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Agrip
Bl6dsykingar a islandi — Greindar blédsykingar a Syklafradideild Landspitala 2006-2015
Hulda borsteinsdéttir, Karl G Kristinsson, Jon Magnus Johannesson, Asgeir Haraldsson

Inngangur: Blodsykingar eru alvarlegar sykingar med haa danartidni, allt ad 20-30%, pratt fyrir
framfarir i laeknavisindum. Blédsykingar eru i hopi sjo algengustu danarorsaka i Nordur Ameriku og
Evropu og pykir liklegt ad talan yfir daudsféll af peirra voldum sé i raun enn heerri par sem sykingarnar
geetu verid vangreindar sem danarorsok hja einstaklingum med adra undirliggjandi sjukdéma. Vegna
pbess hversu alvarlegar afleidingar blédsykingar geta haft skiptir gridarlegu mali ad greina paer
snemma og bregdast hratt og rétt vid. Til ad geta beitt markvissri medferd og forvérnum er
naudsynlegt ad til stadar séu reglulega uppfaerdar upplysingar um faraldsfraedi og horfur blédsykinga i
vidkomandi landi. Markmid rannséknarinnar er ad fa greinargott yfirlit yfir faraldsfraedi blédsykinga a
islandi i dag, helstu sykingarvalda, dreifingu peirra og syklalyfjanzemi.

Efnividur og adferdir: Rannséknarpydid samanstéd af ollum sjaklingum sem greindir voru med
jakveedar blédreektanir a syklafraedideild Landspitalans a timabilinu 5. juni 2006 til og med 31.
desember 2015. Syklafreedideild Landspitalans rannsakar syni fra ollum deildum Landspitalans auk
adsendra syna fra 66rum stofnunum utan ad landi og sinnir um 90% ibua landsins. Rannséknarsnidid
var afturskyggn rannsékn par sem gogn um jakveedar nidurstdédur blédraektana voru soétt i gagnagrunn
syklafraedideildar Landspitala (GLIMS). Einnig voru fengnar upplysingar fra Hagstofu islands um fiélda

islendinga & rannséknartimabilinu sem notadar voru vid Gtreikninga & nygengi.

Nidurstoour: Alls voru 8740 Orverur raektadar i blédraektunum a syklafreedideild Landspitalans a
rannsoknartimabilinu. Af pessum jakvaedu blodraektunum voru 4403 blédsykingar af voldum 4649
sykingarvalda. Flestar jakvaedar raektanir komu fra slysa- og bradaméttokum Landspitalans og einnig
voru flestar greindar sykingar greindar padan. Heildarnygengi blédsykinga a rannséknartimabilinu var
2,47 blodsykingar a hverja 1000 ibua landsins. Ekki var marktaek breyting i heildarnygengi
blédsykinga a timabilinu. Marktaek laekkun var hinsvegar i nygengi blédsykinga af voldum S.
pneumoniae. Algengasti blédsykingarvaldur var E. coli og var bakterian algengust a medal beggja
kynja. E. coli var algengasti sykingarvaldur medal ungbarna undir 1 ars, fullordinna (18-65 ara) og
aldradra (65 ara og eldri). Medal barna a aldrinum 1-6 ara var S. pneumoniae algengasti
sykingarvaldur og S. aureus hja bérnum a aldrinum 6-18 ara. Prjar bakteriur voru i hopi fimm

algengustu blédsykingarvalda i 6llum aldursflokkum, en pad voru E. coli, S. aureus og S. pneumoniae.

Alyktanir: Rannsoknin synir ad E. coli, S. aureus og S. pneumoniae eru algengustu
blodsykingarvaldar & islandi. Nidurstédur rannséknarinnar gefa gott yfirlit yfir faraldsfraedi blédsykinga
sem vonast er til ad muni hjalpa til vid greiningu og medferdarval i blodsykingum i framtidinni. Eina
markteka breytingin var leekkun i nygengi S. pneumoniae. Ekki var miki® um marktaekar breytingar,
nygengi og syklalyfjanaemi helstu sykingarvalda a timabilinu en jafnveegid er vidkveemt og geta
breytingar gerst tiltdlulega hratt. Litil breyting i umhverfi getur gjorbreytt pekkingu dagsins i dag og pvi
purfa heilbrigdisstarfsmenn sifellt ad vera vakandi fyrir proun og breytingum i faraldsfreedi sykinga.
Lykillinn ad pvi er ad framkvaema rannséknir sem pessar reglulega pannig ad uppfaerdar upplysingar

séu avallt til stadar.
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Listi yfir skammstafanir

Hér kemur listi yfir paer skammstafanir sem notadar eru i ritgerdinni:

ACP — American College of Chest Physicians

CFU — Colony forming units

CI — Oryggisbil (e. Confidence Interval)

CLSI - Clinical Laboratory Standards Institute

CNS - Kéagulasa neikvaedir klasakokkar (e. Coagulase negative staphylococcus)
CRP - C reaktift protein

CVP - Central Venous Pressure

E. coli — Escherichia coli

E. faecalis — Enterococcus faecalis

E. faecium — Enterococcus faecium

EARS - European Antimicrobial Resistance Surveillance

ECDC - European Centre for Disease prevention and Control

EEA - Evropska Efnahagssvaedid (European Economic Area)

ESBL — Extended spectrum beta lactamase

EU — Evrépusambandié (European Union)

EUCAST - European Committee on Antimicrobial Suscpetibility testing
GBS - Gruppu B streptokokkar

GLIMS - General Laboratory Information System

K. pneumoniae — Klebsiella pneumoniae

LSH — Landspitali Haskoélasjukrahus

MAP — Meédal slagaedaprystingur (e. Mean Arterial Pressure)
MOSI/MRSA - Methicillin 6naemur Staphylococcus aureus (e. Methicillin resistant S. aureus)
P. aeruginosa — Pseudomonas aeruginosa

PCV - Pneumococcal Conjugate Vaccine

gSOFA — quick SOFA

S. aureus — Staphylococcus aureus

S. pneumoniae — Streptococcus pneumoniae

SCCM - Society of Critical Care Medicine

SOFA - Sequential (sepsis related) Organ Failure Assessment

Sp. - tegundir (e. species)

VRE - Vancomycin éneemir enterokokkar (e. Vancomycin Resistant Enterococcus)



1 Inngangur
1.1 Blédsykingar
1.1.1 Mikilvagi pekkingar a blédsykingum

Bloédsykingar eru alvarlegar sykingar sem hafa o6gnad heilsu almennings fra émuna tid [1-4].
Danartidni af véldum blédsykinga er ha, allt ad 20-30% pratt fyrir framfarir i greiningu og medferd [5-
10]. Blédsykingar eru i hopi sj6 algengustu danarorsaka i Nordur Ameriku og Evrépu [8, 11] og arid
2008 voru teplega 36.000 daudsfoll i Bandarikjunum af véldum blédsykinga sem er 11. algengasta
orsOk daudsfalla par i landi [12]. Liklegt pykir ad pessi tala geti verid enn heerri, par sem blédsykingar
eru moégulega vangreindar sem danarorsok hja einstaklingum med adra undirliggjandi sjukdéma [12].
Faraldsfraedi blodsykinga hefur breyst talsvert a sidustu aratugum og margir peettir i natimalifi hafa
gert einstaklinga utsettari fyrir blodsykingum en adur fyrr. Deemi um slika paetti eru aukid langlifi,
breytingar i nygengi langvinnra sjukdéma, aukin notkun énaemisbeelandi medferda, inniliggjandi teekja
svo sem ada- og pvagleggja og fjdlgun skurdadgerda asamt peim vandamalum sem fylgja vaxandi
syklalyfjadnzemi i heiminum [8, 13, 14]. A sama tima og nygengi blé6dsykinga medal vestraenna pjéda
hefur farid heekkandi [9, 12] hafa ordid litlar breytingar a skammtima horfum sjuklinga, paer annadhvort
batnad litilega eda haldist ébreyttar, pratt fyrir framfarir i greiningum og meéferd [2, 5-9, 12, 15, 16].
Vegna pess hversu alvarlegar afleidingar blédsykingar geta haft skiptir skdpum ad greina peer
snemma og bregdast hratt og rétt vid. Til ad geta beitt markvissri medferd og forvérnum er
naudsynlegt ad til stadar séu reglulega uppfaerdar upplysingar um faraldsfraedi og horfur blédsykinga i
vidkomandi landi [8, 17].

1.1.2 Bakteriur og menn

Likaminn er utsettur fyrir gridarlegum fjolda bakteria a hverjum degi sem lifa i nanu samlifi vid menn
og ekki eru paer allar skadlegar. Margar eru manninum naudsynlegar og geta medal annars komid i
veg fyrir ad adrar skadlegar 6rverur nai ad taka sér bolfestu og hjalpad til vid meltingu [18, 19]. baer
bakteriur sem eru skadlegar hafa getu til ad radast & 6neemiskerfi likamans og vaxa a kostnad
einstaklingsins. baer geta borist inn i likamann med ymsum haetti, svo sem rof & hid, i gegnum
meltingarveg, éndunarveg eda med inniliggjandi taekjum [8, 18]. Af peim blédsykingum par sem tekist
hefur ad rekja uppruna sykingarinnar er algengast ad peer séu afleiding pvagfaerasykingar og pvi naest

vegna sykinga i nedri 6ndunarvegum eda Ut fra inniliggjandi aedaleggjum [10, 20].

1.1.3 Skilgreiningar a hugtokum

Til ad samraemi sé vid adrar fraedigreinar og rannsoknir purfa helstu hugtdk og skilgreiningar ad vera a
hreinu. Moérg skilmerki i tengslum vid blédsykingar geta verid 6ljés, virdast oft handahdéfskennd og erfitt
ad henda reidur a [21, 22]. Til ad bregdast vid pvi var sett fram samraemt kerfi skilgreininga a
skilmerkjum blédsykinga arid 1991 a radstefnu ACCP/SCCM (American College of Chest

Physicians/Society of Critical Care Medicine) [21]. betta kerfi myndar pann grunn sem studst hefur
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verid vid i rima tvo aratugi en i kjolfar aukinnar pekkingar hafa tvisvar sinnum sidan verid gefnar ut
endurskodadar skilgreiningar, arin 2001 og 2016, med pad ad markmidid ad gera hugtdkin skyrari og
auka sértaekni i greiningum [22-24].
- Syking er skilgreind sem sjuklegt ferli sem verdur vid innras sjukdémsvaldandi eda mégulega
sjukddmsvaldandi érveru i vef, vokva eda likamshol sem er venjulega 6rverufritt (e. sterile)
[21, 22].
- Blédsyking er syking i bléoi, sjukdémsvaldurinn getur verid bakteria, veira, sveppur eda
snikjudyr [18, 25].

- Bakteriublédsmit (e. bacteremia) er blédsyking par sem bakteriur eru sjukdémsvaldur.
Skilgreint sem lifvaenar bakteriur i bl6di asamt merkjum um voxt i blédreektunum, pegar
mengun hefur verid utilokud [1, 8, 26]. Bakteriublédsmit segir til um tilvist bakteria i bl6di, en
segir po strangt til tekid ekkert til um hvort einstaklingurinn sé veikur eda ekki. bad eitt ad
bakteriur finnist i blodi pydir ekki endilega ad pad sé virk fjidlgun i gangi eda ad bakteriurnar
séu ad valda einstaklingnum skada [2, 8, 18]. Heilbrigdir einstaklingar geta fengid timabundna
blédsykingu af voldum bakteria, til deemis vid tannburstun, an pess ad verda fyrir ahrifum [8,
27-29]. Almennt er po¢ litid a allar bakteriur sem raektast i bl6di sem kliniskt mikilveegar, par
sem blédsyni til reektunar eru venjulega ekki tekin nema vid merki um sykingu [8]. | pessari
rannsokn voru adeins skodadar blédraektanir a syklafraedideild Landspitalans og par med
einungis sykingar af véldum bakteria og sveppa. Til einféldunar verdur framvegis i pessari
ritgerd notast vid ordid blodsykingar pegar verid tala um blédsykingar af voldum bakteria

og/eda sveppa.

- Mengun er skilgreind sem jakvaed blodraektun vegna érvera sem ekki voru til stadar i
blédrasinni [8, 30, 31]. bessar drverur geta baedi hafa borist i synid vid synatékuna ef
daudhreinsandi adferdir voru 6fullnaegjandi og vid medhoéndlun synis [8, 29, 31]. Jakvaedar
blédraektanir med pekktum meinvéldum eins og E. coli eda S. pneumoniae benda venjulega til
sykingar en erfidara getur verid ad meta pydingu blédraektana pegar algengar hudbakteriur
raektast [30, 32, 33]. Pegar meta a hvort um mengun eda raunverulega sykingu er ad raeda er
venjulega studst vid baedi nidurstddur rannsdkna og kliniskar upplysingar. Vid gerd aftursynna
rannsOkna par sem notud eru gagnasoéfn vantar oft pessi klinisku gégn og pvi eru notadar

fyrirfram akvednar skilgreiningar vid flokkun & jakvaedum blédraektunum.

- Syklasott (e. sepsis) er lifshaettulegt astand sem verdur vid afbrigdilegt og/eda vanstjornad (e.
dysregulated) vidbragd likamans vid sykingu [24]. Syklasétt er ekki einn akvedinn sjukdémur
heldur heilkenni med lagprystingi og liffaerabilun i kjoIfar utbreiddrar sykingar sem kveikti a
kerfisbundnu bélgusvari i likamanum [21, 22, 34, 35]. Skilgreining a syklasoétt er gerd ut fra bili
kliniskra og parakliniskra skilmerkja og er flokkud eftir auknum alvarleika sykingarinnar i
syklasétt, alvarlega syklasott og syklaséttarlost (e. septic shock) med aukinni danartiéni,
liffeerabilun og lagprystingi [8, 21, 22, 24]. Danartidni hefur verid asetlud 10-20% hja
einstaklingum med syklasétt, 20-50% hja einstaklingum med alvarlega syklasétt og 40-80%

hja sjuklingum med syklasoéttarlost [25, 36]
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- Heilkenni alvarlegrar boélgusvérunar (e. systematic inflammatory response syndrome SIRS)

var sett fram a fyrrnefndri radstefnu ACCP/SCCM. Syklasétt var skilgreind sem blédsyking
asamt pessum heilkennum alvarlegrar bolgusvorunar. Til ad teljast vera med heilkenni
alvarlegrar bélgusvorunar purfa tvo eda fleiri af eftirfarandi einkennum ad vera til stadar [3, 21-
24]:

» Likamshiti > 38°C eda < 36°C

e Hjartslattartidni > 90 slég/min

e Oféndun (e. hyperventilation) med éndunartidni > 20 a min eda PCO, <32 mmHg.

e Hyvit blédkorn >12.000 frumur/ul eda <4000 frumur/pl

Pessi skilmerki vid greiningu a syklasétt hafa po ekki reynst naegilega gagnleg par sem pau eru
almennar birtingarmyndir & vidbrogdum sem ma sja hja mérgum inniliggjandi sjuklingum med sykingu
en ekki endilega ad pau bendi til afbrigdilegs og lifshaettulegs vidbragds [23, 24]. | byrjun ars 2016
voru settar fram nyjar og endurskodadar skilgreiningar med pad ad markmidi ad gera greiningu a
syklasétt sértaekari. Settur var fram SOFA (Sequential (sepsis related) Organ Failure Assessment)
skali til ad meta liffaerabilun sem sidan nytist til ad spa fyrir um horfur sjuklinga.

Helstu skilgreiningarnar vid mat & syklasott eftir 2016 radstefnuna eru eftirfarandi [24]:

- Syklasott er alvarleg liffeerabilun vegna afbrigdilegs vidbragds likamans vid sykingu sem

veldur skada a eigin vefjum
- Liffeerabilun er brad breyting i SOFA skori um 22 stig fra upphafsgildi fyrir sykingu
- Flesta sjuklinga ma meta med upphafsgildid null i SOFA ef peir eru ekki med adur pekkta

liffeerabilun.

- SOFA skor 22 stig eitt og sér felur i sér 10% ahaettu a daudsfalli medal inniliggjandi sjuklinga
med sykingu

- gSOFA (quick SOFA) er haegt ad nota i bradamati a sjuklingum med sykingu og grun um
syklasétt. Vidmidin sem eru skodud eru systoliskur blédprystingur undir <100 mmHg,

ondunartidni = 22/min og breyting 4 medvitundarastandi.

- Syklasottarlost er syklasétt par sem blédrasar- og frumu/efnaskipta starfsemi eru ordin
gridarlega afbrigdileg. Greina ma sjuklinga med syklasottarlost ef til stadar er syklasétt asamt
vidvarandi lagprystingi, pannig ad naudsynlegt er ad nota aedaherpandi lyf til ad halda
blédprystingi (MAP) yfir 65 mmHg, og mjolkursyrustyrk i sermi yfir 2 mmol/L. Med pessum

skilmerkjum syklasottarlosts er ahaettan a daudsfalli komin yfir 40%.

Mynd 4 i vidauka kafla 6.1 tekur saman ferlid vid greiningu a syklasétt og syklasottarlosti Gt fra
pessum skilgreiningum. Vonast er til pess ad nyju skilgreiningarnar audveldi greiningu a syklasétt, auki

samraemi milli greininga i gagnagrunnum um allan heim og audveldi pannig faraldsfraedilegar
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rannsoknir asamt pvi ad baeta horfur og medferd sjuklinganna [24]. Hinsvegar eru eldri

skilgreiningarnar enn vid lidi og pvi naudsynlegt ad pekkja til peirra.

1.2 Greining blédsykinga
1.2.1 Skilmerki

Blodreektun er meginadferdin vid greiningu blédsykinga en likt og vid adrar rannsoknir parf ad vera
rokstuddur grunur a bak vid akvordun um synatoku og ad vandad sé til verka [29, 35]. Greining
blédsykinga getur verid flokin pvi einkennin geta verid baedi 6sértaek og mismunandi milli einstaklinga
[21, 22, 24, 25, 36]. Ekki er neitt eitt einkennandi hitamynstur sem fylgir blodsykingum en haekkun a
likamshita er p6 megineinkenni [17, 21, 36, 37]. Einnig getur haekkun i hvitum blédkornum bent til
blédsykinga, pa sérstaklega fjdlgun daufkyrninga (e. neutrophiles) [3, 17, 36, 37]. Um 30-50%
einstaklinga med einkenni syklasottar eda syklasottarlosts hafa jakvaedar blodraektanir og pvi er
mikilveegt ad taka blédsyni til reektunar [35, 37]. Lengi hefur verid leitad ad akvednum
sykingarskilmerkjum i blédi og hafa einna helst verid skodud procalcitonin, CRP (C-reactive prétein),
interleukin-6 og interleukin-8 sem 0&ll virdast haekka samhlida auknum alvarleika sykingar [37-40]. Af
pessum pattum benda rannsoknir til ad procalcitonin sé areidanlegasta breytan, med 89% nsemni og
94% seértaekni vid greiningu syklasoéttar [38]. Har sermisstyrkur procalcitonins var auk pess tengdur vid

verri batahorfur syklaséttarsjuklinga [38].

1.2.2 Blédraktanir

Pegar blodraektun reynist jakvaed stendur rannsakandinn frammi fyrir peirri spurningu hvort
nidurstadan sé raunverulega jakveed eda falsk-jdkveed. Almennt eru um 12% blédreektana &
Landspitalanum jakvaedar en um pridjungur peirra eru taldar vera falskjakveedar raektanir sem rekja
megi til mengunar [41]. Mengun getur borist i synid hvar sem er i ferlinu, svo sem vid framleidslu
ahaldanna sem notud eru vid synatdkuna, synatdku eda vinnslu synis i raektuninni [30]. Mikilveegt er
ad vanda til verka vid synatOkuna til ad minnka likur & mengun og auka par med sértaekni
blédreektana. Falskjakvaedar nidurstodur valda opaegindum fyrir sjuklinga asamt auknum kostnadi
vegna endurtekinna blédraektana, oparfa syklalyfjamedferda, vinnualags og lengri legutima [30, 32,
35, 36, 41].

Til ad na sem areidanlegustu syni hafa akvednir verkferlar verid settir fram & Landspitala sem meelt er
med ad sé fylgt [35, 37]. bar er kvedid a um astungu a utlaega blaaed og ad fordast skuli ad taka syni
ur aedalegg, nema ad verid sé ad greina sykingu tengda leggnum [35, 37]. Sa sem tekur synid a ad
kledast einnota plasthénskum og ber ad hreinsa synatdkustad vandlega til ad lagmarka haettu a
mengun. bar sem 50% sjuklinga hafa <1.0 CFU/ml bl6di er mikilvaegt ad na naegilega miklu rammali af
blédi, magn bléds a ad vera a bilinu 5-10 ml [35]. Maelt er med pérudum blédraektunum sem er skipt a
tveer floskur til lofthadrar og loftfirrtrar raektunar, og kallast pad eitt blodraektunarsett [35, 37]. Med pvi
ad taka fleiri en eitt par af blédraektunarsettum eykst naeemi rannséknarinnar, tvé blédraektunarsett af

10 ml kolbum (samtals fjérar fléskur) greina um 90-95% bakteriublédsmita en prju sett (6 fléskur)
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greina 95-99% [1, 30, 35]. Best er ef blodreektunarsettin eru tekin fra mismunandi st6dum pvi pad

hjalpar til vid greiningu a milli mengunar, til deemis af voldum hudbakteria, og meinvaldandi sykla.

Annar pattur sem hefur mikil ahrif & blédraektanir er ef sjuklingur er kominn a syklalyf pegar fyrsta syni
er tekid. bad getur leitt til neikveedrar raektunar og pvi er mikilvaegt ad taka syni til blédraektunar adur
en reynslusyklalyfjamedferd er hafin. Ef sjuklingurinn er pegar kominn a syklalyf er maelt med pvi ad
taka syni pegar blodpétini syklalyfjanna er sem laegst og raekta a aeti sem hlutleysir syklalyfin til ad
auka likurnar a ad sykillinn raektist [35, 37, 42].

1.3 Helstu orsakavaldar bl6dsykinga

Algengast er ad blédsykingar séu af voldum bakteria. A arum adur voru Gram neikvaedar bakteriur
adal orsakavaldar blédsykinga en storar rannsoknir hafa synt fram a ad a sidustu 25 arum hafa Gram
jakveedar bakteriur farid fram ur Gram neikvaeedum sem algengasti orsakavaldur blédsykinga [9, 25,
43-45]. Samhlida aukningu i greiningu blédsykinga hefur tidni blédsykinga af voldum bakteria haekkad
en tidni blodsykinga af voldum sveppa, a bord vid Candida tegundir, hefur aukist meira en sem nemur

pessari almennu aukningu i greiningum blédsykinga [25, 43, 46, 47].

1.3.1 Gram neikvadar bakteriur
1.3.1.1 Escherichia coli

E. coli er Gram neikvaed staflaga bakteria sem er megin orsakavaldur pvagfaerasykinga asamt pvi ad
vera su Gram neikveeda bakteriutegund sem veldur oftast blédsykingum [48-51]. Stér hluti
blédsykinga af véldum E. coli eru ut fra pvagfeerasykingum [20, 49, 50, 52] og pvi eru aheettupeettir
fyrir pvagfeerasykingum hja fullordnum einnig aheettupaettir fyrir E. coli blédsykingum, svo sem
pvagleggur, pvagleki og nyrnabakfleedi (e. vesico ureteral reflux) [49, 50]. Adrir ahaettupaettir eru medal
annars barkapraeding, brad gallblédrubdlga og skurdadgerdir [49-51]. Blédsykingar af voldum E. coli
eru lifsheettulegar sykingar en daudsfoll virdast poé yfirleitt tengd 68rum undirliggjandi veikindum [50,
53, 54]. Blédsykingarnar eru algengari i konum og sem er rakid til pess ad tidni pvagfeerasykinga er
haerri hja konum en kérlum [5, 55, 56]. Gruppu B streptokokkar voru algengustu blédsykingarvaldar i
nyburum en préunin undanfarin ar hefur verid a pann veg ad E. coli er kominn fram ur og par med

ordinn algengasti blédsykingarvaldurinn medal peirra [52, 57-60].

Syklalyfjadéneemi E. coli hefur farid vaxandi a undanférnum arum. Aukning hefur verid i greiningu
fiolénaemra E. coli stofna i meira en pridjungi EU/EEA landa og er 6nzeminu gjarnan midlad af ESBL
(extended spectrum beta lactamase) [48, 51, 61, 62]. Markteekt haerra hlutfall fiolonaemra og ESBL
myndandi E. coli stofna virdist vera i stofnum ar bldédreekt borid saman vid E. coli reektada i tengslum
vid pvagfaerasykingar. Mogulegt er ad langar syklalyfiamedferdir vid blodsykingum leidi til vals a

6neemi hja blédsykjandi stofnum E. coli [61]. Pessi préun er mikid ahyggjuefni par sem pessir
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fiolénaemu stofnar eru 6naemir fyrir nanast éllum syklalyfjum, nema nokkrum prautavara syklalyfjum

likt og carbapenenum [48].

1.3.1.2 Klebsiella pneumoniae

Klebsiella tegundir eru Gram neikvaedar staflaga bakteriur af aett Enterobacteriaceae. Likt og adrar
bakteriur af aett Enterobacteriaceae eru bakteriurnar hluti af edlilegri fléru i meltingarfaerum og finnast
pvi oft i haegdum manna [18, 63]. Bakteriurnar hafa fjdlsykruhjip sem er hluti af meinvirkni paetti peirra
og gefur peim vidnam gegn morgum af varnarkerfum hysla sem paer radast a [63-65]. Samanlagt eru
klebsiellur almennt valdar af um 5-10% greindra blédsykinga [8, 9, 13, 66]. K. pneumoniae er
algengasta klebsiellu tegundin og er almennt naest algengasti Gram neikvaedi blédsykingarvaldurinn a
eftir E. coli [64, 67, 68]. K. pneumoniae sykir adallega einstaklinga med skert 6naemiskerfi, sjuklinga
sem hafa verid a langri syklalyfjamedferd eda med inniliggjandi taeki svo sem éndunarvél, aeda- eda
pbvaglegg [13, 48, 64, 68]. Helstu sykingar af voldum K. pneumoniae eru pvagferasykingar,
ondunarfeerasykingar og blédsykingar [48, 64, 68]. Blédsykingarnar eru oftast uprunnar fra pvagras og
virdast vera algengari medal sjuklinga med sykursyki, eexlisvoxt (e. neoplastic diseaese), sjukdéma i
gallvegum og nyrnabilun [64, 68, 69]. Danartidni af véldum K. pneumoniae blédsykinga hefur verid
metin a bilinu 20-40% og er tidnin haerri 8 medal sjuklinga med spitalabornar sykingar borid saman vié

samfélagsbornar [64, 67].

Hlutfall syklalyfjadbnaemis medal K. pneumoniae hefur farid haekkandi vida um heim [9, 48, 68, 70].
Onzmi gegn bpridju kynslédar cephalosporinum, fluoroquinolonum og amindéglykésidum asamt
bléndudu éneemi fyrir 6llum pessum syklalyfjaflokkum er ordid algengt um alla Evrépu, pa sérstaklega
i mid- og sudaustur Evrépu [48, 64, 70]. bessi lyf hafa verid mikid notud vegna aukinnar tidni ESBL-
myndandi enterobakteria en hefur leitt til carbapenemasa myndunar i bakterium af flokki
Enterobacteriaceae og bpa sérstaklega i K. pneumoniae [48, 71]. Medferdir vid sykingum
bakteriustofna med blandad 6naemi eru takmarkadar vid fa prautavarasyklalyf, likt og carbapenem, og
nu pegar carbapenem énami bakterianna fer haekkandi prengist enn frekar ad medferdarmoguleikum
[48, 64].

1.3.1.3  Adrar Gram neikvaedar bakteriur

Fleiri bakteriur af aett Enterobacteriacae eru algengir blédsykingarvaldar. Daemi par um eru eru
Enterobacter, Hafnia, Citrobacter, Morganella, Proteus, Salmonella og Serratia tegundir. Sykingar af
voldum pessara bakteria eiga margt sameiginlegt beedi hvad vardar uppruna sykinganna og
medferdarmoguleika. Margar peirra hafa préad med sér syklalyfjanaemi sem veldur vandraedum vid
medferd svo sem ESBL myndun og carbapenem o6naemi [72-74]. Eins og fyrr segir er E. coli
algengasti blédsykingarvaldurinn en fleiri Gram neikvaedir stafir reektast gjarnan i blédsykingum. Einna
helst eru pad Pseudomonas bakteriur en af peim er P. aeuruginosa algengastur, Bacteroides tegundir,

Stenotrophomonas og fleiri. Gram neikvaedir stafir eru algengir blédsykingarvaldar, ekki sist i
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spitalasykingum og hafa valdid vandraedum vegna pess hversu gjarnir peir eru ad préa med sér

6neemi fyrir syklalyfjum og bera pad a milli bakteria [53, 75].

1.3.2 Gram jakvaodar bakteriur
1.3.2.1 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus er Gram jakvaed, kululaga bakteria. Hun finnst gjarnan a manninum, einna
helst i nefi, a hondum og i 6éndunarvegi [18, 51]. Bakterian framleidir kdagulasa og telst pvi vera
kéagulasa jakved. S. aureus veldur oftast grunnum yfirbordssykingum en getur einnig valdid
alvarlegum sykingum a bord vid blédsykingar, aedapelssykingar og aedabdlgur [18, 76]. Bakterian er
einn algengasti blédsykingarvaldurinn, beedi er vardar samfélags- og spitalabornar blédsykingar hja
einstaklingum & éllum aldri [17, 52, 77, 78]. | bandariskri rannsékn sem birt var arid 2012 var S.
aureus pridji algengasti blédsykingarvaldur hja nyburum & eftir E. coli og gruppu B streptokokkum [52,
79] og naest algengasti sykingarvaldurinn i rannsékn & blédsykingum barna & islandi 1994-2005 [17].
Nyleg gdgn benda til pess ad tidni blédsykinga af voldum S. aureus hafi farid haekkandi [5, 77, 78, 80-
82], par af hafi samfélagsbornar S. aureus blédsykingar neerri tvofaldast [5, 83, 84] a medan minni
breytingar hafa ordid a tidni spitalaborinna sykinga, sumar rannséknir tala um litla haekkun a medan
adrar orlitla laekkun [78, 80]. S. aureus blodsykingar eru alvarlegar sykingar, peim fylgja oft langar
sjukrahusdvalir og jafnvel daudsfoll [76]. Med framférum i leeknisfraedi hefur danartidni vegna S.
aureus blodsykinga farid leekkandi. Arid 2008 var danartidnin 4 islandi komin nidur i 8,1% sem er med
bvi laegsta sem pekkist i heiminum en danartidnin a vesturléondum er almennt & bilinu 11-40% [48, 77,
78, 80, 82, 85].

Syklalyfjadéneemi S. aureus er mikil 6gn vid peer framfarir sem hafa ordid i medferd og horfum sjuklinga
med blédsykingar af peirra véldum. island hefur sérstédu hvad vardar laga tidni syklalyfjadnsemis
bakteriunnar hér & landi og & pad einnig vid um tidni MOSA (methicillin énaemir S. aureus) sykinga
[48, 51, 78]. MOSAr eru bakteriur sem eru é6naemar fyrir miklum fjlda af syklalyfijum. baer draga nafn
sitt af dnaemi sinu fyrir syklalyfinu methicillini en auk pess eru paer 6naemar fyrir 6llum R-lactam lyfjum.
pPaer valda erfidari sykingum med lengri sjukrahusdvol, verri horfum og heerri danartidni [77, 80, 86,
87]. Tidni sykinga af véldum MOSA jokst hratt vida um heim & sidustu aratugum [77, 80, 86, 88] en
hefur ti® verid lag & islandi i samanburdi vid énnur Evrépuldnd [48, 51, 78]. Adur fyrr voru MOSA
sykingar neer eingdngu takmarkadar vid spitalabornar blédsykingar, par sem umhverfi med mikla
syklalyfjanoktun ytir undir val & polnum bakterium. Spitalabornar MOSA sykingar eru enn algengastar
[10] en hlutfall samfélagsborinna MOSA sykinga hefur farid haekkandi [10, 77, 79, 80, 86, 88-92].
Aukningin hefur verid litin pad alvarlegum augum ad sett hefur verid upp sam-Evrépsk adgerdarazetiun
til ad bregdast vid utbreidslunni. Su aaetlun virdist hafa borid arangur pvi a arunum 2010-2014 hefur
hlutfall MOSA sykinga haldist st6dugt eda lsekkad i flestum Evrépuléndum [48, 51].
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1.3.2.2 Kobagulasa neikvaedir Staphylococcus aureus

Staphylokokkar sem framleida ekki kdagulasa eru kalladir kbagulasa neikveedir staphylokokkar (CNS).
Pessar bakteriur eru algengar bakteriur i hudorverufléru manna og almennt taldar liti® meinvaldandi.
Dami um algenga CNS eru S. epidermidis, S. lugdunensis og S. saphrophyticus. CNS eru algengastu
bakteriurnar sem reektast i blédraekt en eru venjulega flokkadir sem mengun [17, 93]. Spitalabornar
blédsykingar af voldum CNS hafa poé farid vaxandi samhlida aukinni notkun aedaleggja og annarra
inniliggjandi taekja. bvi getur reynst erfitt ad meta pydingu blédraektunar sem er jakvaed fyrir CNS,

sérstaklega ef sjuklingurinn er med inniliggjandi sedalegg [93].

1.3.2.3 Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (pneumokokkar) eru Gram jakvaedar, alfa hemolytiskar, hnifsbladarlaga
(e. lanceolate) bakteriur sem koma y¥firleitt fyrir i pérum en geta einnig radast upp i lengri kedjur [18,
94]. Pneumokokkar hafa fiélsykruhjup sem er mikilvaegur meinvirknipattur fyrir bakteriurnar en hefur
einnig verid nyttur sem skotmark i boluefni [51, 95-97]. Bakterian lifir i slimhud i nefi og halsi hraustra
einstaklinga an pess ad valda einkennum en getur einstaka sinnum valdid alvarlegum sykingum [51,
98]. S. pneumoniae er algengasta orsok samfélagsborinnar lungnabdlgu auk pess ad valda
heilahimnubdlgu og blédsykingum [48, 51, 95, 96, 99]. Algengast er ad blédsykingar af voldum
pneumokokka séu annadhvort i kjdlfar pneumokokka lungnabdlgu en i mérgum tilvikum er p6 enginn
upprunastadur sykingar pekktur [95]. Bl6dsykingunum getur medal annars fylgt lidabolga,
heilahimnubdlga eda hjartapelsbdélga [100]. Pneumokokka sykingar herja helst a born yngri en 2 ara
og eldra félki um og yfir 65 ara [48, 51, 99, 101, 102].

Pneumokokkar voru lengi vel algengasti blédsykingarvaldurinn, en undanfarin ar hefur E. coli verid ad
faerast i voxt og farid fram ur peim i algengi [10]. Breytinguna ma ad miklu leyti rekja til pess ad um
aldamotin 2000 kom a markad béluefni gegn algengustu hjupgerdum pneumokokka [96, 98, 103, 104]
og byrjudu pjédir vida um heim i kjolfarid ad taka upp bolusetningar & bérnum yngri en tveggja ara. A
islandi héfust pneumokokkabdlusetningar arid 2011 og hafa i kjolfarid farid fram rannsoknir par sem
fylgst er med ahrifum bolusetninganna a tidni pneumokokka sykinga. Tveer gerdir af béluefni eru
adallega i notkun. Annarsvegar er pad Synflorix (PCV10) sem er 10-gilt boluefni sem inniheldur 10
algengustu hjupgerdirnar (1,4,5,6B,7F,9V,14,18C,19F,23F) og hinsvegar Prevenar 13 (PCV13) sem
inniheldur 13 algengustu hjupgerdirnar, pad er somu tiu og i Synflorix og til vidbotar hjupgerdir 3, 6A
og 19A. Bolusetningarnar hafa valdid laekkun i nygengi sykinga, spitalainnldgnum og danartidni af
voldum ifarandi pneumokokka baedi medal bélusettra barna en einnig hja 6bdlusettum fullordnum
vegna aukins hjardonaemis [96, 98, 99, 102-106]. Eftir pvi sem fleiri eru bolusettir eru faerri

pneumokokkar ad smitast manna a milli sem hefur verndandi ahrif a ébdlusetta [99, 103].

Danarhlutfall medal syktra virdist hinsvegar hafa haekkad a undanférnum arum og hefur haekkunin
verid rakin til pess ad haerra hlutfall peirra sem sykjast eftir ad bolusetningar héfust eru 6naemisbeeldir
eda med adra undirliggjandi sjukdoma [104, 106-108]. Eftir ad boélusetningar hofust hefur ordid vart vid

breytingar i faraldsfraedi pneumokokka sykinga, sést hafa aukningar i sykingum af véldum hjapgerda
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sem ekki eru hluti af boluefninu [99, 103, 104]. betta er préun sem parf ad fylgjast grannt med en i dag
vegur heildarlaekkunin a ifarandi sykingum i kjolfar pneumokokka bélusetninga pé pyngra heldur en

pessi haekkun i sykingum af véldum annarra hjupgerda [99, 103, 104].

Syklalyfjadneemi er til stadar medal pneumokokka, einkum fyrir penicillini, cephalosporinum og
makrélidum [48, 51, 100, 101]. Onzemid er haest hja sjo algengustu hjupgerdunum
(4,6B,9V,14,18C,19F,23F) en pessar hjupgerdir eru i béluefnunum [95]. Vonast er til pess ad leekkandi
nygengi pessara stofna i kjolfar bélusetninga geti leitt til minni notkunar syklalyfja og par med haegt a

og jafnvel snuid vid pessari aukningu i syklalyfjadbnaemi bakterianna [51, 95, 96, 105].

1.3.2.4 Enterococcus tegundir

Enterokokkar eru Gram jakvaedar, kululaga, valbundnar loftfeelur [109-111]. Bakteriurnar eru fornar og
préun peirra yfir langan tima hefur gert pad ad verkum ad peer eru hardgerdar i edli sinu og geta lifad
vid ofgakenndar adstaedur i hitastigi (5-65°C), syrustigi (pH 4,5-10) og saltstyrk [110, 112-114].
Enterokokkar eru hluti af normal fléru i meltingarvegi manna og annarra dyra og voru lengi vel taldir
litid meinvaldandi. bPeir geta hinsvegar valdi® margvislegum sykingum, par a medal
pvagfaerasykingum, hjartapelsbdlgu og blédsykingum og eru bakteriurnar med helstu
spitalasykingavéldum i dag, en allt ad 78% enterokokka sykinga eru spitalasykingar [48, 109, 110,
112-116]. Blédsykingar af voldum bakterianna eru alvarlegar sykingar med danartidni a bilinu 20-50%
[116-120]. Algengast er ad rekja megi blodsykingarnar til sykinga i pvagfeerum, kvidarholi eda aedapeli
[9, 112, 117, 121]. Munur er a uppruna blédsykinganna medal barna og fullordinna, hja fullordnum er
uppruninn yfirleitt pvagfeerasyking a medan frum-blédsykingar (e. primary) eru algengari hja bérnum.
Sykingarnar eru pé mjog sjaldgeefar medal heilbridgdra barna, paer eru yfirleitt spitalabornar og pvi
sykjast helst born sem hafa verid inniliggjandi a spitala af einhverjum orsékum [110, 117]. E. faecalis
og E. faecium eru algengustu sykingarvaldarnir en adrir stofnar enterokokka valda saman innan vid
5% allra enterokokka sykinga [51, 110, 113, 114, 122].

Beaedi E. feacalis og E. faecium hafa hatt hlutfall syklalyfjadbnaemis, en E. faecium hefur verid tengdur
vid alvarlegri sykingar med haerri tidni vancomycin énaemis, lengri sjukrahusdvalir og heaerri danartidni
[9, 109, 112, 113, 115, 117, 121]. Vegna harrar tidni syklalyfjadneemis enterokokka getur medferd vid
blédsykingum af peirra voldum verid flokin. Allir eru peir i edli sinu édneemir fyrir cephalosporinum og
einnig hefur énaemi fyrir vancomycini, daptomycini, ampicillini, amindglykésidum og fleiri syklalyfjum
farid vaxandi [51, 109, 111, 113, 117, 121-124]. Eftir ad vancomycin 6nzemir enterokokkar (VRE) voru
fyrst greindir hafa peir verid su spitalasykingabakteria sem menn hafa o6ttast einna mest og ekki af
asteedulausu par sem tidni peirra hefur vaxid ur 0,4% arid 1989 upp i 25,9% arid 2000 i
Bandarikjunum [117, 124]. Nygengi VRE sykinga hefur hinsvegar alla tid verid talsvert laegri i Evropu
og pekkist varla & islandi [51, 124]. Rannséknir hafa synt fram & ad vid sykingu med enterokokkum
sem eru 6naemir fyrir vancomycini (VRE) og 68rum glyképeptidum haekkar danartidni ur 27% i 52%

borid saman vid sykingar med naamum enterokokkum [112, 124, 125].
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1.3.2.5 AQrir Streptokokkar

Fleiri streptokokkar en S. pneumoniae eru algengir sykingarvaldar. Helstu flokkar streptokokka i
blédsykingum eru grappu A, B og G beta hemolytiskir streptokokkar. Peir bua yfir ensiminu
streptolysin sem gerir peim kleift ad sundra raudum blédkornum og pess vegna kalladir hemolytiskir
[18]. S. pyogenes er meinvaldurinn i gruppu A, S. agalactiae i gruppu B og S. canis er deemi um
gruppu G streptokokk. Gruppu B streptokokkar eru algengir sykingavaldar medal ungbarna,
samkvaemt nylegum rannséknum eru peir naest algengustu blédsykingarvaldar i bérnum undir eins ars
[3, 52].

1.4 Medferd og horfur

1.4.1 Meoferd blodsykinga

Sjuklinga med einkenni syklasoéttar parf ad greina hratt og rétt. Greina parf i sundur hvort sjaklingurinn
sé i raun med sykingu og par med syklasott eda hvort ad hann sé med heilkenni almennrar
bolgusvoérunar af 6drum orsokum, til deemis eftir averka eda efnaareiti. Rannsoéknir hafa synt ad innan
vid 50% og jafnvel einungis 10% sjuklinga med heilkenni alvarlegrar boélgusvérunar eru med syklasott
vegna blédsykinga [8]. Vegna mikilveegi pess ad bregdast rétt vid hafa verid gefin Ut upplysingarit og
vefsidur par sem mikilveegustu atridin sem parf ad hafa i huga vid medferd eru tekin saman. Ein slik
stofnun er ‘Surviving Sepsis Campaign’, haldid at af SCCM. bar eru birtar nyjustu upplysingar og
tolfraedi vardandi syklasoétt og gefnar Gt reglulega uppfeerdar verklags leidbeiningar vid medferd og

greiningu. Helstu atridi sem koma fram pessum leidbeiningum verda tekin hér saman [126]:

Ef talid er ad sjuklingurinn sé med syklasott parf ad leita ad uppruna sykingarinnar en hun
getur verid misaugljos, atridi eins og adrir undirliggjandi sjukdomar eda ef sjuklingur er bldinn ad vera a
syklalyfjum geta torveldad greiningu. Ef sjuklingur er med skurdsar eda onnur sar eru pau skodud
vandlega og ef ekki er augljost hvadan sykingin kemur er myndgreiningartaekni gjarnan beitt vid leitina.
Medhondlun fyrstu sex klukkustundirnar eftir ad sjuklingur kemur inn med alvarlega syklasétt midast
ad pvi ad halda:

- CVP (central venous pressure) i 8-12mm Hg
- Bléoprystingi (MAP) 265 mmHg
- bvagutskilnadi 20,5 ml/kg/klst

- Midblaeeda surefnismettun = 70% eda surefnismettun Ur blondudu blasedablodi = 65%

Forgangsatridi er ad koma upp aedalegg, gefa vokva i a8, notkun aedaprengjandi lyfja til ad halda uppi
blédprystingi og hefja syklalyfiamedferd ad undangenginni blédsynatdoku. Maelst er til pess ad hefja
reynslusyklalyfamedferd innan vid klukkustund eftir ad greining a syklasott hefur att sér stad, a grunni
kliniskra einkenna, adur en nidurstédur raektunar eru komnar. Timinn sem lidur par til sjuklingur kemst
a arangursrika syklalyfjamedferd er stér ahrifapattur vardandi horfur sjuklinga, sterkt samband er a
milli lengri tima og haekkunar i danartiéni [127-129]. Vid val a reynslusyklalyfjamedferd parf ad hafa i
huga sogu sjuklings vardandi lyfjaofnaemi, undirliggjandi sjukdéma og fordast ad gefa syklalyf sem

sjuklingur hefur nylega verid a. Svigriam fyrir mistok er litid, haerri danartioni fylgir pvi ef sjuklingur feer
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ekki fyrstu medferd sem virkar a sykingarvaldinn. bvi er maelst til ad gefid sé eitt eda fleiri breidvirk
syklalyf i 228 med verkun a alla liklegustu sykingarvaldana og valid a lyfi sé midad at fra nyjustu
upplysingum um nygengi og nsemi helstu sykingarvalda. Ut fra nidurstédum blodraektana og
naemispréfa er medferdin sidan endurmetin med pad i huga ad skipta yfir & sértaekari lyf. Algengt er
ad syklalyfjamedferd standi yfir i 7-10 daga en i sumum tilfellum getur verid porf a lengri medferd, til
deemis vid S. aureus eda sumar sveppa- eda veirusykingar og ef sjuklingur er énaemisbaeldur af

einhverjum orsékum.

1.4.2 Horfur sjuklinga med blédsykingar

Pekking a baedi skammtima- og langtimahorfum sjuklinga med blédsykingar er naudsynleg fyrir alla
sem eiga hlut ad mali. Hvort sem pad eru heilbrigdisstarfsmenn vid akvardanatdoku um medferd, mat a
framgangi medferdar og rannsoknir a nyjum medferdarmoguleikum eda sjuklingurinn sjalfur asamt
adstendendum sem vilja vita vid hverju ma buast ad lokinni greiningu. Margir peettir hafa ahrif & horfur
sjuklinga og hafa nokkur atridi veri® nefnd nu pegar. Aldur sjuklings, fyrra heilsufar og adrir
undirliggjandi sjukdémar, utbreidsla og fylgikvillar sykingarinnar, tegund sykingarvalds og hvernig
naemi hans er fyrir lyfjum og hversu langur timi lidur pangad til sjuklingur faer videigandi medferd eru
allt deemi um peetti sem hafa ahrif a horfur sjuklinga med blédsykingar [126]. Skammtimahorfur
sjuklinga med blodsykingar eru agaetlega pekktar en rannséknir par sem sjuklingum er fylgt eftir og
ahrif blédsykinga a lifun og lifsgaedi peirra eru skodud yfir lengri tima hafa verid af skornum skammti
[8]. Skammtimahorfur sjuklinga hafa verid metnar Ut fra 30 daga danartidni og langtimahorfur Gt fra
danartidni einu ari, premur arum og jafnvel enn lengri tima eftir greiningu sykingar. Rannséknir a 30
daga danartidni af voéldum blédsykinga hafa synt nidurstédur a bilinu 12-24% en danartidnin er
almennt haerri pegar spitalasykingar eru skodadar ut af fyrir sig, eda a bilinu 15-32% og allt ad 41%
medal gjorgaeslusjuklinga [8, 12]. Rannsdknir & eins ars danartidni hafa gefid nidurstédur a bilinu 11-
63% og danartidni upp a 49-55% a premur arum. Kenningar eru um ad peir sem laeknast af syklasott
geti buid vid afleidingar af sykingunni mun lengur, baedi hvad vardar likur 4 68rum sjukdémum og eins
styttri lifslikur, borid saman vi® hoépa einstaklinga sem ekki hafa fengid blédsykingu, en eru

sambaerilegir ad 6dru leyti [8].
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2  Markmio

Markmi® rannséknarinnar var ad veita greinargédar upplysingar um blédsykingar & islandi @ arunum
2006-2015, ut fra gdégnum syklafraedideildar Landspitala, med pvi ad finna algengustu sykingarvalda
og greina pa eftir kyni, aldri og arum. Einnig ad taka saman syklalyfjanaemi helstu sykingarvalda og

kanna hvort breytingar hafi veri® a nygengi og syklalyfjanaemi milli ara.
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3  Efni og aoferoir
3.1 Rannséknarpydid

Rannsoéknarpydi® samanstod af ollum sjuklingum sem greindir voru med jakveedar blédreektanir a
syklafraedideild Landspitalans a timabilinu 5.juani 2006 til og med 31. desember 2015. Ekki voru teknar
paer blédraektanir sem framkvaemdar voru fyrir 5. juni 2006 vegna pess ad peer upplysingar eru ekki i
rafreenu télvukerfi deildarinnar. Syklafreedideild Landspitalans sinnir um 90% allra blodreektana &
landinu, pad er synum fra 6llum deildum Landspitalans auk adsendra syna fra 68rum stofnunum a
hofudborgarsvaedinu og utan ad landi. A Akureyri er starfreekt syklafraedideild sem sinnir reektunum fra

hluta nordurlands og pjénar um 10% ibua landsins.

3.2 Rannséknarsnid

Framkvaeemd var afturskyggn rannsdkn par sem sétt voru goégn um allar jakveedar nidurstédur
blédreektana a syklafreedideild Landspitalans a timabilinu 5. juni 2006 til og med 31. desember 2015.
Ekki voru skodadar raektanir fra maenu- eda lidvokva og takmarkadist rannsoknin vid blédsykingar af
voldum bakteria og sveppa en sykingar af voldum annarra sykingavalda voru ekki skodadar. Vid
urvinnslu gagna voru undanskildar jakveedar blodraektanir fra krufningum og geedaprofunum.
Rannsoéknin var framkvaeemd med leyfi fra sidanefnd Landspitala, leyfi nr 15/2016, og

framkveemdastjora laekninga LSH.

3.3 Sofnun syna og gagnavinnsla

Stadaladferd vid synatdku a Landspitala eru tvd blédraektunarsett, tekin a sama tima ar mismunandi
Utleegum blaaedum likt og lyst hefur verid hér ad framan i kafla 1.2.2. Gert er rad fyrir ad pessum
verkferlum hafi verid beitt vid synatoku. Allar raektanir voru greindar med st6dludum orverufreedi
adferdum. Rannsoéknarstofa syklafraedideildar Landspitalans notar BacT/Alert kerfid vid greiningu a
blédraektunum en pad er sjalfvirkt kerfi sem greinir efnaskipti 6rvera med sérstokum litvisum og nemur
pannig voxt. Ef voxtur greinist er syninu sad a skalar til raektunar og préf framkveemd il
tegundagreiningar, mats a syklalyfjaneemi og fleiri eiginleikum 6rveranna [130]. Neemi bakterianna
fyrir algengustu syklalyfjum var préfad samkvaemt CLSI stédlum (Clinical Laboratory Standards
Institue) [131] fram til arsins 2012 en arid 2012 voru teknir upp EUCAST (European Committee on

Antimicrobial Susceptibility Testing) [132] stadlar vid neemisproéfanir.

Nidurstodur blédraektana eru skradar i tolvukerfi syklafreedideildar Landspitala, ‘General Laboratory
Information System’ (GLIMS), sem heldur utan um &Il gdgn tengd vinnu syklafreedideildar. |
rannsokninni var hverri jakvaedri blodreektun a syklafreedideild Landspitala safnad ar GLIMS kerfinu
med upplysingum um nafn, kennitdlu, synanumer, aldur vid synatdku, tokutima, komutima, sykil sem
raektadist, deild og syklalyfjanaemi. Gagnasofnun fér fram i mars 2016 og voru goégnin vistud i

Microsoft Excel med skilmerkjunum:
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Radir (e.rows):
1. Synisnumer|kennitala|Nafn
2. Tokutimi|Komutimi
3. Kyn|Tegund synis
4. Aldur|Deild|Bakteria
Dalkar (e. columns):

Antibiotics, first R/I/S reported per object/patient

Einnig voru fengnar upplysingar fra Hagstofu islands um fjdlda islendinga & rannséknartimabilinu sem
notadar voru vid utreikninga a nygengi. Kennitdlur voru eingéngu notadar i upphafi vid villuleit og
Utreikninga a aldri par sem i upphaflegu gégnunum kom aldurinn fram i mismunandi einingum milli
sjuklinga, p.e. i dégum, vikum, manudum eda arum. Til ad aldurinn veeri i sdmu einingum hja 6llum
sjuklingunum var hann reiknadur at fra kennitélu og synatdékudegi og settur fram baedi i dogum og
arum fyrir alla sjuklingana. Sjuklingarnir voru flokkadir i 5 aldursflokka: Ungbérn (<1 ars),
Leikskolabdrn [1-6 ara), Skélaborn [6-18 ara), Fullordnir [18-65 ara) og Aldradir [65 ara +). Ad lokinni
hreinsun & goégnunum fékk hver einstaklingur o6persénugreinanleg numer i stad kennitdélu og

synisnimers og voru upplysingar um nafn, kennitélu og synisnamer fjarlaegd ar gégnunum.

3.4 Skilgreiningar

Jakvaedum blodraektunum var skipt tvo flokka, sykingar og mengun. Notadar voru fyrirfram akvednar
skilgreiningar vid matid a pvi hvort bakterian eda sveppurinn sem raektadist veeri sykingarvaldur eda
mengun. bessar skilgreiningar voru gerdar i samradi vid leidbeinendur og byggdar a skilgreiningum i
66rum sambaerilegum rannséknum [3, 5, 17, 32, 66, 130, 133-135] og ma sja flokkun helstu 6rveranna
i toflu 1. beer bakteriur sem flokkast sem mengun eru i flestum tilfellum algengar bakteriur i hudfléru
manna og pykja ekki liklegar til ad valda sykingu. baer geta pd valdid sykingum, sérstaklega i
tengslum vid aedaleggi og fleiri inniliggjandi taeki. Til ad minnka likur a ad missa af sykingum voru
algengustu mengunarvaldarnir skodadir nanar og endurskilgreindir sem sykingarvaldar ef um

endurtekna reektun var ad reeda hja sama einstaklingi a sj6 daga timabili.
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Tafla 1 - Flokkun helstu raektadra orvera i sykingarvalda eda mengun

Sykingarvaldar

Mengun*

Escherichia coli

Abiotrophia sp.

Acinetobacter sp.

Bacillus sp.

Bacteroides sp.

Corynebacterium sp.

Candida sp.

Gemella sp.

Citrobacter sp.

Gram jakvaedar bakteriur**

Clostridium sp.

Gram jakvaedir kokkar**

Enterobacter sp.

Gram jakvaedir stafir**

Enterococcus sp.

Lactococcussp.

Gram jakv. loftf. kokkar**

Micrococcus sp.

Gram jakv. loftf. stafir**

Peptostreptococcus sp.

Gram neikveaedir stafir**

Propionibacterium

Gruppa A, B,D,G B hemol. streptokokkar

Staphylococcus kdag neikv.

Hemophilus (ekki infl)

Staphylococcus sp.

Hemophilus infl Streptococcus sp. (ekki hemolyt)

Klebsiella sp. Veilonella sp.

Proteus sp. Streptococcus viridans gr.

Pseudomonas sp.

Salmonella sp.

Serratia sp.

Staph.aureus

Stenotrophomonas sp.

Streptococcus pneumoniae

* Skilgreindir mengunarvaldar gétu ferst yfir 1 flokk sykingarvalda vid endurtekna rektun 4 7 daga timabili.
**Ndnari tegundagreining ekki framkvaemd af syklafredideild

Spitalasykingar voru skilgreindar pegar fyrsta jakveeda blodraektun var meira en 48 Kkist eftir
spitalainnlégn eda innan vid 48 kist eftir utskrift af spitala og samfélagsbornar sykingarpegar fyrsta
jakveeda blédreektun var innan vid 48 Kist eftir innlégn a spitala eda meira en 48 Kkist eftir Gtskrift.
Fjélsyklun var skilgreind sem raektun a fleiri en einum sykingarvaldi i sama syni eda raektun a 6drum
sykingarvaldi a innan vid priggja daga timabili. Endurtekin raektun & sama sykingarvaldi med sama
syklalyfjanaemi i 6llum eda 6llum nema einu naemisproéfi, hja sama einstaklingi a sj6 daga timabili var
skilgreind sem sama sykingin og pvi vid frekari Urvinnslu voru pessar endurteknu raektanir teknar ut.

Nidurstodur neemispréfa eru gefnar med premur bokstéfum eftir pvi hversu neemar bakteriurnar eru
fyrir viodkomandi syklalyfi samkvaemt CLSI eda EUCAST stodlunum: S = naem (e. susceptible), R =
6neem (e. resistant) og | = lélegt neemi (e. intermediate). Adferd vid framkvaemd naemisprofa breyttist a
rannsOknartimabilinu, arid 2012 voru teknir i notkun EUCAST stadlar vid naemisprofanir og voru
nidurstédur fengnar med peim adgreindar med ‘E’ fyrir framan heiti syklalyfsins. Vid urvinnslu a
syklalyfjaneemi sykingarvalda voru goémlu og nyju stadlarnir sameinadir, til daemis nidurstdédur

ampicillin neemispréfa kodud AMP10 og EAMP10 skodud saman.
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3.5 Tolfraedi

Gognin, sem safnad var ur GLIMS, voru vistud i Microsoft Excel. Hreinsun a gégnunum og

frumvinnsla var gerd i Microsoft Excel en nanari t6lfreedileg urvinnsla sidan unnin i tolfraediforritinu R.

Midgildi og spannir voru notud til ad lysa aldri. Nygengi var reiknad ut fra gégnum Hagstofu islands um

ibuafidlda a rannsoknartimabilinu og sett fram sem fjoldi sykinga a hverja 1000 ibua. Reiknad var

heildar nygengi ¥fir allt rannsdknartimabilid, nygengi timabilin 2006-2010 og 2011-2015 og nygengi

eftir aldursflokkum og kynjum. Nidurstédur voru gefnar upp med 95% 6ryggisbili (95% CI). Metid var

hvort markteek breyting veeri i nygengi og syklalyfjanaemi og var markteekni skilgreind sem p<0,05.

Poisson adhvarfsgreining var notud til ad reikna nygengi a hverja 1000 ibua landsins og fa 95%

oryggisbil og Ki-kvadrat proéf til ad bera saman hlutféll tveggja eda fleiri hdpa.

4. Niourstoour

4.1

Blédraektanir

4.1.1 Nidurstodur bloédraektana

Mynd 1 — Urvinnsla frumgagna ad loka gégnum

- 3710 skilgreindir | 71279 8740 reektadar
mengunarvaldar drverur
Y
381 drvera Fjarleegd
endurtekid raektud a [« 5030 sykingarvaldar
7 daga timabili

Y

4649 raektadar
bakteriur i sykingum
(e. inf. episodes)

. i Fjarleegd
92?;9;"?('\?;%“;“" a9 | 84439 Neikvasdar
5.06.2006-31.12.2015 blodraektanir
Y
8184 Jakvaedar Fjarlegd -'2330F?:k?:r?i:03 :
blédraektanir i krufningum
frumgGgnum - 9 Tvitekningar
Y
- 3417 raektanir med
Fjarleegd skilgreindum
8122 Jakvaedar N -
blédraektanir i mengunarvidum
- 300 endurteknar raektanir &
7 daga timabili
Y
4403 Sykingar

(e. inf. episodes)
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Frumgognin ar GLIMS kerfinu gafu 8184 jakveedar blédraektanir & syklafreedideild Landspitala a
rannsoknartimabilinu 05.06.2006 - 31.12.2015. Eftir yfirferd a gognunum par sem tekin voru ut
geedaprof, nidurstédur ar krufningum og tvitekningar voru eftir 8122 jakvaedar bldédreektanir fra 5772
einstaklingum. Mynd 1 synir ferlid vid urvinnslu gagnanna fra frumgégnum ad lokanidurstédum a fjélda

sykinga og sykingarvalda.

Tafla 2 — Helstu raektadar orverur ur blédraektanum a syklafraedideild Landspitala 2006-2015

Hlutfall af heild synir hlutfall vidkomandi drveru af heildarfjolda rektadra orvera 4 rannséknartimabilinu.

Fjoldi

. Hlutfall af
Orvera 2006* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Alls heild

Staph .kéag.neik** 217 385 343 343 359 237 256 257 203 247 2847 0,33
Escherichia coli 74 134 168 157 153 132 140 120 147 175 1400 0,16
Staph. aureus 36 72 75 74 89 69 60 72 67 110 724 0,08
S. pneumoniae 22 39 42 32 31 31 27 19 24 26 293 0,03
Klebsiella pneumonia 10 30 32 37 36 26 17 31 30 35 284 0,03
Str.viridans.gr 12 18 25 23 28 18 23 19 21 18 205 0,02
Micrococcus sp. 19 33 8 32 35 15 14 14 28 6 204 0,02
Enterococcus faecal. 14 18 8 26 17 16 22 16 12 26 175 0,02
Enterococcus faecium 5 13 8 23 19 15 10 18 15 20 146 0,02
P. aeruginosa D 14 9 19 19 19 13 12 12 11 133 0,02
Gram.jakv.stafur 5 12 17 21 15 20 13 8 9 9 129 0,01
Bacteroides sp. 6 18 22 14 19 6 7 8 7 17 124 0,01
Enterobacter cloacae 7 16 14 12 8 15 7 10 14 13 116 0,01
Staph .epidermidi*** 1 6 3 10 13 7 13 14 38 105 0,01
Bacillus sp. 10 16 22 15 9 11 5 5 104 0,01
Corynebacterium sp. 8 31 17 18 9 6 4 2 1 97 0,01
Str.grA 3 10 10 5 8 17 7 13 13 93 0,01
Str.grG 6 10 7 9 11 12 8 12 8 9 92 0,01
Str.grB 7 9 6 13 9 7 9 6 8 10 84 0,01
Candida albicans 9 11 14 9 13 9 3 3 6 4 81 0,01
Klebsiella oxytoca 2 5 10 9 8 11 8 5 5 14 77 0,01
Clostridium sp. 3 12 8 8 9 3 D 3 5 5 61 0,01
Proteus mirabi. 1 6 11 3 4 5 3 5 9 9 56 0,01
Serratia sp. 4 8 9 8 4 5 3 2 2 10 55 0,01
Str.oralis 4 10 10 7 2 6 4 8 4 55 0,01
Str.angin.gr 2 6 3 5 7 7 7 9 54 0,01
Str.mitis 8 19 9 3 2 1 1 3 3 3 52 0,01
Adrar orverur 71 125 104 113 112 58 74 64 72 101 854 0,10
Alls 568 1056 1014 1049 1054 784 765 750 758 942 8740 1,00

Gratt = skilgreindir mengunarvaldar, raudbrint = skilgreindir sykingarvaldar

* Gogn frd drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

** Mengunarvaldar geta verid endurskilgreindir sem sykingarvaldar vid endurtekna reektun 4 7 daga
timabili

*#** Tegundagreindur kéagulasa neikvadur staphylokokkur
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A rannséknartimabilinu reektudust samtals 8740 érverur og ma sja helstu drverur sem raektudust i tflu
2. Orverunum var skipt upp i tvo flokka eftir pvi hvort peer flokkudust sem sykingar- eda
mengunarvaldar, fjéldi sykingarvalda voru 5030 eda um 57,6% allra reektadra érvera. betta hlutfall for
haekkandi & rannséknartimabilinu, ari®6 2006 voru 51,1% reektadra Orvera flokkadar sem
sykingarvaldar en 65,8% arid 2015. Lengri t6flu med yfirliti yfir nidurstddur jdkveedra reektana a

timabilinu ma sja i t6flu 40 i vidauka kafla 6.2.

Ad medaltali voru 862 jakvaedar blodraektanir a hverju ari (reiknad at fra dogum pvi ekki eru gogn fyrir
allt aridé 2006). Ef arid 2006 er undanskilid voru ad medaltali 843 jakveedar blédraektanir a ari (midgildi
876, sponn: 709-966). Sja ma ad fjoldi reektadra 6rvera a hverju ari var meiri en fjoldi blédraektana og
er pad vegna pess ad i sumum tilfellum reektudust fleiri en ein érvera i sému raektun. | meirihluta
pessara blondudu raektana voru annadhvort allar reektadar oOrverur i syninu skilgreindar sem
mengunarvaldar eda pa syking par sem um einn sykingarvald var ad raeda en adrar raektadar érverur
voru flokkadar sem mengunarvaldar. | 210 tilfellum var tali® liklegt ad um blandada sykingu veeri ad
raeda, pad er reektun a fleiri en einum skilgreindum sykingarvaldi i sému blédraektun, par af voru 180

raektanir med tveimur reektudum sykingarvéldum en 30 med premur eda fleirum.

Eftir ad gognin hoféu verid yfirfarin, par sem raektanir med skilgreindum mengunarvéldum og
endurteknar reektanir ar sému sykingunni (sami sykingarvaldur raektadur hja sama einstaklingi a sjo
daga timabili) voru fjarleegdar, fengust upplysingar um fjolda blédsykinga (e. infectious episodes) a
hverju ari fyrir sig. Toflur 3 og 4 syna samsetningu pyodis med blédsykingar i heild og aldursflokkaskipt.
Alls voru 4403 blédsykingartilfelli & rannsoknartimabilinu af véldum 4649 sykingarvalda. Oll &rin
greindust fleiri karlar med blédsykingar en konur og var heildarhlutfall blédsykinga karla a méti konum
1,13. Midgildi aldurs einstaklinga med blédsykingar var 70,0 ar (spénn: 0 dagar-100,5 ar). Tidni
blédsykinga var haest hja éldrudum en medal barna voru flestar sykingar hja ungbérnum undir eins ars

aldri.
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Tafla 3 — Samsetning pydis med blédsykingar 2006-2015

2006*| 2007| 2008 2009 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 2015/|Alls
Fj6ldi blédraektana 6205|11444|10895|11075|9824 (8245 8027 |8459 (8774 (9675 92623
) ] ] 539 |966 |935 |962 |965 |739 |709 |710 |721 |876 |8122
Jakvaedar blodrasktanir (%)™ o ) | o 1) 36) I(8,7) 1(9.8) |(9,0) |(8:8) |(84) (8,2) |(9,1) |(8,8)
Raektadar drverur 568 |1056 |1014 |1049 |1054 |784 |765 |750 |758 |942 |8740
Fj6ldi sykinga*** 261 (482 |512 |514 |507 |423 (385 |384 |411 |524 |4403
Fjoldi sykingarvalda**** 274 |525 [543 |553 |535 |435 |404 (403 |427 [550 |4649

294 |531 |471 |496 |519 |349 |361 |347 |331 |392 |4091
Fioldi mengunarvalda (%) |, o\ 14 6) [(43) |(4,5) 53) (42) |(4,5) [41) |37) |(8,1) |(4,4)
Fj6ldi einstaklinga®**** 226 |418 (443 |432 (432 345 (339 |343 |368 |453 |3473
Hlutfall kk:kvk 1,24 |1,10 |1,04 |1,20 [1,23 |1,18 |1,20 |1,12 [1,01 |1,13 [1,13
Midgildi aldurs (ar) 64,2 |64,6 |66,6 |66,3 |66,4 |62,7 66,3 |67,9 |70,1 |70,0 |66,9

* Gogn fré drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006
* HIutfoll (%) reiknud sem hlutfall af heildarfjolda blédrektana
**#%  Fjoldi sykinga: (e. inf. episodes) pegar biiid er ad fjarlegja mengunarvalda og endurteknar rektanir
*#*kx%  Fjoldi sykingarvalda: Allir rektadir sykingarvaldar { bl6dsykingum, herri tala en fjoldi sykinga par
sem { sumum tilfellum eru fleiri en einn sykingarvaldur 1 sému sykingunni
*kx%k% Fioldi einstaklinga med blédsykingar

Tafla 4 — Blédsykingarvaldar 2006-2015 skodadir eftir aldursflokkum

Aldursflokkar 2006* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Alls

Ungbérn (<1 drs) 13 18 23 17 8 8 10 3 1 3 104
Leikskdlaaldur [1-6 dara) 8 8 15 12 11 10 4 8 1 1 78
Skolaborn [6-18 ara) 9 6 12 8 7 7 5 7 7 6 74
Fullordnir [18-65 dra) 112 237 199 224 226 211 172 162 158 194 1895
Aldradir [65 dra+) 132 256 294 292 283 199 213 223 260 346 2498
Alls 274 525 543 553 535 435 404 403 427 550 4649

* Gogn frd drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

4.1.2 Deildir og stofnanir

Tafla 5 tekur saman paer deildir og heilbrigdisstofnanir par sem blédsynin til blédraektunar voru tekin,

radad upp eftir fjidlda raektana. Alls voru 8008 jakvaedar raektanir fr& hofudborgarsveedinu (91,6%) og

732 fra landsbyggdinni (8,4%) greindar & syklafreedideild Landspitala. Hlutfalli® hélst svipad pegar

skodadir voru sykingarvaldar, en 91,2% sykingarvalda voru af héfuébérgarsvaedinu og 8,8% af

landsbyggdinni. Landsbyggdarsynin komu fra éllum landsfjérdungum en i rannsdknargégnum eru ekki

pau syni sem send voru til greiningar a Sjukrahusid & Akureyri og gefa pvi landsbyggdartdlurnar ekki

rétta mynd af blédsykingartidni a landsbyggdinni. Sja ma ad flestar jakvaedar reektanir sem

framkveemdar voru a syklafraedideild Landspitala komu fra synum teknum a slysa og bradamoéttokum

Landspitala (46,4%) en faestar jakveedar raektanir komu fra kvennadeild (1,3%). Pegar sykingarvaldar
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eru skodadir ma sja ad rodin helst nanast ébreytt, pad er flestir reektadir sykingarvaldar voru fra slysa-
og bradamottdkum (48,6%), par & eftir lyflaekningadeildum (22,4%) og feestir fra kvennadeildunum
(1,4%). Heildarhlutfall mengunarvalda af jakveedum blédraektunum var 46,8%, haest var pad &
barnadeildum en 61,9% jakvaedra blédraektana & barnadeildum Landspitala voru skilgreindar sem
mengun. Laegstu mengunarhlutféllin voru hinsvegar a éldrunar- og kvennadeildum (42,4%). E. coli var
algengasti sykingarvaldur a 6llum deildum nema a barnadeildunum par sem E. coli og S. pneumoniae

deildu efsta saetinu.

Tafla 5 — Jakvaedar blodraektanir 2006-2015 flokkadar eftir deildum og stofnunum

Deild Jakvaedar raektanir (%)* Sykingar (%)** % Mengun*** Algengasti sykingarvaldur (%)****
Slysa_brddadeild 4059 (46,4) 2261(48,6) 443  E. coli (36,5)

Lyflaekningadeild 1959 (22,4) 1042 (22,4) 46,8  E coli (20,2)

Landsbyggd 732 (8,4) 408 (8,8) 44,3 E. coli (36,5)

Skurddeild 621(7,1)  326(70) 475  E coli (20,6)

Barnadeild 593 (6,8) 226 (4,9) 61,9 E. coli og S. pneum . (17,7)
Gjorgeesla 526 (6,00  242(52) 540  E coli (9,1)

Gldrun 135 (1,5) 78(1,7) 422  E.coli(30,8)

Kvennadeild 115 (1,3) 66 (1,4) 42,6 E. coli (33,3)

* Fjoldi jakvaedra blodrektana 4 vidkomandi deild, innan sviga er gefid upp hlutfall jakvadra
rektana 4 vidkomandi deild af heildarfjolda jakvedra rektana.

**  Aftan vid tolur yfir fjolda sykingarvalda 4 vidkomandi deild er gefid upp hlutfall peirra af heildarfjolda
sykingarvalda

*%%  Hlutfall mengunarvalda af jakvedum rektunum 4 vidkomandi deild

**%%% Innan sviga er gefid upp hlutfall sykingarvaldsins af 6llum sykingarvoldum 4 vidkomandi deild

4.2 Blédsykingar

4.2.1 Helstu blédsykingarvaldar

Tafla 6 synir pa 19 bloédsykingarvalda sem raektudust ad medaltali fimm sinnum eda oftar a ari i
blédsykingum a rannsoknartimabilinu. Fyrir aftan fidldatolur er gefid upp hlutfall sykingarvaldsins af
heildarfjdlda sykingarvalda a vidkomandi ari. E. coli var algengasti blédsykingarvaldurinn 6ll arin, en
alls voru 1360 blédsykingar af voldum E. coli @ rannséknartimabilinu. S. aureus var neest algengasti
blédsykingarvaldurinn, raektadist alls 664 sinnum i blédsykingum og fér hlutfall bakteriunnar af
raektudum sykingarvéldum haekkandi yfir rannséknartimabilid. Borid saman vid téflu 3 ma sja hvad
tidbni CNS laekkar gridarlega vid fjarlegingu a skilgreindum mengunarvéldum en CNS uppfylitu
skilgreiningar til ad vera faerdir yfir i flokk blédsykingarvalda i 59 skipti af peim 2828 skiptum sem beir
raektudust. E. coli var algengari i konum heldur en kérlum og hafdi sérstédu ad pvi leyti borid saman

vid hina algengustu sykingarvaldana.
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Tafla 6 — Algengustu blédsykingarvaldar 2006-2015.

Fyrir aftan tolur um fjolda sykinga af voldum sykingarvalds 4 hverju dri sést hlutfall sykingarvaldsins af 6llum
sykingarvéldum 4 vidkomandi &ri.

Fioldi (%)
Sykingarvaldur ~ 2006* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Alls
E. coli ® 73(26,6) |133 (25,3)[167 (30,8)|157 (28,4)| 148 (27,7)| 125 (28,7)| 136 (33,7)| 116 (28,8)| 139 (32,6)| 166 (30,2)|1360 (29,3)
S. aureus 36 (13,1) [70(13,3) |74 (13,6) |70 (12,7) |81 (15,1) |64 (14,7) |58 (14,4) |67 (16,6) |55 (12,9) |89 (16,2) |664 (14,3)

S.pneumonice  |21(7,7) |38(7,2) |41(7,6) [32(58) [30(56) [31(7,1) |25(62) |17(4,2) |23(54) [25(45) [283(6,1)
Kpneumoniae ®  [10(3,6) [30(57) [32(59) [37(67) [35(65) [26(60) |15(3,7) |28(69) |28(66) |34(62) |275(59
E. faecalis 13(47) |17(32) [8(15) [25(45) [17(32) |15(34) [21(52) |16(4,0) |12(2,8) [22(4,0) |166 (3,6
E. faecium 5(1,8) |13(25) |7(1,3) [23(42) [17(3,2) |13(30) |10(25) [15(3,7) |13(30) |19(35) |135(29
P.aeruginosa®  [0(0,0) |14(27) [9(1,7) |19(34) [18(34) [18(4,1) |10(25) |12(30) |11(2,6) |10(1,8) |126(27
Bacteroides sp.°  [6(2,2) |18(34) [22(41) |14(25) [19(36) [6(L4) |7(L7) [8(20) |7(16) |15(27) |122(26

R ) i R L1

E. cloacae® 7(26) [16(30) [14(26) |12(22) [8(15) [14(32) |7(1,7) [9(22) [13(3,0) [11(20) |111(24
Str.grA 3(1,1) [9(17) [10(1,8) [5(09) [8(L5) [17(39) |7(L7) [13(3,2) [12(28) [7(13) |91(2,0)
Str.grG 6(22) [10(19) [7(13) [9(16) [11(21) [12(28) |7(L,7) [12(30) [8(19) [9(16) |91(2,0)
Str.grB 7(26) [9(17) [6(1,1) |12(22) [9(1,7) |7(L6) [9(22) [5(1,2) [8(19) [10(18) |82(L8)
C. albicans 9(33) |11(21) |14(26) [9(L6) [13(24) [9(21) [3(0,7) [3(07) |[6(14) [4(07) |81(17)
K.oxytoca ° 2(07) [5(1,0) [10(1,8) [9(16) [8(L5) |11(25) (8200 [5(1,2) [5(1,2) [12(2,2) |75(16)
Proteus sp.° 3(1,1) [7(13) [11(20) [5(09) |4(07) [5(L,1) [3(0,7) [5(L2) [9(21) [11(2,0) |63(14)

Adrirenteroc.sp.  |2(0,7) |7(1,3) [4(0,7) |8(14) |7(13
Staph. kéag.neik  |2(0,7) [3(06) |5(0,9) |0(0,00 |(7(1,3
Costridium sp.  [3(11) [12(23) [7(13) |7(13) |7(13

7(16) |6(15) |4(1,0) [3(07) |14(25) [62(1,3)
8(18) [10(25) [9(2,2) |4(09) [11(2,0) [59(1,3)
3(07) |5(1,2) [3(07) [5(1,2) [5(09) [57(1,2)

)
)
)
)

Serratia sp.° 4(15) 8(L5) 9(L7) 8(14) 4(07 5(11) 3(07) 2(05) 2(05) 10(18) 55(12)
Adrir sykingarvaldar (62 (22,6) |95 (18,1) |86 (15,8) |92 (16,6) [84 (15,7) [39 (9,0) [54(13,4) |64 (15,9) |64 (15,0) |66 (12,0 691 (14)9)
Als: 274 525 543 553 535 435 404 403 427 550 4649

*  Gogn frd drinu 2006 nd frd 5. juni 2006 — 31. desember 2006
¢ Gram neikva®dar bakteriur

4.2.2 Nygengi bl6dsykinga

Tafla 7 skodar heildarnygengi blédsykinganna a hverja 1000 ibua landsins ut fra télum Hagstofu
islands. Inn i gdgnin vantar p6é peer raektanir sem framkvaemdar voru & SjukrahUsinu & Akureyri.
Nygengi yfir allt rannséknartimabilid var 2,47 blédsykingar & hverja 1000 ibla & islandi (2,40-2,55 95%
Cl). begar rannsoknartimabilinu er skipt i 2 hluta, 2006-2010 og 2011-2015, var nygengid fyrra
timabilid 2,52/1000 ibua (2,41-2,63 95% CI) en 2,43/1000 ibua (2,32-2,54 95% CI) seinna timabilid.
Laekkunin var pé ekki markteek milli timabilanna (p=0,263) og pvi ekki haegt ad draga alyktanir um
mun a heildar nygengi blédsykinga fyrir og eftir 2011. Skodad var hvort almenn tilhneiging veeri til
aukningar eda minnkunar i nygengi milli ara en svo var ekki (p=0,432). Heildar nygengi blédsykinga
var haerra medal karla en kvenna (2,55/1000 karla en 2,39/1000 konur) en pessi munur var rétt svo
ekki markteekur (p=0,0508). | téflunni er nygengi allra blédsykinga & hverja 1000 ibta i hverjum
aldursflokki skodud og ma sja ad nygengid var langhaest a medal aldradra, 5,41/1000 ibua 65 ara og
eldri, en laegst a medal barna a aldrinum 6-18 ara. Markteekur munur var & nygengi blédsykinga milli
aldursflokka (p <2e-16).
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Tafla 7 — Nygengi blédsykinga a hverja 1000 ibta a islandi

Timabil Nygengi (95% CI) ** P gildi***
2006-2015* 2,47 (2,40-2,55) 0,432
2006-2010* 2,52 (2,41-2,63) 02632
2011-2015 2,43 (2,32-2,54) ’

Kyn:

Karlar 2,55 (2,44-2,60) 0,0508°
Konur 2,39 (2,29-2,50)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 1,15 (1,12-1,18)
Leikskdlaborn [1-6 dra) 0,79 (0,73-0,86)

Skolaborn [6-18 dra) 0,61 (0,57-0,64) <2e-16°3
Fullordnir [18-65 dra) 1,21 (1,19-1,23)

Aldradir [65 dra+) 5,41 (5,18-5,65)

* Gogn fré arinu 2006 na frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

#%  Nygengi 4 hverja 1000 ibua 4 {slandi reiknad it frd tolum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum

*#*% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05

'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®

2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun { nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

Mynd 2 synir préunina a heildar nygengi blédsykinga a hverja 100 ibua landsins a
rannsoknartimabilinu en gildinu fra 2006 ber ad taka med peim fyrirvara ad gégnin na ekki yfir nema
hluta pess ars. A grafinu sést laeekkun i nygengi milli 2011-2014 en pessi lseekkun er i beinu samhengi

vid faekkun blédreektana a pessum arum (tafla 3).
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Mynd 2 — Nygengi blédsykinga a syklafraedideild Landspitala 2006-2015
*Gogn na einungis yfir hluta ars 2006 sem skyrir hvers vegna nygengid reiknast laegra par
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4.3 Gram neikvadar bakteriur

4.3.1 Helstu Gram neikvaedu blédsykingarvaldar

Tafla 8 tekur saman fimm algengustu flokka Gram neikvaedra bakteria sem reektudust i blédsykingum
hvert ar fyrir sig og svo yfir allt timabilid. Einnig kemur fram hlutfall bakteriunnar af 6llum raektudum
sykingarvoldum i blédsykingum yfir allt timabilid og hlutféll timabilin 2006-2010 og 2011-2015. Sja ma
ad E. coli var langalgengasti blédsykingarvaldurinn i flokki Gram neikvaedra bakteria. Hlutfall E. coli af
Ollum reektudum bakterium i blédsykingum var 29,3% yfir allt rannséknartimabilid (laegst 25,3% arid
2007, heest 32,6% arid 2014). Su Gram neikveeda bakteriutegund sem kom neest & eftir E. coli var K.

pneumoniae en hlutfall hennar af reektudum blédsykingarvéldum var 5,9%.

Tafla 8 — Helstu blédsykingarvaldar af flokki Gram neikvaedra bakteria.

Fjoldi Hlutfall** Hlutfall***
Sykingarvaldar 2006* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Alls |2006-2015|2006-2010 2011-2015
E. coli 73 133| 167| 157| 148| 125| 136| 116] 139| 166| 1360 29,3% 0,279| 0,307

Adrar Enterob. 29 51| 60| 48 38| 45 27 29| 37, 57| 421 9,1% 0,093 0,088
K. pneumoniae 10 30 32 37) 35 26| 15 28| 28| 34| 275 5,9% 0,059| 0,059
P. aeruginosa 5 14 9 19| 18] 18] 10 12| 11| 10| 126 2,7% 0,027 0,027

*  GOgn fréd drinu 2006 na frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006
*% Hlutfall vidkomandi bakterfu af heildarfjélda sykingarvalda 4 rannséknartimabilinu
*** Hlutfall vidkomandi bakterfu af heildarfjolda sykingarvalda skipt nidur { tvod timabil

| toflu 9 sést dreifing pessara helstu Gram neikvaedu sykingarvalda eftir deildum. | sviga fyrir aftan
fioldann kemur fram hlutfall af heildarfjdlda bakteriunnar. P. aeruginosa sker sig ur ad pvi leyti ad hun
var su eina sem raektadist ekki oftast a slysa- og bradadeildum Landspitala, heldur &

lyfleekningadeildum.

Tafla 9 - Helstu Gram neikvaedu blédsykingarvaldar flokkadir eftir deildum/stofnunum

Fyrir aftan fjoldatolur er tilgreint hlutfall bakterfunnar & hverri deild af heildarfjolda bakteriunnar 4
rannsoknartimabilinu.

Gram neikv. bakt. Slysa_brada Lyflaekningadeild Landsbyggd Skurddeild Barnadeild Gjorgzsla Oldrun Kvennadeild Alls

E. coli (%) 826 (60,7) 210(15,4) 149(11,0) 67(49) 40(29) 22(16)24(18)  22(1,6) 1360
Adrar Enterob. (%)| 171 (40,6) 104(247)  36(86) 51(12,1) 14(33) 35(83) 6(14) 4(1,0) 421
K. pneumoniae (%)| 135 (49,1) 89(324) 19(69) 21(76) 0(00) 5(18 3(11) 3(L,1) 275
P. aeruginosa (%) 32(25,4) 58(46,00 10(79)  6(16)  2(16) 17(135) 1(0;) 0(0,0) 126
Alls 2261 1042 408 326 226 242 78 66 4649
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4.3.2 Escherichia coli

E. coli var algengasti blédsykingarvaldurinn &ll é&rin, raektadist i 1360 skipti eda i alls 29,3%
blédsykinga a rannséknartimabilinu (tafla 8). Flestar (60,7%) E. coli blédsykinganna komu fra synum
raektudum a slysa- og bradadeildum Landspitala (tafla 9). Naest algengast var ad E. coli sykingar veeru
greindar & lyfleekningadeildum (15,4%) en feestar E. coli sykingar voru greindar a kvennadeildum
(1,6%). Hiutfall E. coli sykinga af éllum blédsykingum greindum & hverri deild/stofnun var haest a slysa-
og bradadeildum og fra stofnunum a landsbyggdinni en par voru sykingarnar 36,5% af 6llum greindum
blodsykingum. | téflu 10 eru E. coli sykingarnar skodadar nanar eftir aldursflokkum og kynjum.
Bakterian var algengasti blédsykingarvaldurinn medal beggja kynja en sker sig fra 6drum
sykingarvoldum ad pvi leyti ad han er ein af faum bakterium sem er algengari i konum en kérlum og

var hun pad i 6llum aldursflokkum nema medal ungbarna par sem 70% sykinganna voru i drengjum.

Tafla 10 — Blédsykingar af voldum E. coli eftir aldursflokkum og kynjum

Ungborn Leikskolaaldur Skolaborn Fullordnir  Aldradir

(<1ars) [1-64ara) [6-18 ara) [18-65 ara) [65 ara+) Alls
Konur 9 3 6 327 441 786
Karlar 21 0 2 166 385 574
Alls 30 3 8 493 826 1360
kk:kvk 2,33 0,00 0,33 0,51 0,87 0,73

Nygengi E. coli bl6dsykinga yfir allt timabilid var 1,23 blédsykingar & hverja 1000 ibaa (1,20-1,27 95%
Cl). Hlutfall bakeriunnar @ méti 6llum blédsykingarvéldum fér haekkandi um 2,83% pegar borin eru
saman timabilin 2006-2010 og 2011-2015 (tafla 8). bratt fyrir pessa haekkun var ekki marktek
tilhneiging til haekkunar i nygengi E. coli blédsykinga yfir timabilid (p = 0,889). Einnig var ekki marktaek
breyting i nygengi milli aranna 2006-2010 og 2011-2015 (p=0,883). A fyrra timabilinu var nygengi®
1,24/1000 ibua (1,19-1,28 95% CI) en 1,23/1000 ibua (1,19-1,28 95% CI) & pvi seinna. Nygengi E.
coli blédsykinga eftir kynjum var 1,21 blédsyking a hverja 1000 karla (1,17-1,25 95% CI) og 1.27
blédsykingar a hverjar 1000 konur (1,22-1,31 95% CIl) en munurinn & milli kynjanna var p6 ekki
markteekur (p = 0,0817). Pegar nygengid er skodad eftir aldursflokkum ma sja ad pad er haest medal
aldradra en laegst @ medal barna aldrinum 6-18 ara. Marktaekur munur var a nygengi blédsykinganna

milli aldursflokka (p<2e-16). Tafla 11 tekur saman upplysingar um nygengi E. coli i blédsykingum.
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Tafla 11 — Nygengi blédsykinga af voldum E. coli

Timabil: Nygengi (oryggisbil)** P gildi***
2006-2015* 1,23 (1,20-1,27) 0,889
2006-2010* 1,24 (1,19-1,28) 08832
2011-2015 1,23 (1.19-1,28)

Kyn:

Karlar 1,21 (1,17-1,25) 0,08173
Konur 1,27 (1,22-1,31)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 0,57 (0,53-0,63)
Leikskolabérn [1-6 dra) 0,46 (0,44-0,48)

Skélabérn [6-18 dra) 0,5 (0,47-0,54) <2E-16°3
Fullordnir [18-65 dra) 0,67 (0,65-0,68)

Aldradir [65 dra+) 2,16 (2,09-2,23)

* Gogn fré arinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

#%  Nygengi 4 hverja 1000 fbua 4 {slandi reiknad it fra tolum Hagstofunnar um ibuafjolda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisttreikningum

*#*k% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05

'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®

2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun { nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

4.3.3 Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae var neest algengasti Gram neikvaedi blodsykingarvaldurinn, raektadist i alls 275
blédsykingum og var par med 5,9% allra raektadra bakteria i bl6dsykingum & rannséknartimabilinu likt
og sja ma i toflu 8. | t6flu 12 eru bloédsykingar af véldum K. pneumoniae skodadar nanar eftir
aldursflokkum og kynjum. Kynjahlutféll voru tiltélulega j6fn og var hlutfall fidlda blodsykinga af voldum
bakteriunnar hja koérlum @ méti konum 1,02. Engar blédsykingar greindust medal barna undir 18 ara

aldri en flestar voru sykingarnar i hopi aldradra.

Tafla 12 — Aldurs- og kynjaskipting bl6dsykinga af voldum K. pneumoniae

Ungboérn Leikskolaaldur Skélabérn Fullordnir  Aldradir

(<1ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65ara) [65ara+) Alls
Konur 0 0 0 58 78 136
Karlar 0 0 0 62 77 139
Alls 0 0 0 120 155 275
Kk:kvk 1,07 0,99 1,02
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Nygengi K. pneumoniae blédsykinga yfir allt rannséknartimabilid var 0,98 sykingar & hverja 1000 ibua
(0,96-1,00 95% CI) og var engin almenn tilhneiging til haekkunar eda laekkunar i nygenginu yfir
timabilid (p=0,388). Engin breyting var a hlutfalli K. pneumoniae af 6llum blédsykingarvéldum pegar
timabilin 2006-2010 og 2011-2015 voru borin saman (tafla 8) og ekki marktaekur munur a nygengi
blédsykinga af véldum bakteriunnar a milli pessara tveggja timabila (p=0,151). Nygengi eftir kynjum
var 1,02/1000 karla (0,98-1,05 95% CI) en 0,93/1000 konur (0,91-0,96 95% CI) og var nygengié medal
karla marktaekt heerra (p=2e-4). Engar blédsykingar greindust medal barna undir 18 ara aldri en
algengastar voru sykingarnar i hépi aldradra par sem nygengid var 1,65/1000 aldrada (1,61-1,69 95%
Cl). Markteekur munur var a nygengi milli aldursflokka (p<2e-16). Tafla 13 tekur saman upplysingar um

nygengi K. pneumoniae.

Tafla 13 — Nygengi K. pneumoniae eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (6ryggisbil)** P gildi***
2006-2015* 0,98 (0,96-1,00) 0,388’
2006-2010* 0,99 (0,96-1,02) 0.1512
2011-2015 0,96 (0,93-0,99) ’

Kyn:

Karlar 1,02 (0,98-1,05) 2 00E-04° 3
Konur 0,93 (0,91-0,96)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 ars) 0 NA

Leikskolaborn [1-6 dra) 0 NA

Skélabérn [6-18 dra) 0 NA <2E-16°3
Fullordnir [18-65 dra) 0,55 (0,54-55)

Aldradir [65 dra+) 1,65 (1,61-1,69)

* Gogn fré arinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

#%  Nygengi 4 hverja 1000 ibua 4 {slandi reiknad it frd tolum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum

*#*k% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05

'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®

2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun f nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

NA : Ekkert gildi

K. pneumoniae blédsykingar voru oftast greindar a slysa- og bradadeildum og lyfleekningadeildum
(49,1% og 32,4%) en adrar deildir og stofnanir voru med samanlagt innan vid 20% greindra K.
pneumoniae sykinga (tafla 9). Engar blédsykingar af voldum K. pneumoniae voru greindar a
barnadeildum a timabilinu sem er i samraemi vid pad ad engar blédsykingar af voldum bakteriunnar
voru greindar medal barna undir 18 ara. Hlutfall K. pneumoniae af heildarfjdlda blédsykinga a hverri

deild/stofnun var haest a kvennadeild, par voru bakteriurnar 13,6% af 6llum blédsykingarvéldum.
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4.3.4 Adrar Enterobacteriacae

Teknar voru saman i flokk paer Gram neikvaedu bakteriur sem tilheyra aett Enterobacteriacae, adrar en
K. pneumoniae. baer bakteriur i flokknum sem raektudust voru Citrobacter sp., Enterobacter sp.,
Hafnia alvei, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii, Pantoea sp., Proteus sp., Salmonella sp. og
Serratia sp. Samanlagt raektudust pessar bakteriur i 421 skipti og voru pvi 9,1% allra reektadra
sykingarvalda a timabilinu (tafla 8). Bakteriurnar i pessum flokki raektudust oftast a slysa- og
bradamottdkum (40,6%) en tiltdlulega hatt hlutfall Enterobacteriacae sykinga voru a skurddeild
(12,1%) bori® saman vid adrar Gram neikveedar bakteriur (tafla 9). begar hlutfall bakterianna af
heildarfijdlda sykinga a hverri deild/stofnun var sko®ad reyndist pad vera haest a skurddeildum
(15,1%).

i toflu 14 er dreifing blédsykinga af véldum pessara bakteria synd eftir kynjum og aldursflokkum. Par
ma sja ad blédsykingar af voldum bakteria i pessum flokki voru algengari medal karla heldur en
kvenna. Hlutfall karla med blédsykingar borid saman vid konur var heerra i 6llum aldursflokkum nema

hja leikskélabérnum par sem var bara ein syking hja hvoru kyni allt rannsdknartimabilid.

Tafla 14 — Aldurs- og kynjaskipting blédsykinga af voldum annarra Enterobacteriacae

Ungborn Leikskolaaldur Skolaborn Fullordnir  Aldradir

(<1 ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65 ara) [65 ara+) Alls
Konur 2 1 4 76 79 162
Karlar 5 1 5 95 153 259
Alls 7 2 9 171 232 421
Hlutfall kk:kvk 2,5 1 1,25 1,25 1,94 1,60

Heildar nygengi blédsykinga af voldum bakterianna i flokki annarra Enterobacteriace var 1,01 a hverja
1000 ibda landsins (0,99-1,03 95% CI) og ekki var marktaek tilhneiging til breytinga i nygengi yfir allt
timabilid (p= 0,151). begar timabilin 2006-2010 og 2011-2015 eru borin saman ma sja ad hlutfall
pessara bakteria af déllum blédsykingarvoldum laekkadi um 2,4% (tafla 8) og nygengid lsekkadi ur
1,03/1000 ibua (0,99-1,06 95% CI) i 0,99/1000 ibua (0,96-1,02 95% CI). bessi leekkun i nygengi var
hinsvegar ekki marktaek (p=0,110). Nygengi var marktaekt heerra medal karla heldur en kvenna
(p=2,51e-07) og einnig var marktaekur munur a nygengi milli aldursflokka (p=3,37e-15). Tafla 15 tekur

saman helstu upplysingar um nygengi blédsykinga af véldum annarra Enterobacteriacae.
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Tafla 15 — Nygengi annarra Enterobacteriacae eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (6ryggisbil)** P gildi***
2006-2015* 1,01 (0,99-1,03) 0,151'
2006-2010* 1,03 (0,99-1,06) 01102
2011-2015 0,99 (0,96-1,02) ’

Kyn:

Karlar 1,07 (1,03-1,10) 2 51E.07° 3
Konur 0,94 (0,92-0,97)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 0,46 (0,44-0,48)
Leikskdlabérn [1-6 dra) 0,45 (0,44-0,47)

Skélabérn [6-18 dra) 0,51 (0,47-0,55) 3,37E-15°3
Fullordnir [18-65 dra) 0,56 (0,55-0,57)

Aldradir [65 dra+) 1,70 (1,65-1,75)

* Gogn fré drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

sksk

tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum
*#*k% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05
'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®
2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun f nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

4.3.5 Pseudomonas aeruginosa

A rannsoknartimabilinu reektadist P. aeruginosa i 126 blédsykingum og var pvi alls 2,7% allra
raektadra bloédsykingarvalda. Hlutfall bakteriunnar af reektudum bloédsykingarvéldum hélst obreytt i
2,7% a milli timabilanna 2006-2010 og 2011-2015 (tafla 8). Flestar P. aeruginosa sykingar voru
greindar a lyflaekningadeildum (46,0%) og slysa- og bradadeildum (25,4%) (tafla 9). Pegar hlutfall af
Ollum blédsykingum & hverri deild er skodad var hlutfall P. aeruginosa haest & gjorgaesludeildum en
par voru sykingarnar 7,0% af 6llum blédsykingum. Bakterian var oftar blédsykingarvaldur medal karla
heldur en kvenna og var hlutfall karla & moéti konum 1,86. Skodad eftir aldursflokkum voru flestar
blédsykingar af voldum bakteriunnar i 6ldrudum en almennt faar i bérnum. Samanlagt raektadist

bakterian tvisvar i blédsykingum barna a aldrinum 0-18 ara yfir allt rannsoknartimabilid. Tafla 16 tekur

saman pessar upplysingar.

Tafla 16 - Aldurs- og kynjaskipting blédsykinga af voldum P. aeruginosa

Nygengi 4 hverja 1000 fbia 4 Islandi reiknad it frd tslum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er

Ungborn Leikskolaaldur Skélabérn Fullordnir  Aldradir

(<1 ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65ara) [65ara+) Alls
Konur 0 0 0 14 30 44
Karlar 1 0 35 45 82
Alls 1 1 0 49 75 126
Kk:kvk 2,5 15 1,86

37




i toflu 17 koma fram upplysingar um nygengi P. aeruginosa blédsykinga. Nygengi yfir allt
rannséknartimabilid var 0,95 a hverja 1000 ibda (0,93-0,97 95% CI). Ekki var marktaek tilhneiging til
breytingar i nygengi yfir rannséknartimabilid (p=0,251). Markteekur munur var & nygengi milli kynjanna
(p=2,5e-6). Nygengid var 0,99/1000 karla (0,96-1,03 95% CI) en 0,90/1000 konur (0,87-0,92 95% ClI).
Nygengi blédsykinganna skodad eftir aldursflokkum var haest a medal aldradra, 1,60/1000 aldrada
(1,56-1,64 95% CI) og var marktaekur munur a nygengi a eftir aldursflokkum (p=0,0301).

Tafla 17 — Nygengi P. aeruginosa eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (6ryggisbil)** P gildi***
2006-2015* 0,95 (0,03-0,97) 0,251
2006-2010% 0,96 (0,93-0,99) 01552
2011-2015 0,93 (0,90-0,96) '

Kyn:

Karlar 0,99 (0,96-1,03) 2 50E-06° ®
Konur 0,90 (0,87-0,92)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 0,43 (0,43-0,44)
Leikskdlabérn [1-6 dra) 0,45 (0,44-0,46)

Skdlabérn [6-18 dra) 0 NA 0,0301°3
Fullordnir [18-65 dra) 0,53 (0,52-0,53)

Aldradir [65 dra+) 1,60 (1,56-1,64)

* Gogn fré drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

#%  Nygengi 4 hverja 1000 fbua 4 {slandi reiknad it frd tolum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum

*#*k% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05

'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar  nygengi yfir allt timabilid

2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun f nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

NA: Ekkert gildi

4.3.6 Syklalyfjanaemi helstu Gram neikvaedu blédsykingarvalda

Tafla 18 tekur saman nidurstédur helstu neemispréfa sem framkvaemd voru a E. coli, K. pneumoniae
og 08rum bakterium af eett Enterobacteriacae. P gildid metur hvort pad sé marktaek breyting a fijélda
6neemra bakteria fyrir viokomandi syklalyfi yfir rannséknartimabilid. Allar bakteriurnar voru tiltélulega
naemar fyrir gentamicin, haest var pad medal K. pneumoniae og annarra Enterobacteriacae
blédsykingarvalda (99,2% og 99,0%). Marktaek laekkun var i hlutfalli gentamicin 6naemra E. coli
blédsykingarvalda (p=0,0177). Hlutfall 6neemis medal bakterianna var hinsvegar hatt gegn syklalyfinu
ampicillini. Haest var 6naemid® medal K. pneumoniae blédsykingarvalda par sem 96,7% peirra voru
Onaemir og einungis 1,8% naemir, 6naemid® medal annarra Enterobacteriacae 75,5% og 48,1% E. coli
blédsykingarvalda reyndust vera ampicillin dnaemir. Hlutfall piperacillin 6neemra E. coli var 18,2% og
for marktaekt laekkandi & rannséknartimabilinu (p=0,000105). Ofugt vid E. coli reyndist vera marktaek

aukning i piperacillin K. pneumoniae a rannséknartimabilinu (p=0,0273) en dnaemid gegn lyfinu yfir allt
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timabilid var pé mun laegra en hja E.coli, eda 3,5%. Neemi fyrir cephalosporinum var yfir 90% medal E.

coli og K. pneumoniae en laegra medal annarra Enterobacteriacae (53-89%).

Tafla 18 — Syklalyfjanami E. coli, K. pneumoniae og annarra Enterobacteriacae

Fyrir aftan fj6ldatolur stendur hlutfall neemisins af 6llum bakterium af vidkomandi tegund/flokki
sem profadar voru fyrir lyfinu. Orvarnar tdkna marktaka hakkun eda lekkun

E. coli K. pneumoniae Adrar
Enterobacteriacae
i R S R P S R P
Sykdalyf S(%)* (%)**  Pgildi*** (%) (%) gildi (%) (%) gildi

Aminéglykosid

Gentamicin (CN) 1267 92 0,0177 1 | 273 1 0,351 407 3 0,288
(93,2) (6,8) (99,2) (0,4) (99,0) (0,7)

Carbapenem

Ertapenem (ETP) 480 0 1 105 0 1 153 4 0,240
(99,8) (0,0) (100) (0,0) (96,2) (2,5)

Cephalosporin

1) Cephalothin (KF30) NA NA NA 839 8 D0243 ™ 80 67 0,348

(90,8) (8,2) (53,7) (45,0)

2) Cefoxitin (FOX) 723 13 0,187 157 7 0,387 143 103 0,959
(83,5) (1,7) (93,5) (4,2) (56,3) (40,6)

2) Cefuroxime (CXM30) 1262 67 0,196 257 12 0,182 237 75 0,0224 )
(93,8) (5,0) (94,1) (4,4) (71,8) (22,7)

3) Cefotaxime (CTX) 1308 48  0,0387 1| 264 10 0,643 347 51 0,517
(96,2) (3,6) (96,0) (3,6) (84,6) (12,4)

3) Cefpodoxime (CPD10) 1138 56 0,513 227 10 0,784 280 70 0,719
(94,9) (4,7) (95,8) (4,2) (77,6) (19,4)

3) Ceftazidime (CAZ) 163 6 0,634 40 3 0,721 47 8 0,852
(96,4) (3,6) (93,0) (7,0 (85,5) (14,5)

3) Ceftriaxone (CRO30) 1311 47 0,117 265 10 0,564 372 39 0,0386 ™
(96,4) (3,5) (96,4) (3,6) (88,6) (9,3)

Fluoroquinolone

Ciprofloxacin (CIP5) 1069 132 0,124 228 7 0,667 366 4 0,944
(88,9) (11,0) (95,8) (2,9) (98,4) (1,1)

Monobactam

Aztreonam (ATM30) 1304 41 0,128 264 10 0,91 367 35 0,0587
(95,9) (3,0) (96,4) (3,6) (89,3) (8,5)

Penicillin Iyf

Ampicillin (AMP10) 627 654 0,255 5 266 0,786 85 318 0,961
(46,1) (48,1) (1,8) (96,7) (22,6) (75,5)

Amoxicillin/clavulanic syra | 979 145 0,00317 M 217 17 0,0743 | 172 181 0,528
(81,4) (12,1) (81,2) (7,1) (47,4) (49,9)

Piperacillin (PRL) 300 75 op,00011 )| 77 3 D,0273 M 100 28 0,002291
(72,6) (18,2) (89,5) (3,5) (73,5) (20,8)

Piperacillin-tazobactam S05 23 0,0933 176 S 0,349 248 24 0,0945
(95,0) (2,4) (92,1) (4,7) (89,9) (8,7)

6nnur

Trimethoprim- 921 275 0,549 212 21 0,769 353 19 0,836

sulphametoxazole (SxT25) |(76,6) (22,9) (89,1) (8,8) (94,9) (5,1)

* S:nam (e. sensitive)

** R:o6nam (e. resistant)

**% P gildi fyrir breytingu { 6nemi (R) yfir rannséknartimabilid, marktekt ef p<0.,05
1)2)3): Kynsl6d cephalosporin syklalyfs

NA: Ekkert gildi
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i t6flu 19 ma sja helstu naemispréf sem framkveemd voru & P. aeruginosa blédsykingarvoldum &
rannséknartimabilinu. Haest var hlutfall 6naemis gegn ciprofloxacin (4,8%) og piperacillin (4,6%).
Hlutfall neemra var hinsvegar heest fyrir amindglykésidum, en allar bakteriurnar sem proéfadar voru
reyndust naemar fyrir tobramycini og engin gentamicin énaem, en fjogur tilfelli voru af bakterium med
lélegt gentamicin nzemi (e. intermediate). Engin markteek breyting var a syklalyfjadnaemi P.

aeurginosa gegn peim syklalyfjum sem skodud voru a timabilinu.

Tafla 19 — Syklalyfjanaemi P. aeruginosae

Fyrir aftan fjoldatolur stendur hlutfall nemisins af 6llum P. aeruginosa bakterium sem préfadar voru fyrir
vidkomandi lyfi

Syklalyf S (%)* R (%)** P gildi***
Aminéglykosid
Gentamicin (CN) 120 (96,8) 0(0,0) 1
Tobramycin (TOB10) |107 (100) 0 (0,0) 1
Carbapenem
Ertapenem (ETP) 18 (90,0) 1(5,0) 0,998
Meropenem (MEM10) |101 (93,5) 3(2,8) 0,237
Cephalosporin
3) Ceftazidime (CAZ)  |103 (95,4) 4 (3,7) 0,483
Fluoroquinolone
Ciprofloxacin (CIP5) 100 (95,2) 5 (4,8) 0,477
Penicillin lyf
Piperacillin (PRL) 102 (94,4) 5 (4,6) 0,741
Piperacillin-tazobactam|17 (85,0) 3 (1,5) 0,996

*  S:nam (e. sensitive)

** R: 6naem (e. resistant)

**% P gildi fyrir breytingu 1 6n@mi (R) yfir rannséknartimabilid, marktekt ef p<0,05
3): Kynsléd cephalosporin syklalyfs

itarlegri nidurstddur naemispréfana & helstu Gram neikvaedu blédsykingarvéldunum ma sja i toflum 41-
44 i vidauka kafla 6.2.
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4.4 Gram jakvaedar bakteriur

4.4.1 Helstu Gram jakvadu blédsykingarvaldar

Tafla 20 tekur saman helstu Gram jakveedu bakteriurnar sem raektudust i blédsykingum, hvert ar og
samanlagt yfir allt rannséknartimabilid. S. aureus var algengasti Gram jakvaedi sykingarvaldurinn, var
14,28% af 6llum sykingarvéldum & rannséknartimabilinu. Neest & eftir kom S. pneumoniae med 6,09%
af ollum sykingarvéldum. Bakteriurnar raektudust allar oftast & slysa- og bradadeildum nema E.
faecium sem raektadist oftast a lyflaekningadeildum. Skiptingu pessara Gram jakveedu sykingarvalda

eftir deildum ma sja i téflu 21.

Tafla 20 — Helstu blédsykingarvaldar af flokki Gram jakvadra bakteria

Fjoldi Hlutfall ** Hlutfall***

2006- 2011-
Sykingarvaldar |[2006* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Alls |2006-2015 2010 2015
S. aureus 36| 70| 74| 70| 81| 64| 58/ 67| 55| 89| 664| 14,28%| 0,136|0,150
S. pneumoniae 21| 38| 41 32| 30| 31| 25| 17| 23| 25| 283 6,09%| 0,067|0,055
E. faecalis 13| 17 8 25| 17| 15| 21} 16| 12| 22| 166 3,57%| 0,033|0,039
E. faecium 5 13 7\ 23| 17| 13| 10| 15| 13| 19| 135 2,90%| 0,027|0,032
Str.gr. A 3 9 10 5 8| 17 7] 13| 12 7] 91 1,96%| 0,014|0,025
Str.gr. B 7 9 6 12 9 7 9 5 8| 10/ 82 1,76%| 0,018|0,018

*  Gogn frd drinu 2006 nd frd 5. juni 2006 — 31. desember 2006
*%  Hlutfall vidkomandi bakterfu af heildarfjélda sykingarvalda 4 rannséknartimabilinu
*** Hlutfall vidkomandi bakterfu af heildarfjolda sykingarvalda skipt nidur { tvo timabil

Tafla 21 — Helstu Gram jakvaeou blodsykingarvaldar flokkadir eftir deildum/stofnunum

Fyrir aftan fjoldatolur er tilgreint hlutfall bakterfunnar & hverri deild af heildarfjolda bakteriunnar &
rannsoknartimabilinu.

Gram jakv. bakt. Slysa_brada Lyflzekningadeild Landsbyggd Skurddeild Barnadeild Gjorgeesla Oldrun Kvennadeild Alls ‘
S. aureus (%) 309 (46,5) 184(27,7)  49(74) 41(62) 38(57) 16(2,4)22(33) 5(0,8) 664
S. pneumoniae (%)| 191 (67,5) 19(6,7) 21(7,4)  3(11) 40(141) 5(18) 3(L1) 1(0,4) 283
E. faecalis (%) 55(33,1) 43(259) 16(96) 29(17,5  5(3,00 11(66) 3(L8) 4(2,4) 166
E. faecium (%) 29(21,5) 58(43,0) 7(52) 17(126)  2(L5) 20(14,8) 1(0,7) 1(0,7) 135
Str. gr.A (%) 53(58,2) 5(55) 13(143) 1(13,1) 11(12,1) 5(55) 1(1,1) 2(22) 91
Str. gr.B (%) 42(51,2) 7(8,5) 8(9,8) 2(24) 16(195 1(12) 1(1,2) 5(6,1) 82
Alls 2261 1042 408 326 226 242 78 66 4649
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4.4.2 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus var naest algengasta bakterian af 6llum blédsykingarvéldum og si Gram
jakveeda bakteria sem reektadist oftast a timabilinu. Hlutfall bakteriunnar af Ollum raektudum
blédsykingarvéldum var 14,28% yfir allt timabilid og pegar timabilin 2006-2010 og 2011-2015 eru borin
saman ma sja ad hlutfall bakteriunnar af raektudum blédsykingarvoldum fér haekkandi yfir

rannsoéknartimabilid um 1,4% milli pessara tveggja timabila (tafla 20). Af Ollum S. aureus
blédsykingum voru flestar greindar a slysa- og bradadeildum (46,5%) en feestar & kvennadeildum
(0,8%) (tafla 21). Hlutfall bakteriunnar af 6llum blédsykingum & hverri deild/stofnun var haest &

Oldrunardeildum en par voru bakteriurnar 28,2% allra sykingarvalda.

Blodsykingar af voldum S. aureus voru algengari medal karla heldur en kvenna. Heildar hlutfall karla a
moti konum var 1,71 og var hlutfall karla haerra i 6llum aldurshépum nema hja ungbérnum par sem
hlutfall drengja @ méti stulkum var 0,71. Tafla 22 tekur saman upplysingar um dreifingu S. aureus

blédsykinga eftir kyni og aldursflokkum.

Tafla 22 — Aldurs- og kynjaskipting bl6dsykinga af voldum S. aureus

Ungborn Leikskélaaldur Skélaborn Fullordnir  Aldradir

(<1ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65 ara) [65 ara+) Alls
Konur 7 5 6 109 118 245
Karlar 5 8 15 190 201 419
Alls 12 13 21 299 319 664
Kk:kvk 0,71 1,60 2,50 1,74 1,70 1,71

Heildar nygengi blédsykinga af véldum S. aureus var 1,06 & hverja 1000 ibua (1,04-1,09% CI). EkKki
var marktaek tilhneiging til haekkunar eda laekkunar i nygengi blédsykinga af véldum bakteriunnar yfir
allt rannsoknartimabilid (p=0,686). Borin saman timabilin 2006-2010 og 2011-2015 var nygengid fyrra
timabilid 1,07/1000 ibua (1,04-1,11 95% CI) en 1,05/1000 ibua (1,02-1,09 95% CI) a pvi seinna. bessi
leekkun i nygengi @ milli timabila var ekki marktaek (p=0,433). Nygengi blédsykinga af véldum S.
aureus var marktaekt haerra hja kérlum heldur en konum (p=6,51e-10). Skodad eftir aldursflokkum var
nygengi blédsykinga af voldum bakteriunnar haest medal aldradéra, 1,76/1000 aldrada (1,71-1,81 95%
Cl), og reyndist munurinn a nygengi milli aldursflokka vera marktaekur (p<2e-16). Tafla 23 tekur saman

pessar upplysingar um nygengi S. aureus blédsykinga.
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Tafla 23 — Nygengi S. aureus blédsykinga eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (6ryggisbil)** P gildi***
2006-2015* 1,06 (1,04-1,09) 0,686
2006-2010% 1,07 (1,04-1,11) 04332
2011-2015 1,05 (1,02-1,09) ’

Kyn:

Karlar 1,14 (1,10-1,18) 6,51E-10° 3
Konur 0,98 (0,95-1,01)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 0,48 (0,45-0,52)
Leikskolabérn [1-6 dra) 0,52 (0,48-0,57)

Skdlabérn [6-18 dra) 0,6 (0,54-0,66) <2E-16°3
Fullor@nir [18-65 dra) 0,6 (0,59-0,61)

Aldradir [65 dra+) 1,76 (1,71-1,81)

* Gogn fré drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

#%  Nygengi 4 hverja 1000 ibua 4 {slandi reiknad it frd tolum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum

*#*k% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05

'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®

2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun { nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

4.4.3 Streptococcus pneumoniae
4.4.3.1 Blddsykingar af voldum S. pneumoniae

Streptococcus pneumoniae raektadist i 283 blodsykingum a rannséknartimabilinu sem gerir hana ad
bridja algengasta blédsykingarvaldi & [slandi yfir allt rannséknartimabilid og pann nzest algengasta
Gram jakvaeda. A timabilinu 2006-2010 var S. pneumoniae bridji algengasti blédsykingarvaldurinn en
timabilid 2011-2015 er bakterian dottin nidur i fjérda saeti og K. pneumoniae komin i pad pridja. Hlutfall
bakteriunnar af reektudum blédsykingarvéldum var 6,09% yfir allt timabilid og fér hlutfallid lsekkandi um
1,2% begar borin eru saman timabilin 2006-2010 og 2011-2015 (tafla 20). Pbegar dreifing
pneumokokka sykinga er skodud eftir deildum ma sja ad flestar sykingarnar voru a slysa og
bradadeildum eda 67,5% af 6llum pneumokokka sykingum (tafla 21). Hinsvegar pegar skodad er
hlutfall af heildarfjdlda sykinga a deildunum var hlutfall pneumokokka sykinga haest a barnadeildum,

par voru pneumokokkar 17,7% allra bl6dsykinga.

Vid skodun a dreifingu pneumokokka sykinganna sést ad heildarhlutfall karla a méti konum var 1,13
og reektadist bakterian oftar i kérlum en konum i éllum aldursflokkum nema medal aldradra. | toflu 24

ma finna upplysingar um dreifingu S. pneumoniae blédsykinga.
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Tafla 24 — Aldurs- og kynjaskipting blédsykinga af voldum S. pneumoniae

Ungborn Leikskolaaldur Skélabérn Fullordnir Aldradir

(<1ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65 ara) [65 ara+) Alls
Konur 3 10 3 50 67 133
Karlar 9 13 69 55 150
Alls 12 23 7 119 122 283
Kk:kvk 3,00 1,30 1,33 1,38 0,82| 1,13

Heildar nygengi pneumokokka blédsykinga yfir allt rannséknartimabilid var 0,98 blédsykingar a hverja
1000 ibua (0,96-1,00 95% CI). begar nygengi timabilin 2006-2010 og 2011-2015 er skodad reyndist
vera marktaek laekkun i blodsykingum af voldum bakteriunnar (p=0,0471). Nygengi timabili® 2006-
2010 var 1,00/1000 ibua (0,97-1,03 95% CI) en 0,96/1000 ibua (0,93-0,99 95% CI) timabilid 2011-
2015. Skodad yfir allt rannséknartimabilid var marktaek tilhneiging til la&ekkunar i nygengi pneumokokka
blodsykinga (p=0,0498). A seinna timabilinu geta verid ad koma fram ahrif bélusetninga & bérnum

yngri en tveggja ara sem hoéfust arid 2011.

Nygengi pneumokokka blédsykinga eftir kyni var 1,02/1000 karla (0,99-1,05 95% CI) en 0,93/1000
konur (0,91-0,96 95% CI) og reyndist nygengi medal karla vera markteekt haerra (p=5,86e-5).
Markteekur munur var a nygengi eftir aldursflokkum (p=6,17e-15). Nygengid var haest a medal
aldradra, 1,63/1000 aldrada (1,59-1,67 95% CI) en einnig var nygengi sykinga medal leikskdlabarna er
tiltdlulega hatt bori® saman vid adra blédsykingarvalda i pessum aldursflokki. S. pneumoniae var
algengasti blédsykingarvaldur medal leikskélabarna yfir allt rannsdknartimabilid. Nygengi sykinganna i
leikskélabérnum var 0,59/1000 leikskélabérn (0,53-0,66 95% ClI) en su bakteria sem kom naest & eftir i
pessum aldursflokki var S. aureus. Upplysingar um nygengi S. pneumoniae blédsykingar eru teknar

saman i toflu 25.

Mynd 2 synir préun nygengis pneumokokka yfir rannséknartimabilid. Taka verdur punktinum fyrir arid
2006 med peim fyrirvara ad gégn eru bara fyrir hluta arsins sem skyrir hvers vegna nygengid reiknast
leegra par. Sja ma a myndinni hvernig tilhneiging er til laekkunar i nygengi pneumokokka sykinga yfir

rannsoknartimabilid og var pessi laekkun marktaek.
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Tafla 25 — Nygengi S. pneumoniae blédsykinga eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (6ryggisbil)** P gildi***
2006-2015* 0,98 (0,96-1,00) 0,0498°"
2006-2010* 1,00 (0,97-1,03) 0,0471°2
2011-2015 0,96 (0,93-0,99)

Kyn:

Karlar 1,02 (0,99-1,05) 5 86E-05° ®
Konur 0,93 (0,91-0,96)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 0,48 (0,45-0,51)
Leikskdlabérn [1-6 dra) 0,59 (0,53-0,66)

Skélabérn [6-18 dra) 0,5 (0,46-0,53) 6,17E-15°3
Fullordnir [18-65 dra) 0,55 (0,54-0,55)

Aldradir [65 dra+) 1,63 (1,59-1,67)

* Gogn fré arinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

ksk

Nygengi 4 hverja 1000 fbia 4 Islandi reiknad it frd tslum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er

tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum
**% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05
'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®
2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun f nygengi milli kynja/aldursflokka
¢ Marktekur munur { nygengi

0.10~

Nygengi per 100 ibla

2006 2007 2008

2010 2011

Ar

2009

2012

2013 2014 2015

Mynd 3 - Nygengi pneumokokka blédsykinga arin 2006-2015

*Gogn nd einungis yfir hluta 4rs 2006 sem skyrir hvers vegna nygengid reiknast laegra par
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443.2

Tafla 26 skodar betur ahrif bdlusetninga gegn pneumokokkum. bar sést pegar borin eru saman
timabilin fyrir og eftir ad bélusetning hofst hvernig tidni blédsykinga af véldum pneumokokka medal
barna hefur snarleekkad. Fyrir tima bolusetninga greindust 12 bdrn undir eins ars aldri med
blédsykingar af voldum pneumokokka en ekkert tilfelli kom upp eftir ad bdélusetningar hofust. Einnig
feekkadi blodsykingum medal leikskélabarna um 21%, voru 19 a arunum 2006-2010 en fjégur a

arunum 2011-2015. Leekkunin virdist ekki hafa nad til eldri borgara, par sem peir eru eini hopurinn

med aukningu milli pessara tveggja timabila.

Nedri hluti téflunnar synir nanar hvert ar fyrir sig og sjast par enn betur ahrif bélusetninganna, hvernig

fioldi blédsykinga medal félks a aldrinum 0-65 ara fer laeskkandi med hverju ari fra arinu 2011. Stér hluti

Ahrif pneumokokka bélusetninga

pyoisins er ekki bélusettur og eru pvi einnig ad koma fram ahrif hjardénzemis.

Tafla 26 — Nanari dreifing S. pneumoniae bl6dsykinga eftir aldri, timabilum og arum

Ungborn |Leikskélaborn (Skolaborn |Fullordnir |Aldradir

(<1ars) [(1-6 ara) (6-18 ara) |(18-65 ara) (> 65 ara) |Alls
2006-2010* 12 19 6 69 56 162
2011-2015 0 4 1 50 66 121
2006* 2 2 1 11 5 21
2007 4 4 0 17 13 38
2008 4 6 3 16 12 41
2009 0 5 1 13 13 32
2010 2 2 1 12 13 30
2011 0 3 0 15 13 31
2012 0 0 0 17 8 25
2013 0 1 0 6 10 17
2014 0 0 0 6 17 23
2015 0 0 1 6 18 25
Alls 12 23 7 119 122 283

* (Gogn frd drinu 2006 nd frd 5. juni 2006 — 31. desember 2006

Tafla 27 synir nygengi eftir aldursflokkum skipt upp i timabil fyrir og eftir ad bélusetningar hofust
(2006-2010 og 2011-2015). Sja ma ad nygengid leekkadi marktaekt medal ungbarna, leikskélabarna og

fullordinna og einnig var laekkun medal skélabarna sem var pé ekki marktaek. Nygengi medal aldradra

haekkadi hinsvegar marktaekt & milli timabilanna.
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Tafla 27 — Ahrif bélusetninga a nygengi pneumokokka blédsykinga
2006-2010* 2011-2015

Aldursflokkur: Nygengi (95% Cl)* Nygengi (95% Cl) P gildi**

Ungbérn (<1 drs) 1,16 (1,01-1,35) |0,43 (0,38-0,49) 0,0452°
Leikskolabérn [1-6 dra) (1,27 (1,02-1,58) |0,50 (0,42-0,60) 0,0334°
Skolabérn [6-18 dra) 1,09 (0,94-1,25) 0,47 (0,42-0,53) 0,258
Fullordnir [18-65 dara) |1,06(1,03-1,09) |0,53 (0,52-0,54) 1,92E-05°
Aldradir [65 dra+) 1,12 (1,06-1,18) 1,54 (1,48-1,59) 1,77E-05°

*  GOgn fréd drinu 2006 na frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

#* Nygengi 4 hverja 1000 fbia 4 Islandi reiknad it fra tslum Hagstofunnar um ibuafjélda, aftan vid er
95% oryggisbil uppgefid

**% P gildi fyrir mat 4 marktekni 4 muni { nygengi milli timabila, marktakt ef p<0,05

° Markt®k breyting { nygengi 4 milli timabila

4.4.3.3 Hjupgerdir S. pneumoniae blédsykingarvalda

Teknar voru saman peer hjupgerdir sem eru i PCV10 bdluefninu og paer sem ekki eru i pvi (no-
PCV10). A rannséknartimabilinu reektudust 148 bakteriur af hjupgerdum i PCV10 béluefninu og 133 af
66rum hjupgerdum. Nygengid i badum hépum breyttist markteekt, baedi pegar allt rannséknartimabilid
i heild er skodad og einnig borin saman timabilin fyrir (2006-2010) og eftir (2011-2015) ad
bolusetningar hofust. Nygengi PCV10 bakterianna leekkadi marktaekt (p<2e-16) en aftur a moti
haekkadi nygengi no-PCV10 bakterianna marktaekt (p<2e-16) milli timabilanna. Skodad eftir
aldursflokkum kom i ljés ad marktek breyting hefur ordid i nygengi allra aldursflokka PCV10 og
noPCV10 hjupgerda nema medal skélabarna. Markteek lzekkun var i nygengi PCV10 blédsykinga eftir
ad bolusetningar hofust a medal ungbarna, leikskdlabarna og fullordinna. Hinsvegar var markteek
haekkun i nygengi blédsykinga af voldum hjupgeréa PCV10 medal aldradra. Marktaek haekkun reyndist
vera i nygengi no-PCV10 hjapgerda i 6llum aldursflokkum nema skélabarna par sem fjoldi sykinga i

peim aldursflokki dugdi ekki til ad gefa naegilegt t6lfraedilegt afl.

4.4.4 Enterococcus faecalis

Pridji algengasti Gram jakvaedi blédsykingarvaldurinn var E. faecalis, reektadist i alls 166
blédsykingum og var par med 3,57% af reektudum blédsykingarvéldum (tafla 20). 33,1% E. faecalis
blédsykinganna voru greindar a slysa og bradadeildum (tafla 21). Pegar hlutfall af heildarfjélda sykinga
a hverri deild er skodad var hlutfall bakterianna haest a skurddeildum en par voru bakteriurnar 8,9%
allra sykingarvalda. Sykingarnar voru algengari medal karla i Ollum aldursflokkum par sem
bakteriurnar reektudust og var hlutfall sykinga medal karla a méti konum var 1,81. Flestar voru

sykingarnar i 6ldrudum en engar E. feacalis blédsykingar voru greindar medal barna a aldrinum 1-18
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ara a rannsoknartimabilinu. Helstu upplysingar um dreifingu blédsykinga af voldum E. feacalis eftir

kyni og aldursflokkum ma sja i toflu 28.

Tafla 28 — Aldurs- og kynjaskipting blédsykinga af voldum E. faecalis

Ungboérn Leikskélaaldur Skoélabérn Fullordnir  Aldradir

(<1 ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65 ara) [65 ara+) Alls
Konur 2 0 0 18 39 59
Karlar 3 0 0 36 68 107
Alls 5 0 0 54 107 166
Kk:kvk 1,50 2,00 1,74| 1,81

Nygengi E. faecalis blodsykinga a rannséknartimabilinu er synt i t6flu 29. Heildar nygengid var 0,96
blédsykingar & hverja 1000 ibda landsins (0,93-0,98 95% CI). Ekki var nein almenn tilhneiging til
haekkunar timabilid (p=0,344). Nygengi
rannséknartimabilsins var 0,97/1000 ibda (0,94-1,00) og 0,94/1000 ibua (0,91-0,97 95% CI) seinni

hlutann en pessi leekkun milli timabila var ekki marktaek (p=0,239). Markteekur munur var a nygengi

eda leekkunar i blédsykingum yfir fyrra hluta

milli kynjanna (p= 1,72e-6). Nygengi var haest medal aldradra og var marktaekur munur i nygengi milli

aldursflokka (p=7,88e-7).

Tafla 29 — Nygengi E. faecalis bl6dsykinga eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (6ryggisbil)** P gildi***
2006-2015* 0,96 (0,93-0,98) 0,239’
2006-2010* 0,97 (0,94-1,00) 0.3442
2011-2015 0,94 (0,91-0,97) ’

Kyn:

Karlar 1,00 (0,97-1,04) 172E-06° 3
Konur 0,90 (0,88-0,93)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 0,45 (0,43-0,47)
Leikskdlabérn [1-6 dra) 0 NA

Skélabérn [6-18 dra) 0 NA 7.88E-07°3
Fullordnir [18-65 dra) 0,53 (0,52-0,53)

Aldradir [65 dra+) 1,62 (1,58-1,66)

* Gogn fré drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

ksk

tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum
*#*% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05
'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®
2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun f nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

NA: Ekkert gildi
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4.4.5 Enterococcus faecium

E. faecium reektadist i alls 135 blédsykingum a timabilinu og var par med 2,9% af déllum raektudum
blédsykingarvoldum. Hlutfall bakteriunnar af ollum blédsykingarvoldum breyttist ekki marktaekt yfir
rannsOknartimabilid (tafla 20). Sykingar af voldum bakterianna voru oftast greindar a
lyflekningadeildum en 43,0% allra E. faecium blédsykingarvalda voru greindar par (tafla 21). Hlutfall
bakteriunnar af 6llum blédsykingarvéldum a hverri deild var hinsvegar heest & gjorgaesludeildum, par

voru peer 8,3% af dllum raektudum sykingarvéldum.

Dreifing E. faecium blédsykinganna eftir aldri og kyni er synd i t6flu 30. bar ma sja ad fa tilfelli eru af
E. feacium blédsykingum medal barna en flest voru tilfellin medal aldradra. Fleiri E. feacium
blédsykingar voru greindar medal karla heldur en hja konum, heildar hlutfall karla a méti konum var
1,70 og mest aberandi var munurinn i flokki aldradra en par voru sykingarnar meira en tvofalt

algengari hja kérlum.

Tafla 30 — Aldurs- og kynjaskipting blédsykinga af voldum E. faecium

Ungborn Leikskolaaldur Skélabérn Fullordnir  Aldradir

(<14ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65 ara) [65 ara+) Alls
Konur 1 0 1 23 25 50
Karlar 1 0 1 29 54 85
Alls 2 0 2 52 79 135
Kk:kvk 1,00 1,00 1,26 2,16 1,70

Yfir allt rannséknartimabilid reyndist heildar nygengi E. feacium blodsykinga vera 0,95/1000 ibua
(0,93-0,97 95% CI) og var ekki markteek tilhneiging til breytinga i nygenginu (p=0,442). Borin saman
timabilin 2006-2010 og 2011-2015 var nygengid fyrra timabilid 0,96/1000 ibua (0,93-0,99 95% CI) en
0,94/1000 ibua (0,91-0,96 95% CI) pad seinna. bessi laekkun i nygengi var ekki markteek (p=0,216).
Nygengi var marktaekt haerra medal karla heldur en kvenna (p=3,58e-6) og einnig var marktaekur
munur a nygengi a milli aldursflokka (p=6,87e-5). Tafla 31 tekur saman upplysingar um nygengi

blédsykinga af voldum E. faecium.
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Tafla 31 — Nygengi E. faecium blédsykinga eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (oryggisbil)** P gildi***
2006-2015* 0,95 (0,93-0,97) 0,442
2006-2010* 0,96 (0,93-0,99) 02162
2011-2015 0,94 (0,91-0,96) ’

Kyn:

Karlar 0,99 (0,96-1,03) 3 58F-06° 3
Konur 0,90 (0,87-0,92)
Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 0,44 (0,43-0,45)
Leikskolabérn [1-6 dra) 0 NA

Skélabérn [6-18 dra) 0,46 NA 6,87E-05° 3
Fullordnir [18-65 dra) 0,53 (0,52-0,53)

Aldradir [65 dra+) 1,60 (1,56-1,64)

* Gogn fré drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

#%  Nygengi 4 hverja 1000 ibua 4 {slandi reiknad it frd tolum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum

*#*k% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05

'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®

2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun f nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

NA: Ekkert gildi

4.4.6 Streptococcus gruppa A

Gruppu A streptokokkar reektudust i 91 blédsykingu og voru par med 1,96% allra blédsykingarvalda
(tafla 20). begar dreifing bakterianna er skodud eftir deildum voru flestir grappu A streptokokkarnir
reektadir a slysa- og bradadeildum (58,2%) en peir voru pd ekki nema 2,3% allra sykingarvalda par
(tafla 21). Af Ollum sykingarvéldum a hverri deild var hlutfall gruppu A streptokokka heest a
barnadeildum par sem peir voru 4,9% allra blédsykingarvalda. Tafla 32 tekur saman dreifingu
blédsykinga af voldum gruppu A streptokokka eftir aldri og kyni og tafla 33 tekur saman upplysingar

um nygengi bakterianna.

Tafla 32 — Aldurs- og kynjaskipting blédsykinga af voldum grippu A streptokokka

Ungborn Leikskolaaldur Skolaborn Fullordnir Aldradir

(<1 ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65 ara) [65 ara+) Alls
Konur 1 3 1 17 25 47
Karlar 0 4 3 17 20 44
Alls 1 7 4 34 45 91
Kk:kvk 0,00 1,33 3,00 1,00 0,80 0,94
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Tafla 33 — Nygengi gruppu A streptokokka blédsykinga eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (6ryggisbil)** P gildi***

2006-2015* 0,94 (0,92-0,96) 0,377

2006-2010* 0,95 (0,92-0,98) -

2011-2015 0,93 (0,90-0,96) ’

Kyn:

Karlar 0,98 (0,95-1,01) o3
6,41E-05

Konur 0,90 (0,87-0,92)

Aldursflokkar:

Ungbérn (<1 drs) 0,43 (0,42-0,44)

Leikskdlabérn [1-6 dra) 0,48 (0,45-0,52)

Skélabérn [6-18 dra) 0,48 (0,45-0,50)  0,00333°3

Fullordnir [18-65 dra) 0,52 (0,52-0,53)

Aldradir [65 dra+) 1,58 (1,54-1,62)

* Gogn fré drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

#%  Nygengi 4 hverja 1000 ibua 4 {slandi reiknad it frd tolum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum

*#*k% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05

'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®

2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun f nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi

Heildar nygengi yfir timabilid var 0,94 & hverja 1000 ibua (0,92-0,96 95% CI). Hlutfall bakterianna af
6llum blodsykingarvéldum haekkadi milli timabilanna 2006-2010 og 2011-2015 (tafla 20). A fyrra
timabilinu voru peir i 13. seeti yfir algengustu blédsykingarvalda en komnir upp i 8. saeti & pvi seinna.
Pessi breyting var pé ekki marktaek pegar skodad er ut fra nygengi og p6 pad saeist leekkun i nygengi
a milli timabilanna var laekkunin ekki marktek (p=0,33). bratt fyrir ad fleiri blédsykingar af voldum
gruppu A streptokokka hafi greinst medal kvenna og hlutfall karla @ méti konum 0,94 var nygengid
markteekt haerra medal karla (p=6,41e-5). Markteekur munur var a nygengi eftir aldursflokkum
(p=0,00333) og var nygengid heest i flokki aldradra, 1,58/1000 aldrada (1,54-1,62 95% CI).

4.4.7 Streptococcus gruppa B

Gruppu B streptokokkar (GBS) voru valdar af blédsykingum i 82 skipti og pvi 1,76% allra
blédsykingarvalda. Hlutfall peirra af 6llum blédsykingarvéldum hélst st6dugt pegar timabilin 2006-2010
og 2011-2015 eru borin saman (tafla 20). begar tafla 21 er skodud ma sja ad 51,2% allra grippu B
streptokokka raektudust a slysa og bradadeildum en hlutfall peirra af 6llum sykingarvoldum a hverri

deild var p6 haest a kvennadeild par sem peir voru 9,1% allra sykingarvalda.

Tafla 34 tekur saman upplysingar um dreifingu blédsykinganna eftir kyni og aldri. Flestar voru
sykingarnar medal aldradra en einnig voru alls 17 sykingar medal ungbarna undir eins ars aldri a

medan engar blédsykingar af voldum GBS greindust hja bérnum & aldrinum 1-18 ara.
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Tafla 34 — Aldurs- og kynjaskipting blédsykinga af voldum grippu B streptokokka

Ungborn Leikskodlaaldur Skélaborn Fullordnir

Aldradir

(<1ars) [1-6ara) [6-18 ara) [18-65 ara) [65 ara+) Alls
Konur 5 0 0 15 19 39
Karlar 12 0 0 16 15 43
Alls 17 0 0 31 34 82
Kk:kvk 2,40 1,07 0,79 1,10

Heildar nygengi GBS blédsykinga a rannséknartimabilinu var 0,94/1000 ibua (0,92-0,96 95% CI). Ekki
var marktaek breyting i nygengi, hvorki pegar rannséknartimabilinu var skipt tvennt og hlutarnir bornir
saman (p=0,137) né pegar almenn tilhneiging til haakkunar eda laekkunar yfir allt timabilid var skodud
(p=0,238). Nygengi sykinganna var marktekt haerra a4 medal karla (p=2,87e-5) og einnig var
markteekur munur & nygengi eftir aldursflokkum (p<2e-16). Nygengi blédsykinganna var haest a medal
aldradra, 1,57/1000 aldrada (1,53-1,61 95% CI) en auk pess tiltdlulega hatt medal nybura, 0,51/1000
nybura (0,47-0,54 95% CI), borid saman vid adra sykingarvalda i pessum aldursflokki. Tafla 35 tekur

saman pessar upplysingar um nygengi GBS blédsykinga.

Tafla 35 — Nygengi Streptokokka gruppu B blédsykinga eftir timabilum, kyni og aldursflokkum

Timabil: Nygengi (6ryggisbil)** P gildi***

2006-2015* 0,94 (0,92-0,96) 0,238’

2006-2010% 0,95 (0,92-0,98) 01372

2011-2015 0,92 (0,89-0,95) ’

Kyn:

Karlar 0,98 (0,95-1,01) o3
2,87E-05

Konur 0,89 (0,87-0,92)

Aldursflokkar:

Ungbédrn (<1 ars) 0,51 (0,47-0,54)

Leikskdlabérn [1-6 dra) 0 NA

Skdlabérn [6-18 dra) 0 NA <2E-16°3

Fullordnir [18-65 dra) 0,52 (0,52-0,53)

Aldradir [65 dra+) 1,57 (1,53-1,61)

* Gogn fré drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006
#%  Nygengi 4 hverja 1000 ibua 4 {slandi reiknad it frd tolum Hagstofunnar um ibuafjélda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisitreikningum
*#*k% P gildi: Mat 4 marktekni { muni 4 nygengi. Marktekt ef p<0,05
'P gildi fyrir tilhneigingu til breytingar 1 nygengi yfir allt timabili®

2 P gildi fyrir mun 4 nygengi milli 2 timabila, * P gildi fyrir mun f nygengi milli kynja/aldursflokka

¢ Marktekur munur { nygengi
NA: Ekkert gildi
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4.4.8 Syklalyfjanaemi helstu Gram jakvaodra blédsykingarvalda

Nidurstodur helstu neemispréfa sem gerd voru a S. aureus blédsykingarvoldum eru teknar saman i
toflu 36. Allir peir S. aureus blédsykingarvaldar a rannsoknartimabilinu sem proéfadir voru fyrir
vancomycini reyndust vera naemir (100%) og einnig var naemid hatt gegn gentamicin (99,4%),
tetracyclinum og fleiri lyfjum. Haest var 6naemid fyrir penicillini (78,8%). 1,7% beirra S. aureus
blédsykingarvalda sem voru neemispréfadir fyrir oxacillini reyndust vera énaemir og par med flokkast
sem MOSAR. Engin marktaek breyting var i oxacillin 6nami og par med MOSA sykingum & timabilinu
og almennt engin breyting i naemi gegn o6llum syklalyfjunum sem préfud voru rannséknartimabilinu
(p>0,05).

Tafla 36 — Syklalyfjanami S. aureus

Fyrir aftan fjoldatolur stendur hlutfall neemisins af 6llum S. aureus bakteriunum sem préfadar voru fyrir
vidkomandi lyfi

Syklalyf S (%)* R(%)** P gildi***
Aminoglykasid
Gentamicin (CN) 595 (99,5) 3(0,5) 0,305
Cephalosporin
2) Cefoxitin (FOX) 583(98,1) 11(1,9) 0,543
Fluoroquinolone
Ciprofloxacin (CIP5) |34 (87,2) 2(5,1) 0,225
Glykoépeptid
Vancomycin (VA) 348 (100) 0(0,0) 1
Lincosamid
Clindamycin (DA2) 626 (94,4) 34 (5,1) 0,522
Makralio
Azithromycin (AZM15)|66 (93,0) 5(7,0) 0,997
Erythromycin (E15)  |555(93,6) 35 (5,9) 0,535
Penicillin lyf
Oxacillin (OX1) 582(98,3) 10(1,7) 0,842
Penicillin 138(21,2) 513(78,8) 0,595
Tetracycline
Minocycline (MH30) |81 (98,8) 1(1,2) 0,799
Tetracycline (TE30) 549 (96,5) 18(3,2) 0,694

*  S:nam (e. sensitive)
** R: 6naem (e. resistant)
**% P gildi fyrir breytingu 1 6n@mi (R) yfir rannséknartimabilid, marktekt ef p<0,05

| toflu 37 eru teknar saman nidurstddur helstu nsemispréfa sem framkvaemdar voru & streptokokkum,

pad er S. pneumoniae og grippu A og B streptokokkum. Naemi bakterianna fyrir peim lyfjum sem paer

voru préfadar fyrir var almennt hatt. Bakteriurnar héféu yfir 80% naemi gegn 6llum lyfjunum ad
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undanskildu tetracycline neemi GBS sem var einungis 15,7%. Hlutfall éneemis medal gruppu A
streptokokka var einnig haest gegn tetracycline en 15,1% bakterianna reyndust vera énaemar fyrir
lyfinu sem er mun laegra hlutfall heldur en medal GBS. Medal pneumokokka var hlutfall éneemra
blédsykingarvalda haest gegn erythromycin, alls reyndust 15,6% pneumokokkanna sem préfadir voru
onaemir. Gruppu A og B streptokokkar voru allir neemir fyrir penicillini P10 (100%) og einnig var hlutfall
penicillin P10 naemra pneumokokka tiltdluega hatt (93,5%). Allar bakteriurnar voru nsemar fyrir
vancomycini og engin marktaek breyting var i hlutfalli 6neemra bakteria gegn neinum af lyfjunum yfir

allt rannséknartimabilid.

Tafla 37 — Syklalyfjanaemi S. pneumoniae, Str. gr. A og Str. gr. B

Fyrir aftan fjoldatolur stendur hlutfall nemisins af 6llum bakteriunum { flokknum sem préfadar voru fyrir
vidkomandi lyfi.

S. pneumoniae Str. gr.A Str. gr.B
Syklalyf S (%)* R (%)** gildi*** S(%) R(%) Pgildi S(%) R(%) P gildi

Cephalosporin

3) Ceftriaxone (CRO30) | 156 0 1| NA NA NA|[ NA NA NA
(98,7) (0,0)

Chloramphenicol

Chloramphenicol (C30) | 245 6 0,638| NA NA NA| NA NA NA
(97,6) (2,4)

Glyképeptid

Vancomycin (VA) 99 0 1| 86 0 1| 70 0 1
(100) (0,0) (100) (0,0) (100) (0,0)

Lincosamid

Clindamycin (DA2) 206 17 0,813| 85 6 0,129 67 11 0,142
(91,2) (7,5) (93,4) (6,6) (81,7) (13,4)

Makrélid

Erythromycin (E15) 211 39 0,698| 74 11 0,361| 57 11 0,094
(84,4) (15,6) (86,0) (12,8) (81,4) (15,7)

Penicillin lyf

Oxacillin (OX1) 220 31 0,829| NA NA NA NA NA NA
(87,6) (12,4)

Penicillin (P10) 187 3 0,512 56 0 1| 53 0 1
(93,5) (1,9) (100) (0,0) (100) (0,0)

Tetracycline

Tetracycline (TE30) 227 19 0,697| 73 13 0,085 11 56 0,596
(91,2) (7,6) (84,9) (15,1) (15,7) (80,0)

Onnur

Trimethoprim- 207 37 0,600 NA NA NA| NA NA NA

sulphametoxazole (83,1) (14,9)

* S:nam (e. sensitive)

** R: 6naem (e. resistant)

**% P gildi fyrir breytingu 1 6n@mi (R) yfir rannséknartimabilid, marktekt ef p<0,05
3): Kynsléd cephalosporin syklalyfs

NA: Engin m&ling

Syklalyfjaneemi enterokokka var adallega profad gegn premur flokkum syklalyfia og ma sja nidurstédur

naemispréfanna i toflu 38. Hlutfall neemra E. faecalis reyndist vera tiltdlulega hatt fyrir 6llum pessum

premur syklalyfjaflokkum par sem naemid var yfir 85% fyrir peim 6llum. Hlutfall syklalyfjadbnaemis var

almennt heerra medal E. faecium. Allir E. faecalis blédsykingarvaldarnir voru neemir fyrir glykopeptid
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syklalyfjum en fimm ftilfelli glykopeptid énaemra E. faecium greindust a rannsoknartimabilinu. Hlutfall
Onaemra E. faecalis var haest gegn gentamicini (13,6%) en p6 umtalsvert laegra en hja E. faecium par
sem 30,6% peirra reyndust 6naemar og fér hlutfall 6naemis medal peirra markteekt haekkandi a

rannsoknartimabilinu (p=0,0317).

Tafla 38 — Syklalyfjanaemi E. faecalis og E. faecium

Fyrir aftan fjoldatolur stendur hlutfall nemisins af 6llum bakteriunum { flokknum sem préfadar voru fyrir
vidkomandi lyfi.

E. faecalis E. faecium
syklalyf S (%)* R (%)** P gildi*** S (%) R (%) P gildi
Amindglykosid
Gentamicin (CN) 121 19 0,955| 77 34 003171
(86,4) (13,6) (69,4) (30,6)
Glyképeptid
Vancomycin (VA) 140 0 1| 109 3 0,827
(100) (0,0) (87,3) (2,7)
Teicoplanin (TEC30) | 25 0 NA| 24 2 0,997
(100) (0,0 (92,3) (7,7)
Penicillin lyf
Ampicillin (AMP) 164 2 0,721| 36 99 0,0803
(98,8) (1,2) (26,7) (73,3)

*  S:nam (e. sensitive)
** R: 6naem (e. resistant)
**% P gildi fyrir breytingu 1 6n@mi (R) yfir rannséknartimabilid, marktekt ef p<0,05

itarlegri nidurstddur naemispréfana & helstu Gram jakvaedu blédsykingarvoldunum ma sja i téflum 45-

48 i vidauka kafla 6.2.

4.5 Samantekt nygengi bl6dsykinga

Til ad fa betri yfirsyn yfr nygengi blédsykinga i hverjum aldursflokki fyrir sig eru i t6flu 39 teknir saman
prir algengustu sykingarvaldar i hverjum aldursflokki fyrir sig. Ekki var tekinn med samsettur flokkur
annarra bakteria af aett Enterobacteriace par sem engin bakteriutegund i peim flokki komst i efstu prju
saeti yfir algengustu sykingarvalda i neinum aldursflokki. P gildid er gefid upp fyrir marktaeka breytingu
i nygengi ¥fir allt rannsoknartimabilid. Sja ma ad markteek haekkun var i nygengi allra algengustu
sykingarvaldanna medal aldradra en eini aldursflokkurinn med engri markteekri breytingu er flokkur

skolabarna 6-18 ara.
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Tafla 39 - Algengustu blédsykingarvaldar eftir aldursflokkum

Nygengi (6ryggisbil)* P gildi**

Ungborn (<1 ars)

E. coli 0,57 (0,53-0,63) 0,170

Streptococcus gr.B 0,51 (0,47-0,54) 0,642

S. aureus 0,48 (0,45-0,52) 0,943

S.pneumoniae 0,48 (0,45-0,51) 0,0134 |
Leikskdlaborn [1-6 ara)

S. pneumoniae 0,59 (0,53-0,66) 0,0140

S. aureus 0,48 (0,45-0,52) 0,794

Streptococcus gr. A 0,43 (0,42-0,44) 0,692
Skdlaborn [6-18 ara)

S. aureus 1,06 (1,04-1,09) 0,817

E. coli 0,50 (0,47-0,54) 0,370

S. pneumoniae 0,50 (0,46-0,53) 0,631
Fullordnir [18-65 ara)

E. coli 0,67 (0,65-0,68) 0,215

S. aureus 0,60 (0,59-0,61) 0,0247 1

K. pneumoniae 0,55 (0,54-0,55) 0,000981 ™

S. pneumoniae 0,55 (0,54-0,55) 1,92E-05 |
Aldradir [65 ara+)

E. coli 2,16 (2,09-2,23) 5,45E-07 ™

S. aureus 1,76 (1,71-1,81) 1,12E-07

K. pneumoniae 1,65 (1,61-1,69) 7,44E-11

*  Nygengi 4 hverja 1000 ibta 4 slandi reiknad it frd tolum Hagstofunnar um ibtiafjolda, innan sviga er
tilgreint 95% oryggisbil (e. confidence interval: CI) 4 nygengisutreikningum

** P gildi: Mat 4 marktekni { breytingu { nygengi timabilid 2006-2015. Marktakt ef p<0,05
Orvar takna hzkkun eda lekkun f nygengi
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5 Umraoa

5.1 Nidurstodur rannsoknar

Nidurstddur rannsoknarinnar gefa til kynna ad 8740 o&rverur hafi reektast a syklafraedideild
Landspitalans a rannsoknartimabilinu. Af pessum jakvaedu blédraektunum voru 4403 blédsykingar af
véldum 4649 sykingarvalda. Heildarhlutfall jakvaedra blédraektana af heildarfjdlda raektana var 8,8%
(8,2-9,8%) sem er laegra en kemur fram i upplysingariti fra Landspitalanum um blddreektanir (12%)
[41]. Heetta er a ad rannsoknin hafi ekki talid med einhver blédsykingartilfelli af voldum 6rvera sem
skilgreindar voru sem mengun en voru i raun syking. Sifellt erfidara reynist ad greina i sundur mengun
og sannar sykingar, pvi med auknum inngripum hefur sykingum af véldum bakteria sem eru venjulega
ekki meinvaldandi fjolgad. Reynt var ad lagmarka vanmat med pvi ad fara yfir mengunarvalda og
endurskilgreina pa sem sykingu ef peir reektudust oftar en einu sinni hja sama einstaklingi a sj6 daga
timabili. Kéagulasa neikveedir staphylokokkar raektudust oftast (33% af jakveedum raektunum) en voru
einnig oftast skilgreindir sem mengunarvaldar. beir féllu nidur i 17. saeti pegar buid var ad fjarleegja
skilgreinda mengunarvalda og voru einungis 1,3% af skilgreindum blédsykingarvéldum. CNS voru
mjog liklega vangreindir sem sykingarvaldar i pessari rannsékn. | rannsékn fra arinu 2008 &
Blédsykingum barna & Islandi 1994-2005 voru CNS 37,1% reektadra 6rvera og 7,1% sykingarvalda
[17]. Dénsk rannsdkn fra arinu 2014 syndi fram a marktaeka laekkun i hlutfalli CNS af
blédsykingarvdldum og var hlutfall bakteriunnar & bilinu 6-9% af blédsykingum & arunum 2006-2008
[136] sem er talsvert haerra en nidurstdodur pessarar rannsoéknar. Pessar rannsoknir asamt fleirum [13]

yta undir paer vangaveltur ad hér hafi sykingar af voldum CNS mdégulega verid vanmetnar.

Hlutfall mengunarvalda af 6llum blédraektunum var 4,4% yfir allt timabilid. Mengunarhlutféllin voru a
bilinu 3,7% (2014) til 5,3% (2010). Venja er ad mida vid ad mengunarhlutféll undir 3% séu aseettanleg
[30, 137] og pvi er ljost ad mengunarhlutféll i pessari rannsékn eru yfir peim vidmidum. Hlutfoll

mengunar i rannséknum erlendis eru mjoég misjéfn, eda a bilinu 0,6-6,0% [30, 93, 138, 139].

Nidurskurdur heilbrigdismalum i kjolfar bankahruns & islandi ari® 2008 og efnahagskreppu i kjolfarid
kom fram i feekkun a blédraektunum sem skyrir faekkunina sem sést & arunum 2011-2014. Markmid
nidurskurdarins var minnka kostnad med pvi ad faakka rannsdknum sem gaefu neikvaedar nidurstodur.
Pannig aetti fjoldi blédsykinga ekki ad breytast poé rannséknum veeri faekkad. bad var hinsvegar ekki
raunin, eins og sja ma i toflu 3 pa feekkadi greindum sykingum samhlida faerri rannséknum a arunum
2011-2014 og ma leida likur ad pvi ad med nidurskurdinum hafi verid misst af einhverjum
blédsykingum. Vegna pess hversu alvarlegar afleidingar blédsykingar geta haft verdur ad lita pessar
nidurstddur alvarlegum augum. Ahrif nidurskurdar i heilbrigdismalum voru pé ut fyrir efni pessarar
rannsOknar og ekki skodud neitt nanar en nidurstédurnar stydja samt sem adur vid nidurstodur
rannsoknar fra arinu 2014 par sem ahrif sparnadar a greiningu blédsykinga a Barnaspitala Hringsins

voru skodud sérstaklega [130].
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5.2 Deildir

Flestar blédsykingar voru greindar fra synum sem tekin voru a slysa- og bradamottokum Landspitala
en alls voru 2261 sykingarvaldar greindir par. Naest a eftir komu lyflaekningadeildir og pridja algengast
var ad sykingarnar keemu fra synum sem tekin voru af landsbyggdinni. Ljost er ad landsbyggdarsynin
endurspegla ekki nygengi blédsykinga a landsbyggdinni par sem gogn vantar fyrir pau syni sem send
voru til greiningar & syklafraedideildina a Sjukrahusinu a Akureyri en hin pjénar p6 einungis um 10%
ibda landsins. Synin komu po6 fra éllum landsfjordungum og ma eetla ad pau séu agaetis pverskurdur af
dreifingu blédsykingarvalda a landsbyggdinni. Sykingarvaldar greindir fra synum a o6llum 68rum
deildum Landspitala (lyfleekninga-, skurd-, barna-, gjorgaeslu-, oldrunar- og kvennadeildum) og
hjikrunarheimilum (éldrun) voru samanlagt 1980 og pvi feerri en & slysa- og bradamoéttokum. Ut fra
pessum télum ma gera rad fyrir ad meirihluti blédsykinga sé ad greinast i einstaklingum sem ekki voru
inniliggjandi a spitala heldur komi a slysa- og bradamoéttékur vegna veikinda sem eru metin likleg til ad
vera blédsyking og pvi eru blédsyni til reektunar tekin par adur en sjuklingur er fluttur a adrar deildir.
Pad ad flestar sykingar voru greindar hja sjuklingum sem leita a slysa og bradamottokur gerir erfitt ad
greina a milli samfélags- og spitalaborinna sykinga. Sjuklingarnir geta verid tiltdlulega nyutskrifadir af
spitala eda hafa verid i einhverjum tengslum vid heilbrigdisstofnanir adur en veikindin koma fram og
peir leita & bradamoéttoku. Til ad meta uppruna sykinganna parf ad skoda klinisk gégn vardandi
sjukrasdgu og var pad ekki gert i pessari rannsékn. | skraningarkerfi GLIMS er bodid upp & pann
moguleika ad fa skraningar a uppruna sykinga en pessar skraningar hafa ekki verid négu areidanlegar

til ad haegt sé ad hafa notagildi af peim.

paer jakvaedu blédraektanir sem ekki voru taldar innihalda sykingarvald voru skilgreindar sem mengun.
Hlutfall mengunarvalda af raektudum &rverum var almennt & bilinu 40-50% & deildunum nema a
barnadeildum sem skaru sig ur med 61,9% jakvaedra reektana skilgreinda sem mengun. bessar
nidurstédur eru ekki i samreemi vid rannsoékn fra arinu 2015 par sem mengunarhlutfall var haest a
skurddeildum og gjorgaesludeildum [140] en su rannsokn ték hlutfall mengunar af heildarfjélda
raektana, likt og tidkast almennt, og pvi ekki sama adferdarfreedi a bakvid nidurstoduna. Ekki er
stadfest skyring afthverju hlutfall mengunarvalda er haest a barnadeildum en haegt er ad lata sér detta i
hug nokkrar mogulegar skyringar. Skilgreindir mengunarvaldar voru endurskilgreindir sem
sykingarvaldar ef endurtekin reektun var a peim hja sama einstaklingi. Erfidara er ad taka blédsyni hja
bornum og pvi oft feerri syni tekin og par af leidandi minni likur a endurteknum raektunum og stakar
raektanir med skilgreindum mengunarvéldum voru undantekningalaust flokkadar sem mengun. Annar
moguleiki er sa ad vegna erfidleika vid blédsynatdku hja bérnum er oftar gerd undantekning og syni
tekin ur inniliggjandi aedalegg sem veldur pvi ad mengunarhlutfallid verdi haerra. Ekki voru gogn um
fiolda neikvaedra blédraektana eftir deildum en ahugavert veaeri ad sja a hvada deildum flest syni voru
tekin. Pannig veeri haegt ad meta hvar hlutfall sann-jakvaedra blédraektana af 6llum blédraektunum vaeri
haest og par med minnst um ,6parfa” synatokur auk pess sem haegt veeri ad meta hlutféll mengunar af
Ollum raektunum a hverri deild og sja hvort einhverjum deildum takist ad halda mengunarhlutfallinu

undir 3% vidmidinu.
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5.3 Nygengi bl6dsykinga 2006-2015

Ut fra télum Hagstofunnar um ibuafjdlda & islandi @ rannséknartimabilinu var nygengi blédsykinganna
reiknad. Heildarnygengi sykinga sem greindar voru a syklafreedideild Landspitala var 2,47 & hverja
1000 ibua landsins. Pessar nidurstédur eru i efri kantinum midad vid erlendar rannsdknir sem hafa
synt fram a heildar nygengi a bilinu 0,8-2,57 blédsykingar & hverja 1000 ibda [141]. Buast ma vid pvi
ad nygengi blédsykinga & 6llu landinu sé haerra par sem i pessa rannsékn vantar paer blédsykingar
sem greindar voru a Sjukrahusinu a Akureyri. bratt fyrir pessa annmarka er nygengi gédur maelikvardi
til ad bera saman sykingar milli timabila, bakteriutegunda og undirhépa. Ekki var miki® um marktaekar
breytingar i nygengi a rannsoéknartimabilinu. Laekkun var i heildarnygengi blodsykinga milli timabilanna
2006-2010 og 2011-2015, ar 2,52/1000 ibua i 2,43/1000 ibda, en pessi leekkun var ekki markteek og
pvi ekki heegt ad draga neinar alyktanir um breytingu & nygengi blédsykinga milli pessara timabila. Hja
Ollum peim blédsykingarvoldum sem skodadir voru nanar var til stadar leekkun i nygengi a milli
pessara tveggja timabila en einu marktaeku breytingarnar voru & nygengi S. pneumoniae. Bori® saman
vid adrar rannsoknir pa hafa margar verid ad gefa til kynna ad nygengi blédsykinga sé ad fara
haekkandi [9, 12, 142] en adrar nylegar rannsoknir synt fram a leekkandi nygengi [136]. Eins og fram
hefur komid pa virdist fjoldi framkvaeemdra blédraektana hérlendis vera i beinu samhengi vid fjdlda

greininga a blédsykingum sem gerir erfidara ad draga alyktanir um raunverulegar breytingar i nygengi.

Heildarnygengi blédsykinganna var langheest 4 medal aldradra og gilti pad hja ollum peim
sykingarvoldum sem skodadir voru nanar. Medal barna var heildar nygengid heest hja ungbérnum
undir eins ars aldri en pad var po ekki algilt medal allra sykingarvalda. Markteekur munur var a nygengi
milli aldursflokka baedi heilt yfir allar blédsykingar og einnig hja 6llum sykingarvéldunum sem skodadir
voru nanar. Heildar nygengi blédsykinga maeldist haerra medal karla en kvenna en nadi po rétt svo
ekki vidmidum fyrir marktaekni (p=0,0508). begar skodad var nygengi eftir kynjum medal helstu
sykingarvaldanna kom i ljos ad nygengid var marktaekt haerra medal karla hja 6llum sykingarvéldunum
nema E. coli. E. coli var oftar blédsykingarvaldur medal kvenna en sa munur var p6 ekki markteekur.
Su stadreynd ad fleiri blédsykingar eru almennt medal karla heldur en kvenna er pekkt vida um heim
en ekki hafa fengist neinar haldbzerar skyringar & pessum mun. Einhverra hluta vegna virdast karlar
hafa almennt hafa meiri tilhneigingu til ad fa sykingar a medan sjalfsofnaemis sjukdémar eru algengari
medal kvenna. Greinilegt er ad pad er munur a veikleikum éneaemiskerfisins milli kynjanna sem gerir
kynin utsett fyrir mismunandi veikindum en i hverju pessi munur er félginn er ekki pekkt. bad ad
blédsykingar af véldum E. coli séu algengari medal kvenna ma skyra af pvi ad flestar E. coli sykingar
eru upprunnar fra pvagfeerasykingum og eru peer algengari i konum [5, 55, 56]. E. coli sykingar voru
hinsvegar algengari medal drengja undir eins ars aldri sem er i samraemi vid pa stadreynd ad
pvagfaerasykingar eru algengar medal ungra drengja en snyst svo vid med haekkandi aldri og verda

algengari a medal eldri stulkna og kvenna [143].
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5.4 Dreifing bl6dsykinga

Gram neikvaeda bakterian E. coli var algengasti blédsykingarvaldurinn medal beggja kynja en naest
algengasta bakterian hja badum kynjum og su algengasta af Gram jakvaedum bakterium var S
aureus. Dreifing bakterianna var ekki si sama eftir aldursflokkum. Paer bakteriutegundir sem nadu i
topp fimm yfir algengustu blédsykingarvalda i 6llum aldursflokkum voru E. coli, S. aureus og S.
pneumoniae. bessir algengustu sykingarvaldar i rannsékninni eru i samraemi vid nidurstédur annarra
rannsokna, flestar segja E. coli algengasta blédsykingarvaldinn en i sumum eldri rannséknum er S.
aureus po algengari [48-52]. Borid saman vid adrar rannsoknir er helsti munurinn a nidurstédum
pessarar rannaséknar i hlutfalli CNS sykinga sem eins og adur hefur verid nefnt geetu hafa verid
vanmetnar hér [13, 17, 66, 136]. Medal ungbarna var nygengi E. coli heest og par a eftir komu gruppu
B streptokokkar, S. pneumoniae og S. aureus. Somuleidis var E. coli algengasti sykingarvaldurinn i
fullordnum og 6ldrudum og naestu sykingarvaldar par a eftir voru einnig peir sému, S. aureus, K.
pneumoniae og S. pneumoniae. Bérn a aldrinum 1-18 ara voru eini hépurinn par sem E. coli var ekki
algengasti sykingarvaldurinn. Medal leikskdlabarna [1-6 ara) var S. pneumoniae algengasti

blédsykingarvaldurinn og S. aureus medal barna a skélaaldri [6-18 ara).

Athyglisvert er ad ad GBS eru i 60ru seeti yfir algengustu blédsykingarvaldana medal ungbarna en
engar blédsykingar af peirra voldum voru greindar hja bornum a aldrinum 1-18 ara og bakteriurnar eru
ekki i hépi fimm algengustu sykingarvalda medal fullordinna og aldradra. betta er i samraemi vid
nidurstédur annarra rannsdkna sem hafa synt fram a ad GBS hafa sérst6édu sem algengir
blédsykingavaldar medal nybura en eru svo sjaldgeefari i 68rum aldursflokkum. Rannsékn a dreifingu
GBS sykinga medal fullordinna 4 islandi 4@ arunum 1975-2014 syndi ad 131 GBS voru reektadir ur blodi
a peim 30 arum sem rannsoknin nadi til og en meirihluti peirra voru greindir a seinni hluta
rannsOknartimabilsins sem er i samreemi vid nidurstodur pessarar rannséknar par sem 65 GBS
bakteriur reektudust medal fullordinna & arunum 2006-2015 [144]. Astaedan fyrir pvi ad tidni GBS
sykinga er petta ha &4 medal ungbarna er ad mestu leyti rakin til pess ad barnid smitist af bakteriunum
vid feedingu en rannsoknir hafa synt fram & ad 5-40% heilbrigdra kvenna hafa jakveedar GBS raektanir
fra kynfeerum og/eda endaparmi [145]. Samkvamt rannsékn & GBS sykingum medal nybura 4 islandi
1975-2006 faekkadi sykingartilfellum greindum a fyrstu sjé dégum aevi peirra og var leekkunin talin geta
verid vegna syklalyffamedferda a verdandi maedrum sem greindar voru GBS berar. Sama rannsokn
syndi hinsvegar aukningu i nyburasykingum 7-90 dégum eftir faedingu [146] en su aukning virdist hafa
stadid i stad a sidustu tiu arum par sem ekki var marktaek breyting i GBS sykingum ungbarna a
arunum 2006-2015 i pessari rannsoékn. Stérar rannséknir fra Bandarikjunum, sem skoda arin 2005-
2009 annars vegar og 1928-2003 hinsvegar, hafa synt ad GBS voru adur fyrr algengustu
sykingarvaldar medal nybura en nu hafa E. coli tekid fram Ur peim [3, 52] og virdist pad sama eiga vid

hér a landi.
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5.5 Syklalyfjanaemi helstu blédsykingarvalda

"European Centre for disease prevention and control (ECDC) er evropsk stofnun sem heldur utan um
faraldsfreedi sykinga i 30 Evrépuléndum (EARS-Net), par me# talid islandi, og gefur arlega ut fjdlmérg
upplysingarit um faraldsfreedi algengra sykingarvalda og samantekt yfir syklalyfjanaemi i pessum 30
samstarfslondum [48, 51]. bessi rit gefa gdda yfirsyn yfir préun syklalyfjanaemis Evrépu sidustu arin og
verda notud hér til ad bera saman vid nidurstédur naemisprofana a blodsykingarvéldum i rannsokninni.
Nidurstodur neemisproéfa eftir arum (t6flur 41-48 i vidauka kafla 6.2) i pessari rannsokn eru i samraemi

vid arsskyrslur EARS um nzemi & blédsykingarvalda 4 islandi.

5.5.1 Gram neikvadar bakteriur

Pegar syklalyfjanaemi helstu Gram neikvaedu blédsykingarvaldanna er skodad ma sja ad marktaekar
breytingar voru i hlutfalli Snaemra bakteria gegn syklalyfjum i flokki aminéglykésida, cephalosporina og
penicillin lyfia. Onzemi gegn aminopenicillinum (ampicillini og amoxicillini) var tiltdlulega hatt medal
Gram neikvaedra bakteria. K. pneumoniae voru med haesta hlutfall 6naemis gegn ampicillini en 96,7%
sykingarvaldanna voru 6naemir. Medalhlutfall aminopenicillin 6naemis hja E. coli blédsykingarvéldum
var yfir 30% sem er talsvert laegra en medalhlutfall i Evrépu (57,1%) samkveemt EARS.
Piperacillin+tazobactam éneemi P. aeuruginosa hefur farid markteekt haekkandi i Evropu en ekki var

markteek breyting a 6naeminu medal bakterianna i pessari rannsokn.

Onaemi gegn bpridju kynslédar cephalosporinum hja E. coli var undir 4,0% en markteek haekkun
var i hlutfalli dnaemis gegn pridju kynslédar lyfinu cefotaxime. Vegid medalhlutfall E. coli sem dnaemir
eru fyrir pridju kynslédar cephalosporinum i Evrépu tdluvert haerra, eda um 11,9%. Ceftazidime er
pridju kynslédar cephalosporin lyf, gjarnan notad vid P. aeruginosa sykingum, énaemi fyrir lyfinu medal

P. aeruginosa bl6dsykingarvalda var laegra hérlendis (3,7%) borid saman vid Evrépu (22,1%).

Amindéglykdsida 6naemi var haest medal E. coli en 6,8% peirra voru gentamicin 6naemir, sem er
b6 undir medalhlutfalli dnaemis i Evropu (9,8%). Adrar Gram neikvaedar bakteriur i rannsékninni voru
med hlutfall 6naemis a bilinu 0-0,7%. E. coli blédsykingarvaldar voru paer Gram neikvaedu bakteriur
med haesta hlutfall fluoroquinolone 6naemis (11,0%). Ekki voru skodud bléndud 6naemi gegn pridju
kynslodar cephalosporinum, fluoroquinolunum og aminéglykésidum i pessari rannsékn. Samkveemt
EARS skyrslunni for petta blandada énaemi marktaekt haekkandi i Evrépu en var 4 islandi 1,4% medal

E. colien 0% medal K. pneumoniae og P. aeruginosa sykingarvéldum arié 2014.

Carbapenem er eitt af prautavara syklalyfjunum og er énaemi gegn pvi medal E. coli stofna i
Evrépu enn lagt (<0,1%) og gilti pad einnig i pessari rannsékn par sem hlutfall carbapenem énsemra
E. coli blédsykingarvalda var 0,0%. Haekkandi carbapenem 6naemi hjd K. pneumoniae hefur valdi®
ahyggjum i Evrépu og er hlutfall 6naemra par & bilinu 0-60,5%. | pessari rannsékn var hlutfall
carbapenem o6naemra K. pneumoniae 0,0% sem er i samraemi vid EARS skyrslur. Carbapenem
6neemi P. aeruginosa hefur einnig farid marktaekt haekkandi i Evrépu a arunum 2011-2014 en ekki er
var marktaek breyting a hlutfalli Snaemra i blédsykingum hér a landi, medalhlutfall 6naemis var teep 4%

i pessari rannsdkn sem er leegra en gengur og gerist i Evropu.
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5.5.2 Gram jakvaodar bakteriur

Ekki var mikid um marktaekar breytingar i hlutfalli syklalyfjadneemis Gram jakvaedra bakteria a
rannsOknartimabilinu. Eina marktaeka breytingin var haekkun i hlutfalli gentamicin énaemra E. faecium.
Aminoglykdsida dnaemi var haest & medal enterokokka. E. faecium héfdu almennt mun heerra hlutfall

gentamicin énaemis (30,6%) heldur en E. faecalis sem samrymist nidurstdum EARS.

Penicillin 6naemi var haest 4 medal S. aureus (78,8% gegn penicillini) og E. faecium (77,3% gegn
ampicillini). Allir streptokokkar af grippu A og B voru naemir fyrir penicillini og aetti pvi ad vera 6ruggt
ad meaela med pvi sem kjorlyfi vid blédsykingum af peirra voldum. Hlutfall oxacillin 6naemis medal S.
aureus blédsykingarvalda (MOSA) var 1,7% sem er med laegra méti i Evrépu par sem hlutfall MOSA
sykinga i Evrépu er & bilinu 0,9-56%. Nygengi MOSA i Evrépu hefur leekkad markteekt med
samreemdu ataki Evrépupjoda en ekki var marktaek breyting i oxacillin éneemi S. aureus i pessari
rannsékn. E. faecalis blédsykingarvaldar reyndust hafa lagt ampicillini 6naemi (1,2%) sem gerir

ampicillin ad kjorlyfi vid val a medferd vid blodsykingum af peirra véldum.

Hlutfall 6neemis gegn makrélidum var haest medal GBS og S. pneumoniae en 15,7% og 15,6%
peirra voru o6nzemir fyrir lyfinu erythromycin. Medalhlutfall makrélida 6naemis S. pneumoniae i

blédsykingum a rannséknartimabilinu var 6,5% en i Evropuldndum hefur pad meelst & bilinu 0-48%.

Glyképeptid 6naemi var einungis ad finna medal E. faecium, 2,7% peirra voru vancomycin
Onaemir, medalhlutfallid i Evropu var hinsvegar komid upp i 7,9% arid 2014 sem er slaem préun vegna

pess hversu mikid haerri danartidni fylgir VRE sykingum borid saman vidé vancomycin neema stofna.

5.6 Ahrif bolusetninga S. pneumoniae bl6dsykingar

S. pneumoniae hafdi sérstodu i rannsoékninni par sem bodlusetning gegn algengustu hjupgerdunum
hofst a midju rannsdknartimabilinu. Markteek leekkun var i nygengi blédsykinga af véldum bakterianna
baedi skodad heilt yfir rannsdknartimabilid og pegar borin eru saman timabilin fyrir (2006-2010) og eftir
(2011-2015) ad boélusetningar hofust. Fjoldinn allur af rannséknum hafa nu pegar verid gerdar par sem
skodud eru ahrif bolusetninganna og voru ahrif bélusetninga a préun pneumokokka sykinga ut fyrir
upphaflegt efni pessarar rannsoknar. bar sem gognin voru til stadar var p6é akvedid ad skoda betur
ahrif PCV-10 boluefnisins a pessa breytingu sem meaeldist i nygengi pneumokokka blédsykinga. Borin
voru saman nygengi pneumokokka af PCV10 hjupgerdum vid paer pneumokokka hjupgerdir sem ekki
voru i boéluefninu. Nygengi hjupgerdanna sem voru i béluefninu laekkadi markteekt a medan nygengi

annarra hjupgerda for marktaekt heekkandi.

Pegar aldursflokkaskipt nygengi PCV10 hjupgerda eru borin saman vid nygengi peirra annarra

hjupgerda koma fram athyglisverdar nidurstodur. Nygengi PCV10 hjupgerda laekkadi i Ollum

aldursflokkum nema hja o6ldrudum. Laekkunin var marktaek i 6llum aldursflokkum nema medal

skolabarna sem hofdu ekki naegilegan fidlda sykinga til ad na tolfraedilegu afli. Par sem einungis litill

hluti peirra einstaklinga a aldrinum 0-65 ara eru bélusettir er greinilegt ad ahrif bélusetninganna eru

ordin vidteek og hafa nad ad mynda hjarddnaemi sem er i samreemi vid adrar rannsoknir a ahrifum
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pneumokokka bdlusetninga [99,103]. Hjardonaemid hefur hinsvegar ekki skilad sér til aldradra, pvert a
moti pa fjdlgadi blédsykingum af voldum PCV10 hjupgerda marktaekt medal peirra. Aldradir hafa
sérstddu ad morgu leyti, peir eru til deemis almennt mun liklegri til ad fa blédsykingar og getur margt
spilad par inn i. Skert likamsstarfsemi og pa ekki sist skert starfsemi 6naemiskerfisins, adrir
undirliggjandi sjukdémar og aukin tengsl vid heilbrigdisstofnanir eru allt saman atridi sem gert aldrada
Utsettari sykingum og geta einnig valdid pvi ad ahrif hjardéneemis koma ekki eins sterkt fram medal
peirra. Liklegt er ad pad taki lengri tima heldur en pessi fimm ar af bélusetningum sem rannséknin naer
yfir fyrir hjardverndandi ahrif bélusetninga ad na til peirra einstaklinga sem eru veikir fyrir og par eru
aldradir einna staersti hépurinn. Nygengi blédsykinga af voldum hjipgerda sem ekki eru i béluefnunum
for haekkandi i 6llum aldursflokkum og var haekkunin marktaek i 6llum flokkum nema medal
skolabarna. betta er i samraemi vid nidurstédur annarra rannsdkna sem hafa synt fram a samskonar
aukningu eftir ad bdlusetningar héfust medal hjupgerdanna sem ekki er bolusett fyrir [99,103,104].
Eins daudi er annars braud og virdist vera sem faekkun PCV10 hjupgerda hafi gefid 6drum
hjupgerdum pneumokokka auki® svigram til ad lifa og fjdlga sér. Eins og adur hefur komid fram var
samt sem adur laekkun i heildar nygengi blédsykinga af voldum S. pneumoniae, sem sannar gildi
boélusetninganna, en su heekkun sem sast i nygengi hja 6ldrudum skyrist ekki einungis af aukningu i
hjupgerdum sem ekki er bolusett fyrir heldur er aukning blédsykinga af voldum PCV10 hjupgerda

einnig ad vega pungt.

5.7 Takmarkanir rannséknar

Takmarkanir rannsoknarinnar hafa nu pegar margar hverjar verid nefndar. Rannséknin var
afturskyggn, byggd a gagnasafni syklafraedideildar Landspitala (GLIMS) og fyrirffram akvednum
skilgreiningum vid mat & gégnunum. Astaedur eru til pess ad zetla ad liklegt sé ad rannsoknin vanmeti
nygengi blédsykinga. | rannsoéknina vantar kliniskar upplysingar sem hefdu hjalpad til vid mat a
nidurstédum blddreektananna. bessar fyrirffram akvednu skilgreiningar virdast hafa leitt til vanmats a
blédsykingum af voéldum CNS og fleiri algengum mengunarvoldum. Gert var rad fyrir ad
stadaladferdum vid blodsynatoku og medhondlun syna hafi verid fylgt en pd er vitad ad pad er ekki
algilt, oft eru tekin syni ur aedalegg auk pess sem ekki tekst alltaf ad na tveimur blédraektunarsettum,
pad er til daemis erfitt hja ungum bérnum. Par sem ekki var studst vid klinisk gogn vantadi allar
upplysingar um syklalyfjamedferdir, hvort syklalyfjamedferd hafi verid hafin pegar blédsyni var tekid til
raektunar, sem getur hafa haft ahrif a nidurstédur blédraektunarinnar. Einnig getur verid ad misst hafi
verid af einhverjum tilfellum blédsykinga af 6drum astaedum, til daemis er mégulegt ad sjuklingar hafi
verid medhondladir med syklalyfjum an pess ad blédraektun hafi verid framkvaemd og pvi greining a
syklafraedideild aldrei att sér stad. Ad lokum getur su stadreynd ad faekkun blddraektana, i kjolfar
nidurskurdar i heilbrigdiskerfinu, fylgdi feekkun i greiningum a blédsykingum gert pad ad verkum ad

liklegt er ad einhverjar blédsykingar hafi aldrei verid greindar.
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5.7 Alyktanir

Rannséknin synir ad E. coli er algengasti blédsykingarvaldurinn & islandi & timabilinu 2006-2015,
baedi medal karla og kvenna. Naestu blédsykingarvaldar par a eftir eru S. aureus og S. pneumoniae.
Blédsykingar eru algengari medal karla heldur en kvenna og algengastar a medal eldri borgara. Eina
markteka breytingin i nygengi blodsykinga a timabilinu var laekkun i nygengi pneumokokka sykinga.
Hlutfall syklalyfjadnzemis & islandi & rannséknartimabilinu var leegra en vida i Evropu en i samraemi
vid tolur EARS um naemi & Islandi. Nidurstddur rannséknarinnar gefa gott yfirlit yfir faraldsfreedi
blédsykinga sem vonast er til muni hjalpa vid greiningu og medferdarval vid blédsykingum i
framtidinni. Ekki var mikid um marktaekar breytingar a timabilinu en jafnveegid er vidkvaemt og geta
breytingar i dreifingu og syklalyfjanaemi gerst tiltdlulega hratt. Gott deemi um pad er hvernig nygengi
hjupgerda pneumokokka hefur breyst a einungis peim fimm arum sem bélusetningar hafa verid
stundadar. Pad synir vel hvad breyting i umhverfi getur gjorbreytt peirri faraldsfraedi sem vid pekkjum a
stuttum tima. Heilbrigdisstarfsmenn purfa sifellt ad vera vakandi fyrir proun og breytingum og lykillinn
ad pvi er ad framkveema rannsoknir sem pessar reglulega pannig ad uppfeerdar upplysingar séu avallt

til stadar.

5.8 Naestu skref

Rannséknin bidur upp @ marga moguleika til frekari Gtvikkunar sem geeti verid efni i framhaldsvinnu. i
fyrsta lagi veeri ad safna gognum um bloédsykingar fra Sjukrahdsinu a Akureyri fyrir sama
rannsoknartimabil og fa pannig gégn yfir nygengi og dreifingu blédsykinga & 6llu landinu. | 68ru lagi ad
keyra blédsykingartilfellin saman vid goégn fra danarmeinaskra til ad meta horfur sjaklinga med
blédsykingar, baedi skammtima og yfir lengri tima. Ad lokum veeri gott ad nyta betur pau klinisku gogn

sem til stadar eru i sjukraskram til ad fa areidanlegri nidurstdédur.

Reykjavik 29. agust 2016
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6. Vioauki
6.1 Greining blédsykinga ut fra SOFA og qSOFA

Mynd 4 tekur saman ferlid vid greiningu a syklasétt og syklasottarlosti ut fra SOFA skalanum
samkvaemt skilgreiningum sem settar voru fram 2016 a alpjédlegri radstefnu um syklasoétt og

syklaséttarlost.

| Grunur um sykingu ? l

lJa

A) qSOFA breytur:
qSOFA Enn grunur um o
> ; 5 - Ondunartidni
? ?
=227(A) Nei syklasott? - Medvitund
Ja - Systoliskur
Ja bl6dprystingur

Merki um liffeerabilun ?

Ja B) SOFA breytur:

- Pa02/FiO2 hiutfall
Fylgjast med astandi - MAP
b - Inngjof

Nei og endurmeta fyrir

SOFAz27(8) syklasott ef astand

aedaherpandi lyfja
- Sermisstyrkur

breytist mi
l Ja creatinine
- Pvagutskilnadur
- Bilirubin
Syklasott (sepsis) - Bl6dfldgutalning

L.

Pratt fyrir vidunandi vokvagjof:

1. Porf & sedaherpandi lyfjum til

ad halda MAP = 65 Nei

2. Mjélkursyrustyrkur i sermi
> 2 mmol/L

lJé

Syklasottarlost
(e. septic shock)

Mynd 4 — Verkferlar vid greiningu syklaséttar.
bytt frd samantekt frd 2016 radstefnu um syklasétt og syklasottarlost [24]

6.2 Toflur

Tafla 40 er framhald af t6flu 2 og listar nidurstodur allra jakvaedra reektana a rannsoknartimabilinu, i
heild og skipt nidur eftir arum. Alls eru petta 119 tegundir bakteria og sveppa en sumar tegundirnar
meetti pé flokka saman. | téflunni eru til daemis peir CNS sem voru tegundagreindir &
syklafraedideildinni taldir sér en voru teknir saman med 6drum CNS vid frekari Urvinnslu. Sama ma

segja um tegundagreinda viridans streptokokka og fleiri bakteriur.
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Tafla 40 - Allar reektadar orverur ur blédraektanum a Syklafraedideild Landspitala 2006-2015

Hlutfall af heild synir hlutfall vidkomandi 6rveru af heildarfjolda rektudra 6rvera 4 rannséknartimabilinu.
Hlutfall kk synir fjolda rektana medal karla deilt med fjolda raektana hjd konum.

Fjoldi
Hlutfall

. 2006* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Alls af Hlutfall
Orvera heild  kk:

Staph.kéag.neik 217 385 343 343 359 237 256 257 203 247 2847 0,326 1,16
Escherichia coli 74 134 168 157 153 132 140 120 147 175 1400 0,160 0,42
Staph. aureus 36 72 75 74 89 69 60 72 67 110 724 0,083 0,62
S. pneumoniae 22 39 42 32 31 31 27 19 24 26 293 0,034 0,53
Klebsiella pneumonia 10 30 32 37 36 26 17 31 30 35 284 0,032 0,51
Str.viridans.gr 12 18 25 23 28 18 23 19 21 18 205 0,023 0,60
Micrococcus.sp 19 33 8 32 35 15 14 14 28 6 204 0,023 0,52
Enterococcus.faecal 14 18 8 26 17 16 22 16 12 26 175 0,020 0,63
Enterococcus.faecium 5 13 8 23 19 15 10 18 15 20 146 0,017 0,63
P. aeruginosa 5 14 9 19 19 19 13 12 12 11 133 0,015 0,65
Gram.jakv.stafur 5 12 17 21 15 20 13 8 9 9 129 0,015 0,63
Bacteroides.sp 6 18 22 14 19 6 7 8 7 17 124 0,014 0,53
Enterobacter.cloacae 7 16 14 12 8 15 7 10 14 13 116 0,013 0,59
Staph.epidermidi** 1 6 3 10 13 7 13 14 38 105 0,012 0,59
Bacillus.sp 10 5 16 22 15 9 11 5 5 6 104 0,012 0,66
Corynebacterium.sp 8 31 17 18 9 6 4 1 2 1 97 0,011 0,61
Str.grA 3 10 10 5 8 17 7 13 13 7 93 0,011 0,49
Str.grG 6 10 7 9 11 12 8 12 8 9 92 0,011 0,68
Str.grB 7 9 6 13 9 7 9 6 8 10 84 0,010 0,52
Candida albicans 9 11 14 9 13 9 3 3 6 4 81 0,009 0,63
Klebsiella oxytoca 2 5 10 9 8 11 8 5 5 14 77 0,009 0,57
Clostridium.sp 3 12 8 8 9 3 5 3 5 5 61 0,007 0,56
Proteus mirabi 1 6 11 3 4 5 3 5 9 9 56 0,006 0,61
Serratia.sp 4 8 9 8 4 5 3 2 2 10 55 0,006 0,64
Str.oralis 4 10 10 7 2 6 4 8 4 55 0,006 0,55
Str.angin.gr 2 6 3 5 7 7 7 9 8 54 0,006 0,59
Str.mitis 8 19 9 3 2 1 1 3 3 3 52 0,006 0,46
Enterococcus.sp 2 7 4 8 4 6 5 4 8 48 0,005 0,63
Gram.neikv.stafur 2 5 6 6 6 2 6 4 2 3 42 0,005 0,52
Acinetobacter.sp 2 4 9 5 10 2 3 5 40 0,005 0,50
Citrobacter.sp 2 4 7 8 4 3 2 3 5 38 0,004 0,68
Stenotr.maltoph 3 6 6 3 6 4 5 3 36 0,004 0,69
Candida.glabrata 1 6 3 7 4 4 1 1 6 2 35 0,004 0,54
Str.salivarius 3 8 6 3 4 1 1 4 4 34 0,004 0,50
H.infl.sp 3 2 6 5 3 2 2 1 2 2 28 0,003 0,61
Salmonella.sp 4 5 7 4 3 2 3 28 0,003 0,50
Gram jakv.loftf.kokkur 1 7 3 2 2 1 1 1 4 5 27 0,003 0,52
Candida.tropicalis 4 4 5 4 2 2 1 2 1 25 0,003 0,52
Gram jakv.loftf.stafur 4 1 3 3 2 5 2 2 2 24 0,003 0,58
Gram neikv.loftf.stafur 1 4 3 2 3 3 4 3 23 0,003 0,61
Str.sp 2 2 3 4 1 2 2 3 4 23 0,003 0,52
Propionic.sp 3 7 2 3 1 1 5 22 0,003 0,59
Gram.jakv.kokkur 2 2 4 4 3 2 2 2 21 0,002 0,62
Enterobacter.aerogen 2 1 1 2 4 4 1 2 3 20 0,002 0,65
Lactococcus.lact.cre 2 3 4 2 3 2 2 2 20 0,002 0,40
Staph.lugdunens** 1 5 3 1 2 6 18 0,002 0,61
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Listeria.monocyt
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0,002
0,002
0,002
0,002
0,002
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,71
0,64
0,43
0,50
0,50
0,54
0,62
0,36
0,45
0,73
0,27
0,50
0,44
0,89
0,13
0,63
1,00
0,57
0,71
0,67
0,80
1,00
0,40
0,80
0,80
0,80
0,50
0,50
0,25
0,50
0,50
0,50
1,00
0,33
0,67
0,67
1,00
0,00
0,67
0,50
1,00
1,00
0,00
1,00
0,50
0,50
0,50
1,00
0,00
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Klebsiella.sp
Ochrob.anthropi
Pantoea.sp

Proteus.sp
Pseudomonas.fluoresc
Pseudomonas.oryzihab
Pseudomonas.putida
Bifidobact.sp
Brevibact.sp
Candida.krusei
Eggerth.lenta
Enterobacter.can.
Enterobacter.interm
Erysipelothrix.rhusiopa
Eubacterium.sp
Gard.vaginalis
Globi.sanguinis
H.aphrophilus
Rhizob.radiobac
Rothia.dentocar
Saccharomyces.cerev
Stomatoc.

Str.grD
Yersinia.enterocol

1 1 2

1 1 2
1 1 2

1 1 2
1 1 2

1 1 2
1 1 2

1 1

1 1
1 1

1 1

1 1
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1
1 1

1 1
1 1

1 1
1 1

1 1

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

1,00
0,50
0,00
1,00
1,00
0,50
0,50
1,00
0,00
0,00
0,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
0,00
1,00
1,00
0,00
1,00

Alls

568 1056 1014 1049 1054 784 765 750 758 942 8740

Gratt = skilgreindir mengunarvaldar, raudbrint = skilgreindir sykingarvaldar
*  Gogn frd drinu 2006 nd frd 5. jini 2006 — 31. desember 2006

** Mengunarvaldar geta verid endurskilgreindir sem sykingarvaldar ef endurtekin rektun 4 7 daga

timabili

*** Tegundagreindur kéagulasa neikvadur staphylokokkur
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