Mat & heettu a lifrarskada vegna notkunar & blédpynnandi lyfjum

um munn

Helgi K. Bjornsson, David O. Gudmundsson, Einar S. Bjérnsson

Bakgrunnur: A undanférnum arum hafa einstaka tilvik lifrarskada af voldum nyrrar kynslodar
bl6dpynningarlyfja sem tekin eru um munn (Direct oral anticoagulants, DOAC) verid lyst. Litid er
vitad um tidni pessara aukaverkana og skortur er & rannsoknum & pessu svidi. Nyleg rannsokn syndi
b6 ekki haerri tioni lifrarskada tengdum DOAC-lyfjum en warfarini (Caldeira et.al. Heart 2014).
Tilgangur rannsdknarinnar var ad leggja mat a hettu a lifrarskada af voldum DOAC-lyfja auk

warfarins i lydgrundudu pyadi.

Adferdir: Leitad var i lyfjagagnagrunni Landlaknis ad einstaklingum sem fengu avisad apixaban,
dabigatran, edoxaban, rivaroxaban eda warfarin & arunum 2008-2017. Kennitdlur sjuklinga sem héfdu
fengid &durnefnd lyf voru samkeyrdar vid rannsoknarkerfi Landspitala. Gerd var greining & hvort
sjuklingar hefou lifrarprufuhaekkanir i timalegu samhengi vid lyfjainntoku. Ef ekki var haegt ad
atiloka lifrarprufuhaekkanir & grundvelli annarra orsaka en lyfja var notud svokéllud RUCAM-stigun

sem lysir likum & orsakasambandi.

Nidurstodur: Synt var fram & lifrarskada vegna rivaroxaban i premur sjuklingum af 3446 sem toku
lyfid. Markteekur munur var a aheettu & lifrarskada vegna rivaroxabans (3/3446) midad vid warfarin
(0/9101) (p<0.05, Fisher’s Exact-prof). EKki var synt fram a lifrarskada vegna warfarins (n=9101),
apixabans (n=1903), dabigatrans (n=1335) né edoxabans (n=34). Allir sem fengu lifrarskada vegna
rivaroxabans voru konur. RUCAM-orsakasamband i tilfellunum premur: mjog liklegt, liklegt og
mdgulegt. Haekkanir & lifrarprofum gengu tilbaka hja éllum sjaklingum pegar inntéku lyfsins var hatt

en einn préadi med sér sjalfsofnaemislifrarbolgu.

Alyktanir: Lifrarskadi af véldum blodpynningarlyfja um munn er mjog sjaldgaef aukaverkun. Um
pad bil 1 af 1100 einstaklingum sem toku rivaroxaban préudu med sér lifrarskada sem er haesta
tilkynnta tioni lifrarskada vegna lyfsins. Ekki var synt fram & ad nokkurt hinna lyfjanna veeri valdur ad

lifrarskaoa.



Ahrif 10-gilds samtengds pneumokokka boluefnis & tidni syklalyfjaavisanna medal barna yngri

en priggja ara a Islandi: heilpydisrannsokn.

Elias Seebjorn Eypérsson, MD"?, Samuel Sigurdsson, Cand.Med", Birgir Hrafnkelsson, PhD?, Helga
Erlendsdéttir, MSc™*, Karl G. Kristinsson, MD, PhD, FRCPath'*, Asgeir Haraldsson MD, PhD"*

Laeknadeild Haskéla Islands®, Lyfleekningasvid Landspitala Haskolasjlkrahts?, Raunvisindadeild
Héskola Islands®, Syklafraedideild Landspitala Haskolasjlkrahts®, Barnaspitali Hringsins®

Bakgrunnur: Syklalyfjadnami er til komid vegna ofnotkunar syklalyfja og er ein helsta lydheilsudgn
nutimans. Arid 2011 var tiu-gilda samtengda pneumokokkabéluefnnu (PCV10) bett i almennar
bolusetningar barna & islandi. Markmid rannsoknarinnar var ad meta ahrif PCV10 &

syklalyfjaavisanir medal islenskra barna.

Adferdir: Rannsdknarsnid var pydisrannsokn med einstaklingsgdgnum. Feedingarargdngum 2005-
2015 var fylgt eftir til priggja ara aldurs eda til enda rannséknartimabilsins, 31 desember 2016. Gogn
um syklalyfjaavisanir utan spitala voru sétt i Lyfjagagnagrunn Landlaeknisembeettisins fyrir timabilid
2005-2016. | Samskiptagrunn Heilsugaslunnar voru sétt gégn um allar komur barna med ICD-10
greininguna Igerdar og 6tilgreind mideyrnabdlga (H66 og undirflokkar). Gégnin voru samtengd &
kennitdlu og dulkéoud af starfsfolki Landleeknisembeettisins. Nygengi og nygengishlutfall
syklalyfjaavisana milli b6lusettra og 6bolusettra arganga var reiknad med Poisson fravikum.
Uppsafnad nygengi var reiknad med Kaplan-Meier lifunarkdrfum. Andersen-Gill adhvarfsgreining
var notud til ad meta ahrif bdluefnisins a hattuhlutfall syklalyfjaavisunar ad teknu tilliti til aldurs,

kyns og fjolda fyrri dvisanna.

Nidurstddur: Rannsdknarpydid taldi 53,510 bérn sem var fylgt eftir i 151,992 persénuar og leystu Ut
231,660 lyfsedla fyrir syklalyfjum & timabilinu. Eftir upphaf boélusetningar leekkadi nygengi
syklalyfjadvisanna Ur 157 i 144 &visanir & 100 personuar (nygengishlutfall 0.92, 95% 6ryggisbil 0.91-
0.93). Algengara var ad born i bélusettum argéngum hefdu aldrei leyst Ut syklalyf samanborid vid
Obdlusetta drganga (ahattuhlutfall 1.16, 95% 6ryggisbil 1.10-1.23) og héfdu einnig sjaldnar leyst Gt
fimm eda fleiri syklalyfjakura (ahattuhlutfall 0.80 95% 6ryggisbil 0.72-0.87). Ahattuhlutfall
syklalyfjadvisanna ad teknu tilliti til aldurs og fjolda fyrri avisanna var 0.94 (95% 6ryggisbil 0.90-



0.98). begar eingéngu voru skodadar syklalyfjaavisanir vegna mideyrnabdlgu, var ahattuhlutfallio
0.78 (95% 06ryggisbil 0.69-0.88).

Alyktanir: Innleiding PCV10 i almennar bélusetningar barna & Islandi var tengd faerri
syklalyfjadvisunum medal bélusettra arganga, og munurinn skyrdist fyrst og fremst af feerri &visunum

vegna mideyrnabdlgu.



Brad blaeding fra nedri hluta meltingarvegar: bydisbundin fimm ara
eftirfylgdarrannsokn

Jéhann P. Hreinsson?, Silja Agisdottir?, Einar S. Bjornsson® 2,
!Lyfleekningasvid, Landspitali. 2Laknadeild, Haskdli islands.

Bakgrunnur: Bréd bleding fra nedri hluta meltingarvegar er algeng orsok innlagnar a spitala, pratt
fyrir pad er litid vitad um framvindu pessara sjuklinga til lengri tima. Markmid pessarar rannsoknar
var ad meta fimm &ra endurbladingartidni og lifun sjuklinga med brada bledingu fra nedri hluta
meltingarvegar en einnig ad finna ahaettupaetti fyrir endurblaedingu.

Adferdir: bydisbundin, aftursyn tilfella-viomidsrannsokn sem nadi til allra einstaklinga sem foru i
speglun a Landspitala 2010-2011. Brad blaeding fra nedri hluta meltingarvegar var skilgreind sem
bleeding sem leiddi til innlagnar eda &tti sér stad i inniliggjandi sjukling. Vidmid voru valin af
handahofi ar hopi peirra sem foru i speglun & sama timabili en voru ekki grunadir um blaedingu og
porud vid tilfelli m.t.t. aldurs og kyns. Endurbleeding var skilgreind sem brad blaeding fra nedri hluta
meltingarvegar sem atti sér stad meira en 14 dégum eftir fyrstu blaedingu.

Nidurstodur: 1 heildina foru 2.294 einstaklingar i 2.602 ristilspeglanir 2010-2011, af peim voru 319
(14%) med brada blaedingu fra nedri hluta meltingarvegar. Medalaldur bleedara og vidmida var 64 og
65 ar (£19,3-20,7), kvenmenn 51-52%. Fyrir hop blaedara voru fimm ara likur 4 endurblaedingu 22%
(95% 6ryggisbil [OB] 17-27%) & m6ti 4% (2-7%) likum vidmida ad bleeda & sama timabili (log-rank
<0,0001), leidrétt ahaettuhlutfall 5,5 (95%0B 3,0-10). Adeins 29% bladara hofdu somu orsok fyrstu
og annarri blaedingu. Eini sjalfstaedi spapattur endurblaedingar medal bledara var bolgusjukdémur i
ristli (likindahlutfall 4,0 95%0B 1,5-11). Bladarar voru ekki med lakari lifun & fimm ara timabili
begar peir vour bornis saman vid vidmid ahettuhlutfall 1,1 (95%0OB 0.85-1.5).

Alyktanir: Rumlega fimmtungur einstaklinga med brada blaedingu fra nedri hluta meltingarvegar
blaedir aftur & fimm &ra timabili og rimlega fimmfalt liklegri til pess en vidmid. Einungis
bolgusjakddmur i ristli spair fyrir um endurblaedingu medal bledara. Brad bleeding fra nedri hluta

meltingarvegar virdist ekki hafa ahrif & lifslikur til fimm ara.



Sermisstyrkur og lyfjahvorf esomeprazole eftir staka og endurtekna 40 mg

skammta og gastrin hakkun hja heilbrigdum kérlum og konum.

Holmfridur Helgadottir', Einar Stefan Bjornsson?, Sveinbjorn Gizurarson®, Sigrin H. Lund*, Helge
Waldum®. 1-Lyfleekningasvid LSH, 2-Meltingarlekningadeild LSH, 3-Lyfjafraedideild Hi, 4-Haskali

islands, 5-University of Throndheim

Bakgrunnur: Gastrin haekkun er pekkt svorun vid prétonupumpuhemlum (PPI). Konur hafa heerri
gastrin haekkun i kjolfar PPI-lyfjamedferdar og virdast purfa leegri skammta af PPI-lyfjum en menn
samkveaemt tviblindri rannsdkn (Helgadottir et al. J Clin Gastroenterol 2017; 51: 486-493) sem gaf til
kynna aukid naemi kvenna fyrir PPI-lyfjum. Markmid rannsdknarinnar var ad gera samanburd &
lyfjahvorfum esomeprazole og fylgst med breytingum a bléostyrk gastrins hja heilbrigdum

patttakendum. Tilgatan var st ad konur hafi harri péttni en karlar.

Adferdir: Alls 30 heilbrigdir sjalfbodalidar toku 40 mg af esomeprazole & dag i fimm daga. A fyrsta
og fimmta degi var melt fastandi gastrin og eftir inntoku a lyfinu var péttni lyfsins mald i sermi med
endurteknum bléoprufum i 8-klukkustundir. Péatttakendur fengu stadlada maltid 2-kist eftir inntoku
lyfsins. Stykur esomeprazole var maldur med vokvaskiljun/massarofsgreiningu (LC/MS) og gastrin

gildi med RIA-adferd. Munur & esomeprazole péttni var metinn med slembipéttalikani.

Nidurstddur: Fimmtan patttakendur (50%) voru konur, midgildi aldurs 24 ar (IQR 23-26)
sem hofou heerra gastrin (pM) grunngildi en karlar 12 (10-15) vs. 7 (4-11), p=0.03. Gastrin
haekkadi fra 10 pM (IQR 6-14) i 15 pM (13-20) (p=0.0002) en ekki var munur & milli
kynjanna (p=0.1). Esomeprazol péttni haekkadi ad medaltali um 300 ng/ml milli heimsdkna
(p<0.001). Ekki var marktekur munur & lyfjahvérfum kynjanna eftir stakan skammt né
daglega notkun i fimm daga. Flatarmalid undir blodpéttnikarfunni var haerra hja konum en
korlum; 42% a degi 1 (p=0.3) og 5% a degi 5 (p=0.7). Ekki var fylgni milli flatarmals undir
esomeprazole-blddpéttnikarfunni og gastrin gildis eftir 4-daga medferd (p=0.19).

Alyktanir: Gastrin haekkadi marktaekt eftir einungis 4-daga PPI-lyfjamedferd. bad var einnig
marktaek haekkun & péttni esomeprazol i sermi eftir inntoku a fyrsta og fimmta skammti en
ekki var marktaekur munur & milli kynjanna i haeekkun & gastrini né lyfjahvérfum eftir inntoku

a fyrsta og fimmta skammiti.



Notkun arfgerdarupplysinga i opinberum gagnaséfnum til ad meta algengi APRT-skorts

Hrafnhildur L. Rundlfsdéttirt?, Runélfur Palsson*?, Olafur S. Indridason?, Vidar O.

Edvardsson®?, Patrick Sulem®

1. Haskdli islands
Landspitali
3. islensk erfdagreining

N

Bakgrunnur: Skortur & ensiminu adeninfosféribésyltransferasa (APRT) er arfgengur galli i
efnaskiptum pdrina sem leidir til myndun nyrnasteina og langvinns nyrnasjukdoéms. Faum tilfellum
hefur verid lyst utan Frakklands, Islands og Japan sem bendir til ad algengid sé mjog lagt, po
vangreining tilfella geti att hlut ad mali. Vid leitudumst vid ad meta algengi APRT-skorts byggt &
tioni pekktra meinvaldandi stokkbreytinga i opinberum arfgerdarséfnum.

Adferdir: Arfgerdarupplysingar fré islenskri erfdagreiningu (IE) voru byggdar & heilradgreiningu
erfdamengis um 45.000 einstaklinga og arfgerdargreiningu um 150.000 einstaklinga med
orflégugreiningu. Leitad var ad meinvaldandi stokkbreytingum i 100.000 Genomes Project
(n=100.000), Exome Aggregation Consortium (ExAC, n=60.706), Genome Aggregation Database
(ghomAD, n=141.353) og NHLBI GO Exome Sequencing Project (n=6.503). Sjaldgefir
erfdabreytileikar (samseetutioni [minor allele frequency] <0,01%) voru audkenndir. L6gmal Hardy og

Weinberg var notad til ad reikna algengi arfhreinna einstaklinga.

Nidurstodur: Alls voru 65 meinvaldandi breytileikar audkenndir, par af 2 nyir. Tidni islensku
stokkbreytingarinnar, p.Asp65Val, reyndist 1,2% i grunni iE og bendir pad til ad fjoldi arfhreinna &
islandi gaeti verid um 50. Tidni pessarar stokkbreytingar var 0,17% i 100.000 Genomes Project en
fannst ekki i 68rum gagnasofnum. Aztlad algengi samanlagdra stokkbreytinga i NHLBI var 1:76.446
og geeti fjoldi arfhreinna verid allt ad 2.500. I 100.000 Genomes Project var aztlad algengi
stokkbreytinga 1:72.496-489.706 og fjoldi arfhreinna allt ad 2.500. Loks var &ztlad algengi
stokkbreytinga i gnomAD 4 bilinu 1:54.613 til 1:106.2077, par sem algengastu stokkbreytinginarnar
voru annars vegar p.Arg89GIn i pydi frd Sudur-Asiu par sem fjoldi arfhreinna geeti verid allt ad pvi
17.000, og hins vegar p.Alal16Thr i pydi fra Austur-Asiu med aztludum fjélda arfhreinna 5.361.

Alyktanir: APRT-skortur virdist mun algengari & islandi en annars stadar. bétt sjikdémurinn sé mjog
fatiour, pa benda nidurstodur okkar til ad algengid sé heerra en fjoldi greindra tilfella hefur gefid til

kynna, ekki sist i Asiu.



Aukid nygengi Sjalfsofnaemislifrarbolgu & Islandi tengizt aukinni notkun liftaeknilyfja.
Kjartan B. Valgeirsson', J6hann P. Hreinsson*, Einar S. Bjérnsson*?

1.Landspitali-Haskolasjukrahus, lyfleekningasvid. 2. Haskali Islands, Laeknadeild.

Inngangur: Lydgrundadar rannsdknir & faraldsfraedi Sjalfsofneemislifrarbélgu (e. Autoimmune
Hepatitis, AIH) eru faar. Nygengi sjukddmsins a Nordurléndum er & bilinu 0.83 — 1.9 & hverja
100.000 ibla. Lyfja-orsokud sjalfsofnaemislifrarbdlga (DIAIH) er lyst i vaxandi meli i tengzlum vid
notkun lifteknilyfja.

Efnividur & adferdir: Gagna var aflad um nygreiningu sjukdémsins & arunum 2006 - 2015.
Framkveemd var texta- og kdoaleit i rafreenu sjukraskarkerfi og peir sjuklingar er uppfylltu ny
einféldud greiningarskilmerki sjukdomsins eda kréfoust dnaemisbelandi medferdar taldir til
rannsoknarhops. DIAIH var skilgreind sem lyfjavidbragd vio pekktum orsakavald DIAIH; d&samt
jakvaedum kjarnamétefnum (ANA), sléttvoéovamoétefnum (SMA) eda haekkudum dnaemisglobdlinum
G (IgG); eda naudsynjar dnaemisbelandi medferdar pratt fyrir ad upphaflegri lyfjamedferd hafi verid
heett.

Nidurstodur: Alls fundust 403 moguleg tilfelli, par af uppfylltu 71 inntokuskilyrdi. Nygengi AIH &
islandi var 2.2 & hverja 100.000 ibta og algengi i arslok 2015 25.9/100.000. Medalaldur vid greiningu
var 54 &r og 86% sjuklinga voru kvenkyns. 31% uppfylltu ny greiningarskilmerki fyrir 6rugga AIH en
38% fyrir liklega AIH. 18% tilfella voru talin vegna DIAIH; par af 8 tilfelli vegna Infliximab, 2 vegna
Nitrofuratoin og eitt hvert vegna Etanercept, Imatinib og Natalizumab. Sjaklingum var ad jafnadi
fylgt eftir { 6 ar og voru 66 (93%) 4 lifi i lok eftirfylgdartima, enginn hafdi farid i lifrarskipti, einn

daiod vegna Lifrarfrumukrabbameins en fjorir af lifrar-6tengdum orsékum.

Alyktanir: Nygengi og algengi sjalfsofnemislifrarbolgu & islandi er haerra en adur hefur verid lyst &
Nordurléndum. Onamisbalandi medferd virdist ahrifarik og horfur godar til skamms tima. Aukid

nygengi ma ad hluta til skyra med vaxandi notkun lifteknilyfja.



Hefur vokvajafnveegi eda hrod vokvaaftekt hja nyjum blédskilunarsjuklingum ahrif & lifun

peirra? Sandra Seidenfaden™*, Runélfur Palsson*? og Olafur S. Indridason?.

'Haskoli Islands og *Landspitali haskolasjukrahus

Bakgrunnur: Nylegar rannsoknir hafa synt ad vokvajafnvaegi hafi &hrif & lifun bl6dskilunarsjaklinga
og ad ofpyngd vid lok skilunar (EAOW) >0.3 kg og orsiunarhradi (UFR) meira en 10-13 ml/kg/klst
hafa tengsl vid minnkada lifun. I pessari rannsokn var skodad hvort pettir sem snertu vokvajafnveegi
hja nyjum blodskilunarsjaklingum tengdust lifun.

Adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og ték til allra sjaklinga sem byrjudu i bl6dskilun &
blédskilunardeild Landspitalans a timabilinu 2003-2014 og liféu ad lagmarki i 3 manudi fra upphafi
skilunar. Gognum var safnad uppur skilunarpappirum, m.a. uppysingar um purrpyngd, pyngd fyrir og
eftir skilun, skilunartima, bl6dprysting og edaadgengi. Medalgildi fyrir fjérda manud hvers sjaklings
voru notud (8-12 skilanir). Vokvaaftekt var skrad auk skilunarhrada en einnig var reiknud ,,ofpyngd
vid lok skilunar * skilgreind sem missmunur 4 pyngd i lok skilunar og purrpyngdar. Notast var vid

Kaplan-Meier adferd og Cox-adhvarfsgreiningu til ad meta lifun sjaklinga.

Nidurstodur: Alls byrjudu 197 sjaklingar i bl6dskilun a rannséknartimabilinu. 153 sjaklingar lifou ad
lagmarki i 3 manudi og h6fou neaegar upplysinagar skradar. 98 (64.0%) voru karlmenn. Ofpyngd vid
lok skilunar (EdAOW) >0.3 kg sast hja 36 (23.5%) blodskilunarsjuklingum, 63 (41.1%) voru <3.5 klst
i bléoskilun hverju sinni. 65 (42.3%) hofou UFR> 10ml/kg/klst og 20 (13.0%)>13ml/kg/Klst.
/Edaadgengi var fistill hja 98 sjuklingum (64.0%), blodskilunarleggur hja 37 (24.2%) og graftur hja
18 sjuklingum (11.8%). Cox adhvarfsgreining leidrétt fyrir aldri, kyni, edaadgengi, albimini og URR
syndi ekki fram & tengsl milli lifunar og EdAOW >0.3 kg (HR 0.7, 95% ClI, 0.34-1.41), UFR >10
ml/kg/klst (HR 1.0, 95% Cl, 0.60-1.69) eda URF >13 ml/kg/klst (HR 1.18, 95% CI, 0.44-3.12)

Alytkanir: Orsiunarhradi (UFR) og ofpyngd vid lok skilunar (EdOW) hja nyjum
blédskilunarsjuklingum virdist ekki hafa ahrif & lifun peirra. Ekki var haegt ad taka tillit til
eftirstandandi nyrnastarfsemi i likaninu okkar en geeti skipt miklu mali hja nyjum

blédskilunarsjuklingum.



Faraldsfraedi 6ndunarvélarmedferdar & gjorgeesludeildum & Islandi og

ahrif timalengdar, sjukdomaflokka og astands a horfur sjuklinga.

Elin Bjérnsdéttir, Kristinn Sigvaldason, Martin Ingi Sigurdsson, Asbjérn Blondal,

Bakgrunnur: Fremur litid hefur verid birt af rannsoknum & faraldsfreedi ondunarvélarmedferdar og
var tilgangur pessarar rannsoknar ad kanna hversu margir purfa slika medferd 4 islandi og kanna
horfur peirra.

Aodferdir: Farid var yfir innlagnarskrar gjorgeesludeilda LSH og FSA a timabilunum 2006-2010
annarsvegar og 2011-2016 hinsvegar og kannadur fjoldi sjaklinga sem purftu medferd i 6ndunarvél,
aldur, kyn, timalengd medferdar, asteeda innlagnar, &stand vid innldgn og afdrif. Kannadur var fjoldi
pbeirra sem purfti sérhaefda medferd vegna alvarlegrar 6ndunarbilunar s.s. barkaskurd, grafulegu, eda
hjarta- og lungnavél. Langtimalifun var kénnud med samanburdi vid pjodskra og fengid danardaegur
ef pad atti vid. Timalengd éndunarvélarmedferdar og lifun milli timabilana var borin saman og
kannad hvort breyting hefur ordid sidustu ér.

Nidurstodur: Nidurstoour ar fyrra timabilinu liggja adeins fyrir en gagnadrvinnsla fyrir seinna

timabilid er & lokastigum og verda frumnidurstddur kynntar & rannséknarradstefnunni.

A &runum 2006 - 2010 purftu alls 3075 sjuklingar medferd i 6ndunarvél (512 arlega) ad medaltali i
3.9 daga, medallegutimi & gjorgeesludeild var 5,2 dagar. Karlar voru 66% sjiklinga og konur 34%,
medalaldur var 59,3 ar. 30 daga danartioni var 18,6%. Algengustu asteedur medferdar voru
ondunarfarasjukddmar, hjartasjukdomar, midtaugakerfissjukdémar, fjolaverkar, syklasétt og stérar
skurdadgerdir. Alls purftu 235 sjuklingar barkaskurd (7,6%), 34 hationiondunarvél, 24 grafulegu og
22 hjarta-og lungnavél (ECMO). Ondunarvél i einn dag eda skemur purftu 1929 (62%), flestir i
kjolfar skurdadgerdar (30 daga danartioni var 11,7%). brjatiu daga danartioni peirra sem purftu
medferd 2-7 daga var s sama og hja peim sem purftu medferd >7 daga (30%). Langtimahorfur eru

hadar aldri og undirliggjandi sjukdémi.

Alyktun: Um helmingur innlagdra sjuklinga & gjorgaesludeild hér & landi purfa medferd i ndunarvél.
Langtimahorfur eru fremur hadar aldri og undirliggjandi sjukdémi en timalengd medferdar.
samanburdi vid nidurstdour erlendra rannsékna er danartidni sjuklinga sem purfa medferd i

ondunarvél umtalsvert leegri hér & landi.



Spitalablédsykingar & Landspitala @ arunum 2007-2016

Kristin Maria Gudjonsdottir

Leisbeinandi verkefnis er Mar Kristjansson auk Olafs Gudlaugssonar.

Bakgrunnur

pekkingu & spitalablédsykingum & islandi er dbstavant. Upplysingar um sykingavalda, énsemi,
ahaettupaetti og vidbrogd starfsfélks eru mikilvaegar svo haegt sé ad kortleggja pa paetti sem
studla ad spitalablédsykingum og draga ur tidni og alvarleika spitalablédsykinga a LSH.
Markmid rannsoknarinnar er ad kanna nygengi spitalablédsykinga (e. Nosocomial bloodstream
infections) 4 LSH, sykingavalda, 6naemi, arangur medferdar og afdrif sjuklinga.

Adferdir

Rannséknin er aftursyn. Farid verdur yfir sjukraskrar sjuklinga sem greindust med
spitalablédsykingar a LSH a timabilinu 2007-2016. patttakendur eru sjuklingar sem greindust
med jakvaedar blodraektanir 48 kist eda meira eftir innlogn. Kennitélum peirra verdur safnad
saman og adgangur fenginn ad sjukraskram peirra og gagnagrunni rannséknadeilda LSH.
Verdur litid til aldurs, kyns, birtingarmyndar, undirliggjandi sjukdéma, sykingarvalda,
vidbragdstima fra jakvaedum nidurstodum blodraektunar, lyfjanaemis, lyfjavals, timalengdar
medferdar, tegundir ihluta, nidurstédur blod-og myndrannsékna auk framvindu. Samanburéur a
milli ara og deilda innan spitalans verdur gerdur.

Einnig verda peettir eins og samrad vid smitsjukdémalakna, fylgni vid Kliniskar leigbeiningar 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 4 veg komin. Nidurstédur ur fyrri helmingi timabils
syna fram & nygengi 0,68 spitalablédsykingar fyrir hverja 1000 innlagnardaga eda 52
spitalablédsykingar fyrir hverjar 10.000 innlagnir. Rétt um helmingur, 51%, voru orsakadar af
gram jakvaedum bakterium en 37% af gram neikveedum, auk 11% vegna sveppa. M 17,6%
sjuklinga voru neutropeniskir vid greiningu. Ad jafnadi lidu 24 dagar fra innlégn ad greiningu
spitalablédsykingar. Nygengi spitalablodsykinga var haest 4 gjérgaesludeild og
blédmeina/krabbameinsdeildum. Nygengi a skurédeildum og lyflaekningadeildum var ad 6dru
leyti svipad ea 0,80 og 0,76 fyrir hverja 1000 sjuklinga-daga.

Gert er rad fyrir ad nyta megi nidurstédurnar til ad baeta greiningu og medferd blédsykinga &
LSH med pvi ad skoda pa paetti sem betur maettu fara.



Verkferill og gedaskra um hjartauppvinnslu sjaklinga sem veikjast af

blédpurrdarslagi. Matthiasdéttir AM, Vilmarsson VV, Sigurjonsdottir HA, pérarinsson BL

Bakgrunnur: Slag er algengasta orsok fotlunar og 6nnur algengasta orsok daudsfalla i hinum vestraena
heimi. Val a fyrirbyggjandi medferd til ad draga Ur likum endurslags raedst af undirliggjandi
ahaettupattum og orsdk og pvi er vondud uppvinnsla og greining mikilvaeg. pratt fyrir hefdbundna
uppvinnslu blédpurrdarslags finnst ekki undirliggjandi orsék hja um fjordungi sjuklinga. Til nanari
greiningar hefur lengri taktgreining i tveer til fjérar vikur tvofaldad pann fjolda sjuklinga sem greinist
med gattatif | kjolfar blédpurrdarslags borid saman vid skraningu i sélarhring. Einnig hefur
hjartadmskodun um vélinda i allmérgum tilfellum reynst gagnlegri en ytri dmskodun til greiningar &
orsok. A Landspitala hefur préunin sidastlidin ar verid su ad gera ftarlegri uppvinnslu sem pé hefur
ekki verid stodlud né bundin i verkferil. Ekki hefur verid gerd rannsdkn 4 nldverandi st6du og gaedum

uppvinnslu.

Tilgangur: A3 gera uppvinnslu sjuklinga sem veikjast af blé8purrdarslagi stadlada og af betri gaaum
med innleidingu nys verkferils og ad rannsaka ahrif hans & gaedi greiningar a orsok og ahattupattum

bessa sjuklingahdps med framsaerri geedaskraningu.

Adferdir: Buinn verdur til og innleiddur verkferill um uppvinnslu sjuklinga med blédpurrdarslag m.t.t.
undirliggjandi orsakar fra hjarta sem byggir 4 erlendum kliniskum leidbeiningum og geedatilmaslum.
Breytur er varda geedi og nidurstodu uppvinnslu eru skradar & sérstok skraningarbléd innan
Heilsugattar sem mynda slagskra. Gogn Ur slagskra fyrir og eftir innleidingu verkferils verda borin

saman er varda geedi uppvinnslu og greiningu 4 orsok slags.

Nidurstodur og Alyktanir: Leitast verdur vid ad svara pvi hvort nyr verkferill leidi til nakvaemari
greiningar & orsok slags. Faekkar hann sjuklingum med égreinda orsok? Hja hve storum hép purfti
itarlegri uppvinnslu til ad greina undirliggjandi orsok? Fengu sjuklingar uppvinnslu af mismunandi

gedum? Hefur nyr verkferill dregid ur slikum mismun?



Nyrnastarfsemi og langvinnur nyrnasjukdomur medal aldradra
Albert Sigurdsson, Runoélfur Palsson, Olafur Skuli Indridason

Bakgrunnur:

Rannsdknir benda til pess ad um helmingur einstaklinga 70 ara og eldri pjaist af
langvinnum nyrnasjukdémi (LNS). Besti meelikvardi sem vio hofum til ad meta
nyrnastarfsemi er gaukulsiunarhradi (GSH) en bein mzeling hans er timafrek og
kostnadarsom.  klinisku starfi er GSH pvi reiknadur (r-GSH) med jéfnum sem byggija 4
kreatinini { sermi (SKr) og/eda cystatini C i sermi (SCysC). Nakveemni r-GSH er minni
medal aldradra en yngri aldurshépa. Markmid rannséknarinnar er ad meta paetti sem
geta haft ahrif 4 utreikning GSH samanborid vid maeldan GSH (m-GSH) medal aldradra.
Skodadur verdur munur a r-GSH og m-GSH, metid hvada peettir tengjast peim mismun
og hvort pessi munur tengist afdrifum einstaklinga.

Einnig verdur kannad hvada peettir tengjast peim mismun sem sést getur milli r-GSH
sem er reiknadur ut fra SKr og r-GSH sem er reiknadur ut fra SCysC.

Adferdir:

Notud eru gogn ur AGESII-rannsékn Hjartaverndar sem neer til 3411 einstaklinga og
hefur ad geyma SKr og SCysC fyrir alla patttakendur og m-GSH fyrir 805 einstaklinga
auk fjolda annarra breyta m.a. fylgisjukdoma, lyfjanotkun, venjur, lifsstil,
likamssamsetningu og margvislegar bl60- og pvagmeelingar. Mismunandi jofnur eru
notadar til ad reikna r-GSH og titkoman borin saman vid m-GSH. Areidanleiki r-GSH vid
mat & nyrnastarfsemi aldradra er pvi metinn med pvi ad kanna fravik i itkomu
einstakra jafna { tengslum vio fyrrnefndar breytur. Smu adferdafreedi verdur beitt til ad
skoda hépa sem syna fravik pegar r-GSH er reiknadur ut fra SKr annars vegar SCysC
hins vegar.

Nidurstédur og Alyktanir:
Nidurstodur liggja ekki fyrir ad svo stoddu.



Endursmit med lifrarbdélgu C i kjolfar
veirulyfjamedferdar — hluti af TraP Hep C verkefninu
Johannesson JM, Tyrfingsson T3, Runarsdottir V3, Bergmann OM®, Hansdottir 1>, Bjérnsson

ES™?, Johannsson B, Sigurdardottir B®, Fridriksdottir RH*, Léve A*®, Hellard M"®°, Love
TJ**°, Gudnason T*, Heimisdottir M**?, Gottfredsson M***°, Olafsson S

1 Division of Gastroenterology and Hepatology, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland.
2 Faculty of Medicine, School of Health Sciences, University of Iceland, Reykjavik, Iceland.

3 SAA - National Center of Addiction Medicine, Reykjavik, Iceland.

4 Faculty of Psychology, School of Health Sciences, University of Iceland, Reykjavik, Iceland.

5 Division of Infectious Diseases, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland.

6 Division of Virology, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland.

7 Centre for Population Health, Burnet Institute, Melbourne, VIC, Australia.

8 Department of Epidemiology and Preventive Medicine, Monash University, Clayton, VIC, Australia.
9 Department of Infectious Diseases, Alfred Hospital, Melbourne, VIC, Australia.

10 Department of Science, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland.

11 Chief Epidemiologist, Directorate of Health, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland.
12 Division of Finance, Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland.

Bakgrunnur: Lifrarbolga C syking, orsokud af hepatitis C virus (HCV), er ein helsta orsok skorpulifrar
og lifrarfrumukrabbameins & heimsvisu. Notkun fikniefna i 26 er helsta smitleid i préudum I6ndum.
Med tilkomu hnitmidadra veirulyfja (e. direct-acting antivirals) er haegt ad medhéndla lifrarboélgu C a4
skilvirkari, fljotari og 6ruggari hatt. TraP Hep C (Treatment as Prevention for Hepatitis C in Iceland)
verkefnid var hafid arid 2016, samraemt medferdarverkefni & islandi gegn lifrarbolgu C med aherslu &
skimun, hamarkspekjun medferdar, skadaminnkun og eftirfylgd. Fyrsta markmid verkefnisins ad
medhondla steersta hluta syktra innan tveggja ara og nota pridja ario til ad na til peirra sem eftir voru.
15 méanudum eftir upphaf rannséknar héfou 473 lokid medferd, par sem hlutfall laeknadra var 94%
(90% medal allra sjiklinga). Hluti sjuklinga foru oftar en einu sinni i medferd vegna endursmits — hins
vegar var nygengi endursmits ekki ljést. Markmid pessarar rannsdknar var ad akvarda nygengi
endursmits medal peirra sem hofou lokid medferd i gegnum TraP Hep C fyrir meira en ari sidan, meta
hugsanlegar smitleidir og hefja videigandi veirulyfjamedferd ef pess var porf.

Adferdir: Framkvaemd var framsyn athugunarrannsékn sem hluti af TraP Hep C verkefninu. Fengin
voru gégn um alla sjuklinga sem héféu lokid medferd vid lifrarbolgu C i gegnum rafraena ségukerfi
Landspitalans. Buinn var til stadladur spurningalisti um ahaettuhegdun, arangur medferd og
hldsneedisadsteedur. Hringt var i alla sjuklinga sem héfou lokid medferd gegn lifrarbolgu C fyrir ari
sidan eda meira. Lagdur var fyrir &durgreindur spurningalisti og sjuklingi sidan bodid i adra blodprufu.
Ef sjuklingur sampykkti ad fara i adra blédprufu var gerd beidni um HCV RNA-magnmeelingu med
polymerase chain reaction (PCR). Farid var sidan yfir hvort allir sjiklingar maettu i bl6édprufu og ef ekki
var hringt aftur. Ef sjuklingur greindist jakvaedur fyrir HCV i blédprufu var peim bodid aftur i mat fyrir
adra medferd.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tyrfingsson%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Runarsdottir%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmann%20OM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansdottir%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B6ve%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gudnason%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heimisdottir%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gottfredsson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olafsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29512219

Notkun erfdaupplysinga til ad draga r hettu a skyndidauda.
Stokkbreytingar sem valda heilkenni lengingar a QT bili & Islandi.

Bara Dis Benediktsdéttir’, Gardar Sveinbjornsson?, Gunnlaugur Sigfsson®, Daniel F.
Gudbjartsson?, Hilma H6Im?, David O Arnar'?, Kari Stefansson®

!Landspitala héskdlasjkrahdsi, “Islenskri erfdagreiningu.

Inngangur: Heilkenni lengingar & QT bili er vel pekkt asteeda fyrir skyndidauda fra hjarta.
Algengi heilkenni lengingar & QT bili er aaetlad 1:2000. Flestar stokkbreytingar sem valda
heilkenninu finnast i genunum KCNQ1, SCN5A og KCNH2. Markmid rannsdknarinnar er ad
finna og aeetla tidni stokkbreytinga sem valda heilkenni lengingar & QT bili & islandi og
akvarda hvort nota megi arfgerdarupplysingar til ad spa fyrir um hvada einstaklingar eru i
aukinni aheettu a skyndidauda og parfnist inngripa vegna pessa.

Efnividur og adferdir: Arfgerdarupplysingar voru byggdar 4 heilradgreiningu erfdamengis
um 45.000 einstaklinga og 6rflégugreiningu 150.000 einstaklinga. Ahrif stokkbreytinga & QTc
bilid var metid Ut fra 434.000 hjartalinuritum fra 80.694 einstaklingum. Fylgni stokkbreytinga
sem lengja QTc bilid vid skyndidauda (N=3,133) var athugud. Svipgerd var metin frekar med
yfirferd & sjukraskram einstaklinga sem bera stokkbreytingarnar.

Nidurstodur: Sex sjaldgaefar stokkbreytingar i KCNQ1 og tveer i KCNH2 syna fylgni vid
fyrirliggjandi QTc meelingar. Mislesturstokkbreyting i KCNQ1, sem finnst i 1 af 3570
islendingum, hefur mestu ahrifin & Qtc bilid (P=3.21x10-25, ahrif=2.19 SD) medan
algengasta stokkbreytingin, sem finnst i 1 af 273 islendingum, hefur minnstu &hrifin
(P=3.12x10-34, ahrif=0.84 SD). Mislesturssttkkbreyting i KCNQ1 sem hefur mikil &hrif a
QTc hilid synir markteeka fylgni vid aukna ahaettu & skyndidauda (P=0.0020, OR=4.05)
medan algengasta stokkbreytingin veldur ekki aukinni aheettu & skyndidauda (P=0.86,
OR=0.94). Eftir pvi sem breytingarnar valda lengra QTc bili eykst aheettan & skyndidauda.

Alyktun: Skodun & stokkbreytingum med tengsl vid heilkenni lengingar & QT bili og &hrifum
peirra & svipgerdartjaningu veitir nyja innsyn a samband arfgerdar og svipgerdar.



IL2 og T styrifrumur draga ur bolgu og ligsskemmdum i

Staphylococcus aureus lidsykingu i masum

Berglind Bergmann®", Ying Fei?, Pernilla Jirholt}, 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, > Department of
Microbiology and Immunology, GuiZhou Medical University, P.R. China, > 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
lidsjukddmur sem getur valdio varanlegum lidskemmdum innan farra daga, pratt fyrir
syklalyfjamedferd. Allt ad 50% peirra sem fa sykinguna na ekki fyrri lidhreyfigetu. Onaemiskerfid er
naudsynlegt til pess ad vinna bug 4 sykingunni, en hins vegar er pad sterka dnamissvar sem virkjast
vid sykinguna ein adalorsokin fyrir sjalfum lidgskemmdunum. Tilgata okkar var st ad med pvi ad auka
patt Gnemisstyringar i S. aureus lidsykingu med steekkun T styrifrumuholfsins veeri haegt ad koma i
veg fyrir skadlega patti 6naemissvarsins sem valda lioskemmdum og pad an pess ad hindra verndandi
hlutverki 6namissvarsins. Gjof lagskammta interleukin 2 (IL2) hefur sérteek ahrif a T
styrifrumuholfid pannig ad pad staekkar. Fjolmargar kliniskar rannsoknir & ahrifum lagskammta 1L2

medferdar 4 ymsa sjalfsénaemissjukdéma eru i bigerd.

Adferoir: Til pess ad meta patt T styrifrumna i S. aureus lidsykingu var notast vid recombinant
adeno-associated veiruvigur (rAAV), sem studlar ad innraenni (endogenous) IL2-losun. Vigrunum var
sprautad i mys adur en komid var & blédbornu S. aureus smiti sem veldur S. aureus lidsykingu.
Dénartioni, pyngdartap, bolgumidlar, bakteriuhreinsun og lioskemmdir voru m.a. pau ahrif ihlutunar

sem skodud VOoru.

Nidurstodur: T styrifrumum fjolgar i S. aureus lidsykingu. St6dug IL2 losun i musum
medhoéndludum med rAAV-IL2 veldur fjoélgun og virkjun T styrifrumna an pess ad hafa ahrif & T
framkveemdarfrumur (T effector cells) en han olli aukinni bakteriuhreinsun og minni boélgusvérun,
midad vid samanburdarhdp, an ahrifa & pyngd eda danartioni. Mys i rAAV-IL2 hépnum voru med
marktekt minni lidskemmdir, lidbolgu og beindratur 10 doégum eftir sykingu midad vid

samanburdarhop.

Alyktanir: Nidurstddurnar benda til ad aukin sterd T styrifrumuholfsins vid sykingu hafi jakveed



ahrif & verndandi hlutverk dnemissvarsins i S. aureus lidsykingu par sem aukinn fjéldi T styrifrumna

olli minni liosskemmdum og bolgusvérun & sama tima sem bakteriuhreinsun var ekki stofnad i haettu.



Algengi alvarlegra sykinga fyrir og eftir lifteeknilyfjamedferd med TNF hemlum medal
sjuklinga med lidbdlgusjukdoma & Islandi.
David Olafsson, Mér Kristjansson®, Olafur Palsson?, borvardur Jon Léve®*, Bjorn

Gudbjornsson®*

Smitsjikdomadeild”, rannsoknarstofa i gigtarsjikdomum?, mennta- og visindadeild® LSH og
leknadeild* Hi, fyrir hénd ICEBIO-hépsins.

Bakgrunnur: Fra 1999 hafa 1453 gigtarsjuklingar fengid 2409 medferdarhrinur med
lifteeknilyfjum & islandi. Meingerd og medferd gigtarsjikdoma gerir ad verkum ad tidni
sykinga er herri medal sjuklinga med lidbolgusjukdoma en i almennu pydi. Rannsoknir hafa
synt ad tioni alvarlegra sykinga sé herri i kjolfar TNF-hemla medferdar, en tioni sykinga
minnkar og nalgast tidni samanburdarpydis an lifteeknilyfja & tveimur arum. Sykingar eru
pbridja algengasta aukaverkun lifteeknilyfja og um 10% sjuklinga sem heetta

lifteeknilyfjamedferd & Islandi, heetta vegna sykinga.

Adferdir: Upplysingum um alla einstaklinga med iktsyki, soragigt og hryggikt sem héfu
lifteeknilyfjamedferd & arunum 2005-2015 var safnad ar ICEBIO (aldur, kyn, sjukdémsvirkni,
TNF hemil og samhlida lyfjamedferd). Kennitdlulisti fra ICEBIO var samkeyrdur vid
vistunarskra Landleeknisembeettisins m.t.t. sjakrahdsvistunar vegna sykingina. Allar innlagnir
verda endurmetnar til ad tryggja ad kodun sé rétt. Jafnframt verdur sému upplysingum safnad
fyrir viomidunarhop sem verdur valin ad handahofi Gr Pjodskra, jafnad med tilliti til aldurs og

kyns. Visindasidanefnd og Personuvernd hafa sampykkt rannséknarasetlunina.

Nidurstodur: Alls fundust 103 innlagnir hja pessum 963 einstaklingum sem héfu medferd
med TNF-hemli; samtals 41 innldgn tvo arin fyrir upphaf medferdarinnar (21 innlagnir/1000
persénuar) og 62 innlagnir & tveggja ara timabili eftir ad TNF hemla medferd hofst (32
/1000). Ennfremur jokst midgildi legudaga ar 5 i 6 daga fyrir hverja innlégn. Hlutfallslega
mest aukning vard & innlégnum vegna sykinga hja sjuklingum med hryggikt en peim fj6élgadi
ur 4.6/1000 personuar i 25.2/1000 personuar. EkKki liggja enn fyrir allar upplysingar, p.m.t.
um samanburdarpydi. Kynntar verda bradabirgdanidurstodur & malpinginu.

Alyktanir: betta er fyrsta rannsoknin sem skodar sjikrahdsinnlagnir fyrir og eftir medferd
med TNF-hemlum medal gigtarsjuklinga hér a landi. Grunntioni sykingartengdra innlagna
samraemist erlendum rannséknum og synir ad hin hakkar ennfrekar vid TNF hemla medferd,
sérstaklega hja sjuklingum med hryggikt. Frekari samanburdur & ifarandi sykingum medal
pbessara sjuklinga vid aldurs- og kynjastodlud viomid eru aatlud.



Greining a lyfjatengdum aukaverkunum

Nidurstodur ur 1. afanga SENATOR rannsoknarinnar

Eyr(n Baldursdéttir?, Adalsteinn Gudmundsson™* og Olafur Samdelsson®

! Laeknadeild, Haskdla islands; ? Landspitali Lyfleekningasvid; *Landspitali Flaedisvid:

oldrunarlakningar.

Bakgrunnur:

Eldri einstaklingar sem taka morg lyf vegna fjolda undirliggjandi sjukdéma eru i aukinni
heettu a ad fa lyfjatengdar aukaverkanir. Aukaverkanir geta verid alvarlegar og eru oft
vangreindar. Rannsoknir syna ad lyfjatengdir atburdir eru algeng asteeda innlagna a spitala og
medan & innldgn stendur. Markmid rannsoknarinnar var ad greina tioni, edli og alvarleika

lyfjatengdra aukaverkana vid innlgn eldra folks & Landspitala.

Adferdir:

Rannsdknarurtakid voru einstaklingar 65 ara og eldri sem I6gdust bréatt inn a Landspitala og
uppfylltu inntékuskilyrdi SENATOR. Landspitalinn var patttakandi i SENATOR
rannsokninni sem er fjolsetra evropsk rannsokn framkveemd i sex Evropuléndum. Megin
markmid rannsoknar snyst um préun og profun & hugbunadi sem kallast SENATOR og er
&tlad ad leidbeina um bestu lyfjamedferd og adra medferdakosti en lyfjamedferd hja

sjuklingum eldri en 65 ara.

SENATOR var i tveimur hlutum. pessi rannsokn byggir & gégnum sem aflad var &
Landspitala i fyrri hluta SENATOR. Fyrri hlutinn snérist um ad skima fyrir fyrirfram
skilgreindum atburdum sem taldir voru geta verid lyfjatengdar aukaverkanir. Skimagd var vid
innldgn og aftur eftir 14 daga eda vid Gtskrift.

Nidurstodur:

Alls 110 einstaklingar uppfylltu inntékuskilyrdi. 28 (25%) uppfylltu skilyrdi um eina eda
fleiri lyfjatengda aukverkun. 41 lyfjatengt atvik greindust hja pessum hopi. 24% aukaverkana
greindust vid innlogn en 76% i innldgn. Algengustar voru truflanir & saltbdskap 10/41 (24%)
0g 7/41 (17%) nidurgangur. Algengasta aukaverkun vid innlégn var bylta, 5/10 (50%). Fleiri
konur en karlar greindust med lyfjaaukaverkun. Medalfjéldi lyfja var svipadur i hGpnum med

aukaverkanir og peirra sem voru an. Alvarleiki aukaverkana var stigadur a skalanum 1-7.



22/41 (54%) stigudu 1 eda 2 en 19/41 (46%) stigudu 3 eda 4. Lyf sem oftast ollu
aukaverkunum voru svefnlyf, verkjalyf, pvagraesilyf, blodprystingslyf og syklalyf.

Alyktun:
Lyfjatengdar aukaverkanir voru algengar hja pessu Urtaki eldri sjuklinga & braddeildum
Landspitala.



Sjaldgeef stokkbreyting i LDL-vidtakageninu veldur verulegri leekkun a LDL-
kolesteroli

Eypér Bjornsson'??, Gudny Anna Arnadéttir', Gudmundur Norddahl®, Asgeir Sigurdsson’,
Kristbjorg Gunnarsdéttirl, Bjarni V. Halldérssonl, Gisli Halld()rssonl, Héakon Jénssonl, Anna
Helgadéttir®, Karl Andersen®?, Hilma H6Im", Gudmundur borgeirsson™?, Unnur borsteinsdottir™?,

Patrick Sulem® 0g Kari Stefansson 2.
Yislensk erfdagreining, “Laeknadeild Haskdla islands, *Landspitali Haskélasjukrahus

Inngangur: Vidtakinn fyrir lagpéttni lipoprotin (LDL) midlar upptoku LDL-kélesterdls i frumur. Hann
gegnir lykilhlutverki i verkun blodfituleekkandi lyfja, en pau auka tjaningu vidtakans & yfirbordi
lifrarfruma og studla pannig ad leekkun péttni LDL-kdlesterdls i blodi. Stokkbreytingar sem skerda
virkni vidtakans valda haekkun & LDL-kélesterdli en stokkbreytingum sem auka virkni vidtakans hefur
ekki verio lyst.

Adferdir: Vid leitudum ad stokkbreytingum i LDL-vidtakageni (LDLR) 43.202 islendinga hverra
erfdamengi hofdu verid radgreind. Vid notudum nylega préud algrim til pess ad finna drfellingar og
margfaldanir & basarédum innan gensins. Svipgerdarupplysingar voru séttar i gagnagrunn islenskrar
erfdagreiningar.

Nidurstédur: Vid fundum afar sjaldgaefa Urfellingu i sex einstaklingum innan sému fjélskyldu. beir
hofédu mjog laga péttni af LDL-kélesterdli i blodi (medalgildi 0,95 mmol/l, n=5), sem var 72% leegri en i
vidmidunarhépi (medalgildi 3,45 mmaél/l, n=98.245, P=5,2x10"%). Ekki var fylgni vid hapéttni lipoprotin
(HDL) eda priglyserid. Tjaning LDL-vidtakans & yfirbordi eitilfruma var tvofalt heerri i arfberum (n=2)
og tjaning LDLR mRNA var sémuleidis aukin. Urfellingin er 2,5 kilobasar ad steerd og tekur til
stjornradar i 3‘ enda gensins (e. 3' untranslated region). Urfellingin veldur pvi ad stjornrddin & 3° enda
MRNA verdur styttri en ella, en pad leidir til aukins stédugleika mMRNA og aukinnar heildartjaningu a
LDL-vidtokum. Ekki voru visbendingar um ad lag péttni LDL-kdlesterdls sem vidhaldid er aevilangt hafi
neikvaed ahrif a heilsu arfberanna.

Alyktanir:

Vid fundum afar sjaldgeefa stokkbreytingu i LDLR sem eykur tjaningu & LDL-vidtakanum og leidir til
verulegrar leekkunar & LDL-kdlesterdli i blooi. Stokkbreytingu i LDLR sem eykur tjAningu vidtakans
hefur ekki verio lyst fyrr.



Anrif fjélskyldusdgu um eitilfrumusjikdoma a horfur

sjuklinga med mergaxli og goédkynja einstofna motefnahaekkun

Kristrin Aradéttir'?, Sigrin Helga Lund®, Magnus Bjérkholm®, Lynn R Goldin*, Ingemar

Turesson®, Ola Landgren®, Sigurdur Yngvi Kristinsson**

!Leknadeild Haskéla islands, Reykjavik, 2Landspitali, Reykjavik, *Karolinska University Hospital and Karolinska Institutet,
Stokkholmi, Svibj6d, “National Cancer Institute, National Institutes of Health, Bethesda, Bandarfkjunum, 3Skne University

Hospital, Malmd, Svipjéa, 6Myeloma Service, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, Bandarikjunum.

Inngangur

Attleegni | mergeexli (multiple myeloma, MM) og forstigi pess, einstofna godkynja
motefnahakkun (monoclonal gammopathy of undetermined significance, MGUS) er vel
bekkt. A undanférnum arum hafa erfdamengis-tengslagreiningar (genome-wide association
studies, GWAS) borid kennsl a erfdabreytileika sem tengjast aukinni dhattu & MM og
MGUS. Anrif fj6lskyldusdgu um LPD & horfur i MM og MGUS eru ekki pekkt. Markmid
rannsoknarinnar var annars vegar ad bera saman lifun einstaklinga med MM og MGUS med
og an fjolskyldusdégu um eitilfrumusjakdoma (lymphoproliferative disease, LPD) og hins
vegar ad skoda hettu a framgangi MGUS yfir i illkynja sjukddém med tilliti til fjolskyldusdgu
um LPD.

Efniviour og adferdir

Upplysingar um sjuklinga med MM og MGUS sem greindust a &runum 1958 til og med 2013
0g &ttingja pessara tveggja hopa fengust Ur midlaegum saenskum gagnagrunnum. Med pvi ad
tengja gognin vid sensku krabbameinsskrana fengust upplysingar um greiningar illkynja
sjukdéma i sttingjum sjuklinga med MM og MGUS. Notad var Cox-likan til ad reikna
heettuhlutféll (hazard ratio, HR) med 95% 6ryggisbili (confidence interval, CI). Vid drvinnslu

gagna var leidrétt fyrir aldri, kyni og greiningarari.

Nidurstoour

Rannsdknarhoparnir samanstodu af 17.139 mergaexlissjuklingum og 61.180 &ttingjum peirra
0g 19.078 einstaklingum med MGUS og 192.407 ettingjum peirra. Hvorki var munur & lifun
mergaexlissjuklinga (HR=1.05, 95%CI 0.97-1.12, p=0.227) né einstaklinga med MGUS
(HR=1.12, 95%CI 0.86-1.46, p=0.388) med og an fjolskyldusdgu um LPD. Einstaklingar
med MGUS med fjolskyldusdgu um LPD reyndust ekki vera i aukinni haettu & ad proa med



sér illkynja sjukdom midad vid pa sem ekki héfdu fjolskyldusdogu (HR=1.17, 95%CI= 0.90-
1.53, p=0.23).

Alyktanir

Vitad er ad erfdir gegna hlutverki i meingerd MGUS og MM i hluta tilfella. pratt fyrir pad
virdist fjélskyldusaga um LPD ekki hafa neikvad ahrif & lifun i sjakdomnum. Enn fremur

virdast einstaklingar med MGUS og fjolskylduségu um LPD ekki vera i aukinni hettu & ad
proa med sér illkynja sjukdom.



Abendingar og aukaverkanir amiodarone & Islandi

Pall Gudjonsson’, Karl K. Andersen®?.

!Landspitali haskolasjukrahis, *Laknadeild Haskola Islands.

Inngangur: Amiodarone er algengt taktstillandi lyf sem er oftast notad til ad fyrirbyggja eda faekka
gattatifskdstum hja einstaklingum sem pjast endurtekid af peim pegar onnur lyf hafa brugdist. Lyfid
hefur margvislegar hettulegar aukaverkanir i for med sér t.d. langvarandi millivefslungabdlgu, baedi
of- og vanvirkni & skjaldkirtli, haegatakti, lengingu & QT bili og hudvandamal. Vegna aukaverkana er
mikilveegt ad lyfinu sé &visad & réttum forsendum. Rannsokninni er &tlad ad kanna dbendingar og

eftirlit med avisunum amiodarone & Islandi &samt pvi ad meta tidni aukaverkana pess.

Efnividur og adferdir: Unnid er med lista ur lyfjagagnagrunni Landleaknis. Listinn inniheldur alla
islendinga sem fengu lyfinu amiodarone avisad arid 2014 sem telur 1057 manns. Leitad er i
sjukraskram ad abendingu amiodarone og upplysingum um aukaverkanir. Blodprufurnidurstéour
verda yfirfarnar m.t.t. skjaldkirtils- og lifrarprufa og nyjasta EKG flett upp til ad meta hvort
einstaklingur hafi verid i sinus & sidasta riti. betta verdur gert & Landspitala Haskolasjukrahusi,
Laeknasetrinu og Hjartamidstddinni.

Fyrstu nidurstédur: Buid er ad safna gdgnum hja 100 einstaklingum i gegnum sdgukerfi
Landspitalans, 700 i Hjartamidstodinni og naer 6llum gognum i Laeknasetri. 1 peim gégnum er tidni &
vanstarfsemi skjaldkirtils um 30%, 10% hafa glimt vid skjaldkirtilsofstarfsemi. Allt ad 5 % glima vid
langvarandi millivefslungnabdlgu. Algengasta abending er gattatif, par a eftir kemur VT, hjartastopp

og adrar abendingar.

Alyktanir: Litlar alyktanir er hagt ad draga af fyrstu nidurstédum par sem paer syna adeins hluta af
naudsynlegum upplysingum fyrir hvern og einn einstakling. Midad vid fyrstu télur eru visbendingar
um ad tidni skjaldkirtilsvandamala séu i herra lagi samanborid vid nagrannaldnd. Fair fa lyfid &
rongum &bendingum. Groft metid virdist einn fjorai til pridjungur sjuklinga ekki vera i eftirliti hja
hjartaleekni.



Kransaedasjukdomur & Islandi, fa konur sému medferd og
karlar?

Helga Rin Gardarsdottir', Martin 1. Sigurdsson®, Karl K. Andersen*, Ingibjérg J. Gudmundsdéttir*
'Lyflaekningasvidi og “Sveefinga- og gjérgasludeild Landspitala

Inngangur: Alpjédlegar leidbeiningar um medferd kransaedasjukdoms mala med sému
medferd fyrir konur og karla. Fyrri rannsoknir hafa pd gefid til kynna ad erfidara geti verid ad
greina kransadasjukdom hja konum, peer séu siour medhodndladar, farnist verr eftir
kransadastiflu og séu liklegri til ad fa fylgikvilla af medferd. Tilgangur rannsoknarinnar var
ad skoda kransedapraedingar & Islandi og kanna hvort konur fai sambarilega medhondlun og

karlar med tilliti til alvarleika kranseedasjukdoms og hvernig peim farnast.

Efni og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra kransedapraedinga & Islandi
sem framkvamdar voru & Landspitala arin 2008-2018. Rannsoknargdgn voru fengin ar
Swedeheart gagnagrunni par sem upplysingum um sjuklingatengda peetti, utkomu og medferd
er safnad framsynt. Fyrirhugad er ad fa upplysingar um lifun fra Hagstofu islands.

Nidurstodur: Af 19.347 einstaklingum sem gengust undir kransaedapradingu voru 5.772
(30%) konur. bzer voru eldri en karlar (67 ar sbr. 64 ar, p<0,001) og héfdu fleiri ahaettupeetti
hjarta- og edasjukdoma, eins og haprysting, sykursyki og blodfiturdskun en faerri hofou
reykt. paer hofdu sidur sdgu um fyrri kranseedavikkun eda kransedahjaveitu.

Konur med einnar &dar sjukdom foru sidur i kransaedavikkun en karlar (71% sbr. 76%,
p<0,001) og fengu frekar lyfjamedferd (24% sbr. 20%, p<0,001) en tidni kransedahjaveitu
var samberileg (2% sbr. 2%, p=0,8). Hins vegar var ekki munur & medferd milli kynja hja

einstaklingum med tveggja ada sjukdom, priggja &da sjukdom eda hofudstofnsprengsli.

Alyktun: Fyrstu nidurstodur lysa nokkrum mun milli kynja hvad vardar aldur og ahaettupaetti.
Medferd sem konur hlj6ta virdist po vera nokkud sambeerileg vid karla & Islandi. par sem
pydid er stort stendur til ad rannsaka frekar mismunandi undirhépa og ahrif

kransaedasjukdoms og medferdar a langtima lifun.



Ofbeldi og adrir streituvaldandi atburdir og kortisolmagn i héari kvenna

Hofundar: Rebekka S. Lynch?, Matthias Korméksson®, Sigrin H. Lund®, Clemens
Kirschbaum?, Unnur A. Valdimarsdéttir***

1. Laeknadeild, Midst6d i lydheilsuvisindum, Haskoli islands, Reykjavik,island.

2. Technische Universitat Dresden, Dresden, byskaland.

3. Department of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institutet,
Stokkhdlmur, Svipjod.

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

Inngangur

A litsleidinni eru konur i toluverdri aheettu & afollum, sérstaklega ofbeldi, sem getur
aukid peirra aheettu a fjolmérgum gedraenum og likamlegum kvillum. Einn
lifedlisfreedilegur oxull sem geeti brenglast vid petta ferli er um undirstiuku —
heiladinguls — nyrnahettu (UHN) 6xul. Enn sem komid er hafa faar rannsoknir
skodad tengsl ofbeldis og kortisolmagns i hari (HK), en HK er nystéarleg leid til ad
meela heildar UHN-Uttak.

Aoferdir

Vid kénnudum tengsl a milli ofbeldis og annarra streituvaldandi atburda & lifsleidinni
og HK i 470 konum, 21-86 ara, sem maettu i radgerda skimun hja
Krabbameinsfélaginu fra febrdar til aprils, 2014. Life Stressor Checklist-Revised
(LSC- R; 30-spurningar) var notad til ad meta utsetningu & ofbeldi og annarra
streituvaldandi atburdum. HK var meelt med vokvaskiljun og svo litrofsmaelingu (e.
LCMS/MS). Endurtekinn tilreikningur var notad fyrir 6svaradar LSC-R spurningar. Vio
tokum logrann af HK fyrir alla Gtreikninga og notudum Poisson og linulega
adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur

197 konur (41.9%) hofou oroid fyrir likamlegu og/eda kynferdislegu ofbeldi. Medal
peirra 273 kvenna sem hofdu ekki ordid fyrir ofbeldi var HK ekki tengt neinni
bakgrunnsbreytu, p.a.m.: aldri (P=0.100), menntun (P=0.184), hjuskaparstodu
(P=0.769), tekjum (P=0.976), atvinnu (P=0.093). Haekkandi fjoldi streituvaldandi
atburda var tengt haerra HK (P=0.027), med enn frekari haekkun i HK pegar
Utsetning gagnvart mismunandi ofbeldisverkum var skodad sértaekt (P=0.014).
Hvorki aldur vio fyrstu ofbeldisttsetningu né timi (i &rum) fra sidustu utsetningu
hoéfou klar tengsl vid HK.

Alyktanir

[ almennu pydi kvenna sjaum vid ad Gtsetning & streituvaldandi atburdum,
sérstaklega ofbeldi, er tengt vid aukningu a HK.



Ahrif beinbrota & lifun mergaexlissjtklinga:

Nidurstédur lydgrundadrar rannsoknar

Sigran borsteinsdéttir 2, Gauti Gislason?, Ingigerdur Sverrisdéttir'?, Ola Landgren?,

Ingemar Turesson*, Magnus Bjérkholm® Sigurdur Y. Kristinsson® 2

'L yflaekningasvid, Landspitali haskélasjukrahts, Reykjavik, island; *Leaeknadeild, Haskdli islands,
Reykjavik, Island; 3Myeloma Service, Division of Hematologic Oncology, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, New York, United States; “Department of Hematology and Coagulation Disorders,

Skane University Hospital, Malmo, Svipj6d; *Department of Medicine, Division of Hematology,

Karolinska University Hospital and Karolinska Institutet, Stokkhdlmur, Svipj6d

Bakgrunnur
Mergaxli veldur beinauradtum og beinpynningu. Sjaklingar med mergeexli eru i aukinni hettu

a ad fa beinbrot, en ahrif beinbrota a lifun mergaexlissjuklinga eru 0ljos.

Markmid rannsoknarinnar var ad greina ahrif beinbrota & lifun allra sjuklinga med mergeexli i
Svipj6d a arunum 1990-2013.

Adferdir

Upplysingar um alla sem greindust med mergaexli i Svipjod a &runum 1990-2013 fengust ur
sensku krabbameinsskranni. Safnad var upplysingum um aldur, kyn og danardag sému
einstaklinga. Upplysingar um beinbrot fengust ar sjukraskram, ICD greiningar fra
sjukrahuslegum, bradamottokum og gongudeildum. Beinbrot (61l brot eda undirflokkar
beinbrota) voru skodud sem timahadar breytur og samanburdur & lifun hopa var gerdur med
Cox likani. Ahrif beinbrota vid mergaxlisgreiningu (innan 30 daga fyrir eda eftir
mergaexlisgreiningu) voru einnig metin med Cox likani. Leidrétt var fyrir kyni, aldri og

greiningarari.

Nidurstoour

Alls greindust 14.008 sjuklingar med mergaxli & timabilinu. Af peim hlutu 2.893 beinbrot
eftir greiningu (20,7%). Sjuklingar sem hlutu beinbrot eftir mergaexlisgreiningu voru i
tvofaldri haettu & ad deyja midad vid pa sem ekki beinbrotnudu, haettuhlutfall (HR) 2,00 (95%



oryggisbil (ClI): 1,91-2,10). Heettuhlutfall fyrir brot & hryggjarlid var 1,73 (95% CI: 1,61-
1,87), leerleggsbrot 2,62 (95% CI: 2,32-2,98), upphandleggsbrot 2,57 (95% CI: 2,32-2,86) og
sjukleg brot 2,17 (95% ClI: 2,03-2,32). Alls voru 1.210 (8,6%) sjuklinga med beinbrot vid
greiningu. Sjuklingar med beinbrot vid greiningu voru i marktekt aukinni hettu & ad deyja en
peir sem ekki voru med beinbrot vid greiningu (HR 1,28; 95% CI: 1,19-1,38).

Alyktanir

Pessi stora, lydgrundada rannsokn synir ad mergeexlissjuklingar sem fa beinbrot eftir
greiningu eru i tvofaldri heettu & ad deyja midad vid pa sem ekki beinbrotna. Einnig ad peir
sem hljota beinbrot vid greiningu eru i 30% aukinni hettu & ad deyja. Nidurstodur okkar
benda til pess ad beinbrot endurspegli lengra genginn sjukdém i mergaexli og undirstrika
mikilveegi pess ad medhondla beinasjukdom i pessum sjuklingahdpi.



Ifarandi sykingar af voldum Bacillus tegunda & Landspitala arin 2006-2018

Anna Kristin Gunnarsdéttir, Magnuts Gottfredsson, Sigurdur Gudmundsson, Asgeir

Haraldsson, Karl Kristinsson og Helga Erlendsdottir

Bakgrunnur: Zttkvislin Bacillus er almennt talin med litla meinvirkni og pvi gjarnan alitin mengun
ef syklareektun reynist jakvaed. Algengast er ad tegundin B.cereus valdi ifarandi sykingum i ménnum
en sem aukaleikari getur hin gert &stand verra med framleidslu & vefjaskemmandi eitri. B.cereus getur

einnig myndad hardger gro, lifhimnur og beta-laktamasa.

Adferoir: Allar jakveedar ifarandi reektanir (bl6g, liovokvi, meaenuvokvi) af voldum Bacillus &
Landspitala 2006-2017 voru kannadar med upplysingum fra S6gu og rafraenu kerfi syklafreedideildar.
Mat & pvi hvort bakterian taldist mengun, mégulegur sykingarvaldur eda sykingarvaldur byggdist &
klinisku mati leidbeinenda, undirliggjandi aheettupattum, mati medferdarleekna samkvaemt sjukraskra,
medferdarvali og fjolda jakveedra reektunarsyna. Einnig voru frystir stofnar fra timabilinu
tegundagreindir med massagreini (MaldiTof) eftir ad hafa verio raektadir & blédagar, MYP-agar og

Bacillus cereus-selective agar. Gagnasofnun fyrir arid 2018 er i vinnslu.

Nidurstodur: A timabilinu 2006-2017 greindust 118 einstaklingar med jakveeda ifarandi raektun, 78
kk og 40 kvk. Hja 110 raektadist bakterian ar blodi, tveimur Gr maenuviokva og 7 ur lidvokva (Ur blodi
og lidvokva i einu tilfelli). Alls voru 15 tilvik talin syking, 22 moguleg syking og 81 mengun. Notkun
vimuefna i &8 var medal 7/15 med sykingu og illkynja sjukdémur medal 6/22 med mégulega sykingu.
Hja syktum raektadist Bacillus i tveimur eda fleiri bl6draektunarsettum i 10/15 tilfellum og engar adrar
bakteriur raektudust medal 15/15. Einn sjuklingur medal syktra lést. 1 6llum sykingartilfellum var

bakterian énaem fyrir penicillini en i 67% tilvika par sem hin var talin vera mengun.

Alyktanir: bad er mikilveegt ad taka jakveedar ifarandi reektanir af Bacillus alvarlega vegna
heettu & lifshaettulegri sykingu, sérstaklega ef um radir sjuklinga sem nota vimuefni i &d, hafa
illkynja sjukdom eda eru odnamisbeldir. Einnig vegur pungt ad taka avallt tvo

blodraektunarsett til ad audvelda adgreiningu a sykingu og mengun.



Bradur nyrnaskadi eftir skurdadgerd vid dsedarflysjun af gerd A: Tidni, ahaettupaettir
og lifun

Dadi Helgason MD *?, Sélveig Helgadottir MD, PhD?, Anders Ahlsson MD, PhD*, Jarmo Gunn MD,
PhD®, Vibeke Hjortdal MD, DMSc®, Emma C. Hansson, MD, PhD’, Anders Jeppsson MD, PhD’, Ari
Mennander MD, PhD?, Shahab Nozohoor MD, PhD?, Igor Zindovic MD®, Christian Olsson MD,
PhD*, Stefan Orri Ragnarsson MD?, Martin I. Sigurdsson MD, PhD**°, Arnar Geirsson MD**, Témas
Gudbjartsson MD, PhD**2

!Internal Medicine Services, Landspitali — The National University Hospital of Iceland, Reykjavik,
Iceland; *Faculty of Medicine, University of Iceland, Reykjavik, Iceland; *Department of
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Bakgrunnur
Tilgangur rannsGknarinnar var ad kanna tidni brads nyrnaskada (BNS) eftir adgerdir vid

Gseedarflysjun af gerd A, meta ahaettupeetti og ahrif BNS & langtimalifun.

Adferdir

Rannsdknin var hluti af samnorraenu rannsoknarverkefni, The Nordic Consortium for Acute type A
Aortic Dissection (NORCAAD), sem near til 1159 sjdklinga sem gengust undir adgerd vid
Osedarflysjun af gerd A & atta haskdlasjukrahtsum i Danmérku, Finnlandi, Svipjod og Islandi &
arunum 2005-2014. Sjuklingar sem ekki attu malingu & Se-kreatinini fyrir eda eftir adgerd, létust i
adgerd og peir sem purftu blédskilun fyrir adgerd voru Utilokadir. BNS var skilgreindur samkvaemt
RIFLE skilmerkjum og var fjolbreytugreining notud til ad meta ahattupaetti BNS og forsparpeetti

lifunar.

Nidurstodur

BNS greindist hja 382 af 941 sjuklingum (41%) og purftu 105 (11%) skilunarmedferd eftir adgerd.
Aldur (per 10 ar, AH 1,3, 95%-0B:1,1-1,5), likamspyngdarstudull>30kg/m? (AH 2,4, 95%-0B:1,6-
3,5), Penn flokkur Ab, Ac eda Abc (AH 1,7, 95%-OB:1,2-2,3), timi & hjarta- og lungnavél (per 10
minGtur, AH 1,04, 95%-0B:1,01-1,06) og gj6f raudkornapykknis i tengslum vid adgderd (per einingu,
AH 1,1, 95%-0B:1,1-1,1) voru marktaekir ahaettupeettir BNS. prjatiu daga danarhlutfall sjuklinga sem
fengu BNS var 17% samanborid vid 7% hja peim sem ekki fengu BNS. Hja sjuklingum sem lifou
lengur en 30 daga reyndist BNS sjalfstaedur forsparpattur verri lifunar, (AH 2,0 95% OB 1,3-3,0).



Alyktanir
BNS er mjog algengur fylgikvilli eftir adgerd vid Osadarflysjun af gerd A og er sjalfsteedur
forsparpattur verri langtima lifunar. Aldur, offita, bl6dpurrd, lengdur timi & hjarta- og lungnavél og

gjof raudkornapykknis reyndust helstu forsparpattir BNS.



Saga um langlifa foreldra og tengsl vid lifun hja sjuklingum med mergaexli og MGUS.

Ingigerdur S Sverrisdottir™?, Sigran H Lund?, Ingemar Turesson®, Magnus Bjérkholm*, Lynn R
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Center, 'Blodlakningadeild Landspitala.

Bakgrunnur: I hinu almenna pyadi eru lifslikur peirra sem eiga langlifa foreldra auknar en rannsoknir
sem varda akvedna sjukdéma og langlifi hafa gefid élikar nidurstddur. Faar rannséknir hafa skodad
umhverfispatti og eiginleika sjuklinga med mergaexli og ahrif peirra a lifun. Pad sama ma segja um
undanfara mergaexlis, godkynja einstofna métefnahaekkun (MGUS). Markmid okkar var pvi ad
rannsaka ahrif pess ad eiga langlifa foreldra & lifun sjuklinga med mergaexli og MGUS.

Adferdir: I heildina voru 4.675 sjiklingar med mergaxli, 6.812 med MGUS é&samt 13.398
einstaklingum i pydisbundnum vidmidunarhdpi fyrir mergaexlissjuklinga og 19.110 fyrir MGUS
sjuklinga, teknir inn i rannséknina. Langlifi var skilgreint sem aldur yfir 90 arum.

Fjolpattalikan Cox var notad til pess ad meta haettuhlutfall (hazard ratio, HR) medal sjiklinga med
mergaxli og MGUS par sem saga var um langlifa foreldra borid saman vid pa sem attu ekki langlifa
foreldra.

Nidurstodur: A medal sjuklinga med mergeaxli hafdi saga um langlifa foreldra tengsl vid minni
aheettu &4 dauda (HR=0,92, 95%0B 0,84-0,99). Ef annad foreldri eda badir foreldrar voru langlifir var
ahaettan minni en p6 ekki tolfreedilega marktek (HR=0,92, 95%0B 0,85-1,00 og HR=0,86, 95%ClI
0,69-1,08). Saga um langlifa foreldra medal MGUS sjuklinga syndi fram & minni ahettu & dauda
(HR=0,87, 95%0B 0,78-0,96). Ahattan var minni ef adeins annad foreldrid var langlift (HR=0,87,
95%0B 0,78-0,97). Ef badir foreldrar voru langlifir minnkadi ahaettan sémuleidis en nidurstadan var
ekki marktaek (HR=0,86, 95%0B 0,65-1,14).

Alyktanir: Saga um langlifa foreldra eykur lifslikur sjuklinga med mergaexli og MGUS. betta
endurspeglar mikilveegi erfda- og umhverfispétta einstaklings og &hrif peirra & lifun.



Veegur bradur nyrnaskadi i kjolfar skurdadgerdar: nygengi og

utkomur
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Bakgrunnur: Vaeg haekkun & kreatinini i sermi (S-Kr) um 26,5umal/L a 48 klst er hluti
naverandi skilgreiningar & brddum nyrnaskada (BNS), en litid er vitad um &hrif pessarar
vaegu haekkunar & atkomu. Tilgangur rannséknarinnar var ad athuga nygengi og Gtkomu

einstaklinga med vaegan BNS i kjolfar skurdadgerda.

Adferdir: Afturskyggn rannsokn & 6llum einstaklingum yfir 18 ara sem undirgengust
kvidarhols-, brjésthols-, beeklunar- eda aedaskurdadgerd & Landspitala & a&runum 1998-2015.
Gogn fengin ur rafreenum kerfum Landspitala. Veegur brddur nyrnaskadi skilgreindur
samkveemt KDIGO skilmerkjum sem S-Kr haekkun um 26,5umol/L & 48 kist sem naer ekki
haekkun um 1,5 x grunngildi & 7 dégum. Einstaklingar med vaegan BNS voru bornir saman
vio paradan vidmidunarhoép (1:1) med ahaettuskori.

Nidurstéour: Alls voru framkvaemdar 116358 adgerdir a 64535 einstaklingum a timabilinu.
Kreatininmeelingar fyrir og eftir adgerd voru framkvaemdar eftir 47333 (41%) adgerdanna.
Alls voru 3516 (7,4%) med BNS, af peim 1161 (2,4%) med veegan og 2355 (5,0%) med
alvarlegri BNS. Einstaklingar med vaegan BNS voru oftar karlkyns (66%) og hofou leegri
reiknadan gaukulsiunarhrada (rGSH) fyrir adgerd 51 (34-67) vs. 66 (48-84) mL/min/1.73 m?,
(p<0,001). Einstaklingar med veegan BNS og skerta nyrnastarfsemi fyrir adgerd voru med
verri 1-ars lifun en samanburdarhépur (73% vs. 76%, p=0,04). Hinsvegar var enginn munur
a 1-ars lifun einstaklinga med vaegan BNS og edlilega nyrnastarfsemi fyrir adgero
samanborid vid viomidunarhop (87% vs. 89%, p=0,19).

Alyktanir: Nidurstodur okkar benda til ad veegur BNS hafi tengsl vid verri 1-ars lifun
einstaklinga med skerta nyrnastarfsemi fyrir skurdadgerd en einstaklingar med edlilega

nyrnastarfsemi virdast pola veega skadann betur.



