytingar sem valda FH & [slandi. Samanlagt algengi peirra var 0.12%
eda 1 af hverjum 840. Einstaklingar med FH stokkbreytingu (n=199) voru ad medaltali med
mun harra LDL-kélesterdl i blodi (leidréttur munur, +2,88 mmal/I; P<0,0001) og fimmfalt
liklegri til ad hafa fengid snemmkominn kransadasjukdém (OR, 5,14; P<0,0001). Arfberar FH
stokkbreytinga voru ad medaltali 8,4 drum yngri vid greiningu kransaedasjukdoms
(P<0,0001) og lifdu ad jafnadi skemur (P<0.0066) en peir sem ekki bera FH stokkbreytingar.
prir af hverjum fjéorum arfberum hofdu fengid dvisad statinum a timabilinu 2003-2018 en
adeins um helmingur fengid statin af hdum styrkleika. Adeins 1 af hverjum tiu nadi markmidi
um LDL-kdlesterdl laegra en 2,5 mmol/I (klin. leidbeiningar frd 2011) og enginn laegra en 1,8
mmol/I (klin. leidbeiningar fra 2019) vid sidustu blédfitumaelingu.

Alyktanir

Arfbundin kélesterélhaekkun er vangreindur og undirmedhdndladur sjukdémur 4 islandi.
Algengi hans kann ad vera laegra & islandi en vida i Evrépu sem gaeti Utskyrst af
landfraedilegri einangrun og erfdafraedilegri einsleitni pjédarinnar.



Ahrif TNF-alfa hemla 4 syklalyfjanotkunsjuklingamediktsyki

Aron H Bjémssonl, Olafur Pélsson2’3, Mar Kristjénssonl, Petur S Gunnarsson4’5, Gerdur
Grondal'”, Bjorn Gudbj ornsson’’, Thorvardur J Love®’ fyrir hond ICEBIO.

'Lyflaekningasvid, Landspitali
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Rannsoknarstofa i gigtarsjukdémum, Landspitali

*Lyfjafredideild, Haskoli Islands

’Sjukrahusapotek, Landspitali

*Leeknadeild, Haskoli fslands

"Visindadeild, Landspitali

Bakgrunnur: Alvarlegar sykingar sem krefjast innlagnar a sjukrahus eru pekkt
aukaverkun TNF-hemla. Takmarkadar upplysingar eru til um sykingar sem med
hondladar eru utan sjikrahusa.

Adferoir: Gognum um 366 einstaklinga med iktsyki sem hofu lifteknilyfjamedferd 4 arunum
2005-2015 var safnad ar ICEBIO. Ur lyfjagagnagrunni Embzettis landlaeknis var afgreidslum
allra sykingalyfja, sem tekin eru um munn, safthad fra pvi tveimur arum adur en medferd
hofst og par til tveimur arum eftir. Fyrir hvern sjukling voru valin fimm viomid ur pjodskra,
af sama kyni og aldursari, og safnad var 6llum afgreiddum sykingalyfjum yfir sama fjogurra
ara timabil. Sykingalyfjanotkun verdur skodud ut fra fyrirfram skilgreindum dagskommtum,
fjolda avisana og tegund sykingalyfja.

Niourstoour: Sjuklingahopurinn fékk allt ad tvofalt fleiri lyfjadvisanir en vidomid fyrir
medferd med TNF-hemil (2.9 vs 1.6 ;p<0.001). Eftir a0 medferd hofst jokst medalfjoldi
lyfsedla hja sjuklingahopnum ur 2.9 1 3.6 (p<0.001); syklalyf ur 2.6 i 3.2 (p<0.001), veirulyf
ur 0.06 1 0.15 (p<0.001) og sveppalyf ur 0.16 1 0.25 (p<0.05). Fjo6ldi dagskammta syklalyfja
var obreyttur, (33.4 til 34.7, p>0.1) en fjoldi dagskammta sveppa- og veirulyfja eftir medferd
TNF-hemils jokst (p>0.5). Engin tengsl fundust & milli fjolda lyfsedla og aldurs,
likamsstuduls, reykinga og DAS28-CRP. Hinsvegar fengu sjuklingar med HAQ stig yfir 2.0
marktaekt fleiri lyfsedla eftir upphaf TNF-medferdar (3.1 vs 5.7; p<0.001).

Alyktanir: Sjiklingar med iktsyki nota marktekt meira af sykingalyfjum en vidmid 4
tveggja ara timabilinu fyrir medferd med TNF-hemil. Eftir ad meodferd hefst, eykst
sykingalyfjanotkun sjiklingahopsins afram 0t tveggja ara timabilid. betta er 1 motsdgn vid
rannsoknir & sjukrahtsinnlégnum vegna sykinga, sem hafa synt ad innlagnationin er haest a
fyrsta ari medferdar en minnkar svo med lengd TNF-medferdar. Hatt HAQ-skor i upphafi
TNF-medferdar er tengt aukinni notkun & sykingalyfjum a kjo6lfarid & TNF-meoferd.



Frumkomid alddsteronheilkenni & islandi i 10 4ar - nygengi og

medferdararangur
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Bakgrunnur

Frumkomid aldésterénheilkenni (FA) er mogulega laeknanleg orsok haprystings med haerri
dhaettu 4 hjarta- og adaaféllum en frumkominn haprystingur. Arid 2007 var st6dlud FA
uppvinnsla innleidd & Landspitala (LSH). Markmid rannsdknarinnar var ad kanna nygengi og
medferdarsvorun sjuklinga med ein- og tvihlida FA greint 4 LSH 2007-2016.

Adferdir

Sjukraskrar sjuklinga 218 ara med FA greint & LSH & timabilinu voru yfirfarnar. Skimad var
med meaelingu s-alddsterdns, s-renins og 24klist. pvagutskilnadi alddsteréns. Salthledsluproéf
stadfesti greiningu og nyrnahettubldsedapreding adgreindi ein- og tvihlida sjukdém.
Einhlida hop baudst nyrnahettubrottndm, annars alddsterénvidtakahemlar. Notast var vid
tolfreediforritid JMP 14; Wilcoxon rank-sum og Fischer exact.

Nidurstodur

Arin 2007-2016 greindust 67 sjuklingar med FA & LSH; 40 med tvihlida sjukdém og 27
einhlida. Karlmenn voru 38 (57%). Midgildi aldurs vid greiningu var 56 (20-88) ar fyrir
tvihlida og 53 (28-73) ar fyrir einhlida, p=0,17. Vid greiningu tvihlida sjukdéms var midgildi
slagbilsprystings (SBP) 160 (119-204)mmHg og einhlida 167 (104-214)mmHg, p=0,093.
Midgildi hlébilsprystings (HBP) hdpanna vid greiningu voru 91 (64-132)mmHg og 102 (57-
140)mmHg, p=0,04. Fimm arum eftir upphaf medferdar var midgildi SBp tvihlida hdpsins 145
(121-168)mmHg, marktakt leegra en vid greiningu (p=0,012). Ekki sast marktaek laekkun 3
HBP hja sama hoép. Einhlida hépurinn hafdi marktaeka leekkun i SBP og HBP eftir 5 ar
samanborid vid blddprystingsgildi vid greiningu, p=0,0005 og p=0,011. Midgildi SBb einhlida
hops eftir 5 ar var 134 (117-184)mmHg og HBP 88 (69-100)mmHg. Vid greiningu purftu 15 ur
tvihlida hdp kaliumuppbdt og 13 einhlida. Tveir ar hvorum hdép purftu kaliumuppbét eftir 5
ar, p=0,083 (einhlida) og p=0,0033 (tvihlida).

Alyktanir

[ pessari lydgrundudu rannsékn héfdu um 40% sjuklinganna einhlida sjukdém. Marktaek
leekkun vard & SBP hja badum hdépum og verulega dré ur kaliumuppbdtarporf. Um 42%
sjuklinganna parfnadist kaliumuppbdtar vid greiningu sem bendir til vangreiningar FA
hérlendis. Rannsdéknin varpar ljési @ mikilvaegi skimunar og markvissrar medhondlunar FA &
islandi.



Abendingar og aukaverkanir amiodarone a islandi

Pall Guﬁjénssonl, Karl K. Andersen™?.

Landspitali haskélasjukrahus, “Laeknadeild Haskéla islands.

Inngangur: Amiodarone er taktstillandi lyf til ad fyrirbyggja eda faekka gattatifskostum pegar
onnur lyf hafa brugdist. Lyfid hefur margvislegar aukaverkanir t.d. langvarandi
millivefslungabdlgu, of- og vanvirkni & skjaldkirtli, haegatakt og Uttaugamein. Mikilveegt er ad
lyfinu sé avisad a réttum forsendum. Rannsdkninni er setlad ad kanna abendingar og eftirlit
med dvisunum amiodarone & {slandi 4samt pvi ad meta tidni aukaverkana pess.

Efnividur og adferdir: Fenginn var listi ur lyfjagagnagrunni Landlaeknis sem inniheldur pa
1057 islendinga sem fengu amiodarone avisad arid 2014. Leitad var i sjukraskrdm ad
abendingu lyfsins, upphafdagsetningu og aukaverkunum. Leitad var eftir skjaldkirtils- og
lifrarprufum asamt nyjasta EKG. betta var gert a Landspitala Haskdlasjukrahusi,
Leeknasetrinu og Hjartamidstodinni. Til ad uppfylla krofur um eftirlit purftu einstaklingar ad
hafa skjaldkirtils- og lifrarprufur asamt hjartalinuriti 6 man a8 undan 1.feb 2018. beir sem
|étust & timabilinu eda haettu a lyfinu fyrir pennan tima voru Utilokadir fra rannsékninni.
Fyrstu nidurst6dur: Buid er ad safna gdgnum hja 550 einstaklingum. Aukaverkanir voru
eftirfarandi: Vanstarfsemi skjaldkirtils 21%, ofvirkni & skjaldkirtli 10%, 1-3 % langvarandi
millivefslungnabdlga, 1,6% uttaugamein og 0,8% skorpulifur. Alls fengu 69(14%) gangrad
eftir ad peir byrjudu 4 lyfinu. Algengasta abending er gattatif, par a eftir sleglahradtaktur,
sleglatif, hjartastopp.

Vid mat 4 eftirliti voru 220 manns 4 lifi og ennpd 4 lyfinu. 122 (55%) uppfylltu skilyrdin um
eftirlit. Nanar tiltekid attu 146 (66%) rit innan 6 manada, 103 (53,2%) TSH maelingu og 105
(52%) lifrarprufur. Hja 40 (18%) var 6llum atridum abétavant, 39 (17,7%) vantadi TSH og
lifrarprufur, 11 (5,0%) rit og lifrarprufur en 8 (3,6%) rit og TSH maelingu.

Alyktanir: Gattatif er algengasta dbending amiodarone & slandi. Eftirliti med amiodarone er
abotavant 4 islandi. Skjaldkirtilstengdar aukaverkanir eru algengari en buist hafdi verid vid.

Adrar aukaverkanireru sambaerilegar vid samanburdarlond.



GO0 lifun islenskra kvenna eftir brada kransaedastiflu

Helga Rin Gardarsdéttir, Martin 1. Sigurdsson® Karl K. Andersen**, Ingibjérg J. Gudmundsdéttir™*

IAlmenn lyflaekningadeild, *Hjartadeild og >Gjérgeeslu- og sveefingardeild, Landspitali
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Bakrunnur: Danartioni af voldum kransadasjukdéms hefur laekkad umtalsvert @ sidustu
aratugum en po minna hja konum en korlum. Nidurstédur fyrri rannsdkna benda til ad
pbennan mun megi ad hluta rekja til pess ad konur fai sidur medferd samkvaemt alpjédlegum
leidbeiningum. bvi var tilgangur rannsdknarinnar var ad skoda ahrif kyns 8 medferd og lifun
eftir brdda kransadastiflu.

Adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra sjuklinga sem foéru i
kransaedapraedingu vegna STEMI (2008-2018) og NSTEMI (2013-2018) og hofdu marktaekar
pbrengingar i kransaedum. Rannsdknargégn voru fengin Ur SCAAR gagnagrunni og
sjukraskram og upplysingar um ddnardag fengust fra Hagstofu islands. Adferd Kaplan-Meier
var notud til ad til ad reikna heildarlifun og forsparpeettir lifunar voru metnir med
adhvarfsgreiningu Cox. Umfram danartioni vegna bradrar kransaedastiflu var metin med pvi
ad bera saman lifun sjuklinganna vid daetlada lifun islendinga af sama aldri og kyni i 30 daga
timabilum.

Nidurstédur: A rannséknartimabilinu voru 1345 med STEMI (24% konur) og 1249 med
NSTEMI (24% konur). Konur voru eldri, baedi hja STEMI-hépnum (medalaldur: 71+11 vs.
67£12) og NSTEMI-hépnum (69113 vs. 62+12), og paer hofdu sjaldnar fyrri ségu um
kransadasjukdém. bad var enginn kynjamunur a utbreidslu kranssaedasjukdémsins eda
medferd. bratt fyrir ad lifun kvenna eftir STEMI hafi verid sidri en karla, var kvenkyn ekki
sjalfstaedur forsparpattur fyrir verri lifun. Lifun eftir NSTEMI var sambeaerileg milli kynja og
reyndist kvenkyn vera verndandi forsparpattur lifunar. bpad var umfram ddanartidni hja
badum kynjum fyrstu 30 dagana eftir STEMI og NSTEMI borid saman vid dzetlada lifun
islendinga en sidan var danartidnin svipud.

Alyktanir: bessi rannsékn bendir til ad konur og karlar & islandi fai sambaerilega medferd vid
bradri kransaedastiflu. Horfur eftir NSTEMI eru betri fyrir konur en heerri danartidni fyrir
konur eftir STEMI meetti ad hluta rekja til heerri aldurs peirra par sem kvenkyn var ekki
sjalfstaedur forsparpattur fyrir lifun.



