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BLAD MEINATAKNA

NOKKUR FORMALSORD

Frd ritnefnd.

Petta er fimmta blad meinatekna,
sem nd kemur. Og er pad likt ad 6llu
formi og fyrri blodin. Jdni virdist
vera ordin dtkomu timi bladsins, pvi
oll hafa pau komid 4t { peim manudi
nema fyrsta t6lubladid. Meiningin var
ad vera fyrr & ferdinni med Dbetta
blad, en pad tékst ekki.

Eins og 4dur hofum vid leitad til
leekna um laeknisfreedilegt efni {1 blad-
id og fengid tveer greinar. P4 er { blad-
inu grein um t6lvu og notkun henn-
ar 4 rannsOknadeild Borgarspitalans.

Vid hefdum med 4negju birt meira

af efni eftir meinateekna, en pvi mid-
ur erum vid enn tregar til ad midla
o0rum af pekkingu okkar. Margir
meinateeknar 4 steerri rannséknastof-
um vinna auk daglegra rannsékna vid
ymsar sérstakar rannséknir og veeri
frodlegt ad frétta af pvi. Vonandi
stendur petta til béta og hlutur meina-
teekna verdi sterri 1 neesta bladi okk-
ar.

Pad, sem er 4 dofinni i félagsmalum
kemur fram { fréttabréfi stjérnarinn-
ar.

Ad lokum pokkum vid Ollum, sem
skrifad hafa i bladid og GOrum, sem
hafa hjalpad okkur vid dtkomu pess.

Utgefandi: Meinateeknafélag Islands.

Ritnefnd: Stefania Stefdnsdéttir, Helga Erlendsddttir, Asbjorg Eliassen,
Kristin Bergsteinsdéttit og Porbjorg Kjartansdottir.

Myndir af Rannséknastofu Landsspitalans tok Kristin Sigurdarddttir.
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Gunnlaugur Geirsson, laeknir:

Frumrannséknir og greining

krabbameins

Hvad er ,,cytologia“?

I beinni pydingu merkir ordid
cytologia frumufreedi, en pad hug-
tak spannar visindin um edli og gerd
frumanna i heilbrigdum likama, dyra
jafnt sem manna. I daglegu tali hefur
ordid verid notad um frumurannsékn-
ir til greiningar krabbameins i lif-
feerum O60rum en blédi. BléOmeina-
freedin  (hematologia) beitir tekni
vi0 frumuskodun & blédi og merg,
sem er talsvert frabrugdin pvi sem
notad er vi0 rannséknaradferd pa,
sem hér er fjallad um. Blédstrok er
loftpurrkad og litad med Wrights
eda Giemsa litun en frumustrok fra
00rum liffeerum eru fixerud i 95%
alkéhdli og mé synid alls ekki porna
4dur, svo frumurnar vardveitist sem
bezt. Paer eru sidan litadar med ad-
ferd sem kennd er vid hofund sinn
Dr. G. Papanicolaou og kollud pap-
litun. Gefur litunin einkar skyra
mynd af frumunum og fékk rann-
séknaradferdin fljétlega byr undir
bada vaengi og hefur stodugt fleygt
fram.

Hver er tilgangur frumuskodunar?
Frumusyni eru tekin frd ymsum
liffeerum til greiningar illkynja axla.
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Er peim ndd med ymsu mdti, t.d. med
pvi ad skafa yfirbord slimhddar med
par til gerdum bursta eda skofu og
strjika sidan Gt & gler. Einnig er
unnt ad skola hol liffeeri svo sem
maga, vélinda eda bronchus med
physiologisku saltvatni, sem sidan er
sogad upp, spunnid nidur og strokid
ut. Loks mé nefna stungusyni, sem
fast med pvi ad draga frumur upp i
mjdéa nél, sem preedd er inn i hniita,
sem uppgOtvast hafa vid skodun eda
a4 rontgenmynd t.d. i lungum eda
blodruhalskirtli. — Langalgengustu
frumusynin 4 flestum frumurann-
séknastofum eru strok fra leghalsi.
Neest par a eftir, en mun sjaldnari,
eru hraki og burstastrok tr berkjum
vid leit ad lungnakrabbameini. Syni
eru ymist tekin frd sjiklingum, sem
hafa einkenni, er bent geetu 4 krabba-
mein (symptomatiskir einstaklingar)
eda vid hopskodanir til pess ad reyna
a0 uppgotva illkynja voxt adur en
hann tekur ad gefa einkenni. Hép-
rannséknum hefur mest verid beitt
gegn legkrabba, en slikar skodanir
hafa einnig verid framkveemdar hji
félki i vissum &heettuhépum, t.d.
bvagsyni eru sums stadar rannsdkud
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drlega frad starfsmonnum { litarion-
adi og hrdki 4r ménnum, sem vinna
vid traniumvinnslu.

Frumurannsoknin:

Pegar frumusyni hefur verid strok-
id 1t, fixerad og litad er nesti pattur-
inn smésjarskodunin. Pad starf er i
hondum  sérpjélfads meinateknis
(cyto-technician), sem skannar
(screen) allt synid og merkir vid af-
brigdilegar frumur ef peer finnast.
Meinafredingur er venjulega vid
hendina til samvinnu um greiningu
afbrigdilegra syna og &kvordunar a
pvi til hvers kyns exlisvaxtar frumu-
myndin svarar.

Frumumeinataknar:

Ném { frumumeinafraedi er ad
sjalfsogdu beedi bdklegt og verklegt
og fer fram { tengslum vid frumu-
rannséknastofu.  Tilhdgun kennslu
og namskrofur eru mjog mismun-
andi eftir 1ondum en venjulegur nams-
timi er eitt 4r. I Bandarikjunum eru
slikir skolar hadir eftirliti samtaka
peirra, sem cytologiu stunda bpar i
landi (American Society of Cyto-
logy). Peir, sem stunda pessi storf
hérlendis hafa ordid ad afla sér
menntunar erlendis og numid vid
Radium-hospitalet i Oslo. Torvelt er
ad spd um porf starfskrafta i pessari
grein 4 [slandi en vist er um pad ad
nokkurs lidsauka er vant ef cytologia
4 ad préast hér 4 likan hétt og pegar
hefur ordid erlendis. Hagsteett veeri
ad geta komid upp kennsluadstodu
hér 4 landi helzt & vegum Meina-
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teekniskélans med cytologiu sem eina
af valgreinum, en verkleg pjalfun
mundi fara fram & frumurannsékna-
stofu.

Frumurannséknir d Islandi.

Arid 1964 héfst starfsemi Leitar-
stodvar Krabbameinsfélags Islands,
sem hefur framkvemt hdépskodanir
til pess ad vinna gegn legkrabbameini
og er einn lidur peirrar athugunar ad
skoda skaf fra leghalsi. Nadi rann-
séknin til islenzkra kvenna a aldrin-
um 25-60 dra. Félagid stofnadi
frumurannsdknastofu til drvinnslu
synanna. Par hafa lengst af starfad
2-4 meinateeknar og paverandi yfir-
leeknir, Alma Pérarinsson og Olafur
Jensson Onnudust yfirumsjén rann-
sOknanna. Leitarst6din hefur innt af
hendi geysimikilvaegt starf { pédgu
einstaklinga og aflad Ometanlegra
upplysinga um tidni og utbreidslu ill-
kynja @xla og forstiga peirra & Is-
landi. Ekki hefur verid bolmagn til
pess ad halda uppi verulegri pjénustu
vid adrar cytologiskar athuganir en
a0 lesa Ur synum frd Leitarstod
Krabbameinsfélags [slands, en vax-
andi eftirspurn er eftir slikri starf-
semi,

Nidurlag:

Cytologia er rannséknaradferd
sem letur & meir ad sér kveda og
hefur prdast samsida vaxandi tekni
til speglunar og getu til pess ad seil-
ast eftir meinsemdum { liffeerum
peim sem djapt liggja. Cytologia er
oft Omissandi vid greiningu og eins
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Fréttabréf stjérnar Meinateeknafélags
Islands i jantar 1975

Haustfundur félagsins var haldinn
9. okt. 1974 ad Hoétel Esju eins og
40ur hafdi verid bodad.

Nyir medlimir.
A haustfundinum voru teknir { fé-

lagid 26 nydtskrifadir meinataeknar
frd Tekniskéla Islands og bornar
voru undir fundinn umsdknir fra 2
meinateknum, sem menntast hafa
erlendis og voru badar umsdknirnar
sampykktar. Er 6nnur meinateeknanna

til pess ad fylgjast med sjaklingum
eftir medferd & cancer til pess ad
komast flj6tt ad pvi hvort meinid
hafi ndd ad vaxa upp 4 ny. Barattan
gegn krabbameini parfnast allra
tiltaekra hjalparmedala. Hoprann-
séknirnar eru su viglina sem gefid
hefur mestan arangur fram til pessa.
Kemur par hvort tveggja til, ad mest
von til leekningar er & fyrstu stigum
sjikdémsins, 40ur en einkenni koma
fram og eins pad, ad veigamiklar
upplysingar hafa fengist, sem veita
skilning 4 edli @xlisvaxtarins pegar
unnt er ad greina breytingar, sem enn
eru bundnar vid slimhddina. Ur-
vinnsla gagna frd slikum hépskodun-
um getur veitt abendingar um hugs-
anlegar orsakir og er mikid starf {
gangi 4 peim vettvangi.

Tidni krabbameins i leghélsi hef-
ur fallid i Bandarikjunum. Pad er
jafnan nokkrum vandkveedum bund-
i0 ad sanna hvad veldur slikri breyt-
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ingu par sem margs konar sveiflur
verda 4 tioni sjikdéma. Hins vegar
hafa verid ferd ad pvi gaumgefileg
rok ad pessi breyting verdur einung-
is skyrd ad petti hdépskodana og
cytologiskrar greiningar 4 forstigum
krabbameins i leghdlsi, sem unnt er
ad lekna med videigandi adgerdum.
Margt bendir til pess ad hid sama
hafi gerst 4 Islandi, en vegna félks-
feedar hér parf lengri tima til pess
ad fa marktekar tolur.

Margt melir med pvi ad gera sam-
taka atldgu gegn krabbameini 4 Is-
landi. Skilningur félks 4 porf fyrir
heilsugaeslu er gédur og starfslid
heilbrigdispjonustu er vel menntad.
Auk bess er einstedur vettvangur
fyrir  faraldursfraedilegar athuganir
hér & landi og veeri Gtviraett unnt ad
nd undraverdum drangri, 4 peim
vettvangi.

28. marz 1975.

Gunnlaugur Geirsson, laknir.



islenzk, menntud i Svipjéd og hin
doénsk, hefur hin starfad hér a landi
um nokkurra 4ra skeid, er gift og
busett hér 4 landi. Er han fyrsti t-
lendingurinn, sem faer inngdngu 1 fé-
lagid.

Menntunarmdl.

Menntamalardduneytid skipadi s.l.
sumar nefnd til ad gera tilldgur um
framtidarskipan meinateeknindms.
Var pess farid 4 leit, ad M.T.I. til-
nefndi einn fulltrda i nefndina og
kom stjérn félagsins sér saman um ad
bidja Berglj6tu Halldérsdéttur ad
taka seti i nefndinni. Vard Bergljot
vid peirri beidni og sampykkti sidan
haustfundur M.T.I. pessa tilnefningu.
Formadur nefndarinnar er préf. Dav-
id Davidsson, tilnefndur af lekna-
deild H. I., auk peirra eiga seti i
nefndinni Bragi Arnason efnafrad-
ingur og Gudni Alfredsson liffreeding-
ur tilnefndir af verkfreedi- og raun-
visindadeild H.I. og Dr. Eggert O.
Jéhannsson tilnefndur af rektor
Teekniskéla Islands. Nefndin hof storf
i desember og mun hin halda fundi
vikulega. Aformad er ad skila aliti
fyrir marslok, vegna hugsanlegra fjar-
veitinga 4 4rinu til nyrrar ndmsbraut-
ar.

Hiisnadismal.

Félagid hefur tekid 4 leigu hdsnzdi
ad Hverfisgotu 39, Rvik, eitt rdm-
gott herbergi. Simandmer félagsins er
27970 og p6sthdlf pess er nr. 89. Hef-

ur félagid fest kaup & skrifstofuhis-
gbgnum og ritvél og munu medlimir
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stjérnar skiptast 4 ad vera vid & skrif-
stofunni 4 midvikudégum fra kl. 16-
18 og svara fyrirspurnum félags-
manna. Par munu liggja frammi bl6d
pau og skjol, sem félaginu berast. Eig-
ur félagsins ad Hverfisgdtu 39 hafa
verid bruna- vatnstjéns- og innbrots-
tryggdar.

Loggildingin.

Stjérn M.T.I. vill minna b4 meina-
teekna, sem enn hafa ekki sétt 16g-
gildingu hja Heilbrigdismalaradu-
neytinu, ad sekja hana sem fyrst. Hef-
ur raduneytid bedid um ad minna félk
4 petta. Ef ekki hefur komid tilkynn-
ing fra raduneytinu um ad sakja megi
loggildingarplaggid eru félagar bedn-
ir ad senda pangad nafn, heimilisf.,
feedingardag og &r, nafnnr., og hve-
ner gengid i félagid.

Nordurlandamdt.

Nordurlandamét meinateekna verd-
ur haldid { Helsinki i Finnlandi dag-
ana 23. til 25. mai 1975. Verdur bar
bodid upp 4 margt beedi til frédleiks
og skemmtunar. Finnarnir fara fram
4 ad tilkynningar um péatttoku berist
fyrir 30. mars. Peir, sem hafa dhuga
fyrir ad sekja mot petta, geta sndid
sér til félagsins og fengid dagskrd
métsins og umsdknareydublod fyrir
patttoku. Er askilegt ad skrifstofan
sé latin vita ekki sidar en 20. febrdar
(4n skuldbindingar) svo ad skipu-
leggja megi hépferd fyrir félagsmenn.
Hefur pegar verid ratt vid ferdaskrif-
stofu og md veenta pess a0 allhagstaed
kjor faist ef patttaka verdur semileg.
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Nefndir 74 — °75.

Ritstjéri: Stefania Stefansdottir.

Ritnefnd: Helga Erlendsdéttir, As-
bjorg Eliassen, Kristin Bergsteinsdétt-
ir og Porbjorg Kjartansdottir.

Fradslunefnd: Gudrin Yngvadétt-
ir, Sigridur Hjaltadéttir, Ester K.
Blondal og Hrefna Sigurdardottir.

Skemmtinefnd: Eyglé Bjarnardottir,
Marta Hjalmarsdéttir, Arny Skdla-
déttir og Anna Tryggvadottir.

Fulltrdi M.T.I. { deildarstjérn
Meinateeknideildar ~ Teaekniskéla [s-
lands: Edda Benediktsdottir.

Allar hafa nefndirnar starfad pad
sem af er vetri. Ritnefnd hefur pegar
hafid undirbtning ad ttkomu blads
félagsins i vor. Skemmtinefnd efndi
til arshatidar félagsmanna og jélaballs
fyrir born félagsmanna og pétti hvort
tveggja takast mjog vel.

Eftir a0 fréttabréf pad, sem hér er
birt, var sent ut hefir litid gerst i fé-
lagsmélunum. Log félagsins voru fjol-
ritud og heft i litla bék og send 6llum
félagsmonnum, sem heimilisfang var
finnanlegt 4. Minnum vid félagsmenn
4 a0 lata vita um bustadaskipti, einn-
ig lata vita um heimilisfong erlendis.

Litid hefir verid um heimséknir
meinatekna 4 nyju skrifstofuna og
hefir pad komid stjérninni nokkud 4
6vart par sem alltaf berst eitthvad af
blodum og upplysingum um kursusa,
sem erfitt er ad dreifa neegilega. Sima-
nimerid okkar er nd komid i nyju
simaskrdna dsamt upplysingum um
hvener opid sé.

Mjog litill ahugi hefir verid fyrir
nordurlandamétinu og reiknum vid
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med ad fjarhagsdstedur valdi par
mestu um.

Formadur félagsins er ritari Sam-
taka heilbrigdisstétta og var sent
bréf til menntamalaraduneytisins -
samt afriti til landleeknis og heilbrigd-
is- og tryggingamalaraduneytisins um
menntunarmal meinateekna og fleiri
heilbrigdisstétta. Voru pau byggd 4
adalfundarsampykktum fra pvi i ndv.
’74.

Nefnd st er Bergljét situr i og tal-
ad er um 1 fréttabréfinu mun etla sér
lengri tima til ad skila &liti en upp-
haflega var gert rdd fyrir og ma pvi
gera rad fyrir ad ndmid verdi med
svipudum heetti naesta vetur og verid
hefir. Edda Benediktsdéttir mun hafa
verid bodud a einn fund i skélanefnd-
inni { vetur.

Eins og sja md { nyju 16gunum var
adalfundartima félagsins breytt og ma
reikna med honum { september { 4r.

Vinsamlegast kynnid ykkur nyi-
l6gin, pvi breytingar hafa ordid
nokkrar. Svo vonum vid i stjérninni
a0 pid verdid dugleg ad heimszkja
okkur 4 Hverfisgdtu 39 og gefa okl
ur g60 rad og reeda vid okkur starfs-
leg ahugamal.

Stjérnin.

MUNID
SIMA FELAGSINS
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Fréttir utan af landi

Vid sjukrahdsid 4 Saudarkroki
starfa tveir meinateeknar, annar { fullu
starfi en hinn 5 klst. & dag.

Tekjakostur er nokkud gédur, t.d.
var nyr spectrofotometer keyptur 4 si0-
asta 4ri og ny smasjé er ventanleg nt
i april.

Rannséknastofan hefur til umrida
eitt herbergi og er bar ordid Opagi-
lega prongt. Auk pess er bad pannig
stadsett, ad umgangur er mikill { kring
og vinnufridur pvi oft takmarkadur.
Petta stendur pé allt til béta med
vidbyggingu vid sjikrahdsid, sem er
nt i undirbiningi.

[ blédmeinafraedi eru gerdar allar
almennar rannséknir. M4 par t.d.
nefna:  hamoglobin,  haemotokrit,
sokk, talning hvitra og raudra bl6d-
korna, thrombocyta og reticulocyta og
blédstrok rannsokud.

[ meinefnafreedi eru gerdar pessar
melingar: natrium, kalium, creatin-
ine, blédsykur, cholesterol og bilirub-
in.
Allar almennar rannséknir eru
gerdar 4 pvagi svo og bakteriutaln-
ing, rektanir og namispréf. Einnig
eru gerdar rektanir 4 00rum synum
eftir pvi sem efni og adstedur leyfa.
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P4 eru gerdar rannsdknir 4 blédi i
feeces, Diagnex magasyrupréf, pregn-
osticon planotest og tekin hjartalinu-
rit. Bl6dflokkanir eru gerdar 4 Eldon-
kort ef ekki er unnt ad bida eftir
svari fra BléObankanum. Einnig et
krosspréfad. — Vid sjikrahisid hef-
ur lengi verid visir ad blédgjafa-
sveit og er ni verid ad vinna ad
steekkun og endurskipulagningu henn-
ar.

A naestunni er fyrirhugad ad taka
upp ymsar rannsdknir auk beirra,
sem nefndar hafa verid eftir pvi sem
hdsrdm, mogulegur tekjabinadur og
timinn leyfa.
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Halldor Fridgeirsson, verkfraedingur:

Upplysingakerfi Rannséknadeildar

Borgarspitalans

INNGANGUR.

Pad starf, sem unnid er 4 rann-
séknadeildum, er fjolpett og krefst
vandvirkni og ndkvemni. A sterri
rannséknadeildum er upplysingaflaedi
mikid og flokid og parfnast gédrar
skipulagningar. Petta orsakast af
fjolda og fjolbreytileika peirra rann-
sékna sem framkvamdar eru.

Upplysingakerfi eru notud til pess
a0 skipuleggja og styra upplysinga-
sofnun, upplysingageymslu, upplys-
ingavinnslu og upplysingamidlun.

Til pess ad upplysingakerfi geti
unnid eins og til er atlast gera pau
krofu til dkvedinnar stodlunar. Pessi
stodlun neer til skilgreininga 4 hugtok-
um, meliadferdum, vinnsluadferdum,
umhverfi, efni, orku og upplysingum.

A rannséknadeildinni verdur ad
stadla rannséknaadferdir og malinid-
urstodur.

Stodlun er forsenda pess ad meeli-
nidurstddur frd mismunandi timum og
stdodum séu samberilegar.

Upplysingakerfi  rannséknadeilda
taka vi0 rannséknabeidnum. Beidn-
irnar eru unnar 4 margvislegan hatt
til notkunar innan deildarinnar. Peg-
ar btid er ad framkvama pzr rann-

BLAD MEINATZAKNA

sOknir, sem bedid var um, skilar upp-
lysingakerfid nidurstodum tt af deild-
inni.

Einn af hornsteinum hvers upplys-
ingakerfis er einkenning (identificati-
on) 4 pvi sem unnid er med.

A rannséknadeildinni eru notadar
tvenns konar einkenningar:

Einkenning 4 eiganda synis og
einkenning 4 sjalfu syninu.

Pad verdur ad gera pa krofu til
adferdar vid einkenningu ad hin sé
einhlit.

Hlutverk hvers upplysingakerfis &
rannséknadeild spitala er eftirfarandi:

1. Gefa meinateeknum upplysingar

um hvada rannséknir &4 ad
framkveema, fyrir hverja, hvar
og hvener.

2. Gefa 1t rannséknasvor fyrir
leekna.

3. AOD gefa stjéornendum deildarinn-
ar tolfreedilegar  (statistiskar)
upplysingar um framleidsluteg-
undir, magn og gaedi.

A sidustu tveimur dratugum hefur
storfelld tekniveeding haldid innreid
sina inn 4 upplysingasvidid.



Petta hefur gerst med tilkomu tolv-
unnar. Tolvan er eitt byltingarkennd-
asta tekniafrek nitimans og hefur nd
pegar haft vidtaek dhrif 4 1if natima-
mannsins. Pessi ahrif eiga eftir ad
stéraukast 1 framtiGinni.

Upplysingar eru forsenda pekking-
ar. Pekking er grundvollur menning-
ar, visinda og teekniframfara.

Tolvan er mjog stértek vid sofnun,
geymslu, vinnslu og midlun upplys-
inga. Tolvan er pvi teki sem hef-
ur verulega sterk &hrif 4 grundvoll
pekkingarinnar, upplysingasvioid.

Med pvi ad setja upplysingakerfi
rannséknadeildarinnar { tolvu vinnst
eftirfarandi:

1. Aukid oryggi, par ed allar upp-

lysingar eru vandlega tékkadar
(i tolvunni).

2. Audveldar meinateeknum storf-
in med pvi ad framleida vinnu-
gogn.

3. Leknar fa upplysingar (svor)
fr4 rannsdknadeildinni & stodl-
udu og vel lesilegu formi.

4. Audveldari tolfredileg  (stat-
istisk) drvinnsla sem er mikil-
veeg fyrir yfirmenn deildar-
innar og visindalegar rannsékn-
ir.

SOGULEGT YFIRLIT.
Rannséknadeildir hafa yfirleitt ver-
i0 med fyrstu deildum spitala til ad
nyta tolvur. Astzedan er hversu mikid
og fl6kid upplysingafleedi er 4 pessum
deildum.
Erlendis hafa Bandarikjamenn ver-
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i0 i fararbroddi vi0 notkun tdlva 4
sjikrahdsum, eins og & 6drum svid-
um.

Sviar hafa einnig verid framarlega
4 pessu svidi.

Vestanhafs var flj6tt farid ad nota
tolvur jofnum hondum, annarsvegar
vid ad styra sjalfvirkum taekjabtinadi
rannséknadeilda (autoanalysers), og
safna upplysingum frd honum, og
hinsvegar vid ad midla og dreifa upp-
lIysingum um rannséknadeildina og
spitalann.

f Evrépu hefur préunin frekar ver-
i® 4 pann veg, ad pegar farid var ad
nota sjélfvirkan tekjabinad vid fram-
kvaemd ranns6kna vard naudsynlegt
ad taka i notkun tolvur til ad safna
upplysingum fra tekjunum. O8ruvisi
var mjog erfitt ad rdda vid upplys-
ingamagnid.

f Evrépu hefur préun tdlvunotkun-
ar, til ad vinna skyrslur, sem er dreift
4t um deildir, verid sein.

Hér 4 landi hefur famennid orsak-
ad, ad notkun sjalfvirks teekjabtnad-
ar vid framkvemd rannsékna hefur
verid nokkud 4 eftir ndgrannalond-
unum. Hér er p6 komin nokkud géd
reynsla 4 notkun tdlva vid vinnslu 4
upplysingum rannséknadeildar. Dr.
Eggert O. Jdéhannsson, yfirleknir &
Rannsdknadeild Borgarspitalans, inn-
leiddi i jani 1968 daglega tdlvu-
vinnslu fyrir upplysingakerfi deildar-
innar. Petta fyrsta kerfi sinnar teg-
undar hér 4 landi var keyrt { tolvu ut-
an spitalans og var farid med gogn
4 milli {1 bil.

Pad kerfi, sem hér 4 eftir verdur

BLAP MEINATAKNA



PPl. um Vinnsla
innl.,flut sjlklingad
og brottf. skrér

Rannsbkna-:
yEirlit

Lzknar

Sjtklinga—
listar

Rannsbékna-
beidnir

Vinnsla Vinnsla &
rannsékna-] Rannsbkna-
yfirlita beidnum
UPPLYSINGAKERFI
RANNSOKNADEI LDAR
agsyfirli
annsbkna-
ildar e
g Xinnsla ermsla
nidur- vinnu-
5 Rannsékna- A
stddum deild gdgnum
Rannséknir)| Skr& veir |
4 bidlista pantabar
rannséknj
Gzda- —
skfrsia Rann- sjfiklinga-
sbkna-| skrér
skré

lynd 1.

Vinnu-

’

lyst, var tekid i notkun 1. jandar
1974. Kerfid notar télvu utan spital-
ans, en vid vinnsluna er notud fjar-
vinnsla, pannig ad allar upplysingar

BLAD MEINATAKNA

~| spjdld

eru sendar simleidis milli Gtstodvar

(terminal) spitalans og t6lvunnar.
Petta kerfi hefur reynst vel en

verulegar truflanir hafa ordid 4
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rekstri pess adallega vegna mjog hérr-
ar bilanatidni { tolvunni, sem notud
er.

Pad mé reikna med ad pessi vand-
raedi stafi adallega af vanproska okk-
ar Islendinga i rekstri og vidhaldi &
svo fléknum teekjum, sem umredd
tolva er.

NUVERANDI KERFI, YFIRLIT.

Ndverandi kerfi Rannsdknadeildar
Borgarspitalans byggir 4 stodludu upp-
lysingakerfi fyrir rannséknadeildir.
Petta kerfi var préad i Bandarikjun-
um af fyrirtekinu IBM og nefnist
Laboratory Information System
(LIS).

A Borgarspitalanum hafa miklar
endurbeetur og vidbeztur verid gerdar
vid petta kerfi til ad laga pad ad okk-
ar adsteedum og porfum.

Kostirnir vid ad taka i notkun til-
btid kerfi eru:

— Kerfid er tilbdid og fullpréfad.
Eins og 4dur segir fér pd mikil
vinna i a0 adlaga pad.

— Kerfid er tiltdlulega vel ,,déku-
menterad‘.

— Kerfinu er haldid vid af IBM.

— Reikna md med ad margra
mannéara sérfredivinna liggi ad
baki uppbyggingu 4 svona kerf-
um.

Mynd 1 synir i adalatridum hvernig

kerfid er byggt upp.

A hverjum degi parf ad byrja &
pvi ad endurnyja sjiklingaskrd spit-
alans. Sjiklingaskrdin er fyrir allan
spitalann og er pvi ekki beint hluti
af kerfi Rannséknadeildarinnar.

12

Hringrdsin i rannséknadeildarkerf-
inu hefst med pvi ad inn { kerfid ber-
ast ranns6knabeiOnir. Pessar beidnir
eru 4 vélteeku formi og peer eru lesnar
inn i tolvuna og peim bett 4 rann-
s6knaskra.

Nasta prepid er ad bda til vinnu-
gbgn. Vinnugdgn eru prentud a
hverju kvoldi og innihalda upplysing-
ar um allar peer rannséknir, sem buid
er a0 bidja um fyrir neesta dag.

Pridja prep Kkerfisins tekur vid
seinnipart neesta dags, eftir ad vinnu-
gdgnin voru bdin til. P4 er buid ad
framkveema flestar peer rannsdknir,
sem bedid var um daginn adur.

Rannséknanidurstédur eru pa sett-
ar 4 vélteekt form og lesnar inn { tolv-
una. T6lvan vinnur { pessu prepi prjar
skyrslur:

Dagsyfirlit rannsdknadeildar, sem
inniheldur allar rannsdknanidurstod-
ur sem bdarust pann dag.

Rannséknir & bidlista er skyrsla
sem inniheldur upplysingar um allar
rannsOknir, sem bedid hefur verid
um, en ekkert svar borist vid ennpd.

Gzdaskyrsla inniheldur tolfredi-
legar upplysingar fyrir gaedaeftirlit 4
rannséknadeild.

Sidasta prepid er fyrir rannsdkna-
yfirlit. Peer skyrslur syna yfirlit yfir
sidustu rannséknadaga, sem hver
sjiklingur hefur fengid rannsékna-
svor fyrir.

SKYRSLUR KERFISINS.

Fyrst skal pad tekid fram, ad Rann-
sdknadeild Borgarspitalans notar eft-
irfarandi adferdir til einkenningar:

BLAD MEINATZAKNA



Sjaklingurinn, eda eigandi rann-
séknar, er einkenndur med fading-
arnimeri. Astedan til pess er, ad all-
ir Islendingar, eldri en 1 4rs, hafa
feedingarnimer og ad pad er algjor-
lega einhlitt, par ed engir tveir hafa
sama faedingarnimer.

Ennfremur hefur fadingarntimeri®
miki0 laeknisfreedilegt gildi pvi pad
inniheldur feedingardag.

A rannséknadeildinni er naudsyn-
legt a0 vita feedingardaginn og er pvi
hagkveemt ad hann sé hluti af ein-
kenningu sjiklingsins. Feedingarnim-
erid er pannig byggt upp

DD.MM.AA.NNN.

DD er fedingardagur,

MM er fedingarmanudur,

AA er fzdingariar,

NNN er priggja stafa tala sem not-
ud er til ad adgreina pa
sem feeddir eru sama dag.

Til pess ad einkenna syni er notad
5 stafa ntmer

DD. NNN

DD er manadardagurinn, sem syn-

i0 er tekid.

NNN er priggja stafa tala sem

ner frd 001 og eins hatt og
med parf, hvern dag.

Petta si®asta ntimer er einhlitt inn-
an hvers manadar en er endurtekid
med eins ménadar millibili.

Hér & eftir verdur lyst nokkrum
helstu gégnum og skyrslum, sem kerf-
i0 notar og framleidir. Pad skal tekid
fram ad peer skyrslur, sem syndar eru
hér 1 bladinu, eru lifandi demi og
hefur pvi verid strikad yfir néfn og
feedingarnimer.

BLAD MEINATZAKNA

RANNSOKNABEIDNIR.

Mynd 2 synir form rannsékna-
beidna. Til ad bidja um rannséknir
eru notud sérstok gatspjold. Audvelt
er a0 stinga got, 4 spjoldin, vi0 peer
rannsOknir, sem Oskad er eftir, og
bidja um paer 4 pann hatt. Allar al-
gengustu rannséknir eru 4 4 beidni-
spjoldum.

A spjoldin parf ad setja upplysingar
um sjuklinginn og { sumum tilfellum
fleiri atridi, sem naudsynlegt er ad
vita.

VINNUGOGN.

Synitokulistar eru notadir til ad
safna synum til rannséknar. Mynd 3
synir tvo slika. Upplysingarnar fyrir
hvern sjikling eru prentadar 4 spjald,
sem er handheegt og vel medfaerilegt.
Eins og myndin synir eru & spjaldinu
allar naudsynlegar upplysingar um
sjuklinginn, einnig hvada syni 4 ad
taka og rannséknir, sem 4 ad fram-
kveema.

Listi yfir pantadar rannséknir er
prentadur fyrir hverja hjikrunardeild.
Listarnir eru sendir Gt & deildir 4
kvéldin og syna fyrir hvada sjikl-
inga hafa verid pantadar rannséknir
og hvada rannséknir pad eru. Listinn
synir einnig hvort sjiklingurinn 4 ad
fasta. Mynd 4 synir einn slikan lista
og skyrir sig veentanlega sjalf.

Sjuklingaskrdr eru prentadar tt i
tveimur mismunandi gerdum. Sér-
stakir listar eru prentadir fyrir hverja
rannsOknastofu innan Rannsékna-
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DAGSNR, 26,031 BORGARSPITALINN DEILD 10
------ 25/03/75  19.02 627~
b 50:0.0.6.0 0415 39,08098904 FNR. XX, XX.XX-XXX
PANTADAR RANNSOKNIR SYNI
R=HEMNGL, B-HKRIT, INDEX, S8KK, R-HV.RLK, B=DIFF BLOD
RLNNS.FAST, RLODSYKUR HAR£DABL
RLODSYKUR DSKAST TEKINN FAST. 06 KL. 14.00
NAGSNR, 26,054 BORGARSPITAL INN DEILD 10
----- 25/03/75  19.02 627~
XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXK ~ FNR. XX.XX.XX-XXX
PEMTADAR RANNSOKNIR SYNI
B=12- HEUMAPRNF BLOD
JMRN. TIBC, S-FOL.SYRA, S=T 4, S-LDH SERUM
Mynd 3.
BORGARSPITALINN
17/02/75 18.48 SKRA YFIR PANTADAR RANNSOKNIR DETILD

NIFN SJUKLINGS

XXXXX XXXXX XXXXXXXXX

XXXXXX XX XX XXXXXXKXX
XXXXXXK XXXXXXXX XXX

XXXXXXX XXX XXXXXXXX
XXXXXX XXXRXXXXXX
XXXXX XXXXXXXX XXXXXXX

XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXX XXXXXXXXXXX

XXXX XXXXXXXXXXXXXX

Mynd 4.

SJUKLIMNGSNR. STOFA-RUM FASTANDI DAGSNR.

XX XK XX=XXX 000- 1A 18.022
NEI
JA
XX o XX o XX=XXX 000- NET 18.023
XX o XX e XX=XXX 000- JA 18.025
JA
NEI
XX XX e XX=XXX noo- NEI 117.052
XX o XX XX=XXX 401- NET 17.074
XX XX, XX-XXX 405- JA 18.032
NET
JA
NET
XX XX XX=XXX 405~ 4 NET 18.005
XX XX XX=XXX 409- NET 18.009
NET
XX o XX o XX=XXX 415- JA 18,030

BLAD MEINATZAKNA

SYNI

BLOD

SERUM
HARFDARL
bVAG
RLOD

SERUM

bVAG
bVAG
bVAG
RIL.OD

SERUM
HARFDARL
bVAG
bVAG
BLOD
SERUM
BLOD

PANTADAR RANNSOKNIR

R-HEMOGL, R-HKRIT, INDEX, SOKK,
A-HV.BLK, R-DIFF

KREATININ

ALODS.FAST

U-REKTUN

THROMROCYT, RLEDLTIMI,
STORKUTIM1, NORMOTEST

ALK FOSF, S-GOT, S-GPT,
S=RILIRUB., S-EGGJAHV.,
ELFORESIS
U=-REKTUN
U-REK TUN
U-REKTUN
A=HEMOGL ,
B-HV.BLK ,
KREATININ
BLODS.FAST
ALMJDVAGR,
U-REKTUN
A-HEMOGL, R-HKRIT, INDEX
S=NATRIUM, S-KALIUM, S-CL
R=HEMOGL, R+HKRIT, INDEX, SOKK,
B-HV.RLK

R=HKRIT, INDEX, SOKK,
R-D1FF

24
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deildarinnar. A pessum skyrslum eru
ritabar {1 dagniimerar6d, upplys-
ingar um eigendur syna og syni
og rannsOknir, sem framkvema skal
4 vidkomandi rannséknastofu. Mynd
5 synir einn slikan lista. Pessir listar
eru notadir til ad athuga hvort oll
syni berast, einnig til ad rada og
dreifa synum.

Sérstakur listi er prentadur Gt fyrir
afgreidslu Rannsdknadeildarinnar. S4
listi er { stafréfsr6d 4 eigendur syna
og inniheldur upplysingar um alla,
sem eiga syni og rannséknir 4 deild-
inni. Mynd 6 synir deemi um hluta af
slikum lista.

Vinnulistar eru prentadir ut fyrir
hverja einustu rannsékn, sem fram-
kveemd er 4 Rannséknadeildinni.
Listarnir, sem notadir eru fyrir
skrdningu 4 rannséknanidurstédum,
geta verid nokkud mismunandi { 4t
liti, eftir pvi hvada rannsékn er um
ad reda. Peir hafa pad pd allir sam-
eiginlegt, ad peir innihalda upplysing-
ar um alla pa sjiklinga, sem fram-
kveema 4 vidkomandi rannsékn fyrir.
A listanum eru oftast upplysingar um
rannséknina svo sem normalgildi,
,,absurdmork®, hvar og hvernig 4 ad
skrifa nidurstodur og fleira.

Til peeginda fyrir meinatekna er

BORGARSPITALINN
17/02/75 18.50 SJUKL INGASKRA KEMIA
D/IGSNR. NAFN SJUKLINGS SJUKLINGSNR. DLD-STOFA LEKNIR SYNI OANTADAR RANNSOKNIR
IR.026  XXXXXX XXXXXXXXXXX XX XX XX=XXX 10 631 SERUM S=R0T, S-GPT, S-LDH,
S-COK AKT
JR.E2T  XXXXXXX X XXXXXXXXX XX XX XX-XXX 16 613 SERUM S-AMYIAS
12.028  XXXX XXXAXXXXXXX XX.XX.XX-XXX 53 315 SERUM KREATINTN
i HAREDARL  RI.ODS.FAST
TR.031 XXXXXKXXXX XXXXXXXXXX XX XX XX-XXX 92 000 XXXXXXXX XXXKXX HARFDA3L RLODS.FAST
TR.O32 XXXXX XXXXXXXX XXXXXXX XX XX.XX-XXX 24 405 SERUM KREATTNIN
HARENARL  ALONS.FAST
18.733  XXXXXX X XXXXXXX XX.XX.XX-XXX 61 315 SERUM KREATTNTN
HAREDARL RILONS.FAST
1R.034  XXXXXX XXXXXXX XX XX XX-XXX 10 629 HARFDARL  SYKURDOL
18.035  XXXXX XXXXXXXXXXX XX XX XX=XXX 53 313 SERUM KREATINTN
HAREDARL RIODS.FAST
18,036 XXXXX XXXXXXXXXXXX XX XX XX-XXX 91 000 XXXXXXXXX XXXXX SERUM KREATTNIN
HAR£DARI RIONS.FAST
1R.037  XXXXAX XXXXXXXXXXXXX XX.XX.XX-XXX 91 000 XXXXXXXXX XXXXX SERUM KOLESTEROL, S-T 4
: HAREDARL  BLODS.FAST, BLODSYKUR
12,741 XXXXXXXXXK XXXXXXXXXXX — XX.XX.XX-XXX 16 611 SKV.RETDNT
SERUM KOLESTEROLy S=GPT
1R.N43  XXXXXKX XXXXXXXXXXX XX.XX.XX-XXX 25 503 SERUM S-NATRTUM, S-KALTUM,
S=Cil
18,0646 XXXXXXX XXXKXXXXXXXXXX XX, XX XX-XXX 17 729 SERUM S=NATRIUM, S-KALTIUM,
S-CL
1R.N45  XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XX XX.XX-XXX 25 511 RIOD ST.RICARR
SERUM S=NATPIUM, S-KALTUM,
S-rL
18,7046 XXXXXXXXX XXXXKXXXX XX.XX.XX-XXX 92 000 XXXXXXXXX XXXXX SERUM S-TRIFLYC, KOLESTEROL
TR.N47  XXXXXXXX XXXXXXXXKXX XX XK XX-XXX 53 307 SERUM KREATININ
HARENARL  RLNDS.FAST
13,049  XXRXXX XXXXXXXXXXXX XX XX XX-XXX 53 307 SERUM KREATTNIN
HARFDARL  RIODS.FAST
TR.131  XXXX XXXXXXXXXXX XX XX XX-XXX 63 018 ALOD ST.BICARR
SERUM S-NATRIUM, S=-KALTUM,
S=CAy S=CL, S-FOSFOR,
KREATINTN
TR.132  XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XX, XX XX-XXX 63 004 SERUM S=bVAGSYRA
1R.133 XXXXXX XXXXXXXXX XX XX XX-XXX 63 024 HARFDARL BLODS.FAST
18,134  XXXXXXXXX XXXXXXKXXXXXX  XX.XX.XX-XXX 63 014 SERUM S—-KALTUM, KREATININ
HARFDABL  RLODS.FAST
Mynd 5
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BORGARSPITALINN

AFCREINSLA

17/62/75 18.51 SJUKL INGASKRA
NiGSNR. NAFN SJUKLINGS SJUKLINGSNR. DLD-STOFA SYNI PANTADAR RANNSOKNIR
RL109  XXXXXX XKXXXXXXXXX XX . XX, XX-XXX 81 000 BLOD B-HEMOGL
XXXXXXXXXX X.X.
18,102  XXXXX XXX XXXXXX XX.XX.XX-XXX 81 000 BLOD B-HEMOGL
XXXXXXXXXX X.X.
TRL1I1T XXXXX XXX XXXXXXXXXX XX XX XX=-XXX 81 000 bVAG ALM.DVAGR.
XXXOKKKKKK KXo X
18,131  XXXX XXXXXXXXXXX XX, XX XX-XXX 63 018 BLOD B-HEMOGL, R~HKRIT, [NDEX, SOKK, B-HV.BLK,
B-DIFF, ST.BICARR
SERUM S-NATRIUM, S-KALIUM, S-CA, S-CL,
S~FOSFOR, KREATININ
Mynd 6
BORGARSPITALINN
17/02/75 18.44 MEINATEKNIR MR, VINNULISTI VINNUSTADUR 01 HEMATOLOG IA B-HKRIT
DIGSNR.  SJUKLINGSNR. KYN DEILD ABSURDMORK 17 0G 62 VOL 0/0 VENUSLOD HAREDABL.
——————————————————— ——— - NORMALMORK M{40-54) K(37-47) HOLF 1 HOLF 2
CONTR0L NO. 1
CONTROL NO. 2
18,104 XX XX, XX-XXX KK *81
XXXXKX XKXXXXXKXXX ol.
1R.107  XX.XX.XX-XXX KK #81
XXKKX XXXXXXKXXKX 01
18.310 XX, XX.XX-XXX KK *al
XXXXX XXX XXXXXXXXXX 01
19,111 XX XX XX-XXX KVK %81
XXXXXKK XK XXXXKX KKK XHKKK o1.
1R.113 XX, XX XX=-XXX KK *R1
XXKXX XXX XXXXXXXXXX ol.
18,114 XX, XX XX-XXX KVK =81
KXXX X XKKXXKKXXKXXKKX o1.
1R.11R XX, XX XX-XXX KK #81
XXXK XXXXXXXXXX ol.
18,122 XX, XX XX-XXX KK #81
XXXAXK XAXXKHKKXKK 01
18.126 XX XX XX-XXX KVK *81
XHKKXX X XXXXXXKXXXXX ol.
18.131  XX.XX.XX-XXX KK 53
XXXX XXXXXXXKKKX 01
1R.132 XX, XX.XX-XXX KVK 63
XXXMXXXXX XXXXXXXXXXX o1.
18,134  XX.XX.XX-XXX KK 63

XXXXXXXXK XXX KKXXXXXXX 01.

Mynd 7.

t.d. oft hegt ad kéda nidurstodur med
tdknum eda skammstéfunum, sem aud-
velt er ad muna. TOlvan sér sidan um
ad skila kédudum upplysingum & vid-
eigandi formi i rannséknayfirlitum.
Mynd 7 synir deemi um vinnulista.

BLAD MEINATZAKNA

Vinnuspjold eru til pess ad koma
nidurstodum & véltekt form, pannig
a0 tolvan geti lesi0 per. Mynd 8 synir
demi um vinnuspjald. A spjaldid eru
fyrirfram gatadar og prentadar upp-
lysingar um sjaklinginn og rannsékn-
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BORGARSPITALINN

17.202/715 17.25 RANNSOKNTR A BIDLISTA HEMATOLOGTA
FJ. BIDD RANNS ,HEITI SJUKL INGSNR. DAGSNR. NAFN SJUKLINGS DEILD ATHUGASEMDIR
0o B-HEMNGL XX XX+ XX XXX 17,098 XXXXXXXXXX XXXXXKXXXXX 16
co B-HKRIT XX XX XX XXX 17,098 516,0.0.0,0.6,0,0.5 W 0,0,0.0.0.0,0,0,0.4 14
03 INDEX XX o XX XX, XXX 14,093 XXXXXX XXXXXXXXXX %*43
00 XX XX XX XXX 17,098 XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 16
00 SHKK XX XX XX, XXX 17,098 KXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 16
00 B-HV.BLK XX XX XX XXX 17'053 XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 14
00 B-DIFF XX XX XX XXX 17,098 D6 000000008D 60000006004 16
0o LE-FRIMIIR XX XX XX XXX 17,017 XXKKX XXXXXXKXXX 17
Mynd 9.

ina. Meinateeknar skrd nidurstodur i
par til gerd holf. Pessar upplysingar
eru gatadar i spjaldid og peer sidan
lesnar af tolvunni. Pegar rannsékn er
utan ,,absurdmarka” er krossad &
vinnuspjaldid. I slikum tilfellum er
gatad A fremst { nidurstodusvidid til
pess ad lata vita ad svarid sé ,,ab-
surd“. Annars teki kerfid pad ekki
gilt.

APRAR SKYRSLUR.

Skyrsla sem nefnist Rannsoknir d
bidlista er prentud Ut & hverjum degi
pegar allar nidurstodur dagsins hafa
borist. Mynd 9 synir demi um slika
skyrslu. A pessari skyrslu eru upp-
lysingar um allar rannséknir, sem
bedid hefur verid um en svar er 6-
komid fyrir. Pessi skyrsla er mikil-
veeg til pess ad fylgjast med pvi hvada
rannsOknir vantar.

Dagsyfirlit Rannsdknadeildar synir
allar peer rannséknanidurstodur, sem
berast fyrir hvern einasta sjtukling,
sem feer svor, pann dag sem skyrslan

BLAD MEINATAKNA

er prentud. Skyrslan synir engin &nn-
ur svér en pau sem berast daginn
sem skyrslan er keyrd. Mynd 10 synir
eina sidu ur slikri skyrslu. Skyrslan
er notud a Rannsdknadeildinni til ad
geyma upplysingar um allar rann-
séknanidurstodur, sem berast hvern
dag.

Pessa skyrslu er heegt ad prenta tt
eftir hadegi, dag hvern, og dreifa tt
um deildir, pa fengju laknar, eftir
hadegi, upplysingar um allar peer
rannsoknir, sem framkveemdar hafa
verid fram ad peim tima.

Rannsoknayfirlit eru keyrd 1t,
daglega, fyrir alla pa sem fengid hafa
ranns6knasvor pann dag. Mynd 11
synir eitt slikt. Rannsdknayfirlitin
innihalda allar naudsynlegar upplys-
ingar um sjuklinginn og allar rann-
séknir, sem gerdar hafa verid 4 hon-
um sidustu 1 - 4 daga. Sé ekki komid
svar vid rannsékn stendur PENDING
i stad svars. Pegar svarid si®an berst er
pad merkt & sérstakan héatt til ad
vekja & pvi athygli.
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BORGARSPITALINN

17/02/75 17.32 10 DAGSYFIRLIT RANNSOKNADEILDAR
631 2 XXXXX XAXXXXXXKXXX XX XX XX XXX 1 KVK  55A

15/02/75 B-SOKK MM/1T M(1-7) K(3-11) 17% 015038
15/02/75 S-GOT EIN/ML (10-35) 16 115C38
15/02/75 S-GPT EIN/ML (10-35) 16 115038
15/02/75 S-LDH EIN/ML(100-300) 180 115038
15/02/75 S-CPK AKT MU/ML (2-50) 20 115038
16/02/75 B-SOKK MM/1T M(1-7}) K(3-11) 8 016006
16/02/75 B-HV.BLK 3,1-7,4)bUS/MIKROL 2100%* 016006
16/02/75 S-GOT EIN/ML (10-35) 18 016006
16/02/75 S-GPT EIN/ML (10-35) 18 D16006
16/02/75 S-LDH EIN/ML(100-300) 200 01600A
16/02/75 S-CPK AKT MU/ML (2-50) 25 016006
17/02/75 B-HEMOGL M(14-16,6)K(12-15,5 14.8 017005
17/02/75 B-HKRIT M(40-54)K(37-47) 44 017005

B-MCHC 0/0(32-35) 34 017005
17/02/75 B-SBKK MM/1T M(1-7) K(3-11) 11 0172025
17/02/75 B-HV.BLK 3,1-7,4)bPUS/MIKROL 3800 017005
17/02/75 NEUTROFILL STAFIR 0/0(2-5) 2.0 017005

NEUTROFI!. SEGM 0/0(45-70) 43,0% 017005

FOSINOFI! BLK 0/0 1-4) 4.0 017005

BASOFIL BLK 0/0(0-1) 1.0 017065

LYMPHOCYTAR 0/0(20-45) 45.0 017005

MONOCYTAR 0/0(4-8) 5.0 017005
17/02/75 BLODS.FAST MG/100 ML(55-100) 73 017005
17/62/75 S-KREATININ MG/100ML 045-1,3 9 017005
17/02/75 S-TRIGLYC. MG/100 ML(74-172) 105 017005
17/02/75 S-GOT EIN/ML (10-35) 16 017005
17/02/75 S-GPT EIN/ML (10-35) 18 017005
17/02/75 S-LDH EIN/ML(100-300) 200 017005
17/02/75 S-CPK AKT MU/ML (2-50) 19 017005
17/02/75 EGGJAHVITA G/100 ML NEGATIV 117005

GLYKOSA G/100 ML NEGATIV 117005

PH EINTNGAR(4,8-8,0) 5.7 117005

EDLISPYNGD G/ML(1,015-1,020 1.018 117005

BAKT .STAFIR +++ 117005

LEUKOCYTAR +++ 117005

EPITHEL ++ 117005

000 KXXXXXXX XXX XXXXXXXXX XK KX XX XXX 1 KKe  47A

15/02/75 B-HEMOGL M(14-16,6)K(12-15,5 13.8 015040
15/02/75 B-HKRIT M(40-54)K(37-47) 43 015240

Mynd 10.

Af skyrslum, sem ekki verda synd-
ar hér, er vert ad nefna nokkrar:

Nafnalistar eru prentadir Ut dag-
lega, yfir alla sjiklinga spitalans. Peir
eru 1 stafréfsrod.

Nafnalistar eru einnig prentadir Gt
ménadarlega yfir alla, sem rannsak-
adir voru yfir manudinn og hvenaer
peir fengu rannséknasvor. Pessir list-
ar eru einnig i stafréfsrod.

20

Statistikkskyrslur eru prentadar tt
maénadarlega og er par syndur fjold-
inn, sem gerdur var yfir mdnudinn, af
hverri rannsékn.

Geedalistar eru prentadir ut daglega
og vikulega. Pad skal tekid fram, ad
4 vinnulista er hagt ad setja upplys-
ingar um pekkt og Opekkt gadatest,
sem framkveema & fyrir rannséknina,
dag hvern.

BLAD MEINATAKNA



BORGARSPITALINN - RANNSOKNAYFIRLIT 3 17/02/75
DEILD NR 10 000 XXXXXXXX XXXXXKXXXXKXX BLAD 0215
XX XX XX XXX 4728 KK. BLS. 1
15/02/75 16/02/75 17/02/75
RANNS .DEILD BSP
R-HEMNGL M(14-16,6)K(12-15,5 13.8 - 13.8 -
R-HKRIT M(40-54)K (37-47) 43 - 42 -
R-MCHC 0/0(32-35) 32 - 33 -
B=SHKK  MM/1T M(1-7) K(3-11) 30% 4% 6T =
B=HV.RLK 3,1-7,4)bUS/MIKROL 14300% 14600% 9300% -
DIFF TALNING
NEUTROFIL STAFIR 0/0(2-5) - 4.5 =
NEUTROFIL SEGM  0/0(45-70) - 66.5 =
FOSINOFIL BLK 0/0 1-4) - - .0% -
RASOFTIL RLK 0/0(0-1) - - .5 -
[LYMPHOCYTAR 0/0(20-45) - - 20.5 -
MONOCYTAR 0/0(4-8) - - 8.0 -
R-THROMBOTEST 0/0(10-20) - 323 21% -
RLODS.FAST MG/100 ML(55-100) - - 85 -
S-KREATININ MG/100ML 0,5-1,3 - - 1.0 -
S=TRIGLYC. MG/100 ML(74-172) - - 113 -
S-KOLESTEROL - - PENDING =
S-GOT EIN/ML (10-35) 235% 155+ 62% -
S-GPT EIN/ML (10-35) 68 64 58% -
S-LDH EIN/ML(100-300) 1280% 1200% 1080%
S-LDH I1S0-B - (0-270) 1060% 1080 940%
S-CPK AKT MU/ML (2-50) 454% 175% 61% -
ALM.DVAGRANNSOKN
EGGJAHVITA G/100 ML - - NEGATIV =
GLYKOSA G/100 ML - - NEGATIV -
PH EININGAR (4,8-8,0) - - 5.3 -
EDLISPYNGD G/ML(1,015-1,020 - - 1.023% -

SMASJUARSK 4A DVAGI

Mynd 11.

Ekki verdur fleiri skyrslum lyst.
Pad skal ad lokum tekid fram, ad aud-
velt er ad breyta rannséknum i kerf-
inu og beeta vid nyjum.

FRAMTIDARPROUN.

Petta kerfi, sem lyst hefur verid
hér ad framan, er pad sveigjanlegt
ad ekki er hagt ad sjd annad en ad
pad geeti fullnaegt porfum Rannsékna-
deildarinnar um fyrirsjdanlega fram-
ti0. Pad pydir a.m.k. 5 ar.

A pvi timabili veri haegt ad préa

BLAD MEINATZAKNA

meira sjalfvirka framkvemd rann-
sékna og beinan aflestur med tdlvu.

Ekkert er pvi til fyrirstodu ad slika
upplysingasdfnun megi tengja vid ni-
verandi kerfi.

Hugsanlegt er, ad 4 ofangreindu
timabili verdi hagkveemt, ad breyta
til med inntaksteekni og setja rann-
séknasvor inn { tolvu gegnum skerm,
i stad gataspjalda.

Pad skal ad lokum tekid fram, ad
sveigjanleiki kerfisins gerir pad til-
tolulega audvelt ad laga pad ad porf-
um annarra spitala.
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Halla Hauksdottir, meinataeknir:

Moguleikar & leit ad litningagalla
i bornum & {6stursskeidi

Akvedin hztta er 4 ad foreldri, sem
greint hefur verid med litningagalla,
eignist vanskopud og/eda vangefin
born. Adur urdu slikir arfberar ad
dkveda annad hvort ad taka ahett-
una af ad eignast vanskapad barn eda
eignast engin born ella. Ekkert rao
var til ad greina litninga fdsturs nagi-
lega snemma til ad, med fdstureyd-
ingu, verdi haegt ad koma i veg fyrir
faedingu vanskapads barns. Tekid er
legvatn 4 15. viku medgdngu (20 ml.)
og frumurnar reektadar { 2-3 vikur,
per sidan skoladar og nidurstddur
fengnar.

Raktun dr legvatni fyrr 4 med-
gongutima hefur ekki gefid géda raun,
magn frumanna { legvatninu er fyrst
ordid neegilegt 4 15. viku medgdngu.

Ekki hefur pétt radlegt ad hefja
pessar reektanir hér 4 landi. Helsta
asteedan er, hve hlutfallslega sjaldan
slikar rannséknir yrdu gerdar, pannig
ad vart veeri um stéduga raektun leg-
vatnsfruma a0 reda og pvi hetta 4
ad endurtaka verdi synistoku og reekt-
un e ofan i & og ad pannig muni tap-
ast dyrmeetur timi.

Vert er ad benda 4, ad auk for-
eldra, sem bera litningagalla er auk-

22

in heetta 4 a0 meedur um eda yfir fer-
tugt med edlilega litningamynd, eign-
ist born med litningagalla. Sem deemi
ma nefna ad tidni mongdlafedinga
hja konum 40-45 ara er 1 af hverjum
50 faedingum 4 méti 1 af 2.500 hja
konum 20-30 éra.

Par sem, eins og adur segir, hefur
ekki poétt radlegt ad hefja pessar
rannséknir hér, hofum vid leitad til
dr. Margareta Mikkelsen 4 Kennedy
Instituttet i Kaupmannahofn og féllst
hin gédfislega 4 ad veita okkur pessa
pjonustu. Fra mai 1973 hafa par ver-
i0 athugud legvatnssyni fra fimm kon-
um hédan, med gédum 4rangri. Dr.
Gunnlaugur Sneedal 4 feedingardeild
Landsspitalans hefur annast synis-
toku og er legvatnid tekid { sterila
sprautu, henni vandlega lokad med
heftiplastri og hin geymd 1 keeli og
send med fyrstu ferd til Kaupmanna-
hafnar.

Eins og 40ur sagdi hafa verid rann-
sakadar frumur dr legvatni fimm
kvenna hér 4 landi. Fjérar hofou edli-
lega litninga sjalfar, prjar voru um
eda yfir fertugt, en ein hafdi ung att
mong6la. St fimmta var arfberi litn-
ingagalla, hafdi pericentriska inversi-

BLAD MEINATAKNA



Virusgula og hreinleeti &

rannsoknarstofum

Alltaf er viss hetta 4, ad starfs-
folk sjikrahtsa smitist af lifrarbdlgu.
Vitad er um tveer tegundir virusgulu,
faraldsgulu (hepatitis A) og serumgulu
(hepatitis B). Uppgotvun Astralfuanti-
gens (hepatitus B antigens) hefur leitt
margt nytt { 1j6s um edli serum hepa-
titis. Na er litid 4 einstaklinga, sem
hafa Astralfuantigen { blédi, sem
mogulega  smitbera. 40%  peirra
sjuklinga, sem fa brada lifrabdlgu,
eru med Astralfuantigen { serumi og
er pd midad vid tidni { Vestur-Ev-
ropu. Pess ma geta, ad born f4 sjald-
an serum hepatitis. Af 500 sjiakling-
um med skorpulifur (chirrosis hepa-
titis) reyndust 19% vera med Astra-
livantigen  (Krassnitzky ofl Med.
Labor. Bd. 4:1974 77-80). Mesta
tidni 4 serumgulu er 4 dialysu-, gjor-
gaeslu- og lifferaigredsludeildum.

on 4 litningi no. 13. Allar pessar kon-
ur gengu med edlileg born, med 46
edlilega litninga og eru pau 61l heil-
brigd faedd, pegar petta er skrifad.

[ Bladi meinateekna 1972 birtist
grein um litningarannséknir og visast
til hennar um nénari skilgreiningu 4
hinum ymsu litningagdllum.

BLAD MEINATAKNA

Einnig er sjiklingum med hina
ymsu blédsjikdéma, t.d. hvitblaedi,
heettara vid ad fa serumgulu. Petta
eru yfirleitt langlegusjtklingar, sem
fa oft blédgjafir og gangast undir
ymis konar rannséknir. Rannséknir
4 heilbrigdum blédgjofum syndu, ad
0,5% reyndust hafa Astraliuantigen.
Pessi tala midast vid Mid-Evrépu, en
i Sudur-Evrépu er hdn herri. |
Bandarikjunum hefur athugun 4 gulu
medal ungs félks synt, ad hin er al-
gengust hja eiturlyfjaneytendum.

ABur fyrr var 4litid ad serumgula
smitadist eingdngu med blédi, en
adrir likamsvokvar svo sem maga-
safi, munnvatn og hrdki geta haft
virusinn. Astralfuantigen hefur fund-
ist i pvagi og saur. Lang algengasta
smitleid 4 virus B er samt med spraut-
um og inngjofum (p.e. med ndlum).

Ekki eru til neinar rannséknir &
t{dni Astraliuantigens medal meina-
teekna, en peir eru skiljanlega 1 smit-
heettu, par sem beir taka blé6d og
vinna vid rannséknir & pvi og 68rum
likamsvékvum. Vid blédtokuna er
ekki adeins meinateknirinn { smit-
hettu heldur og sjiklingurinn. Gaeta
parf fyllsta hreinlaetis vid blédtoku.
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N eru yfirleitt notadar einnota nél-
ar og sprautur en vid toku 4 hireda-
bl6di eru notadar pipettur, sem yfir-
leitt eru ekki sterilar. Vert er ad hafa
i huga ad adeins parf einn milljon-
asti Gr rdmsentimetra af bl6di ad ber-
ast 4 milli svo ad smit geti farid fram.
Hér 4 eftir fara nokkrar reglur um
hreinleti 4 rannséknarstofum.

1. Snertid ekki med berum hond-
um bléd, serum, pvag eda ann-
ad 4 utanverdum glosum, sem
smit getur borizt med.

2. Neytid ekki matar eda reykid
inni 4 rannsdknastofum.

3. Geymid ekki matveeli i skép-
um par sem reagensar Og syni
eru geymd.

4. Sogid ekki uppi pipettur med
munni.

5. Pvoid ykkur um hendur fyrir
og eftir blédtoku.

6. Notid hanzka:

a. vi0 glasapvott

b. pegar bl6d er skilid

c. pegar bléd fra sjiklingum
sem eru i einangrun er med-
hondlad.

d. ef sir er 4 hondum.

7. Pvoid blédtokubakka og stasa
a.m.k. maénadarlega og leggid
i sétthreinsunarldg.

Sérlega er 4dsteda til ad gamta
fyllstu vari®ar ef um er ad rada
sjtiklinga sem vitad er ad heatta staf-
ar af (,high risk patients — H.R.
P.). Slikir eru t.d. sjiklingar med
virusgulu,, Astralfuantigen, gulu af 6-
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pekktum orsdkum, eiturlyfjasjikling-
ar, sem notad hafa stungulyf, mongd-
litar og adrir sjuklingar med skertan
varnarmatt gegn sykingum. Um sjakl-
inga med ofangreinda sjikddma
gilda eftirfarandi  sérreglur auk
peirra almennu:

a. Merkid glosin greinilega. Setj-
id Garitadan gulan mida auka-
lega 4 hvert glas.

b. Notid hanzka vid blédtoku. Ef
bl6d lendir utand glasi, pvoid
pad strax af med 4% iversoli.
Notid sérstakan stasa.

c. Setjid glosin { grind med sér-
stokum 1it. Skiliid blédid sér.

d. Gangid frd bl6dinu strax (ad
fenginni nidurstodu.

e. Pegar unnid er vid efnagrein-
ingu 4 syni Gr H.R.P. skal nota
hanzka. Fari syni 4 hdd bvoid
hana strax med sdpuvatni. Ef
syni fer 4 dauda hluti bvoid
med 4% iversoli.

f. Glervérum og 060rum sméhlut-
um sem komizt hafa { snert-
ingu vid HR.P. — bléd, skal
safnad saman og (daudhreins-
ad eda brennt). Pipettur, qui-
vettur, talningagler og bess
hattar skal leggja { formalin
eda annan sotthreinsunarlog.

b. Meinateknar, sem vinna vid
H.R.P.-syni attu ekki ad gefa
bl6d og lata mela hid sér Au-
antigen titer a.m.k. arlega.

Rit: Med. Labor. Bd. 27, Heft 4,

1974.
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Skemmtinefnd.

[ skemmtinefnd M.T.I. voru kosn-
ar Eyglé Bjarnardéttir, Marta Hjalm-
arsdéttir, Arny Skuladéttir og Anna
Tryggvadottir.

Nefndin hélt tveer skemmtanir 4
arinu, 4rshatid og jélaskemmtun fyr-
ir born félagsmanna. Badar skemmt-
anirnar voru haldnar ad Hoétel Loft-
leidum.

Arshatidin var 9. név. og héfst
med bordhaldi. Bornar voru inn log-
andi steikur sem sneiddar voru nid-
ur { rékkvudum salnum. Maturinn
var vel heppnadur. Milli rétta séng
Hanna Gustavii og spiladi undir 4
gitar vid mjog gbBar undirtektir.
Sidan var dansad af miklu fjori med
undirleik  hljémsveitarinnar  Birtu.
Fjoldi gesta 1ét i 1j6si dnagju sina
yfir vel heppnadri &rshatid og von-
um vid, ad pad verdi til pess ad fé-
lagar fjolmenni ad ari. Verd adgdngu-
mida var kr. 1700.00 og mattu 85
manns, sem vid undrudumst, er ad
pessu stédu, pegar félagar eru ordn-
ir hatt i 200.

Jélaskemmtunin var sunnudaginn
5. jan. Par metti fjoldi manns eda
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103 born og um 60 fullordnir. Trié-
i0 Hrdkar spiladi fyrir dansi, sidan
komu tveir j6lasveinar sem skemmtu,
veitingar voru fram bornar og ad
lokum kom nestispoki. Almenn 4-
naegja var einnig med barnaskemmt-
unina.

A0 lokum, halli vard 4 arshétidinni
kr. 8.801,00 vegna bess ad vid
reiknudum med minnst 100 manns.
Aftur 4 méti vard 6.433.00 kréna
grédi 4 barnaskemmtuninni, sem kom
til m.a. af pvi ad vid fengum gefins
seelgeti. Vantadi pvi kr. 2.378,00 til
pess ad endar nadu saman.

Ritnefnd.

[ ritnefnd voru kosnar Stefania
Stefansdéttir, Helga Erlendsdéttir,
Asbjérg Elfassen, Kristin Bergsteins-
déttir og Porbjorg Kjartansdéttir.

Nefndin kom fyrst saman { név-
ember til pess ad reda efni bladsins
og verkaskiptingu. Var pegar hafist
handa ad dtvega greinar { bladid.
Synjudu sumir beidni okkar, en adr-
ir téku okkur vel og erum vid peim
pakkldtar. Leitad var eftir auglysing-
um og fengust nokkrar. Ritnefndin
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er pakklat Hollu Hauksdéttur, sem
gaf henni g60 réo.

Samid var vid prentsmidju Arna
Valdemarssonar um ad prenta blad-
id en hdn s einnig um prentunina {
fyrra.

Fraedslunefnd.

[ freedslunefnd voru kosnar: Gud-
rin Yngvadéttir, Borgarspitala, Sig-
ridur  Hjaltadéttir, Borgarspitala,
Ester Kaldaléns, Landsspitala og
Hrefna Sigurdardéttir, Landakots-
spitala.

AD tillogu fredslunefndar fra sl
ari var fjolgad um einn nefndar-
mann. '

Nefndarmenn komu saman
snemma i oktéber og voru pa 16gd
drog ad starfsemi vetrarins.

Fyrsti fredslufundurinn var hald-
inn 4 Landsspitalanum 6. névember
1974 og taladi Sigmundur Magndas-
son, leknir, um brdda hvitblaedi
(acut leukemia) og fjalladi hann m.
a. um greiningu eftir aldri og kynj-
um, horfur og nyjustu medferd.

Annar fundur var haldinn 4 Borg-
arspitala 16. jandar um efni, sem
hefur verid ofarlega 4 baugi undan-
farid.  Gudmundur  Jéhannesson,
leeknir, raeddi um krabbamein i
brjésti med tilliti til greiningar.

Pridji fundurinn var haldinn &
Landsspitala 12. marz. Dr. Porkell
Jéhannesson hafdi fallizt & ad tala
um réttarefnafredilegar rannséknir
4 Rannséknarstofu Haskdlans 1 lyfja-
fraedi, en hann forfalladizt 4 sidustu
stundu. [ stad Porkels kom Jakob
Kristinsson, lyfjafreedingur, en hann
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starfar med Porkatli. Fundarmenn
baru fram fjolda fyrirspurna og
voktu alkahdlmelingar { blédi mest-
an 4dhuga og hefdu sennilega nagt i
heilt fundarefni.

Fj6rda og sidasta fundinn er rad-
gert ad halda i aprillok 4 Borgarspit-
ala og mun Gudmundur Ingi Eyjolfs-
son, leknir, tala. Verdur sa fundur
og efni hans auglyst sidar.

Vegna sivaxandi adséknar hafa
fundirnir { vetur verid haldnir ein-
gongu 4 Landsspitalanum og Borgar-
spitalanum, par sem adstada hefur
ekki verid fyrir hendi & hinum stofn-
unum. Meinateknar hafa skipst 4 ad
sj4 um veitingar, sem hafa ad venju
verid mjog glesilegar og sjlfsagt att
sinn patt i g60ri fundarsékn 4dsamt
dhugaverdum fundarefnum.

Meinataeknar!

Meinataekni vantar d sjukra-
hiisid i Vestmannaeyjum.
Lengri eda skemmri rddning
kemur til greina.

Upplysingar veitir yfirlaekn-
ir lyfjadeildar.
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Fra rannséknadeild Landspitalans
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BRADAHVITBLADI

Sigmundur Magnusson, yfirleknir
Rannsoknastofu Landspitalans
i blodmeinafraedi.

Brada hvitbledi (leukemia acuta)
er illkynja sjikdémur utgenginn fra
blédmyndandi mergvef. Ef til vill
veeri rétt ad tala um sjikdéma, par
sem leukemia akuta er raunar sam-
heiti mismunandi tegunda eftir pvi
fra hvada frumugerd sjikdémurinn
er kominn svo sem fram kemur f{
naesta kafla. Greiningin og adskiln-
adur fra langvinnu hvitbledi (leu-
kemia chronica) er byggd 4 frumu-
gerd i blédi og merg.

Ordin ,akut“ og ,kronisk hofda
ekki til frumugerdar heldur eru
pau frd bpeim tima er adgreining-
in var gerd eftir pvi, hve sjikdém-
urinn var hradgengur. Sidar kom {
ljos ad saman fér bradur gangur
sjikdomsins ef ekkert var ad gert og
yngri frumugerdir, p.e. blastar. Pvi
var unnt ad halda pessum klinisku
ordum ,akut“ og ,kronisk“ pott
greiningin  feeri  eftir frumugerd.
Petta samraemi milli gangs sjikddms-
ins og frumugerdar hefur raskast
verulega & undanférnum &rum vegna
framfara 1 medferd, einkum leuke-
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mia lymphatica acuta med verulega
lengdu eviskeidi en minni lengingu
4 eviskeidi i leukemia kronika, svo
a0 sjuklingar med brada hvitblaedi
lifa margir eins lengi eda lengur en
sjuklingar med langvinnt hvitbledi.

Flokkun d hvitbladi:

Hvitbledi er flokkad i brdda eda
langvinnt hvitbleedi eftir pvi, hvort
frumugerdin er ung (blastar) eOa
proskud. Pa er einnig flokkad eftir
uppruna illkynja frumanna, p.e.
hvort peer eru komnar frd lymphoc-
ytum, lymphatisk, forstigum Kkyrni-
korna, myelocytisk, monocyta eda
raudra blédkorna.

Hér munum vid adeins fjalla um
brdda hvitbleedi. Engum erfidleikum
er bundid ad greina langvinnu gerd-
irnar, né innbyrdis 4 milli peirra, fra
bréda hvitbleedi. Odru mali gegnir
um greiningu 4 milli hinna ymsu teg-
unda brada hvitbledis. Ber par ymist
til svo sem ad forstig, blastar, al-
mennt hafa tilhneigingu til pess ad
likjast { adalatridum hver Odrum.

Pa eru illkynja frumur afbrigdileg-
ar og vikja gjarnan i ymsum veiga-
miklum atridum fra edlilegum eda
heilbrigdum blostum. Pau titlitsein-
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kenni, sem finnast i heilbrigdum
frumum vantar pvi oft hja illkynja
frumum dr sému frumulinu og/eda
onnur einkenni ekki sjdanleg { heil-
brigdum frumum tekin upp. Pratt
fyrir pessi fravik hofum vid ad mestu
studst vid dtlits og eiginleikalysingar
fengnar frd heilbrigdum frumum.
Reynslan syndi erfidleikana m.a. med
pvi ad sérfraedingar voru idulega O-
sammala og menn voru jafnvel ésam-
mala sjalfum sér, er peim voru synd
syni er peir 40ur hofou gefio alit 4.

Tilkoma cytokemiskra adferda vid
greininguna gaf auknar upplysingar.
Haye, Quagliano og Doll birtu { sér-
stoku ritil) nidurstodur sinar er bpeir
notudu venjulega bléd- eda merglit-
un med Romanowsky litun &samt

Tegund Romanowsky eiginleikar
Akut lympho- Kjarna-frymi hlutfall hatt,
blastisk kjarnar ekki med skoru eda

leukemia (ALL)

i merg.

Akut myelo-
blastisk
Leukemia (AGL)

legar.

undir 1%
frumum {

i merg.
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undnir. Forstig raudra bléd-
korna ekki i blédi. Forstig
raudra blédkorna rikja ekki

Utlinur fruma ekki éreglu-
Kjarna-frymi
fall ekki hatt. Monocytar
af kjornudum
b16di.
raudra blédkorna rikja ekki

ymsum cytokemiskum litunum vid
adgreiningu hinna ymsu tegunda af
brada hvitbledi. Par kom i 1jés, ad 4
cytokemiskar litanir voru einkanlega
gagnlegar: peroxidase litun, alkalisk-
ir fosfatasar, Sudan svart og PAS.

Med pessu skiftust tilfelli af brada
hvitbleedi { fjéra hépa, lymphoblast-
isk, myeloblastisk, myelomonocytisk
og erythremic myelosis.

Hér fer 4 eftir pyding & toflum ar
grein eftir Hayhoe og Cawley?).
Frekari lesningu um petta efni ma4
finna i peirri grein og { greinum eftir
Hayhoe, Quagliano og Doll), Hay-
hoe?). Lysingu 4 litunaradferdum m4
finna i grein peirra Hayhoe, Quagli-
ano og Doll) eda i Practical Hae-
matology eftir Dacie®).

Cytokemiskir eiginleikar
5% fruma eda minna Sudan
jakveedar. 5% fruma eda
minna peroxidase jakvaedar.
Neutrofil alkaliskir fosfat-
asar edlilegir eda hair. PAS
einkunn (score) { erythro-
blostum, polychrome og
oxyphil, 14g.

Einkunn  neutrofil alka-
liskra fosfatasa (LAP score)
er 1ag. Alltaf meira en 5%
og venjulega meira en 85%
fruma eru Sudan svart ja-
kveedar, sterk stadbundin
svorun eda dreyfd um alla
frumuna. Meira en 5%
fruma eru peroxidase ja-
kveedar.

hlut-

Forstig
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Tegund Romanowsky eiginleikar
Myelomonocytisk Kjarnar me0 skoru og undn-
leukemia ir. Monocytar meira en 1%
af kjornudum frumum {
blédi. Kjarna-frymi hlutfall
ekki hatt. Forstig raudra
blédkorna ekki i bl6di. For-
stig raudra blédkorna ekki
rikjandi i merg.
Erythremic Frumudtlinur  dreglulegar.
myelosis Kjarna-frumu hlutfall ekki

hatt. Erythroblastar til stad-
ar 1 blédi. Erythroblastar

Cytokemiskir eiginleikar.
Meira en 5% og minna en
85% fruma eru Sudan svart
jékveedar, finkorndttara en
i myeloblasta leukemia.

PAS einkunn hi. Meira en
5% fruma Sudan svart jé-
kvedar. Meira en 5%
fruma peroxidase jakveedar.

rikja { merg.

Vidbdtaratridi i ALL

Romanowsky

Lymphocytar oft meira en 1% merg-
fruma. Fjoldi nucleoli hefur tilhneig-
ingu til ad vera ldgur (1-2). Auer staf-
ir ekki til stadar. Rieder frumur tid-
ar. Kornalaus eda kornafd neutro-
fil segment finnast ekki. Aunnid
gervi-Pelger-Huet finnst ekki.
Promyelocytar dalgengir (pétt faein-
ir kunni ad sjast). Monocytar og pro-
monocytar sjaldgaefir.

Viobétaratridi i AGL.
Romanowsky

Frumur reglulegri ad sterd. Fjoldi
nucleoli hefur tilhneigingu til ad
vera har (3-5). Auer stafir til stadar.
Rieder frumur sjaldgefar. Korna-
lausar eda kornafdar neutrofil frum-
ur kunna ad sjdst. Aunnid gervi-Pelg-
er-Huet afbrigdi kann ad sjdst. Af-
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Cytokemisk

PAS litunin { frumsteedum frumum
er ekki dreifd heldur i gréfum korn-
um ela ,stykkjum® { neikvedum
bakgrunni frymisins { ad minnsta
kosti faeinum frumum og oft morg-
um. Geeti synt kjarna litun fyrir ar-
yl sulphatase. Sur fosfatasi yfirleitt
leegri en 1 myeloblastiskri eda myelo-
monocytiskri  leukemia. Naphthol
AS-D chloroacetate og alpha napht-
hyl acetate esterase neikvaedar eda
veikt jakveedar.

Cytokemisk

PAS litun neikveed { mOrgum frum-
um, en sumar hafa dreifdan litble
med eda an finna korna. Naphthol
AS-D chloroacetate esterase jakveed-
ar (vaxandi jakveedni med aldri) en
alpha naphthol acetate esterase litun
jékvaed (einkum { promyelocytum og
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brigdilegar eosinofil frumur kunna ad
sjast. Promyelocytar neer alltaf til
stadar og oft rikjandi.

Tidni og kynskipting.

Samkvemt tolum frd Krabbameins-
félagi Islands® er tidni brdda hvit-
blaedis 4 Islandi 5.4/100.000 karla
4 4ari og 2.5/100.000 kvenna 4 dri
(aldurs adlagad). I uppgjori fyrri arin
1957-1961 fannst aldurs- og tegunda-
dreifing eins og sést 4 mynd 1. Par af
var brada hvitbledi 64,9%.

Hvitbledi finnst medal allra pjéda,

myelocytum) en pé minna en { mono-
cyta-svipudum frumum. Naphthol
AS-D acetate esterase verkun ekki
hindrud af natrium fluorid. Adrar
cytokemiskar adferdir enn ad litlu
gagni.

tugunum fram yfir fimmtugt helzt tioni
ldg og nokkurn veginn eins, en haekk-
ar mjog eftir pad.

Hlutfall karla:kvenna hja Islend-
ingum var 2:1 en 1.4:1 hjd hinum
skandinavisku pjédunum?). A 4ratugn-
um fra esku og fram yfir fimmtugt er
petta hlutfall jafnvel ner 1:1 en eftir
pad glidnar bilid 4 milli karla og

B Lecukemia Lymphatica kronika

Leukemia myelog. kronika.
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Mynd 1. — Aldurs

en allmikill munur er 4 skradri tioni”).

Pessi dreifing er mjog samberileg
vid dreifingu annars stadar. Sé tidni
midud vid aldur (age ajusted) sést
toppurinn enn medal barna. A 4ra-
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(1957-1961)

og tegundadreifing frd Islandi.

kvenna, pvi ad pa geetir meira leuke-
mia lymphatica kronica en hin er
miklu tidari hjd koérlum en konum?).
Nokkur aukning er talin hafa att sér
stad 4 hvitbledi undanfarna aratugi?.
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A8 visu hefur betri leeknispjénusta og
sjukdémsgreining asamt fyllri skran-
ingu att mikinn patt { ad auka fjolda
skradra tilfella, en pétt tekid sé tillit
til peirra dhrifa verdur eftir sem adur
vart aukningar en nylega telja banda-
rikjamenn sig hafa séd lekkun 4
dauda barna vegna hvitbledis®). Ad-
ur hafdi verid tekid eftir pvi, ad tidni-
linuritid heetti ad stiga 1 nokkrum 16nd-
um upp ur 19407,

Orsok eda orsakir hvitbladis.

Enn er ekki vitad hver er orsok
hvitbleedis. A undanférnum 4ratugum
hafa pé safnast upplysingar, sem
benda til pess a0 hvitbledi sé liklega
ekki einn sjakdémur né heldur hefur
fundizt einn orsakavaldur. Vitad er
med vissu, ad geislavirkni veldur hvit-
bleedi beedi hja mdnnum og dyrum og
ad veirur valda hvitbleedi hja dyrum.
Hefur athygli manna undanfarin &r
einkum beinst ad peetti veira. P4 hef-
ur pattur erfda, ymissa kemiskra efna
og lyfja verid kannadur.

Erfdir.

[ festum tilfellum af hvitbledi er
unnt ad syna fram 4, ad erfOir hafi
att nokkurn patt 1 tilkomu sjikdéms-
ins. Pad, sem hefur pétt benda til pess
ad erfdir geti haft dhrif 4 nemi ein-
staklinga fyrir leukemogenesis er t.d.
aukin tiOni hvitbledis hja sjaklingum
med Down’s syndrome (mongolismi),
par sem tidnin er ad minnsta kosti 15
sinnum herri en hja félki almennt?)
10),  Bloom’s syndromi, Fanconi’s
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syndromi og ataxia telangiectasia
fylgir einnig heerri tidni hvitbledis.
Nokkrar athuganir 4 tidni annarra
tilfella af hvitbleedi 1 fjolskyldum
sjuklinga med hvitbledi hafa verid
gerdar og bornar saman vi0 hvitbledi-
tidnina i heild eda i hdpi valinna
samanburdarsjiklinga med adra sjuk-
déma. Nidurstodur eru mjog mismun-
andi, par sem { sumum tilvikum kom
i 1j6s aukinn fjoldi hvitbleditilfella,
en i 6drum rannséknum ekki. A hinn
bdginn dregur enginn i efa ad til eru
fjolskyldur med héa tidni hvitbledis,
einkum CLL. Yfirleitt er pvi p6 hald-
i0 fram ad fjolskyldutilhneiging fyrir
sjukdéminn eigi litinn patt sem or-
sakavaldur ad hvitblaedi i heild.

Geislun.

Enginn dregur lengur i efa, ad
geislun fra rontgentekjum eda geisla-
virkum efnum veldur hvitbleedi. Petta
hefur verid sannad raekilega { tilrauna-
dyrum?®®) og hja ménnum 31), en par
hefur m. a. komid fram aukin tidni &
hvitbleedi t. d. eftir geislun & hrygg vio
,,ankylosing spondylitis“ og eftir at-
omsprengjurnar 4 Japan { sidustu
heimsstyrjold. Eftir 12-18 manudi fra
sprengingunum fér ad bera 4 aukinni
tidni medal peirra, sem voru innan vid
5000 m fra midju sprenginganna. Ha-
marki var nad eftir 7 ar en aukna tioni
matti enn sja morgum &arum eftir
sprengingarnar.

Tegundirnar af hvitbledi, sem
koma fram vid geislun eru akut granu-
locytsk (AGL), CGL og ALL en CLL
hefur ekki sést eftir geislun. P4 er vid-
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urkennt ad tidni a hvitbleedi er aukin
allt ad tifalt medal sjiklinga med poly-
cythemia vera sem medhondladir hafa
verid med rontgengeislum eda geisla-
virkum fosf6r32:32) . Frekari sonnun fyr-
ir leukemogen &hrifum geislunar i
monnum eru tidnitélur medal amer-
iskra rontgenleekna’®).

Konnun 4 hvitbleeditidoni eftir ront-
genmyndatokur virdist syna litil eda
engin ahrif 4 fullordna en 4 hinn bdg-
inn geta jafnvel smaskammtar eins og
1-2 rad 4 féstur in utero aukid likurn-
ar 4 hvitbleedi hja barninu.

Med hlidstjon af pvi eru t.d. pelvi-
metria eda adrar rontgenrannsoknir,
sem hafa i for med sér geislun 4 fost-
ur ekki gerdar 4 pungudum konum
nema algjor naudsyn beri til.

Veirur.

[ byrjun aldarinnar syndu Eller-
mann & Bang 190835 og Rous 191136)
4dur en unnt var ad greina veirur, ad
per gatu valdid illkynja bléd- og eitla-
sjtkdémum { dyrum. Teplega hélfri
6ld seinna (1951) syndi Ludwik
Gross?”) fram & ad sumar tegundir
hvitblaedis i mdsum var unnt ad flytja
i frumufriju filtrati fra hvitbleedivefj-
um.

Engar samberilegar sannanir eru til
um orsok sjikdémsins { ménnum. Sid-
an 1959 er Domchowiski®®) fyrst syndi
fram 4 veirur eda veiru-svipud korn
frd sjiklingum med hvitbledi hafa
nokkrar adrar greinar svipads efnis
birzt. Sameiginlegt er peim, ad adeins
litill hluti synanna hefur verid jdkvaed-
ur og svipadur fjoldi jakveedra hefur
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fundizt i samanburdarhdpi sjiklinga
sem ekki voru med hvitblaedi. Pad pyk-
ir pvi ekki sannad ad petta séu veirur
né heldur ad veirur séu orsakavaldur.

Veirurnar eda veiru-svipudu korn-
in sem lyst hefur verid eru af ymsum
geroum. Talad er um herpes-svipud
korn, C-tegund veira, A-tegund veira
o.fl. Tilraunir til reektunar i lifandi
frumum hafa ekki gefid haldgddar
upplysingar.

Nokkrar greinar um hvitbleedi-
faraldra hafa verid birtar en pykja ekki
sannfaerandi og rannsdknir gerdar til
ad kanna hvort hvitbledi komi fyrir
i klosum hafa gefid neikvaed svor. A
hinn bdéginn méa etla ad svokallad
Burkitt lymphoma i Afriku kunni ad
vera veiruorsakad.

Enda pott ekki hafi enn tekizt ad
sanna ad veirur valdi hvitbledi pyk-
ir liklegt a0 per kunni ad eiga
par einhvern patt og pvi er enn unn-
i0 kappsamlega a pvi svidi, en til pess
ad sannad pyki ad veirur valdi hvit-
bleedi verda eftirfarandi skilyrdi ad
uppfyllast.

1. Hvitbleedifrumur verda ad inni-
halda veiru-sérheef antigen eda
veiru kjarnasyrur.

2. Veirur verda ad breyta reektud-

um frumum eda

orsaka sjukdém i dyrum.

4. Pad verdur ad vera unnt ad bélu-
setja gegn veirunum (ef peer hafa
ekki fengizt vi0 fedingu).

[OX]

Einkenni.
Einkenni { brada hvitbleedi eru ad
mjog verulegu leyti skiljanleg Gt fréd
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blé8breytingunum og/eda iferd ill-
kynja vefs { ymis liffeeri. Blédbreyt-
ingarnar, sem liggja einkennunum til
grundvallar eru prenns konar: 1) bl60d-
leysi, 2) fekkun kyrnikorna og 3)
feekkun bléoflaga, en iferd illkynja
fruma i vefi, par sem einkenna geetir
helzt er: 1) i mergnum sjalfum, par
sem ef til vill md segja ad sjukdém-
urinn eigi upptok sin, 2) i milti og 3)
i midtaugakerfi.

Einkenni vegna bldédleysis eru fyrst
og fremst slen og preyta. Oft eiga pau
langa sogu, einkum i leukemia mye-
loides akuta, par sem flestir sjikling-
anna eru fullorOnir og gera sér betur
grein fyrir vanheilsu en born, auk
pess, sem einskonar ,,preleukemiskt®
astand hefur oft verid undanfari full-
btiinnar myndar sjikdémsins. Par sem
blédleysi veldur aukinni vinnu fyrir
hjartad leidir pad til einkenna hjarta-
bilunar svo sem medi vid areynslu,
hjartslattar eda bjigs eda hjartakveisa
vegna kransazdasjukdéms  (angina
pectoris), sem ekki vard vart fyrr en
blédleysi leiddi hann fram i dagsljos-
id. Medal barna gaetir einkenna hjarta-
bilunar sjaldnast en pau verda Onug-
lynd, preytast fyrr, hafa tilhneigingu
til ad leggja sig oftar en adur, eru at-
haldsminni til leikja, hreyfa sig
minna.

Fxkkun 4 kyrnikornum, granulo-
cytopenia, veldur sykingum, pvi
vorn likamans gegn bakterium minnk-
ar. Hiti vegna sykinganna er pvi al-
gengt einkenni, einkum hja bornum.
Sykingar i hdlsi, efri hluta 6ndunar-
feera og lungnabdlgur eru algengastar.
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P4 getur syking verid an pess ad a-
kvedinn stadur finnist. I sumum pess-
um tilvikum er ekki um sykingu ad
reeda heldur er talid, ad sjukdémur-
inn an sykingar geti valdid hita.

Fekkun 4 bléoflogum (thrombo-
cytopenia) veldur bladingartilhneig-
ingu. Nokkud er mismunandi hvenzer
bleedingartilhneigingar verdur vart.
Sé fjoldi blodflaga yfir 60.000/ul
verdur bledinga sjaldan vart, jafnvel
pott fjoldinn sé toluvert undir pvi
marki, en undir 15000/ul geetir peirra
verulega. P4 aukast bledingar veru-
lega sé tutbreidd syking jafnframt til
stadar. Algengastar eru bledingar i
hid, baedi punktbledingar (pete-
chiae) og steerri marblettir (ecchi-
mosis) af litlu eda engu pekktu til-
efni. BléOnasir, langtima seitl fra
tannholdi og bleedingar frd meltingar-
feerum eru og algengar. Bladingar i
eda umhverfis heila eru algeng
daudaorsok. I peim tilvikum, oftast
med sykingum eda i ,,promyelocyta”
hvitbleedi, par sem almenn storku-
myndun { edum (DIC, disseminated
intravascular coagulation) er fyrir
hendi eykst blaedingartilhneigingin
verulega.

Djtpsteedir verkir i beinum og 1i0-
um eru afleiding exlisvaxtarins i bein-
mergnum. Pessir verkir geta villt &
sér syn, likst giktsjikdémum, einkum
febris rheumatica. Vegna aukins pryst-
ings { beinum og iferdar inn 1 Havers
gangana, par sem liggja naeringarflytj-
andi @0ar beinsins, geta peer lokast
og drep komid i beinid og fylgja pvi
gjarnan mjOg sdrir verkir. Petta er al-
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gengara hja bérnum en fullordnum. P4
geta myndast stadbundin exli { bein-
himnum eda { beinum, par sem pau
valda pad mikilli ryrnun ad beinid
getur brotnad.

Pétt svo sé ekki verdur oft ryrnun
almennt & beinbjalkum og mé sjd
merki ryrnunarinnar med rontgen-
myndum, einkum af leggjarbeinum.
Hrod steekkun & milta med spennu {
himnu miltans eda blédrasartruflun-
um med drepi 1 hluta pess valda og
verkjum. Liggi drepid ad pindinni
finnst verkurinn upp { Oxl, annars &
miltisstad eba geislar fram { kvid.
Hann & pad lika til ad aukast vid ond-
un, pegar hrjifir fletir miltans og lif-
himnu ndast saman. P4 mé oft finna
titring eda heyra nutningshljéd vid
hlustun yfir milta.

Alvarlegastar afleidingar hefur po i-
ferd i taugakerfi. Petta var sjaldgef-
ur kvilli fyrir tilkomu medferdar, sem
lengdi 1ifid verulega eins og att hefur
sér stad i leukemia lymphatica akuta.
Sjaklingarnir 1ifdu ekki neegilega lengi
til pess ad pessi kvilli fengi tekifeeri
til ad myndast. Hér er adallega um ad
reda iferd i heilahimnur. Petta a sér
stad pott sjiklingurinn sé ad 6dru leyti
i hléi (remission), p.e. ad engin merki
sjikdémsins finnist 1 blédi eda merg.
Skyringin er talin vera sd ad lyfin
néai ekki ad fara inn i midtaugakerfid
og pvi takist illkynja frumum ad
blémstra par. Sé ekkert gert til hindr-
unar kemur pessi kvilli fram hja 50%
sjiklinga med ALL innan tveggja ara
fra greiningu og endanlega hja um
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80%°2% og er pvi ordid mjog alvarlegt
vandamal enda algeng dénarorsok.
Einkennin eru ad verulegu leyti
vegna aukins prystings menuvokva,
svo sem hofudverkur, uppkdst, sljé-
leiki og bjagur i augnbotni (papille-
dema) en geta einnig stafad af stad-
bundinni truflun & ymsum heilataug-
um. Greiningin byggist fyrst og fremst
4 bvi ad syna fram 4 illkynja frumur
i maenuvokva. Svo virdist sem haettan
af menustungu vegna aukins pryst-
ings sé minni hér en vid Onnur heila-
@xli2®). Menustungu atti pvi ad gera
pratt fyrir teikn um aukinn prysting
en litid magn manuvokva tekid2?).
Frumufijoldinn er oftast aukinn, fleiri
en 10 ul 1 89% tilfella med taugakerf-
isfferd28). Til audkenningar 4 frumu-
gerdinni er bezt ad strjika menuvokv-
ann 4 gler og lita med Romanowsky
litum en til pess ad fa frumurnar til
ad tolla vid glerid getur verid naud-
synlegt ad setja frumurnar fyrst { bld-
vokva2?). Adrar breytingar i menu-
vokva eru helzt aukin eggjahvita og
leekkun 4 sykri en hvorugt getur talizt
til einkennandi breytinga, par sem
somu breytingar finnast vid ymsa adra
sjikdéma, einkum heilahimnubdlgur.

Blédbreytingar — Mergbreytingar.
Anemia finnst vid greiningu hja um
95% sjtklingannal2 13), Venjulega er
bl6Omyndin normocytisk og normo-
chrome. Polychromasia og normo-
blastar geta verid aberandi, meira {
myelogen en i lymfatisku gerdinni.
Fjoldi hvitra blédkorna er mjog mis-
munandi allt frd pvi ad vera undir
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edlilegum fjolda og yfir 100.000/ul.
Innan vid 5000/ul eru um 25% —
37.5%12 13) en um 10% yfir 100.000
/ul. Hvort heldur hvitu blédkornin
eru f4 eda morg er neutropenia til stad-
ar i meiri hluta tilfella, en fjoldi
neutrophil granulocyta radur mestu
um tidni sykinga. Fjoldi blasta er einn-
ig mjog mismunandi. Sé um leuko-
penia ad r&da geta blastar verid mjog
fair eda jafnvel vantad alveg. A hinn
béginn, par sem hefur ordid aukning
4 fjolda blédkorna geta hvitu bléod-
kornin nar einvordungu verid blastar.
Utliti peirra hefur pegar verid Iyst.

Faekkun bl6dflaga er til stadar i
flestum tilvikum en fjoldi innan vid
50.000/ul hefur fundizt hjd um pad
til 60% sjtiklingannal2 13,

Beinmergur er oftast mjog frumu-
rikur med samfelldum breidum af
blostum en litlum fituvef. P6 kemur
fyrir frumuryr mergur (hypocellular).
Stundum eru blastar svo fdir ad rétt
mé greina aukningu. Getur pad verid
um ad reda hagfara sjikdém (smold-
ering leukemia). Sé fylgzt med bein-
merg mi smadm saman greina aukn-
ingu 4 bldstum svo enginn vafi liggur
4 greiningunni. Megakaryocytar eru
fair eda engir.

Medferd.

Segja m4 ad lyfjamedferd 4 brada
hvitbleedi hefjist pegar Farber 194814
fann ad unnt var ad fa hlé¢ i sumum
tilfellum hja bornum med aminopter-
ini, sem er métverkandi folinsyru (fol-
insyru antagonisti). Enda pétt hér veeri
eingdngu um skammvinnt hlé ad reda

36

en ekki lekningu var pé synt, ad unnt
var ad hafa ahrif 4 blasta, feekka peim
verulega.

Fyrir tilkomu lyfjamedferdar hafdi
medalaeviskeid verid um 2.2 ménud-
irl® en nd lengdist pad smdm saman,
einkum i leukemia lymphatica akuta.
Endanlega 1étust allir og pvi datt eng-
um { hug varanleg leekning. Na hefur
petta vidhorf breytzt, einkum { brada-
lymfatisku hvitbledi og medferdinni
er xtlad ad vera leknandi. Pott segja
megi, ad préunin hafi smdm saman
farid 1 pennan farveg vard pé adallega
tvennt til pess ad farid var ad stefna
ad lekningu fremur en hléi. I fyrsta
lagi hofdu Skipper'®) og félagar hans
synt fram 4, ad unnt var ad leekna til-
raunahvitbleedi i muasum, L1210 og
eru morg nitima ,,medferdarprégrom*
byggd 4 grundvallarreglum beirra. P4
hafdi Burchenall”?) safnad, fra bl6o-
sjikdémasérfreedingum { morgum
16ndum, sjikraskrdm 157 sjuklinga,
sem lifad hofou 5 4r eda lengur frd
greiningu og hofdu sumir verid {
,,hléi“ an lyfja { morg ar. Peir, sem
enn voru i hléi eftir 5 ar fra greiningu
hofdu 50% likur 4 aframhaldandi hléi
og eftir 10 4ar voru likurnar 4 aftur-
kipp (relapse) hverfandi litlar. Hvort
petta félk er leeknad veit raunar eng-
inn, en pad er freistandi ad etla, ad
einhverjir kunni ad hafa laeknast.

[ fyrstu var adeins notad eitt Iyf {
einu og lyfjameferd heett, pegar hlé
(remission) nadist. Vidhaldsmedferd
var engin en medferd hafin aftur, peg-
ar afturkipps vard vart. Na eru yfir-
leitt notud tvo eda fleiri lyf saman til
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ad framkalla hlé og vidhaldsmedferd
sidan haldid afram.

Talid er, ad barn, fyrir medferd sé
med um 1012 af illkynja frumum eda
um 1 kg. Eftir ad hlé hefur fengizt hef-
ur peim fekkad i 1010 til 108. Eigi
leekning ad takast er naudsynlegt ad
ttryma Ollum illkynja frumum og er
pvi samsetning ,,vidhaldsmedferdar-
innar* midud vid pad ad halda &fram
ad fakka frumunum. Hér er pvi { raun
ekki um ad raeda vidhaldsmedferd i
peim skilningi ad vidhalda pvi astandi
sem fyrir var er medferdin héfst held-
ur 4fram stefnt ad frekara frumudrapi.

[ musatilraunum Skippers!®) syndi
hann fram 4 ad dkvedin meferd drap
sama hlutfall frumufjoldans an tillits
til heildarfjolda frumanna. Hid sama
er ni verid ad reyna ad gera { monn-
um, en hvort pad tekst ad sama skapi
og i mdsum med peirri medferd, sem
ni er hofd i frammi veit enginn enn.

[ leukemia lymphatica akuta hja
bornum feest hlé i upphafi hja 85-
90% sjiklinganna og i sumum tilvik-
um allt upp 1 98%. A pingi Ameriska
krabbameinsfélagsins 19721%) var 14t-
i0 1 1j6s pad 4lit, ad liklegt veeri ad um
50% barna 4 medferd sem midud er
vid leekningu naedu ad lifa 5 ar. Adrir
hafa 14tid 1 1j6s svipadar vonirl? 21),
Timinn er enn ekki ndgu langur til
pess ad syna hvort pessir sjiklingar
haga sér 4 sama hatt og peir 157, sem
Burchenal safnadi. Ef svo skyldi fara
mé deetla, ad 25% upprunalega hdps-
ins ndi 10 4ra markinu og par med
miklum likum & langtima hléi eda
,,leekningu‘’.
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Med hlidsjon af tidni iferdar i heila-
himnur og midtaugakerfi var ennfrem-
ur sett { medferdardectlanirnar afram-
haldandi medferd til varnar henni,
annad hvort med lyfjum, sem gefin eru
i meenuvokva eda med geislum 4 heila
og mznu eda hvoru tveggjal® 20),
Hefur petta gjorbreytt horfunum.

Per medferdardeetlanir, sem nd eru
notadar eru margvislegar og erfitt er
ad benda 4, hver muni gefa bestan
drangur. Sameignlegt peim Ollum er
pé, ad i byrjun vid framkdllun a hléi
(remission induction) eru alltaf notud
fleiri en eitt lyf. P4 kemur vidhalds-
medferd einnig med fleiri lyfjum og
ad lokum fyrirbyggjandi eda leeknandi
medferd a4 taugakerfi.

Hér verdur ekki gerd tilraun til ad
gera grein fyrir peim Ollum heldur
synt hvernig medferdin sem notud er
a Landspitalanum og upprunninn er
fra Acute Leukemia Group B med ad-
alstodvar { Buffalo, New York, er tt-
faerd?l),

Medferd & brada kyrnikorna-hvit-
bleedi (leukemia granulocytica akuta)
er skemmra 4 veg komin. Badi er, ad
hlé faest miklu sjaldnar og ad arangur
vidhaldsmedferdar er 1élegri. Féist
hlé lifa sjiklingar lengur en ella, en
pé er ekki um langan tima ad raeda
pvi a0 mideeviskeid er um eitt ar.

Hér hefur verid farid eftir ,,L6“
medferd Clarkcon’s?2 23), vid Mem-
orial sjukrahisio i New York: Cytos-
ine arabinoside 3 mg/kg likamspunga
gefid 1 &0 4 12 tima fresti og thioguan-
ine 2.4 mg/kg likamspunga gefid 1 tofl-
um einni 4 12 tima fresti. Gefnir eru
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V = Vincristine 2 mg/m? i &3 med
viku fresti.
6MP = 6-Mercaptopurine
m? daglega P.O.

M = Methotrexate 15 mg/m? viku-
lega P.O.

Prednisolone 120 mg/m2 dag-
lega P.O.

90 mg/

P =

allt ad 36 skammtar af hvoru lyfi og
hlé i um bad bil 3 vikur eftir pvi
hvernig 4stand og bl6dmynd sjiklings-
ins er. Pessi medferd veldur mjog mik-
illi ryrnun 4 heilbrigdum mergvef med
feekkun 4 hvitum blédkornum og bl4d-
fldgum. Timabilid eftir hverja med-
ferd er pvi mikill haettu timi vegna
bledingar- og sykingarhattu. Clark-
son fékk hlé 1 65% tilfella eftir 2-3
slika kdra. Prir samskonar kirar voru
gefnir eftir ad hlé fékkst (consolid-
ation), en a0 pvi loknu héfst vidhalds-
medferdin samsett Ur vincristine,
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1
I = Methotrexate 12 mg/m? { maenu
vokva daga 1, 8 og 15 ef ekk-
ert fannst i taugakerfi. Annars
gefinn sami skammtur daglega
eda annan hvern dag par til ill-
kynja frumur (blastar) voru
horfnar dr meenuvokva.

methotrexate + BCNU, thioguanine
+ cyclophosphamide og hydroxyurea
+ daunorubicin.

Hér er engin medferd 4 taugakerfi,
par ed tidni iferdar i taugakerfi er
minni liklega vegna pess ad timi er of
stuttur til pess ad hin nai ad prdast.

Onaemislaekningar (immunothe-
rapy) hafa verid reyndar, en hafa raun-
ar ekki komizt af stigi tilrauna i pad
ad verda fastur lidur i medferd. Til
bess pykir arangur enn of vafasamur,
en p6é nagilega jakvaedur til pess ad
réttleta aframhaldandi tilraunir.
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Um er ad reda prennskonar meo-
ferd:

a) Ovirka ,,passive par sem gefid
er moétefni myndad { monnum
eda dyrum.

b) Virka, par sem sjiklingurinn er
,,bolusettur* og Onemiskerfi
hans vakid eda hvatt til aukinna
starfa. P4 er um tvennt ad rada
annad hvort ésérhaefa medferd
t.d. BCG vaccine (Bacille Cal-
mette Guerine berkla) eda sér-
hefa, par sem notadar eru frum-
ur sjiklingsins sjalfs eda sams-
konar frumur frd Odrum.

c) ,,Adoptive” par sem fluttar eru
virkar 6énamisfrumur (plasma-
frumur eda lymphocytar), sem
40ur kunna ad hafa verid gero-
ar virkar eda stefnt gegn exli
eda illkynja frumum sjiklings.

Ollum er pessum adferdum etlad
ad vera lidur i medferd til pess ad dt-
ryma sidustu leifum illkynja fruma.
Onamislakningar eru pvi ekki born-
ar vid nema i fullkomnu hléi (com-
plete remission), pegar @tla m4, ad til-
tolulega faar frumur séu eftir. Dyra-
tilraunir hofdu synt, ad arangurs var
fyrst ad veenta vid slikar kringumsteed-
ur25),

Onnur medferd glimir vid vanda-
mal pau, sem frumufed i blédi (pan-
cytopenia) veldur, en a0ur hefur peirra
verid getid i kaflanum um einkenni.
Sumpart beinist medferdin ad pvi ad
lagfeera kvilla, sem pegar eru ordnir
en hins vegar ad reyna ad fyrirbyggja
ad peir eigi sér stad. Pannig er re:
ad finna sykilinn sé um hita ad rada
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og ad medhdndla sykinguna med rétt-
um syklalyfjum eda ad reynt er ad
koma { veg fyrir ad sjuklingurinn syk-
ist pegar kyrnikorn eru fa.

Bl6dleysi er lagfeert med blédgjof-
um, ymist heilbl6di eda pokkudum
raudum blédkornum. Hefur pad farid
vaxandi undanfarid ad gefa adeins
pa hluta bl6édsins sem vidkomandi
sjiklinga vantadi. Gjof 4 raudum bl6o-
kornum bztir 1idan sjiklinganna. A-
lag 4 hjarta vegna blédleysis minnkar
svo minni heetta er 4 hjartabilun hja
oldrudum. Med pvi ad gefa ekki
blédvokvann verdur minni rdmmals-
aukning 4 blédi og par med minni
hatta 4 hjartabilun vegna hradrar of-
hledslu 4 hjarta- og edakerfi. Pa er
og talid ad bledingar og sykingar séu
algengari i miklu blédleysi og pvi sé af
peim sokum einnig rétt ad lagfera
pad.

Med gjof 4 blédflogum, venjulega
fra 8-10 blédgjofum a dag ma heekka
bl6oflogurnar og stodva bledingar
vegna skorts 4 peim. Sums stadar er
bl6oflogugjof hafin ef fjoldi peirra er
undir 15.000-20.000. Blodflogur eru
alltaf gefnar ef blaeding er til stadar
og sjuklingur er talinn eiga einhverj-
ar likur 4 hléi um tima. Pad pjonar
litlum tilgangi ad gefa peim flogur,
sem medferd er hett ad verka 4. A-
hold eru um hvort 4gédi sé ad gefa
flogur ,,profylaktriskt” peim sem ekki
bleedir. Hér skiptir pé aldur miklu
mali pvi bérn pola faar blodflogur bet-
ur en fullordnir, liklega vegna styrk-
ara x0akerfis. Myndun métefna gegn
bl6dplotum er m. a. ein asteda fyrir
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ihaldssemi, pvi elli geeti svo farid ad
litid gagn yrdi af gjof peirra sidar i
bleedingum.

A sidustu drum hafa gjafir 4 hvit-
um bléokornum verid reyndar ef
syking og kyrnikornafed var fyrir
hendi. I fyrstu voru blédkorn fra sjakl-
ingum med langvinnt kyrnikorna hvit-
bleedi (kronisk granuloc. leukemia)
notud en par sem slikir eru ekki 4
hverju strai hafa blé6kornin verid unn-
in Ur blédi heilbrigdra med sérstok-
um skilvindum. Raudu blédkornunum
og blédvokvanum er ad mestu skilad
aftur og 4 pann hétt fengin miklu
fleiri blédkorn dr hverjum gjafa. Slik-
ar skilvindur eru enn ekki til nema a
faum stodum. Til ad nd sem beztum
arangri er naudsynlegt ad gefa 2x1012
hvit blédkorn fra HLA samrymanleg-
um (compatible) blédgjafa. Sumir
halda dkvedid fram gagnsemi gjafa &
hvitum blé8kornum 39) en adrir hafa
n4d sama drangri 4n peirra®0). Spiers
telurtl) ad enn hafi gagnsemi neutro-
fil blédkornagjafa ekki verid sonnud
liklegt sé¢ ad svo sé ef blédkornagjaf-
ir eru notadar dsamt med gdédri sykla-
lyfjagjof.

Sykingar eru margs konar, bedi er
Iytur ad stadsetningu og syklategund
og stundum eru syklategundirnar marg-
ar. Sumpart eru syklarnir fra sjik-
lingnum sjalfum, t.d. 4r pormum hans
eda utan ad komandi. Gram neikvae0-
ir syklar eru algengir, ennfremur
sveppir, einkum { kjolfar notkunar
stera og fukalyfja. Timi vinnst yfir-
leitt ekki til ad bida eftir svari tr reekt-
unum og pvi hafa verid notud margs-
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konar lyfjasamsetningar i pvi augna-
midi ad nd til sem flestra tegunda
sykla. Pegar svari0 kemur er medferd-
inni breytt med hlidsjén af nemi sykl-
anna. Tvennskonar sjénarmid hafa
oft verid hofd til hlidsjénar vid sam-
setningu slikra ,lyfjasamsteypa“, i
fyrsta lagi ad nota lyf sem frdsogast
ekki { pormum og er pvi atlad ad eyda
parmabakterium og i 66ru lagi lyf sem
fara um allt, bl6d og vefi. Demi um
eitt slikt fra Medical Research Coun-
cil Leukemia Unit and Department
of Haematology, Royal Postgraduate
Medical School, London, England*l)
fer hér & eftir.

Carbenicillin 20 g.
Cephalithin 8 g
Gentamicin 160 mg
Lincomycin 15 g

Sjuklingi med Penicillin er sleppt
vid carbenicillin en i stadinn gefid
Polymyxin B. 1.5x106IU.

Ef arangur er meldur eftir hve oft
tekst ad fa hita nidur fékkst med pessu
54 % arangur sem mun besti drangur-
inn hingad til4D),

Pa hefur verid reynt ad fyrirbyggja
utanadkomandi sykingar med pvi ad
loka sjukling i sérgerdu daudhreins-
udu herbergi, pannig ttbinu ad inn
i pad komast ekki syklar auk pess sem
parmafléran er minkud med syklalyfj-
um sem frésogast ekki. Spiers*!) seg-
ir ad enda pétt unnt sé ad feekka syk-
ingum med pessum radum sé ekki heegt
a grundvelli niverandi upplysinga ad
mala med almennri notkun svo vand-
adra og kostnadarsamra adferda. Vid-
teek storkumyndun (Dic, disseminated
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intravascular coagulation) getur komid
fyrir vid almenna syklun (sepsis) og
sérlega i promyelocyta hvitbledi.
Venjulega fylgir pessu blading vegna
feekkunar blédflaga og minnkunar
ymissa storkupatta en hvort tveggja
er afleiding Ohodflegrar notkunar vid
storkumyndunina. Venjan er ad meo-
hondla petta fyrirbrigdi med heparini,
sem stddvar storkumyndunina svo ad
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Fra 1. alpjédapingi meinateekna
( Paris 30. jani fil 5. jali 1974

Adalfulltrdi Islands var Bergljét
Halldoérsdéttir, en annar  fulltrdi
Gudbjorg Sveinsdéttir. Félag okkar
hefur rétt til ad hafa 2 fulltrda sam-
kv. 16gum TAMLT. Petta var i fyrsta
sinn, sem stjorn samtakanna fer pess
a leit, ad hvert land velji adalfull-
trda, var pad gert i peim tilgangi ad
prengja hépinn og nd betur saman.
Reyndin vard pé st, ad adeins einn
fundur adalfulltrda var haldinn &
ménud.kvold og var par jafnframt
kvoldverdarbod, par sem Merz &
Dade voru gestgjafar.

Allir fulltrdar séttu fundi, sem
haldnir voru & pridjudag og midv.dag
til undirbdnings adalfundinum, sem
héfst kl. 15.30 4 fimmtudag. Adala-
hersla var 16g0 4 ad nd samkomulagi
um lagabreytingar peer, sem lengi
hafa verid 4 dofinni hja samtokunum
og studla ad lidugri afgreidslu mala &
adalfundinum. Endarnir virtust vera

D.A.G. Splenectomy and leucopheresis in
chronic granulocytic leukemia Br. Med.
J. 2:610, 1973.

Spiers, A.S.D.: Management og the Diff-
Leukemia F. Gunz, A.G. Baikie, third edi-
18. kafli i:

>~
—

erent forms of Leukemia,
tion 1974, Grune & Stratton.
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ad nd saman { lok seinni fundarins
og var sett nefnd til ad slipa enska
orOalagid 4 lagabreytingunum. Hér
er um ad raeda fyrstu breytingar, sem
gerOar eru 4 16gum IAMLT fra stofn-
un, en moétid 1 Paris var, sem fyrr seg-
ir, hid 11. og fagnad var 4 lokasam-
komunni 20 4ra afmeli samtakanna.

Uppkast ad lagabreytingunum var
tilbtid, pegar adalfundur héfst og
vonudust peir bjartsynustu eftir skjotri
afgreidslu, en pad fér 4 annan veg.

Helstu dagskraratridi:

Nokkur félég og landssamtok
hofdu lagt fram inntékubeidnir og
voru bessi sampykkt:

Belgisk samtok sem stofnud voru
ur tveimur félogum, er nd hafa ver-
i0 16gd nidur.

Landssamtok i Uganda og loks fé-
lag i Indlandi, sem var sampykkt sem
félag (group), en ekki landssamtok.

Hafnad var beidni fra Israel sakir
6ndgra upplysinga og sOmuleidis
beidni fra nystofnudu norsku félagi,
en padan eru pegar tvo félog fyrir i
samtOkunum og poétti eskilegra ad
Nordmenn reyndu ad sameinast bet-
ur heimafyrir.

P4 var tekid' til vi0 lagabreyting-
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arnar og eftir priggja tima pjark voru
sampykkt 16g, sem voru ekki ad 6llu
pau somu og etlad var daginn adur.

Nest for fram kosning stjérnar
IAMLT til neestu tveggja ara. Peir,
sem gifu kost 4 sér til stjérnarsetu,
hofdu adur sent agrip af lifshlaupi
sinu til samtakanna og komu Dpeir
einir til greina vid stjérnarkjorid.
Ekkert vard dr frambodi Bergljétar,
par sem hin hafdi ekki sent sina
sOgu, harmadi hidn pad ekki ad feng-
inni reynslu 4 fundunum i Paris. Litl-
ar breytingar urdu 4 stjorninni enda
kosid adeins um hluta hennar hvert
sinn. Nyir { stjérn eru pau hr. Baker
fra Englandi, t6lugur madur og glad-
beittur og fr. Gloria H. Waters frad

44

USA, hnellin myndarkona. Forseti

var kjorinn Robert Houston fra
Bandarikjunum, en par verdur neesta
moét haldid { Chicago ’76.
Fjarhagsyfirlit fyrir sidustu tvo Ar
syndi, ad tutgjold hofdu stérhekkad
og sjédir ryrnad. Pessi tidindi komu
ymsum fulltrdum { allmikid uppndm
og hlaust af pessu tilefni nokkurt
ordaskak. Einkum voru pad Bretarn-
ir, sem deildu & dr. Burkhalter, en
hann var rddinn framkv.stjori sam-
takanna fyrir tveimur 4drum. Endir-
inn vard sd ad sampykkt var 15%
haekkun 4 i0gjoldum til samtakanna.
Fundi var slitid kl. 22. Petta sama
kvold pagu adrir motsgestir bod
borgarstjérnar Parisar 1 radhdsinu.
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Hér hefur verid greint litillega fra
fundah6ldum alpj. samtakanna, en
auk pess voru nokkrir fundir hja nor-
reenu samtokunum, par voru laga-
breytingarnar kannadar einu sinni
enn, rett um naesta nordurlandamot,
sem verdur i Finnlandi { vor, mélefni
norsku félaganna o.fl.

Dagskra 11. TAMLT mdtsins {
Paris var mikil ad voxtum. Skipu-
lagdar voru kynningarferdir um Par-
is og ndgrenni, sem tokust med a-
getum. Ennfremur var gefinn kost-
ur 4 ad fara i skodunarferdir & rann-
séknarstofur, en pad reyndist svo ad
feerri komust ad en vildu og olli
petta vonbrigdum hja morgum. Pa
er a0 geta fyrirlestrahaldsins. Par
Fyrirlestrar fluttir @ 11. alpjodamdétinu i Paris
1974 :

Hemostasia — Recent methods. Pr
AMA (PARIS)

Advantage of cytochemical methods
electronic microscope to demonstrate blood
cells peroxydase activities.

Mrs. J. BRETON-GORIUS (CRETETL,

FRANCE)

The automation of white cells differentiacounts.
Pr A. SIMMONS (IOWA CITY, U.S.A.)

Coagulopathy consumption and hyperfibrino-

M SAM-

using

lysis.
Dr J. TROKAN (MERZ 4 DADT,
SWITZERLAND)

Recent methods in the diagnosis of Toxoplas-
mosis.
Pr Y.
FRANCE)
The interpretation of glucose tolerance test.
Pr H. LESTRADET (PARIS)
Arterial blood-gas analysis in laboratory
Various measuring methods

PELOUX (MARSEILLE,

Medical importance of body chemistry ex-
ploration and intensive care.
Pr D. LAURENT (CRETEIL, FRANCE)
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voru margvisleg efni tekin fyrir og
hefur sjélfsagt verid frédlegt fyrir pa,
sem skilja fronsku ad fylgjast med
peim. En Frakkar bera ort 4, og tdlk-
arnir attu mjog erfitt med ad nd Oll-
um ordaflaumnum og fyrir kom ad
peir gerdu uppreisn. Islensku patt-
takendunum vard pessi pattur mots-
ins til sarra vonbrigda. Hins er skylt
a0 geta, ad mannfagnadir voru med
dgeetum hjad gestgjofunum, einkum
var ferdin til Versala skemmtileg.

AJ lokum mé minna 4, ad gildi al-
pjédamdta sem pessa, felast einkum
i pvi, ad félk frd sem flestum l6nd-
um blandi gedi og kynnist hogum
hvers annars. Pad er a.m.k. okkar &-
lit. Bergljot og Gudbjorg.
Using a British computer.

M. WALTER (U.K.)

The Technical Managment of a British Patho-
logy Laboratory.

J. LEWIS (U.K.)
Automation in elinical biology.
applied to medical field.

M. GOTTY (FRANCE)

Managment of a school of cytology facing the
clinical needs and the pathological ana-
tomy.

F. BERNARD and M. ROBIN (PARIS)

Recent acquisitions among Enterobacteria.
Pr L. LEMINOR (PARIS)

Genital Herpes viruses.

Pr Y. PEROL (PARIS)

Pathology of the environmental flora limited
to viruses.

Pr J. LAVILLAUREIX (STRASBOURG,
FRANCE)

The gonococcus, Bacteriological and epidemio-
logical aspects of gonorrhoea.
Pr M. VANDEKERKOVE
FRANCE)

Computer

(NICE,
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The preparation of lactate dehydrogenase assay
standards.

P. ENTWISTLE and
LIVERPOOL, U.K.)
Drugs and deterrence of alecohol consumption.
A.E. WILLTAMS (CHESTER, U.K.)

A quick method of demonstrating electrode
placement in hrain for neurophysiologieal

R.L. FOSTER

research.
P. DRURY (U.K.)
The signifiance of gas chromatography in

clinical assays with new inhalation ana-
esthetic.
E. MATEJCEK (VIENNA, AUSTRIA)

Importance of control sera choice with Quality
Control.

F.H. SCHOFF (BOEHRINGER,
FRANCE)

Quality control in steroid hormonology. Signi-
ficance of a solution of urinary steroid
conjugate.

M. PICCARDI (B.D. MERIEUX, Marcy
1’Etoile, FRANCE)

Plasma protein immunonephelemetric analysis
to illustrate the biochemical semiology.
Pr M.F. JAYLE (PARIS)

Red blood cells emzymology.

Pr J.C. KAPLAN (PARIS)

SRtructure, activity and evolution of a class of
enzymes : the lysozymes.
Pr P. JOLLES (PARIS)

Serum bilirubin. The significance of bilirubin
binding ecapacity to albumin for the de-
tection of nuelear icterus.

Pr M. PAYS (VERSAILLES., FRANCE)

Diagnosis of tropical diseases, a world probl-
em.

Pr M. GENTLINT (PARIS)

Tone tumors diagnosis during surgery.
Dr MAVEC (YUGOSLAVTA)

A snecial report on recent advances in trans-
fusion medicine.

R. HOUSTON (U S.A)
C. STINGI: (HOECHST. AUSTRIA)

Some technical aspeets of clinical immunology.
R.J. KENT (LONDON)

New

Tmmunofluorescence. approach in the

diagnosis.
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and study
biological

Serum euglobulins.
possibility in the
check-ups.

Dr Y. AUGUSTI (PARIS)

Findings in African Blood Group Serology.
E.C.T. SSEBARI (UGANDA)

Platelet antibodies in I.T.P.
Thromboeytopenic Purpura).
IL. SMITH (AUSTRALIA)

Evidence of enzymatic activity in anaesthetic

Significance
course of

(Idiopathi~

research.
E. WICHE (AUSTRIA)

Lymphoeyte role in immunology.

Pr B. HALPERN (PARIS)

Tmmunosupressors.

Pr J. DORMONT (CLAMART,
FRANCE)

Recent advances in radioimmuunoassay.

Pr J. L. MORETTI (CRETEIL,
FRANCE)

Tmmunology and cancer.

Dr. D. BUFFE (VILLEJUTF, FRANCE)

The significance of referemces for investigat-
ing.

Dr H. HOLZRICHTER (MERZ-LDADE,
SWITZERLAND)

n vitro sensitivity of Entamoeba histolytiea.
P.G. SARGEAUNT (LONDON)

Trematode Cataract in Fresh Water TFish.
G.E. KNIGHT (LONDON)

Tutestinal biopsy. Signifieance of histolooieal
manipulation for the differential diagnos-
is of intestinal diseases.

H. TRINKER (SWITZERLAND)

Farmer’s lungs.

J. BOREL (SWITZERLAND)

Perfusion techneaue and perfusate ecomposition
of cadaverie kidnevs prior to transnlant
ation.

F. PASSERETTI (U.S A.)

Tvphoid fever in the Tonga Tslands.
AEP. GRTMMO (SPAIN)

An enidemiological and microbhiological studv
of anthrax.

P.N. CHAPMAN (NEW ZEAT.AND)

Education of Teehnicians in growing countri-
es.

Dr LEVY-LAMBERT (O.M S.)
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FYRIRTAKIN: BBL-SPECTRA-FALCON, CLAY AD-
AMS-TURNER-STAYNE-HYNSON WESTCOTT AND
DUNNING, FRAMLEIDA M.A.

STERILE HYPODERMIC EQU-
IPMENT — Sterile Micralance
Needles — disposable. Sterile
Plastipak Syringes — disposable
Accessories.

VACUTAINER BLOOD COLL-
ECTION SYSTEM. Vacutainer
Tubes — Needles and Accessori-
es — Culture Bottles.
UNOPETTE SYSTEM. Micro-
pettes and Reservoirs — Access-
ories — Blood lancets.
CLOVES. Tru-touch Exahina-
tion Gloves — Surgical Gloves
- sterile.

MICRO-INFUSION SETS
APEM — Blood Test Sample
Appliance.

RESUSABLE HYPODERMIC
EQUIPMENT — Resusable
Microlance Needles. — Multifit
syringes. — High Precision sy-
ringes.Y ale-multifit control. (in-
sulin Syringes and accessories —
Tuberculin Syringes — Accessor-
ies for Needles and Syringes.
Cornwall Continuous Pipetting
Outfits Accessories and Spares
for Cornwall.

BBL* Dehydrated Culture Media
Gas Pak* Anaerobic system.
Fibrometer* Precision Coagula-
tion Timer — Brewer* Automat-
ic Pipetting System.

SPECTRA* Auto 2 — automatic
Cell Washer & Coombs inject-
ion System — HepaScreen —
Hepatitis Associated — Antigen
Kits — Blood Group — Serology
Products.

FALCON* Pipettes, Dishes and
Tissue Culture, Sterile Dispos-
able Labware.

CLAY ADAMS* Selectapette
Micro-Selectapette — Micropet.

TURNER* Pasteur Pipettes —
Capillary, Microheamatocrit and
Coagulation Tubes.

STAYNE* Disposable Blood
Collection Tubes — Auto Analys-
er Cups.

HYNSON WESTCOTT AND
DUNNING*
*RPR Card Test Kits.
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‘ORI - PREG
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FOR THE
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Bunwick . Sterile Disposable,
syringes and needles

Symbols of Dependability

Tri-Pour  RED-TIP  sLU-TIP  Deodor-All  Capall
Trutoel == Bea-Kup Paraplast
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draga stelpurnar ad bilaleiknum lika.
SEX NYJAR GERPIR
fast nd i ollum leikfangabudum.
Stigabill, keelibill, sandbill,
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