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Agrip

Lidsykingar & islandi-Faraldsfraedi lidsykinga & Islandi & arunum 2003-2014
Signy Lea Gunnlaugsdéttir', Helga Erlendsdéttir™®, Kristjan Orri Helgason™®, Sigurdur
Gudmundsson'? og Magnus Gottfredsson™?.

Leeknadeild Haskéla islands®, Smitsjukdémadeild Landspitalans®, Syklafreedideild Landspitala®.

Inngangur og markmid: Bradar liosykingar af véldum bakteria eru sjaldgaefar en alvarlegar sykingar.

bratt fyrir framfarir i greiningu og medferd lidsykinga virdist nygengi peirra vera ad aukast. Liklegar
asteedur fyrir pessu aukna nygengi er heekkandi medalaldur, mikil aukning i notkun nyrra
6naemisbaelandi lyfja og aukning & ymiss konar ihlutun i lidi. Nidurstédur fyrri rannsoknar &
lidsykingum hérlendis 1990-2002 syndu nygengisaukningu fyrst og fremst vegna fjdlgunar slikra
inngripa i greiningar- og medferdarskyni. Markmid pessarar rannsdknar var pvi ad varpa ljési a
faraldsfreedi lidsykinga & islandi & arunum 2003-2014 med tilliti til aldurs og kyns sjiklinga, kliniskrar
birtingarmyndar, 4heettupétta, syklafreedilegra orsaka, medferdar og afdrifa sjuklinga, auk pess ad
rannsaka nygengi lidsykinga og meta pann fjélda sykinga sem verdur i kjolfar hvers kyns ihlutun i lioi.
Efnividur og adferdir: Framkvaemd var aftursyn, lysandi rannsokn 4 lidsykingum & islandi 2003-2014.

Listi yfir jakvaedar lidvékvareektanir a timabilinu fékkst Gt tdlvukerfi syklafreedideildar Landspitala.
Sjuklingarnir sem pannig fundust purftu einnig ad hafa fengid fulla medferd vid lidsykingu; annars var
talid ad um mengun eda annars konar sykingu veaeri ad reeda. Farid var yfir sjukraskrar patttakenda og
kliniskar upplysingar skrédar i FileMaker gagnagrunn. Vid tolfreedilega Urvinnslu var notast vid
tolfreediforritid R.

Nidurstédur: Fra arsbyrjun 2003 til loka arsins 2014 greindust 289 tilfelli lidsykinga sem stadfest voru
med jakveedri liovokvarsektun. Sykingar i eigin 1id reyndust 209 talsins og sykingar i gervilid voru 80
talsins. Nygengi sykinga i eigin lid jokst ekki a timabilinu en medalnygengid var 5,6 tilfelli/100.000/ar.
Aldursbundid nygengi var markteekt haest hja einstaklingum eldri en 60 ara og a medal barna yngri en
tveggja ara, en laegst hja aldurshépnum 6-9 ara. Markteekur munur var & kynjahlutféllunum a4 medal
fullordinna (p<0,0001). Sykingin var oftast bundin vid einn lid og var hnélidurinn oftast syktur baedi i
bérnum og fullordnum. S.aureus var algengasta bakterian i lidsykingum barna og fullordinna. |
fullordnum voru streptékokkar svo naestalgengustu syklarnir en i bérnum reyndist K.kingae
naestalgengust. Sykingu matti rekja til inngrips i 1id i 6% tilfella barna (2/32) og 34,5% tilfella fullordinna
(61/177). Ekki var breyting a fjolda medferdartengdra sykinga & milli &ra. Heildardanartidnin a
timabilinu reyndist 5,3%. begar kom ad sykingum i gervilidum reyndist medalnygengio vera 2,1
tilfelli/100.000/ar & timabilinu og reektudust S.aureus og kbéagulasa-neikveedir staphylékokkar i meira
en 60% tilfella. Sykingu matti rekja til lidskiptaadgerdar i 41% tilfella.

Alyktanir: bessar nidurstodur syna ad nygengi lidsykinga virdist ekki vera & uppleid, en pad hefur
haldist st6dugt & timabilinu eftir haekkun aratugarins & undan. Hlutfall sykinga i kjolfar inngripa er enn
hétt en ekki var aukning & fjolda medferdartengdra sykinga & milli &ra. Lidsykingar eru enn, prétt fyrir
virk syklalyf, orsdk varanlegra lidskemmda og hreyfihamlana og pvi mikilveegt ad leeknar kunni vel til
verka vid hvers kyns ihlutun i lidi og ad brugdist sé hratt og rétt vid pegar grunur leikur & ad um

lidsykingu sé ad reeda.



Listi yfir skammstafanir

CRP C-reactive proétin

DMARDs Disease - modifying antirheumatic drugs
FSA Fjéroungssjukrahuasio & Akureyri

HBK Hvit blédkorn

MOSA Methicillin 6neemur Staphylococcus aureus
TNF-a Tumor necrosis factor a

MRI Magnetic resonance imaging



1. Inngangur

Lidsyking (e.septic arthritis) visar til sykingar i lidholi. Ymsir syklar geta orsakad lidsykingu en af peim
eru bakteriur algengustu og mikilveegustu meinvaldarnir og sékum pessa verda lidsykingar af voldum
bakteria umfjéllunarefnid hér. Bradar lidsykingar af voldum bakteria eru sjaldgesefar en alvarlegar
sykingar sem geta a skdbmmum tima leitt til eydileggingar lios med varanlegum skada og tilheyrandi
hreyfiskerdingu.

1.1 Faraldsfreeoi

Lidsykingar eru almennt algengari & medal barna og aldradra og eru karlmenn oftar syktir i
samanburdi vid konur (2-4). Nygengi lidsykinga, ad fratdldum sykingum i gervilidum, er & bilinu 2-10
tilfelli & 100.000 ibua & ari. Nygengid er hins vegar haerra & medal iktsykisjuklinga eda & bilinu 28-
70/100.000 ibla & é&ri (5-7). Fjoldi liosykinga hefur farid vaxandi & sidustu arum, liklega vegna
haekkandi medalaldurs og aukningu i notkun nyrra 6naemisbaelandi lyfja. Auk pessa hefur adgerdum a
lidum, s.s lidastungum, lidspeglunum og opnum skurdadgerdum, farid mjog fidlgandi a sidustu arum
en slik innrip eru vel pekktur aheettupattur fyrir lidsykingu (2, 5, 8-10).

Lidsykingar virdast vera algengari a medal peirra med laga félags- og efnahagslega stddu i
bjodfélaginu en petta er po almennt litid rannsakad. | rannsokn sem for fram i Astraliu & arunum 1976-
1994 reyndist nygengid vera 9.2 a hverja 100.000 ibla i heildina en & medal frumbyggja
(e.aboriginals) var nygengid mun haerra eda um 29 4 hverja 100.000 ibda (11). Eru pessar nidurstodur
sambeerilegar vid nidurstodur framsynnar rannsoknar fra Bretlandi sem tekur til &ranna 1997-1999.
par reyndust 78% tilfella liosykinga vera medal félks med laga félags- og efnahagslega stodu i
pj6ofélaginu en einungis 44% Ur kontrél hopnum héféu sému stédu (p<0.0001) (12). Pad er pod
hugsanlegt ad peir sem hafa laga félagslega st6du séu liklegri til ad hafa dkvedna aheettupaetti fyrir
lidsykingu sem gerir pa Utsettari og gaeti pad utskyrt haerra algengi & medal pessa héps.

brétt fyrir framfarir i medferd med betri syklalyfjum og sjikrahdspjénustu virdist danartioni af
voldum lidsykinga ekki hafa breyst umtalsvert 4 sidustu 2-3 aratugum. Dénartidnin er talin vera & bilinu

2-20% en hun fer eftir aldri og tilvist annarra undirliggjandi sjakdéma (2, 5, 12-14).

1.1.1 Faraldsfraedi a islandi

Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar & faraldsfraedi lidsykinga a islandi. | peirri elstu voru skodadar
bradar lidsykingar & Landspitala og Borgarspitala & arunum 1972-1976. i henni fundust adeins 9
sjuklingar med jakvaeda raektun ar lidvokva, 5 bdrn og 4 fullordnir (15). Tveir h6fou ségu um nylega
lidastungu. | naestu rannsokn voru lidsykingar & Landspitala & arunum 1977-1986 kannadar. Alls voru

48 sjuklingar greindir med lidsykingu & timabilinu, en adeins 28 peirra hofdu 6rugga greiningu med



jakveeda raektun Ur liovokva eda Grams litun. Hér var um ad raeda 15 karla og 9 konur en sj6 sjuklingar
voru yngri en sj6 ara og tolf eldri en 60 ara. Af peim voru 4 med sykingu i gervilid, allir med gervilid {
mjodm og héféu fengid sykinguna meira en sex arum eftir isetningu hans. bad ma pé eetla ad
gervilidasykingarnar hafi verio fleiri par sem rannsakendur taka sérstaklega fram ad peir téldu liklegt
ad syking i gervilio stuttu eftir adgerd hafi ekki skilad sér sem sérstok sjukdémsgreining vid Utskrift.
prir reyndust hafa ségu um liddstungu med sterainnpytingu skdmmu fyrir sykingu (16).

Lidsykingar voru svo rannsakadar a Borgarspitala og Landspitala a arunum 1986-1990. bar
voru skodud pau 40 tilfelli einstaklinga eldri en 16 ara sem legid h6fdu inni vegna sykingar i lid. Af
peim voru 30 med 6rugga greiningu byggt & lidvékvaraektun og par af voru sjé med sykingu i gervilid.
Nygengi stadfestra lidsykinga a timabilinu var 4,3 tilfelli/ar/100.000 ibla og var pad markteek aukning
borid saman vio framangreindar eldri rannséknir. Einnig syndu nidurstédur ad 10 af peim 23 sem
hoéfou sykingu i eigin lid (e.native joint), h6fou ségu um inngrip i lidinn. Af peim hoéfou atta sjaklingar
gengist undir liddstungu skémmu fyrir innlégn og tveir gengist undir opna skurdadgerd a lio (17).

Bein- og lidsykingar barna & islandi voru skodadar i rannsékn sem tok til aranna 1996-2005.
Greiningar lidsykinga voru 59 talsins og af peim tékst i 26 tilfellum ad syna fram & bakteriuna i lidvokva
eda blooi. Um 66% lidsykinganna voru greindar fyrir priggja ara aldur og ekki reyndist marktaekur
munur a kynjahlutféllum barna med sykingu. Nidurstédur pessarar rannséknar syndu aukningu i arlegu
nygengi sykinganna samanlagt 4 rannséknartimabilinu en nygengisaukninguna matti hins vegar ad
mestu Utskyra med vaxandi nygengi beinsykinga i yngsta aldurshépi rannséknarpydisins (18).

Steersta rannsoknin sem gerd hefur verid a lidsykingum & islandi spannar arin 1990-2002 og
tekur til alls landsins. Rannsakendur héfdu pad ad markmidi ad kanna nygengi lidsykinga 4 islandi
med tilliti til fidlgunar & inngripum i lidi i greiningar- og medferdarskyni. Alls voru 253 tilfelli greind &
timabilinu, 69 bérn og 184 fullordnir, 159 karlkyns og 94 kvenkyns. A medal fullordinna voru alls 16
sykingar (8.7%) i gervilidi. Nygengi lidsykinga var ad medaltali 7,1 tilfelli a 100.000 ibGa en nygengi
jokst markteekt a timabilinu Ur 4,2 tilfellum/100.000 ibGa arid 1990 i 11 tilfelli/100.000 ibda arid 2002
(2). Hlutfall liosykinga i bérnum sem greindist i kjolfar inngripa leekna (e.iatrogenic) var 1,4% en i
fullordnum um 41,8%. Nygengi slikra medferdartengdra sykinga jokst fra 2,8 tilfellum & ari (fra 1990-
1994) i 9 tilfelli & ari (fr& 1998-2002). Nidurstdédur rannséknarinnar syndu pvi ad nygengi lidsykinga
hafdi aukist & timabilinu, einkum hja fullordnum og nygengisaukninguna métti fyrst og fremst rekja til
fidlgunar & ihlutun i lidi i greiningar- og medferdarskyni. prétt fyrir petta hafdi fjoldi sykinga a hverja
adgerd ekki breyst. Danartidnin i pessari rannsokn var 1,8% i heildina en & medal fullordinna reyndist
hdn vera 2,7% (2).

1.2 Meinmyndun

Liosyking af voldum bakteria er alvarlegasta orsék bradrar lidbolgu. Bakteriur hafa ymsar leidir til ad
komast i lidinn (mynd 1). [ flestum tilfellum er um bl6dborid smit ad raeda i kjdlfar langvarandi eda
timabundins bakteriudreyra (e.bacteremia) eda syklaséttar (e.sepsis). Lidhimnan (e.synovial

membrane) sem kleedir innfleti lidsins er mjog sedarik og hefur enga grunnhimnu sem gerir bakterium i

5



bl6di audvelt fyrir ad komast inn i lidbilid (19). Bakteriur geta einnig komist i lid med dreifingu fra syktu
svaedi i nand vid lidinn, til deemis getur lidsyking sprottid upp i kjolfar hudsykingar eda beinsykingar.
Lidsyking i kjolfar beinsykingar er vel pekkt i ungum bérnum en i bérnum yngri en eins ars eru litlar
harsedar sem na yfir vaxtarlagid (e.epiphyseal growth plate) sem gerir sykingu i beini audveldara fyrir
ad dreifa sér fra beininu og inn i lidbilid (7, 19).

Bakteriur geta svo komist i lidinn med beinni saningu likt og vid averka sem veldur
saramyndun a hud en averki 4 1id sem ekki veldur augljosu rofi & hid er po lika pekktur dhaettupéattur
lidsykinga. Bein séning bakteria getur ennfremur att sér stad vid hvers kyns laeknisfreedilegt inngrip i

lid og hefur liosykingum i kjolfar slikra adgerda fjdlgad a sidustu arum (2, 9, 20).

Syking i nzerliggjandi
mjukvef

Adgerd i greiningar
eda medferdarskyni

Beinsyking
/' inalaegu beini

BléOborid
X smit
Averki

A

Mynd 1. Mismunandi leidir bakteria inn i lidbil
Adlagad fra Lidgren (1).

begar bakteriur hafa komist inn i lidbilid med blédbornu smiti eda beinni saningu er vidlodun
beirra audveldud med lagri skerspennu lidvokvans (e. shear stress). | vissum tilfellum er undirliggjandi
ligsjukdémur til stadar eda averki hefur ordid a lidinn og i pvi umhverfi verdur aukin myndun
utanfrumuprétina & bord vid fibrénektin og kollagen sem taka patt i greedsluferlinu og getur pad
audveldad festingu (e.attachment) bakterianna (19). Sumar bakteriur, likt og Staphylococcus aureus
og Kingella kingae syna vissa tilhneigingu til ad sykja lidi. S.aureus hefur yfirbordsvidtaka likt og
fibrinonektin-bindiprétin sem studla pannig ad vidlodun bakteriunnar vid utanfrumugrind lidsins og
K.kingae notast vid festipraedi (e.pili) til ad gera slikt hid sama (21-23).

Akvednar afurdir bakteria og bakteriueitur geta vissulega valdid beinum vefjaskada i sykta
lidnum en pratt fyrir pad er pad 6naemisvidbragd hysilsins sem veldur mestum skada (19, 24). | kjolfar

innrasar bakteria i lidbilid verdur mikil bélgusvérun og graftarmyndun pegar bradar og kréniskar



bélgufrumur berast inn i lidholid til ad reyna rada nidurldogum sykingarinnar (25). Bélgufrumurnar losa
svo ymis cytokin og préteasa sem valda nidurbroti brjésksins i lidnum og koma i veg fyrir nyja
brjoskmyndun. Einnig verour mikil vokvaséfnun sem veldur miklum prystingi innan lidsins med
skerdingu a bldofleedi sem getur leitt til enn frekara brjésktaps og éafturkraefrar beineydingar (7, 25).
Hver klukkustund sem lidur par sem brad graftarmyndandi bélga feer ad malla skiptir sképum
fyrir horfur sjuklingsins og brjoskeyding getur sést eftir einungis 3 daga (26, 27). Lidsyking getur dreift
sér til neerliggjandi mjukvefja ef ekkert er ad gert og dreifing sykingar i bein getur leitt til minnkandi

beinmyndunar i bérnum (19).

1.3 Algengustu meinvaldar

Vaegi mismunandi bakteria sem sykja lidi fer eftir aldri sjuklinga og undirliggjandi sjukdémum. | téflu 1
ma sja nidurstddur 4 mismunandi rannsokna sem lysa veegi bakteria i lidsykingum. Langoftast reektast
ein bakteriutegund 0r lidvokva eda blddi sjuklinga med lidsykingu en i allt ad 8% tilvika reektast fleiri en
ein tegund (13). S.aureus er algengust i 6llum aldurshépum og 6had aheettupattum en hin er
orsakavaldur i um 37-65% sykinga og hatt i 75% sykinga a medal iktsykisjuklinga (6, 8, 12, 28).
Streptdkokkar eru naestalgengustu syklar i lidasykingum fullordinna. Streptococcus pyogenes og adrir
B-hemolytiskir streptokokkar ur Lancefield grappu B, C og G eru mikilvaegir meinvaldar i pessum
sykingum (19, 28). S.pyogenes hefur verid tengdur lidsykingum i sjuklingum med
sjalfsofneemissjukdéma, kréniskar hidsykingar eda averka af einhverjum toga (11, 20). S.agalactiae
(grappa B) valda gjarnan ligsykingum i nyburum og 6éldrudum og pa sérstaklega i peim sem hafa
illkynja sjukdém eda kroniska sjukdoma & bord vid sykursyki eda lifrarsjukdém (29). Streptococcus
pneumoniae er sjaldgeef orsok lidsykinga og nidurstodur einnar rannsoéknar syndu ad einungis 6%
lidsykinga eru af véldum pneumokokka en danartioni i kjolfar pneumokokka lidsykinga reyndist hins
vegar hatt i 20% (13).

Gram-neikveedir stafir raektast i lidsykingum i um 5-20% tilfella, pa oftast i nyburum, éldruéum,
sprautufiklum og 6nsemisbaeldum (19). A medal peirra er Escherichia coli hvad algengust (13). Fyrir
daga bélusetninga gegn Haemophilus influenzae typu b var st bakteria algengur sykill i lidsykingum
barna. Samkvaemt rannsokn einni sem tok til aranna 1968-1975 var hun naestalgengasti sykillinn sem
reektadist medal barna 4 eftir S.aureus (30). Med tilkomu boluefnis gegn H.influenzae typu b hefur
ifarandi sykingum af hennar véldum farid mjog feekkandi (31). Byrjad var ad bolusetja bérn & islandi
gegn bakteriunni arid 1989. Rannsékn ein kannadi fjdlda ifarandi sykinga af voldum H.influenzae i
bérnum og fullordnum & islandi & arunum 1983-2008. Rannsakendur skiptu timabilinu upp i arin 1983-
1989 og 1990-2008 sem sagt fyrir og eftir upphaf bélusetninga. I lj6s kom ad nygengi sykinganna
minnkadi markteekt pegar pessi tvo timabil voru borin saman. Tilfelli bein- og lidsykinga af voldum
H.influenzae voru skodud saman og voru pau niu i heildina a fyrra timabilinu en & seinna timabilinu
var einungis eitt tilfelli greint (32).

Medal barna yngri en 4 ara hefur K.kingae, bakteria sem er hluti edlilegrar munnfléru, tekid vio

sem algengasti gram-neikvaedi sykillinn sem sykir lidi barna (33-35). Reyndist han vera



naestalgengasta bakterian sem raektadist r lidvokva barna 4 islandi med lidsykingar & arunum 1996-
2005 (18). Sumar rannsoéknir benda til pess ad pessi bakteria sé i raun algengasta bakterian sem sykir

lidi barna en vegna pess hve illa han reektast er S.aureus talin algengust (34, 36).

Tafla 1. Algengi bakteria i lidsykingum
Rannsoknirnar taka til sykinga i eigin lid (e.native joint) og gervilid i baedi bérnum og fullorénum

ad fratalinni fronsku rannsokninni par sem einungis lidsykingar i fullordnum voru rannsakadar.

island Astralia England&Wales  Frakkland

2) (11) (37) (28)
Rannséknartimabil 1990-2002 1976-1994 1990-1993 1979-1998
Heildarfjoldi 253 191 1158 303
sjuklinga i ranns6kn
Syking i eigin li8: 237 188 1132 281
Syking i gervilio: 16 3 126 22
Bakteria:
S. aureus 93 (37%) 70 (37%) 455 (40%) 187 (62%)
Koéagulasa-neikvaedir 23 (9%) - 15 (1,3%) 39 (13%)
staphylokokkar
S.pyogenes - 31 (16%) 85 (8%) 7 (2%)
S.pneumoniae - 2 (1%) 112 (9,7%) 7 (2%)
Adrir streptékokkar - 9 (5%) 127 (11%) 41(14%)
Allir streptékokkar 44 (17%) 42 (25%) 324 (28%) 55 (18%)
H. influenzae - 2 (1%) 69 (7%) 1 (0,3%)
K. kingae 4 (1,6%) - 2 (0,2%) 0
E.coli - 2 (1%) 61 (6%) 9 (3%)
Pseudomonas - 1 (1%) 21 (2%) 2 (0,7%)
Adrir gram-neikvaedir - 2 (1%) 69 (6%) 16 (5%)
stafir
Allir gram-neikveedir 12 (5%) 7 (4%) 222 (19%) 27 (9%)
stafir
N. gonorrhoeae 0 23 (12%) 7 (0.6%) 0



1.4 Aheettupeettir

Ymsir ahaettupeettir lidsykinga eru pekktir. Folk & 6llum aldri getur sykst en eldra folk, sérstaklega
einstaklingar yfir 80 ara, og ung born eru i mestri haettu & ad fa liosykingu (2, 3). Eigin lidir sem og
gervilidir eru Utsettir fyrir sykingu en ef lidurinn hefur afbrigdilega byggingu vegna lidsjukdéms eykst
haettan til muna. Ef bakteriudreyri (e.bacteremia) er til stadar er sykill liklegri til ad berast i lid og valda
sykingu par ef undirliggjandi lidsjukdémar eru til stadar og pa sérstaklega ef sjakdémurinn er virkur
med lichimnubdlgu. Daemi um slika sjukddma eru iktsyki, slitgigt, psoriasis gigt og kristalla orsékud
gigt (20). Sjuklingar med iktsyki virdast sérstaklega Utsettir fyrir lidsykingum enda hafa peir oft adra
aheettupeetti a bord vid reglulega innsprautun barkstera i lidi. Einnig hefur notkun énaemisbaelandi lyfja
likt og sidvirkra gigtarlyfja (e. disease-modifying antirheumatic drugs; DMARDS) og lifteeknilyfja & bord
vid TNF a-hamla farid hratt vaxandi & sidustu arum, ekki sist & medal iktsykisjiklinga og er notkun
slikra lyfja annar mikilveegur ahaettupattur lidsykinga (38). Nidurstddur storrar framsynnar rannsoknar
syndu ad medal iktsykisjuklinga sem fengu medferd med TNF a-hemlum var dheetta & lidsykingum
tvofoldud. Ahaettan var mest & fyrsta ari medferdar og ekki var marktaekur munur & milli mismunandi
TNF a-hemla (39). Adrar nidurstédur breskrar rannséknar sem kannadi lidsykingar & medal sjiklinga
med iktsyki & arunum 1987-2002, syndu fram & aukna heettu pessara sjiklinga & ad fa liosykingu
midad vid heilbrigda. Ahaettuaukninguna matti rekja baedi til sjukdémsins og til notkunar
oneemisbaelandi gigtarlyfja. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu einnig ad pad feeri eftir pvi um hvada
lyf veeri ad reeda hvort dheettan jokst, til deemis var markteekt aukin ahaetta medal peirra sem fengu
sulfasalazine og prednisélone en ekki medal peirra sem fengu medferd med methotrexate (38).

Sjuklingar med annars konar kréniska sjukdéma og 6naemisbaelandi sjikdéma eru einnig
Utsettari fyrir sykingu i lioum. Daemi um slika sjukdéma eru sykursyki, nyrnabilun, hjartabilun,
lifrarbdlga, krabbamein og hadsjukdémar likt og psoriasis. bar ad auki eru sprautufiklar og alkéhélistar
i aukinni heettu & ad fa liosykingu (3, 11, 20, 38).

Eins og fyrr sagdi hefur lidtengdum adgerdum fjdlgad & sidustu arum hérlendis sem og
erlendis. P4 ber helst ad nefna lidskiptaadgerdir auk annarra opinna skurdadgerda & lidum en einnig
lidspeglanir og lidastungur i greiningar- og medferdarskyni. Lidspeglunum & islandi hefur farid mjog
fidlgandi & sidustu arum en fjéldi lidspeglana & arunum 1990-1994 var 430 a medan fjoldinn var 2303
a arunum 1998-2002 (2). Lidspeglunum i greiningarskyni hefur pé sum stadar fario faekkandi med
tilkomu baettra myndgreiningaradferda og eru oft adeins gerdar ef saga, skodun og segulémskodun
(e.MRI) gefa ekki fullneegjandi upplysingar um sjukdémsastand. Ymsar adgerdir eru hins vegar
framkvaemdar i speglun og eru speglunarteeki hvad mest notud vid sjakdémsastand i hnjam og dxlum
(40). Almennt er ahaettan a lidsykingu i kjolfar lidspeglunar talin vera lag, eda um 0,1-1,7% lidspeglana
(2, 7, 41-43). Erfitt er ad meta haettu a lidsykingu i kjélfar liddstungu og litlar upplysingar er ad finna um
efnid en almennt er 4heettan talin vera mjog litil eda undir 0,04% (2, 7). | islensku rannsokninni fra
1990-2002 reyndust 41,8% sykinganna i fullordnum vera i kj6lfar lidtengdra inngripa. bar af voru 14%
tilfella eftir opna skurdadgerd, taep 10% eftir lidspeglun og 18% eftir liddstungu. Matu rannsakendur
haettuna & sykingu vera 0,14% i kjolfar lidspeglunar sem samraemist télum Ur fyrri rannsdknum og

0,037% fyrir liddstungu en su ahaetta er i heerri kantinum borid saman vid adrar rannséknir (2).



Medferdartengdar sykingar (e.iatrogenic) sem koma i kjélfar liospeglana eda sterainnspytinga i lidi

geta verid orsakadar af 6venjulegum bakterium eda sveppum og po pessar sykingar séu oftast

staksteedar geta sykingar komid fyrir i faréldrum tengt mengudum lyfjum eda ahéldum (44, 45).
bratt fyrir pessa margvislegu ahaettupaetti eru allt ad 30% fullordinna sjuklinga sem greinast

med lidsykingu an pekktra aheettupéatta og born eru oftar en ekki heilbrigd fyrir sykingu (7, 9, 46).

1.5 Klinisk birtingarmynd

Klassisk birtingarmynd lidsykingar er bolginn og sarsaukafullur lidur med roda og hita & yfirliggjandi
had auk haekkads likamshita og skertrar hreyfigetu (20). Nidurstédur einnar rannsoknar syndu ad
sjuklingar med lidsykingu kvortudu vio komu & spitala um lidverk, heekkadan likamshita og bélgu i lid i
meira en 50% tilfella (47). Ef hiti er heekkadur er hann langoftast vaegt heekkadur, ad medaltali 38-
38,1° C, en einungis 30-40% hafa hita yfir 39° C (20). | rannsékninni sem kannadi lidsykingar
hérlendis frd 1990-2002 kom i ljos ad fulloronir voru liklegri til ad hafa edlilegan likamshita (<37,8° C)
midad vid born en um helmingur fullordinna og fjoréungur barna hofou ekki heekkadan hita (2).

Langoftast er sykingin bundin vid einn lid. Fjollida sykingar (e.polyarticular) eru um 15%
lidsykinga og sjast paer oftar hjé sjuklingum med undirliggjandi bélgusjukdém i lidum (4, 48). Storu
lidirnir eru einkum Gtsettir og er syking i hnélid algengust en pad & vid um baedi bérn og fulloréna (25,
47, 48). Syking i mjadmarlid er naestalgengust en pad eru oftar bérn en fullordnir sem par sykjast og
einkum ungabdrn (2, 11, 20). Axlarlidur, 6kkli og ulnlidur koma par & eftir en i raun geta allir halalidir
sykst. Syking i 6hefobundna lidi (e.atypical joints) likt og bringu- og vidbeinslid (e.steroclavicular joint)
og spjaldmjadmarlio (e.sacroiliac joint) eru sjaldgeefari og geta tengst liddstungum. Sprautufiklar eru
einnig Utsettir fyrir sykingu i 6hefédbundna lidi (20).

Klinisk einkenni hja nyburum og ungabdrnum parf ad minnast sérstaklega & par sem pau eru
oft lumsk. bPad er haetta & pvi ad pessi bérn séu vangreind vegna fjarveru klassiskra sykingareinkenna
og getur lidsykingin sékum pessa verid mjog skemmandi, sérstaklega pegar mjadmarlidurinn er
Utsettur (4, 20). Daemigerd birtingarmynd lidsykingar i nyburum og ungabérnum getur verid i formi
bl6dsykingar (e.septicemia), hidbedsbolgu (e.cellulitis) eda outskyrds hita. Pau geta haft einkenni &
bord vid dveerd, vannaeringu, hradtakt (e.tachycardia), blédleysi og viokvaemni, sérstaklega pegar
handleikin. Pau geetu hlift vidkomandi lid eda hreyft hann & sérkennilegan hatt, hugsanlega til ad létta
a prystingi innan hans. Hja peim bérnum sem eru farin ad ganga er helti gjarnan einkenni ef um raedir
mjadmarlid, okklalid eda hnjalid (4, 20, 49). Rannsokn ein tok saman ol tilfelli lidsykinga sem greind
voru og medhondlud & arunum 1960-1967 & barnaspitala nokkrum i Astraliu og & timabilinu voru 9
ungabdrn, & aldrinum einnar viku til 11 manada, greind med lidsykingu. Lidsykingar i pessum
aldurshopi eru oft greindar seint vegna fjarveru deemigerdra einkenna sykingar og medferd pvi gjarnan

6fullnaegjandi. | 78% tilvika var viskomandi lidur énytur i kjdlfar sykingarinnar (26).
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1.6 Greining

Greining a sykingu i lid byggir i flestum tilvikum & nakveemri sdgutdku, mati & einkennum, vandadri
skodun, blédprufum, rannséknum 4 lidvokva og stundum myndgreiningu. Forsenda fyrir greiningu
lidsykinga med fullri vissu er ad syna fram & sykilinn i liovokva. Lidastunga er gerd fyrir gjof syklalyfja
og lidvokvi sendur til Grams litunar og raektunar og gjarnan i talningu hvitra blédkorna. Jakveed reektun
fra lidvokva eda jakvaed Grams litun stadfestir svo ad um lidsykingu sé ad reeda (47). | hatt i 90%
tilvika lidsykinga reynist reektun ar liovokvasyni jakveed en Grams litun einungis i um 50% tilvika.
Blodraektun er jakvaed i 40-78% tilvika og pvi er mikilveegt ad taka blédsyni einnig pegar grunur leikur
a ad um lidsykingu sé ad raeda (9, 25, 28, 37). Nidurstdédur rannsdékna hafa pé synt hatt hiutfall
neikveedra blod- og lidvokvarsektana medal barna (2, 18, 49). Ef ekkert reektast geetu asteedur fyrir pvi
verid ad syklalyfjagjof var hafin fyrir synatoku eda ad sykillinn raektast illa eda alls ekki vid algengustu
skilyrdi og parf séreeti til ad greinast. Nidurstddur islenskrar rannsoknar sem kannadi beina- og
lidsykingar barna & Islandi & arunum 1996-2005 syndu ad nygengi sykinga par sem jakvaed raektun la
fyrir breyttist ekki a timabilinu @ medan tilfellum med neikveeda raektun fjdlgadi marktaekt (18).
Rannsakendur tdldu hugsanlega astaedu fyrir pessari aukningu vera ad peer hefébundnu
reektunaradferdir sem notast er vid hérlendis skorti naemi til ad greina paer bakteriur sem ad illa
raektast. Sem daemi ma nefna aukningu i lidsykingum & islandi sem og erlendis af véldum K. kingae
(18, 33, 34). Nidurstddur erlendra rannsékna hafa synt ad i mérgum tilfellum K. kingae sykinga tekst
ekki ad greina bakteriuna med hefdbundnum raektunaradferdum og verdur pa ad notast vid
kjarnsyrumdgnun (e.polymerase chain reaction) sem greinir erfdaefni bakteriunnar (18, 34, 50).
Pessar nidurstddur meetti pvi hugsanlega heimfaera 4 adrar bakteriur sem illa greinast med
hefébundnum reektunaradferdum og ef sykingartidni peirra er ad aukast hlutfallslega gaeti pad
mdogulega utskyrt ad hluta til aukningu i nygengi liosykinga barna med neikvaeda raektun.

Liosykingar af voldum bakteria eru yfirleitt graftarmyndandi og likurnar & ad um lidsykingu sé

ad reeda virdast aukast med auknum fjdlda hvitra blédkorna i liovokva (tafla 2) (47).

Tafla 2. Fjoldi HBK asamt hlutfalli kleyfkjarnafruma i liovokva og likur & lidsykingu
Adlagad fra heimild 47.

Neemi Sérteeki Jékveett
(%) (%) likindahlutfall
(95% 0ryggisbil)
>25.000 HBK/mm® 77 73 2.9 (2.5-3.4)
>50.000 HBK/mm® 62 92 7.7 (5.7-11)
>100.000 HBK/mm® 29 99 28 (12-66)
>90% kleyfkjarnafr. 73 79 3.4 (2.8-4.2)
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Blodprufur geta oft gefid visbendingu um ad um sykingu sé ad reeda. | tilfelli sjuklinga med
lidsykingu syna bléoprufur oft heekkud gildi HBK og yfirleitt heekkad sékk og CRP. bessi gildi hafa pé
takmarkad greiningargildi vegna pess hve ésértaek pau eru (25, 47). Sé aftur litid til nidurstada
rannsoknar hérlendis & arunum 1990-2002, syndu paer ad naestum helmingur fullordinna og fjéroungur
barna hofdu edlilegan fjélda HBK i blddi. Pad var hins vegar i minni hluta tilfella sem sékk og CRP gildi
voru edlileg enda er neemi CRP talid vera um 92% og sokks 98% til greiningar a lidsykingum (2, 47).

Myndgreining getur verid gagnleg til greiningar & lidsykingum. Han getur ekki greint & milli
sykingar og annarra bolgusjukdéma i lidum en er notud til ad meta magn bdélgu og vokva i lid auk
hugsanlegra skemmda i neerliggjandi vefjum. Myndgreining er yfirleitt ekki gagnleg snemma i
sjukdomsferlinu par sem nidurstédur eru pa annad hvort edlilegar eda ésérteekar (19, 47). Helsta
myndgreining sem studst er vid er hefédbundin réntgenmyndataka, 6mskodun, télvusneidmyndun,
segulémskodun og beinaskann (isétéparannsokn). Toélvusneiomynd og seguldbmskodun geta verid
gagnlegar rannsoknir til ad adstoda vid greiningu i erfidum tilfellum likt og pegar um raedir hugsanlega
sykingu mjadmarlid, spjaldmjadmarlio (e.sacroiliac) eda bringu-og vidbeinslid (e.sternoclavicular) og
geta styrt astungu i pessa lidi. Seguldomskodun er sérstaklega gagnleg til ad kanna hvort beinsyking sé
til stadar auk lidsykingar (18, 51).

1.7 Meofero

Snemmgreining og -medferd lidsykinga eykur likur & géori itkomu. Medferd felur i sér gjof videigandi
syklalyfs i 220 sem fyrst eftir synatoku auk pess ad hleypa greftri ar lionum en pad er ymist framkveemt
med lidastungu eda i adgerd p.e. lidspeglun eda skurdadgerd. Oftast dugar aftoppun med liddstungu
en stundum er porf & endurteknum aftdppunum og aetti magn lidvokva og fjéldi HBK i honum ad fara
minnkandi med hverri astungu. bad er abending fyrir lidspeglun eda skurdadgerd ef fjoldi HBK i
liovokva fer ekki minnkandi med endurteknum lidastungum, ef viskomandi lidur er ekki adgengilegur,
til deemis ef um raedir mjadmarlid, ef svorun vid syklalyfjum er haeg eda ef grunur leikur & ad syking
hafi dreift sér i neerliggjandi mjukvef (25, 52, 53). Ekki hafa verid gerdar kliniskar rannséknir &
samanburdi pessara mismunandi adferda til hreinsunar & lionum og deila menn um hvada adferd er
best (7, 54). begar kemur ad bornum er lidspeglun su adferd sem oftast er notud pegar syking er i
hnélid eda axlarlid en skurdadgerd ef um raedir mjadmarlid eda okklalid (55). Framsyn rannsékn bar
saman Utkomur eftir liospeglun og skurdadgerd til medhondlunar a syktum mjadmarlio i bérnum. Eini
marktaeki munurinn var styttri sjakrahdsdvél eftir lidspeglun (56).

Upplysingar vardandi val & videigandi syklalyfi eru af skornum skammti par sem ekki hafa
verid framkveemdar slembadar ihlutandi rannsoknir & pessu efni (20). Stor safnrannsokn (meta-
analysa) hefur hins vegar verid gerd og syndi han ekki fram & kosti akvedins syklalyfs fram yfir annad
(57). begar velja & syklalyf i upphafi medferdar er litid til aldurs sjiklings, ségu og ahaettupatta, auk
pess sem Grams litun hefur mikio ad segja. Sé Grams litun neikveed midast raunvis medferd

(e.empirical therapy) ad pvi ad na yfir S.aureus og streptokokka en pad eru algengustu bakteriurnar i
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bessum sykingum eins og adur sagdi. | flestum tilfellum er medferd hafin med breidvirku syklalyfi
gefnu i @0 og svo er medferdinni hugsanlega breytt eftir ad reektun og naemi sykils liggur fyrir.
Cloxacillin er deemi um syklalyf sem er mikid notad i pessum sykingum en pad er penicillin afleida.
Cloxacillin er breidvirkt syklalyf sem hefur pol gegn penicillinasa og verkar pvi vel gegn B-laktamasa-
myndandi S.aureus (58). Par sem sjikrahistengdar sykingar af voldum MOSA (Methicillin 6naemur
Staphylococcus aureus) eru tidar er vancomycin radlagt til ad hefja raunvisa medferd ef Grams litun
synir gram-jakvaeda kokka en sumir MOSA stofnar eru pé naemir fyrir clindamycin og pvi er pad einnig
notad (7, 59). Ef gram-neikvaedir stafir eda kokkar sjast er oftast gripid til pridju kynslodar
cephalosporina likt og ceftriaxone eda ceftazidime (20).

Heildarlengd syklalyfjagjafar i 220 er um 2-4 vikur og lykur medferd gjarnan med 1-2 vikna
syklalyfjagj6f um munn. Ekki hafa verid gerdar kliniskar rannsdknir a pvi hversu lengi er akjésanlegt ad
gefa syklalyf i liosykingum fullordinna og pvi er oft fylgst med leekkandi sykingarparametrum, likt og
CRP qildi, til ad leidbeina lengd lyfjagjafar (7). Nokkrir paettir eru liklegir til ad hafa ahrif & lengd
medferdar. Par ma nefna meinvirkni sykils, undirliggjandi sjukdoma, stadsetningu lidsykingar og virkni
onaemiskerfisins sem allt eru afgerandi vardandi framgang sykingar. Pad eru einna helst sykingar af
voldum S.aureus og sumra gram-neikveedra stafa sem krefjast 4 vikna eda jafnvel enn lengri
medferdar (7). Visbendingar benda pd til pess ad hugsanlega maetti stytta syklalyfjagjof i aed hja peim
sem hafa heilbrigt 6naemiskerfi og hafa gengist undir vidunandi hreinsun & lid (e.joint drainage) (60).
Nidurstédur aftursynnar rannséknar a lidsykingum i fullorénum syndi ad fjoldi bakslaga (endursyking
eftir medferdarlok) og fylgikvilla var ekki breytilegur milli sjuklinga sem fengu syklalyfjagjof i eed i 7
daga, 8-21 dag eda lengur en 21 dag, svo framarlega sem lidurinn var vel hreinsadur (60).

Kliniskar rannséknir hafa hins vegar verid gerdar a medferd lidsykinga i bérnum og benda paer
til pess ad stytta meetti lengd syklalyfjamedferdar i peirra hépi (61, 62). Finnsk slembir6dud framsyn
rannsokn fra arinu 2009 bar saman hépa barna sem fengu annars vegar medferd i 10 daga i heild og
hins vegar 30 daga i heild. | bAdum hoépum voru syklalyfin gefin i sed fyrstu 2-4 dagana.
Nidurstédurnar syndu engan mun milli medferdarh6panna mea? tilliti til bakslaga og fylgikvilla.
Lokanidurstada rannsakenda var pvi ad syklalyfjagjof i minna en tvaer vikur (fyrst gefin i 28) dugdi i
flestum tilfellum vid liosykingum barna, 6h&d sykli og stadsetningu sykingar, ef klinisk svérun var god

og CRP gildi leekkadi fljotlega eftir upphaf medferdar (61).

1.8 Horfur

Fyrir komu syklalyfja voru fylgikvillar i kj6lfar lidsykinga mjog algengir og hatt i tveir af hverjum premur
dou Ur sykingunni (63). Af 113 tilfellum sykinga i mjadmarlid sem skodud voru i rannsokn fra arinu
1936 voru adeins sjo mjadmarlidir (6%) med edlilega hreyfigetu eftir medferd (64). Med tilkomu
syklalyfja hafa horfur batnad og eru daudsfoll i kjolfar lidsykinga afar sjaldgaef. Hreyfiskerding,
langvinnir verkir og porf a staurlidsadgerd, aflimun eda isetningu gervilios eru vel pekktir fylgikvillar
lidsykinga. | bérnum eru vaxtarlinur opnar og skemmd i vaxtarlinu i kjélfar sykingar, getur valdid

varanlegri vaxtarskerdingu (19). brétt fyrir betri medferd med syklalyfjum og baetta sjukrahdspjonustu
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geta allt ad 30-50% adspurdra sjiklinga um vidvarandi hreyfiskerdingu eftir lidsykingu (7, 46). Likur &
hvers kyns fylgikvillum virdast tengjast timalengd einkenna fyrir greiningu og medferd (4). Adrir paettir
sem tengdir hafa verid vid sleemar horfur er har aldur, tilvist lidsjakdéms fyrir sykingu og syktur lidur

sem inniheldur gerviefni (46).

1.8 Sykingar i gervilid

Sérstok tilfelli lidsykinga eru sykingar i gervilid. Lidskiptaadgerdum medal gigtarsjiklinga hefur farid
mjog fidlgandi & undanférnum arum og hafa slikar adgerdir skipt sképum fyrir lidan og lifsgeedi peirra.
Arid 2006 voru um 800.000 lidskiptaadgerdir & hnjam og mjodmum framkveemdar i Bandarikjunum og
um 130.000 i Englandi (65). Kurtz et al. aaetludu hver fjoldi slikra adgerda yrdi i Bandarikjunum arid
2030. Nidurstédurnar syndu ad eftirspurn myndi aukast um 174% i 572.000 mjadmaskiptaadgerdir og
um 673% i 3.48 milljonir lidskiptaadgerdir & hné (66). Samfara pessari fjdlgun a lidskiptaadgerdum
verdur ad gera raad fyrir fjdlgun sykinga i gervilidum en slikar sykingar eru mjog alvarlegar og erfitt ad
fast vid paer, auk pess sem kostnadur fyrir medhodndlun & einu sliku tilfelli getur verid gifurlegur (67).
Greining og medferd gervilidasykinga eru mjog floknar og umfjéllun um paer geeti Ut af fyrir sig verio

sér verkefni. Hér verdur pvi einungis teept a helstu atrioum vardandi gervilidasykingar.

1.8.1 Hlutverk orverupekju

| tilraunadyrum hefur verid synt fram & ad tilvist adskotahlutar undir h(d auki séttneemi par sem
lamarksfjoldinn sem parf af S.aureus til ad valda sykingu, minnkar meira en 100.000 falt (68). Syking i
gervilio orsakast gjarnan af bakterium sem vaxa i svokalladri érverupekju (e.biofilm) (mynd 2).
Orverupekja er 6rpunn himna sem samanstendur af fidlbreytilegu samansafni bakteria og utanfrumu
lifreenum fj6llidum sem pser mynda. Myndun pessarar himnu er ferli sem bakteriur nota til ad lifa af, en
innst i 6rverupekjunni eru bakteriur vardar gegn syklalyfjum og énaemiskerfi likamans. petta aukna
vionam gegn syklalyfijum ma ad hluta til tskyra med pvi ad efnaskipti bakteria innst i 6rverupekjunni
eru tiltélulega 6virk, liklega vegna pess ad paer fa ekki neegilegt magn naeringarefna (68). Syklalyf sem
beinast gegn bakterium i skiptingu virka pvi verr en ella og vegna pessa getur reynst erfitt ad rada
nidurldgum sykingarinnar. Tilvist 6rverupekju & pvi stéran patt i pvi ad Gtskyra af hverju langtima
baelandi syklalyfjamedferd gefur sjaldnast af sér laekningu, en hin naest oft ekki fyrr en gervilidur er

fiarlaegour.
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Mynd 2. Rafeindasmasjarmynd af Staphylcoccus epidermidis drverupekju
Myndin er eftir Robin Patel, Mayo Clinic College of Medicine, fengin ar heimild 68.

1.8.2 Klinisk birtingarmynd gervilidasykinga og helstu meinvaldar

Heegt ad flokka sykingu i gervilid i snemmkomnar (e.early), seinkadar (e.delayed) og sidkomnar
(e.late) (68, 69). Snemmkomnar sykingar eru skilgreindar sem sykingar sem koma fram innan 3
manada fr4 adgerd og peer lysa sér gjarnan med skyndilegum sérsauka i lionum med haekkudum
likamshita, auk bélgu, roda og hita & igraedslustad. Algengast er ad meinvirkar (e.virulent) bakteriur &
bord vid S.aureus eda gram-neikveeda stafi séu meinvaldar. Seinkadar sykingar eru skilgreindar sem
sykingar sem koma fram meira en prem manudum eftir adgerd og innan tveggja ara fra adgero.
bpessar sykingar orsakast oftast af minna meinvirkum bakterium likt og kdagulasa-neikveedum
staphylokokkum, propionibacterium eda enterococcum. Einkenni sjuklinga eru gjarnan vaeg og minni
hluti sjuklinga feer sykingareinkenni eins og vid snemmkomnar sykingar. S6kum pessa getur verid erfitt
ao segja til um hvort um er ad raeda sykingu eda los a gervilionum. Baedi shemmkomnar og seinkadar
sykingar ma oftast rekja til lioskiptaadgerdarinnar en sykingar sem verda meira en 1-2 arum eftir
adgerd kallast sidkomnar og eru oftast blédbornar (69). | siskomnum sykingum eru orsakavaldar oftast
meinvirkari bakteriur og lysir sykingin sér i skyndilegum einkennum i lidnum sem adur starfadi vel (68,
69). | ranns6kn einni sem tok til 50 tilfella sidkominna gervilidasykinga voru sykingarnar ad koma fram
ad medaltali 5 &rum eftir adgerd og i 48% tilvika var uppspretta sykingar annars stadar likt og i
pvagfeerum, éndunarfeerum eda hud (70).

Algengustu bakteriur sem raektast eru S.aureus asamt kdagulasa-neikveedum
staphylokokkum og valda pessar bakteriur meira en helmingi tilfella sykinga i gervilidi. Streptokokkar
reektast i um 10% tilvika og blondud flora i 10% tilvika (68, 71). Rannsokn ein syndi ad gram-

neikvaedar bakteriur reyndust sykingavaldar i um 15% tilfella og kom i ljos ad pessir sjuklingar voru
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eldri og fengu sykingu fyrr eftir adgerd borid saman vid pa sem syktust af gram-jakveedum bakterium
(72). Ekkert raektast i um 11% sykinganna (68).

1.8.3 Algengi gervilidasykinga

Sykingar i gervilioum eru um 15 sinnum algengari en sykingar i eigin lidum og allt ad 17% tilfella
lidsykinga eru i gervilidum (3, 28). Talid er ad 1-5% gervilida sykist & einhverjum tima eftir isetningu
(7). Rannso6knum ber hins vegar ekki saman um nygengi sykinga i kjolfar lidskiptaadgerda. Almennt er
nygengid po talid vera leegra en 1% eftir mjadmarlida- og axlarlidskipti og laegra en 2% fyrir hnélidskipti
(68, 71, 73). Nidurstédur rannsoknar Poss et al syndu ad nygengi sykinga i gervilid veeri 0,54% eftir
fyrstu lioskiptaadgerd og 4,2% eftir enduradgerd (e.revision arthroplasty) (74). Nidurstédur annarrar
rannséknar sem nadi til rimlega 69.000 sjuklinga sem gengust undir lidskipti a hné a arunum 1997-
2006 syndu ad mesta haettan & sykingu veeri innan 2 ara fra adgero (75). bad er sambeerilegt vid
nidurstdour nyrri rannséknar par sem skodud voru 63 tilfelli sykinga i gervilidum og par reyndust 29%
sykinganna vera snemmkomnar, 41% seinkadar og 30% sidokomnar (76).

Daudsfoll tengd sykingum i gervilidi eru mjog sjaldgaef en danartionin er kringum 1-2,7% (67).
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2. Markmio

Miklar framfarir hafa verid i greiningu og medferd lidsykinga med tilkomu betri syklalyfja og préun nyrra
greiningaradferda, pa sérstaklega & svidi myndgreiningar. A hinn béginn virdist nygengi lidsykinga
vera ad aukast (2, 9, 10). Liklegar asteedur fyrir pessu aukna nygengi er haekkandi medalaldur, mikil
aukning i notkun nyrra 6neemisbeaelandi lyfja, vaxandi 6naemi bakteria gegn hefdbundnum syklalyfjum
og aukning & ymiss konar ihlutun i 1idi (9, 20). Nidurstédur fyrri rannsoknar sem skodadi liosykingar
hérlendis & a&runum 1990-2002 syndu nygengisaukningu fyrst og fremst vegna fjdlgunar slikrar
ihlutunar i greiningar- og medferdarskyni. Mikilvaegt er ad fylgja peirri rannsékn eftir og rannsaka
lidsykingar & islandi naestu 12 ar & eftir, frd 2003-2014. Markmid pessarar rannsoknar var pvi ad varpa
ljosi & faraldsfreedi lidsykinga & islandi & arunum 2003-2014 og leitast vid ad svara eftirfarandi

spurningum:

e Hvernig litur faraldsfreedi pessara sykinga Gt med3 tilliti til aldurs og kyns sjuklinga, kliniskrar

birtingarmyndar, dheettupétta, syklafreedilegra orsaka, medferdar og afdrifa sjuklinga?
e Hvert var nygengi lidsykinga i eigin lid & islandi & arunum 2003-20147?
e Hver var fjoldi lidsykinga i eigin lid i kj6lfar lidspeglana, lidastunga og skurdadgerda a lid?
e Hvert var nygengi sykinga i gervilid a timabilinu?

e Hversu margar gervilidasykingar matti rekja til lioskiptaadgerdarinnar og hvada syklar voru

algengastir i pessum sykingum?
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3. Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn, lysandi rannsokn & lidsykingum & islandi fra jantar 2003 til desember
2014.

3.1 Rannsdknarpyadi

Einstaklingar greindir med lidsykingu stadfest med jakvaedri liovokvaraektun a syklafraedideild
Landspitala & &runum 2003-2014 mynda rannsoknarpydid. Med hjalp syklafreedideildar fékkst listi yfir
jakveedar lidvokvaraektanir & timabilinu. Sjdklingarnir sem pannig fundust purftu einnig ad hafa fengid
videigandi medferd vid lidsykingu; annars var talid ad um mengun eda annars konar sykingu veeri ad
reeda. patttakendurnir héfdu ymist verid greindir a Landspitala, i Orkuhusinu, & heilsugaeslustédvum

og heilbrigdisstofnunum vids vegar um landid, en syni send til greiningar a Landspitala.

3.2 Oflun og skraning kliniskra upplysinga

Farid var yfir sjukraskrar patttakenda og kliniskar upplysingar skradar i FileMaker Pro 8 tolvuforrit. Peer
breytur sem voru skodadar voru aldur, kyn, heilsufarssaga, blé8- og lidvokvaraektanir, blédprufur,
klinisk birtingarmynd, medferd og horfur. i vidauka 1 ma sja nakvaemari Gtlistun & peim breytum sem
skradar voru i FileMaker gagnagrunninn. Gervilidasykingar voru skodadar sér og voru feerri breytur
skodadar i tengslum vid paer. Pad voru breyturnar aldur, kyn, lidvokvaraektun, stadsetning sykingar og
hvort sykinguna matti rekja til lidskiptaadgeroar.

Edlilegur likamshiti var skilgreindur sem hiti <37,8°C. Adalmedferd var skilgreind sem pad
syklalyf sem gefid var i aed i meira en 50% af heildar lyfjagjof i &d. | sumum tilvikum greindist sami
adili oftar en einu sinni med sykingu i lid og talid var um bakslag & sému sykingu ad reeda ef sjuklingur
fékk einkenni i sama lid innan 6 méanada fra lokum syklalyfjamedferdar og ef sama bakteria raektadist
ar lisvokvasyni. Lidsyking i kjolfar inngrips (e.iatrogenic septic arthritis) var skilgreind sem syking innan
8 vikna eftir liddstungu eda lidspeglun og syking innan 6 manada fra opinni skurdadgerd a lid.
Gervilidasyking i kjolfar lidskiptaadgerdar var skilgreind sem syking innan tveggja ara fra adgerd byggt
a skilgreiningu fra Smitsjukdémasamtdkum Bandarikjanna (e.Infectious Diseases Society of America)
(69).

3.3 Urvinnsla gagna

bPegar gagnasofnun var lokid var gagnagrunnurinn fluttur yfir i télvuforritid Excel. Studst var vid forritid
R til tolfreedilegrar drvinnslu & upplysingunum. Upplysingar um mannfjélda eftir kyni og aldri & islandi &
timabilinu voru fengnar hja Hagstofu islands (hagstofa.is) og voru notadar til ad reikna aldursbundié

nygengi. Vid Utreikninga & nygengi var notast vio félksfjélda & landsvisu i nefnara. Vio samanburd &
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nygengi lidsykinga & milli &ra og aldurshépa var notud Poisson-adhvarfsgreining. T-préf var notad til
ao bera saman mun & medallengd lyfjagjafar i 226 og medaltimalengd einkenna fyrir innlégn hja
bdrnum og fullordnum. Auk pess var T-préf notad til ad bera saman mun & medalfjélda hvitra
bl6dkorna i liovokva hja peim sem foru i adgerd i medferdarskyni og hja peim sem ekki foru i adgero.

Vid adra tolfreedittreikninga var notast vid Ki-kvadrat prof.

3.4 Leyfi

Tilskilin leyfi fyrir rannsokninni fengust fra Visindasidanefnd (VSNb2015010001/03.11), Pers6nuvernd
(2014121770TS/--) og framkveemdastjéra laekninga & Landspitala (Tilv. 16, LSH 5-15).

4. Niourstoour

4.1 Rannsoknarpydi

Heildarfjoldi jakvaedra

lidvékvaraektana:
549
]
Mengun: Onnur syking: 61 Stadfest \{Jantf'i:nkl:’;lnrlsuk;r
162 YKIng: ligsyking: 289 RRUSIOE

| | | sjuklinga®: 37

Sykingar i eigin Sykingar i
lig: 209 gervilid: 80

Mynd 3. Rannsdknarpydio

*36 af 37 sjuklingum fengu medhondlun & heilbrigdisstofnunum utan héfudborgarsveedis.
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Kliniskar upplysingar vantadi i 37 tilfellum og pvi var ekki haegt ad stadfesta ad um lidsykingu veeri ad
raeda pratt fyrir jakveeda reektun Ur lidvokva eda lidvokvastroki. | 60 tilfellum jakveedra lidvokvarsektana
var um aod reeda annad en lidsykingu, likt og hadsykingu yfir lidnum eda sykingu i lidbelg (e.bursa), og
i peim tilfellum voru synin oftar en ekki rangt merkt sem lidvokvi. Lokafjoldi stadfestra tilfella liosykinga
a timabilinu reyndist pvi vera 289 (mynd 3).

4.2 Sykingar i eigin lid

Fra arsbyrjun 2003 til loka arsins 2014 greindust 209 tilfelli sykinga i eigin lid. Af peim voru fullordnir
(=18 ara) 177 talsins og born (<18 ara) voru 32 talsins. Medalaldur rannséknarpyadisins var 50,7 ar

(stadalfravik=26,4). Medalaldur fullordinna (= 18 ara) var 58,9 ar (stadalfravik =19,8) og medalaldur
barna (<18 ara) var 6,4 ar (stadalfravik=6,0). Yngsti sjuklingurinn var tveggja manada og sa elsti 99

ara. 57% tilfellanna voru sjuklingar 50 ara og eldri (mynd 4).

Aldurs- og kynjadreifing tilfella

3%  Konur
6% - M Karlar
4% —
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=
M
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Hlutfall af heildarfjolda tilfella
'_l
2

Mynd 4. Aldurs- og kynjadreifing sjuklinga med lidsykingar & islandi 2003-2014

Karlar voru fleiri en konur i 6llum aldurshépum nema i aldurshépnum 80-99 ara par sem
kynjahlutfallid var jafnt. Karlmenn voru alls 134 talsins eda 64% sjuklinganna. par af var fjoldi
fullordinna karla (218 ara) 113 og fjéldi drengja (<18 ara) var 21. Konur voru 75 talsins eda 36%
sjuklinganna. bar af var fjoldi fullordinna kvenna (=18 &ra) 64 og fjoldi stilkubarna (<18 ara) var 11.

Marktaekur munur var a kynjahlutféllunum & medal fullordinna (p <0,0001), en ekki & medal barna
(p=0.1).
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4.2.1 Nygengi

Medalnygengi lidsykinga i eigin lid & timabilinu reyndist vera 5,6 tilfelli/100.000/ar. Nygengid for haest i
8,2 tilfelli/100.000/ar arid 2011 og var leegst arid 2013 par sem nygengid var 2,8 tilfelli/100.000/ar

(mynd 5). Markteek breyting var a milli einstakra ara en i heildina var ekki markteek breyting & nygengi

lidsykinga & timabilinu.

Nygengi liosykinga @ arunum 2003-2014

O = N W kR Uy N 0 WD

Nygengi (tilfelli/100.000/3r)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ar

Mynd 5. Nygengi lidsykinga i eigin 1id & Islandi & arunum 2003-2014 (tilfelli/100.000 ibaar/ar)

Aldursbundid nygengi reyndist haest hja einstaklingum eldri en 80 &ra (21,3 tilfelli & 100.000
ibdia & ari) og var naest haest medal barna yngri en tveggja ara (15,5 tilfelli & 100.000 ibla a ari).
Nygengid var leegst i aldurshopnum 6-9 ara (mynd 6). Nyengid var markteekt haerra hja bornum yngri

en tveggja ara og einstaklingum eldri en 60 &ara (p<0,05).
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Aldursbundid nygengi
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Mynd 6. Aldursbundid nygengi lidsykinga & islandi & arunum 2003-2014 (tilfelli/100.000 ibGar/ar)

begar aldursbundid nygengi fyrir hvort kyn fyrir sig var reiknad kom i lj6s ad nygengi medal
karla var heerra i 6llum aldurshopum nema & aldursbilinu 2-5 ara (mynd 7).
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Mynd 7. Aldursbundid nygengi skipt upp eftir kyni
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4.2.2 Klinisk einkenni og birtingarmynd sykinga

Upplysingar um timalengd einkenna fyrir greiningu var ad finna i 91,8% tilvika. Af peim hofou 35,4%
haft einkenni i 2 daga eda minna, 63% haft einkenni i 4 daga eda minna og 29% sjiklinga héféu haft
einkenni i viku eda meira. Stysta timalengd einkenna fyrir greiningu var innan vid sélarhringur og
lengsta var 30 dagar. Medaltimalengd einkenna fyrir innlégn hja bérnum var styttri en hja fullorénum
en ekki var marktaekur munur par & (3,9 borid saman vio 5,0; p=0,1).

Algengasta umkvortunarefni sjuklinga vio komu & sjikrahus var lidverkur (98,1%). Eftir skodun
og myndrannséknir reyndist viokomandi lidur bolginn i 97% tilvika og var hreyfiskerding til stadar i 96%
tilvika. Upplysingar um likamshita var ad finna i 95,7% tilvika (tafla 3). Medalhiti barna var 38°C og
fullordinna var 37,7°C. Reyndust alls 55% sjuklinga hafa edlilegan likamshita (<37.8°C); 38% barna
(12/32) og 58% fullordinna (98/168).

Tafla 3. Likamshiti sjuklinga med lidsykingu

Likamshiti (° C)® Fjoldi tilfella (%) Boérn (<18 ara) Fullordnir (2 18 ara)
Eodlilegur hiti (<37.8°C) 110 (55%) 12 98
37.8°C-39°C 78 (39%) 17 61
>39°C 12 (6%) 3 9
Heildarfjéldi 200 32 168

# Notast var vid haesta gildi & fyrsta solarhring eftir innlégn.

Alls reyndust 38% barna (12/32) og 10% fullordinna (17/177) einnig hafa beinsykingu. Med
syklasott greindust 25% barna (8/32) og 29% fullordinna (51/177).

Sykingin var langoftast bundin vid einn lid en i 5% tilfella (11/209) var um fjéllida
(e.polyarticular) sykingu ad raeda. Hnélidurinn var oftast syktur baedi i bornum og fullorénum og a eftir
kom mjadmarlidur i fullordnum og olnbogalidur i bérnum (tafla 4). Olnbogalidurinn var markteekt oftar

syktur hja bérnum midad vid fullordna (p<0,001).
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Tafla 4. Stadsetning sykingar

Lidur® Fullordnir (%) Born (%)

Axlarhyrnu- og 5 (3%) 0
vidbeinslidur

Axlarlisur 14 (8%) 2 (6%)

Bringu-og 8 (5%) 0
vidbeinslidur

Brjostgrindarlidir 1 (0,5%) 0

Olnbogalidur 1 (0,5%) 8 (25%)

Spjalds-og 1 (0,5%) 2 (6%)
mjadmarlidur

Mjadmarlidur 17 (10%) 4 (13%)
Ulnlidur 11 (6%) 1 (3%)
Hnuaalidir 1 (0,5%) 0
Kjakulidir handa 2 (1%) 0
Hnélidur 100 (56%) 9 (28%)
Okklalidur 11 (6%) 6 (19%)

Tabergslioir 3 (2%) 0

Kjukuligir fota 2 (1%) 0

Alls 177 32

1 11 tilfellum var syking i fleiri en einum i@, sa lidur sem
hafdi mestu klinisku einkennin er tekinn fram i téflunni.

4.2.3 Aheettupeettir

i t6flu 5 ma sja fjdlda fullordinna og barna med pekkta ahaettupeetti lidsykinga (utan inngrips i lid). Eini
aheettupatturinn hja bérnum, sem annars voru 6ll heilbrigd fyrir sykingu, var averki a lidinn og var hann
til stadar hja 5 bornum. Fjoldi fullordinna med einn eda fleiri &heettupatt fyrir lidsykingu reyndust 126

talsins (71%) en alls 51 (29%) voru an pekkts ahaettupattar. Algengustu aheettupaettirnir voru slitgigt
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(n=45; 25%) og notkun énaemisbaelandi lyfja (n=24; 13,5%).

Algengast var ad sjuklingar a 6neemisbaelandi lyffamedferd veeru & predniséloni en alls voru
sautjan sjuklingar ad taka lyfio reglulega vid greiningu. brettan sjuklingar voru & methotrexate medferd
og fj6rir héfou fengido medferd med TNF a-hemlum. Allir iktsykisjiklingarnir voru & medferd med
onaemisbaelandi lyfjum og voru tiu peirra (83%) a medferd med predniséloni, sjo (58%) ad fa

methotrexate og tveir (17%) ad f& medferd med TNF a-hemlum.

Tafla 5. Algengi pekktra dheettupaetta fyrir lidsykingu

Ahaettupattur Born (%) Fullordnir (%)
Slitgigt 0 45 (25%)
Onezemisbeelandi lyf # 0 24 (14%)
Sykursyki typa 2 0 22 (12%)
Kronisk nyrnabilun 0 15 (8%)
Hjartabilun 0 15 (8%)
lllkynja sjukdémur ® 0 14 (8%)
Psoriasis 0 13 (7%)
Iktsyki 0 12 (7%)
Kristallagigt 0 12 (7%)
Kroniskur lifrarsjakdémur © 0 10 (6%)
Sprautufikn 0 9 (5%)
Averki & 1id 5 (16%) 8 (5%)
Psoriasis gigt 0 6 (3%)
Afengissyki 0 6 (3%)
HIV 0 1 (0,5%)
Alls med ahaettupatt ® 5 126

Alls &n ahaettupattar 27 51

# Methotrexate, barksterar, sidvirk gigtarlyf (DMARDs), TNF a-hemlar, Mycofendl syra.
® Krabbamein i féstum vefjum alls 9 tilfelli (5%) og illkynja blodsjukdémar 5 tilfelli (3%).
“Niu sjuklingar voru med lifrarbélgu C. Einn hafdi bzedi lifrarbdlgu B og C. Einn hafdi lifrarbolgu B,C og skorpulifur.

® Sumir sjuklingar hofdu fleiri en einn ahzettupétt.
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4.2.4 Meodferdartengdar sykingar (e.iatrogenic)

Sykingu matti rekja til inngrips i lid s.s lidastungu, lidspeglunar og skurdadgerdar a lid i 6% tilfella
barna (2/32) og 34,5% tilfella fullordinna (61/177). Mynd 8 synir fjdlda tilfella i fullordnum i kjolfar
inngrips. A medal fullordinna voru 79% medferdartengdra sykinga i fullordnum & aldrinum 18-64 ara
en 21% i fullordnum eldri en 65 ara. Lidsykingar eftir lidastungu og skurdadgerd voru um pad bil
jafnmargar hja badum hépum & medan lidsykingar eftir lidspeglun saust fyrst og fremst hja
einstaklingum a aldrinum 18-64 ara (40/104 borid saman vid 3/73; p<0,0001).

Fjoldi meoferdartengdra sykinga jokst ekki & timabilinu. Pegar rannséknartimabilinu var skipt
upp i arin 2003-2008 og 2009-2014 reyndist medalfjoldi medferdartengdra sykinga vera 5,3 sykingar a

ari a fyrra timabilinu og 5,1 syking a ari & pvi seinna.

Fjoldi lidsykinga i fulloronum eftir
inngrip

50

24,3%

Fjoldi

Syking eftir lidspeglun  Syking eftir lidastungu Syking eftir skurdadgerd

Mynd 8. Fjoldi liosykinga i kj6lfar inngrips (e.iatrogenic)

4.2 .5 Rannsoknir

Nidurstédur blod- og lidvokvarannsdkna i bérnum og fullordonum mé sja i téflu 6. Fjéldi HBK i bl6di var
edlilegur (<10 x109/L) i 31% barna (10/32) og 41% fullordinna (73/177). CRP var meelt i 97,6% tilvika
(204/209) vid innlégn en sokk einungis meelt i 38% tilvika (80/209). CRP var edlilegt (<10 mg/L) i 19%
barna (6/32) og i 3,5% fullordinna (6/172) og var CRP marktaekt oftar edlilegt i bornum (p=0,003).
Upplysingar um talningu HBK i lidvokva fengust i 60% tilvika (126/209). Upplysingarnar vantadi ymist
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vegna pess ad lidvokvi var ekki sendur i talningu, syni kekkjadist & leid i talningu eda of [itid syni fékkst
vid synatoku. Gildi HBK f lidvokva var edlilegt (<200 x10%/L) i 0,8% tilfella (1/126). Gildid for yfir 50.000
i 55% tilfella (69/126) og yfir 100.000 i 21% (27/126) tilfella.

Tafla 6. Nidurstodur bl6d- og lidvokvaranns6kna

Born Fullordnir
Gildi® <2ara 3-17 &ra 18-65 &ra > 65 ara
HBK i bléai (x10%L) 14,5 10,6 10,8 12,7
CRP (mg/L) ° 42 97 128 199
Sokk (mm/klst) © 33 35 51 72
HBK i lidvokva (x106/L)d 184.200 51.281 59.486 127.612

 Medalgildi fengin ar blédprufum vid innlégn (verstu gildi fyrsta sélarhringinn).
® CRP var meelt i 100% barna (32/32) og 97% fullordinna (172/177).
¢ bérnum < 2 ara var sékk maelt i 6 /17, 3-17 &ra i 5/15 og i fullordnum 18-65 &ra { 47/107 og >65 ara i 22/70.
d Hj& bérnum < 2 ara voru upplysingar um fjélda HBK i lidvokva til stadar i 2/17, hja 3-17 ara i 7/15 og i fullorédnum
18-65 &ra i 70/107 og >65 &ra i 47/70 tilfellum.

Bl6dsyni var tekid til syklaraektunar i 77,5% tilfella (162/209); i 91% tilfella barna (29/32) og
75% tilfella fullordinna (133/177). Bakteria reektadist i blddi i 37% tilvika (60/162); i 28% barna (8/29)
0g 39% fullordinna (52/133).

Hefdbundin réntgenmyndataka var framkvaemd i 70,8% tilfella (148/209). Omskodun & hinum
sykta lid var framkveemd i 19% tilfella (40/209), segulémskodun i 32% tilfella (67/209),
tolvusneidmyndun i 11% tilfella (22/209) og beinaskann i 7% tilfella (14/209).

4.2.6 Syklafreedilegar orsakir

S.aureus var algengasta bakterian i sykingum barna og fullordinna og reektadist i 44% barna og 52%
fullordinna. I fullordnum voru streptokokkar naestalgengustu syklarnir en peir reektudust i um 20%
tilfella (36/177). | bérnum var naestalgengasti sykillinn K.kingae en han raektadist i 25% tilfella (8/32)
og voru sjuklingarnir allir yngri en priggja ara (medalaldur 1,3 ar). Fjoldi S.pyogenes sykinga jokst &
timabilinu dr 1 tilfelli & arunum 2003-2008 i 7 tilfelli & &runum 2009-2014. Kéagulasa-neikvaedir

staphylokokkar reektudust i alls 27 tilfellum (taldir sykingavaldar i 25 tilfellum) og voru marktaekt
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algengari i sykingum sem urdu eftir inngrip borid saman vid peer sykingar i eigin lid sem ekki urdu eftir
inngrip (p<0,0001). | 7 tilfellum reektadist bakteria sem var talin mdguleg mengun en sjiklingurinn fékk
medferd likt og um lidsykingu veeri ad raeda par sem klinisk einkenni bentu til sykingar (Micrococcus
tegund i einu tilfelli, kbagulasa-neikvaedir staphyldkokkar i 2 tilfellum, Bacillus tegund i 2 tilfellum,
Clostridium perfringens i einu tilfelli og Streptococcus oralis i einu tilfelli). i téflu 7 méa sja paer bakteriur

sem raektudust Ur lidvokvasyni & timabilinu.

Tafla 7. Nidurstdour lidvokvarsektana i sykingum i eigin 1id

Sykill (N=209) Fjoldi alls (%) Boérn (<18ara) Fullordnir (218 ara)
S.aureus 106 (51%) 14 92
S.lugdunensis 5 (2%) 0 5
Kbagulasa-neikveedir staphylokokkar 27 (13%) 1 26
S.pneumoniae 6 (3%) 1 5
S.pyogenes 8 (4%) 1 7
S.agalactiae 6 (3%) 0 6
Streptékokkar grippa G 9 (4%) 0 9
Adrir streptokokkar 13 (6%) 3 10
Allir streptokokkar 42 (20%) 5 37
E.coli 2 (1%) 0 2
Enterobacter cloacae 4 (2%) 0 4
K.kingae 8 (4%) 8 0
Adrir gram-neikveedir stafir® 7 (3%) 1 6
Allir gram-neikvaedir stafir 21 (10%) 9 12
Neisseria gonorrhoea 1 (0,5%) 0 1
Gram-jakvaedir stafir” 6 (3%) 3 3
Adrar® 4 (2%) 1 3
Alls® 212 33 179

2 Burkholderia pseudomallei, Escherichia hermannii, Klebsiella oxytoca, Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella
multocida, Roseomonas tegund, Stenotrophomonas maltophilia.
® Bacillus tegund, Clostridium perfringens, Corynebacterium tegund.
¢ Aerococcus urinae, Enterococcus faecium, Lactococcus cremoris, Micrococcus tegund.
a4 premur tilfellum (1,4%) raektadist fleiri en ein bakteria (i einu barni og 2 fullorénum).
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4.2.7 Meodferd og afdrif sjuklinga

Upplysingar um fyrsta lyf og adalmedferd fundust i 95% tilvika (198/209) og upplysingar um
heildarlengd syklalyfjagjafar i &ed var ad finna i 93% tilvika (195/209). Cloxacillin var pad lyf sem oftast
var gefid en pad var fyrsta Iyf i 67% tilfella (133/198) og adalmedferd i 48% tilfella (tafla 7). Gentamicin
var gefid i alls 13,4% tilfella og var fyrsta lyf i 8% peirra en i 6llum tilvikum var pad gefid timabundio
med 6dru syklalyfi sem var adallyfid. Cloxacillin var fyrsta Iyf hja bérnum i 81% tilfella og par af i 75%
(6/8) tilfella par sem K.kingae raektadist (cefuroxime i 2/8). Skipt var Ur cloxacillin i cephalosporin i
67% tilfella (4/6) og var cloxacillin pvi adalmedferd hja einungis tveimur sjuklingum med K.kingae
sykingu.

Medallengd syklalyfjagjafar i &d hja rannséknarpydinu reyndist vera 28,6 dagar. Marktaekur
munur var & medallengd syklalyfjagjafar i a8 hja bérnum borid saman vid fullordna en medallengdin

hja fulloronum var 30 dagar og hja bérnum 19,5 dagar (p=0,001).

Tafla 8. Syklalyfjamedferd i a6

Syklalyf Fyrsta lyf (%) Adalmedferd (%)
Cloxacillin 133 (67%) 95 (48%)
Cefazolin 16 (8%) 17 (9%)
Vancomycin 12 (6%) 19 (10%)
Ceftriaxone 10 (5%) 19 (10%)
Penicillin 9 (5%) 21 (11%)
Clindamycin 7 (4%) 10 (5%)

Onnur® 11 (6%) 19 (10%)

Alls® 198 200

& Adalmedferd: Cefuroxime (3%), ciprofloxacin (2,5%), amoxicillinfampicillin (2%), linezolid (1%), rifampicin (gefid
med 68ru lyfi) (0,5%) og carbapenem lyf (0,5%).
® | tveimur tilfellum voru 2 syklalyf gefin jafn lengi i 88 og t6ldust pvi baedi sem adalmedfers.

Adgerdir & sykta lionum i medferdarskyni (lidspeglun eda opin skurdadgerd) voru alls 81 en af
peim voru 80 einstaklingar (39%) sem gengust undir adgerd til hreinsunar & lionum (e. joint drainage);
34% (11/32) barna og 39,5% (70/177) fullordinna. Tafla 9 synir stadsetningu sykingar hja peim sem
purftu adgerd. Medalfjoldi HBK i lidvokva hja peim sem foru i adgerd til hreinsunar a viskomandi lid var

haerri en hja peim sem ekki féru i adgerd en munurinn reyndist ekki tolfraedilega marktaekur (104.540
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borid saman vid 72.557; p=0,3).

Tafla 9.Stadsetning sykingar hja peim sem purftu adgerd

Stadsetning sykingar  Fjoldi (%)

Hné 49 (61%)
Mjadmarlidur 13 (16%)
Axlarlidur 6 (8%)
Okklalidur 4 (5%)
Adrir lidir* 8 (10%)
Alls 80

Adrir lidir: Olnbogalidur i premur tilfellum, tdbergslidur i tveimur tilfellum,
axlarhyrnu-og vidbeinslidur i tveimur tilfellum og Glnlidur i einu tilfelli.

Upplysingar um hreyfiskerdingu vid Gtskrift var ad finna i 50% tilvika (105/209). Af peim
reyndust 95% sjaklinga vera hreyfiskertir vid Gtskrift (100/105). isetning gervilids var framkveemd &
einhverjum timapunkti eftir sykingu i 7% tilfella (15/209) og aflimun var framkveemd i einu tilfelli (0,5%).
Alls 13 sjuklingar (6%) fengu bakslag eftir lok syklalyfifamedferdar. Tveir sjuklingar fengu bakslag oftar
en einu sinni. Af 209 sjaklingum létust 11 i legunni (5,3%) en danartidnin haekkadi i 6,2% ef einungis
fullordnir voru teknir med vid Gtreikninga (11/177). Medalaldur sjaklinga sem létust var 80,9 ar
(stadalfravik=9,1) en fimm peirra déu Ur syklasétt, par af prir Gr S.aureus syklasétt, einn Ur

streptokokka grippu G syklasétt og einn Ur S.pyogenes syklasott.

4.3 Sykingar i gervilio

Fra arsbyrjun 2003 til loka arsins 2014 greindust 80 tilfelli sykinga i gervilid. Sykingar i gervilid voru pvi
28% allra greindra lidsykinga (80/289). bar af voru 79 fullordnir og eitt barn. Medalaldur
rannsoknarpydisins var 70,7 ar (stadalfravik=11,5). Karlmenn voru 55 talsins eda 69% sjiklinganna og
konur voru 25 talsins eda 31% sjuklinganna. Marktaekur munur var & kynjahlutféllunum
(p=0,001).

Medalnygengi sykinga i gervilio reyndist 2,1 tilfelli/100.000/ ar & timabilinu. Nygengi for heest i
3,5 tilfelli/100.000 ibda/ar arid 2008 og var laegst 0,7 tilfelli/100.000 ibua/ar &arid 2006 (mynd 9). Sidast
lidin prja ar (2012-2014) hefur nygengid farid haekkandi en ekki var markteek aukning & nygengi

gervilidasykinga & ari a timabilinu.
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Nygengi sykinga i gervilio
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Mynd 9. Nygengi sykinga i gervilid & &runum 2003-2014

Stadsetning sykingar var i hnélid i 73% tilfella (58/80), mjadmarlid i 26% tilfella (21/80) og
axlarlio i 1% tilfella (1/80). Algengustu meinvalda ma sja i téflu 10 en S.aureus og kéagulasa-
neikvaedir staphylokokkar raektudust i meira en 60% tilfella. Blondud fléra raektadist i 6% tilfella.
Kbdagulasa-neikvaedir staphylékokkar voru markteekt fleiri i gervilidasykingum borid saman vid sykingar
i eigin lid (p=0,001).

Sykingu maétti rekja til lioskiptaadgerdarinnar i 41% tilfella (33/80). Syking var snemmkomin
(innan priggja ménada fra adgerd) i 19% tilfella (15/80), seinkud (3-24 manudum fra adgerd) i 22%
tilfella (18/80) og sidkomin (meira en 24 manudum eftir adgerd) i 59% tilfella (47/80).
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Tafla 10. Nidurstodur liovokvaraektana i gervilidasykingum

Sykill (N=80) Fjoldi alls (%) Snemmkomin Seinkud  Sidokomin
syking® syking® syking*®
S.aureus 31 (39%) 6 5 20
S.lugdunensis 2 (3%) 0 1 1
Koagulasa-neikveaedir staphylékokkar 22 (28%) 9 4 9
S.epidermidis 3 (4%) 0 2 1
S.pneumoniae 2 (3%) 0 0 2
S.pyogenes 2 (3%) 0 0 2
S.agalactiae 2 (3%) 0 1 1
Streptékokkar grippa G 7 (9%) 0 3 4
Adrir streptékokkar 8 (10%) 1 2 5
Allir streptékokkar 21 (26%) 1 6 14
E.coli 2 (3%) 0 0 2
Adrir 5 (6%) 2 1 2
Alls® 86 18 19 49

# Innan priggja manada fra isetningu gervilids
P 3-24 manudum fra adgerd
¢ Meira en 24 manudum fra adgerd
4 Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Serratia tegund, Candida glabrata og Propionibacterium acnes.
°1 4 tilfellum raektudust 2 bakteriutegundir og i einu tilfelli reektudust 3 bakteriutegundir.

5. Umraeda

5.1 Samantekt

Fra arsbyrjun 2003 til arsloka 2014 greindust alls 289 tilfelli lidsykinga & islandi sem voru stadfest med
jakveedri lisvokvaraektun og uppfylltu skilmerki rannsdknarinnar. bar af voru 209 tilfelli sykinga i eigin
lid og 80 sykingar i gervilid. Pegar kom ad sykingum i eigin lid reyndist nygengi yfir
rannsoknartimabilid vera nokkud stédugt, en medalnygengid var 5,6 tilfelli/100.000/ar. Aldursbundid
nygengi var marktaekt haest hja einstaklingum eldri en 60 ara og bérnum yngri en tveggja ara en var

leegst hja aldurshopnum 6-9 ara. Karlar voru fleiri en konur i 6llum aldurshépum nema peim elsta og
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marktaekur munur var a kynjahlutféllum fullordinna. Algengasti ahaettupatturinn & medal fullordinna var
slitgigt og notkun 6naemisbaelandi lyfja en alls 29% fullordinna voru an pekkts aheettupattar fyrir
lidsykingu. Sykingu i eigin lid matti rekja til inngrips i 34,5% tilfella fullordinna og 6% barna. |
fullordnum voru 4% sykinganna i kjélfar skurdadgerdar & lid, 6,2% eftir liddstungu og 24,3% eftir
lidspeglun. Fjoldi medferdartengdra sykinga jokst ekki & timabilinu.

S.aureus var algengasta bakteriutegundin sem reektadist i baedi bérnum og fullordnum og par
a eftir komu streptékokkar i fullordnum og K.kingae i bérnum. Langoftast var syking bundin vid einn lid
og var hnélidurinn oftast Gtsettur baedi i bérnum og fullordnum en par & eftir kom mjadmarlidur i
fullordnum og olnbogalidur i bérnum. Heildardanartidni sjuklinga med sykingu i eigin lid reyndist 5,3%.

Pegar kom ad sykingum i gervilid var medalnygengid 2,1 tilfelli/100.000/ar & timabilinu og
reektudust S.aureus og koagulasa-neikvaedir staphylokokkar i meira en 60% tilfellanna. Sykingu i

gervilio matti rekja til lioskiptaadgerdarinnar i 41% tilfella.

5.2 Sykingar i eigin lid

Fjoldi fullordinna med sykingu i eigin lid var 177 og born voru 32 talsins. Fjoldi barna med lidsykingu a
timabilinu var um pad bil helmingi feerri en i tveimur fyrri islenskum rannséknum. Onnur rannséknin
néai yfir 13 &ra timabil og hin 10 ara timabil (2, 18). Helsta &steedan fyrir pessu kann ad vera su ad i
pessari rannsékn var einungis notast vid pau tilfelli sem voru stadfest med jakveedri liovokvarsektun en
fyrri rannséknir toku einnig med peer lidsykingar par sem lidvokvaraektanir voru neikvaedar en héfou
greiningu byggt & kliniskum einkennum. | b4dum ranns6knunum reyndist hlutfall neikvaedra reektana
medal barna hatt (40% og 56%), og pvi ma aeetla ad ef leitad hefdi verid ad sjuklingum med videigandi
greiningark6da hefdi fjoldi barna jafnvel verid tvofalt haerri (2, 18). [ fyrri rannsokn var hlutfall
neikvaedra liovokvareektana & medal fullordinna ekki eins hatt og hja bérnum, eda um 16% (2), en
greiningarkédar hefdu mjog liklega skilad fleiri fullordnum inn i rannséknarpydid einnig.

Marktaekur munur var a kynjahlutfalli fullordinna og voru karlar fleiri i 6llum aldursh6pum nema
peim elsta auk pess sem nygengid var heerra i 6llum aldurshopum nema einum (2-5 &ra). bessar
nidurstodur eru sambaerilegar vid fyrri rannsoknir par sem karlar eru yfirleitt i meirinluta (2, 9). A medal
barna voru drengir einnig fleirri en stalkubérn en ekki var marktaekur munur a kynjahlutféllum barna og

er su nidurstada einnig sambaerileg vid fyrri rannsoknir (18, 49).

5.2.1 Nygengi

Ekki var marktaek breyting & nygengi lidsykinga i eigin lid & timabilinu en nygengid hélst heldur stédugt
eftir mikla heekkun aratugarins a undan. Medalnygengid var 5,6 tilfelli a 100.000 ibGa & ari og er pad
sambeerilegt vid nidurstddur erlendra rannsokna (8, 9, 77). Aldursbundid nygengi var haest medal
einstaklinga eldri en 80 ara og naest heest medal barna yngri en tveggja ara. bessar nidurstédur ma

liklega atskyra med virkni énaemiskerfisins hja pessum aldurshopum. Med haekkandi aldri minnkar

33



myndun métefna og sékum pess eiga aldradir i meiri erfidleikum med ad verjast sykingum. Métefni
ungabarna hafa svo minni seekni i métefnavaka borid saman vid métefni fullordinna (78). Einnig hafa
eldri sjuklingar oftar lideinkenni og adra dheettupeetti a bord vio kroniska sjukdoma sem gerir pa

Utsettari fyrir lidsykingu.

5.2.2 Birtingarmynd sykingar

Klassisk birtingarmynd lidsykingar er boélginn og sarsaukafullur lidur auk haekkads likamshita og
skertrar hreyfigetu. Lidverkur reyndist algengasta umkvdértunarefni sjuklinga vid komu & sjukrahus og
eftir skodun og myndrannsoéknir kom i ljés ad nanast allir h6fdu bélginn 1id og skerta hreyfingu um
liginn. Lidsyking er langoftast bundin vid einn 1id og i pessari rannsokn var hlutfall fjollida sykinga 5%
sem er i laegri kantinum samanborid vid adrar rannséknir (8, 48). Hnélidurinn var sa lidur sem oftast
var syktur sem er nidurstada sambeaerileg vido adrar rannsoknir en hins vegar voru olnbogalidur og
Okklalidur naest oftast syktir i bornum, ekki mjadmarlidurinn eins og flestar adrar rannsoknir segja til
um (2, 18, 49). bad er hugsanlegt ad syking i mjadmarlid sé algengari en pessar nidurstddur gefa til
kynna og ad pau bérn sem voru greind med lidsykingu en lidvdkvaraektun var neikvaed hafi oftar haft
sykingu i mjadmarlid, en vid hofum ekki upplysingar um pad.

Ef hiti var haekkadur reyndist hann veegt heekkadur og minni hluti sjuklinga (6%) hoéfou hita yfir
39 °C. Merkilegt var hve hatt hlutfall sjuklinga hafdi edlilegan likamshita en alls h6fou 55%
sjuklinganna edlilegan likamshita; ramlega pridjungur barnanna og meira en helmingur fullordinna.
Pessar nidurstddur eru sambeerilegar vid nidurstddur annarra islenskra sem og erlendra rannsékna og

sokum pessa verdur ad telja ad hitameelingar skorti naemi til greiningar a liosykingum (2, 9, 18).

5.2.3 Aheettupaettir

Alls 71% fullordinna reyndist hafa pekktan ahaettupatt fyrir lidsykingu og 29% voru an ahaettupattar
(utan inngrips i id). betta hlutfall sjuklinga an ahaettupattar samrymist nidurstédum annarra rannsékna
en er ef til vill adeins i haerri kantinum (9, 77). brir algengustu ahaettupaettirnir voru slitgigt (25%),
notkun dneemisbeaelandi lyfja (13,5%) og sykursyki typa 2 (12%). Iktsyki er almennt talinn stér
aheettupattur fyrir liosykingu en hlutfall sjaklinga med iktsyki i pessari rannsékn (7%) var ekki eins hétt
og i 68rum erlendum rannsoknum (6), en sambaerilegt vid fyrri islenska rannsokn (2). Ahugavert veeri
ad afla upplysinga um fjélda sjuklinga a landinu med péa undirliggjandi sjukdéma sem hér voru skradir,

en pannig meetti reikna Ut ahaettuhlutfall & grunni peirra sjukdéma.
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5.2.4 Medferdartengdar sykingar

Aberandi er hversu margar sykingar matti rekja til adgerda laekna en slikar sykingar voru 34,5% allra
lidsykinga i fulloronum. Par ber haest syking eftir lidspeglun i 24,3% tilfella fullordinna. Syking vard svo
eftir skurdadgerd i 4% tilfella og lidastungu i 6,2% tilfella. A arunum 1990-2002 var hlutfall sykinga eftir
inngrip 41,8% i fullordnum. Sykingarnar voru i kj6lfar skurdadgerda i 14% tilfella, liddstunga i 18%
tilfella og liospeglana i 10% tilfella. Samkvaemt pessu hefur ordid laekkun & heildarhlutfalli
medferdartengdra sykinga i fullorénum fra fyrri rannsékn. Hlutfall sykinga eftir skurdadgerd hefur
marktaekt leekkad (26/253 borid saman vid 7/209; p=0,007) og sama a vid um hlutfall sykinga eftir
liddstungu (33/253 borid saman vid 11/209; p=0,007). Hlutfall sykinga eftir liospeglun hefur hins vegar
marktaekt haekkad (18/253 borid saman vid 43/209;p <0,0001). Hugsanleg asteeda fyrir pessari
aukningu kann ad vera su ad fjoldi liospeglana hafi farid vaxandi fra fyrri rannsékn par sem margt af
pvi sem adur var gert i opinni skurdadgerd er na haegt ad gera med lidspeglun sem er minna inngrip.
Samanburdi & pessum rannsoknum skal pé taka med fyrirvara par sem fyrri rannséknin tok einnig med
pau tilfelli liosykinga sem voru greind byggt a kliniskum einkennum pratt fyrir neikvaeda
lisvokvaraektun. Pad er pvi hugsanlegt ad einhver tilfelli lidsykinga eftir inngrip hefdu beaest vio ef leit ad
sjuklingum med greiningarkédum hefdi verid framkvaemd.

Hlutfall medferdartengdra lidsykinga er enn hatt i fullorénum eda 34,5%. Lidurinn getur sykst
beint vid inngrip pegar syklar fr& hadinni komast inn i lidbil en inngripid getur einnig aukid likur &
bl6dbornu smiti. Litlar blaedingar, sem geta ordid vid hvers kyns inngrip i lid, geta skapad akjosanleg
skilyrdi fyrir bakteriuvoxt (79). Pad er pvi mikilveegt ad skyr &bending sé fyrir lidtengdum adgerdum og

ao strangrar smitgatar sé geett viod framkvaemd peirra.

5.2.5 Rannsoknir

Blédrannsoknargildi (CRP, sékk og HBK) voru i samraemi vid nidurstédur erlendra rannsékna sem
syna ad pessi gildi geta verio edlileg i liosykingum. CRP er talid hafa hatt naemi til greiningar lidsykinga
og reyndist i pessari rannsokn edlilegt i 3,5% fullordinna en i 19% barna og var marktaekt oftar edlilegt
i peim borid saman vio fullordna. Pad er pekkt ad CRP i bdrnum med lidsykingu geti verid edlilegt vio
innldégn og nidurstddur einnar rannsoknar syna ad allt ad 20% barna geti haft edlilegt CRP vid innlégn
(36). Bendir petta pvi til pess ad edlilegt CRP gildi vid innlégn, einkum i bdrnum, Gtiloki ekki ad um
lidsykingu kunni vera ad reeda.

Med auknum fjdlda hvitra bl6dkorna i lidvokva aukast likur & ad syking greinist i lidnum.
Sértaeki til greiningar lidsykingar er 92% ef fioldi HBK  lidvokva er >50.000 HBK/mm?® og 99% ef gildi
fer yfir 100.000 HBK/mm?® (47). | pessari rannsokn reyndist gildi HBK i lidvokva vera pad gildi sem
sjaldnast var edlilegt (einungis i einu tilfelli) og i flestum tilfellum var pad verulega haekkad; >50.000
HBK/mm? i 55% tilvika og >100.000 i 21,4% tilvika. Fj6ldi HBK i lidvokva getur pvi reynst gott gildi til

greiningar a lidsykingu og mikilvaegt ad senda lidvokva i talningu auk syklaraektunar.
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5.2.6 Syklafreedilegar orsakir

Syklafraedilegar orsakir lidsykinga i pessari rannsokn eru sambeerilegar og fram hafa komid i fyrri
rannséknum. S.aureus heldur saeti sinu sem adalmeinvaldurinn i pessum sykingum i bérnum og
fullordnum. Rannsoéknir hafa synt ad K. kingae hafi tekid vio af H.influenzae sem algengasti gram-
neikvaedi sykillinn i bérnum (34, 35), og su var raunin i pessari rannsokn einnig, par sem K.kingae
reektadist i atta tilfellum barna med lidsykingu en H.influenzae aldrei. K.kingae var ekki adeins
algengasti gram-neikvaedi sykillinn i bérnum heldur var hin naestalgengasti sykillinn sem raektadist i
lisvdkva barna og samrymist s nidurstada fyrri rannsékn par sem lidsykingar i bérnum hérlendis voru
skodadar (18). bad er liklegt ad fjoldi K.kingae sykinga séu enn fleiri pegar haft er i huga hve illa hin
reektast med hefobundnum greiningaradferdum (34).

Kbagulasa-neikveedir staphylékokkar eru litt meinvirkar bakteriur sem eru hluti af haéfloru
mannsins og eru sjaldgeefir orsakavaldar ifarandi sykinga. | 13% tilfella lidsykinga i eigin lid raektudust
kbéagulasa-neikvaedir staphylékokkar (pé taldir mengun i 2 tilfellum) en pessar bakteriur voru marktaekt
algengari i sykingum sem urdu eftir hvers kyns ihlutun i lidi og Utskyrir pad ad mestu fjolda lidsykinga

af peirra véldum.

5.2.7 Medferd og afdrif sjuklinga

Raunvis medfero aetti ad mida ad pvi ad na til algengasta sykilsins i pessum sykingum sem er
S.aureus. Cloxacillin er breidvirkt syklalyf sem virkar vel gegn S.aureus og var pad fyrsta lyf gefid i
67% lidsykinga. Naer pad einnig yfir streptékokka sem voru naestalgengustu syklarnir i fullordnum.
K.kingae var hins vegar naestalgengasta bakterian i bérnum (25%) og i 6llum tilfellum K.kingae
sykinga voru bornin undir priggja ara aldri. Cloxacillin var fyrsta lyf i 75% K.kingae sykinga en pvi var
svo skipt Ut fyrir cephalosporin i fijorum af sex tilfellum og var cloxacillin pvi adalmedferd hja einungis
tveimur sjuklingum med K.kingae sykingu. bekkt er ad K.kingae getur verio énaem fyrir cloxacillini og i
fyrri islenskri rannsékn voru fjorir af sex stofnum (67%) éneemir fyrir pvi en nidurstada naemisprofs la
ekki fyrir hja hinum tveimur stofnunum (33). Allir stofnarnir voru hins vegar neemir fyrir cefuroxime.
Cloxacillin er fjarri pvi ad vera kjorlyf i K.kingae sykingum og ma feera rok fyrir pvi ad hefja medferd
med annars konar lyfi likt og cefuroxime hja bérnum yngri en 3-4 ara par til nidurstada raektunar og
naemisproéfs liggur fyrir (33). Petta er mikilveegt sérstaklega i ljosi pess ad rannséknir benda til pess ad
K.kingae sé jafnvel algengari en S.aureus i lidsykingum barna (34).

| pessari ranns6kn reyndist erfitt ad meta heildarlengd syklalyfjamedferdar vegna pess ad
skraning & lengd syklalyfjagjafar um munn var glopp6tt og pvi er umfjéllun um medéferd mioud ad
syklalyfjagjof i &20. Medallengd syklalyfjagjafar i 22d var marktaekt styttri i bérnum borid saman vid
fullordna. bekkt er ad fullordnir eru liklegri til ad purfa lengri medferd par sem peir eru liklegri til ad
hafa adra undirliggjandi sjukdéma og ad fa hvers kyns fylgikvilla vid medferd borid saman vid born.
Einnig skiptir mali ad engar beinar samanburdarrannsoknir hafa verid gerdar a pvi hversu lengi er

akjésanlegt ad gefa syklalyf i liosykingum fullordinna og pvi 6hjdkveemilegt ad lengd syklalyfjagjafar
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fari ad einhverju leiti eftir pvi hver medhdndlar hverju sinni. Rannsokn ein gaf pad pé til kynna ad stytta
maetti syklalyfjagjof hja peim sem hafa heilbrigt dneemiskerfi svo framarlega sem sjuklingur hafdi
fengid videigandi lidskolun (60). Samanburdarrannsdknir hafa hins vegar verid gerdar & mismunandi
medferdarlengd i bérnum og syndi ein rannsékn ad syklalyfjagjof i minna en tveer vikur dugdi i flestum
tilfellum, par af voru syklalyf i a0 gefin i 2-4 daga (61). Medallengd syklalyfjagjafar hja fulloronum i
pessari rannsokn var 30 dagar og i bérnum 19,5 dagar en hins vegar ber ad nefna pad ad sumir
sjuklingar hoféu einnig sykingu i beini sem hafdi ahrif & lengd medferdar. Hugsanlega hefdi matt stytta
syklalyfjagjof i ed i einhverjum tilfellum. Medferd parf hins vegar ad vera naegilega l6ng til ad uppraeta
sykingu ad fullu og koma pannig i veg fyrir bakslag ad lokinni syklalyfjamedferd. | pessari rannsékn
fengu 6% (13/209) sjuklinga bakslag ad lokinni medferd en hlutfall bakslaga i 86drum rannséknum er a
bilinu 1-14% (9, 46, 60, 80). Pad er pvi ljést ad porf er & frekari kliniskum rannséknum til ad dkvarda
kjorlengd syklalyfjamedferdar i lidsykingum.

Upplysingar um hreyfiskerdingu vid Gtskrift var einungis ad finna i helmingi tilfella og af peim
var hreyfiskerding til stadar vid Gtskrift hja um 95% sjiklinganna. Pad er hugsanlegt ad i einhverjum
hluta tilfella par sem ekki var tilgreint astand sjuklings vid utskrift, hafi lidan i raun verid géd og ad
sjuklingur hafi Gtskrifast an fylgikvilla. Nidurstédur peirra rannsékna sem kannad hafa tGtkomur
lidsykinga hafa hafa lyst varanlegri hreyfiskerdingu i allt ad 50% tilfella (46). bad er pvi ljost ad afdrif
sjuklinga er breyta sem erfitt er ad rannsaka med afturskyggnu rannséknarsnidi og best veeri ad gera
framsyna rannsokn til ad meta fjolda peirra sem hlj6ta varanlegan skada af lidsykingum hérlendis.

Heildardanartionin i pessari rannsékn reyndist 5,3% og 6,2% pegar einungis fullordnir voru
teknir med i dtreikningum. bessar tolur eru haerri en i fyrri islenskri rannsokn par sem danartidnin var
2,7% & medal fullordinna (2). Flestar erlendar rannsoknir lysa danartioni & bilinu 7-15% og midad vid

peer er danartionin i pessari rannsékn i leegri kantinum (5, 9).

5.3 Sykingar i gervilid

Syklafraedilegar orsakir gervilidasykinga voru mjog sambeerilegar vid fyrri rannsoknir en S.aureus og
kdagulasa-neikvaedir staphyldkokkar raektudust i meira en 60% tilfella (71, 81). Sykingu i gervili® matti
rekja til lioskiptaadgerdarinnar i 41% tilfella, en oftast var sykingin sidkomin (bl6dborid smit) eda i 59%
tilfella. Nidurstoour erlendra rannsokna benda til pess ad mesta heettan a gervilidasykingu sé a fyrstu
tveimur arunum fra adgerd og ad hatt i 70% sykinga megi rekja til lioskiptaadgerdarinnar (75, 76).
Sykingar i gervilidi voru 28% allra lidsykinga & timabilinu (80/289). betta hlutfall er téluvert
heerra en i fyrri islenskri rannsokn par sem hlutfall gervilidasykinga var 8,7% (2). Bendir petta til
fidlgunar pessara sykinga sem ma liklega skyra med pvi ad aukning hafi ordid & fjdlda sjuklinga med
gervilioi fra fyrri rannsékn. bad er i samraemi vid erlendar rannséknir sem spa mikilli fijdlgun &
gervilidasykingum i takt vid aukningu & framkvaemd lidskiptaadgerda (66). bad er po6 ekki haegt ad
fullyrda um petta fyrr en upplysingar fast um pann fjolda lidskiptaadgerda sem framkveemdar voru a

timabilinu. Pessu er mikilvaegt ad fylgja eftir par sem gervilidasykingar eru alvarlegar sykingar sem

37



erfitt er ad uppraeta og horfur lidsins eru oftar en ekki sleemar.

5.4 Styrkleikar og takmarkanir

Styrkur rannséknarinnar felst i pvi ad rannséknin er lydgrundud (population-based) pvi verio er ad
skoda nygengi og faraldsfreedi lidsykinga a tolf ara timabili hja meiri hluta islensku pjédarinnar. Einnig
felst styrkur i pvi ad samraemis var geett vid upplysingas6fnun par sem sami einstaklingur skradi nidur
allar upplysingar sem notadar voru. Vid skilgreiningu a tilfellum og 6flun kliniskra upplysinga var
gengid Ut fra stadfestum nidurstddum Ur lidvokvarsektun sem er hinn gullni stadall greiningar. Kliniskar
upplysingar um pa sjuklinga fengust i 512 af 549 tilfellum (93%). Vafatilfelli voru reedd sérstaklega og
med hjalp sérfreedinga i smitsjukdémafraeedum var greint & milli mengunar og raunverulegrar sykingar.
Lokafjoldi stadfestra lidsykinga var 289 & timabilinu og var pvi um vel skilgreindan rannséknarhép ao
reeda.

Rannsdknin var aftursyn en slikt rannséknarsnid hefur sina galla. Upplysingar voru oft
vanskradar, sérstaklega fra fyrri hluta rannséknartimabilsins, og i &kvednum tilfellum vantadi
upplysingar um paer breytur sem verid var ad rannsaka. bessi rannsékn ték einungis til peirra sem
greindir voru med lidsykingu sem byggadist a jakvaedri liovokvaraektun og pvi nddi rannsdknin ekki til
peirra sjuklinga sem liklega voru med sykingu en reektanir reyndust neikveedar. Stér hluti lidvékvasyna
utan af landi eru send til reektunar a syklafraedideild Landspitala og nadi pvi rannséknin til meiri hluta
landsbyggadarinnar. Hins vegar vannst ekki timi til ad afla upplysinga fra Sjukrahudsinu & Akureyri (FSA)
0g pvi nanast 6ruggt ad rannséknin vanmeti ad einhverju leiti pann fjlda lidsykinga sem greindur var

med jakveedri lidvokvaraektun a timabilinu.

5.5 Aform

Eins og fyrri rannséknir hafa gefid til kynna eru p6 nokkur tilfelli lidsykinga par sem ekki tekst ad syna
fram & sykil i lidvokva. bad er mikilveegt ad na til pessa sjuklinga med pvi ad gera leit ad videigandi
greiningarkédum og er pad naesta skref i aframhaldandi rannsékn. Markmid rannséknarinnar er ad
rannsaka lidsykingar & islandi & landsvisu. Pvi verdur leitad til FSA i peim tilgangi ad fa lista yfir
jakveedar lidvokvareektanir fra syklafraedideildinni par auk pess sem gerd verdur leit ad
greiningarkédum i sjuklingabdkhaldi FSA. Einnig verdur leitad ad peim 36 tilfellum par sem kliniskar
upplysingar vantadi vegna busetu Gti & landi. | ljosi pess ad 34,5% lidsykinga i fullordnum matti rekja til
adgerda leekna er einnig aeskilegt ad fa télur yfir pann fjdlda lidspeglana og skurdadgerda (par med
talid lioskiptaadgerdir) sem framkveemdar voru a timabilinu og einnig reyna meta fjolda liddstunga sem
gerdar voru. betta er gert til pess ad sja hvort fjoldi slikra inngripa hafi aukist fra fyrri rannsékn og til ad
meta heettuna & pvi ad sykjast eftir hvers lags inngrip. Ad pessu loknu verdur haegt ad bera

nidurstddur pessarar rannsoknar vid pa fyrri fra arunum 1990-2002 og fa pannig heildstaedari mynd af
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faraldsfraedi lidsykinga sidustu 25 arin.
Til pess ad auka areidanleika kliniskra upplysinga veeri best ad gera framsyna rannsokn og i
lj6si nidurstada pessarar rannsoknar sem og fyrri rannsékna veeri akjésanlegt ad beina spjétum ad

medferdartengdum sykingum til ad fa visbendingar um pad sem betur meetti fara i adgerdum leekna.

5.6 Alyktanir

Nidurstddur pessarar rannsoknar hafa varpad ljosi a faraldsfraedi lidsykinga & islandi sidast lidin 12 ar.
Nygengi lidsykinga virdist ekki vera & uppleid, en pad hefur haldist fremur stédugt & timabilinu eftir
haekkun aratugarins & undan. S.aureus heldur sinum sess sem algengasti meinvaldurinn i pessum
sykingum en K.kingae er naestalgengasti sykillinn i bérnum. Hlutfall sykinga i kjolfar inngripa er enn
hétt p6 ad ekki hafi verid aukning & fjolda medferdartengdra sykinga a milli &ra. Lidsykingar eru enn,
pratt fyrir virk syklalyf, orsék varanlegra lisskemmda og hreyfinamlana. i ljosi pessa er mikilveegt ad
skyr abending sé fyrir lidtengdum adgerdum og rik asteeda er til ad laeknar kunni vel til verka vid hvers
kyns ihlutun i lio.

6.bakkir

Keerar pakkir feer adalleidbeinandinn minn Magnus Gottfredsson fyrir dmetanlega leidségn, vandadan
yfirlestur og adra adstod. Einnig vil ég pakka medleidbeinendum minum: Helgu Erlendsdottur fyrir
vandadan yfirlestur og hjalpsemi, Kristjani Orra Helgasyni fyrir alla adstod og fyrir ad vera alltaf til taks
i naesta herbergi a syklafraedideildinni og ad lokum Sigurdi Gudmundssyni fyrir g6d rad og adstod vid
gerd fyrirlesturs. Mér er pad minnisstaett pegar laeknanemi a eldri arum sagdi vid mig i upphafi
rannsoknartimabilsins: ,Pu ert i svo godum héndum ad ég 6funda pig hreinlega®. bad hafa vissulega
verid forréttindi ad fa ad leera af og vinna med pessum einstaklingum. Fostudagshoépurinn undir
leidsdgn Asgeirs Haraldssonar faer einnig keerar pakkir fyrir hvatningu, margar gédar abendingar og
sidast en ekki sist allar kokurnar (sja mynd ad nedan). Mig langar til ad pakka starfsfélki Vesturhlidar
fyrir adstod vid gagnasofnun og starfsfélki syklafreedideildar fyrir adstdou og hjalpsemi, pa einkum
Lindu, M6rtu og Ingibjorgu Hilmarsdéttur. Einnig vil ég pakka Onnu Kristinu Gunnarsdéttur fyrir mikla
hvatningu og god rad. Ad lokum vil ég pakka fjélskyldu minni fyrir studninginn og pa einkum Steingrimi

Eyjolfssyni keerasta minum fyrir ad vera einkar gédur hlustandi.
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Fostudagshépurinn. Aftari rod fra vinstri: Vidar, David bér, Tébmas, Signy Lea, Olga
(isbjorn), Asa Unnur, Asta isfold, J6hanna Vigdis. Fremri r68: Marta, J6hanna A.,
Hallfridur og Briet.
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