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Agrip
Markmid: Ad leggja mat & ahettupatti peirra sem f& CDAD (Clostridium difficile
tengdur sjukdémur, e. Clostridium difficile associated disease) hér & landi og athuga
hvernig peim reidir af i framhaldinu.
Inngangur: Clostridium difficile (CD) er adalorsakavaldur nidurgangssykinga sem
ganga & sjukrahtusum i hinum vestreena heimi, sérstaklega & medal eldra folks og fer
nygengi hennar vaxandi. Nyleg syklalyfjanotkun er adalahattupatturinn par sem
meinvirkir stofnar CD geta vaxid eftir ad normalflérunni i ristlinum hefur verid raskad.
Sykingin virdist einnig i sumum tilfellum tengjast notkun magasyruhemjandi lyfja. Hluti
sjuklinga sykjast pé 6had heilbrigdispjonustu.
Adferdir. Sjuklingar sem greindust med jakveett prof fyrir CD-toxinum A og B i
saursyni & priggja manada timabili (juli-september 2010) voru bednir um ad svara
spurningalista um einkenni og medferd sykingar, lyfjaségu og nyleg inngrip. beim var
svo fylgt eftir i fjorar vikur fr4 greiningu synis. Fyrir hvert tilfelli voru valin tvd vidmid
med neikveett eiturefnapréf af sama kyni og & sama aldri med fimm ara skekkjumérkum.
Alls toku 39 sjuklingar med jakveett syni patt i rannsokninni. Viomid voru 78 og pvi 117
sjuklingar i heildina
Nidurstodur: Af 39 sjuklingum voru 25 konur og 14 Kkarlar. Medalaldurinn var
68,3+16,3 ar. Alls toku 29 (74,4%) tilfelli syklalyf & mdti 41 vidmidi (52,6%)
sidastlionar sex vikur (p=0,028). Mestur munur var a notkun pensillina, cefalésporina og
klindamycins. Prétonpumpuhemla toku 24 (61,5%) tilfelli & moti 38 (48,7%) vidmidum
(ekki markteaekt). Marktaekt fleiri tilfelli en viomid hofou tekid lifandi gerla sex vikum
fyrir sykingu eda 11 (28,2%) a4 mdéti atta (10,3%) (p=0,018). Alls hlutu 22 ad pvi er
virdist varanlegan bata eftir fyrstu sykingu, niu fengu bakslag eda endurtekna sykingu,
sj0 hlutu ekki bata eftir fyrstu lyfjamedferd, tveir létust innan fjogurra vikna fra
greiningu, einn tapadist vid eftirfylgni. Enginn purfti ad fara i ristilnam.
Alyktanir: Nyleg syklalyfjanotkun er stersti ahaettupétturinn fyrir CDAD par sem
pensillin, cefaldsporin og klindamycin hafa mest ad segja. Horfur sjuklinga & islandi eru

svipadar og hefur verid lyst annars stadar.



Abstract

Aim: To evaluate the risk factors and prognosis of patients with CDAD (Clostridium
difficile associated disease) in Iceland.

Background: CDAD is one of the most common hospital-acquired infections in Western
countries, especially among the elderly. The incidence and severity of CDAD is
increasing in many countries. Recent use of antibiotics is the main risk factor for CDAD
as virulent strains of CD (Clostridium difficile) can grow after the intestinal flora has
been disrupted. Recent use of gastric acid suppressants has also been proposed as a risk
factor. In some cases, however, CDAD is community acquired in patients with no
history of drug use or hospital stay.

Methods: Between July and September 2010, all CD toxin A and B positive patients
were asked to answer a questionnaire about symptoms, treatment, drug history and
recent interventions. Patients were followed-up for four weeks. Cases were age (5
years) and sex matched with controls in whom stool samples had been sent and tested
negative for CD toxins A and B. A total of 117 patients participated in the study, 39
toxin positive and 78 toxin negative.

Results: The toxin positive patients consisted of 25 females and 14 males. The mean age
was 68,3+16,3 years. A total of 29 (74,4%) cases vs. 41 (52,6%) controls had used
antibiotics in the previous six weeks (p=0,028). A significant difference was in the use
of penicillins, cephalosporins and clindamycin. A total of 24 (61,5%) cases and 38
(48,7%) controls used proton pump inhibitors (statistically not significant). A
significantly higher proportion of cases than controls (28,2% vs 10,3% respectively) had
used probiotics in the previous six weeks (p=0,018). A total of 22 patients recovered
after the initial infection, nine patients relapsed or had a recurrent infection, seven did
not respond to treatment and two patients died within four weeks of diagnosis. One
patient was lost to follow-up. No-one had to undergo colectomy.

Conclusion: Recent use of antibiotics is the main risk factor for CDAD. Penicillins,
cephalosporins and clindamycin are associated with the highest risk. The prognosis of

patients is similar to what has been described elsewhere.
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1 Inngangur

1.1 Almenn forsaga

CD (Clostridium difficile) er gram-jakvaed, loftfirrt, sporamyndandi, staflaga bakteria og
ma rekja flestar nidurgangssykingar a sjukrahdsum i proudum rikjum til hennar.
Lifveran fékk petta nafn pvi erfitt var ad einangra hana og raekta (Al-Tureihi et al., 2005)
en han var fyrst einangrud Gr saur hvitvodunga arid 1935 (Barbut and Petit, 2001). Arid
1952 settu Reiner og samstarfsmenn fram pé tilgatu ad tengsl veeru & milli notkunar
syklalyfja og syndarhimnuristilbélgu (e. pseudomembranous colitis) an pess pé ad bera
kennsl & orsakavald. Arid 1974 féru Tedesco og samstarfsmenn ad bendla klindamycin
vid syndarhimnuristilbolgu og fjorum &rum sidar leiddu Bartlett og samstarfsmenn i 1jos
ad CD var sjukdémsvaldurinn (Al-Tureihi et al., 2005; Kuijper et al., 2007). A pessum
timapunkti var ljost ad bakterian var adal orsdok syndarhimnuristilbolgu og
syklalyfjatengdrar parmabdlgu og nidurgangs (Barbut and Petit, 2001).

Nygengi CDAD (Clostridium difficile tengdur sjukdoémur, e. Clostridium difficile
associated disease) og vandamal tengd sjukdémnum hafa aukist um allan heim (Miller,
2007). Likleg skyring a pvi er m.a. aukin notkun syklalyfja sem raska parmaflérunni.
Onnur skyring er tilkoma nys meinvirkari stofns bakteriunnar (Garey et al., 2008). EkKki

eru po til heimildir fyrir pvi ad pessi stofn hafi borist til Islands.

1.2 Meingerd

CDAD hefst med myndun pyrpinga bakteriunnar. RGskun hinnar nattarulegu parmafléru
i Kkjolfar syklalyfjanotkunar eda vegna bolgusjukdéma veldur pvi ad CD bakterian
fjolgar sér (Jodorkovsky et al., 2010). Til eru meira en 400 stofnar sem tja mismunandi
meinvirknipatti en peir eru ekki allir sjukdémsvaldandi (Clostridium difficile-induced
typhlitis and colitis, 2010). Meinvirkir stofnar CD framleida toxin (eiturefni framleidd af
lifverum) A og B. Toxin A er idratoxin (e. enterotoxin) en toxin B er frumutoxin (e.
cytotoxin) (Jodorkovsky et al., 2010; Pituch, 2009). Toxin A veldur vdkvaseytingu og
bolgu i pérmum og baedi toxin A og B valda losun frumuboda (e. cytokine) Ur smaaetum
(e. monocytes) (Aslam and Musher, 2006). Toxin B virdist hafa litil ahrif ef

pekjufrumurnar eru ekki pegar skemmdar af véldum toxins A eda 6drum A&stedum



(Kuehne et al.). Vokvaseytingin, skemmdir & slimhud og bolga i pérmum leida svo til
sjukddémseinkenna eins og hita, magakrampa, nidurgangs, penslu & kvidi og haekkunar a
hvitum blédkornum i bl6di(Barbut and Petit, 2001; Jodorkovsky et al., 2010). bridja
toxininu, sem er tvigilt toxin, hefur verid lyst en ekki er vitad um hlutverk pess i
meingerd sjukdomsins (Barbut et al., 2007). Stofnar sem ekki framleida pessi toxin
valda ekki sjukdémi. Flestir meinvirkir stofnar framleida badi toxin A og B en 2-5%
stofna framleida eingdngu toxin B (Kuipers and Surawicz, 2008).

CD redst hvorki i gegnum parmavegginn né kemst Gt i bl6dras. Bakterian hefur po
fundist & 6drum stodum i likamanum en framleidir ekki toxin annars stadar en i ristlinum
(Bartlett, 2008).

peettir sem leida til CDAD eru m.a. roskun a parmafléru og veiklad dnaemiskerfi
hysilsins (Kuipers and Surawicz, 2008).

1.3 Smitleid

Venjulega smitast einstaklingar af bakteriunni og/eda sporum hennar Ur haegdum sykts
sjuklings. FAlk getur einnig smitast af sporum i umhverfinu pvi peir eru hardgerir og
erfitt er ad eyda peim (Kuipers and Surawicz, 2008). Til ad minnka dreifingu spora parf
ad pvo yfirbord med 10% natriumhypdokloridlausn (Johnson, 2009).

Allt ad 50% nybura eru einkennalausir berar og um 20% peirra sjuklinga sem liggja &
sjukrahusi. Sjaklingarnir hafa pa komist i snertingu vid bakteriuna inni & sjukrahdsinu
(Clostridium difficile-induced typhlitis and colitis, 2010).

I rannsdkn sem Sundram og samstarfsmenn gerdu & hreinleti kom i lj6s ad sporar
bakteriunnar voru i mestu magni par sem saurmengun gat hafa att sér stad, s.s. & salernum,
bekjum (bekken) og hlidarherbergjum vid smitada sjuklinga (Sundram et al., 2009).

Meira er um sporamengun a herbergjum sjuklinga med nidurgang heldur en i
herbergjum einkennalausra bera (Barbut and Petit, 2001).

Einkennalausir berar eru algengari medal aldradra sjuklinga sem dvelja &
langtimavist midad vid pa sem dvelja & sjukradeildum til skamms tima (Shah et al.,
2000). CD er o6algeng @ medal heilbrigdra fullordinna einstaklinga Gti i samfélaginu
(Clostridium difficile-induced typhlitis and colitis, 2010).



1.4 Aheettupaettir

1.4.1 Syklalyf

S& ahattupattur fyrir CDAD sem best er pekktur er notkun syklalyfja og
byrpingamyndun CD i ristlinum i kjolfarid (Al-Tureihi et al., 2005).

pott notkun nanast allra syklalyfja auki ahaettuna & ad veikjast af CDAD virdist meiri
aheetta vera tengd notkun klindamycins (Gaynes et al., 2004) dsamt pridju kynslédar
cefaldsporina og fluorokindlona (Aslam and Musher, 2006). Einnig hafa pensillin
I6ngum verid pekktur aheettupattur (Owens et al., 2008) og eru ampicillin og amoxicillin
hvad skaedust (Freeman and Wilcox, 1999).

Afturskyggn rannsokn Gaynes og samstarfsmanna syndi ad pegar levofloxacini var
timabundid skipt ut fyrir gatifloxacin (baedi lyfin eru fldordkindlénar) & bandarisku
hjakrunarheimili, rauk sykingartioni vegna CD upp fra pvi ad vera 0,44 & 1000 legudaga
i 1,32. Tidnin féll um leid og aftur var farid ad nota levéfloxacin. Allir sjuklingarnir sem
greindust med CDAD i faraldrinum héfdu notad eitt eda fleiri syklalyf 30 dégum adur en
beir fengu CDAD, eda ad medaltali 1,76 syklalyf. Asamt gatifloxacini jokst ahattan &
CDAD einnig ef klindamycin var tekid 30 dogum &dur (Gaynes et al., 2004).

Um 1970 wvar fyrst farid ad tala um klindamycin sem orsakavald
syndarhimnuristilbélgu par sem framskyggn rannsékn sem gerd var a 200 sjuklingum
syndi ad algengi nidurgangs sem tengdist medferdinni var 20% og algengi
syndarhimnuristilbdlgu var 10%. Hins vegar kom pad ekki i ljos fyrr en & éttunda
aratugnum ad ristilbolgur sem pessar veeru af voldum CD. Eftir ad synt var fram & pessi
orsakatengsl fér notkun klindamycins minnkandi (Freeman and Wilcox, 1999).

Nidurgangur af véldum CD getur komid fram allt ad 2 manudum eftir
syklalyfjamedferd (Shah et al., 2000).

1.4.2 Magasyruhemjandi lyf
Bzling magasyru med H2-vidtakablokkurum eda préténpumpuhemlum hefur verid tengd vid
aukningu a bakteriufjolda i meltingarveginum (Shah et al., 2000) og aukna ahattu & CA-
CDAD (Clostridium difficile tengdur sjukdomur sem kemur upp Gti i samfélaginu, e.
Community aquired Clostridium difficile associated disease) (McGuire et al., 2009).

Upp hafa komid tilfelli af syndarhimnuristilb6lgu eftir ad radid hefur verid
nidurlogum Helicobacter pylori sykingar pegar protonpumpuhemlar og breidvirk



syklalyf hafa verid notud samtimis. Petta vekur upp getgatur um ad beling a magasyru
geti ytt undir CDAD (Shah et al., 2000).

Magasyra er stor pattur i vérnum hysilsins gegn meltingarferasykingum. CD drepst
fljott vid venjulegt syrustig magans en lifir af vid pad syrustig sem er i maga peirra
sjuklinga sem taka protonpumpuhemla (Linsky et al., 2010; Pituch, 2009). Magasyran i
friskum einstaklingum kemur i veg fyrir proskun spora sem hafa borist einstaklingnum
um munn og pvi finnast CD ekki i maga vid pessar adstedur (Kim et al., 2010).
Veikleiki pessarar Utskyringar er sa ad magasyruhemjandi lyf verka ofarlega i
meltingarveginum en CDAD kemur upp i pdrmunum par sem ekki er sart umhverfi. bar
ad auki eru CD sporarnir syrupolnir pannig ad breytt syrustig atti ekki ad auka ahaettuna
vegna peirra (McGuire et al., 2009). Bedi eru til rannsoknir sem syna enga ahettu &
toku magasyruhemjandi lyfja (Cober and Malani, 2009; Sundram et al., 2009) og hins
vegar rannsoknir sem syna ad notkun magasyruhemjandi lyfja auki likur & CDAD (Al-
Tureihi et al., 2005; Bishara et al., 2008) og ad pau auki ennfremur likurnar a
endursykingu eda bakslagi (Kim et al., 2010; Linsky et al., 2010).

1.4.3 Undirliggjandi sjukdémar

CDAD er algengari i folki med parmabolgusjukdém (e. inflammatory bowel disease) en
6drum (Jodorkovsky et al., 2010). Adrir algengir undirliggjandi sjukdomar sem auka ahaettu &
ad fa CDAD eru blddeitrun (e. septicemia), nyrnabilun, pvagrasarsyking, illkynja &xli og
langvinn lungnateppa (Karas et al., 2010). Einnig hefur pad ahrif hversu alvarlegur hinn

undirliggjandi sjakdomur er (Fernandez et al., 2004; Gaynes et al., 2004).

1.4.4 Adrir aheettupeettir
Adrir ahattupeettir sem minnst hefur verid a eru skurdadgerd a meltingarvegi,
lyflamedferd gegn krabbameini, smit fr& umhverfinu (t.d. vera i sama herbergi og
sjuklingur med CDAD), (Gaynes et al., 2004) léng dvol & sjukrahlsi eda
hjakrunarheimili (Kuipers and Surawicz, 2008), har aldur, dvol & gjorgaslu og nering i
gegnum sondu (Aslam and Musher, 2006).

Asamt pvi sem nygengi og danartidni eru harri hja 6ldrudum er einnig algengara ad
medferd skili ekki arangri og ad peir fai endursykingu (Cober and Malani, 2009).

Deilt er um hvort skert hreyfigeta sjuklinga hafi i for med sér auknar likur 8 CDAD.
Shah og samstarfsmenn leiddu i 1jés ad sjuklingar sem voru ésjalfbjarga ad einhverju

leyti voru i meiri ahaettu a ad fa CDAD og einnig peir sem purftu adstod vid ad borda



eda notudust vid sondu (Shah et al., 2000). Rannsdkn Al-Tureihi og samstarfsmanna
syndi hins vegar fram & ad sjuklingar sem purftu adstod vid gang, notudust vid hjdlastol
eda voru rumfastir voru ekki i meiri dhaettu & ad sykjast (Al-Tureihi et al., 2005).

Mikid magn hvitra blédkorna (=20x10%L) og hakkad magn kreatinins i bldi
(=200uM) virdist tengjast alvarlegri sjukdémi og endurteknum nidurgangi hja peim sem
fa CDAD (Kuijper et al., 2007).

1.5 Sjukrahussykingar
Alls fa 3-29% peirra sem fa syklalyfjamedferd a sjukrahusi nidurgang (Aslam and
Musher, 2006).

CD hefur skapad sér sérstakan sess a sjukrahisum og er algengasta orsok
nidurgangspesta sem ganga & sjukrahdsum i hinum préada heimi (Karas et al., 2010).
Mikil smitheetta er & sjukrahisum t.d. vegna pess ad einstaklingar sem par liggja eru oft
veikir af 6drum sjukdémum og liklegir til ad smitast af ymsum sykingum, umhverfid
mengast, naleegd er mikil & milli sjuklinga og starfsfolk getur borid med sér sykingar
med snertingu. Einnig er syklalyfjanotkun algeng & sjukrahdsum (Dial et al., 2008).

G60 rad til ad koma i veg fyrir sykingar eru ad nota einnota hanska, pvo sér um
hendur, fordast notkun endaparmshitamala og upplysa starfsfolk um smitvarnir (Kuipers
and Surawicz, 2008).

1.6 Sykingar fengnar utan heilbrigdisstofnana

Nygengi CA-CDAD virdist vera ad aukast. Pott haegt sé & einhvern héatt ad tengja sumar
pessara sykinga vid heilbrigdisstofnanir eiga adrar uppruna sinn algjorlega ati i
samfélaginu (Bauer et al., 2009b).

Bauer og samstarfsmenn settu fram prjar tilgatur til skyringar & pvi ad sykjast af CD
utan sjukrahusa: (1) pyrpingamyndun i meltingarvegi peirra sem hafa nylega Utskrifast
af sjukrahusi, (2) aukin dreifing CD innan sjukrahlsa sem leidir til fleiri einkennalausra
bera i samfélaginu og (3) samneyti vid einkennalausa bera (Bauer et al., 2009b).

Nyleg saga um syklalyfjanotkun er ekki eins algeng pegar folk sykist utan sjukrahtsa
0g pegar pad sykist innan peirra (Dial et al., 2008).

[ rannsékn Pituch og samstarfsmanna voru sex helstu ahattupeettirnir fyrir CA-
CDAD notkun klindamycins, notkun pensillina, kvillar i meltingarfeerum, heildarfjoldi

syklalyfja sem folk fékk, heildarfjéldi sjukrahisdvala og fjoldi undirliggjandi sjukdoma



(Pituch, 2009). O8rum ahattupattum sem hefur verid lyst er m.a. samneyti vid born

yngri en tveggja ara (Wilcox et al., 2008).

1.7 Sjukdémsmynd
Breytingar & parmaflorunni vegna syklalyfjanotkunar eda annarra patta leida til
offjélgunar a Clostridium tegundum sem framleida toxin (Dudukgian et al., 2010).

CDAD getur lyst sér & margan hatt, allt frd vegum nidurgangi til sveesinnar
syndarhimnuristilbolgu, syklaséttar (e. sepsis) og dauda (Dudukgian et al., 2010; Kuipers
and Surawicz, 2008). I peim tilfellum sem sjikdémurinn er veegur hafa sjuklingar veegt
haekkadan hita, lausar haegdir og magakrampa (Kuipers and Surawicz, 2008). Hann getur
einnig lyst sér i kvidverkjum an annarra einkenna (Aslam and Musher, 2006). Medalsleem
eda alvarleg parmabdlga lysir sér venjulega i miklum nidurgangi, upppdndum kvidi og
kvidverkjum og i sumum tilfellum ristilbleedingu. Einkenni eins og hiti, 6gledi, lystarleysi
og slappleiki eru einnig yfirleitt til stadar. Sveesin ristilbdlga & sér stad hja 1-3% sjuklinga.
Han getur leitt til garnastiflu (e. ileus), eitrunarrisaristils (e. toxic megacolon), ristilrofs og
jafnvel dauda (Aslam and Musher, 2006).

Alvarleiki einkenna raedst af jafnvegi milli meingerdar bakteriunnar og
varnarvidbragda hysilsins (Dudukgian et al., 2010).

1.8 Syndarhimnuristilbélga
Syndarhimnuristilbolgu var fyrst lyst seint & 6. aratugnum og var fyrst talin vera af
voldum Staphylococcus aureus eda Candida albicans. Arid 1978 var synt fram & ad
ristilbélgan var af véldum CD (Aslam and Musher, 2006).

Danartioni vegna CDAD er 6-30% pegar syndarhimnuristilbolga er til stadar (Aslam
and Musher, 2006).

Rekja ma nanast oll tilfelli syndarhimnuristilbdlgu og 10-25% af syklalyfjatengdum
nidurgangi til CD (Barbut et al., 2007).

1.9 Meodferd

1.9.1 Hefdbundin lyfjamedferd

Venjuleg medhodndlun vid CDAD er ad stodva notkun syklalyfsins sem olli sykingunni
og hefja medferd med metronidazoli eda vankomycini um munn (Bartlett, 2008;
Dudukgian et al., 2010; Kuipers and Surawicz, 2008). Badi lyfin hafa mjog mikla virkni

i tilraunaglasi (lat. in vitro) med minnsta hamlandi styrk < 1.0pg/ml og ekki hefur verid



synt med afgerandi heetti fram a pol CD gegn lyfjunum (Bartlett, 2008). Upphaflega var
fyrsta val vankomycin gefid um munn. Seinna var synt fram & ad metronidazol var jafn
ahrifarikt og i kjolfarid dro verulega ar gjof vankdmycins til sjuklinga sem lagu inni &
sjukrahusi (Aslam and Musher, 2006). Metranidazél er einnig valid framyfir
vankémycin sem fyrsta val par sem pad er badi umtalsvert 6dyrara en vankomycin og
minni likur eru & ad upp komi stofnar af enterokokkum sem hafa pol gegn vankomycini
(Kuijper et al., 2007; Kuipers and Surawicz, 2008; Miller, 2007). Svo virdist sem badi
vankomycin og metronidazol geti pé studlad ad polmyndun enterokokka gegn
vankomycini (Bartlett, 2008).

Galli vio metrénidazol er ad eftir ad heilbrigdir einstaklingar taka inn lyfid er pad frasogad
ad fullu fr& meltingarveginum og greinist ekki i heegdum. Hins vegar greinist lyfid i haegdum
ef paer eru linar eda vatnskenndar. bvi geeti myndast 6neemi gegn lyfinu pegar nidurgangur fer
ad lagast pvi pa er Iyfid i svo litlum styrk i pormunum (Aslam and Musher, 2006).

Vancomycin hefur pa kosti ad lyfid hefur verid notad i langan tima og hefur géd
lyfhrif. bad er ennpd eina lyfid sem FDA (Lyfja- og matveelastofnun Bandarikjanna, e.
Food and Drug Administration) hefur sampykkt fyrir CDAD og hefur pad mjog faar
aukaverkanir (Bartlett, 2008). P eru morg syklalyf notud sem fyrsta val vid akvednum
abendingum an pess ad hafa hlotid sampykki FDA, pannig ad petta eru ekki sterk rok
med notkun vankoémycins fram yfir metrénidazol (Bartlett, 2008).

Hins vegar hefur borid & pvi ad medferd med metronidazoli skili ekki tileetludum
arangri i peim sem eru med alvarlega sjukdomsmynd og pvi heppilegra ad medhéndla pa
med vankomycini (Kuipers and Surawicz, 2008). petta hefur verid stutt med stérum
rannsoknum (Bartlett, 2008).

Fordast etti notkun lyfja eins og I6peramids og difenoxylats sem minnka
parmahreyfingar pegar folk er sykt af CD. Pad getur valdid verri horfum eftir
sjukdéminn. bad er liklega vegna pess ad pessi lyf seinka pvi ad toxinin hreinsist at ar
likamanum (Aslam and Musher, 2006).

Ekki eru til kliniskar leidbeiningar um lyfjamedferd gegn CDAD & Islandi en i

Bandarikjunum er studst vid eftirfarandi:

1. Stddva gjof syklalyfsins sem talid er eiga sok & sjukdémnum.
2. Gefa vokva og solt sem hafa tapast ar likamanum.

3. Fordast ad nota lyf sem hagja & parmahreyfingum.



4. Gefa 500mg metronidazol 3-4 sinnum a solarhring i 7-10 daga eda 125-
250mg af vankomycini um munn 4 sinnum & solarhring.

5. Ef sjuklingur polir ekki lyfjagjof um munn & ad gefa metronidazol i &d eda
vankomycin i saltlausn stadbundid i endaparm.

6. Fordast atti ad nota vankomycin nema komid hafi i 1jos ad metronidazol hafi
ekki ahrif, sjuklingur er barnshafandi, hafi ofneemi gegn metrénidazdli eda
synt hafi verid fram & pol gegn metrénidazoli.

7. 1 6llum tilfellum & ad einangra sjdklinginn fra 6drum sjiklingum inni &

sjukrahusi til ad minnka smitheettu (Aslam and Musher, 2006).

pau gbégn sem nu liggja fyrir syna ad dvist er hvort naudsynlegt er ad medhondla
mild sjukdomstilfelli med lyfjum (Bartlett, 2008).

Samkvemt meltingarsérfreedingum & Landspitalanum er metrénidazol venjulega
notad sem medferd vid fyrstu sykingu og fyrsta bakslagi en ef sykingin tekur sig upp i
pridja sinn er skipt yfir i vankomycin (Kelly and LaMont, 2010).

1.9.2 Skurdadgerd

Fylgjast parf vel med sjuklingum med alvarlega sjukdémsmynd og framkvaema & peim
ristilndm (Dudukgian et al., 2010; Kuipers and Surawicz, 2008) ef peim batnar ekki a
lyfjamedferd, einkenni versna, hja peim proast eitrunarrisaristill eda mjolkursyra haekkar
i bl6oi. betta getur verid naudsynlegt til ad bjarga lifi alvarlega veikra sjuklinga (Kuipers
and Surawicz, 2008).

1.9.3 Onnur lyf
Onnur Iyf sem vert er ad gefa gaum eru bacitracin, teicoplanin og fasidinsyra en
rannsoknir & pessum lyfjum gegn CDAD lofa gédu (Miller, 2007). | rannsokn sem bar
saman vankomycin, metronidazol, teicoplanin og fasidinsyru kom i ljos ad oll lyfin
hofdu sambeerileg ahrif. Oll syndu arangur i 93-96% tilfella (Aslam and Musher, 2006).
Nitaz6xanid sem er nitropiazélid, og notad er i medferd gegn snikjudyrum i
pormum, hefur einnig virkni gegn CD og na&r haum styrk i ristli eftir gjof um munn
(Kuijper et al., 2007).
Par-101 er annad lyf sem verid er ad rannsaka. bad hefur medalmikla virkni
gegn akvednum gram-jdkvedum kokkum og sérstaklega goda virkni gegn CD
(Kuijper et al., 2007).



Syklalyfid rifaximin er rifamycin afleida sem hefur gefid gdda raun i hdmstrum med
CDAD. bad hefur verid préfad med godum arangri i rannsokn, an vidmida, a sjuklingum
sem fengu sifelldar endursykingar. par sem frasog rifaximins er mjog litid, neer pad
haum styrk i heegdum og er mjog 6ruggt. Mjog litid rask verdur einnig & parmaflérunni
vid notkun lyfsins. PO eru takmarkadir moguleikar & notkun pess par sem pol getur

myndast gegn pvi (Johnson, 2009).

1.9.4 Meinlausar 6rverur
pott notkun meinlausra 6rvera geti minnkad nidurgang vegna syklalyfjatoku eru ekki til gogn
sem sanna med afgerandi heetti ad paer komi i veg fyrir CDAD (Surawicz et al., 2000).

S0 meinlausa 6rvera sem er mest rannsokud er S. Boulardii sem er sveppur. Markmid
med notkun hans, sem og annarra meinlausra Orvera, er ad koma parmaflérunni aftur i
jafnvaegi (Johnson, 2009). I einni rannsdkn kom i 1jos ad ef S. Boulardii var gefid
samfara haskammta vankomycin medferd leekkadi tioni endursykinga. Sveppurinn hafdi
engin ahrif ef hann var gefinn med lagum skdmmtum af vankdémycini eda metrénidazéli
(Surawicz et al., 2000). Sett hefur verid fram su frumhafing (e. postulate) ad préteasi Gr
sveppnum setjist i vidtaka & CD toxinum og geri pau pannig 6virk (Johnson, 2009). Ein
heetta sem notkun sveppsins geeti haft i for med sér er ad ef hann er notadur a
onaemisbelda einstaklinga geeti sveppurinn farid Gt i blédrasina (Johnson, 2009).

Nokkrar rannsdknir hafa verid framkvemdar & notkun meinlausra orvera sem
medferd vid CDAD og hafa flestar peirra gefid til kynna ad 6rverurnar hafi g6d ahrif séu
peer notadar med vankomycini eda metronidazoli. Hins vegar eru flestar rannsdknirnar
galladar ad einhverju leyti og hafa ekki synt fram & mikilveegi 6rvera med 6yggjandi
heetti (Bauer et al., 2009a).

Nylega hefur p6 komid fram ny tegund af orverum, nefnilega genabreyttar CD
bakteriur sem ekki framleida toxin. I hémstrum hefur verid haegt ad koma i veg fyrir
CDAD med gjof pessara erfdabreyttu bakteria (Miller, 2007).

1.9.5 Onamisadgerdir
Annars konar medhondlunarleidir sem verid er ad rannsaka eru m.a. 6nemisadgeroir
med gjof immunoglébulins i &d, bolusetningu med dvirkjudum toxinum A og B eda gjof

motefna gegn toxinunum um munn (Kuipers and Surawicz, 2008).



par sem Gnaemissvar einstaklings pykir rada mestu um hvort og hversu alvarlega hann
sykist hefur boluefni sem inniheldur ovirkjud A og B toxin verid préad og lofa fyrstu
rannsoknarnidurstodu godu fyrir sjuklinga med endurteknar sykingar (Kuijper et al., 2007).

I einni rannsokn kom fram ad virk o6naemisadgerd med boluefni sem innihélt
edlissvipt CD toxin kalladi fram mikid magn motefna gegn toxinunum i blodi. betta var
préfad a einstaklingum sem fengu endurtekna sykingu i sifellu og voru peir
einkennalausir eftir bolusetninguna (Miller, 2007).

Ovirk 6nazmisadgerd med gjof immunoglobdlina i &d hefur verid notud i 6rfaum
tilfellum. Profad hefur verio ad gefa sjuklingum med endurteknar sykingar manna
immundglobulin og i tveimur litlum rannséknum hafa u.p.b. tveir pridju sjuklinganna
svarad medferd (Kuijper et al., 2007). P6 er naudsynlegt ad gera samanburdarrannsokn &
pessum adferdum til ad segja til med vissu um &bata peirra (Miller, 2007).

Ein leid til ad koma motefnum til sjuklinga er ad bolusetja kyr gegn CD sem skilja
motefnin sidan Gt i formjélkina. Lokaafurdinni er svo komid fyrir i pérmum sjaklinga
med CDAD (Miller, 2007).

NU er boluefni fra Sanofi-Pasteur i fasa Il kliniskum rannsoknum og hefur pad fengid

flytimedferd hja FDA (www.infectiousdiseasenews.com, 2010).

1.9.6  Ymsar hjalparmedferdir
Til eru ymsar adferdir sem hafa verid notadar an pess ad virkni peirra hafi verid stadfest.
Ma par telja inntoku 6ligofruktosa sem leidir til fjdlgunar & bifido bakterium og & ad
feekka endursykingum; gjof kélestyramins sem getur bundid CD toxinin en einn hangur
a peirri adferd er ad kdlestyramin getur lika bundid lyf eins og vankémycin sem notud
eru gegn sykingunni; og endurheimting parmafloru med haegdagjéfum, annad hvort
gefid stadbundid eda um sondu (Miller, 2007).

par sem adalaskorunin i ad vinna bug & CDAD er ekki ad drepa sykil heldur ad
endurheimta parmafloru eru margar jakveedar hlidar & heaegdagjof til sjuklings.
Hugsanlegur avinningur af pannig medferd geeti verid feekkun syklalyfjakura, haegt veeri
ad koma i veg fyrir nema stofna og ofnaemisvidbrogd vid lyfjum og minnka kostnad
sem fylgir lyfjum (Johnson, 2009).

Télevamer er fjollida sem bindur og hlutleysir toxin CD bakteriunnar. Lyfid for alla
leid i fasa Il i kliniskri rannsékn par sem pad var borid saman vid vankomycin og
metrénidazol (Kuijper et al., 2007). Rannsoknin hefur na verid stddvud par sem minni

arangur var af notkun télevamers en hinna hefdbundnu lyfja (Weiss, 2009).
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1.10 Endursykingar

Endursykingar eda bakslag eru sjaldan vegna 6namis sem bakterian préar med sér gegn
lyfjunum en tengjast heldur 1élegu 6naemiskerfi hysils, aframhaldandi vidveru sporanna i
meltingarveginum eftir ad lyfjamedferd lykur eda pvi ad parmafloran hefur ekki nad sér
a strik (Garey et al., 2008). Endursyking getur annad hvort verid vegna pess ad sami
stofn bakteriunnar tekur sig upp aftur eftir medferd eda sjuklingur smitast af 6drum
utanadkomandi stofni (Johnson, 2009).

Styttri tima tekur ad sykjast aftur af stofninum sem olli fyrstu sykingunni og er pegar i
likamanum heldur en utanadkomandi stofni. Ein rannsékn syndi fram & ad endursyking vegna
sama stofns og olli upphafssykingunni kom ad medaltali 14,5 dogum eftir ad medferd vid
fyrstu sykingu lauk. Ef sjuklingur syktist hins vegar af 6drum stofni heldur en i fyrstu sykingu
lidu ad medaltali 42,5 dagar fra lokum sidustu lyfjamedferdar (Johnson, 2009).

Samkveemt yfirlitsgrein eru 15-20% likur & ad sykjast aftur af CDAD ef menn hafa sykst
einu sinni (Garey et al., 2008) og alvarlegra er ad fa endursykingu eftir pvi sem lengra lidur fra
upphafssykingu (Karas et al., 2010). Ef folk feer endursykingu & annad bord eru allt upp i 65%
likur & ad pad haldi &fram ad fa endursykingar (Aslam and Musher, 2006).

Tioni endursykinga er svipud baedi eftir medferd med metronidazoli og vankémycini og
ekki hefur verid synt fram & ad annad lyfid sé betra en hitt ad pvi leyti (Bartlett, 2008).

1.10.1 Aheaettupeettir fyrir endursykingu

I yfirlitsgrein sem skrifud var af Garey og samstarfsmonnum kom i lj6s ad
aframhaldandi notkun syklalyfja eftir greiningu, sem ekki er beint gegn CD, samfara
notkun magasyruhemjandi lyfja og heaekkadur aldur syndu markteka aukningu &
endursykingum (Garey et al., 2008).

I einni rannsokn kom i ljos ad ef sjiklingar héldu &fram & syklalyfjamedferd sem
ekki var beint gegn CD eda peir voru med lagan styrk albdmins i blodi voru peir liklegri
til ad fa endursykingu af CDAD (Fernandez et al., 2004). Edlilegt er ad tengsl séu & milli
lags styrks albumins i bl6di og aukinnar tidni endursykinga par sem lagur
albuminstyrkur er tengdur haettu a margs konar sjuklegu astandi (Fernandez et al., 2004).
pad gefur til kynna minna heildarmagn proteina, par af minna af immuanoglobulinum i
bl6di sem hlutleysa CD toxinin (Al-Tureihi et al., 2005).

Sjuklingar sem legid héfou a gjorgeeslu voru einnig liklegri til ad fa endursykingar.

pad skyrist hugsanlega af alvarleika astands sjuklings, minni neringarinntéku og
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heekkun & frumubodum. Sjuklingar & gjoérgeeslu hafa oft pralatar sykingar og purfa pvi a
breidvirkum syklalyfjum ad halda (Fernandez et al., 2004).

Lélegt onzemissvar sjuklings er ein adaldsteeda pess ad sykingin tekur sig upp aftur
(Johnson, 2009). Synt hefur verid fram & ad sjuklingar sem sykjast endurtekid af CDAD hafa
minna magn matefna gegn toxini A en sjuklingar sem sykjast adeins einu sinni (Miller, 2007).

Annar liklegur ahettupattur fyrir endurteknum sykingum er stéoug roskun a
parmaflérunni (Johnson, 2009).

Musher og samstarfsmenn komust ad peirri nidurstéou, i rannsokn sinni & 207
sjuklingum sem voru medhondladir med metronidazoli, ad danartioni var haerri a medal
peirra sem ekki svorudu upphafsmedferdinni eda fengu endursykingu inn 90 daga
(Musher et al., 2005). Algengara er ad verda ad sjuklingar svari ekki medferd med
metronidazoli vid fyrstu sykingu. pessi préun hefur verid allt fra pvi snemma & 10.

aratugnum (Jung et al., 2010).

1.10.2 Medhoéndlun gegn endursykingum

Vankémyecin hefur skilad gédum éarangri vid medhondlun & sykingum sem ekki hafa
svarad medferd med metronidazdli négu vel (Jung et al., 2010). Ef sykingar eru pralatar
getur reynst vel ad beita palsadri lyfjagjof med vankomycini (Johnson, 2009; Kuipers
and Surawicz, 2008). ba er lyfid gefid i akvedinn tima, svo tekin pasa og lyfid svo gefid
aftur. betta er endurtekid nokkrum sinnum. A medan ekki er verid ad gefa Iyfid er
sporunum leyft ad proskast og parmaflérunni er gefid teekifeeri til ad n& sér & strik. Neesti
lyfjapdls drepur svo bakteriurnar sem eru nylega farnar ad vaxa (Johnson, 2009). EKkKki er
melt med ad endurtaka oft langar lyfjamedferdir med metronidazoli vegna hettu a
taugaskada (Johnson, 2009; Kuipers and Surawicz, 2008). Ef langtimanotkun er talin
naudsynleg pa ber ad nota legri skammt. Oliklegt er ad <500mg & dag valdi
Oafturkraefum taugakvilla (Stahlberg et al., 1991).

I Bandarikjunum er studst vid eftirfarandi leidbeiningar vid endursykingar.

1.  Gefa 500mg af metronidazdli 3-4 sinnum a sélarhring i 7-10 daga.

2. Eftir endursykingu numer tvo eru gefin 125-250mg af vankémycini um munn
4 sinnum & solarhring.

3. Hugleida atti notkun Orvera.

4.  Einangra & sjuklinginn fra 6drum sjuklingum til ad fordast smithaettu (Aslam
and Musher, 2006).
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Ef endursykingar eru tidar eru til adrir medferdarmoguleikar, s.s. énnur syklalyf eins
og rifaximin og nitazoxanid (Johnson, 2009) sem minnst hefur verid &, asamt 6llum

peim moguleikum sem taldir voru upp hér &dur.

1.11 Forvarnir gegn CDAD
Forvornum gegn CDAD ma skipta i prja flokka: notkun meinlausra 6rvera, dnemisadgeroir
og snemmbuna forvorn (Miller, 2007). begar hefur verid minnst & fyrstu tvo flokkana en
snemmbuin forvorn kallast pad pegar sjuklingar i aheettuhopi taka lyf, sem beint er gegn
CDAD, & sama tima og peir taka inn syklalyf sem ytt geta undir sjukdéminn. pott ekki séu
til leidbeiningar um beitingu pessarar adferdar pekkist pad ad metrénidazol eda vankémycin
séu notud allan timann a medan & syklalyfjamedferd stendur og i sjo daga eftir pad. Virkni
pessarar medferdar er po ekki skrad (Miller, 2007).

Mikilveegt er ad vanda vel val & lyfjamedferd hja sjuklingum i mikilli &hzttu og
takmarka verulega syklalyfjanotkun og fjollyfjamedferd hja peim (Kuijper et al., 2007).

1.12 Upplysingar um CDAD & islandi
Ein rannsokn hefur verid gerd & faraldsfredi og alvarleika CDAD hér & landi.
Upplysingar um jakveed syni & arunum 1998-2008 voru fengnar Gr gagnagrunni
syklafraedideildar Landspitalans og gognum safnad um Urtak sjuklinga med jakvaed syni
tvo manudi ar hvert. Rannsoknaradilar matu ahattupeetti og einkenni Ut fra sjukraskram
sjuklinga og reiknudu Ut nygengi sykingarinnar 61l arin. Nygengid var 29% harra i lok
timabilsins en i upphafi pess (Kvaran et al., 2010). Takmorkun peirrar rannsoknar er ad
han er afturskyggn og adeins voru tekin fyrir syni sem voru send fra Landspitalanum.
Ljost er ad til ad meta betur ahaettupeetti og horfur sjuklinga med CDAD 4 Islandi
parf ad gera framskyggna tilfella-viomida rannsékn og fa upplysingar um sjdklinga a

bak vid oll jakvaed syni sem berast syklafraedideild.
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2 Markmio

Adalmarkmid verkefnisins er ad meta & &heettupeetti sjuklinga sem fa Clostridium
difficile sykingu hér & landi & framskyggnan hatt. Adalahersla verdur 16gd & notkun
syklalyfja og magasyruhemjandi lyfja en adrir dheettupaettir verda einnig metnir. Ad auki
verdur & framskyggnan héatt lagt mat & horfur pessara sjuklinga med peim
medferdardrreedum sem eru i bodi hér & landi.

Leitast verdur pvi vid ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum:

. Hverjir eru dheettupeettir sjiklinga sem fa Clostridium difficile sykingu?

o Hverjar eru horfur sjuklinganna?
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3 Efni og adferdir

3.1 Efnividur
Rannsoknarpydid samanstendur af hopi sjuklinga sem greindust med jakveett
eiturefnapréf fyrir Clostridium difficile-toxinum A og B i saursyni & syklafredideild
Landspitala — Haskolasjukrahuss & timabilinu 1. juali — 30. september 2010.
(Framhaldsrannsokn var hafin 1. oktoéber 2010 og lykur 1. juli 2011.) Fyrir hvert jakveett
syni voru valin tvd viomid med neikveett syni.

Utilokadir fra patttoku voru peir sjuklingar sem ekki h6fdu nad 18 éra aldri medan &

rannsokninni stod.

3.2 patttakendur

pétttakendur fengu afhentar upplysingar um rannséknina og skrifudu pvi nast undir upplyst
sampykki. bad fol einnig i sér adgang rannsakanda ad sjukraskré vidkomandi. Pessi skjol ma
sjd i vidauka. Peir sjuklingar sem ekki nadist i voru ekki teknir med i rannsoknina.
Upplysingar voru dulkédadar og var 6llum pétttakendum gefid nimer sem rannsakandi einn

hafdi adgang ad og pvi ekki haegt ad rekja svor til kvedinna einstaklinga.

3.3 Rannsoknarsnio

Framskyggn tilfella-viomida rannsokn.

3.4 Adferadir
Rannsakandi fékk send med télvuposti synanumer allra saursyna sem skimud voru fyrir
toxinum A og B dar Clostridium difficile & syklafredideild Landspitala -
Héaskolasjukrahuss. Vid uppflettingu synanimera & syklafreedideild fengust upplysingar
um kennitélu og nafn sjaklings, sem og hvadan synid var sent. Pannig gat rannsakandi
sett sig i samband vid viokomandi adila.

Fyrir hvert tilfelli sem upp kom, voru valin tv0 vidmid sem hofou neikveett syni. bau

voru af sama kyni og tilfellin og & sama aldri med fimm ara skekkjumorkum.
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3.4.1 \Viotal

A0 pvi gefnu ad sjuklingur veitti sampykki fyrir patttoku i rannsokninni tok rannsakandi
vidtal vid hann ymist augliti til auglitis eda simleidis. Sjuklingur var pa spurdur stadladra
spurninga med opnum og lokudum svarmdguleikum. Ef sjuklingur var inniliggjandi
begar vidtalid for fram var einnig haft samband vid hjakrunarfreeding hans og leyfi
fengid til innlits a stofu hans.

Spurt var um einkenni sykingar og lyfjasaga sidustu sex vikna tekin med &herslu &
sogu um fyrri syklalyfjanotkun sem og notkun magasyruhemjandi lyfja. Eins var spurt
um notkun faedubdtarefna, almenna heilsu, hreyfigetu, undirliggjandi sjakdéma, nylega
sjukrahuislegu og nyleg inngrip eins og skurdadgerd, maga- eda ristilspeglun eda

neeringu i gegnum sondu.

3.4.2 Tolvukerfi

GLIMS Kkerfid var notad a syklafredideild til ad fletta upp synanumerum saursyna.
Sogukerfi Landspitala — Haskolasjukrahuss var notad til ad fletta upp blodgildum
sjuklinga fyrir hvit blédkorn, kreatinin, CRP og albumin vid greiningardag ef pau lagu
fyrir. Einnig var pad notad til studnings vid skraningu & lyfjasdgu sjuklinga, einkennum
og medferd sykingarinnar. Theriak kerfid var notad til ad sja hvada lyf inniliggjandi

sjuklingar fengu i sjukrahaslegunni.

3.4.3 Eftirfylgni
Haft var samband vid sjuklinga sem greindust med toxin A og B u.p.b. fjorum vikum eftir
synatoku og peir spurdir hvort peir hefou jafnad sig a sykingunni eda upplifad einhverja

fylgikvilla. Afdrif vidmida voru einnig konnud fjorum vikum eftir greiningu synis.

3.5 Urvinnsla

Notadar voru einfaldar lysandi tolfreediadferdir vid drvinnslu gagna med hjalp forritanna
Microsoft Excel 2003, SPSS (e. Statistical Package for the Social Science) og R. Vid
samanburd & flokkabreytum var notast vid Fisher exact préf og vid samfelldar breytur
var notast vid T-prof. begar Fisher exact prof syndu ad markteaekt fleiri tilfelli, eda pvi
sem nast, tengdust flokkabreytum voru vidkomandi breytur settar inn i alhaft linulegt
tolfredilikan (e. generalized linear model) til ad greina hvort einhverjar af pessum

breytum reyndust marktaekar ad pvi gefnu ad hinar breyturnar héldust fastar. Midad var

18



vid a0 marktaekni veeri i greiningum ef p-gildi <0,05. Nokkrar myndir voru unnar i

myndvinnsluforritinu Paint.

3.6 Skilgreiningar

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) flokkunarkerfid flokkar virk lyfjaefni nidur i
14 adalflokka eftir pvi a hvada liffeerakerfi pau virka. Pessum adalflokkum er svo skipt
nidur i undirflokka eftir medferdarlegum, lyfjafreedilegum og efnafreedilegum

eiginleikum peirra (www.whocc.no). bessa skiptingu ma sja i vidauka.

3.7 Leyfi
Leyfi voru fengin fra Visindasidanefnd og framkvaemdastjora leekninga & Landspitala —
Haskolasjukrahusi. Personuvernd var send tilkynning um rannsdknina. Rannsakandi

skrifadi par ad auki undir pagnarskyldu. Afrit af pessum skjélum ma finna i vidauka.
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4 Niourstéour

Alls barust 385 syni til syklafreedideildar Landspitala — Haskolasjukrahuss a timabilinu.
Af pessum fjolda syna voru alls 55 jakveaed syni fra 48 einstaklingum. Alls voru sex
einstaklingar undir 18 ara aldri og var peim pvi ekki bodin patttaka i rannsokninni.

A mynd 1 ma sja hvernig jakvaedu synin 55 dreifdust yfir timabilid. Hast var tidnin i

agust, eda meira en tvofalt heerri en i hinum manudunum tveimur.

Fjoldi jAkveedra syna

35
30
25
20
15
10

Fjoldi

Juli Agust September

Mynd 1. Fjoldi jakveedra syna a rannsoknartimabilinu

Fjoldi peirra sjuklinga sem nadist i og var viljugur ad taka patt i rannsokninni var 39.
EkKi nadist i prja sjuklinga. Spurningalistinn var pvi lagour fyrir 39 sjaklinga sem héfdu
jakveett syni. Tvo neikvaed syni voru porud vid hvert jakveett syni og voru pvi alls 78
vidmid. I heild voru pvi 117 sjuklingar i rannsokninni.

Grunnbreytur tilfella og viomida ma sja i toflu 1.

[ t6flu 1 mé sja ad vel tokst ad para vidmidin vid tilfellin med tilliti til aldurs og kyns
og ekki er marktekur munur & medalaldrinum.

Melikvardi a hreyfigetu patttakenda var eftirfarandi: 1: alveg sjalfsted(ur), 2: parf
adstod vid dagleg storf, 3: ramliggjandi.

Ef folk var lagt inn & sjukrahds var pad spurt um astedu innlagnar. Med 6paegindum

fra meltingarfeerum er att vid einkenni eins og nidurgang, kvidverki, 6gledi og uppkost.
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Af tilfellunum voru 15 sem ekki voru lagdir inn en atta af viomidunum og syndi pad

marktaekan mun.

Tafla 1. Grunnbreytur tilfella og viomida

TllfNe!;é%) Vl6li|n:|$é%) p-gildi

Karlar 14 (35,9) 28 (35,9)
Konur 25 (64,1) 50 (64,1)
Medalaldur (ar) 68,3 £16,3 68,6 £15,9 0,991
Bua & hjukrunarheimili 37,7 4 (5,1) 0,685
Hreyfigeta:

1 22 (56,4) 56 (71,8) 0,102

2 13 (33,3) 19 (24,4) 0,380

3 4(10,3) 3(3,8) 0,220
Innlagnarastaeda

Obagindi fra meltingarfeerum 8 (20,5) 29 (37,2) 0,092

Onnur ésteda 16 (41,0) 41 (52,6) 0,327
Ekki lagour/l16gd inn 15 (38,5) 8 (10,3) 0,001

A mynd 2 sést ad konur voru i meirihluta peirra sem syktust og var hlutfallid 1,79.
Rétt er ad taka fram ad hlutfallid var eins fyrir viomidin par sem pau voru valin eftir

aldri og kyni.

Kyn

Karlar Konur

Mynd 2. Skipting tilfella eftir kyni
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A mynd 3 sést ad flestir voru i aldurshépnum 61-70 ara og voru konur i meirihluta i

6llum aldurshépum nema & bilinu 18-30 ara par sem adeins einn greindist af hvoru kyni.

Sjuklingum radad eftir aldri og kyni

O Konur

m Karlar

Fjoldi sjuklinga
O R, N WPH Ol ON ©

(W [T T i:

18-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81 ars
ara ara ara ara ara ara  og eldri

Mynd 3. Tilfellum radad eftir aldri og kyni

A mynd 4 sést ad tilfellin voru almennt med verri hreyfigetu en vidmidin.
Hlutfallslega feerri tilfelli voru med fulla hreyfigetu og fleiri purftu adstod vid dagleg

storf eda voru ramliggjandi. Munurinn var pé ekki markteekur eins og sést i toflu 1.

Hreyfigeta tilfella og viomida

80
~ 70
S 60
g 50 @ Tilfelli
c 40 N
= 30 1 B Vidmid
=]
0 - - | h
Alveg sjalfsteed/ur  Parf adstod vid Rumliggjandi
dagleg storf
Hreyfigeta

Mynd 4. Hreyfigeta tilfella og viomida

I toflu 2 ma sja & hvada deildum sjiklingar voru pegar tekin voru syni fra peim.
Hlutfallslega fleiri viomid dvéldust & skurd- og lyflekningadeildum en tilfelli. pessi
munur var po ekki marktekur. Undir flokknum ,annad” eru medgoéngu- 0g

sengurkvennadeild LSH, heilsugaeslustodvar og adrar sjukrastofnanir en LSH
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Tafla 2. Stadsetning patttakenda vid synatoku

Deild Tilfelli (%) Viomid (%) p-gildi
Skurddeild 3(7,7) 12 (15,4) 0,3795
Lyfleekningadeild 18 (46,2) 49 (62,8) 0,1129
Gjorgaesla 1(2,6) 1(1,3) 1,0000
Slysa- og bradadeild 4 (10,3) 9 (11,5 1,0000
Annad 13 (33,3) 7(9,0) 0,0016

4.1 Undirliggjandi sjukdomar og einkenni
I toflu 3 eru bornir saman undirliggjandi sjukdomar tilfella og vidmida. Med

parmabdlgusjikdomi er att vid Crohn’s sjukdom og sararistilbolgu. Ekki var marktekur

munur & undirliggjandi sjukdéomum tilfella og vidmida. Mestur er

pé i fjolda peirra sem hoféu langvinna lungnateppu.

Tafla 3. Undirliggjandi sjukdémar

hlutfallslegur munur

Sjukdémur Tilfelli (%) Viomid (%) p-gildi
Hjarta- og &dasjukdémar 25 (64,1) 42 (53,8) 0,326
Sykursyki 3(7,7) 13 (16,7) 0,257
Krabbamein 6 (15,4) 15 (19,2) 0,799
Langvinn lungnateppa 2(51) 11 (14,1) 0,215
Skert nyrnastarfsemi 8 (20,5) 9(11,5) 0,265
parmabolgusjukdémur 3(7,7) 5 (6,4) 1,000
Magasar 2(51) 3(3,8) 1,000
Sarpager 1(2,6) 2 (2,6) 1,000

I toflu 4 sést ad ekki var markteekur munur & kliniskum einkennum tilfella og

vidmida. Astaedan fyrir pvi ad nokkur gildi vantar er st ad sumir sjiklingar voru ekki

upplagadir til ad svara spurningalista med vidtali en leyfdu rannsakanda pess i stad ad

skoda sjlkraskra. 1 peer vantadi stundum lysingar & einkennum. A mynd 5 ma sja

hlutfallslegan mun & einkennum myndraent.
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Tafla 4. Klinisk einkenni

Einkenni Tilfelli (%) Viomid (%) p-gildi
. 39 (100) 78 (100)
1
Nidurgangur N=39 N=78 ,0000
. ) 17 (45,95) 31(39,7)
497
Kvidverkir N=37 N=78 0,549
. . 10 (27,78) 31 (39,7)
,2941
Ogleoi N=36 N=78 0,29
. 7 (19,44) 12 (15,38)
,5972
Uppkost N=36 N=78 0,59
Klinisk einkenni
100
90 1+
80 1+
S 70 +
g 60 17 m Tilfell
c 50 T | . .
= 40 1+ B Vidmid
=]
> 30 T
20 T
0 B
0 T T T
Nidurgangur  Kwvidverkir Ogledi Uppko6st

Mynd 5. Samanburdur kliniskra einkenna

Tafla 5 synir pann dagafjolda sem sjuklingar fundu fyrir einkennum fram ad peirri
dagsetningu sem syni var tekid.

Mikill munur er & efri mérkum hopa & timalengd nidurgangs. Algengara var ad
sjuklingar i vidmidahopnum pjadust af langvarandi nidurgangi. Utskyring & bak vid
gildio 0,5 i viomidahépnum er ad sjuklingur sagdist fa nidurgangsskot u.p.b. annan

hvern dag.
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Tafla 5. Timalengd einkenna i dégum (midgildi)

Tilfelli Vidmio
Nidurgangur 7 6
(spdnn) (1-90) (1-10950)
Hversu oft & dag
(spdnn) 5 4
(1-20) (0,5-30)
Kvidverkir 11,5 3
(spbnn) (1-90) (1-300)
Ogledi 7 2,5
(spbnn) (1-90) (1-90)
Uppkost 2 2
(spdnn) (1-7) (1-30)
Hversu oft 4 dag 3 3
(spdénn) (1-4) (2-20)

par sem allir sjuklingar hofdu nidurgang er rétt ad skoda pad adeins myndrent.
Minna en helmingur sjuklinganna er & bak vid einkenni sem ekki voru nidurgangur.

A mynd 6 sést ad midgildi timalengdar er svipad fyrir tilfelli og vidmid. P6 er meiri
dreifing a gdgnunum hja viomidunum. Inn & myndina hja vidmidunum vantar prja gildi
sem Oll voru yfir 100 dogum. Gildi sem eru meira en premur kassalengdum fra hvorum
enda kassans er eru audkennd med stjornu. Gildi sem eru lengra fra kassanum en einni

og halfri kassalengd en innan vid premur kassalengdum fra eru audkennd med hring.

100.00
* *
80.00 ~
60.00 — o] o
©
BN
8
M 4000 “' "'
20004
— f——
s = ——
T T
Tilfells Vidmid

Mynd 6. Timalengd nidurgangs
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A mynd 7 sést ad midgildi nidurgangsskota & dag er svipad fyrir tilfelli og vidmid.

P& er meiri dreifing & gégnunum hja viomidunum.

30.00 *

25.00 *

5.00+

Il
I T
Tiltelh Vidmid

0.00—

Mynd 7. Fjoldi nidurgangsskota a dag

Tafla 6 synir ymis blédgildi sem voru skodud sama dag og saursyni var tekid hja sjuklingi.
Adeins verdur skodadur myndraent samanburdur a fjolda hvitra blodkorna a milli
hopa par sem upplysingar um minna en 50% sjuklinga liggja fyrir um hin blédgildin.
Asteda pess er ad blodgildi voru fengin ar sjikraskram og adeins var adgangur ad
sjukraskra peirra sjuklinga sem lagu inni a Landspitalanum. bessi gildi vantadi einnig i

margar peer sjukraskrar sem po lagu fyrir.

Tafla 6. Blodgildi daginn sem syni var tekid (midgildi)

Blodgildi Tilfelli Vidmid
Hvit bl6dkorn (*1079/L) 11,6 9,4
(sponn) (2,9-19,9) (0-25,5)
N=21 N=67
Kreatinin (umal/L) 91 78
N=19 N=61
CRP (mg/L) 63 81
N=11 N=34
Albumin (g/L) 27,5 27
(spénn) (22-33) (14-28)
N=2 N=4
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Eins og sést & mynd 8 eru tilfellin med ivid herra gildi & hvitum blodkornum i bl4ai.

bess ma geta ad ekkert tilfellanna hafdi haerra gildi af hvitum blédkornum en 20x10°%/L.

3000
25.00
I 20.00—

15.00 -‘7
10.00
500 l J
0.00-

| [
Tilfell Vidmd

/L)

Hvit blédkom (*1079

Mynd 8. Gildi hvitra bl6dkorna

4.2 Aheettupeettir
4.2.1 Lyfog feedubotarefni
Sjuklingar voru spurdir hvada lyf og feedubdtarefni peir hofou tekid sidustu sex vikurnar
fram ad synatdku og peir bednir ad taka fram hvada lyf og fedubotarefni peir hofou
tekid lengur en 30 daga. Med feedubotarefnum er att vid efni sem baett er vid venjulega
feedu, s.s. vitamin, steinefni, trefjar, fitusyrur o.fl. asamt ymsum néattaruefnum sem s6gd
eru beeta heilsu & einhvern hatt.

Studst var vid sjukraskra peirra sem lagu inni & Landspitalanum til ad sja hvada lyf

og fedubdtarefni peir hofdu notad i legunni. Tafla 7 synir pessi gildi.
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Tafla 7. Heildarfjoldi lyfja og feedubdtarefna (midgildi)

Tilfelli Vidmio
Heildarfjoldi lyfja 12 10
(sp6nn) (0-38) (0-37)
Fjoldi lyfja tekin lengur en 6 6
30 daga (sp6nn) (0-20) (0-21)
Heildarfjoldi feedubotarefna 1 1
(spbnn) (0-6) (0-8)
Fjoldi feedubdtarefna tekin 0 1
lengur en 30 daga
(Spdnn) (0-5) (0-8)
30.00+
f‘c 20.00—

10.00+

| 1

I [
Tilfell Vidmid

Mynd 9. Heildarfjoldi lyfja tekinn sidastlionar sex vikur
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Sjamaamyndum 9 og 10 ad pegar litid er & sidustu sex vikur toku tilfellin ivid fleiri lyf en

vidmidin. Ekki var mikill munur & peim fjolda lyfja sem hoparnir toku lengur en 30 daga.

25004

20.00+ S

15.00+

Fioldi lyfa

10.00+

= e
5004

Ii i

I I
Tilfell Vidmd

Mynd 10. Heildarfjoldi lyfja tekinn lengur en 30 daga

4.2.1.1 Oll lyf sem tekin voru sidastlidnar 6 vikur
I toflu 8 er lyfjatakan brotin nidur i adalflokkana 14 i ATC-flokkunarkerfinu

(www.lyfjastofnun.is). Aberandi er hversu mikill munur er & milli hépanna hvad vardar
notkun lyfja Gr flokki J. 1 flokki J eru o6ll sykingarlyf gegn bakteriu-, veiru- og
sveppasykingum. Einnig er munur & milli hépanna i toku lyfja ar flokki L sem eru
a&xlishemjandi lyf og Iyf til dnemistemprunar. Hafa skal i huga ad hver sjuklingur gat

hafa tekid fleiri en eitt lyf ar hverjum flokki.
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Tafla 8. Oll lyf sem tekin voru sidastlidnar sex vikur

ATC-flokkur Tilfelli (%) Vidmia (%) p-gildi
A 29 (74,4) 59 (75,6) 1,000
B 27 (69,2) 41 (52,6) 0,079
C 28(71,8) 58 (74,4) 0,826
D 2 (5,1) 1(1,3) 0,257
G 5 (12,8) 4(5,1) 0,158
H 11 (28,2) 27 (34,6) 0,536
J 29 (74,4) 41 (52,6) 0,028
L 7 (17,9) 4(5,1) 0,040
M 12 (30,8) 25 (32,1) 1,000
N 30 (76,9) 52 (66,7) 0,290
P 4 (10,26 3(3.8) 0,220
R 6 (15,4) 22 (28,2) 0,169
S 2 (5,1) 5 (6,4) 1,000
v 0 1(1,3) 1,000

I toflu 9 er undirflokkurinn JO1 brotinn nidur. T flokknum JO1 eru syklalyf og er hann
jafnframt steersti undirflokkur pessa flokks. Alls toku 29 tilfelli inn syklalyf sidastlidnar sex

vikur og 38 viomid. Marktaekur munur var a milli hGpanna par sem p-gildid var 0,010
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Tafla 9. Syklalyfjanotkun

Lyfjaflokkur Tilfelli (%) Viomid (%) p-gildi
Tetracyklin 1(2,6) 3(3,8) 1,000
Oll penicillin 18 (46,2) 20 (25,6) 0,036
Breidvirk pensillin 3(7,7) 6 (7,7) 1,000
gség:ﬁ'i(;amasa”aem 2 5,1) 1(13) 0,257
g:rtl?(':?l'ﬁﬁmasapo"” 3(7,7) 3(3,9) 0,399
Blondur pensillina 12 (30,8) 14 (17,9) 0,157
Ol cefalésporin 9(23,1) 5 (6,4) 0,014
Lo s 149
gégg:g:ina 2(51) 0(0) 0,109
igg::)%?ma 6 (15.4) 4 (5,1) 0,082
Maénobaktam 0(0) 1(1,3) 1,000
Karbapenem 251 2 (2,6) 0,600
Trimetoprim og
afleidur i blondum 3(7,7) 2 (2,6) 0,332
eda ekki
2 meloprim g 0 (0) 1(13) 1,000
Sulfénamioar og
trimetoprim i 3(7,7) 1(1,3) 0,107
bléndum
Makrolidar 0 (0) 3(3.8) 0,550
Link6ésamidar 7(17,9) 4 (5,1) 0,040
Amindglykosidar 3(7,7) 4 (5,1) 0,685
Flardkindlonar 7(17,9) 12 (15,4) 0,792
Glykopeptid 3(7,7) 2(2,6) 0,332
Nitréfuranafleidur 1(2,6) 1(1,3) 1,000
Otilgreint 2 (5,1) 3(3,8) 1,000
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Hlutfallslega fleiri tilfelli en vidmid eru a bak vid lyfjatoku Ur nanast 6llum
undirflokkum JO1.

Ekki sést markteekur munur & milli hdpa i neinum einstokum lyfjaflokki en séu 6l
pensillin sett i sama flokk kemur i 1j6s ad 18 tilfelli (46,2%) og 20 vidmid (25,6%) toku
pensillin sem er markteekur munur. Eins sést, med pvi ad sameina alla flokka med
cefalosporinum, ad alls toku niu tilfelli (23,1%) og fimm viomid (6,4%) cefaldsporin
sem er marktekur munur. Marktekur munur sést einnig i toku link6samida par sem sj6
tilfelli (17,9%) og fjogur viomid (5,1%) toku linkdsamida.

[ toflu 8 kemur i ljos ad marktaekur munur er & milli tilfella og vidmida hvad vardar
toku lyfja ar flokki L. bad eru axlisbalandi lyf og lyf til dneemistemprunar. Rétt er ad

lita ndnar & pann flokk.

Tafla 10. AExlisbzlandi lyf og lyf til 6neemistemprunar

Lyfjaflokkur Tilfelli (%) Viomid (%) p-gildi
Axlishemjandi lyf 3(7,7) 2(2,6) 0,332
Lyf med verkun a innkirtla 2(51) 2(2,6) 0,600
Onamisdrvandi lyf 2(5,1) 1(1,3) 0,257
Lyf til dneemisbalingar 1(2,6) 0 (0) 0,333

Ur t6flu 10 ma lesa ad tilfelli toku hlutfallslega fleiri lyf en vidmidin dar 6llum
undirflokkum. Marktekur munur var a toku lyfja ar 6llum flokknum sem heild en

marktaekni sast ekki a milli hopa pegar flokkurinn var brotinn nidur i helstu undirflokka.

Feedubotarefni
I toflu 11 ma sja hvernig notkun fedubotarefna skiptist & milli tilfella og vidmida. betta
er grof flokkun og sem deemi mé nefna eru i flokknum ,,Fiskioliur” lysi, 6mega-3 olia og
polarolia. B-vitamin geta verid samsetningar af ymsum B-vitaminum eda einstdk efni
innan pessa efnaflokks. I flokknum lifandi gerlar eru fedubGtarefni sem innihalda
acidophilus med eda an bifidus, LGG+ og Paraghurt. Efni sem hafa ahrif &
heegdarimmal og parmahreyfingar eru Sorbitol, Husk, Metamucil, Colon Care, Colon
Cleanser og Bowel Biotics. Nutridrink neeringardrykkirnir, Herbalife og BuildUp eru
undir flokknum ,,Vidbotarhitaeiningar vid faedu”

Ljost er ad ekki eru skyrar linur milli allra flokkanna og sumir flokkar geta skarast.

Mestur hlutfallslegur munur er & notkun lifandi gerla og efna sem hafa ahrif a
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heegdarimmal og parmahreyfingar. Tilfellinn toku marktaekt meira af lifandi gerlum en

viomidin hlutfallslega meira af efnum sem hafa ahrif & hagdarummal

parmahreyfingar (ekki marktekur munur).

Tafla 11. Notkun faeedubotarefna sidastlionar sex vikur

0g

Faedubdtarefni Tilfelli (%) Viomid (%) p-gildi
Fjolvitamin 13 (33,3) 21 (26,9) 0,520
Fiskioliur 7(17,9) 13 (16,7) 1,000
B-vitamin 3(7,7) 7(9,0) 1,000
C-vitamin 0 (0) 4 (5,1) 0,300
D-vitamin 4 (10,3) 14 (17,9) 0,416
Kalk 7(17,9) 12 (15,4) 0,792
Kalk+D 1(2,6) 1(1,3) 1,000
Zink 1(2,6) 3(3,8) 1,000
Magnesium 1(2,6) 3(3,8) 1,000
Jarn 0 (0) 3(3,8) 0,550
Resorb 1(2,6) 0 (0) 0,333
Lifandi gerlar 11 (28,2) 8 (10,3) 0,018
E;ergé;[:rls]?mh;}fggaggrfn?ahreyfingar 6 (15.4) 25(32.1) 0,075
Vidbétarhitaeiningar vio feedu 2(5,1) 8(10,3) 0,493
Efni sem byggja upp lidi 0 (0) 2 (2,6) 0,552
Annad 0(0) 10 (12,8) 0,030
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4.2.1.2 Lyf sem tekin voru lengur en 30 daga

[ toflu 12 sést hlutfallslegur munur & lyfjatoku tilfella og vidmida & lyfjum sem tekin voru
lengur en 30 daga. Adeins einn sjuklingur i tilfellahdpnum hafdi ekki tekid neitt lyf &
timabilinu, en prir sjdklingar i vidmidahopnum. EKki var markteekur munur & lyfjatoku

tilfella og viomida nema i ATC-flokki R. R eru 6ndunarferalyf. Rétt ad fara nanar ut i pau.

Tafla 12. Heildarfjéldi lyfja tekinn lengur en i 30 daga

ATC-flokkur Tilfelli (%) Vidmid (%) p-gildi
A 22 (56,4) 49 (62,8) 0,550
B 21 (53,8) 30 (38,5) 0,120
C 25 (64,1) 55 (70,5) 0,530
D 1(2,6) 0(0) 0,333
G 3(7,7) 13 (16,7) 0,257
H 10 (25,6) 17 (21,8) 0,648
J 1(2,6) 2 (2,6) 1,000
L 4 (10,3) 2 (2,6) 0,094
M 8 (20,5) 19 (24,4) 0,816
N 23 (59,0) 42 (53,8) 0,553
P 1(2,6) 1(1,3) 1,000
R 2 (5,1) 18 (23,1) 0,018
S 2 (5,1) 4 (5,1) 1,000
Y 0(0) 0(0) 1,000

Samkveemt t6flu 13 var mestur hlutfallslegur munur milli tilfella og vidmida i toku
lyfja gegn teppusjukdémum i dndunarvegi og var hann marktekur. Rétt er ad geta pess
ad samkvaemt toéflu 3 voru hlutfallslega fleiri sjuklingar i vidmidahopnum med langvinna

lungnateppu sem fellur undir teppusjukdém i dndunarvegi.
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Tafla 13. Ondunarfaeralyf tekin lengur en i 30 daga

Ondunarfaralyf Tilfelli (%) Viomid (%) p-gildi
Neflyf 1(2,6) 2 (2,6) 1,000
Halslyf 0 (0) 0 (0) 1,000
Lyf gegn teppusjukdémum i 1(2,6) 25 (64,1) 0,0001
6ndunarvegi

Hosta- og kveflyf 0 (0) 1(1,3) 1,000
Ofnamislyf til almennrar verkunar 1(2,6) 3(3.8) 1,000
Onnur ondunarfaeralyf 0(0) 0(0) 1,000

Magasyruhemjandi Iyf

par sem ahersla rannséknarinnar er a syklalyf og magasyruhemjandi lyf verdur hér farid
i samanburd & notkun magasyruhemjandi lyfja & milli tilfella og vidmida.
Lyf ur flokki A02 eru lyf gegn syrutengdum sjukdomum og undirflokkurinn A02BC

eru prétonpumpuhemlar.

[ toflu 14 sést hvernig notkun magasyruhemjandi lyfja var hja hépunum tveimur.

Fyrst er synt hversu margir toku inn hvers konar Iyf til ad hemja magasyrur og svo farid

sérstaklega i undirflokkinn préténpumpuhemla.

Ekki var markteekur munur & notkun lyfjanna & milli tilfella og vidmida hvort sem

um langtima- eda skammtimanotkun var ad raeda.

Tafla 14. Magasyruhemjandi lyf

Lyfjaflokkur Tilfelli (%) Vidmid (%) p-gildi
A02 sl. 6 vikur 25 (64,1) 39 (50,0) 0,171
A02 >30 d. 19 (48,7) 34 (43,6) 0,694
A02BC sl. 6 vikur 24 (61,5) 38 (48,7) 0,239
A02BC >30d. 19 (48,7) 33 (42,3) 0,557
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A mynd 11 sést ad meira var um notkun magasyruhemjandi lyfja hja tilfellum en

viomidum, badi i langtima- og skammtimanotkun. Munurinn var pé ekki markteekur.

Magasyruhemjandi lyf

~
o

- @ Tilfelli
B Viomio

Sjuaklingar (%)

BN W A O o
o O O O O O O
I I I I I I

A02 sl. 6 vikur A02>30d. AO02BCsl. 6 A02BC >30 d.
vikur

Mynd 11. Magasyruhemjandi lyf

4.2.2 Inngrip
Sjd méa i spurningalistanum i vidauka ad sjuklingar voru spurdir um ymis inngrip sem
geetu hafa verid gerd nylega.

I t6flu 15 sést ad ekki er marktaekur munur & neinum inngripum milli tilfella og vidmida.
P4 er tilhneiging til pess ad fleiri tilfelli hafi sdgu um nylega skurdadgerd heldur en vidmidin

en ekki er marktaekur munur a pvi hvort tilfelli eda viomid toku syklalyf fyrir adgerd.

Tafla 15. Nyleg inngrip

Inngrip Tilfelli (%) Vidmid (%) p-gildi
Maga- eda ristilspeglun 6 (15,4) 12 (15,4) 1,000
Nering i gegnum sondu 4 (10,3) 7(9,0) 1,000
Skurdadgerd sl. 3 manudi 8 (20,5) 6 (7,7) 0,067

Syklalyf fyrir adgerd 7(87,5) 4 (66,7) 0,539

4.2.3 Alheeft linulegt tolfreedilikan (e. generalized linear model)

Peir peettir sem syndu marktekan mun, eda pvi sem nast, milli tilfella og vidmida voru

notkun syklalyfja sidastlionar sex vikur (J01) (p=0,010), notkun axlisbalandi lyfja og

lyfja til 6namistemprunar sidastlionar sex vikur (L) (p=0,04), taka lifandi gerla

sidastlionar sex vikur (gerlar) (p=0,018) og nyleg skurdadgerd (skurd) 0,067 (p=0,067).
Pegar pessir pettir eru skodadir innbyrdis med Fisher exact préfi kemur i 1jos ad JO1

og L eru hadar breytur og einnig JO1 og gerlar, og skurd og gerlar (sja toflu 16).
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Tafla 16. P-gildi vid Fisher exact préfun milli mismunandi flokkabreyta

Flokkabreytur p-gildi
J0logL 0,010
JO1 og skurd 0,164
JO1 og gerlar <0,001
L og skurd 1,000
L og gerlar 1,000
Skurd og gerlar 0,011

Tafla 17 synir nidurstoduna pegar flokkabreyturnar JO1, L, skurd og gerlar voru
settar saman inn i alhaft linulegt likan (e. generalised linear model) sem skodar ahrif
peirra & tilfelli med pvi ad greina hvort einhverjar af pessum breytum reynast markteekar
ad pvi gefnu ad hinar breyturnar haldist fastar. Taflan synir p-gildi breytanna innan

likansins. Engin stok flokkabreyta reyndist markteek.

Tafla 17. P-gildi flokkabreyta innan alhaefds linulegs tolfraedilikans sem samanst6d
af ollum breytunum

Flokkabreytur p-gildi
Jo1 0,251
L 0,066
Skurd 0,145
Gerlar 0,151

Tafla 18 synir p-gildi fyrir JO1 og L pegar pessar tveer flokkabreytur voru settar
saman inn i likan. JO1 reyndist marktek p.e. JO1 var afram marktaekt algengari hja

tilfellum ad pvi gefnu ad L veeri haldid fostu.

Tafla 18. P-gildi JO1 og L innan likans sem samanstdd af pessum tveimur
flokkabreytum

Flokkabreytur p-gildi
Jo1 0,043
L 0,114

Tafla 19 synir p-gildi fyrir JO1 og gerla pegar pessar tveer flokkabreytur voru settar
saman inn i likan. Hvorug breytan reyndist marktaek.
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Tafla 19. P-gildi JO1 og gerla innan likans sem samanstdd af pessum tveimur
flokkabreytum

Flokkabreytur p-gildi
Jo1 0,081
Gerlar 0,110

Tafla 20 synir sérhverja fraviksleif (e. residiual deviance) pegar einungis ein
flokkabreyta var sett inn i likan. pvi leegri sem fraviksleifin er, pvi betur Gtskyrir likan
breytileikann milli tilfella og vidmida. Nuall fravikid (e. null deviance) i likaninu var

148,94 og fraviksleif pegar allir peettirnir voru saman i likani var 134,76.

Tafla 20. Fraviksleifar pegar einstakar flokkabreytur voru settar i likan

Flokkabreytur Fraviksleif
Jo1 142,62
L 144,26
Skuro 145,13
Gerlar 143,12
4.3 Utkomur

Annad af markmidum rannséknarinnar var ad skoda horfur peirra sjuklinga sem syktust.
Hér verdur pvi borin saman legulengd tilfella og viomida 4samt pvi ad fara i gegnum
hvernig folki reiddi af eftir ad hafa fengio CDAD.

Valid var ad skipta legulengd sjuklinga upp i bil. Legulengd sjuklinga sem ennpa
lagu inni pegar rannsékn var lokid, sem og sjuklinga sem bjuggu & hjukrunarheimili var
skilgreind sem ,,meira en 30 dagar”.

I toflu 21 ma sja ad styttri legulengd var algengari & medal tilfella en vidmida og var
markteekur munur par a. Ekki var marktsekur munur & hopunum pegar komid var i

legulengd lengur en sj6 daga.

Tafla 21. Legulengd

Legulengd Tilfelli (%) Vidmid (%) p-gildi
0 dagar 15 (38,5) 8 (10,3) 0,001
1-7 dagar 5(12,8) 28 (35,9) 0,009
8-14 dagar 4 (10,3) 14 (17,9) 0,416
15-30 dagar 5(12,8) 15 (19,2) 0,446
Meira en 30 dagar 10 (25,6) 13 (16,7) 0,324
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A myndum 12 og 13 sést samanburdur & legulengd tilfella og vidmida, annars vegar
sem stoplarit og hins vegar sem kassarit. Inn a kassarit tilfellanna vantar fimm gildi sem
voru yfir 70 dégum og inn & kassarit vidmidanna vantar tvo gildi sem voru yfir 70
dogum. Vid pessa atreikninga voru ekki teknir med sjuklingar sem bjuggu &

hjukrunarheimili par sem ekki var haegt ad skilgreina legulengdina i dogum.
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Alls toku 39 sjuklingar med jakveett syni pétt i rannsokninni. Af peim voru 35 ad greinast
med CDAD i fyrsta skipti en fjérir komu inn i rannsoknina med endurtekna sykingu.

Alls voru 35 sjaklingar sem fengu sina fyrstu sykingu & rannsoknartimabilinu. Alls
fengu 32 peirra lyfjamedferd og var hun i 6llum tilfellum metrénidazol. prir fengu enga
lyfjamedferd. Einn peirra do tveimur dégum eftir greiningu en hinir tveir nddu bata.

Af peim 32 sjuklingum sem fengu lyfjamedferd hlutu 25 bata af medferdinni og 20
peirra voru ennpd godir fjorum vikum seinna. Sex af peim 32 sem fengu lyfjamedferd
batnadi ekki & medferdinni (p.e. einkenni voru ennpd til stadar ad lokinni lyfjamedferd)
prir peirra fengu adra lyfjamedferd med metronidazoli, tveir hofdu ekki fengid Urlausn
sinna mala @ medan & rannsokninni stdd (p.e. ekki leitad aftur til leeknis) og einn lést.

Af peim 25 sem hlutu bata af fyrstu lyfjamedferdinni fengu fimm bakslag innan
fjogurra vikna. peir fengu allir adra lyfjamedferd med metronidazoli. Fjorir peirra hlutu
bata & lyfjamedferd en einn peirra fékk svo annad bakslag og fékk pa vankémycin en

ekki er vitad um afdrif sjuklingsins. betta ma sja a mynd 14.

Fyrsta syking a timabilinu

N=35
Tépud
eftirfylgni - -
1(3%) Lyfjamedferd 32 Engin lyfjamedferd 3
(91%) (9%)
Bati a Ekkibatia Bati 2 Ekkibati /
lyfjamedferd lyfjamedferd (67%) (33%)
25 (78%) 6 (19%)
Afram Bakslag <4 Fengu adra Fengu ekki adra Afram Léatinn 7
265ir 20 vikna 5 (20%) lyfjamedferd lyflamedferd 3 g6dir 2 (100%)
(80%) 3 (50%) (50%) (100%)
I |
Lyfjamedferd Latinn /
5 (100%) (33%)
Ekkibati a Bati a
lyflamedferd lyflamedferd
1 (20%) 4 (80%)
Afram Bakslag <4
g6dir 3 vikna /
(75%) (25%)

Mynd 14. Afdrif sjuklinga sem fengu fyrstu sykingu & rannsoknartimabilinu
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Alls komu fjérir einstaklingar inn i rannséknina med endurtekna sykingu, p.e.
fyrsta syking atti sér stad fyrir rannsdknartimabilid.

A mynd 15 ma4 sja ad af peim sem komu fyrst inn i rannséknina med endurtekna
sykingu, p.e. fengu fyrstu sykingu fyrir rannséknartimabilid, hlutu tveir bata &
lyfjamedferd med metrénidazéli. Annar syktist ekki aftur & timabilinu en hinn fékk tvo
bakslég a timabilinu. Pad fyrra var medhondlad med metronidazdli en pad sidara med

vancomyecini en ekki er vitad um afdrif sjaklingsins.

Endurtekin svking a
timabilinu N=4

Bati a Ekkibatia
lyfjamedferd 2 Iyfjamedferd 2
(50%) (50%)
Gédir Bakslag <4 Fékk adra Fékk ekki adra
afram / vikur / lyfjamedferd lyfjamedferd
{50%) (50%) 1 (50%) 1 (50%)
| |
Lyfjamedferd Bati a
1 (100%) Iyfjamedferd
| 2 {100%)
Bati a
lyfjamedferd
1 {100%)
Bakslag
7 (100%)
Lyfijamedferd
2 {100%)

Mynd 15. Afdrif sjuklinga sem komu inn i rannséknina med endurtekna sykingu

Annar af peim sem fengu ekki bata a lyfjamedferd hafdi fengid metrénidazél og ekki
fengido drlausn sinna méla &dur en rannsoknartimabilinu lauk. Hinn hafdi fengid
vankémycin sem dugdi ekki til og var hann pvinast settur & manadar nidurtroppun a
metrénidazoli. Eftir pad virtist hann vera laus vid sykinguna.

Enginn pessara sjuklinga Iést & timabilinu.
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Af pessum 39 sjuklingum fengu pvi 22 ad pvi er virdist varanlegan bata eftir fyrstu
sykingu, i heildina fengu niu bakslag eda endurtekna sykingu, sjo hlutu ekki bata eftir
fyrstu sykingu og par af Iést einn &dur en lyfjamedferd hofst. Einn tapadist vid eftirfylgni
par sem hann byr erlendis.

Enginn sjuklingur purfti ad fara i ristilnam medan a rannsokninni st6d. Alls létust
fjogur tilfelli & rannsoknartimabilinu en adeins tvo innan fjogurra vikna eftir greiningu
synis sem var skilgreindur eftirfylgnitimi rannsoknarinnar. Til samanburdar Iétust fimm
ar viomidahdpnum innan fjogurra vikna fra greiningu synis. Ekki var pvi marktaekur
munur & danartioni innan fjégurra vikna milli hopanna.

[ t6flu 22 sést samanburdur & notkun magasyruhemjandi lyfja hja peim sem fengu ad
bvi er virdist varanlegan bata eftir eina sykingu og hja peim sem fengu bakslag eda
I6gudust ekki & lyfjamedferd. Eins og &0ur kemur fram hlutu 22 bata eftir fyrstu sykingu.
Einn tapadist vid eftirfylgni og einn lést &dur en lyfjamedferd hofst. bvi eru eftir 15 sem
upplifdu bakslag eda lyfjamedferd var arangurslaus.

Eins og sést i toflu 22 er ekki markteekur munur & notkun magasyruhemjandi lyfja
hvort sem fdlk nadi fullum bata eftir fyrstu sykingu eda ekki.

Tafla 22. Notkun magasyruhemjandi lyfja eftir pvi hvort sjuklingar I6gudust eftir
fyrstu sykingu eda ekKi

Bati eftir fyrstu Bakslag eléa
sykingu (%) arangurslaus
lyfjamedferd (%) p-gildi
N=22
N=15
g ceevranemiandl | 1 (45,5) 8 (53.3) 0,743

Mynd 16 synir ad hlutfallslega toku ivid fleiri magasyruhemjandi lyf af peim sem

upplifou bakslag eda arangurslausa lyfjamedferd heldur en peir sem nadu fullum bata

eftir fyrstu sykingu. Munurinn var p6 ekki marktaekur.
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Mynd 16. Notkun magasyruhemjandi lyfja eftir pvi hvort sjuklingar 16gudust eftir
fyrstu sykingu eda ekKi

4.4 Sykingar i tengslum vid sjukrastofnanir og sykingar
fengnar uti i samfélaginu

Tafla 23 synir samanburd milli peirra sem smitudust a sjukrastofnun eda skémmu eftir

legu og hins vegar pa sem smitudust Uti i samfélaginu, p.e. &n pess ad hafa ségu um

sjukrahuslegu sidastlionar sex vikur. petta eru p6 minni hépar og ekki verdur farid i eins

itarlegan samanburd og pegar 6l tilfelli eru borin saman vid viomia.

Adeins eru sjuklingar sem fengu fyrstu sykingu & timabilinu skodadir pvi ekki liggja
fyrir upplysingar um sidustu sex vikurnar fram ad fyrstu sykingu hja peim sem komu inn
i rannsdknina med endurtekna sykingu. Pessi skilyrdi uppfylla alls 35 sjuklingar. Alls
fengu 26 sjuklingar sykinguna eftir innlogn eda hoéfou ségu um sjukrahdslegu
sidastlionar sex vikur. bvi voru niu sem fengu sykinguna an tengsla vid sjukrahus eda
heilbrigdisstofnun sidastlidnar sex vikur. petta voru 22 konur og 13 Kkarlar.

I toflu 23 sést ad markteekur munur var & medalaldri folks eftir pvi hvort pad
smitadist i tengslum vid sjukrastofnun eda ati i samfélaginu. Munur & medalaldri var um
sex ar og var folk sem smitadist uti i samfélaginu markteekt yngra. Marktakt fleiri af
peim sem syktust uti i samfélaginu hofou fulla hreyfigetu heldur en peir sem syktust i

tengslum vid sjukrastofnun.
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Tafla 23. Grunnbreytur sjuklinga eftir pvi hvar peir syktust

Sjukrastofnun (%) Samfélag (%) o
N=26 N=9 p-gildi
Karlar 12 (46,2) 1(11,1)
Konur 14 (53,8) 8 (88,9)
Medalaldur 70,0+17,0 63,8+ 14,4 0,0049
Hreyfigeta:
1 11 (42,3) 8(88,9) 0,0468
2 11 (42,3) 1(11,1) 0,1135
3 4 (15,4) 0 (0) 0,5531

A mynd 17 sést ad konur voru i meirihluta baedi i hdpnum sem syktist i tengslum vid

sjukrastofnun og hépnum sem syktist Gti i samfélaginu.
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Mynd 17. Kynjahlutfall eftir pvi hvar sjuklingar syktust
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I toflu 24 méa sja ad ekki var marktekur munur & milli hopa hvad vardadi

undirliggjandi sjukdéma.

Tafla 24. Undirliggjandi sjukdomar sjuklinga eftir pvi hvar peir syktust

Sjukrastofnun (%) | Samfélag (%) p-gildi

N=26 N=9
Hjarta- og eedasjukdoémar 16 (61,5) 6 (66,7) 1,0000
Sykursyki 3(11,5) 0 (0) 0,5531
Krabbamein 5(19,2) 1(11,2) 1,0000
Langvinn lungnateppa 1(3,8) 0 (0) 1,0000
Skert nyrnastarfsemi 7 (26,9) 0(0) 0,1530
parmabolgusjukdémur 3(11,5) 0 (0) 0,5532
Magasar 1(3,8) 0 (0) 1,0000
Diverticulosis 1(3,8) 0 (0) 1,0000

Alls hofou 19 af peim sem syktust i tengslum vid sjukrastofnun tekid syklalyf &
sidustu sex vikunum fyrir synatdku. Fjoldi peirra sem héfou tekid syklalyf af peim sem
syktust ati i samfélaginu voru fjorir. EKKi var marktaekur munur @ milli hépanna i pvi
samhengi (p=0,2204).

I t6flu 25 sést syklalyfjanotkun beggja hopanna. Sjuklingar sem syktust i tengslum
vid sjukrastofnun toku marktekt meira af pensillinum en peir sem syktust uti i

samfélaginu og var vaegi pensillina i blondum mest.
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Tafla 25. Syklalyfjanotkun sjuklinga eftir pvi hvar peir syktust

Sjukrastofnun (%)

Samfélag (%)

Syklalyf N=26 N=9 p-gildi
Tetracyklin 0(0) 0(0) 1,000
Oll penicillin 17 (65,4) 1(11,1) 0,007
Breidvirk pensilin 3(11,5) 0 (0) 0,553
Betalaktamasanaem pensilin 2 (7,7 0 (0) 1,000
Betalaktamasapolin pensilin 1(3,8) 1(11,1) 0,454
Blondur pensilina 12 (46,2) 0 (0) 0,015
Oll cefalésporin 8 (30,8) 0 (0) 0,082
1. kynsldd cefalésporina 2(7,7) 0 (0) 1,000
2. kynslod cefalésporina 1(3,8) 0 (0) 1,000
3. kynslod cefalésporina 6 (23,1) 0 (0) 0,304
Karbapenem 2(7,7) 0 (0) 1,000
Trimetoprim og afleidur i
blondum eda ekki 3(11,5) 0 (0) 0,553
Trimetéprim og afleidur 0(0) 0 (0) 1,000
Salfénamioar og
trimetoprim i bléndum 3(11,5) 0 (0) 0,553
Makrolidar 0 (0) 0(0) 1,000
Linkésamidar 4 (15,4) 1(11,1) 1,000
Aminoglykosioar 3(11,5) 0 (0) 0,553
Flarokinélonar 4 (15,4) 2(22,2) 0,635
Glyképeptid 3(11,5) 0 (0) 0,553
Nitréfuranafleidur 0 (0) 0(0) 1,000
Otilgreint 1(3,8) 1(11,1) 0,454
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Samkveemt t6flu 26 var ekki marktekur munur & notkun magasyruhemjandi lyfja
hvort sem folk syktist i tengslum vid sjukrastofnun eda ati i samfélaginu. ATC
flokkurinn  A02 eru 61l magasyruhemjandi lyf og undirflokkurinn A02BC eru

prétonpumpuhemlar.

Tafla 26. Notkun magasyrulyfja sjuklinga eftir pvi hvar peir syktust

Lyfjaflokkur Sj“krasth';%“” (%) Samfl\él'jg (%) p-gildi
A02 sl. 6 vikur 19 (73,1) 4 (44.,4) 0,2204
A02 >30 . 14 (53,8) 3(33,3) 0,4430
A02BC sl. 6 vikur 18 (69,2) 4 (44.,4) 0,2427
A02BC >30 d. 14 (53,8) 2 (22,2) 0,1354

Mynd 18 synir ad folk sem syktist i tengslum vid sjukrastofnun var liklegra til ad
taka magasyruhemjandi lyf hvort sem litid var til langs eda skamms tima. Munurinn var

b6 ekki marktaekur.
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Mynd 18. Notkun magasyruhemjandi lyfja eftir pvi hvar sjaklingar syktust
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5 Umradur

CDAD er pekkt heilbrigdisvandamal i hinum vestraena heimi og hefur farid vaxandi um
allan heim (Miller, 2007). bvi er mikilveegt ad rannsaka allar hlidar sjakdémsins.

| pessari ranns6kn var leitad svara um hverjir ahaettupeettirnir eru fyrir pvi ad fa
CDAD 4 islandi.

Ef litid er & ymsa grunnpeetti ma sj& ad fleiri konur syktust & timabilinu en karlar,
eldra folk var i meirihluta peirra sem syktust og hlutfallslega fleiri tilfelli en viomid
hofou skerta hreyfigetu. Munur & hreyfigetu var pé ekki marktekur en minnst hefur
verio & pessa tilhneigingu i 6drum rannsoknum (Shah et al., 2000). Marktakt fleiri
vidmid lagu inni & sjukrahdsi pegar syni var tekid. petta skyrist af pvi ad viomid voru
adeins valin eftir aldri og kyni, en ekki deild og voru inniliggjandi sjaklingar
adgengilegri fyrir rannsoknaradila par sem rannsoknin for adallega fram a4 LSH. Einnig
ma sja ad i flestum undirliggjandi sjukdomum eru vidmidin i meirihluta. Pad skyrist
einnig af pvi ad hlutfallslega fleiri vidmio lagu inni & sjukrahusi pegar vidtal var tekid og
gaf pad adgang ad sjukraskra. Folk virtist nefna feerri undirliggjandi sjukdéma en raunin
var pegar peim var flett upp i sjukraskra.

Einkenni sem einstaklingar fundu fyrir voru svipud & milli tilfella og vidmioa. Erfitt
er ad draga einhverja alyktun at fra upplifun & einkennum par sem asteedan & bak vid
einkenni vidmida er ekki pekkt. I raun gatu einkenni peirra stafad af ymsum orsékum,
allt fra matareitrun til langvinns nidurgangs vegna garnastyttingar. Ekki var farid nanar
Gt i pessar orsakir.

Athuga verdur ad sjukdomurinn getur lyst sér i kvidverkjum an annarra einkenna
(Aslam and Musher, 2006) en i pessari rannsokn var adeins tekid syni fra peim sem voru

med nidurgang og pvi ma velta pvi upp hvort sjakdémurinn sé vangreindur.

5.1 Aheettupeettir
Tilfellin toku almennt adeins fleiri Iyf en vidmidin en pessi munur var po ekki
marktekur. Pegar framhaldsrannsokninni lykur verdur ahugavert ad sja hvort

heildarfjoldi lyfja reynist vera ahattupattur fyrir CDAD. P6 veeri erfitt ad draga alyktanir
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af pvi og liklegra ad fjoldi og alvarleiki undirliggjandi sjukdoma hefdu meira um
ahaettuna ad segja.

Sé litio & grofa ATC-flokkun allra lyfja sem tekin voru sidastlionar sex vikur eru tveir
lyfjaflokkar sem skera sig ur. Pad eru lyf ar flokki sykingarlyfja (J), par sem syklalyfin spila
stora rullu, og flokki exlishemjandi lyfja og lyfja til dneemistemprunar (L).

Marktaekt fleiri tilfelli h6fou nylega ségu um syklalyfjanotkun en syklalyfjanotkun er
pekktasti aheettupatturinn fyrir pvi ad fa CDAD (Al-Tureihi et al., 2005). bott nanast
allir undirflokkar syndu hlutfallslega meiri notkun tilfella en vidmida var munurinn
mestur i toku pensillina, cefaldsporina og linkésamida og var eingongu marktekur i
peim flokkum. Pess ma geta ad klindamycin er eina lyfid sem var notad i flokki
link6samida. betta er i samraemi vid pad sem adur var pekkt (Freeman and Wilcox,
1999) en po6 eru nyrri rannsoknir sem syna ad ekki valda 6ll cefalosporin jafn mikilli
aheettu, heldur fylgir meiri ahatta notkun 3. kynslddar cefalosporina heldur en hinna
(Aslam and Musher, 2006). Pad kom p6 ekki fram i pessari rannsékn.

Ahztta 4 pvi ad fa& CDAD virdist fylgja pvi ad taka Iyf Gr flokki L en varast ber ad
lita & flokkinn sem eina heild par sem hann inniheldur badi Onemisdrvandi og
onazmisbzlandi lyf. Enda sast enginn markteekur munur & milli tilfella og viomida pegar
flokkurinn var brotinn nidur i helstu undirflokka.

Pegar skodudu eru lyf sem voru tekin lengur en 30 daga er adeins marktekur munur i
notkun & lyfjum i flokki ondunarferalyfja. Pad skyrist af pvi ad hlutfallslega fleiri
vidmid voru med teppusjukdém i oOndunarvegi enda hofou pau hlutfallsega oftar
sjukrahtslegu ad baki.

Hlutfallslega fleiri tilfelli en viomid toku magasyruhemjandi lyf, hvort sem pad var
lengur en 30 daga eda ekki og einnig ef protonpumpuhemlarnir voru teknir sérstaklega
fyrir. Munurinn var pé ekki marktekur en hugsanlegt er ad rannsoknina skorti styrk (e.
power) til ad syna fram & pad.

Hvad fedubodtarefnin vardar toku viomidin almennt fleiri feedubotarefni, pott ekki
veeri munurinn marktekur. Meira var um ad tilfelli tekju gerla og var munurinn
marktaekur i peim flokki. Sjaldgeeft var ad gerlanotkunin veeri lengur en 30 daga og pvi
liklegt ad peir vaeru teknir samhlida syklalyfjagjof til ad reyna ad fyrirbyggja nidurgang
af voldum syklalyfja. bad kom lika i ljos ad allir sem toku gerla toku lika syklalyf, nema

einn, og sa var i viomidahopi.
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Ekki var markteekur munur & inngripum sem hoéfdu verid gerd & hopunum en po var
mikill munur a tioni skurdadgerda sidustu prja manudi a milli tilfella og vidmida.

Pegar allar peer flokkabreytur sem tengdust marktzekt fleiri tilfellum, eda pvi sem naest,
voru skodadar innbyrdis kom i ljos ad peir sem toku lyf ar ATC-flokki L toku oftar syklalyf
midad vid pa sem ekki toku lyf ar flokki L. beir sem voru & syklalyfjum toku oftar gerla en
peir sem ekki voru & syklalyfjum. peir sem attu sogu um skurdadgerd hofou frekar tekid
gerla en peir sem ekki hofou farid i skurdadgerd. Pad kemur ekki & Gvart ad peir sem hofou
tekid lyf ur flokki L hefdu tekid syklalyf pvi i pessum hdpi er folk med krabbamein sem er
oft mjog veikt. Ekki kemur heldur & Gvart ad peir sem toku syklalyf hafi frekar tekid gerla
heldur en peir sem ekki toku syklalyf. Edlilegt er einnig ad fleiri hafi tekid gerla sem héfou
farid i skurdadgerd en peir sem ekki hofdu farid i skurdadgerd par sem syklalyf eru oftast
gefin fyrir skurdadgerd og gerlar tengjast notkun peirra.

Ekki var markteekur munur a syklalyfjatoku milli peirra sem foru i adgerd og peirra
sem hofou ekki farid i adgerd en pad var po tilhneiging i pa attina ad fleiri toku syklalyf
tengt adgerd. Hafa verdur i huga ad likanid tok bara til greina pa sem toku syklalyf
sidustu sex vikur og ekki eru medtalin pau syklalyf sem tekin voru fyrir adgerd fyrir
meira en sex vikum. Pvi vanmetur pad tengsl adgerda og syklalyfja. betta geeti einnig att
vid toku gerla.

Engin flokkabreyta reyndist marktaek pegar syklalyfjataka sidastlionar sex vikur, taka
&xlibzlandi lyfja og lyfja til énemistemprunar sidastlionar sex vikur, skurdadgerd
sidastliona prja manudi og taka lifandi gerla sidastlidnar sex vikur voru settar saman i
alheeft linulegt likan til ad meta ahrif & tilfelli p.e.a.s. engin breyta hafdi afgerandi ahrif
ein og sér ad pvi gefnu ad hinum breytunum var haldid fostum i pessu likani.

Pegar sambeerilegt likan innihélt adeins syklalyfjatoku sidastlidnar sex vikur og toku
&xlibzlandi lyfja og lyfja til dneemistemprunar sidastlionar sex vikur (lyf ar flokki L)
kom i ljés ad syklalyfjatakan var marktaek breyta en taka axlibalandi lyfja og lyfja til
onamistemprunar var pad ekki. Pad bendir til pess ad syklalyfjataka sé ahattupattur en
ekki lyfjataka ar flokki L. Marktekni lyfjanotkunar ar flokki L i einfaldri greiningu
(Fisher exact profi) geeti pvi atskyrst af fylgni pess vid syklalyfjatoku. Syklalyfjataka
sidastlionar sex vikur hafdi einnig minnstu fraviksleifina pegar hver pattur var settur
einn og sér i likan sem gefur visbendingu um pad ad syklalyfjanotkun sé su breyta sem

hafdi hvad mest ad segja.
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Hafa ber i huga ad fylgni breytanna og smad pydisins geeti utskyrt ad hluta af hverju
sjaldan fékkst markteekni i likbnunum. bessi atridi koma pé veentanlega betur i 1jés pegar

gognum fra heilu &ri hefur verid safnad saman.

5.2 Sykingar fengnar i tengslum vid heilbrigdisstofnanir og ati i
samfélaginu

Sjuklingar sem syktust i tengslum vid heilbrigdisstofnanir voru eldri, med minni
hreyfigetu, fleiri undirliggjandi sjukdoma og toku frekar syklalyf heldur en peir sem
syktust uti i samfélaginu. Adeins var p6 marktekur munur & aldri og syklalyfjatoku.

pad eitt ad sjuklingarnir & sjukrahisum skyldu vera eldri en hinir Gtskyrir minni
hreyfigetu og fleiri undirliggjandi sjukdéma. Einnig er mikid um lyfjagjafir a
sjukrahtisum og pvi edlilegt ad peir sem eiga sjukrahislegu ad baki hafi frekar tekid
syklalyf. Allt petta gerir samanburd a pessum hépum sjuklinga erfidan og ekki er haegt
ad draga skyrar alyktanir.

5.3 Horfur sjuklinga
Legulengd var almennt lengri @ medal vidmida en tilfella en s mynd geeti verid skekkt
vegna pess ad fleiri viomid lagu inni & sjakrahdsi en tilfelli.

Af peim 35 sem fengu fyrstu sykingu & timabilinu fengu fimm bakslag innan fjogurra
vikna eda um 14%. bad er i leegri kantinum midad vid pad sem komid hefur fram i
6orum rannsoknum, eda 15-20% (Garey et al., 2008). Fyrsta lyfjamedferd med
metrénidazéli skiladi ekki arangri i um 19% tilfella. Adrar rannsdknir hafa synt ad
metronidazol skili ekki &rangri i 13-78% tilfella (Jung et al., 2010). Hvorki var
rannsoknartimabilid nogu langt, né sjuklingar négu margir til ad haegt veeri ad meta
arangur lyfjamedferdar med vankomycini.

Liklegra var ad peir sem fengu bakslag eda uppliféu arangurslausa lyfjamedferd
veeru ad taka magasyruhemjandi lyf. PO var munurinn ekki marktaekur.

Alls létust tveir sjuklingar i tilfellahdpnum & peim tima sem eftirfylgni stod yfir og var

CDAD nefnt sem hluti af danarorsok i badum tilvikum. Badir sjuklingar voru eldri en 65 ara.

5.4 Takmarkanir rannsoknarinnar
Fyrir framskyggna rannsokn af pessu tagi er timabilid tiltélulega stutt og betra veeri ef haegt
veeri ad fylgja sjuklingunum eftir i lengri tima, sem verdur reyndar gert af rannséknaradilum

sem taka vid rannsokninni. Vanda meetti betur val viomida med pvi ad para pau vid tilfelli
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beedi eftir aldri, kyni, legudeild og fyrri sogu um sjukrahuslegu. bad gerir pad hins vegar ad
verkum ad fyrir hvert tilfelli tekur lengri tima ad finna rétt viomid sem uppfyllir 61l skilyrdin
0g svona stutt rannsoknartimabil bydur ekki upp & pann mdguleika. Fleiri viomid en tilfelli
lagu inni & sjukrahdsi sem bjagar Oneitanlega nidurstddurnar. Bl6dgildi fengust ekki fyrir
alla sjuklinga og e.t.v. veeri haegt ad framkvema rannsoknina i meira samstarfi vid
heilbrigdisstarfsfolk og bidja um ad akvedin bl6dsyni yrdu tekin & sama tima og saursyni er
tekid. Athuga verdur po ad pessi rannsokn & ad teljast inngripslaus auk pess sem meiri
kostnadur feelist i pvi fyrir heilbrigdiskerfid.
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6 Alyktanir

Haeegt er ad draga pa alyktun ad syklalyfjanotkun sé adalaheattupatturinn fyrir pvi ad fa
CDAD. Mikilveegust pessara lyfja eru pensillin, cefalosporin og klindamycin. Ekki
komu adrar marktaekar nidurstddur i 1jos en rannséknin getur gefid ymsar visbendingar
og vakid upp hugleidingar. Notkun magasyruhemjandi lyfja er &hugaverd hvort sem er
til ad segja til um ahettu & ad f& CDAD eda til ad meta horfur sjuklinga eftir ad
lyfjamedferd gegn sykingunni er hafin.

Horfur sjuklinga & Islandi eru almennt gédar eda sambeerilegar vid pad sem hefur
verid lyst i 6drum rannséknum. Déanartidni & rannséknartimabilinu var ekki haerri medal
tilfella en vidmida.

[ framhaldi af pessari rannsokn vaeri hagt ad gera frekari rannsoknir & folki yngra en
18 ara par sem pad var 12,5% peirra sem syktust. Einnig er verdugt verkefni ad kafa
dypra ofan i sykingar sem koma upp 6had heilbrigdispjonustu par sem syklalyfjanotkun

er minni i peim hopi.
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Vidauki A

Leyfi fra Visindasidanefnd

Stadfesting um tilkynningu til Personuverndar

Sampykki lekningaforstjora

pagnarskylda



Vegmula 3, 108 Reykjavik,

Einar Stefan Bjornsson, yfirleeknir
Haaleitisbraut 123 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
108 Reykjavik

netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 2. jiali 2010
Tilv.: VSNb2010060011/03.7

Efni: Vardar: 10-089-S1 Rannsokn a ahattupattum og horfum sjuklinga med Clostridium
difficile sykingar.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 25.06.2010 vegna ddursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknaraatlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 22.06.2010. [ bréfinu koma fram svér og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdi ny og endurbzett umsokn,
nytt upplysingabréf til patttakenda rannsoknarinnar og endurbattur spurningalisti.

Fjallad hefur verid um svarbréf pitt og énnur innsend gégn og eru pau talin fullnaegjandi.

Rannséknaréaztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd, en aréttad er vid rannsakendur ad
unnid verdi med rannsoknarniimer og lykill geymdur adskilinn par fra 4 abyrgd abyrgdarmanns
rannsdknarinnar

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannséknarinnar par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad f4 send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.




9
Rannveig Alma Finarsdottir
Granaskjoli 72
107 Reykjavik

Personuvernd

Rauflardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi;: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

vefiang: personuvernd.is

Reykjavik 7. jali 2010
Tilvisun: $4828/2010/ AT/-

Hér med stadfestist a0 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu 1 ydar nafni um vinnslu persénuupplysinga.
Tilkynningin er nr. S4828/2010 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Petsénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar.
Tekio skal fram ad med moéttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

T tilkynningu kemur fram ad fyrithugad sé ad afla upplysinga um lyfsbgu sjaklinga asamt heilsufarspattum {
pagu rannséknarinnar. Par sem upplysingar um lyfjanotkun eru vidkvaemar perséonuupplysingar 1 skilningi 8.
tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga parf vinnsla ad byggja 4
heimild skv. einhverju af peim skilyrdum sem talin eru upp 1 9. gr. laganna sbr. einnig 8. gr. peirra.

Af bessu tilefni vill stofnunin benda 4 ad adgangur ad upplysingum Gr sjukraskra, p.m.t. lyfjagagnagrunni, i
pagu visindarannsékna er hadur leyfi Persénuverndar skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi
sjuklinga. Skila ber undirritadri leyfisumsékn til stofnunarinnar 4 par til gerdu umséknareydubladi sem finna
ma 4 heimasidu Persénuverndar, www.personsvernd.is , undir hnappnum ,,Umsdkair og eydublid . Leyfisumsokn
parf jafnframt ad fylgja undirritud afstada skraarhaldara pess efnis ad hann sé hlynntur veitingu adgangs ad
skranni og pagnaryfirlysing laekna- eda annarra haskolanema, taki peir patt i framkvemd rannsoknarinnar.

Virdingarfyllst,

Nleon 7"%,4 _
Alma Tryggvadottir h

16gfraedingur

Hjal: - Tilkynning nr. S4828/2010 um vinnslu persénuupplysinga.
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Einar Stefan Bjornsson
yiirleknir, professor
meltingarlekningar

11A Landspitala Hringbraut

25.06.2010
Tilv. 16
bH/ef

Efni: Rannsékn & dhzettupattum og horfum sjuklinga med Clostridium difficile
sykingar

Ageeti Einar.

Visad er til bréfs pins til framkvamdastjéra leekninga, dags. 17.06.2010 par sem pu oskar
heimildar til ad gera ofangreinda rannsékn m.a. & Landspitala. Fram kemur ad
samstarfsmenn pinir eru Rannveig A. Einarsdottir, lyfjafreedingur & LSH. Sveinbjorn
Gizurarson. professor, lyfjafredideild Haskola Islands, Magnus Gottfredsson og Sunna
Gudlaugsdéttir, leknar vid LSH og Alda Hronn Jonasdéttir, MS nemi vid Iyfjafredideild
Hi og er rannséknin er mastersverkefni hennar.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram m.a. & Landspitala undir
pinni stjorn. Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og
Personuverndar en fram kemur ad sétt hefur verid um hvort tveggja.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdéknargengi.
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Olafur'Baldursson
framkvaemdastiori lekninga

e

. f'c/r,/; ke

Afrit:

Bjom Runar Ludviksson, formadur Visindasidanefndar
Sigrun Jéhannesdottir, forstjéri Personuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKV.EMDASTIORA LEKNINGA

Eiriksgdtu 5 « 101 Reykjavik « Simi 543 1103 » Fax 543 1112 - Netfang: olatbald @ landspitali s « www.landspitali.is
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{ASKOLASJUKRAHUS

Almennt hvilir sti skylda & starfsmanni skv. islenskum rétti ad geeta pagmaelsku
um pad sem hann verdur dskynja i starfi sinu og setla md ad skadi vinnuveitanda
ef spyrst (it. Pagnarskylda pessi helst bott 14tid sé af starfi.

Um opinbera starfsmenn gilda rikari kréfur um pagnarskyldu.

bannig er akvadi um pagnarskyldu starfsmanna i [ogum um réttindi og skyldur
starfsmanna rikisins. Sérstakt akvaedi er i 139. gr. almennra hegningariaga
nr. 19/1940, um vidurlég vid brotum opinberra starfsmanna & pagnarskyldu sinni.

[ I6gum um starfsréttindi heilbrigdisstétta eru dkveedi um pagnarskyldu.
Getur pad vardad einstaklinga f heilbrigdisstéttum missi starfsréttinda ad brjéta
gegn dkvadum um pagnarskyldu i starfi.

bagnarskylda starfsmanna Landspitala - haskélasjikrahuss nar til allrar
vitneskju um sjiiklinga, sjiikdém peirra, medferd og einkamal.

Brot starfsmanns & pagnarskyldu getur eftir atvikum leitt til uppsagnar eda
brottreksturs tr starfi.

Eg heiti pvi ad virda pagnarskyldu pa, sem Iyst er hér ad framan.

Undirskriftu/ arfsmanns

bR ~2908.

Kennitala

DSPITALI - HASKOLASSUKRAHUS Skrifstofa starfsmannamala
ririksgata 5, 101 Reykjavik Simi 543 1330, fax 543 1365
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Upplysingar til patttakenda fyrir rannséknina:

“Rannsokn a ahsettupattum og horfum sjiklinga med
Clostridium difficile sykingar”

Keri vidtakandi

Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsokn um mitt ar 2010. Pessi rannsokn er hluti af
meistarapréfi Oldu Hrannar Jénasdéttur i yfjafredi vid Iyfjafradideild Haskola Islands.

Abyrgdarmadur og adrir rannsakendur:

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar: Einar Stefan Bjornsson ,
yfirleknir, préfessor Hi
(einarsb(@landspitali.is, GSM 6984481)
Haegt er ad hafa samband vid hann ef
einhverjar spurningar vakna var®andi
patttdku pina i pessari rannsékn

Rannsakandi: Alda Hrénn Jonasdottir, 5. ars nemi i
lyfjafreedi vio Lyfjafreedideild, Haskola
Islands
(ahj5@hi.is) simi: 847-0260

Adrir pétttakendur: Rannveig Einarsdoitir, ly{jafredingur, LSH

Magnus Gottfredsson, leknir, professor Hi
Sveinbjorn Gizurarson, préfessor, HI

Markmid og tilgangur rannséknarinnar

Markmid ranns6knarinnar er ad kanna dheettupeetti fyrir Clostridium difficile sykingum og horfur
peirra sem sykjast. Lyfjataka sjuklings sidast lidnar 6 vikur verdur skrdd med dherslu a toku
syklalyfja og magasyruhamlandi lyfja 4samt néttGru- og fedubétarefnum:



Tilefni ranns6knarinnar er ad tidni Clostridium difficile sykinga hefur aukist stérlega 4
undanf6rnum drum og jafnframt hefur alvarleiki peirra aukist. Einungis hafa verid gerdar
aftursajar rannséknir 4 pessum sykingum hér 4 landi og pvi mikilvaegt ad gera framszja rannsékn
til ad fa skyrari mynd af vandamélinu.

Rannsoknarpydid er sjiiklingar sem greinast med jékveett prof fyrir Clostridium difficile toxini 4
rannsdknarstofu LSH 1 syklafradi & rannséknartimanum.

Hvad felst i patttoku pinni i rannsékninni

Haft verdur samband vid pa sjuklinga LSH sem greinast med jékveett syni fyrir
Clostridium difficile og leitad eftir sampykki peirra fyrir patttéku i rannsékninni, en pad
sampykki felur { sér adgang ad sjikraskra vidkomandi. Rannsakandi mun spyrja um
hvada lyf vidkomandi hefur verid ad taka s.l. 6 vikur 4samt einfSldum spurningum um
heilsufar sem gaetu tengst sykingunni. Reikna mé med ad vidtalid taki 15 minGtur. Einnig
verdur haft samband simleidis vid sjikling 4-6 vikum eftir ad medferd lykur

Oll gégn og allar upplysingar sem fengnar eru verda Opersonugreinanleg. Verdi
rannsOknin birt i visindatimariti, verda gégnin geymd { 5 ar fra birtingu, en 4vallt 4 bvi
formi ad pau eru ekki persénugreinanleg. Ollum rannséknargdgnum verdur eytt ad peim
tima lidnum. ’

Pbétttaka pin i rannsOkninni mun ekki hafa nein &hrif 4 pa pjénustu sem pu ferd 4 LSH og
hefur enga dhettu eda 6pagindi i for med sér, fyrir pig. Pér ber engin skylda til ad taka
bétt i pessari ranns6kn og bt getur heett patttdku hvenaer sem er, 4n eftirmala og mun pad
4 engan hatt hafa ahrif 4 p4 heilbrigdisbjonustu sem pér er veitt 4 LSH.

Rannséknin hefur hlotid leyfi Visindasidanefndar og verid tilkynnt til Persénuverndar.
Ef patttakendur vilja f enn frekari upplysingar um rannsoknina pa endilega hafid

samband vid 4byrgdarmann e8a alra rannsakendur rannséknarinnar, sja simanamer og
télvufang hér fyrir ofan.

Med von um goda patttdku,

Einar Stefin Bjérnsson, dbyrgdarmadur og sérfredileknir

Ef pix hefur spurningar um rétt pinn sem bétitakandi i visindarannsokn eda vilt hetta batttdku i rannsékninni getur pu
sniiid pér til Visindasidanefndar, Vegmila 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, t6lvupéstfang:
visindasidanefnd@vsn.stjr.is.
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Upplyst skriflegt sampykki fyrir rannsoknina:
“Rannsékn a ahzettupiattum og horfum sjuklinga med Clostridium
difficile sykingar”

Sambvkki betta er i tviriti og heldur pu §dru eintakinu en rannsakandi hinu.

Eg stadfesti med undirskrift minni, ad ég hef fengid og lesid upplysingar um rannsoknina sem
mér voru afhentar, ég hef fengid takifzri til ad spyrja spurninga um rannséknina og fengid
fullnzegjandi svor og atskyringar a atridum sem mér voru 6lj6s. Eg hef af filsum og frjalsum vilja
akvedid ad taka patt i rannsokninni. Mér er 1j6st, ad po ad ég hafi skrifad undir pessa
samstarfsyfirlysingu, get ég hatt patttéku hvenser sem er an utskyringa og an ahrifa a pa
leeknishjénustu sem ég 4 rétt 4 1 framtidinni,

Mér er ljost ad rannsoknargdgnum verdur eytt eigi sidar en eftir 5 ar fra Grvinnslu rannséknargagna.

Mér hefur verid kynntur tilgangur pessarar visindarannséknar og i hverju pdtttaka min er folgin. Eg er
sampykk(ur) patttéku.

Dagsetning:

Nafn patttakanda

Rannsakandi stadfestir hér med ad hafa veitt upplysingar um edli og tilgang rannséknarinnar, i
samraemi vid 16g og reglur um visindarannsoknir

Undirskrift rannsakanda sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir



Upplysingar um sjukling:

Nr.
Aldur
Kyn
Deild

Stofa
Innlagnardagur
Asteda innlagnar

Einkenni: Vid innldgn

Nidurgangur ja Onei O

Kvidverkir jal nei O
Ogledi ja O nei O
Uppkost jalnei O
Hiti

Blddqildi
Hvit bléokorn
Kreatinin
CRP

Alblimin
(Serum lactat)

I legu Timalengd
jadnei O

Hve oft & dag

janei O
jadnei O
jaOnei O

Hefur pa tekid inn einhver lyf s.1. 6 vikur 6nnur en pau sem lata ad pessari medferd?

Jad nei O

Hvada lyf og i hvada skommtum?

Hefurdu tekid inn eitthvert pessara lyfja lengur en i 30 daga?

Hefur pd tekid inn einhver fedubotarefni s.1. 6 vikur? JA O nei O

Hvada feedubdtarefni og i hvada skommtum?




Hefurdu tekid inn eitthvert pessara feedubotarefna lengur en i 30 daga?

Hefur pa verid heilsuhraustur s.1. 6 vikur? Ja O nei O

Ertu med einhverja undirliggjandi sjukdéma?
Sykursyki [ ristilsjakdomar OO krabbamein O nyrnabilun I langvinn lungnateppa CJ
hjartabilun O leguséar O skorpulifur O pokaristill OO sykingar s.l. 2 manudi O Annad O

Hefur pa verid lagdur/16gd inn & sjukrahds s.l. 6 vikur? Ja O nei O
Hefurdu fengid neeringu i gegnum sondu s.1. 6 vikur? J4 O nei O
Hefur pu gengist undir skurdadgerd s.l. 3 manudi? J& [0 nei O

Ef ja, fékkstu syklalyf fyrir pa adgerd? JaOnei O
Hvada lyf?

Hefur pa farid i maga- eda ristilspeglun s.I. 3 manudi? Ja O nei O

Er petta fyrsta syking &0 Medferd: (Iyf, skammtar, timalengd)

eda endurtekin syking [
Ef endurtekin, hvenar kom han upp?

Hvada meoferd fékkstu? (lyf, skammtar, timalengd)

Niverandi medferd

Kom nuverandi sykingin upp eftir innlogn (sjukrahussyking ef hin kom upp eftir a.m.k.
2 daga legu)? Ja O Eftir hversu langa legu? nei [

Byrd pu & hjukrunarheimili? Ja O nei O
Hversu lengi?

Hreyfigeta
Alveg sjalfsteed(ur) O
parf adstod vio dagleg storf O
Rdmfastur/fost O

Heildarlengd legu




ATC flokkunarkerfid
A: Meltingarfeera- og efnaskiptalyf

AO01:
A02:
A03:
A04:
A05:
AQG:
A07:
A09:
Al0:
All:
Al2:
Al3:
Al4:
Al5:
Al6:

Munn- og tannlyf

Syrubindandi lyf. Lyf vid sarasjukdémi og upppembu.
Lyf gegn starfrenum meltingartruflunum

Lyf vid uppkdstum og lyf vid dgledi

Galllyf og lifrarlyf

Heegdalyf

Stoppandi lyf. Lyf gegn parmasykingum og parmabdlgum
Meltingarlyf, p.4.m. hvatar

Sykursykilyf

Vitamin

Malmlyf

Styrkjandi lyf

Vefaukandi lyf til inntoku eda inndaelingar
Lystarérvandi lyf

Onnur meltingarfzera og efnaskiptalyf

B: Bloolyf

BO1:
BO2:
BO3:
BO5:

Segavarnarlyf
Bleedingalyf
Blédskortslyf

Innrennslislyf

C: Hjarta- og &dasjukdomalyf

CO1:
Cco2:
CO03:
C04:
CO05:
COo7:
C08:
CO09:
C10:

Hjartasjukdomalyf
Blaaprystingslekkandi lyf

pvagresilyf

Adavikkandi lyf

FAdaverndandi lyf

Betablokkar

Kalsiumgangalokar

Lyf med verkun & reninangiotensin-kerfid
Lyf til temprunar & blodfitu

64



D: Huolyf

DO01: Sveppalyf vid hudsjukdémum

D02: Mykjandi og hudverndandi lyf

DO03: Lyf til medferdar & sarum

D04: Klada-, ofnemis- og staddeyfilyf o.fl.
DO05: Psoriasislyf

DO06: Syklalyf vid hudsjukdomum

DO07: Barksterar hudlyf

DO08: Syklaeydandi og sykaheftandi lyf og efni
D10: Lyf vid bélum

D11: Onnur hadlyf

G: bvagfearalyf, kvensjukdémalyf og kynhormonar
GO1: Lyf vid sykingum i kynfeerum kvenna

G02: Onnur kvensjakdomalyf

G03: Kynhormonar og lyf sem hafa métandi ahrif & kynfeeri
GO04: bvagferalyf

H: Hormonalyf, dnnur en kynhorménar

HO1: Hormdnar heiladinguls og undirstiku og hlidsteedur
HO03: Skjaldkirtilslyf

HO4: Briskirtilshormonar

HO5: Lyf sem verka a kalsiumjafnveegi likamans

J: Sykingalyf

JO1: Syklalyf

J02: Sveppalyf

JO04: Lyf gegn mycobacteriaceae tegundum
JO5: Veirusykingalyf til almennrar verkunar
J06: Onamissermi og immundglébalin

JO7: Boluefni

65



L: Axlishemjandi lyf og lyf til Gneemistemprunar
LO1: Axlishemjandi lyf

LO2: Lyf med verkun & innkirtla

L03: Onaemisorvandi lyf

LO4: Lyf til dneemisbelingar

M: Vodvasjukdoma- og beinagrindarlyf

MO1: Bolgueydandi lyf og gigtarlyf

MO02: Lyf til stadbundinnar notkunar vid lid- og vodvaverkjum
MO3: Vodvaslakandi lyf

MO04: bvagsyrugigtarlyf

MO5: Lyf vid sjukdomum i beinum

MO09: Onnur vodvasjukddma- og beinagrindarlyf

N: Tauga- og gedlyf

NO1: Svefinga- og deyfingalyf

NO2: Verkjalyf

NO3: Flogaveikilyf

NO4: Lyf vid Parkinsonsjukdomi

NO5: Gedlyf (pshycoleptica)

NO6: Gedlyf (psychoanaleptica)

NO7: Onnur lyf med verkun & taugakerfid®

P: Sniklalyf (skordyraeitur og skordyrafeelur)
PO1: Lyf gegn frumdyrum

P02: Ormalyf

P03: Skordyraeitur og skordyrafaelur

R: Ondunarferalyf

RO1: Neflyf

RO2: Halslyf

RO3: Lyf gegn teppusjukddémum i dndunarvegi
RO5: Hosta- og kveflyf

RO6: Ofnaemislyf til almennrar verkunar
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S: Augn- og eyrnalyf

S01: Augnlyf

S02: Eyrnalyf

S03: Augn- og eyrnalyf, bléndud lyf

V: Ymis lyf

V01: Ofnaemisvakar (allergenar) til afnemingar
ofnamissjukdomum

V03: Onnur Iyf, ymis konar

V04: Sjukdomsgreiningarefni

VV06: Neeringarlyf

VO07: Ymis ovirk efni

V08: Skuggaefni

V09: Geislavirk lyf til sjakdémsgreininga
V10: Geislavirk Iyf til lekninga

V20: Séralin

67

(hyposensitization)

Vid
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