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Erindi

12:45 Visindavirkni & Reykjalundi: Hvadan komum vid, hvar erum vid og hvert er ferdinni heitid?
Marta Gudjonsdottir.

13:00 Langvinn lungnateppa og sjalfstjérnun: Reynsla sjuklinga, adstandenda og medferdarlaekna.
Fyrirbeerafraedileg rannsékn. Jénina Sigurgeirsdottir, Sigridur Halldérsdottir, Ragnheidur
Harpa Arnardéttir, Gunnar Gudmundsson og Eypdr Hreinn Bjornsson.

13:15 Erfid reynsla i a&sku-ACE og heilsufarslegur vandi 4 fullordinsdarum. Rebekka Sif Pétursdéttir,
Inga Hrefna Jonsdottir, Porbjorg Jonsdadttir, Sigrun Sigurdardéttir og Helma Rut Einarsddttir.

13:30 Heimagerd spurning til ad skima fyrir skertu likamlegu jafnvaegi: Er eitthvad ad marka
svorin? Marta Gudjonsdottir, Sélveig Asa Arnadéttir, Selma Margrét Reynisdéttir, Bjartey
Helgadottir, Andri bor Sigurgeirsson og Sif Gylfadottir.

13:45-14:00 Kaffihlé

14:00 Association between gut microbiota and various health markers. Runarsdottir T.R.,
Gudjonsdottir M., Skirnisdottir S., Thors H., Hardardottir H., Klonowski A.M., Corral-Jara K.F.,
and Marteinsson V.

14:15 A placebo-controlled double-blind study: The effects of LipoSan Ultra® chitosan
supplementation on gut microbiota and health status of different population groups.
Runarsdottir T.R., Marteinsson V., Skirnisdottir S., Thors H., Hardardottir H., Klonowski A.M.,
Corral-Jara K.F., and Gudjonsdottir M.

14:30 Ahrif 6 vikna endurhaefingar & likamlega faerni, preytu og verki hja einstaklingum med
langvinn einkenni COVID-19. Kristinn Birkisson, Hlin Bjarnadottir, Karl Kristjansson og Marta
Gudjonsdottir.

14:45 Ahrif 6 vikna pverfaglegar endurhaefingar & pol og likamlega faerni einstaklinga med langvinn
COVID-19 einkenni. Einar Mar Oskarsson, Sélrtin Jonsdéttir, Karl Kristjansson og Marta
Gudjonsdottir.

15:00 Léttar veitingar, spjall og skemmtilegheit

Fundarstjori: Dr. Marta Gudjénsdéttir rannséknarstjéri Reykjalundar



Langvinn lungnateppa og sjalfstjornun: Reynsla sjuklinga, adstandenda og
medferdarlaekna. Fyrirbaerafraedileg rannsékn

Jonina Sigurgeirsdéttir,2 Sigridur Hallddrsdoéttir,® Ragnheidur Harpa Arnardottir, 3>
Gunnar Gudmundsson®® og Eypér Hreinn Bjérnsson?

1HJ, leeknadeild, 2Reykjalundur lungnaendurhaefing, 3HA, heilbrigdis- vidskipta- og raunvisindasvid,
4SAK, endurhaefingardeild, *Uppsala University, dept med sci, resp-allerg-sleep res, 6LSH,
lungnadeild

Inngangur Langvinn lungnateppa (LLT) er samheiti yfir langvinna teppusjukdéma i lungum.
Nidurstodurnar byggja a prem eigindlegum rannséknum um reynslu af sjalfstjérnun i LLT.
Markmid Koénnud var reynsla sjuklinga af pvi ad hafa LLT, p6rfum peirra og bjargrddum vegna
sjalfstjérnunar, reynsla nainna adstandenda (maka eda fullordinna barna) af pvi ad stydja sjukling
med LLT til sjalfstjérnunar, einnig reynsla medferdarleekna af pvi ad annast sjuklinga med LLT.

Adferdir Doktorsnemandinn ték i eigin persénu 1-2 djupvidtol vid 29 einstaklinga, alls 34 vidtol. 15
viotol vid sjuklinga med LLT, 10 vié nana adstandendur og 10 vid medferdarleekna. Vidtolin voru
hljédritud, skrifud upp fra ordi til ords og greind i pemu skv. adferdarfraedi Vancouver skdlans i
fyrirbaerafraedi. Leyfi veittu Visindasidanefnd og framkvaemdastjori laekninga & Reykjalundi og
patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki.

Nidurstodur 1) glima sjuklings vid LLT liktist pvi ad fara vopnlaus i strid i verdld sem dregst sifellt
saman, upplifa frelsisskerdingu og délysanlega nikétinfikn, i stodugum oétta vid mogulega maedi. 2)
blendnar tilfinningar fylgja pvi ad vera nainn adstandandi sjuklings med LLT og reynslunni likt vid
fylgd & sjukddmsbraut frd byrjunarstigi til lokastigs LLT. 3) pjonusta laeknis vid sjukling med LLT
einkennist af sidferdisklemmu vegna LLT og sidferdislegra skuldbindinga laeknis.

Umrae0da Greining LLT feerdi patttakendum dumbedin vidfangsefni til ad lzera og tileinka sér, t.d. i
glimu sjuklinga vid sivaxandi maedi og nikétinfikn. Adstandendur liktu studningi vid LLT sjukling til
sjalfstjornunar, viod fylgd a sjukddmsbraut; vaxandi uménnunarbyrdi adstandenda og dvinandi faerni
sjuklinga til sjalfstjérnunar. Medferdarlaeknar leitudust vid ad geeta jafnvaegis til ad veita bestu
medferd vid LLT, virda vilja sjuklings og skuldbindingar lsekniseidins.

Nidurstada Sidferdisklemma einkenndi reynslu allra patttakenda. Sjuklingar forgangsrédudu
lifsnaudsynlegum og félagslegum athofnum daglegs lifs i takt vid getu sina og lidan. Adstandendur
fundu til gremju yfir ymsu vardandi adheldni sjuklings og framgang sjukddms, en pétti erfitt ad
horfa a sjuklinginn verda stodugt veikari. Medferdarlaeknar virtu leekniseidinn, en lentu i klemmu
begar vilji sjuklingsins stangadist a vid bestu medferd.



Erfid reynsla i ®sku-ACE og heilsufarslegur vandi a fullordinsarum

Rebekka Sif Pétursdottirt, Inga Hrefna Jonsdéttir4, Porbjorg Jonsdattir! Sigrin Sigurdardottir! og
Helma Rut Einarsdéttir?3>

! Heilbrigdisvisindasvid HA, 2Reykjalundur endurhaefingarstofnun ehf, 3Salfraedideild, “Hjartasvid,
>Efnaskipta- og offitusvid

Inngangur

Rannsdknir hafa synt ad ymis konar heilsufarsvandi a fullordinsarum getur tengst erfidri reynslu i
asku (e.Adverse childhood experiences [ACE]). Unnid er med pennan heilsufarslega vanda i
endurhafingu en tengsl hans vid ACE hafa ekki verid skodud hér a landi adur.

Markmid

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna tengsl milli ACE og heilsufarslegs vanda medal
einstaklinga i endurhafingu & Reykjalundi, kanna hvort munur sé a tengslum eftir kyni, aldri,
astaedu endurhaefingar og endurhafingarsvidum.

Adferod

Rannsdknin var afturvirk lysandi pversnidsrannsékn. batttakendur voru 379 einstaklingar 4 leid inn &
atta mismunandi endurheefingarsvid Reykjalundar. Tolfraedileg drvinnsla var unnin i SPSS, Statistic,
29. utgafu.

Nidurstodur

Svarhlutfall var 99%, 63,6% konur, 35,6% karlar og 0,8% kynsegin. Medalaldur patttakenda var 47
ar. Tengsl voru milli fjélda astaedna fyrir innlogn i endurhaefingu og fjolda ACE. Hatt hlutfall
patttakenda (81%) var med 21 ACE og 39% med >4 ACE. Hlutfall 24 ACE var haerra hja konum en
korlum og haest i aldurshdpnum 19-30 ara. batttakendur sem merktu vid afallastreituréskun voru ad
medaltali med haesta ACE Ut fra dstaedu endurhaefingar og 4 Gedheilsusvidi ut fra
endurhafingarsvidi. Helmingur patttakenda hafdi ordid fyrir einelti i 2esku en pad hlutfall var haest
(69%) a efnaskipta- og offitusvidi.

Umraedur

Ljést er ad hatt hlutfall einstaklinga i endurhaefingu a Reykjalundi hefur ordid fyrir ACE. Einstaklingar
med morg mismunandi ACE eru liklegri til ad glima vid fjolpaettan heilsufarslegan vanda. Mikilveegt
er ad auka pekkingu fagfdlks 8 ACE, skima fyrir ACE og innleida afallamidada ndlgun i endurhafingu.
bpar sem vandi einstaklings er skodadur i samhengi vid fyrri reynslu og auka skilning 3
heilsufarslegum afleidingum afalla.



Heimagerd spurning til ad skima fyrir skertu likamlegu jafnvaegi: Er eitthvad ad
marka svorin?

Marta Gudjénsdottirl2, Sélveig Asa Arnadéttirl, Selma Margrét Reynisdottirl, Bjartey Helgadottir?,
Andri Pér Sigurgeirsson? og Sif Gylfadottir?
Leeknadeild Héskdla [slands, Reykjalundur endurhzefing ehf

Inngangur

Jafnvaegisskerding getur leitt til faerniskerdingar, auk minnkadrar virkni og skertrar patttoku i
daglegu lifi. Um nokkurra ara skeid hefur verid skimad hja peim sem koma til endurhafingar a
Reykjalundi fyrir jafnvaegisskerdingu med heimagerdri spurningu. Skjdlsteedingar eru spurdir um
hvernig peim finnist jafnvaegi sitt vera og merkja vid einn ad fimm svarmdéguleikum: Mjog lélegt,
nokkud lélegt, hvorki gott né lélegt, nokkud gott, mjog gott.

Markmio
Ad kanna hversu gott samrami er milli svara i sjalfsmetnu jafnvaegi med einfaldri
skimunarspurningu og areidanlegra matsteekja a jafnvaegi.

Adfero

patttakendur purftu ad geta gengid 6 metra an hjalpartakis og geta fylgt priggja prepa fyrirmaelum.
Vid upphaf endurhaefingar svorudu patttakendur heimagerdu sjalfsmatsspurningunni um likamlegt
jafnvaegi. Eins svérudu peir stadlada A-O jafnvaegiskvardanum, par sem heildarstig eru & bilinu 0-
100, pvi haerra pvi meira 6ryggi og minni haetta 4 ad detta. Ad lokum féru peir i jafnvaegisprofid
Mini-BESTest sem hefur nylega verid pytt og proffreedilega rannsakad a Reykjalundi. bvi fleiri stig &
bvi proéfi pvi betra jafnvaegi, mest 28 stig.

Nidurstodur

30 einstaklingar (16 konur) af 6llum medferdarsvioum Reykjalundar téku patt i rannsékninni,
medalaldur var 56,6 + 12.1 ar. [ téflunni hér fyrir nedan ma sja hvernig stigin fyrir stodludu
matstaekin komu ut hja patttakendum eftir pvi hvernig peir matu jafnvaegi sitt. Enginn patttakandi
mat jafnvaegi sitt mjog gott.

Lélegt jafnvaegi®  Edlilegt jafnvaegi® p-gildi

Fjoldi 20 10
A-O jafnvaegiskvardinn (stig) 65,5+ 16,9 84,4 18,7 0,003
Mini-BESTest (stig) 17,5+4,1 23,0+2,9 < 0,001

* Jafnvaegi mjég eda nokkud lélegt; * Jafnvaegi nokkud gott eda hvorki gott né 1élegt.

Umraeda

Greinilegur munur er ad a Utkomu stadladra sjalfsmatskvarda og proéfs hja peim sem meta jafnveegi
sitt Iélegt annars vegar og hins vegar edlilegt med heimagerdu spurningunni. betta er visbending
um ad umraedd skimunarspurning sé réttmaet og hjalpi til vid ad finna strax i upphafi pa sem purfa
ad fa sérstaka jafnveegispjalfun. Ja, pad er pvi eitthvad ad marka svorin.



Association between gut microbiota and various health markers

Runarsdottir T.R.12, Gudjonsdottir M.%?, Skirnisdottir S.3, Thors H.2, Hardardottir H.2, Klonowski
A.M.3, Corral-Jara K.F.3, and Marteinsson V.13
School of Health Sciences, University of Iceland?
Reykjalundur Rehabilitation Centre, Iceland?
Matis Ltd., Iceland?

Background

Our knowledge of the diversity and host interactions on the function of the gut microbiota has
increased exponentially in recent years. Numerous reports have linked a decreased diversity of the
gut microbiota to a declined health status and the gut microbiota is believed to play a role in the
etiology of several diseases.

Aim
The aim of the present study was to examine associations between the gut microbiota and various
health markers.

Method

This cross-sectional study presents baseline data from 106 females. Subjects with conditions that
may impact gut microbiota were not included in the trial. Various measurements were performed
including body composition, grip strength and endurance (6MWT), a detailed clinical blood
laboratory test and a selfassessed health status (EQ-5D-5L) questionnaire. DNA was isolated from
about 250 mg of homogenized stool using QlAamp PowerFecal Pro DNA Kit (Qiagen) and analyzed
using 16S rRNA amplicon sequencing. Sequencing was performed on a MiSeq System (lllumina) and
bioinformatic analyses were conducted in R using the package phyloseq.

Results

Participants mean age was 51 + 10.9 years and mean BMI 27.9 + 7.9 kg/m?. Firmicutes and
Bacteroidetes are the two dominant bacterial phylum in all participants, representing together
from 70% to 97% of gut microbiota. The range of relative abundance of the Firmicutes phylum is
40% to 78% and the Bacteroidetes phylum from 0% to 41%. Variables were either positively or
negatively linked to bacterial gut diversity. High grip-strength and physical endurance associates to
higher diversity but higher body fat, increased weight and BMI seem to relate to less diversity.

Conclusion

Results are in accordance with previous findings, showing that Firmicutes and Bacteroidetes are the
two dominant phyla, and that lifestyle and clinical factors are associated with gut microbiome
diversity.



A placebo-controlled double-blind study: The effects of LipoSan Ultra® chitosan
supplementation on gut microbiota and health status of different population
groups

Runarsdottir T.R.12, Marteinsson V.13, Skirnisdottir S.3, Thors H.2, Hardardottir H.2, Klonowski A.M.3,
Corral-Jara K.F.3, and Gudjonsdottir M.%2

School of Health Sciences, University of Iceland?

Reykjalundur Rehabilitation Centre, Iceland?
Matis Ltd., Iceland?

Background: Accumulating evidence indicates that prebiotics can have a diverse range of health

benefits. However, there is a gap in the knowledge on the effects of chitosan as a prebiotic on the

gut microbiota and resulting health improvements.

Aim: To evaluate the

effect of chitosan (LipoSan Ultra®) from shrimp shell on gut microbiota composition and health
Method A 12-week randomized,

status of different population groups.

double-blind, placebo-controlled, clinical study was conducted by administering LipoSan Ultra

(3g/day) or placebo capsules as daily supplementation to 70 female volunteers. DNA was isolated

from about 250 mg of homogenized stool using QlAamp PowerFecal Pro DNA Kit (Qiagen) and

analyzed using 16S rRNA amplicon sequencing. Sequencing was performed on a MiSeq System

(IMumina) and bioinformatic analyses were conducted in R using the package phyloseq.

Results: Species evenness decreased after intervention in the LipoSan group, but no difference was

found in species richness in the gut microbiota after intervention.
Placebo (n=35)

LipoSan (n=32)

Variable Normal range Baseline After P-value* Baseline After P-value*
Age (years) 51.2 (11.2) 47.6 (10.2)

BMI (kg/m? 18.5-24.9 25.3(3.50) 25.2(3.59) 0.92 26.8 (3.62) 26.4 (3.68) 0.99
Body fat (%) 21-35 35.6 (6.38) 35.8(6.39) 0.89 38.3(5.31) 38.5(5.79) 0.45
Lean body mass (%) 65-79 64.4 (6.38) 64.2 (6.39) 0.87 61.7 (5.30) 61.5(5.79) 0.41
Total cholesterol (mg/dL) 39-6.1 5.3(1.10) 5.29(0.94) 0.99 5.16 (0.85) 5.16 (0.82) 0.97
Triglycerides (mg/dL) 0.4-26 0.89 (0.49) 0.95 (0.51) 0.29 0.86 (0.30) 0.95(0.32) 0.11
HbA1c (mmol/mol) 20 - 42 32.9 (2.78) 33.1(3.02) 0.94 33.2(3.31) 33.6(3.86) 0.83
Insulin (mcU/mL) 2.6-24.9 8.36 (3.95) 7.71 (3.26) 0.56 9.32(5.0) 10.1(5.39) 0.31
6 min walking test (% pred) 104 (13.2) 112 (15.5) 0.21 105 (11.6) 111 (13.1) 0.99
Grip strength D (pounds) 41-72 73.4 (14.0) 77.2 (13.3) 0.02 68.5(8.09) 70.1(10.7) 0.68
Grip strength S (pounds) 41-72 71.4 (12.5) 73.6(13.5) 0.26 66.2 (9.38) 66.4 (11.4) 0.99

Data is displayed as mean and standard deviation (SD)

*Comparison after vs baseline

Repeated Measures ANOVA and Post Hoc Tests were used to compare differences between groups.

Conclusion: At baseline, most values were within healthy normal range. LipoSan Ultra

supplementation seems to lower the species evenness in the gut microbiota but did not alter health

variables.



Ahrif 6 vikna endurhaefingar a likamlega faerni, preytu og verki hja einstaklingum
med langvinn einkenni COVID-19

Kristinn Birkisson?!, Hlin Bjarnadéttir2, Karl Kristjansson'?, Marta Gudjénsdottirl-? Laeknadeild
Haskdla Islands?; Reykjalundur endurhaefing ehf?

Inngangur: COVID-19 er veirusyking sem olli heimsfaraldri i lok arsins 2019. Veiran hefur haft ahrif a
daglegt lif og valdid fjolpaettum heilsufarsvanda. Algengustu einkenni eru preyta, madi og verkir en
einkenni sem vara lengur en 12 vikur i kjolfar sykingar teljast langvinn. Talid er ad algengi pess sé
u.p.b 15% 4 Islandi en ef leidrétt er fyrir 58rum sjukdémum er algengi 7-8% einstaklinga. bverfagleg
endurhaefing er urraedi fyrir f6lk med langvinn einkenni og er talin hafa jakvaed ahrif & heilsu
einstaklinga eftir veirusykingar.

Markmid : Markmid rannsdknarinnar var ad meta ahrif sex vikna endurhaefingar a likamlega feerni,
breytu og verki hja einstaklingum sem glima vid langvinn einkenni af véldum COVID-19. Einnig hvort
ad avinningur af endurhaefingu vidhaldist vid 6 manada eftirfylgd.

Adferdir : batttakendur sem komu i endurhaefingu vegna langvinnra einkenna af COVID-19 a
Reykjalundi purftu stadfest SARS-CoV-2 smit fyrir minnst 12 vikum. batttakendur féru i 6 minutna
gonguprof, standa upp og setjast prof @ 1 minatu, beygja og rétta olnbogaproéf a 30 sekindum og
gripstyrksmaelingu. Einnig matu peir magn verkja og preytu 4 0-10 skala (NRS) og Utbreidslu verkja a
matsbladi (WPI) med 0-19 verkjasveedum. Malingar voru gerdar vid upphaf og lok 6 vikna
endurhafingar og aftur eftir 6 manudi hja hluta hépsins.

Nidurstodur: Af peim 115 sem héfu medferd luku 108 einstaklingar medferd og maelingum. |
eftirfylgd og meaelingar komu 57 einstaklingar. Skipting hépsins var 67/41 (kvk/kk) og medalaldur 54
+ 13 ar. Einstaklingar voru almennt med gdda likamlega feerni en med talsverd einkenni preytu og
verkja. Tafla 1 synir samanburd meelinga vid upphaf og lok endurhafingar sem og vid 6 manada
eftirfylgd.

Table 1. Samanburdur drangursmaelinga

NRS

Time 6 min Sit To Stand Elbow test Grip strength NRS pain fatigue WPI
(distance) (reps) (reps) (force) (0-10) g (0-19)
(0-10)
Pre - Post <.001 <.001 <.001/<.001* <.001/<.001* <.001 <.001 <.001
(N=108)
Pre—6m. 0.036 <.001 <.001/<.001* <.001/0.001* <.001 <.001 <.001
(N=57)

Abbreviation: 6 min, 6 min walking test; NRS, Numeric rating scale; WPI, Widespread pain index;
* Dominant / non-dominant hand.

Umraedur: Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad sex vikna endurhaefing beeti likamlega
feerni og dragi ur preytu og verkjum hja einstaklingum med langvinn einkenni eftir smit af voldum
COVID-19. Einnig ad avinningurinn vidhaldist i a.m.k. 6 manudi.



Ahrif 6 vikna pverfaglegar endurhaefingar a pol og likamlega faerni einstaklinga med
langvinn COVID-19 einkenni

Einar Mar Oskarsson?, Sélrtin Jénsdéttir?, Karl Kristjansson'? og Marta Gudjénsdottir:2
Leeknadeild Héskola islands?, Reykjalundur endurhzefing ehf2.

Inngangur

COVID-19 heimsfaraldurinn héfst snemma ars 2020 og hefur enn ahrif & samfélagid i dag. Flestir
einstaklingar sem smitast af COVID-19 upplifa ad minnsta kosti vaeg eda midlungsmikil einkenni.
flestum tilvikum jafna einstaklingar sig ad fullu, en i 7-8% tilvika fara pessi einkenni ekki, sem leidir
til pess ad einstaklingur préi med sér langvinn COVID-19 einkenni. Algengustu klinisku einkennin eru
breyta, hosti, maedi og dpaegindi fyrir brjdsti. Pessi einkenni geta haft neikvaed ahrif 4 lifsgaedi, pol
og likamlega virkni.

Markmio
Markmid pessarar rannsdknar er ad kanna ahrif 6 vikna pverfaglegrar endurhafingar a pol og
likamlega virkni sjuklinga med langvinn COVID-19 einkenni og sja hvernig ahrifin endast.

Adferdir

115 sjuklingar fra tveimur mismunandi timabilum (framskyggnt og afturskyggnt) gengust undir 6
vikna pverfaglega endurhafingu. Sjuklingarnir foru i maelingar fyrir og eftir endurhaefingu og hluti
hoépsins for einnig i maelingar 6 manudum eftir ad endurhaefingu lauk. Til ad meela pol og likamlega
faerni voru eftirfarandi utkomumaelingar notadar: Blastursprof, hamarks areynslupréf, 6 minatna
gonguproéf og Standa upp og setjast @ 1 mindtu.

Nidurstodur

Aldur sjuklinga var 4 bilinu 21 til 80 dra og medalaldurinn 54,2 £ 12 ara. Likamlegt pol og faerni
batnadi marktaekt vid endurhafingu og hélst sa arangur i maelingum i sex manada eftirfylgd.
Afturskyggdi hépurinn var ad medaltali eldri og med haerra hlutfall af sjuklingum med lungnateppu.
Baetingar hja badum hépunum voru sambaerilegar pegar leidrétt var fyrir aldri, fyrir utan hamarks
areynslugetu (W/kg).

Umraedur

Sex vikna pverfagleg endurhaefing i pessari rannsdkn var 6rugg og hafdi jdkveed ahrif 4 pol og
likamlega faerni sjuklinga med langvinn COVID-19 einkenni og avinningurinn vardveittist i ad
minnsta kosti 6 manudi. Sjuklingar voru flestir med edlileg blasturspréf og gongugetu i byrjun
medferdar pratt fyrir mikil einkenni, sem synir fram a flaekjustig sjukddmsins.



