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Samkomusal Reykjalundar

13.00 Setning visindadags & Reykjalundi.

Formadur visindarads Karl Kristjansson, laeknir.

13.10 Styrkjum ur visindasjodi Reykjalundar Gthlutad. Magnus Olason, framkvaemdastjori

leekninga.

Erindi

13.20 Einstaklingar med alvarlega offitu & Reykjalundi: Brottfall og arangur medferdar. Audur

Benediktsdéttir, Pérhallur I. Halldorsson, Gudrun Jéna Bragadottir, Ludvig Gudmundsson,
Alfons Ramel.

13.35 Pbyding og proffraedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Lotuofatslistans. Johanna

Vigfusdoéttir, Helma Rut Einarsdéttir, Ingunn Hansdottir og Ludvig Gudmundsson.

13.50 bréun eftirfylgnihopa byggda a navitund: Starfendarannsokn i endurhaefingu. Anna Kristin

porsteinsdéttir, Hafdis Gudjonsdottir, Inga Hrefna Jonsdattir.

14.05 Lifsstilsbreytingar & milli forinnlagnar, innlagnar og utskriftar & verkjasvidi Reykjalundar.

Valgerdur Margrét Magnusdottir, bora Hjartardottir, Guorun Agnes Einarsdottir

Veggspjold & Bru (vid pjalfunarhus) og kaffiveitingar, 14:30 — 16:00

1.

Samanburdur & hvildaréndun hja einstaklingum med astma og einstaklingum ekki med astma.
Monique van Oosten og Marta Gudjonsdottir

Neeringarmedferd fyrir of Iétta og of punga lungnasjiklinga i pverfaglegri einstaklingsmidadri
endurheafingu & Reykjalundi. Eva M. Steingrimsdéttir, Gudbjorg Pétursdottir og Elfa Drofn
Ing6lfsdottir

Mat & pekkingu sykursjukra hjartasjaklinga (DM2) vid innskrift i hjartaendurhaefingu. Sigurveig
Alfredsdottir, Linda Hrénn Einarsdottir, Porunn Gudmundsdéttir og Karl Kristjansson.
Hjartasjuklingar med og an sykursyki af typu 2 ; holdafar, prek og svorun vid endurheafingu.
Solran Jénsddttir, Hjalti Kristjansson, Magnus R Jonasson, Ragnheidur Lydsdattir, Karl
Kristjansson

Forkdnnun: Einstaklingar med starfreen einkenni & taugasvidi Reykjalundar. Gudrun Karlsdottir,
Sif Gylfadéttir, Hafdis Gunnbjornsdottir, Inga Hrefna Jonsdéttir,Claudia Georgsdottir, og Erica do
Carmo Olason

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjonsddttir, rannsoknastjori



Einstaklingar med alvarlega offitu & Reykjalundi: Brottfall og &rangur medferdar

Audur Benediktsdéttir', bérhallur 1. Halldérsson', Gudrin Jéna Bragadéttir?, Ludvik
Gudmundsson?, Alfons Ramel®.
'Rannséknarstofa { neringarfreedi, Landspitali haskdlasjikrahls og Matvela- og

naringarfraedideild, Haskola Islands, Reykjavik, island. “Reykjalundur
endurhafingarmidstod, Mosfellsbeer, Island

Inngangur: Féar rannsoknir hafa verid gerdar & pvi hversu mismunandi nidurstédur melinga
& likamssamsetningu, bl6di og salfreedilegum pattum eru hja einstaklingum med alvarlega
offitu, sem taka patt i mismunandi medferdarleidum, og hvad pad er sem einkennir pa
einstaklinga sem heetta i medferd.

Markmid: Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda brottfall og medferdarleid, p.e.
magahjaveituadgerd og offitumedferd, hja einstaklingum med alvarlega offitu & Reykjalundi,
endurhafingarmidstdd sem og ad skoda pyngdartap i medferdinni.

Aodferdir: Gogn frd& konum med alvarlega offitu, sem komu i forskodun & Offitu- og
neringarsvid Reykjalundar milli 2007 og 2009, voru notud. Tilteek gbgn voru
likamsmeelingar, nidurstddur blodmeelinga, nidurstédur Gr sélfredimati og lyfjanotkun.
Gognum um brottfall og hvort einstaklingar foru i magahjaveituadgerd eftir offitumedferdina,
var einnig safnad, sem og upplysingum um pyngdartap i medferdinni.

Nidurstodur: Af peim 292 konum sem komu i forskodun a Reykjalundi heettu 113 (39%) i
medferdinni, 100 (34%) klarudu dagdeildarmedferd og 79 (27%) klarudu dagdeildarmedferd
og foru i kjolfarid i magahjaveituadgerd. Samkvaemt fjolpattalikani voru einstaklingar med
alvarlegt punglyndi 2,4 sinnum liklegri (P=0,01) til ad heetta i medferd en einstaklingar med
midlungsalvarlegt eda ekkert punglyndi. Einstaklingar med LbS milli 40-50 kg/m? voru
prisvar sinnum liklegri (P=0,02) til ad gangast undir magahjaveituadgerd en peir sem voru
med LPS <40 kg/m? og peir sem voru med LPS >50 kg/m? voru um tiu sinnum liklegri til ad
gangast undir adgerd (P<0,001). Einstaklingar sem gengust undir adgerd voru einnig med
fleiri dheettupaetti hjarta- og edasjukdéma. Medal pyngdartap @ manudi medan & medferd st6o
var svipad hja o6llum hépum, 6had meodferdarleid eda fylgikvillum en einstaklingar med
bunglyndi Iéttust minna en adrir.

Tulkun: Mjog stor hluti einstaklinga med alvarlega offitu datt ur medferd & Reykjalundi sem
fyrst og fremst matti rekja til einkenna punglyndis. Einstaklingar med alvarlega offitu, sem
voru i hesta flokki LPS (50,0 kg/m?), voru tiu sinnum liklegri til ad gangast undir
magahjaveituadgerd midad vid pa sem voru i legsta flokki LS (<40,0 kg/m?). byngdartap
var svipad i 6llum hépum.



pyding og proffraedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Lotuofatslistans —

Binge Eating Scale
Jéhanna Vigfusdattir, BS-nemi
Helma Rut Einarsdattir, yfirsalfreedingur offitu- og naringarsvidi Reykjalundar
Ingunn Hansdottir, Lektor vid Salfreedideild, Haskola islands
Reykjalundur, offitu- og naringarsvio

I nyjustu utgafu gedgreiningarkerfis bandariska gedlaeeknafélagsins, DSM-5 er atroskunin
Lotuofat (Binge eating disorder) i fyrsta sinn skilgreind sem sérstakur flokkur atraskana.
Rannsoknir benda til ad stor hluti folks med offitu pjaist af lotuofati og syni énnur einkenni
og adra medferdasvorun en peir sem pjast af offitu an lotuofats, eda af 6drum atréskunum, og
ad mismunandi medferdir henti pessum mismunandi hépum. Skimun fyrir lotuofati i
offitumedferd gerir pad mogulegt ad bera kennsl & og takast & vid sértek einkenni
roskunarinnar og pannig baeta arangur medferdar. Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad
byda, forprofa og skoda proffreedilega eiginleika islenskrar utgafu Lotuoféatslistans (Binge
Eating Scale, BES), sem metur alvarleika lotuofatseinkenna, i islensku pydi og bera saman
vid proffreedilega eiginleika upprunalistans & frummali.

Adferd: Hugarsmids,- samleitni- og adgreiniréttmaeti var athugad med pvi ad skoda fylgni
BES vid BDI-II (Beck Depression Inventory), sem metur alvarleika punglyndiseinkenna, og
vid heildarskor og undirkvarda EDE-Q (Eating Disorder Examination-Questionnaire), sem
metur einkenni atroskunar. Adgreiniréttmeeti teekisins var metid med pvi ad leggja BES, BDI-
Il og EDE-Q fyrir tvo 6lika hépa. patttakendur voru Kliniskur hépur skjolstaedinga i bid eda
nybyrjadir i offitumedferd 4 Reykjalundi (n=71) og samanburdarhépur haskélanema vid H.I.
(n=23).

Nidurstodur: islensk pyding Lotuofatslistans hefur goédan innri areidanleika (a=0,9) og gott
hugsmids-, viomids- og adgreiningarréttmaeti Pad er marktekur munur & skori klinisks hops
og samanburdahops & 6llum listum og undirkvérdum nema EDE-Q motvaegisadgerdir.
Marktaekt fleiri nadu skimunarvidmidum BES fyrir lotuofateinkenni i kliniska hopnum en i
samanburdarhdpnum, mida vid alvarleikaflokka teekisins sem eru byggdir & erlendum
vidmioum. Lotuoféatslistinn hefur sterka jakvaeda fylgni vid BDI-Il (r=0,677), heildarskor
EDE-Q (r=0,739).

Tulkun: Nidurstoédur rannsdknarinnar benda til pess ad proffraedilegir eiginleikar listans séu
goadir, og eru akvedin visbending um ad listinn muni nytast vid skimun fyrir lotuofati hja
folki i offitumedferd.



pProun eftirfylgninbpa byggda a navitund:
Starfendarannsékn i endurhafingu

Anna Kristin borsteinsdottir, Hafdis Gudjonsdottir, Inga Hrefna Jonsdottir.
Gedheilsusvid Reykjalundar

Inngangur

Bakslog eru edlilegur hluti af bataferli en pa versnar lidanin timabundid. Algengt er ad
einstaklingar sem pjast af punglyndi fai endurtekin punglyndistimabil og pess vegna er
mikilveegt fyrir pa ad leera og tileinka sér adferdir til ad fyrirbyggja slik bakslog. Eftir adra eda
pridju punglyndislotu er haettan & ad veikjast aftur @ milli attatiu og niutiu proésent og pvi er
eftirfylgni mjog mikilveeg. Eftirfylgni i formi ndmskeids par sem byggt var & hugmyndafraedi
vakandi athygli (MBCT) var i bodi fyrir einstaklinga sem lokid hoféu hugraenni
atferlismedferd (HAM) vegna punglyndis og kvida. A namskeidinu var unnid med virkni og
bakslagsvarnir med &herslu & navitundareefingar. batttakendur a&fdu sig i ad taka eftir & annan
hatt, med vakandi athygli, syna samkennd i eigin gard, vera opnir og syna prautseigju.
Hopurinn hittist einu sinni i viku i atta vikur, tvo tima i senn.

Markmid
Markmid rannséknarinnar var ad skoda arangur hépmedferdar par sem notadar voru adferdir
hugreennar atferlismedferdar &samt vakandi athygli.

Adferdir

Rannsoknin er starfendarannsékn par sem ahersla var 16g0 a ad beeta starfshatti og bua til
likan sem heegt er ad nota til ad beta eftirfylgni eftir endurhafingu. Préad var
eftirfylgninamskeid og skodad hvernig pau nyttust patttakendum. [ vettvangsathugunum var
skrad i dagbok hvernig timarnir hoéfou ahrif & patttakendur og hvad peir leerdu. Einnig var
skrad hvad rannsakandi gerdi og hugleidingar um hvad meetti gera betur i framtidinni.

Nidurstéour og umraeda
Nidurstodur benda til pess ad hugren atferlismedferd sem byggist & vakandi athygli hjalpi
einstaklingum til ad verda medvitadir um hugsanir sinar og tilfinningar. Pannig 6dlist peir
teekni til ad varna pvi ad leidi verdi ad punglyndi en su taekni er hjalpleg til ad vidhalda bata.
Rannsoknin leiddi til pess ad rannsakandi for ad nyta adferdir navitundar til ad vinna med og
stydja skjllsteedinga sina.



Lifsstilsbreytingar a milli forinnlagnar, innlagnar og utskriftar a

verkjasvidi Reykjalundar
Valgerdur Margréet Magnusdéttir, Péra Hjartardéttir, Gudran Agnes Einarsdottir
Verkjasvid Reykjalundar

Inngangur: Langvinnir verkir er algengt og flokid heilbrigdisvandamal sem hafa gjarnan
neikveed ahrif & lifsgaedi folks. Vandamalin geta verid flokin og margbreytileg. Ad vinna
med lifsstil og hvetja til sjalfsabyrgdar er stor pattur i peirri pverfaglegu vinnu sem er unnin a
verkjasvidi Reykjalundar. Mat a lifsstil er hinsvegar mjog persénubundid og oft a tidum fer
mat skjolsteedings og medferdaradila ekki saman. A verkjasvidi hefur att sér stad proun &
sjalfsmatskvarda til ad meta lifsstil folks par sem folk metur sig sjalft & tiu patta lifsstilsskala
og hversu satt pad er vid hvern patt fra 0-10 par sem 0 er ésattur og 10 sattur.

Tilgangur: Meta breytingar 4 lifsstilspattum milli forinnlagnar, innlagnar og Gtskriftar.

Efnividur og adferdir: Meling for fram & verkjasvidi Reykjalundar & timabilinu nov. 2012
til nov. 2013. A verkjasvidi innskrifast ad medaltali 160-180 4 ari. Eingdngu voru notadar
nidurstddur einstaklinga sem héfdu lokid 6llum premur malingunum & timabilinu.

Nidurstodur:patttakendur voru 50 talsins, 15 karlar og 35 konur, medalaldur 44,3 ar (24-63).
Taflan synir nidurstodur einstakra patta lifsstilskvardans & 6llum premur maelidégunum.

Lifsstilspattur Forinnlogn Innlégn Utskrift

1.Streita 2,7 + 23 4,6 £ 2,4* 74 + 2,1%*
2.Hreyfing 34 + 23 52 + 2,2* 8,1 £+ 1,7**
3.Lidan 24 + 21 44 + 2,1* 7,3 £1,8**
4.Samskipti 44 + 2,3 57 + 2,1* 7,7 £ 1,8*%*
5.Svefn 29 + 24 44 + 2,7* 70 £ 2,3**
6.Hlutverk 41 £ 21 51 £ 24* 6,4 £ 2,0**
7.Ahugamal 43 £ 26 50 + 2,6* 6,8 + 2,2**
8.Neysluvenjur 43 £ 2,7 55 % 2,1* 76 £ 1,6**
9.Avanabinding 52 £ 31 6,6 £ 2,7* 8,3 £1,7**
10.Hugsanir/vidhorf 36 2.2 51 + 2,2* 76 £1,8**

*p<0,05 innldgn vs forinnldgn; **p<0.05 atskrift vs innldgn og forinnldgn

Medaltal & lifsstilskvarda vid innlégn var 37,7 i forinnlégn, 51,8 og vid utskrift 74. Vid
forinnldgn matu einstaklingarnir sig laegst a pattunum lidan, streitu og svefni en haest &
pattunum avanabinding, samskipti, &hugamal og neysluvenjur. Haekkun vard & 6llum
lifsstilspattum fra forinnlogn til Gtskriftar.

Umradur. Svo virdist sem ad sjuklingar verdi sattari vid lifsstilspaetti sina eftir pvi sem lidur
a meoferdina. betta er pvi visbending um pad ad unnid sé med pa patti i pverfaglegu
endurhafingunni sem skiptir einstaklinginn mali.




Samanburdur & hvildaréndun hja einstaklingum med astma og einstaklingum
ekki med astma.

Monique van Oosten og Marta Gudjonsdottir
Leeknadeild Hakola Islands, Reykjalundur.

Inngangur

Astma einkenni geta verid mjog breytileg og oft & einstaklingurinn erfitt med ad na tokum a
sjukdomnum og einkennum hans prétt fyrir lyfjamedferd. Truflun & dndunarstjorn hefur verid
tengd astma, einkum falin oféndun (hyperventilation) sem talin er ad auki astmaeinkennin.

Markmid

Markmid rannsoknarinnar var ad meala hvort hvildaréndun péatttakenda med astma veeri
frbrugdin hvildaréndun samanburdarhdps sem ekki er med astma.

Aodferoir

Alls voru 31 pattakendur meldir; 19 med astmagreiningu, sem nota berkjuvikkandi puast
reglulega til ad minnka astmaeinkennin og 12 sem ekki hafa greinst med langvinnan sjukdém
og nota ekki heilsutengd lyf. batttakendur meettu fastandi i meelingar & hvildaréndun ad
morgni dags og peir med astma voru ekki bunir ad nota astmalyfin sin. Meald var
heildaréndun 1 hvild (V*g), andrymd (V5), éndunartidni (OT), strefnisupptaka (VO,),
hlutprystingur surefnis og koltvisyrings vid lok aténdunar i hverjum andardreatti (PerCO; og
PerO,). Ondunin var meaeld i 10 mindtur eftir 10 minttna slokun med teekin tengd og var,
medaltalsgildi sidustu fjogurra mindtnanna notad. Eftir hvildarmelinguna var timinn sem
patttakendur geta haldid nidri i sér andanum an 6paeginda meeldur prisvar sinnum og tekid
medaltal (6ndunarpasa). Ad lokum var gert blastursprof par sem FVC og FEV1 var melt.

Nidurstoour

Astmapatttakendur Samanburdarhopur p-gildi
(N=19) (N=12)

Aldur (&r) 45+ 13,6 41,6 + 15,8 NS
Kyn (konur/karlar) 15/4 9/3 NS
BMI (kg/m?) 27,0+5,1 26,4 +5,0 NS
FEV1 (%) 101,4 + 15,1 110,7 + 15,5 NS
FEV1/FVC (%) 76,8 £8,5 824+91 NS (0,09)
VE/V‘O; 38,2+85 33557 NS (0,0996)
VT/V‘E 0,093 + 0,028 0,109 £ 0,041 NS
OT/V‘E 1,92 £ 0,58 1,64+0,71 NS
PerCO, (mmHgQ) 33,3+34 34,6 +2,3 NS
PerO, (mmHg) 105,7 + 4,9 104,3 NS
Ondunarpéasa (sek) 144+£56 19.8+7,2 0,02

Umrada

Hoparnir eru samberilegir hvad aldur, kyn og BMI vardar og eru pvi samanburdarhafir.

patttakendur i samantektinni eru fair og pvi éliklegt ad fram komi munur.

patttakendur med astma virdast hafa tilhneigingu til ad anda meira i hvild en
samanburdarhépurinn.

pattakendur med astma eiga erfidara med ad taka dndunarpasu sem geeti bent til neemari
ondunarstodva.



Neeringarmedferd fyrir of Iétta og of punga lungnasjuklinga i pverfaglegri
einstaklingsmidadri endurhafingu a Reykjalundi

Eva M. Steingrimsdottir, Gudbjorg Pétursdottir og Elfa Drofn Ingdlfsdottir
Hjukrunarfreedingar & lungnasvidi Reykjalundar

Inngangur  Pyngdarstjornun er mikilvaegt markmio i pverfaglegri endurhafingu fyrir of
létta og of punga lungnasjuklinga. Sjuklingar eru of léttir ef likamspyngdarstudull (Body
Mass Index, BMI) er < 21 kg/m? og/eda ef fitulaus pyngdarstudull (Fat Free Mass Index,
FFMI) er < 16 kg/m? hja korlum og <15 kg/ m? hja konum.

Markmid Ad meta arangur naringarstudnings hja of léttum og of pungum lungnasjdklingum
i pverfaglegri og einstaklingsmidadri endurhafingu & Reykjalundi.

Adferd Alls voru 300 sjuklingar innskrifadir, par af reyndust 21 vera of léttir (7%) og 56
voru of pungir (18,7%) . Badi of léttir og of pungir fengu vikulegan studning og fraedslu,
pbeir sem voru of léttir fengu vidbotarnaringu i formi aukabita, fitu og/eda préteins.

Mat & arangri Hja peim sjuklingum sem voru of pungir og of léttir var meeld haed (m), pyngd
(kg) og fitufrir-massi (rafleionimeling, kg) vid innskrift og melingin var endurtekin vid
utskrift eftir sex vikna endurhafingu. Ut fra pessum malingum var reiknad BMI og FFMI.
Einnig voru lagdar fyrir pa tveer spurningar um anaegju med arangur, metid & VAS fra 1 (©)
til 5 (®) og hvort sjuklingur haefdi tileinkad sér breyttan lifsstil. Hja of pungum var malt
ummal mittis vid innskrift og utskrift og matardagbok hofd til hlidsjonar vid mat a arangri.

Nidurstoour

Aldur kyn BMI(kg/m?) | FFMI FEV' % aatludu
Of léttir 66,3+7,4 5/16 | 18,418 | 13,3%+1,6 | 40,1% +14,6%
_ 58,6+9,0 21/35| 36,7+45 |2155+2,2| 68,65+20,61
Of pungir

Umrada Sex vikna naringarstudningur sem hluti af pverfaglegri endurhaefingu fyrir
lungnasjuklinga a Reykjalundi, beetir pyngd hja of léttum og dregur ar pyngd hja of pungum
einstaklingum. Peir sem voru of pungir (BMI>30) og skradu markvisst i matardagbok, léttust
meira en peir sem ekki skradu faedid. Flestir voru anaegdir med arangur medferdar og
tileinkudu sér breyttan lifstill. Pannig ma telja ad medferdin studli ad baettum lifsgaedum.



Mat a pekkingu sykursjukra hjartasjuklinga (DM2) vid innskrift i
hjartaendurhafingu.
Sigurveig Alfredsdottir, Linda Hronn Einarsdéttir, Pérunn Gudmundsdottir og Karl
Kristjansson.
Reykjalundur, hjartateymi.

Inngangur

Tidni sykursyki af tegund 2 hefur farid vaxandi hér & landi & undanférnum arum, samhlida
vaxandi ofpyngd og offitu. bad er pekkt ad peir sem hafa sykursyki af teqund 2 hafa allt ad
tvo- til prefalt auknar likur & hjarta- og edasjukdomi. Mikilveegt er ad folk med sykursyki 2
hafi gdda pekkingu & sjukdomnum og medferd hans. Alpjodlegar kliniskar leidbeiningar og
leidbeiningar fra Landlaeknisembaettinu mala med virkri patttoku i freedslunni og ad
kennslan sé byggd 4 hugmyndafraedi sjalfseflingar. I hjartaendurhafingunni leggjum vid
mikla &herslu & peer lifsstilsbreytingar sem naudsynlegar eru til ad na arangri. bar skiptir
matareedi og pjalfun miklu mali. Einnig er porf @ megrun fyrir flesta

Markmid

Markmid okkar var ad kanna pekkingu sykursjukra (DM 2) vid innskrift i hjartaendurhafingu
a sjukdémnum til ad geta adlagad fraedsluna ad pekkingu skjélstedinganna. Kanna hvort
tengsl eru milli pekkingar og bl6dsykurstjérnunar.

Adferdir

pekking sykursjukra var metin med Pekkingarkvardanum (The Diabetes Knowledge Test).
Kvardinn metur almenna pekkingu a sykursyki, mataraedi, ahrifum hreyfingar & bl6dsykur og
fylgikvilla. Hann var lagdur fyrir vid komu i endurhafingu. Spurningarnar voru 14 en midad
er vid ad 10 eda fleiri rétt svor pyki aseettanleg pekking. Blédsykurstjornun var metin vid
komu med malingu & s-HbAlc.

Nidurstodour

Fjoldi einstaklinga sem komu til hjartaendurheefingar & Reykjalundi & rannsoknartimabilinu
var 292. bar af voru 56 (19,2%) med sykursyki 2 og var patttaka peirra a profi med
pekkingarkvardanum 100%. Medaltal réttra svara var 9,68, en 26 einstaklingar (46%) voru
med feerri en 10 rétt svor. bad voru 19 einstaklingar (33%) sem hofdu greinst a sidustu 12
manudum fyrir komu, en sa sem hafdi haft sykursyki 2 lengst greindist fyrir ramlega 30 arum.
Ekki var markteekur munur a pekkingu karla og kvenna eda munur eftir aldri. pad voru 13 a
instlinmedferd, peir voru ad medaltali med 10,5 rétt svor, en peir sem voru & téflumedferd
voru ad medaltali med 9,4 rétt svor. Ekki var markteekur munur & hopunum, p=0,19. Medaltal
peirra 15 einstaklinga (27%) sem hofdu lakasta sykurstjornun, HbA1¢>7,0 er 10,3 rétt svor,
samanborid vid 9,4 rétt svor hja peim sem voru med HbAlc < 7,0, p=0,14.

Tulkun

Hatt hlutfall peirra sem komu til hjartaendurhaefingar hofdu aunna sykursyki, teeplega 20%,
pridjungur peirra hafdi greinst a sidasta ari fyrir komu. Nidurstodur leiddu i ljos ad um
helmingur reyndist med 6ndga pekkingu. EKki var fylgni milli pekkingar og
blodsykurstjornunar, enda hépurinn sundurleitur. Nidurstddurnar syna ad mikil porf er &
freedslu fyrir pennan hép. Raunhaft er fyrir fagfolk i hjartaendurhaefingu ad halda &fram ad
bréa fredsluefnid og adlaga enn betur ad porfum skjdlsteedinganna.



Hjartasjuklingar med og an sykursyki af tegund 2 ; holdafar, prek og vid
endurhafingu

Sélran Jonsdéttirt2, Hjalti Kristjansson®*, Magnus R Jénasson®, Ragnheidur Lydsdottir'?,

Karl Kristjansson®
'Hjartasvid Reykjalundar, *Sjakrapjalfun Reykjalundar, *Heilsupjalfun Reykjalundar

Inngangur. Helstu ahaettupeettir fyrir sykursyki af tegund 2 (DM-I1) eru offita og
hreyfingarleysi. bekkt er ad sykursyki af tegund 2 veldur 2-3x meiri dheettu 4 ad fa

hjartasjukdoma. Mikilvaegt er pvi ad vinna gegn peim ahattupattum, hindra pannig frekari
proun pessara sjukdoma og studla ad betri heilsu. Litil pekking er til stadar um pad hvernig
bessum hdpi sérstaklega vegnar innan hjartaendurhafingar.

Markmid. Markmidid med pessari rannsokn er ad bera saman pé hjartasjuklinga sem eru
med DM-11 og pa sem eru pad ekki, hvad vardar holdafar, prek og svérun vid

hjartaendurhafingu. Adferd. Urtakid voru peir hjartasjiklingar sem eru med DM-11 og

innskrifast & timabilinu fra 1.07.2011 til 31.12.2012 (N=56). Til vidmidunar eru notadar
nidurstddur meelinga annarra hjartasjuklinga a sama timabili (N=236). Badir pessir hopar fa
samberilega endurhaefingu ad pvi undanskildu ad DM-II hépurinn feer sykursykisfraedslu.
Bornar eru saman malingar vid innskrift og utskrift.

Nidurstodur. I t6flu 1 koma fram nidurstddur grunnmaelinga og maelinga vid utskrift.

Innskrift Breyting v/utskrift

DM-II Viomid DM-II Viomio
(N=56) (N=236) p (N=53) (N=197) p
pyngd , kg(xSD) 100,4(+18,5) 90,3(+21,4) **x | ] 34(%2,2) 1,68(+2,7) ns

BMI, kg/m?(+SD 33,3(%5,9) 30,0(%6,5) FxKx

Mittismél , cm(xSD) | 113,8(x13,5) 104,3(x17) **x | 9 05(3,4) 2,1(+3,1) ns
prek , w(xSD) 119,6(x37,1) 122,2 (+39,8) | ns | 13,7(x11,5) 17,2(x13,9) ns
prektala, w/kg(zSD) | 1,2(x0,3) 1,4(z0,5) *** | (0,16(x0,1) 0,22(%0,2) *

Tafla 1. Tolur eru birtar sem medaltal (xstadalfravik SD) *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Badir hdpar voru sambeerilegir hvad vardar aldur (ar(xSD): DM-11= 62,4(%9,3) ; Viomid: 60
(£13)) og kynjahlutfall (%, DM-I11: kk.=75%, kvk.=25% ; Vidmid: kk.=72,9%, kvk.=27,2%).
Hins vegar var tioni offitu mun haerri hja DM-11 hépnum eda 62,5% & moti 42,2 %

(p=0,007).

Alyktun/ Umraeda: Pbeir hjartasjuklingar sem eru med DM-I1 eru frabrugdnir 6drum

hjartasjuklingum hvad vardar holdafar og prek vid komu. beir nd pé sambaerilegum arangri

og hinir hvad vardar pyngdartap en bata sig heldur minna i prektélu. Astaeda er til ad skoda
bad sérstaklega hvort dnnur nalgun i endurhafingunni getur nyst pessum hépi betur.
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Forkénnun: Einstaklingar med starfraen einkenni a taugasvidi Reykjalundar

Gudrun Karlsdottir, Sif Gylfadottir, Hafdis Gunnbjornsdottir, Inga Hrefna Jonsdottir,
Claudia Georgsdottir, og Erica do Carmo Olason

Taugasvidi Reykjalundar

Inngangur: Starfreen taugaeinkenni eru einkenni sem ekki er haegt ad skyra ut fra
sjukdémi eda skada i taugakerfinu. Liffreedileg orsok er ekki pekkt en aheaettupaettir eru
medal annars &f6ll, saga um misnotkun, kvidi og punglyndi. Greiningin byggist & ségu og
skodun. Starfraen einkenni eru algengari hja konum. Einstaklingar med adra
taugasjukdéma geta einnig fengid starfreen einkenni. Rannsdknir hafa synt ad allt ad
pridjungur einstaklinga sem koma i fyrsta sinn til taugaleekna hafa einkenni sem ekKi
finnst skyring 4. Nygengi starfreennar [6munar er talid vera um 5/100.000, svipad og
nygengi MS i Evropu. A hverjum tima eru sjaklingar med starfraen taugaeinkenni 1-10%
innlagdra sjuklinga & taugalekningadeildum. Hja um pridjungi sjuklinga ganga einkennin
til baka.

Markmid: Ad kanna hvad einkennir einstaklinga sem hafa komid i endurhafingu &
taugasvid Reykjalundar vegna starfreenna taugaeinkenna og bera saman einkenni vid
innskrift og utskrift.

Adferdir: Farid var i gegnum sjukraskrar einstaklinga med starfraen taugaeinkenni
(ICD10: F43 og F44) sem hofdu verid i endurhefingu & taugasvidi Reykjalundar fra
jantar 2010 til oktober 2013. Aflad var upplysinga um faraldsfraedilegar breytur, einkenni,
timalengd og tengsl vid afoll og sjukddéma, breytingar & einkennum vid Gtskrift sem og
eftirfylgd.

Nidurstodur: A pessu timabili komu 25 einstaklingar med starfraen taugaeinkenni a
taugasvid Reykjalundar, 20 konur og fimm karlar. Medalaldurinn var 38 ar (19 -75 ar).
Flestir voru giftir eda i sambud (76%) og um pridjungur i vinnu. Um helmingur
einstaklinganna hafdi lokid menntun umfram grunnskola, par af h6fou sex lokid
haskolanami. Endurhefingin stod ad medaltali yfir i teepar sjo vikur (2-13 vikur). Helstu
starfreenu taugaeinkennin voru I6mun (80%), géngulagstruflun (68%), flog eda Kippir
(24%), skyntruflun (24%) og 6nnur starfreen einkenni (48%). Einkennin byrjudu an
synilegrar astedu i 28% tilvika, eftir sjukddém hja 24% og eftir slys hja 20% einstaklinga.
Vid innskrift hofou einkennin verid til stadar skemur en prja manudi hja um helmingi
einstaklinga, en sjo hofou haft einkennin i prja ar eda lengur. Vid atskrift voru fimm
einkennalausir (20%), 68% voru betri og einkennin voru svipud hja premur (12%). Fjorir
einstaklingar hofdu taugagreiningu og fimm almenna kvidardskun eda punglyndi. Fimm
fengu eftirfylgd simleidis og 16 a gongudeild. Flestir voru med aatlun vid atskrift.

Umrada: Starfreen taugaeinkenni eru tiltdlulega algeng og einungis hluti peirra sem fa pa
greiningu fer i endurhafingu. Mikilvaegt er ad endurhafing hefjist sem fyrst og ad greina
0og medhondla adra sjukdoma eins og punglyndi og kvida. Greiningin parf ad vera ljos og
einstaklingurinn upplystur um greininguna. Faar og litlar rannséknir eru til vardandi
arangur pverfaglegrar endurhaefingar eda annarra medferdardrreeda hja einstaklingum med
starfraen taugaeinkenni. Porf er a framvirkum rannséknum.
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