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Agrip
Gervilidsykingar a islandi 2003-2017 — afturskyggn faraldsfradileg og klinisk
rannsokn

Dagur Friérik Kristjansson', Signy Lea Gunnlaugsdottir2, Bryndis Sigurdardottir2, Elias Por

Gudbrandsson?, Helga Erlendsdottirt, Magnus Gottfredsson'253,

Laeknadeild Haskola Islands?, Smitsjukdémadeild?, Baeklunarskurddeilds, Sykla- og
veirufraedideild?, Visindadeild Landspitala®.

Inngangur: Gervilidsykingar eru sjaldgaefur en alvarlegur fylgikvilli lidskiptaadgerda sem geta skert
lifsgeedi og jafnvel valdid dauda. Medferd er erfid, 16ng og kostnadarsém. Lidskiptaadgerdum fer ort
filgandi og ad Ollu obreyttu er fyrirsjaanlegt ad gervilidsykingum muni fjdlga. Faraldsfraedi
gervilidsykinga hefur litt verid rannsokud hér a landi. Markmi® rannsoéknarinnar var ad lysa faraldsfraedi
pessara sykinga m.t.t. aldurs, kyns, birtingarmyndar, ahaettupatta, syklafreedilegra orsaka, med&ferdar
og afdrifa. Nygengi var reiknad og meti® hve margar sykingar maetti rekja beint til lidskiptaadgerdanna
sjalfra.

Efnividur og adferdir: Gerd var afturskyggn lysandi rannsokn & gervilidsykingum & islandi arin
2003-2017 sem stadfestar voru med raektun. Ur gdgnum Sykla- og veirufreedideildar Landspitala voru
jakveedar lidvokvaraektanir fundnar og pydid afmarkad vid pa sem hofdu gervilid pegar synid var tekid.
Farid var yfir sjukraskrar pessara einstaklinga og kliniskar upplysingar skradar i FileMaker

gagnagrunn. Notast var vid tolfreediforritid R og Excel vid urvinnslu gagnanna.

Nidurstddur: A rannsodknartimabilinu greindust 133 gervilidsykingar sem stadfestar voru med
jakveedri lidvokvaraektun. Nygengi sykinga yfir timabilid hélst nokkud stédugt og var ad medaltali 3,7
tilfelli/100.000/ar. Medalaldur sjuklinga var 69,9 ar, en 81 karl og 52 konur voru i pydinu. Sykingu matti
rekja beint til lidskiptaadgerdar i 43,6% tilfella og voru gervihnjalidir algengustu sykingarstadir (65,4%).
Lidverkur var héfudeinkenni sykingar (94,7%). Megin ahaettupeettir voru slitgigt, offita, og yfirpbyngd.
Kbagulasa neikveedir stafylokokkar og Staphylococcus aureus voru algengustu meinvaldar en
tegundirnar raektudust samtals i 65,6% tilvika. Medaltimalengd syklalyfjagjafar i ad var 73,1 dagar og
var syklalyfid cloxacillin gefid i flestum tilvikum. 52,6% fengu langvinna verki og/eda hreyfiskerdingu
sem voru til stadar >2 arum eftir greiningu. Framkvaema purfti 4 aflimanir en enginn lést vegna
gervilidsykingar a timabilinu.

Alyktun: Nygengi gervilidsykinga & Islandi hélst nokkud stédugt pessi 15 ar, en liklega er hér um
vanmat ad reeda par sem kliniskum greiningum og tilfellum med neikveeda raektun er sleppt.
Koagulasa neikvaedir stafylékokkar og S. aureus voru algengustu meinvaldarnir og samraemist pad
rannsoknum fra 66rum 16ndum likt og Svipjéd og Bandarikjunum. Gervilidsykingum fylgir mikil
sjukdémsbyrdi og langvinnir fylgikvillar i yfir helming tilvika sem skerda mjog lifsgeedi folks. Leita parf

fleiri leida til ad draga ur sykingarheettu i tengslum vié pessar adgerdir og basta medferd peirra.
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1 Inngangur

Hugtakid lidsyking (e. septic arthritis) a vid um sykingu i lidholi. Pegar sykill kemst inn i lidhol verdur
mikid bdlguvidbragd og er orsakavaldurinn i flestum tilfellum bakteria, p6 getur nanast hvada
sykingavaldur sem er valdid lidsykingu s.s. sveppir og veirur (1). Lidsykingar geta valdid éafturkraefum
skemmdum a lid og peer reynast jafnvel banvaenar i um 5% til 15% tilfella (2).

Gervilidsyking (e. prosthetic joint infection) er syking sem leggst a gervilid (e. joint prosthesis) og
vefina i kring. Paer eru jafnan alvarlegar og erfidar medhondlunar (3). Greining sykinganna getur verid
flokin og medferd krefst oft medferdar med syklalyfjum i hdum skdmmtum til langs tima, asamt
skurdadgerd (4, 5). Sykingarnar einkennast af l16ngum sjukrahuslegum (6), peer valda skertum
lifsgeedum, miklum sarsauka og i verstu tilfellum dauda (7). Sykingar af pessum toga eru pé ekki bara
mikil byrdi fyrir sjiklingana heldur lika fyrir heilbrigdiskerfi®d og pjédfélagid i heild sinni. Medferd er
kostnadarsém en arin 2001 til 2009 i Bandarikjunum er talid ad medal kostnadur fyrir heilbrigdiskerfid
vid medhdéndlun gervilidsykinga i hnjam og mjoédmum hafi verid a bilinu 72.000 til 94.000
bandarikjadalir a hverja sykingu (4). Jafnframt syndu nidurstédur rannséknar sem spannadi arin 2006-
2009 ad kostnadur vid medferd gervilids i mjodm meira en fimmfaldast ef hann sykist (8). Annar vandi
er ad syking i gervili® getur komid fram hvenzer sem er eftir lidskiptaadgerd, p.e.a.s. syking getur

blossad upp strax i kjélfar adgerdar eda jafnvel mérgum arum sidar (9).

1.1 Faraldsfradi

Um heim allan eru framkvaemdar gridarmargar lidskiptaadgerdir & ari hverju, enda losa peer félk
med slitna lidi undan verkjum og auka sjalfstaedi, hreyfigetu og lifsgaedi (3, 10). Yfirleitt er arangur
pessara adgerda godur og geta peer verid lifsbreytandi fyrir einstaklinga sem eru med langt gengna
lidsjukddma likt og slitgigt. Fylgikvillar geta po6 fylgt pessum adgerdum likt og 6drum, og eru
gervilidsykingar hraedilegur en sjaldgaefur fylgikvilli lidskiptaadgerda (7, 11). Lidskiptaadgerdum hefur
farid fjidlgandi sidustu ar og buist er vid pvi ad fj6ldi peirra muni aukast enn frekar a naestu arum enda
fer medalaldur vidast haekkandi og eftirspurn eftir lidskiptaadgerdum eykst jafnhlida. Gera ma rad fyrir
ad fioldi gervilidsykinga muni pvi fara vaxandi (3, 4, 12). Arid 2012 voru framkvaemdar um 1 milljén
lidskiptaadgerdir i Bandarikjunum og er talid ad fjoldi pessara adgerda verdi ordinn yfir 4 milljonir arid
2030 (13). Jafnframt voru framkvaemdar yfir 100 pusund mjadmalidskiptaadgerdir & Englandi, Wales
og Nordur irlandi arid 2017 (7). Ofangreindar télur bera vitni um hversu umfangsmiklar pessar adgerdir
eru og munu verda i heilbrigdiskerfum heimsins. Nygengitidni gervilidsykinga fyrir lidskiptaadgerdir a
hné og mjédm er talid vera & bilinu 0,5-2% (2). Onnur rannsdkn sem tok til 9245 sjuklinga arin 2001-
2006 syndi fram & heildarnygengi 0,7% en yfir timabili® greindust alls 63 tilfelli gervilidsykinga.

Meirihluti sykinganna (65%) kom fram a innan vid 1 ari fra lidskiptaadgerdinni (11). Rannsokn fra
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arunum 2001 til 2009 i Bandarikjunum syndi fram a heekkun nygengis gervilidsykinga ar 1,99% i
2,18% af ollum lidskiptaadgerdum sem voru framkveemdar a mjédm og 2,05% i 2,18% & hné a milli
pessara ara (4). Rannsokn sem framkveemd var & Nordurldndunum arin 1995 til 2009 syndi einnig
aukningu i nygengi gervilidsykinga eftir lidskipti & milli umraeddra ara. bar téku menn eftir pvi ad
hlutfallsleg ahaetta (e. relative risk) a pvi ad purfa gangast undir enduradgerd (e. revision) vegna
sykingar jokst milli ara. Midad vid arabilid 1995 til 1999 var hlutfallslega aheettan 1,1, &rin 2000 til 2004
og hafdi hin svo haekkad enn frekar arin 2005 til 2009 og var pa 1,6. Menn téldu sig einungis geta
tulkad pessar nidurstdodur a pann hatt ad pad hafi ordid aukning a nygengi gervilidsykinga yfir
rannsoknartimabilid (14). Aftur @ moéti syndi rannsokn sem framkvaemd var i Minnesota i
Bandarikjunum arin 1969 til 2007 ekki fram & marktaeka haekkun a nygengi gervilidsykinga yfir petta
arabil en bpar var fylgt eftir 7375 einstaklingum sem settur var i gervilibur & medan
rannsoknartimabilinu stéd (13). Jafnvel pd rannsdknir syni mismunandi nidurstédur um nygengi
gervilidsykinga er engu ad sidur ljést ad pessum sykingum mun fjdlga i framtidinni sékum pess ad
lidskiptaadgerdum fer ort fjdlgandi eins og adur hefur komid fram. bvi eru fleiri einstaklingar med

gervilidi uti i samfélaginu a hverjum tima og par med i sykingarheettu sevilangt (15).

1.2 Kiliniskar birtingarmyndir

Sykingar i gervilidum geta haft margs konar birtingarmyndir og til eru mismunandi gerdir
sykingarinnar sem hafa o6lik klinisk teikn og einkenni (15). Birtingarmyndir eru m.a. tengdar pvi um
hvada sykil er ad reeda, hversu meinvirkur hann er, og a hvada hatt sykingin byrjar (10). Einnig er
birtingarmyndin had 6naemisvidbragdinu vid sykingunni, uppbyggingu mjukvefija umhverfis lidinn og
hvada lidur a i hlut (3). b6 eru akvedin einkenni gervilidsykinga sameiginleg mérgum tilfellum og eru
pau lidverkur/eymsli, bolga, hiti, utflaedi fra lid (e. effusion), hudrodi, hiti yfir lidnum, leki fra skurdsari og
,sinus tract” (12, 13). Aimennt virdist lidverkur vera eitt algengasta einkennid pegar pessar sykingar
koma fram en hann virdist koma fram i 42%-100% tilvika (12, 13, 16). Svissneski laeknirinn Werner
Zimmerli hefur mikid ritad um og rannsakad gervilidsykingar og stydst hann vid flokkun sem felur i sér
ad skipta sykingunum i prja flokka m.t.t. timasetningar sykingar fra lidskiptaadgerd. Flokkarnir eru
snemmkomin (e. early), seinkud (e. delayed) og sidkomin (e. late) syking. Snemmkomnar sykingar
koma fram & innan vid 3 manudum fra lidskiptaadgerd og eru hoéfudeinkenni peirra rodi, stodugur
lidverkur, lélegur gréandi, bjugur, margull (e. hematoma) og veegur hiti. Sykingar sem eru skilgreindar
sem seinkadar koma fram milli 3-24 manudum eftir lidskiptaadgerd og er greining sykinga i pessum
flokki oft flokin og erfitt ad atta sig @ hvort um sykingu sé ad raeda. Héfudeinkenni pessarar gerdar geta
verid veegur hiti, snemmkomid los & gervilid og stédugur eda jafnvel siversnandi lidverkur. begar talad
er um sidkomnar sykingar pa er att vid sykingar sem koma fram 24 manudum eda sidar eftir
lidskiptaadgerd og peer geta lyst sér a tvennan dlikan hatt. baer geta verid mallandi (e. smoldering), og
sést su birtingarmynd i sjuklingum sem eru med einkennalausa blédborna sykingu (e. silent

hematogenous seeding). Einnig geta sidkomnar sykingar verid bradar (e. acute) en slik birtingarmynd
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sést i kjolfar syklasottar (10, 15). Sidkomnar sykingar ma i flestum tilfellum rekja til bl6dborins smits en
snemmkomnar og seinkadar sykingar eiga venjulega uppruna sinn ad rekja til smits vid
lidskiptaadgerdina sjalfa (5, 10, 17). Svokallad bratt lidsykingar heilkenni (e. acute septic arthritis
syndrome) einkennir oft sidkomnar sykingar en pad lysir sér med skyndilegum verk i lidnum eftir ad
sjuklingur hefur nylega haft sykingu annars stadar, likt og i hud, 6ndunarvegum eda pvagfeerum. Rétt
er pé ad taka fram ad sidkomnar sykingar geta einnig verid sidkomin birtingarmynd sykingar sem atti
sér stad i lidskiptaadgerd og pannig skarast flokkarnir. A sama hatt geta blédbornar sykingar att sér
stad snemma eftir lidskiptaadgerd (5). | rannsokn sem tok til 69.663 sjuklinga i Bandarikjunum arin
2001 til 2006 var kannad nygengi sykinga m.t.t. timasetningar fra greiningu. bPar kom i ljés ad ahaettan
var mest fyrstu 2 arin eftir lidskiptaadgerd en 1080 einstaklingar eda 1,55% pydisins fengu
gervilidsykingu a pvi timabili. Adeins 0,46% eda 320 sjuklingar fengu sykingu & milli 2 til 10 ara fra
lidskiptaadgerd (9).

1.3 Ahattupaettir

Fj6ldamargir ahaettupeettir gervilidsykinga hafa verid rannsakadir, hér verdur fjallad um pa helstu.
Ymsar rannsoknir hafa synt ad offita tengist aukinni ahaettu & ad fa sykingu i gervilid (11, 18, 19).
Offita er talin auka mjog & framgang og tidni slitgigtar sem leidir i framhaldinu til aukinnar parfar fyrir
lidskiptaadgerd (20). Pad hefur synt sig ad adgerdartimi sé lengri medal peirra sem eru i offitu og ad
pbad geri folk Utsettara fyrir fylgikvillum slikra adgerda, par a medal sykingum (21).

Sykursyki er einnig ahaettupattur fyrir pvi ad fa sykingu i gervili® en sjukdémurinn hefur verid
tengdur vid aukna aheettu & ad fa sykingu i skurdsar eda skurdsveedi eftir adgerd (22, 23). Har
bl6dsykur a timanum kringum lidskiptaadgerd er talinn auka likurnar a gervilidsykingu i kjolfarid (24).
Rannsékn sem skodadi in vitro médel syndi ad aukin myndun a orverufilmu atti sér frekar stad ef

umhverfi bakteria innihélt haerri sykurstyrk (25).

Reykingar hafa einnig verid tengdar vid aukna ahaettu & ad fa sykingu i gervilid en virkni peirra er
talin félgin i pvi ad valda prengingum & smaaedum og skertu surefnisflaedi til vefja, par med talid a
medan adgerd stendur. Petta hefur m.a. ahrif & gréanda og virkni daufkyrninga gegn syklum og eykur
pannig ahaettuna a sykingu (26, 27).

Fleiri ahaettupeettir eru notkun 6neemisbaelandi lyfja, sjalfsofnaemissjukddémurinn iktsyki og tilvist
illkynja sjukdéms (11, 28-30). Einnig hefur synt sig i sumum rannséknum ad karlar séu i aukinni
ahaettu a ad fa sykingu i gervilid fram yfir konur en pad hefur pé engin liffraedileg skyring fundist a pvi
(9, 14, 31, 32). Einnig hefur fyrri lidsyking i sama li® og gervilidur er igraeddur verid tengd vid aukna
ahaettu a ad fa gervilidsykingu (30), asamt pvi ad fyrri bakteriu blédsyking, allt upp i ari fyrr, hefur verid
talin ahaettupattur (33).



1.4 Meinmyndun

Gervilidum fylgir sa hvimleidi annmarki ad bakteriur eiga audvelt med ad bindast peim og einnig
draga peir dr virkni 6neemiskerfisins & stadnum. Eftir igraedslu pekjast gervilidir og énnur igraedi (e.
implants) med proéteinum hysils likt og fibronectini og fibrinogeni. betta gerir pad ad verkum ad
bakteriur eiga audvelt med ad bindast pessum sameindum a yfirbordi gervilida og taka sér bolfestu a
peim. Gervilidir draga pannig ur stadbundinni virkni 6neemiskerfisins i gegnum nokkrar leidir og er ein
peirra ad draga ur virkni 6naemisfrumna. Annars vegar vegna pess ad atfrumur eyda kréftum sinum
vid ad reyna éta upp igraedid og hafa par af leidandi minnkada getu til pess ad berjast vid sykingar og
hins vegar i gegnum ferli sem kallad er ,frustrated phagocytosis“. bad er tali® gerast pegar atfrumur
komast i kast vid fyrirbaeri sem er of stort fyrir paer ad éta upp og pa gangast paer undir styrdan
frumudauda. Vid pennan styrda frumudauda losna ur laedingi skadleg innanfrumuensim sem geta
valdid stadbundnum vefjaskada, likt og skemmdum a a&dum sem svo aftur veldur skertu blodfleedi
(17). Skert eda engin blodras i smaaedum (e. microcirculation) spilar stért hlutverk. Engin blédéras er i
igraedinu sjalfu, sem alla jafna dregur pa ar stadbundnum voérnum hysilsins og innflaedi syklalyfja ad
sykingarstad (10).

Sykingar i gervilidum eru idulega af véldum bakteria sem feerar eru um ad mynda oOrverufilmur (e.
biofilms). Bakteriur sem hafa teki® sér bolfestu a gervilid og 66rum igraeedum seyta Ut i umhverfid
nokkurs konar slimi sem myndar verndarlag sem nefnt er drverufilma. | pessari filmu bua bakteriur yfir
mun meiri moétstddu (e. resistance) gegn syklalyfjum og frumum énaemiskerfisins (10, 17). |
orverufilmum verdur voxtur bakteria haegari og peer fara i astand par sem peer skipta sér litid sem
ekkert. Til pess ad stydja vid petta hefur verid synt fram & ad meira en 100 pdsund sinnum minna
lagmarks magn (e. minimal inoculum) parf af bakteriunni Staphylococcus aureus til pess ad valda

sykingu ef gervilidur er til stadar i samanburdi vid eigin lid (34).

1.5 Sykingavaldar

Syklar af nanast 6llum toga geta valdid gervilidsykingum en fijéldamargar rannséknir hafa synt ad
Gram-jakveedar bakteriur eru adal meinvaldarnir. Par ber mest & Staphylococcus tegundum, nanar
tilteki® Staphylococcus aureus (S. aureus) og kbéagulasa neikveedum stafylékokkum (CoNS) (11-13,
35-40). Oftast er pad adeins ein bakteriutegund sem veldur sykingu i gervili® en algengi
fidlorverusykinga eda blandadra sykinga (e. polymicrobial infections) i fijorum rannséknum fra
mismunandi vestraenum rikjum var a bilinu 6,3% til 36%, og sja ma nidurstddur peirra i téflu 1 (12, 35,
36, 39). Ofangreindar Staphylococcus tegundir voru samanlagt & bilinu 50-60% allra sykinga i peim
rannséknum sem vitnad er i t6flu 1. Medal Gram-jakvaedra bakteria komu naest Streptococcus og
Enterococcus tegundir en hlutdeild peirra var a bilinu 3% til 15%, en pad var nokkud mismunandi milli
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rannsokna fra olikum 16ndum. Hlutdeild lofthadra Gram-neikvaedra bakteria var nokkud mismunandi

eftir Idndum, allt fra 4% og upp i 42%. Sveppasykingar i gervilidum eru mjog fatidar en hlutdeild peirra

i pessum fjérum rannséknum var a bilinu 0,2% til 1,2%.

Tafla 1. Algengi sykingavalda i 4 erlendum rannséknum

Rannsoéknartimabil®
Fjoldi

raektana

jakvaeora

Sykill:
S. aureus

Koéagulasa neikvaedir

staphylékokkar

Streptococcus
tegundir
Enterococcus tegundir

Lofthadar

neikvaedar bakteriur

Gram-

E. coli

Pseudomonas
Loftfirrtar bakteriur
Candida tegund
Fjolorverusyking

Fjoldi neikveedra

reetkana

aRannsoknirnar taka til sykinga i gervilid og eru fra fjorum I6ndum. Taflan byggir a samantekt

nidurstadna ur pessum fjérum rannséknum.

Svibjod (35)
1986-2000
426

130 (30,5%)
117 (27,5%)

36 (8,5%)

33 (7,7%)
26 (6,1%)

4 (0,9%)
9 (2,1%)
12 (2,8%)
1(0,23%)
27 (6,3%)
39 (9,2%)

Spann (36)
2003-2012
2288

643 (28,1%)
905 (39,6%)

207 (9,0%)

182 (8,0%)
632 (27,6%)

208 (9,1%)
202 (8,8%)
156 (6,8%)
27 (1,2%)
399 (17,4%)
236 (9,4%)

Bandarikin (39)
2001-2006
339

95 (28%)
101 (30%)

27 (8%)

10 (3%)
13 (4%)

sljost

2 (1%)
12 (4%)
1(0,3%)
38 (11%)
33 (10%)

Astralia (12)
2006-2008
152

86 (57%)
37 (24%)

6 (4%)

23 (15%)
61 (40%)

17 (11%)
15 (10%)
3 (2,0%)
1(0,7%)
59 (39%)
11 (7%)



1.6 Greining

Likt og adur hefur komid fram getur verid erfitt ad greina sykingar i gervilidum og ekki er til neitt eitt
akvedid prof sem hjalpar til vid pad (3). Gruna skyldi sykingu i gervilid hja einstaklingum sem koma inn
med jafnvel fremur veeg sykingareinkenni og igreeddan gervilid (5). Greining gervilidsykinga byggist &
morgum pattum, par a medal kliniskum einkennum, nidurstodum bléd- og lidvokvarannsdkna,
syklaraektunum, vefjasynum og pvi sem finnst vid adgerd. Undanfarin ar hafa ordid framfarir a
greiningu gervilidsykinga med tilkomu nyrra lifvisa sem haegt er ad meela, og medal peirra ma nefna
sameindina D-dimer i bléoi, og i lidvokva er na haegt ad maela hvitkorna esterasa, alpha-defensin og
CRP (41). Alpha-defensin eru varnarpeptid sem hafa bakteriudrepandi verkun og gegna mikilveegu

hlutverki i svari sérteeka dneemiskerfisins (42).

Hér verda sérstaklega tekin fyrir greiningarskilmerki sem sammaelst var um a International
Consesus Meeting on Periprosthetic Joint Infections ari® 2018. Samkvaemt peim stadal voru
mikilvaegustu skilmerkin til greiningar heekkud gildi & CRP i bl6di (>1 mg/dL), D-dimer (>860 ng/mL)
og sokki (>30 mm/kist), i pessari r6d. Tafla 2 hér ad nedan telur betur upp helstu greiningarskilmerkin
fra International Consesus Meeting on Periprosthetic Joint Infections. Onnur skilmerki sem talin voru
mikilvaeg fyrir greiningu og voru 6ll meeld i lidvokva eru haekkun a hvitum blédkornum (>3000),
hvitkorna esterasa (++), kleyfkjarna atfrumna hlutfalli (>80%) og CRP (6,9 mg/L). Notast er vid
stigakerfi vid pessa greiningu sem utlistad er i t6flu 2. Ef pessi fyrir-adgerdar gildi talin upp ad ofan,
b.e. gildi sem haegt er ad meela og skoda an pess ad framkveemd sé adgerd, duga ekki til greiningar i
pessu stigakerfi er heegt ad notast vid skilmerki og teikn fr4 adgerd til pess ad hjalpa til vid greiningu
(41). Til ad mynda ef sjuklingur feer samanlagt 6 stig eda fleiri midad vid auka greiningarskilmerki pa er
alyktad ad um sykingu sé ad reeda. Ef sjuklingur veeri med stigafidlda a bilinu 2-5 pa fengist
vafanidurstada og i peim tilvikum ma notast vid einkenni og teikn fra adgerd til pess ad stadfesta
sykingu. Pa er stigunum fra adgerd beett ofan a stigafjdldann sem sjuklingur er med fyrir midad vid

auka greiningarskilmerkin og pannig getur stadfesting fengist (41).



Adal greiningarskilmerki

Tveer jakveedar raektanir med sému

orverutegund

»oinus tract* med tengingu vid lidinn

eda igreedi er sjaanlegt
Auka greiningarskilmerki
Blédgildi:

Haekkad CRP eda D-dimer

Haekkad sokk
Lidvokvagildi:

Haekkud HBK

hvitkorna esterasi

D
QO

Jakvaett alpha-defensin

Heekkun &  kleyfkjarna

atfrumum

Haekkad CRP
Greining vid adgerod?
Jakvaed reektun vefjasynis
Graftarmyndun

Jakvaed stok reektun

Tafla 2. Greiningarskilmerki

Stig

Akvordun

Syking

Syking

Akvordun

=6 Syking

2-5 Hugsanleg syking?

0-1 Ekki syking

Akvérdun
26 Syking
4-5 ¢ljostP
<3 Ekki syking

aHja peim sjuklingum sem fengu skilgreininguna hugsanleg syking er haegt ad nota skilmerki fra

adgerd til pess ad akvarda greiningu.

bpbeir sem eru enn med o6ljosa greiningu eftir ad lagt hefur verid saman baedi fyrir- og eftir-adgeréar

skilmerki pa er meelt med naestu kynslédar radgreiningu (p.e. leitad er ad erfdaefni i lidvdkvanum og

pad radgreint).

1.7 Meofero

Ef medferd gervilidsykingar & ad skila tileetludum &rangri krefst han vandadrar samvinnu a milli

skurdlaekna, smitsjukdémalaekna, hjukrunarfraedinga og annarra heilbrigdisstétta. Mikilvaegt er ad

greina sykinguna og beita videigandi medferd svo draga megi Ur sjukdémsbyrdi og skada a starfhaefni

lida (3). Medferd med syklalyfjagjof einni og sér dugar idulega ekki til leekningar og er yfirleitt porf a

skurdlaeknisfraedilegu inngripi asamt syklalyfjagjof (43, 44), enda er myndun a orverufilmu yfirleitt til

stadar a syktu igreedi (38). baer skurdmedferdir sem koma til greina vid medhondlun a
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gervilidsykingum eru DAIR (debridement, antibiotics and implant retention) medferd, eins preps
enduradgerd, tveggja prepa enduradgerd og fjarlaeging a gervilidnum an pess ad nyr sé settur i. ba
getur svonefnd Girdlestone eda staurlidsadgerd komid til greina i érfaum tilvikum (44). Aflimun er
fimmta Urreedid og er geymd sem neydarurraedi pegar adrar adgerdir hafa brugdist (5, 45). begar verid
er ad skera ur um hvers konar skurdleeknisfraedilegu inngripi skuli beita gilda engar algildar reglur
heldur fer pad eftir teqund sykingar, astandi beina og mjukvefja kringum lidinn, meinvirkni og
syklalyfjaneemi sykils asamt reynslu og getu medhondlandi skurdlaeknis (44). Einnig er i vissum
tilvikum notast vié langvinna syklalyfjabaelimedferd um munn (5). Slik medferd uppraetir ekki sykingu

en baelir nidur klinisk einkenni (46).

DAIR medferd er téluvert minni adgerd ad umfangi heldur en eins og tveggja prepa adgerdirnar og
getur pvi verid akjosanlegur kostur fyrir baedi sjukling og skurdlaekni i vissum tilfellum (47). betta getur
til a® mynda att vid pa sem eru mjog veikir fyrir eda eldra folk (48). DAIR medferd felur i sér
enduruppskurd a gervilidnum par sem farid er inn a lidinn og allur daudur og syktur mjukvefur er
fiarleegdur (49). Eins og nafnid gefur til kynna er gefid syklalyf i e2d samfara adgerdinni i 4-6 vikur (44).
Pessi gerd medferdar getur borid arangur i vissum tilfellum en sykill parf ad vera naemur fyrir
syklalyfjum og ma heldur ekki vera of meinvirkur (10, 50). Sé DAIR medferd notud i réttum tilfellum
getur hdn borid arangur i yfir 80% tilvika (46). Pa parf igreedi ad vera vel fast, syking ad vera
snemmkomin, innan vid 30 dégum fra adgerd eda sidkomin brad blodborin syking med stutta

einkennasogu, 3 vikur eda skemur (51).

Eins preps enduradgerd fer fram i einni adgerd par sem sykti gervilidurinn er fiarlzegdur og nyr er
strax settur inn i stadinn. Buast ma vid 86-100% arangri af pessari ger® medferdar sé sjuklingaval rétt
en pad er m.a. talid vera frabending ef syking er vegna Orverutegunda sem erfitt er ad medhondla likt
og methicillin-6nzemra stafylokokka (MOSA), enterdkokka og sveppa. Samhlida pessari adgerd er
gefid syklalyf (46). Eins preps enduradgerd skiladi tileetlubum arangri i 84,2% tilvika i rannsékn sem
nadi til 183 gervilidsykinga en par endudu 29 (15,8%) sjuklingar med langvinna gervilidsykingu (52).

Tveggja prepa enduradgerd samanstendur yfirleitt af tveimur adgerdum likt og nafnid gefur til
kynna. | fyrri adgerdinni er lidurinn hreinsadur upp af syktum og daudum vef og gervilidurinn er
fiarlaeegdur. Sidan er idulega settur inn svokalladur ,spacer® sem oft inniheldur syklalyf. Gefid er
syklalyf i 6 vikur og svo bedid i tveer adrar adur en seinni adgerdin getur farid fram par sem
»Spacerinn® er fjarlaegdur og nyr gervilidur er settur inn (46, 53). Pessa medferd er aeskilegt ad nota ef
um er ad raeda Orverur sem erfitt er ad medhdndla og hefur hdn verid kéllud hinn gyliti stadall ef
uppraeta & sykingu i gervilid (46, 54, 55). | safngreiningu fra arinu 2009 var tekid fyrir 926 tveggja
brepa enduradgerdir a hnjalidum og par kom i ljos ad adgerdirnar skiludu tilaetiudum arangri i 82%-
100% tilvika (55). Hvad vardar tveggja prepa enduradgerdir a mjadmarlid ad pa hafa rannséknir synt
ad peer eru einnig arangursrikar. Rannsokn sem tok til 99 sjuklinga syndi 89% arangur (56) og énnur
sem framkveemd var i Noregi og tok fyrir 283 tveggja prepa enduradgerdir syndi 95% arangur (57).
Safngreining a 36 rannséknum syndi jafnframt fram a 89,6% arangur tveggja prepa enduradgerda a
mjodm (58).



Hvad vardar syklalyfjamedferdina pa parf ad adlaga hana ad sykingarvaldinum og naemi hans (46).
Einnig er aeskilegt ad syklalyfid sem notad er sé bakteriudrepandi og hafi virkni gegn haegvaxandi og
orverufilmu myndandi bakterium (10), en par sem igraedi er til stadar er endurkoma sykingar algeng og
pvi parf ad drepa allar bakteriur (46).

Ef DAIR medferd er notud eru syklalyf gefin i @8 i 2-6 vikur. Samhlida er rifampicin gefi® um munn.
Ef um sykingu i mjodm eda Oxl er ad raeda er sidan haldid afram med syklalyfjagjéf um munn par il
medferdarlengd er ordin alls 3 manudir. Ef syking er i gervilid i hné pa er maelst til ad syklalyfjagjof sé
haldid afram um munn par til medferd hefur stadié yfir i alls 6 manudi (5, 46, 59-61).

Sé um eins preps enduradgerd ad reeda pa eru syklalyf gefin i @3 i 2-6 vikur rétt eins og fyrir DAIR
medferdina. Samhlida gjofinni i &d er gefid rifampicin um munn. Medferdinni i 26 er fylgt eftir med

syklalyfjagjof um munn par til 3. manada medferd med syklalyfjum er lokid (5).

Ef notast er vid tveggja prepa enduradgerd pa er gefid syklalyf i &d i 4-6 vikur a milli adgerdanna
tveggja (5). Ljuka skal 6 vikna syklalyfjamedferd hid minnsta. Ad pessum 6 viknum lidnum er talid
aeskilegt ad bida i 2 vikur til vidbotar svo haegt sé ad taka reektanir i seinni adgerd. Pannig ma ganga
ur skugga um ad syking sé 6rugglega uppraett adur en nyr gervilidur er settur inn. Ef raektun fra seinni
adgerd tveggja prepa enduradgerdar reynist neikvaed eftir ofangreinda syklalyfjamedferd pa ma heetta
gjof syklalyfia. Ef raektun reynist aftur & moti jdkvaed pa er meelst til ad halda &fram syklalyfjagjof i 3
eda 6 manudi (46).

Likt og adur hefur komid fram eru Staphylococcus tegundir i flestum tilfellum sykingavaldarnir en
pessar bakteriur eru feerar um ad mynda 6rverufilmu sem gerir pad ad verkum ad erfitt er ad uppraeta
sykingar af voldum peirra. Syklalyfid rifampicin byr yfir peim haefileika ad geta brotid sér leid inn i
orverufilmur og pannig drepid bakteriur innan hennar (6). Enn pann dag i dag er rifampicin eina
syklalyfid® gegn stafylokokkum sem hefur géda virkni gegn orverufilmum og hefur pad synt sig i
rannsoknum a baedi ménnum og dyrum sem og in vitro. Rifampicin er avallt gefid sem auka lyf asamt

00ru syklalyfi en pad aetti aldrei ad nota eitt og sér sokum haettu & uppkomu 6naemis (62).

Ef um methicillin-naema stafylokokka er ad reeda er maelt med ad gefa cloxacillin i 2 eda
sambeerileg lyf & bord vid cefazolin og ceftriaxone. Sé um methicillin-6naema stafylékokka ad reeda er
meaelt med ad gefa glyképeptid Iyf likt og vancomycin en einnig er haegt ad gefa daptomycin. Ef um
Gram-neikvaeda sykla er ad reeda er meelst til ad gefa fluordkindlon lyf likt og ciprofloxacin eda
levofloxacin. | slikum tilfellum er einnig haegt ad gefa beta-laktam Iyf r flokki kefalésporina eda
karbapenema. Séu streptokokkar sykingavaldurinn er haegt ad gefa syklayf a bord vié benzylpenicillin,

ampicillin og ceftriaxone (5, 63-66).

10



1.8 Afdrif

Talid er ad varanleg hreyfiskerding & 1id verdi i u.p.b. 40% tilvika lidsykinga en lidsyking getur dreift
sér i mjukvefina kringum lidinn og valdid par skemmdum. Lidbdnd og sinar eru eitt af pvi sem
skemmist pegar slikt & sér stad (17). Adrar rannséknir hafa jafnvel synt enn haerra hlutfall lidskemmda
eftir lidsykingar eda i 50% tilvika (2).

Hvad vardar danartioni pa syndu nidurstédur rannsoknar fra arinu 2019 sem nadi til 363 sjuklinga
5,5% uppsafnad danarhlutfall einu ari eftir gervilidsykingu og 7,3% ad tveimur arum lidnum (67). i
safngrein sem nadi til 20,719 sjuklinga med gervilidsykingu matti sja nokkud sambeerilegar télur en par

var danartidni ad einu ari lidnu 4,33% (68).

Ef liti® er & hversu hversu morg daudsfdll ma rekja til gervilidsykinga beint syndi rannsékn sem tok
til 99 tilfella gervilidsykinga i Minnesota &rin 1995 til 1999 fram a 3% danarhlutfall (40). Sambeerilegar
nidurstddur fengust i spaenskri rannsékn fra arinu 2011 sem tok til 139 sjuklinga en par matti tengja 5
daudsfoll til gervilidsykingar eda 3,6% en eftirfylgni tilfella var ad medaltali 749 (6-1857) dagar (69). |
enn annarri rannsokn var svo ekkert daudsfall tengt vid gervilidsykingu en par voru rannsékud 152
tilfelli (70).
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2 Markmio

Markmid pessarar rannsoknar var ad rannsaka faraldsfreedi gervilidsykinga & islandi en hér & landi
hefur faraldsfraedi slikra sykinga litt verid rannsékud. | pvi samhengi var leitast vid ad svara eftirfarandi

spurningum:

e Hvernig litur faraldsfraedi pessara sykinga ut m.t.t. aldurs, kyns, birtingarmyndar, dheettupatta,

syklafreedilegra orsaka, medferdar og afdrifa?
e Hvert var nygengi sykinga i gervilidum & rannsoéknartimabilinu, p.e. arin 2003-20177?

e Hve margar sykingar matti rekja til lidskiptaadgerdarinnar?
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3 Efni og aéferoir

Um er ad raeda afturskyggna (e. retrospective), lysandi rannsékn a gervilidsykingum & islandi yfir

15 ara timabil.

3.1 Rannséknarpydi

Rannsoéknarpydi® samanstendur af einstaklingum sem greindir voru med gervilidsykingu sem
stadfest var med jakvaedri lidvokvaraektun. Gervilidsykingarnar voru fundnar med pvi ad fara yfir
jakveedar lidvokvaraektanir fyrir rannsoknartimabilid, bzedi fra eigin lid og gervilibum a Sykla- og
veirufreedideild Landspitala og Sjukrahusinu & Akureyri. Jakveedar lidvokvaraektanir greindust a
héfudborgarsveedinu, Akranesi og Akureyri arin 2003-2017 en einstaklingar lagu til medhdndlunar
vegna gervilidsykingar ymist a Landspitala, Sjukrahusinu a Akureyri eda Heilbrigdisstofnun

Vesturlands.

3.2 Oflun og skraning kliniskra upplysinga

Gagnanna var aflad a afturskyggnan hatt en farid var kerfisbundid yfir sjukraskrar og akvednar
breytur skradar nidur. Upplysingarnar voru skradar i tolvuforritid FileMaker Pro 8. Breyturnar sem
skodad var voru aldur, kyn, einkenni sykingar, heilsufarssaga, klinisk birtingarmynd sykingar og
fylgikvillar hennar. bar ad auki var skrad medéferd sykingarinnar m.t.t. syklalyfja og skurdadgerda,
nidurstddur bléd- og lidvokvareektana sem og blédmeinafraedirannsdkna. Vidauki 1 inniheldur nanari
lysingu & peim breytum sem skodadar voru og einnig uppsetninguna i FileMaker forritinu sem

breyturnar voru skradar i.

Vid skraningu kliniskrar birtingarmyndar var m.a. skrad nidur breytan ,SIRS lifsmork® sem a
islensku nefnist heilkenni almennra bélguvidbragda (e. Systemic inflammatory response syndrome) og
var pa midad vid ad a.m.k. tveer af eftirfarandi forsendum veeru til stadar: likamshiti >38,0°C eda
<36,0°C, hradtaktur (e. tachycardia) >90 slég/minatu, hraddndun >20 andardreettir/minutu,
hvitfrumufjélgun (e. leucocytosis) >12*10%1 eda hvitfrumnafeed (e. leucopenia) <4*10° (71, 72). begar
talad er um adalmedferd er verid ad visa til pess syklalyfs sem gefid var i lengstan tima i 26 vid
medferd gervilidasykingarinnar. Notast var vid skilgreiningu Bandarisku
smitsjukdémalaeknasamtakanna (e. Infectious Diseases Society of America (IDSA)) a gervilidsykingu i
kjolfar lidskiptaadgerdar en par segir ad syking sem gerist innan vid 1-2 arum eftir adgerd sé liklegast i
kjélfar hennar (5). | pessari rannsékn var tekin su akvérdun ad mida vid 2 ar. Vardandi fylgikvilla pa
var skodud langvinn hreyfiskerding og verkir eftir gervilidsykingu og var pa midad vid ad fylgikvilli veeri

ordinn langvinnur veeri hann ennpa til stadar 2 arum eftir ad sykingin greindist.
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3.3 Urvinnsla gagna

Eftir ad gégnunum um rannséknarpyoéid hafdi verid safnad ur sjukraskram og pau skrad i FileMaker
forriti® var gagnagrunnurinn fluttur ut i forritid Excel. bvi neest var excel-skjalid sem innihélt gdgnin flutt
yfir i tolfraediforritid R par sem gerd var lysandi tolfraedileg urvinnsla a gégnunum. Upplysingar um
félksfidlda & slandi fengust & vef Hagstofu Islands og voru télurnar notadar vid nygengisttreikninga.
Einnig voru tolur um fjdlda lidskiptaadgerda notadar vid nygengisutreikninga og fengust paer af vef
Embeettis Landlaeknis. Notast var vid tvikosta adhvarfsgreiningu til ad bera saman einstaklinga sem
fengu rifampicin vid pa sem fengu pad ekki vardandi aheettu & ad f& langvinna fylgikvilla. Ekki fengust
marktaekar nidurstédur en p-gildin sem fengust voru heerri en 0,05. Notast var vid forriti® MindManager

vid gerd fleediskema rannsdknarpydisins.

3.4 Leyfi

Leyfi fyrir rannsékninni fengust fr4 Visindasidanefnd (15-008 V2), Pers6nuvernd,

Visindarannséknanefnd Landspitala og Sjukrahusinu a Akureyri.
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4 Niourstodur

4.1 Rannséknarpydi

137 tilfelli sykinga i gervilid fundust i gagnagrunni sem innihélt 725 jakveedar lidvokvaraektanir, baedi
fra eigin lidum og gervilidum. Hja 4 af pessum 137 einstaklingum var ekki haegt ad stadfesta ad um
jakveeda lidvokvaraektun veeri ad reeda eda pa ad gagnaadgengi var abdtavant. Hja 3 einstaklingum
vantadi upplysingar um jakvaeda lidvokvaraektun, p.e.a.s. ekki fannst stadfesting & ad lidastunga hefdi
verid gerd né heldur nidurstada um jakveeda raektun fra lidvokva. Hja einum patttakanda voru gogn
ekki adgengileg og pvi datt hann ut dr endanlegu rannsoknarpy®i. Loka rannséknarpydid
samanstendur pvi af 133 einstaklingum sem voru med stadfesta jakveeda lidvokvareektun fra gervilid
bar sem syking var baedi kliniskt greind og medhéndlud. | flaediskemanu @ mynd 1 ad nedan ma sja
hvernig rannséknarpy®id var afmarkad og par kemur einnig fram timasetningin a sykingunni, p.e.
hversu l6ngu eftir lidskiptaadgerd syking greindist. Likt og adur hefur komid fram er talid ad sykingar
sem eru flokkadar sem snemmkomnar og seinkadar megi i flestum tilfellum rekja beint til

lidskiptaadgerdinnar sjalfrar. | pessari rannsékn voru pessar sykingar 58 talsins eda 43,6%.

Heildarfjoldi
jakvesdra
lidvokvaraektana
(N=725)
Jakvaeoar N\ - |
liovokvaraektanir fra _ |
eigin li6 (n=588)
Jakveedar
libvokvaraektanir
fra gervilié
(n=137)
. } . ) Ekki fannst statfesting a ad
Kliniskar upplysingar Stadfest - ( li6astunga hefi verid gero ne
voru ekki adgengilegar J \ gerviliosyking / :_ heldur nidurstada um jakveeda /
Uit e (n=133) . libvokvareektun (n=3)
Vi N Vg X Y
Snemmkomin Seinkud syking "-l Sidkomin )
\ syking (n=31) VAN (n=27) J \_ syking (n=75)

Mynd 1. Lysing & rannséknarpydinu
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4.2 Fjoldi sykinga og nygengi

A ‘drabilinu 2003-2017 greindust alls 133 gervilidsykingar med jakveedri raektun fra lidvokva.
Medalfioldi sykinga a ari yfir timabilid var 8,9 sykingar & ari. Yngsti einstaklingurinn til pess ad fa
gervilidsykingu var 16 ara gamall og var hann jafnframt eina barnid (<18 ara) i rannséknarpydinu. Sa
elsti til pess ad greinast med sykingu i gervilid var 88 ara. Medalaldur pydisins var 69,9 ar
(stadalfravik=11,2) en mikill meirihluti pydisins var 60 ara og eldri en pad voru alls 119 einstaklingar
eda 89,5% allra. | rannséknarpydinu voru karlar i meirihluta (61%) en peir voru 81 talsins (61%) & méti
52 konum (39%). Pvi meetti leida likum ad pvi ad karlar séu i meiri ahaettu a ad fa gervilidsykingu
midad vid konur en fiéldi lidskiptaadgerda & Islandi arin 2000 til 2009 stydur vid pad. A pessum arum
voru framkveemdar 4270 lidskiptaadgerdir & konum en adeins 2636 a korlum og pvi ma gera rad fyrir

pvi ad fleiri konur séu med gervilidi en karlar hér & landi.

Ef midad var vid folksfidlda & islandi 18 ara og eldri var medalnygengi sykinga i gervilid 3,7
tilfelli/100.000/4r. Arid 2009 var nygengi® haest en pa var pad 5,9 tilfelli/100.000/ar og arié 2003 var
pbad laegst eda 0,9 tilfelli/100.000/ar. Mynd 3 i vidauka 2 synir nygengi yfir rannsoknartimabilid reiknad
midad vid folksfjdlda.

Upplysingar fundust um fjolda lidskiptaadgerda fyrir arabilin 2003-2009 og 2013-2017. Sé midad
vid fidlda lidskiptaadgerda & ari & Islandi pa var medalnygengi 0,98% tilfelli/lidskiptaadgerdir/ar. Haest
var pad arid 2009 en pa var pad 1,56% tilfelli/lidskiptaadgerdir/ar og arid 2003 var pad leegst, 0,32%
tilfelli/lidskiptaadgerdir/ar. Taka ber fram télurnar um fjolda lidskiptaadgerda fyrir arin 2015-2017 voru
ekki nakveemlega fyrir hvert ar en peer gefa pd ageetis mynd af fijdlda lidskiptaadgerda pessi ar.
Toélurnar fyrir arié 2015 eru fjoldi adgerda yfir timabilid 1.2.2015-31.1.2016, tolurnar fyrir arid 2016
1.2.2016-31.1.2017 og tolurnar fyrir arid 2017 eru fra timabilinu 1.10.2016-30.9.2017.

Aldursbundi® nygengi reyndist vera haest hja kérlum 80 é&ra og eldri en pad var 24,4
tilfelli/100.000/ar. Naest haest var aldursbundna nygengid hja korlum i aldursflokknum fyrir nedan, p.e.
peim sem voru a aldrinum 70-79 ara en par var pad 22,0 tilfelli/100.000/ar. Eins og adur segir var
meginporri pydisins yfir 60 ara aldri og ef midad var vid fimmtugt ad pa reyndust 97,0% pydisins vera
50 ara eda eldri. | 6llum aldursflokkum yfir fimmtugu reyndist nygengid vera haerra medal karla. Vard
munurinn mestur a milli karla og kvenna & aldursbilinu 70-79 &ra en par vard nygengid meira en tvofalt
heerra medal karlanna. A mynd 2 hér ad nedan ma sja aldursbundid nygengi gervilidsykinga hja

aldurshépum 30 ara og eldri asamt nygengi midad vid fjdlda lidskiptaadgerda.
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Nygengi gervilidsykinga arabilin 2003-
2009 og 2013-2017
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Mynd 2. Samsett mynd sem synir nygengi gervilidsykinga arabilin 2003-2009 og 2013-2017 og
aldursbundid nygengi gervilidsykinga a Islandi arin 2003-2017

4.3 Kilinisk birtingarmynd

i 85% (113/133) tilvika var unnt ad finna upplysingar um timalengd einkenna fyrir innlégn og var
midgildid 5,0 dagar. Nidurstdédurnar eru dregnar saman i t6flu 3. Eins og par sést var stysta timalengd

einkenna fyrir innlégn 1 dagur og lengsta timalengd einkenna fyrir innlégn var 3 &r eda 1100 dagar. 26
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einstaklingar héféu verid med einkenni i 1 dag og 28 hoféu haft einkenni i 2-4 daga. 59 einstaklingar

hoféu haft einkenni lengur en i 4 daga og er nanari utlistun a timalengd einkenna fyrir innlégn ad finna

i toflu 9 i vidauka 2.

Algengasta einkenni sykingar var lidverkur en alls uppliféu 94,7% af pydinu lidverk. Hreyfiskerding

og liébolga voru naest algengustu einkennin medal patttakenda en 68,4% uppliféu hvort einkennid fyrir

sig. | pydinu syktust priar gerdir gervilida, i hné, mjédm og 6xl og var hnélidurinn langalgengasti

lidurinn til ad sykjast en hann var syktur i um 65% tilfella.

Tafla 3. Klinisk birtingarmynd sykingar

0 til 65 ara 65 ara og eldri Heild
Fjoldi tilfella 38 95 133
Kyn
Karl 28 (73.7%) 53 (55.8%) 81 (60.9%)
Kona 10 (26.3%) 42 (44.2%) 52 (39.1%)

Timalengd einkenna fyrir innlogn

i dogum

Midgildi [Leegst,

Haest] 5.50[1.00, 1100] 4.00[1.00, 420] 5.00[1.00, 1100]
Lidverkur 35 (92.1%) 91 (95.8%) 126 (94.7%)
Bolginn lidur 25 (65.8%) 66 (69.5%) 91 (68.4%)
Rodi yfir lid 12 (31.6%) 35 (36.8%) 47 (35.3%)
Hiti yfir 1id 16 (42.1%) 49 (51.6%) 65 (48.9%)
Hreyfiskerding 25 (65.8%) 66 (69.5%) 91 (68.4%)
Fistill fra lid2 4 (10.5%) 14 (14.7%) 18 (13.5%)
Farinn ur li® 1(2.6%) 0 (0%) 1 (0.8%)
Lidur:

hné 22 (57.9%) 65 (68.4%) 87 (65.4%)

mjodm 15 (39.5%) 29 (30.5%) 44 (33.1%)

oxl 1(2.6%) 1(1.1%) 2 (1.5%)

aHér er att vid ad fistil sem myndast fra syktum gervilid & hvada timapunkti sem er &8 medan sykingu

stdd. Hinar breyturnar eru fra skodun vid innldgn vegna sykingarinnar
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4.4 Ahattupaettir

Fjéldamargir ahaettupeettir fyrir gervilidsykingum voru skodadir og eru nidurstédurnar syndar i t6flu
4. Slitgigt var langalgengasti dheettupatturinn en 95,5% af peim sem fengu gervilidsykingu & timabilinu
hrjadust af peim kvilla. bvi naest komu offita og yfirbyngd en 25,6% og 20,3% voru med slika
ahaettupeetti. Jafnframt var samtals haegt ad tengja 51,1% patttakenda vid reykingar en 12,0% reyktu

0g 39,1% hoféu adur reykt a lifsleidinni en voru haettir pegar gerviliésykingin greindist.

Tafla 4. Ahattupaettir gervilidsykinga

Ahzttupattur Tidni innan pyadis (%)
Slitgigt 127 (95,5%)
Offita 34 (25,6%)
Yfirpyngd 27 (20,3%)
Sykursyki 22 (16,5%)
Pvagsyrugigt 20 (15,0%)
Averki & 1id 19 (14,3%)
Reykingar 16 (12,0%)
Reykti adur 52 (39,1%)
Langvinn hjartabilun 16 (12,0%)
Onaemisbaelandi lyf 16 (12,0%)
lllkynja sjukdémura 15 (11,3%)
Langvinn nyrnabilun 12 (9,0%)
Iktsyki 8 (6,0%)
Fyrri saga um lidsykingu 8 (6,0%)
Afengissyki 6 (4,5%)
Lidhlaup eftir lidskiptaadgerd 5(3,8%)
Kristallagigt 5(3,8%)
Langvinnur lifrarsjukdomur 4 (3,0%)
Stungid a lid i addraganda sykingar 3(2,3%)

a12 tilfelli krabbameins i fostum vefjum og 3 tilfelli illkynja bl6dsjukdoma
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4.5 Rannsoknir

i t6flu 5 ma sja nidurstddur Ur blod- og lidvokvarannséknum vid sjukdémsgreiningu, skipt vid 65 ara
aldur i yngri og eldri. Edlilegur likamshiti var skilgreindur sem hiti undir 37,6°C og var heildarmedaltal
likamshita i pydinu 37,7°C og er pad pvi rétt yfir vidmidinu. Upplysingar um likamshita fundust i 87,2%
(116/133) tilvika og reyndust adeins 50,9% (59/116) af pydinu vera med hita, p.e. 37,6 °C eda heerra.
Helmingur sjuklinga 50,0% (55/110) voru med haekkun a hvitum blodkornum (HBK) i bl6di en haekkun
var skilgreind sem gildi haerra en 11,0 HBK/microliter. Upplysingar um CRP fundust i 82,7% (108/133)
tilvika og var edlilegt CRP gildi skilgreint sem gildi 10 mg/L eda leegra. Alls voru 107 eda 99,1% med
haekkad CRP af patttakendum. 19 einstaklingar voru med CRP gildi undir 50 mg/L, 36 manns voru
med CRP & bilinu 50-150 mg/L og 53 voru med CRP gildi haerra en 150 mg/L. Daufkyrningar i blodi
reyndust vera heaekkadir i 52,5% (52/99) tilvika, par sem heaekkun var skilgreind sem yfir 8,0
daufkyrningar/uL. Haekkad qildi & sokki var skilgreint sem >30 mm/kist en upplysingar um sokk voru til
stadar i adeins 42,1% tilvika (56/133). Reyndust 83,9% (47/56) vera med haekkad sokk.

Hvad lidvokvarannsoknir vardar ad pa fundust upplysingar um talningu hvitra blédkorna i lidvokva i
ekki nema 41,4% (55/133) tilvika og var fjéldinn & bilinu 390 til 379.000 HBK/microliter. Hér er haekkun
a HBK i lidvokva skilgreind sem >3000 HBK/microliter og voru 96,4% (53/55) meelinga & HBK i
liGvokva haekkadar.

Tafla 5. Nidurstédur bl6d- og liovokvarannsékna

Yngri en 65 ara 65 ara og eldri
Gildi® (n=38) (n =95) Heild (N=133)
SIRS lifsmork 10 (26.3%) 21 (22.1%) 31 (23.3%)
Likamshiti (°C) 37.8 (0.84) 37.7 (0.88) 37.7 (0.87)
HBK i blédi (frumur/uL) 11,0 (5.62) 12,0 (7.53) 11.7 (7,00)
CRP (mg/L) 157 (134) 180 (123) 173 (126)
Daufkyrningar i blédi (frumur/uL) 8.61(6,08) 9,27 (6.64) 9,08 (6,46)
Sokk (mm/klst) 65,8 (35,4) 67,6 (29,2) 67,1.5(31,0)
Kreatinin (umdl/L) 120 (131) 103 (55,9) 108 (83,3)
HBK i lidvokva (frumur/pL) 63400 (77900) 105000 (90900) 93000 (88700)

aGildin sem sja ma hér eru medaltdl og stadalfravik innan sviga. Gildin eru midud vid synatdkudag +/-

24 klst. Ef gdgnin voru ekki adgengileg a peim tima var midad vid innlagnardag vegna sykingar.
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Blodreektun vid komu var framkveemd i 57,1% tilvika (76/133) og ekki raektadist bakteria i 33,8%
skiptanna. Staphylococcus aureus raektadist ur blodi i 15,0% (20/133) tilvika og Streptococcus tegund

raektadist i 10/133 skiptum sem samsvarar 7,5%. | einu tilviki reektadist Enterococcus faecium ur blodi.

| peim 47 tilfellum sem S. aureus raektadist fra 1i® voru 20 med jakvaeda blddraektun sem gerir um
42,6%.

4.6 Sykingavaldar

Nidurstdédur syklafraedilegrar greiningar eru syndar i téflu 6. Ur lidvokvasynum raektudust
fildamargar orveru-tegundir, en mest bar & Gram-jakveedum lofthddum bakterium. Par af voru
kéagulasa neikvaedir staphylococcar (CoNS) algengasti meinvaldurinn en peir reektudust i 33,8%
tilfella gervilidsykinga a timabilinu. Neest algengasti sykingavaldurinn var Staphylococcus aureus en
hann var ad finna i 31,8% tilfella og pvi naest komu Streptococcus tegundir en paer raektudust i 20,9%
tilvika. Pvi voru CoNS, S. aureus og streptokokkar i miklum meirihluta hvad vardar sykingavalda i
pydinu en samtals reektudust slikar tegundir i 86,5% tilfella. Gersveppir af gerdinni Candida syktu
gervilidi i 2,7% tilvika og voru par prir mismunandi stofnar ad verki. Gram-neikvaedar lofthadar
bakteriur reektudust i 3,4% tilvika og loftfirrtar bakteriur (e.anaerobes) reyndust vera sykingavaldur i
2,7% tilfella. Einnig greindust blandadar sykingar (fjdlorverusykingar) med fleiri en einni tegund af sykli
i 5 sjuklingum. Tafla 6 synir jakveeda lidvOkvaraektun fra nyrri sykingu. Sumir sjuklingar fengu nyja
sykingu ofan i pa gémlu og pvi eru nokkud fleiri jakvaedar lidvokvaraektanir heldur en tilfellinn i heild.

Tafla 10 i vidauka 2 tekur til sykingavalda vid frumsykingu eingéngu.

Tafla 6. Algengi sykingavalda

Snemmkomin Seinkud Sidkomin
” - ” - ” - - b
Sykill syking syking syking Heild
n = 36 n=29 n =83 N =148
Kbdagulasa neikvaedir stafylokokkar 16 9 25 50 (33,8%)
S. epidermidis 3 3 3 11(7,4%)
S. lugdunensis 0 2 3 5(3,4%)
S. aureus 9 8 30 47 (31,8%)
Streptococcus tegund 3 10 18 31 (20,9%)
Streptococcus, fl. G 0 3 4 7(4,7%)
Streptococcus, fl. B 0 3 2 5(3,4%)
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Streptococcus

pneumoniae 0 0 3 3 (2,0%)
Enterococcus tegund 3 0 2 5 (3,4%)
Candida tegund 1 1 2 4 (2,7%)
E. coli 0 0 3 3 (2,0%)
Clostridium perfringens 1 0 1 2 (1,4%)
Propionibacterium acnes 1 0 0 1(0,7%)
Actinomyces odontolyticus 0 1 0 1(0,7%)
Adrir syklara 2 0 2 4 (2,7%)

aSerratia tegund, Pseudomonas tegund, og tvé tilfelli par sem tegund sykils var stadfest. | einu tilfelli
var talid ad liklega vaeri um Corynebacterium tegund ad reeda og i hinu fundust einungis upplysingar

ad um Gram-jakvaeda kokka veeri ad raeda.

bf fimm sjuklingum greindust fiélérverusykingar

4.7 Meoferd og afdrif

Upplysingar um syklalyfjagjof fyrir innlégn var ad finna i 97% (129/133) tilvika og reyndust 42
einstaklingar vera ad taka syklalyf daginn sem peir 16gdust inn til medhondlunar vegna

gervilidsykingar. Medaltimalengd syklalyfjagjafar fyrir komu var 9,2 dagar.

Medallengd syklalyfjagjafar i ad til ad medhondla gervilidsykingu var 73,1 dagur (stadalfravik=51,9).
Stysta syklalyfjagjof i a6 var 2 dagar og su lengsta 376 dagar. Adalmedferd var skilgreind sem pad

syklalyf sem gefid var i lengstan tima i ad yfir pad timabil sem sykingin spannadi.

i toflu 7 ma sja algengi syklalyfia sem gefin voru sem adalmedferd og reynslumedferd. Algengasta
syklalyfi®d sem notad var i adalmedferd var cloxacillin en pad var gefid i 29,3% tilvika og par a eftir kom
vancomycin sem gefid var i 24,1% tilfella. Vancomycin var jafnframt adalsyklalyf i 31 af 50 tilfellum par
sem CoNS raektudust ur lidvokva. Cloxacillin var einnig algengasta syklalyfi® sem gefid var sem
reynslumedferd, p.e. adur en nidurstada ur lidvokvaraektun og neemi sykils la fyrir, en pad var gefid i

54,9% tilvika. bar & eftir kom vancomycin en pad var gefid til reynslu i 25,6% tilvika.

Rifampicin var gefid i 48,1% tilvika (64 af 133) og var upplysingar um timalengd medferdar ad finna i

98,4% (63/64) tilvika. Medallengd rifampicins gjafar i pydinu var 217 dagar en midgildid var 95 dagar
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med laegsta gildi 1 dag og haesta gildi 2100 daga. Rifampicin var yfirleitt gefid sem aukalyf med 6dru
syklalyfi, en pad var oftast gefid med cloxacillin (22/64) og naest oftast med vancomycin (17/64).
Einnig var rifampicin gefid i 6 tilvikum med ceftriaxone og sama gilti um ciprofloxacin, en rifampicin var

einnig gefid med pvi i 6 tilvikum.

Einnig var skodad samband rifampicin-gjafar og fylgikvilla. Gerd var tvikosta adhvarfsgreining til ad
kanna sambandi® a milli pess ad fa rifampicin og ad fa fylgikvilla eftir gervilidsykingu. Leidrétt var fyrir
aldri og kyni en ekki var naegt tolfraedilegt afl til pess ad leidrétta fyrir fleiri pattum. Skodad var

langvinnu fylgikvillana verki og hreyfiskerdingu.

par kom i ljos ad peir sem fengu rifampicin voru i 2,1 sinnum meiri aheettu (OR = 2,021) a ad fa

langvinna verki midad vid pa sem fengu ekki rifampicin. betta var pé ekki markaekt (P = 0,0703).

Jafnframt voru peir sem fengu rifampicin i 85% meiri ahaettu (OR = 1,846) a ad fa langvinna
hreyfiskerdingu midad vid pa sem fengu pad ekki. betta prof reyndist heldur ekki vera marktaekt (P =
0,126).

Hér ber ad nefna ad medal peirra sem fengu rifampicin var tidni S. aureus og S. lugdunensis toluvert
haerri en medal peirra sem fengu pad ekki. 26 tilfelli S. aureus og 5 tilfelli S. lugdunensis voru medal
peirra sem fengu rifampicin en adeins 17 tilfelli S. aureus og ekkert tilfelli S. lugdunensis voru medal
beirra sem ekki fengu rifampicin. S. aureus er afar meinvirk bakteria sem er m.a. faer um ad fela sig
fyrir Snaemiskerfinu og valda umtalsverdum skada a frumum hysils (73). S. lugdunensis er kbagulasa

neikvaedur stafyldkokkur sem hagar sér likt og S. aureus og er pvi mjdég meinvirkur einnig (74).

Upplysingar um langvinna baelimedferd med syklalyfjum var ad finna i 99,2% tilvika (132/133) og
burftu 42,1% (56/133) pydisins ad vera a langvinnri beelimedferd vegna gervilidsykingar sem ekki var

haegt ad uppraeta, heldur einungis halda niéri med syklalyfjum.

Tafla 7. Syklalyfjameoferd

Adalmedferd Heild (N = 133) Reynslumedferd® Heild (N = 160)
Cloxacillin 39 (29,3%) Cloxacillin 73 (54,9%)
Vancomycin 32 (24,1%) Vancomycin 34 (25,6%)
Benzylpenicillin 23 (17,3%) Ceftriaxone 15 (11,3%)
Ceftriaxone 17 (12,8%) Gentamicin 11 (8,3%)
Cefazolin 6 (4,5%) Cefazolin 7 (5,3%)
Clindamycin 4 (3,0%) Clindamycin 7 (5,3%)
Daptomycin 4 (3,0%) Dicloxacillin 4 (3,0%)
Fluconazole 4 (3,0%) Augmentin 3(2,3%)
Ampicillin 3 (2,3%) Cefalexin 1(0,8%)
Imipenem 1(0,8%) Onnur syklalyfa 5 (4,0%)

aPiperacillin (1), cefuroxime (1), ciprofloxacin (1), benzylpenicillin (1), mycafungin (1).
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bSumir sjuklingar fengu fleiri en eitt syklalyf sem reynslumedferd.

Gervilidsykingum geta fylgt ymsir og alvarlegir fylgikvillar en peir sem skodadir voru i pessari rannsokn
voru langvinnir verkir og hreyfiskerding, aflimun, staurlidsadgerd (e. arthrodesis) og Girdlestone
adgerd. brjar sidastnefndu adgerdirnar voru framkveemdar sem loka urraedi pegar adrar og betri
adferdir likt og tveggja prepa enduradgerd hofdu brugdist eda voru illframkveemanlegar.
Staurlidsadgerd purfti ad framkvaema i 0,8% tilvika (1/133) og Girdlestone adgerd var framkvaemd i
3,8% tilvika (5/133). Gripa puirtfti til aflimunar i 3,0% (4/133) tilvika.

Hvad fylgikvillana langvinna verki og hreyfiskerdingu vardadi, pa voru slik einkenni talin vera langvinn
ef pau voru enn til stadar 2 arum eftir greiningu a gervilidsykingu. Upplysingar um langvinna verki var
ad finna i 85,0% tilvika (113/133) og voru par 44,2% (50/113) sem satu uppi med slik einkenni vegna
sykingarinnar. Upplysingar um langvinna hreyfiskerdingu var ad finna i 79,0% tilfella (105/133) en par
voru 47,6% (50/105) sem glimdu vid langvinna hreyfiskerdingu vegna sykingar i gervilid. A heildina
litid endudu 52,6% (70/133) med langvinna fylgikvila & formi langvinnra verkja og/eda
hreyfiskerdingar.

Upplysingar um fyrstu medferd var ad finna i 99,2% tilvika (132/133) og ma sja tidni hverrar medferdar
og adgerdar i toflu 8. DAIR medferd var algengust sem fyrsta medferd en hun var pad i 48,9% tilvika
eda naer helmingi tilfellanna i pydinu. bar a eftir kom medferd med syklalyfjum an adgerdar par sem
sjuklingar fengu syklalyf en engu meirihattar skurdlaeknisfraedilegu inngripi var beitt, hvorki
sarahreinsun, skoldreni né tveggja prepa enduradgerd. beir sjuklingar voru pé medhdondladir med
lidastungum og teemingu & lidnum. | einu tilfelli purfti ad gripa til aflimunar strax sem fyrstu
skurdadgerdar og var pad vegna pess ad sa einstaklingur haféi adur fengid sykingu i gervilidinn og

tveggja prepa enduradgerd hafdi pa pegar verid reynd.

Tafla 8. Fyrsta medferd og medferdarprot

Fyrsta medferd Algengi meéferdar Meodferdarprot (N = 38)
DAIR 65 (48,9%) 26 (40,0%)

Syklalyf an adgerdar? 33 (24,8%) 8 (24,2%)

Tveggja prepa enduradgerd 24 (18,0%) 2 (8,3%)

Skoldren 5 (3,8%) 1 (20%)

Eins preps enduradgerd 2 (1,5%) 1 (50%)

Girdlestone adgerd 2 (1,5%) 0 (0%)
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Aflimun 1(0,8%) 0 (0%)

agjuklingar voru einnig medhondladir med lidastungu og teemingu a lidnum.

Medferdarprot (e. treatment failure) atti sér stad i 28,6% (38/133) tilvika og var pad skilgreint sem svo
ad vegna prots fyrri medferdar gerdist naudsyn a skurdleeknisfraedilegu inngripi, likt og eins eda
tveggja prepa enduradgerd. bPad pydir ad fyrsta medferd skiladi tileetludum &rangri i 71,4% tilvika.
Medferdarprot vard oftast eftir ad DAIR medferd hafdi verid beitt eda i 26 tilvikum. Ennfremur endadi
DAIR medferd i medferdarproti i 40% tilvika pegar henni var beitt og skiladi hun pvi adeins tilsetludum
arangri i 60% tilvika. Timalengd einkenna fyrir innlégn var 06ljos i 6 tilvikum par sem notast var vid
DAIR medferd sem fyrstu medferd. Ef skodad er tidni DAIR medferda midad vid timalengd einkenna
fyrir innlégn pa var medferdinni beitt i 47 tilfellum af 59 (80,0%) pegar timalengd einkenna var 21
dagur eda skemur. Ef midad er vid timalengd einkenna 30 dagar eda skemur pa var medferdinni beitt i
52/59 (88,1%) tilvikum innan pess timaramma. Midad vid pennan 30 daga timaramma pa var i 5
tilvikum sidkomin syking medhodndludé med DAIR medferd pegar einkenni héfdu stadid yfir lengur en
21 dag. Midad vid leidbeiningar um rétta notkun DAIR medferdar sem greint var fra i inngangi og
timalengd einkenna fyrir innldgn pa ma segja ad DAIR medferd hafi verid notud i ,réttum tilvikum® i
80% tilvika (47/59).

Algengasta medferdin vegna medferdarprots var tveggja prepa enduradgerd en hun var framkvaemd i
84,2% (32/38) tilvika. Aflimun og eins preps enduradgerd voru framkveemdar i 5,3% (2/38) tilvika hvor
og staurlidsadgerd og DAIR medferd i 2,6% (1/38) tilfella hvor um sig.
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5 Umraeoda

5.1 Samantekt

| pessari rannsékn var markmidid ad varpa ljési & faraldsfraedi gervilidsykinga & islandi arin 2003-
2017. A timabilinu greindust 133 gervilidsykingar sem stadfestar voru med jakvaedri lidvokvaraektun.
Nygengi pessara sykinga hélst nokkud stodugt pessi 15 ar sem rannséknin spannadi og var ad
medaltali 3,7/tilfelli/100.000/4r midad vid folksfidlda & islandi 18 ara og eldri. Ef midad var vié fidlda
lidskiptaadgerda var nygengid ad medaltali 0,98% tilfelli/lidskiptaadgerdir/ar fyrir arabilin 2003-2009 og
2013-2017. Medalaldur sjuklinga var 69,9 ar, en 81 karl og 52 konur voru i pydinu. Rekja matti sykingu
beint til lidskiptaadgerdar i 43,6% tilfella eda i 58 af 133 sykingum. Gervihnjalidir voru algengustu
sykingarstadir en peir syktust i um 65% tilvika. HO6fudeinkenni sykingar var lidverkur en 94,7%
sjuklinga upplifdu lidverk og hreyfiskerding og lidbdlga komu par naest a eftir en hvort teikn um sig kom
fram i 68,4% tilvika. Megin ahaettupaettir voru slitgigt (95,5%), offita (25,6%) og yfirpyngd (20,3%).
Kbagulasa neikveedir stafylokokkar og Staphylococcus aureus voru algengustu sykingavaldarnir en
tegundirnar raektudust samtals i 65,6% tilvika. Medaltimalengd syklalyfjagjafar i &d var 73,1 dagar og
var syklalyfid cloxacillin gefid i flestum tilfellum, baedi hvad vardar adalmedferd og reynslumedferd.
52,6% fengu langvinna verki og/eda hreyfiskerdingu sem voru til stadar >2 arum eftir greiningu.

Framkveaema purfti 4 aflimanir en ekkert daudsfall matti rekja til gervilidsykingar a timabilinu.

5.2 Fjoldi sykinga og nygengi

Faraldsfraedi gervilidsykinga hefur litt verid rannsdkud hér a landi en poé tileinkadi Signy Lea
Gunnlaugsdaéttir, medleidbeinandi pessarar rannséknar, hluta BS rannsoéknar sinnar fra arinu 2015
gervilidsykingum. Megin rannséknarefnid par voru po lidsykingar i eigin 1id og pau tilfelli
gervilidsykinga sem rannsdkud voru par eru hluti af rannséknarpydi pessarar rannséknar. bvi er engin
islensk rannsékn til samanburdar vardandi fijdlda sykinga, kynjadreifingu, nygengi o.s.frv. bvi verdur

eingdngu borid saman nidurstédur vid erlendar rannsoknir.

Pessi 15 ar sem skodud voru i pessari rannsékn hafa gefidé nokkud géda yfirsyn yfir prébun nygengis
gervilidsykinga & islandi og var nidurstadan s ad pad hélst nokkud stédugt pessi 15 ar milli 2003 og
2017. Erlendar rannséknir hafa synt mismunandi nidurstédur um nygengi gervilidsykinga og 0ljost er
hvort nygengi gervilidsykinga fari haekkandi uti i hinum stéra heimi (4, 13, 14).

Medalnygengi gervilidsykinga & timabilinu midad vid fjdlda lidskiptaadgerda var 0,98%
tilfelli/lidskiptaadgerdir/ar sem er sambeerilegt vid pad sem sést hefur i erlendum rannséknum en par
er nygengi midad vid fjdlda lidskiptaadgerda talid vera & bilinu 0,5-2,18% (2, 4, 11). |

rannséknarpydinu voru karlar i meirihluta (61%) en peir voru 81 talsins @ moéti 52 konum. bvi meetti
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leida likum ad pvi ad karlar séu i meiri ahaettu a ad fa gervilidsykingu midad vid konur en fjoldi
lidskiptaadgerda & islandi arin 2000 til 2009 stydur vid pad. A pessum arum voru framkveemdar 4270
lidskiptaadgerdir & konum en adeins 2636 & korlum. Til samanburdar hafa nokkrar erlendar rannsdknir

gefid til kynna ad pad ad vera karlkyns sé ahaettupattur fyrir pvi ad fa gervilidsykingu (9, 14, 31, 32).

5.3 Kilinisk birtingarmynd

i pessari rannsokn var lidverkur algengasta einkennid en hann kom fram i um 95% tilfella, pvi nsest
komu bdélginn lidur og hreyfiskerding en 68,4% upplifdu hvort einkennid um sig. 48,9% voru med hita
yfir id og um 35% voru med roda yfir li6. Erlendar rannséknir hafa synt ad pau einkenni
gervilidsykinga sem eru sameiginleg i flestum tilfellum eru m.a. lidverkur, bolga, hiti, hudrodi, hiti yfir
lidnum og ,sinus tract® (12, 13). Nidurstédur pessarar rannsoknar a kliniskri birtingarmynd eru pvi i takt
vid pad sem sést hefur i erlendum rannséknum gréft a litid. Jafnframt er lidverkur almennt talinn vera
eitt algengasta einkennid pegar pessar sykingar koma fram en hann kemur fram i 42-100% tilvika (12,
13, 16), og var hann einnig algengasta einkenni sjuklinga i pessari rannsokn. Athyglisvert var ad
enginn sjuklingur var med ,sinus tract® i pessari rannsokn en sé slikt einkenni til stadar er pad yfirleitt
talid vera stadfesting & ad um gervilidsykingu sé ad reeda. Hugsanlega er petta ord sem ekki er mikid

notad hér a landi og spurning hvort notad sé frekar ordid ,abscess” eda graftarkyli i stadinn.

5.4 Ahattupaettir

Langalgengasti aheaettupatturinn fyrir gervilidsykingu var slitgigt en 95,5% voru med sjukdominn.
Utskyrist petta gridarlega haa algengi slitgigtar medal sjuklinganna liklega af pvi ad slitgigt er ein
algengasta orsdk hreyfiskerdingar medal aldradra og eru lidskiptaadgerdir besta medferdin gegn
slitgigt & lokastigi (75). bvi naest komu offita og yfirpyngd en p6 nokkud margar erlendar rannsoéknir
hafa tengt offitu vid aukna ahaettu & ad fa gervilidsykingu (11, 18, 19). Sykursyki hefur einnig verid
synd valda aukinni ahaettu & sykingu vid lidskiptaadgerdir (22, 23), en hun var fjoréi algengasti
aheettupatturinn i rannsoknarpydinu. Nokkud athyglisvert var hversu marga sjuklinga i pydinu matti
tengja vid reykingar en 12% reyktu og um 39% hoféu adur reykt en voru haettir pegar sykingin kom
fram. bekkt er ad efni i tobaksreyk valda prengingum a smaaedum og skertu surefnisfleedi til vefja, par

med talid a medan adgerd stendur (26, 27).

5.5 Rannsoknir

Samkvaemt nyjustu greiningarstddlum eru ein mikilvaegustu skilmerkin til greiningar gervilidsykinga

haekkud blédgildi @ CRP, D-dimer og sokki (41). | pessari rannsékn var ekki skodad D-dimer en nylega
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er byrjad ad meela slikt gildi og pvi hefdéu upplysingar fundist i faum sem engum tilvikum. Alls voru
99,1% pydisins med haekkad CRP i blodi og er pad pvi afar naemt til greiningar gervilidsykinga likt og
nyjustu greiningarstadlar halda fram. Sokk reyndist haekkad i 83.9% tilvika og var pad pvi einnig med
nokkud gott naemi til greiningar. Helmingur sjuklinga var med haekkun a HBK i blodi (50,0%) og
svipada sOgu var ad segja af haekkudu gildi daufkyrninga i bl6di en 52,2% voru med haekkun a gildi
peirra. Pvi ma alykta sem svo ad neemi HBK og daufkyrninga i blddi sé ekki hatt vid greiningu
gervilidsykinga. | peim tilvikum sem upplysingar um fjslda HBK i lidvékva var ad finna voru pau
haekkud i 96,4% tilvika og pvi verdur haekkadur fjoldi HBK i lidvokva ad teljast sem ageetis gildi il
greiningar. Pad sem veikir p6 stadhezefinguna er ad upplysingar um talningu HBK i lidvokva var adeins
ad finna i um 41% tilfella. Einnig reyndust adeins 50,9% sjuklinga vera med haskkadan hita (= 37,6°C)
og af pvi ma alykta ad haekkadur likamshiti sé med litid neemi vardandi greiningu gervilidsykinga rétt
eins og haekkun daufkyrninga og HBK. Varnarpeptidid alpha-defensin er eitt af pessum nyju lifvisum
sem skodadir eru vid greiningu gervilidsykinga en ekki eru til mikid af skradum gégnum um pad
hérlendis, enda tiltdlulega nylega byrjad ad meela petta gildi. Ahugavert vaeri ad kanna gildi pessa
varnarpeptids vid greiningu gervilidsykinga, sér i lagi ef skodad veeri faraldsfreedi og klinik
gervilidsykinga arin 2018-2020 til vidbotar.

5.6 Sykingavaldar

Vardandi algengi sykingavalda i pessari rannsokn voru nidurstdédur sambeerilegar vid pad sem sést
hefur i erlendum rannséknum. Kdéagulasa neikvaedir stafylokokkar og S. aureus voru yfirburda
algengustu meinvaldarnir hér a landi yfir pessi 15 ar. Samanlagt raektudust tegundirnar i 65,6% tilvika
og eru pad télur & sama reiki og i rannséknum fra Svipj6d, Spani, Bandarikjunum og Astraliu (12, 35,
36, 39). b6 er kannski adalmunurinn sa ad hér a landi erum vid ekki med MOSA, en allir stofnar voru
MSSA (methicillin-susceptible S. aureus) og er pad meirihattar kostur fyrir sjuklinga og heilbrigdiskerfid
i heild. ba er haegt ad notast vid beta-laktam syklalyf sem eru meira bakteriudrepandi og na meiri
péttni i beinum en glyképeptid a bord vid vancomycin. Streptococcus tegundir reektudust i 20,9%
tilvika og er pad nokkud haerra hlutfall heldur en sast i ofangreindum rannséknum en par fér hlutfall
slikra tegunda heest i 9%. Einnig virdast Gram-neikveedar lofthadar bakteriur vera fageetari
sykingavaldur hérlendis midad vid annars stadar en til ad mynda i rannsdknum fra Svipj6d, Spani og
Astraliu var algengi peirra 6,1%, 27,6% og 40% midad vid 3,4% i pessari rannsékn. Hér reektudust 3
tilfelli E. coli, 6ll sidkomin, eitt tilfelli Serratia tegundar og eitt tilfelli pseudomonas en tveer
sidastgreindu tegundirnar voru badar hluti af fjolérverusykingu. Candida sykingar voru 2,7% og virdast
paer vera algengari hérlendis en annars stadar en i ofangreindum rannséknum var algengi peirra a
bilinu 0,23%-1,2%. Hafa ber p6 i huga ad i pessum erlendu rannséknum voru neikveedar raektanir a
bilinu 7%-10% og getur pad haft ahrif & nidurstddur en i pessari rannsoékn voru neikveedar raektanir
ekki teknar med.
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5.7 Meoferd og afdrif

Mikilveegt er ad reynslumedferd gervilidsykinga sé adlogud ad peim meinvéldum sem algengastir
eru. Cloxacillin var oftast gefid sem reynslumedferd (54,9%) en pad hefur i flestum tilvikum goda virkni
gegn S. aureus og Streptococcus tegundum. Hins vegar er tidni cloxacillin-6naemis téluvert haerri
medal kéagulasa neikvaedra stafyldkokka og par sem peir voru algengasti sykillin meetti leida likum ad
bvi ad betra veeri ad hefja reynslumedferd med glykdpeptidi likt og vancomycin sem yfirleitt hefur virkni
gegn methicillin-oneemum stafylékokkum (76). Ekki er pé haegt ad stadhaefa neitt i peim efnum en
petta pyrfti ad skoda betur. Til ad mynda veeri athyglisvert ad skoda hversu oft upphafsmedferd, p.e.
reynslumedferd reyndist ekki fullneegjandi vegna éneemis, p.e. ekki var valid virkt lyf i upphafi, og
skoda hvort afdrif hafi veri® verri i peim tilvikum. Hvad adalmedferd vardar voru tvd mest gefnu
syklalyfin cloxacillin (29,3%) og vancomycin (24,1%) sem endurspeglar ofangreinda algengustu
sykingavalda. Merkilegt var hversu margir sjuklingar purftu a langvinnri baelimedferd med syklalyfjum
ad halda en pad voru alls 42,1%. Su nidurstada er eflaust litud af pvi ad medalaldur var har og margir
hverjir voru med undirliggjandi sjukddma og aheettupeetti. Petta getur leitt til pess ad folki er ekki treyst
i adgerd og reynt er ad bjarga gervilidanum med DAIR medferd eda einhvers konar minnihattar
skurdlaeknisfraedilegu inngripi sem ekki virkar jafn vel til ad uppraeta sykingu og gullstadallinn, tveggja

prepa enduradgerd.

Medferdarprot atti sér stad i 38 tilvikum eda 28,6% tilvika eftir fyrstu medferd. Sem pydir ad fyrsta
medferd skiladi tilaetludum arangri i 71,4% tilvika. Medferdarprot vard oftast eftir ad DAIR medferd
haféi verid beitt eda i 26 tilvikum. Ennfremur endadi DAIR medferd i medferdarproti i 40% tilvika pegar
henni var beitt og skiladi hun pvi adeins tileetludum arangri i 60% tilvika. Ef notast & vid DAIR medferd
er meelst er til ad syking purfi ad vera snemmkomin, innan vid 30 dégum fra adgerd eda sidkomin brad
bl6dborin syking med stutta einkennastgu, 3 vikur eda skemur (51). Ef tekid er mid af pessum
leidbeiningum pa var DAIR medferd notud i réttum tilvikum i 80% (47/59) tilfella og geeti pad haft ahrif
ad einhverju leyti a pessa nokkud hau tolu medferdarprots eftir DAIR medferd (40%).

Pess ma geta ad i pessari rannsékn endadi tveggja prepa enduradgerd adeins tvisvar sinnum med
medferdarproti pegar hdn var notud sem fyrsta medferd og skiladi hun pvi tileetludum arangri i 91,7%

tilvika.

Vardandi tengsl rifampicin-gjafar og ahaettunnar a ad fa fylgikvilla pa verdur ad teljast liklegt ad
ahaettan sé ad mestu folgin i heerra hlutfalli S. aureus og S. lugdunensis medal peirra sem fengu
rifampicin. Petta eru mjog meinvirkar bakteriutegundir sem geta valdid umtalsverdum veikindum og
lidskemmdum og yta paer pannig undir likur a fylgikvillum. Einnig ber ad nefna ad adeins var haegt ad
leidrétta fyrir kyni og aldri vid pessa utreikninga. bPar ad auki geta fleiri paettir spilad inn i likt og

undirliggjandi astand sjuklings, alvarleiki sykingar o.s.frv.

Um 53% pyoisins endudu med langvinna fylgikvilla a formi hreyfiskerdingar og verkja og er pad

nokkud sambeerilegt vid pad sem adrar rannsoknir hafa synt. En i peim var talid ad um 40% lidsykinga
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endi med varanlegri hreyfiskerdingu (17) og enn adrar syna fram a varanlegar lidskemmdir i 50%
tilvika (2). Ennfremur hefur pad synt sig ad danarhlutfall medal peirra sem fa gervilidsykingar er ekki
hatt (40, 69, 70), og voru nidurstddur i samraemi vid pad en ekkert daudsfall matti rekja beint til
gervilidsykingar a pessu 15 ara timabili sem rannséknin spannadi. Vert er p6 ad taka fram ad petta er
nokkud préng nalgun pvi ofangreindir fylgikvillar draga ur margvislegri likamlegri og andlegri heilsu i

formi hreyfiskerdingar, verkja o.s.frv. Pannig ma segja ad peir yti undir adrar danarorsakir 6beint.

5.8 Styrkleikar og takmarkanir

Styrkleikar pessarar rannsoknar eru folgnir i pvi ad hér er um ad raeda lydgrundada rannsdkn en
skodad var faraldsfreedi gervilidsykinga medal islensku pjédarinnar yfir 15 ara timabil. baer
gervilidsykingar sem voru rannsakadar voru kliniskt greindar og medhdndladar dsamt pvi ad vera
stadfestar med jakveedri reektun fra lidvokva. bvi var val a sjuklingum i rannsoéknina bundid
inntokuskilyrdum sem tryggdu ad um gervilidsykingu veeri ad raeda, en ekki syklafraedilega mengun

eda eitthvad pvi um likt.

Helsti veikleiki rannsdknarinnar er ad huan er afturskyggn en i vissum tilfellum vantadi upp a
adgengi og skraningu kliniskra upplysinga. Til ad mynda gat vantad upplysingar um akvedna breytu a
tiltekinni timasetningu, afdrif sjuklinga o.s.frv. Auk pess sem treysta parf & ad upplysingar hafi verid rétt
skradar a sinum tima. Hin prongu inntokuskilyrdi hafa pé einnig sina veikleika en pad hefdi matt beeta
vid kliniskum greiningum, peim sem voru med neikvaeda lidvOkvaraektun eda ekki tekid slikt syni, en
jakveeda raektun fra vefjabita vid adgerd og einnig syking med neikveaedri reektun sem endar engu ad
sidur med langvinnri syklalyffamedferd og adgerd. bad ma velta fyrir sér hversu stor pessi hluti sé,
e.t.v. um 10%-20% en pad hefur audvitad pydingu pegar faraldsfraedi er borin saman, ad islensku og
erlendu gognin byggi a sambaerilegum inntdokuskilyrdum.

5.9 Aform

Ljost er ad pau 15 ar sem rannsdkud voru i pessari rannsékn gefa ageetis yfirlit yfir proun nygengis
gervilidsykinga hér & landi, enda ef litid er til erlendra rannsdkna pa eru ekki margar sem spanna yfir
jafn langan tima. b6 veeri athyglisvert ad skoda faraldsfraedi og klinik sykinganna yfir fleiri arabil og pa
kannski sérstaklega 2018-2020 vitandi pad ad lidskiptaadgerdum fer fjdlgandi med hverju arinu sem
lidur og auk pess er farid ad skra nidur nyja lifvisa likt og alpha-defensin. Einnig veeri athyglisvert ad
athuga i hversu moérgum tilfellum adgerd sem framkveemd var vegna medferdarprots fyrri medferdar
endadi med medferdarproti. Par ad auki er nokkurt hlutfall pessara sykinga par sem lidvokvarsektun er

neikvaed en sykingarnar eru greindar og medhdndladar kliniskt. Ahugavert veeri ad kanna faraldsfreedi
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beirra sykinga til vidbotar vid paer sem stadfestar voru med jakvaedri lidvokvaraektun. | ofangreindum
erlendum rannséknum fra Svipjéd, Astraliu, Bandarikjunum og Spani var hlutfall neikveedra raektana &

bilinu 7%-10% teljast verdur liklegt ad hlutfallid hér & landi sé a svipudu reiki.

5.10 Alyktanir

Nygengi gervilidsykinga & islandi hefur haldist nokkud stédugt pau 15 &r sem rannsoknin naai i,
en leida ma likur ad pvi ad hér sé um vanmat ad raeda par sem ad kliniskum greiningum og tilfellum
med neikvaeda reektun er sleppt. Groéft a litid er algengi sykingavalda hér landi sambeerilegt og i
erlendum rannsoknum en koéagulasa neikveedir stafylokokkar (33,8%) og S. aureus (31,8%) voru
algengustu meinvaldarnir. bar & eftir komu Streptococcus tegundir (20,9%). Reynslumedferd med
syklalyfijum aetti ad taka mid af pvi. Einnig hefur synt sig ad kostnadur pessara sykinga er gridarmikill
fyrir heilbrigdiskerfid og samfélagid i heild, en rannsékn syndi ad kostnadur vid gervilid fimmfaldadist
ef hann syktist (8), og pa er ekki tekid med i reikninginn pjaning og vinnutap. bvi veeri ansi g6d
fiarfesting ad reyna draga ur tidni pessara sykinga. Gervilidsykingum fylgir mikil sjukdémsbyrdi og
langvinnir fylgikvillar i formi verkja og hreyfiskerdingar i yfir helming tilfella sem skerda mjog lifsgaedi
félks. Leita parf fleiri leida til ad draga ur sykingarhaettu i tengslum vid pessar adgerdir og beeta

medferd peirra.
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Vidauki 1

Persdnuupplysingar

Einkenni sykingar

Heilsufar
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Skodun

Rannsoknir - blod

HBK CRP Neutro

&-Kreatinin Athugasemd vid blodrannsckn

Rannsoknir - lidwdkyi

Bladrzktun bakt 1 dagsetn.

Blodrzktun bakt 2 dagsetn.
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Medferd

Langvinn balimedferd
Empirical
syklalyf 1

Empirical Gjif Frs Til Da
syiklalyf 2 Skammtur 2 ] ra I gar

Skammtur 1 GjiF Fra Til Dagar

Adalmeaferd Skammtur 3 Gjof
syklalyf 1

Adalmedferd
syklalyf 2

Adalmedferd
syklalyf 3 ST Gjef Fra Til Dagar

Fra Til Dagar

Skammtur 4 Gjof Fra Til Dagar

Adalm. - . .
sihl.4 Skammtur & [jorg Fra & Til & Dagar

Adalm. - o .
sjkl. 5 Shammtur 7 jofT FraT Til Dagar

Adalm. .. . .
5!,?hTI_15 Skammtur gjof Fra® Til Dagar

Adalm.

i Fra 1 Til Dagar
sykl. 7 Skammtur jore g

Adalm. - o
5grh|Tng Skammtur gjoFiD Fra Til Dagar

Adalm. . 0 .
- Dray
sjkl. 9 Skammtur gjor Fra Til gar

Rifampicin Skammtur B Gijof Fra Til Dagar

Sterainnspyting 1 lid

Fyrsta skurdmeaferd Koai 1 Dags.

Kodi 2 Dags.
Treatment failure

Koai 2 Dags.
|Adgerad vegna treatment failure

Kodi 3 Dags.

Fylgikvillar

Kroniskir verkir Aarir fylgikvillar
dags. verkir metnir

Engir
Athugasemd vid kroniska verki

Hreyfiskerding
dags. hreyfiskerding metin

Sjuklingur deyr

Innan 3 daga
Athugasemd vid hreyfiskerdingu Innan 60 daga
Afli
imun e Innan ¥ daga
Arthrodesis Dags

Girdlestone Dags nardagur inn v. sy




Vidauki 2

Nygengi gerviliosykinga 2003-2017
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Mynd 3. Nygengi gervilidsykinga 4 islandi arin 2003-2017, midad vid félksfjolda 18 ara og eldri

Tafla 9. Yfirlit yfir timalengd einkenna fyrir innlégn vegna sykingar

Fjoldi sjuklinga

Timalengd einkenna (N=133)

1 dagur eda minna 26 (19.5%)
2-4 dagar 28 (21.1%)
5-14 dagar 25 (18.8%)
15-28 dagar 9 (6.8%)

28 dagar eda meira 25 (18.8%)
Timalengd 6ljos 20 (15.0%)
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Tafla 10. Algengi sykingavalda vid frumsykingu

Snemmkomin

Siokomin

syking Seinkud syking syking Heild

Sykill (n=31) (n=27) (n =75) (N =133)
Kdagulasa neikvaedir
stafylokokkar 15 7 21 43 (32,3%)

S. epidermidis 3 4 3 10 (7,5%)

S. lugdunensis 0 2 3 5 (3,8%)
S. aureus 7 8 28 43 (32,3%)
Streptococcus tegund 3 10 17 30 (22,6%)

Streptococcus, fl. G 0 3 4 7 (5,3%)

Streptococcus, fl. B 0 3 2 5 (3,8%)

Streptococcus

pneumoniae 0 0 3 3(2,3%)
Enterococcus tegund 3 0 2 5 (3,8%)
Candida tegund 1 1 2 4 (3,0%)
E. coli 0 0 3 3(2,3%)
Clostridium perfringens 1 0 1 2 (1,5%)
Propionibacterium acnes 1 0 0 1(0,8%)
Actinomyces odontolyticus 0 1 0 1 (0,8%)
Adrir syklar? 0 0 1 1(0,8%)

aQljést um hvada sykil var ad reeda, po ljost ad petta voru Gram-jakvaedir kokkar
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