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Inngangur

Pann 31. desember 2019 barust fréttir frA Wuhan-héradi i Kina
um skyndilega aukningu tilfella lungnabdlgu af épekktum or-
sokum. Fljotlega greindist ny korénuveira sem fékk heitid Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) og sjuk-
démurinn sem han veldur nefndur Coronavirus Disease 2019 eda
COVID-19.!

Fyrsta smit vegna SARS-CoV-2 greindist hér a landi pann 28.
febraar 2020 en strax var 16g0 rik dhersla a einangrun einstak-
linga med stadfest smit, sottkvi atsettra, smitrakningu og gott
adgengi ad synatoku til greiningar. Heilbrigdisyfirvold meeltust
til pess ad almenningur takmarkadi sem mest samgang vid folk
og 16gdu aherslu a4 mikilveegi personulegra séttvarna 4 bord vid
fjarleegdartakmarkanir, handpvott og sotthreinsun.? Jafnframt var
samkomutakmorkunum komid &, en markmid allra pessara ad-
gerda var ad koma i veg fyrir ohefta utbreidslu smita, vernda vid-
kveema hopa og draga ur 4lagi 4 heilbrigdiskerfid. Geta til pess ad
taka vid umframaélagi er mismunandi milli landa, en 4 fslandi er
fjoldi gjorgeesluryma hinn 6. leegsti medal OECD-rikja og pvi strax
ljost ad ekki veeri mikid rymi fyrir vidbotaralag.®

Samspil farséttarinnar sjalfrar og vidbragda vid henni hefur
haft gridarleg ahrif 4 samfélog vida um heim, par med talid mann-
legt atferli og hegdun, en einnig tilurd og greiningu fjolmargra

182 LAKNABLADID 2022/108

AGRIP

INNGANGUR

Séttvarnaadgerdir og breytingar & venjum almennings drégu ur Utbreidslu
COVID-19 smita & arinu 2020 en ahrif adgerdanna 4 tilurd og greiningu
annarra sjukdoéma eru 6pekkt. Markmid pessarar rannséknar var ad skoda
ahrif heimsfaraldurs COVID-19 og vidbragda vegna hans 4 tidni greininga
brads hjartadreps og dkvedinna sykinga med mismunandi smitleidir arié
2020 samanborid vid arin 2016-2019.

EFNIVIDUR 0G ABFERBIR

Kennitolur einstaklinga 18 ara og eldri sem l6gdust inn & Landspitala
2016-2020 med lungnabdlgu eda bratt hjartadrep voru fengnar ar
sjukraskrarkerfum. Fengin voru gogn um Chlamydia trachomatis syni,
infliensugreiningar, HIV-prof og jakvaedar Enterobacterales-blédsykingar fra
rannsoknastofum. Stadlad nygengishlutfall (standardised incidence ratio,
SIR) dsamt 95% o6ryggisbili (95% confidence interval, 95%Cl) var reiknad fyrir
pessa sjukdéma arid 2020 borid saman vid arin 2016-2019.

NIDURSTOBUR

Fjoldi utskriftargreininga vegna lungnabélgu sem var ekki vegna

COVID-19 drést saman um 31% &rid 2020 (SIR 0,69 (95%CI 0,64-0,75)).
Utskriftargreiningum vegna brads hjartadreps faekkadi um 18% (SIR

0,82 (95%Cl 0,75-0,90)) og bradum hjartapraedingum vegna brads
kransadaheilkennis um 23% (SIR 0,77 (95%Cl 0,71-0,83)), en 15% aukning
vard & blédsykingum med Enterobacterales-tegundum (SIR 1,15 (95%Cl
1,04-1,28)). Synum par sem leitad var ad Chlamydia trachomatis faekkadi um
14,8% (p<0,001) og 16,3% faekkun (p<0,001) vard i heildarfjolda jdkvaedra
syna. Fjoldi HIV-préfa drést saman um 10,9% og 23,6% samdrattur vard &
stadfestum influensutilfellum arid 2020 pratt fyrir ad synataka tvofaldadist.

ALYKTANIR

Sjukrahdsinnlégnum vegna lungnabdlgu af 66rum orsokum en COVID-19
faekkadi um riflega fjoréung arié 2020. Greiningum & bradu hjartadrepi,
klamydiu og infldensu faekkadi. Margt bendir til a8 um raunfaekkun sé ad
raeda vegna breyttrar hegdunar a farsottartimum.
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annarra sjukdoma og sér ekki enn fyrir endann 4 pvi. Markmio
viobragdanna hérlendis hefur verid a0 lagmarka skada vegna
farsottarinnar en 4 sama tima ad leitast vio ad geeta medalhofs
i takmorkunum med hlidsjon af stodu faraldursins hverju sinni
(mynd 1). Sykingar geta haft ymsar 6fyrirsjdanlegar afleidingar.
Pannig helst arstidasveifla infliensu i hendur vid arstidasveiflu
lungnabolgu, brads hjartadreps og heilaafalla.* Nylegri rann-
sOknir hafa synt ad stadfest syking med infldensu og sumum
60rum ondunarfeeraveirum eykur verulega haettu a bradu hjarta-
drepi og heilaaféllum og er su heetta mest fyrst eftir greiningu
smits.>® Jafnframt hefur verid synt fram a ad bolusetning gegn
inflGensu getur dregid ur heaettu 4 bradu hjartadrepi um 36% i
ha-dheaettusjuklingum.”®

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda ahrif heimsfar-
aldurs COVID-19 ario 2020 og vidbragda vegna hans a greiningar
hjartadreps og sykinga med mismunandi meingerd og smitleio-
ir. [ pessu skyni voru rannsakadar greiningar og nygengistolur
lungnabdlgu og blédsykingar af voldum gram-neikveedra Enter-
obacterales-tegunda. Pa var fjoldi greiningarrannsokna a infltiensu,
HIV og klamydiu arid 2020 borinn saman & landsvisu vi0 arin
2016-2019.

Efni og adferdir

Skilgreining pydis, sjukdomsgreiningar og leyfi

Rannsoknin var afturskyggn. Viofong voru allir 18 ara og eldri
sem logdust inn a Landspitala arabilio 2016-2020 og voru sjuk-
domsgreindir med lungnabdlgu, bratt hjartadrep eda COVID-19.
Kennitolur peirra sem uppfylltu skilyrdi rannsdknarinnar voru
fengnar ur sjukraskrarkerfi Landspitala af kerfisfreedingi. ICD-
10 (International Classification of Diseases, eda alpjodleg flokkun
sjukdoma) kédar fyrir lungnabdlgu (J12-]18), COVID-19 (U07.1) og
bratt hjartadrep (I121.0-121.9) voru notadir. Upplysingar um fjolda
og abendingar hjartapreedinga a arunum 2016-2020 voru fengn-
ar ur SCAAR (The Swedish Coronary Angiography and Angi-
oplasty Registry) gagnagrunninum fra hjartadeild Landspitala.
Rannsoknin var sampykkt af sidanefnd heilbrigdisrannsokna a
Landspitala (1/2021).

Syklafradilegar greiningar

Fengin voru 6personugreinanleg gogn fra sykla- og veirufraedi-
deild Landspitala um fjolda syna sem tekin voru a arunum 2016-
2020 og send til greiningar a Chlamydia trachomatis, HIV og in-
flGensu, asamt fjolda jakveedra syna fyrir sama timabil. Einnig
fengust persénugreinanleg gogn um fjolda jakveedra blodraekt-
anna af voldum Enterobacterales-tegunda (E. coli, Klebsiella spp. og
skyldar tegundir). Pa fengust upplysingar fra rannsoknastofunni
Sameind um fjolda HIV-préfa a sama tima. Chlamydia trachomatis-
syni sem tekin voru fra augum, endaparmi og hdlsi voru tekin tt
ar gagnasafni, en yfirleitt er um aukasyni ad reeda og pvi heetta a
tvitalningu ef pau hefdu verid talin med.

Tolfraedi
Gognin voru unnin i tolvuforritinu Excel og tolfrediforritinu
Rstudio dsamt myndum og toflum. Aldursstadlad nygengishlut-
fall og 95% Oryggisbil var reiknad i tolfreediforritinu Rstudio.
Fengnar voru mannfjoldatolur fra Hagstofu fslands fyrir &rin
2016-2020. Pydinu var skipt { aldurshdépa med 5 ara millibili, fyrir
utan yngsta aldurshopinn sem ndadi yfir einstaklinga 18-19 ara. Vid
aldursstodlunina var notud ébein stodlun, en medaltdl mannfjolda
1 hverjum aldurshoépi voru reiknud fyrir arin 2016-2019 og medaltal
nygengis pessara ara var einnig reiknad. Stadlad nygengishlutfall
(standardized incidence ratio, SIR) hvers sjukdoms arid 2020 var
pvi reiknad midad vid dbeinu stédlunina fyrir arin 2016-2019.
Myndrenn samanburdur var auk pess gerdur a aldursbundnu
nygengi sjtkdoma rannsoknarinnar arié 2020 vid medaltol aranna
2016-2019, reiknad sem tilfelli 4 1000 ibtia innan hvers aldurshoéps
fyrir sig. Vid atreikninga a aldursstooludu nygengishlutfalli bradra
hjartapreedinga var midad vid sama nygengi i hverjum aldurshépi
og i innlognum vegna brads hjartadreps. Var petta gert vegna
pess ad tolur yfir kranseedapraedingar voru opersénugreinanlegar
en gert var rad fyrir svipadri aldursdreifingu og 1 innlagnatdlum
brads hjartadreps. Notad var tilgatuprof fyrir tvo hlutfoll, eda
,Iwo-proportions Z-test”, til ad kanna mun 4 fjolda innlagna, in-
flaensu-syna, HIV-syna og fjolda syna fyrir Chlamydia trachomatis
arido 2020 samanborid vid medaltal 2016-2019 i Rstudio. Tvihlioa
tilgatuprof med marktaekni vio p<0,05 voru notud.
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Taflal. Aldursstadlad nygengishlutfall. Samanburéur & raungildi og vaentigildi innlagna, bradra kransaedapraedinga og
blodsykinga med Enterobacterales arié 2020 midaé vid aldursstadlad nygengi medaltals dranna 2016-2019 med 95%
oryggisbil (Cl). SIR = Standardized Incidence Ratio, staélad nygengishlutfall.
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Mynd 2. Samanburdur d fjolda innlagna lungnabdlgu (efri mynd) og aldursbundid
nygengi (nedri mynd) drid 2020 borid saman vid medaltal 2016-2019. A siiluriti d efri
mynd er fjoldi smita SARS-CoV-2 i hverjum mdnudi drid 2020. Lédréttar linur syna
95% dryggisbil.

Nidurstodur

Lungnabdlga

Aldursstadlad nygengishlutfall (SIR) var 0,69 (CI 0,64-0,75) og pvi
31% feerri slikar innlagnir arid 2020 en drabilid 2016-2019, ad teknu
tilliti til breyttrar aldurssamsetningar (tafla I). Nygengi innlagna
med lungnabdlgu var leegra en 1 medalari fra jantar og fram til
mai 2020 en heekkadi svo aftur yfir sumarmanudina i juni og juli
pegar nygengi var svipad og i medalari (mynd 2). Nygengi leekk-
adi svo aftur seinni hluta arsins, frad agust til desember. Nygengi
lungnabdlgu fylgir heekkandi aldri, en pad var leegra ario 2020 i
6llum aldurshépum samanborid vid arin a undan (mynd 2). Sam-

184 LAEKNABLADID 2022/108

Sjikdémur Raungildi 2020 Vaentigildi 2020 SIR Cl(95%)
Lungnabélga - innlagnir 622 898 0,69 0,64-0,75
Bratt hjartadrep - innlagnir 443 539 0,82 0,75-0,90
Hjartapraedingar vegna brads kransadaheilkennis 665 866 0,77 0,71-0,83
Blédsykingar af voldum Enterobacterales 335 291 1,15 1,04-1,28
kveemt ICD-10 greiningark6dum var sykill 1 langflestum tilvikum
Lungnabolga otilgreindur en i peim tilfellum par sem heaegt var ad bera kennsl 4
120 e sykingarvald var lungnabdlgan oftast vegna bakteria.
400 : 2000 €
™ 4 1500 £ Bratt hjartadrep
g ‘ ‘ w00 O | Aldursstadlad nygengishlutfall arid 2020 var 0,82 (CI 0,75-0,90)
g i _ = 500 % og pvi voru um 18% feerri ttskriftargreiningar brdds hjartadreps
L1 £

en hefdi matt buast vid (tafla I). Nygengi innlagna vegna brads
hjartadreps var svipad og i medalari fyrri hluta arsins 2020 med
leitni 1 feekkun fra 4gust og ut arid og heesta hlutfall tilfella a
hverja 1000 ibua var i aldurshdopnum yfir 90 ara (mynd 3). Fjoldi
hjartapreedinga vegna brads kransaedaheilkennis (acute coronary
syndrome), pad er brads hjartadreps eda 6stodugrar hjartadngvar,
leekkadi ad sama skapi arid 2020. Aldursstadlad nygengishlutfall
var 0,77 (0,71-0,83) og voru adgerdirnar 665, en hefdi matt buast
vid 866 ef midad er vid 4rin a undan og tillit tekid til breyttrar
aldurssamsetningar (tafla I).

Enterobacterales-blodsykingar

Aldursstadlad nygengishlutfall var 1,15 (CI 1,04-1,28), pad er fjolg-
un jakveedra syna um 15% arid 2020 midad vid arabilié 2016-2019 1
pydi med somu aldurssamsetningu (tafla I). Fjoldi jakveedra bloo-
sykinga var umtalsvert meiri i mars og oktober arid 2020 midad
vid medalarid. Ad 60ru leyti var fjoldinn svipadur en med leitni
i haekkun. Aldursbundid nygengi var heest arid 2020, en pessi
heekkun var bundin vid aldurshépinn 80-89 ara (mynd 4).

Chlamydia trachomatis

Innsendum synum til greiningar & Chlamydia trachomatis feekkadi
um 14,8% arid 2020 borid saman vid medaltal dranna 2016-2019
(15.788 borid saman vid 18.522, p<0,001) og 16,3% feekkun vard i
heildarfjolda jakveedra syna (1582 borid saman vid 1890, p<0,001).
Heildarfjoldi syna og jakveedra syna laekkadi { byrjun ars 2020 og
var leegstur 1 april (mynd 5). Hlutfall jakveedra syna hélst svipad
arid 2020 (10%) samanborid vid medaltal aranna 2016-2019 (10,2%).

HIV-greiningar

Fjoldi HIV-préfa arid 2020 drést saman um 10,9% borid saman
vid medaltal dranna 2016-2019 (12.045, borid saman vid 13.522,
p=<0,001). Mesti samdrattur i framkveemd profa var i april, eda um
32,7% fra medaltali dranna 2016-2019. Fjoldi peirra sem greindust
med HIV arid 2020 var 31 sem er sambeerilegt vid medaltal dranna
2016-2019 (31,3 jdkveedar greiningar). P4 var hlutfall jakvaedra 0,26
a hver 100 prof sem voru tekin arid 2020 samanborid vid 0,23 & hver
100 prof ad medaltali arin 2016-2019.
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Mynd 3. Samanburdur d fjolda innlagna vegna brdds hjartadreps (efri mynd) og aldurs-
bundid nyjgengi (nedri mynd) drid 2020 borid saman vid medaltal 2016-2019. A siiluriti
d efri mynd er fjoldi smita SARS-CoV-2 i hverjum mdnudi drid 2020. Lodréttar linur
syna 95% Gryggisbil.

Mynd 4. Samanburdur d fjolda Enterobacterales-blodsykinga (efri mynd) og aldurs-
bundid mygengi (nedri mynd) drid 2020 borid saman vid medaltal 2016-2019. A sitluriti
d efri mynd er fjoldi smita SARS-CoV-2 i hverjum mdnudi drid 2020. Lodréttar linur
syna 95% 6ryggisbil.
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Mynd 5. Greining klamydiusykinga (Chlamydia trachomatis) drid 2020 samanborid
vid medaltal dranna 2016-2019. Fjoldi jakvaedra syna fyrir Chlamydia trachomatis er
syndur drid 2020 (bld lina) samanborid vid medaltal dranna 2016-2019 (raud lina).
Lédréttar linur syna 95% oryggisbil.

Infliensa

Fjoldi syna sem tekin voru til greiningar 4 infliensu tvofaldad-
ist arid 2020 (n=6030) midad vid medaltal aranna 2016-2019 (6030
borid saman vid 3010, p=<0,001). [ mars jokst synataka prefalt og
i september vard fjorfold aukning, en mesta aukningin i syna-
toku vard pessa tvo manudi midad vid medaltal dranna 2016-2019.
Heildarfjoldi jdkveedra syna drést hins vegar saman um 23,6% ario
2020 (386 borid saman vid 510 arabilid 2016-2019, p=<0,001). Fjoldi
jakveedra syna féll fra medaltalinu i april en pa greindust 49% feerri

Mynd 6. Fjoldi jakvaedra syna fyrir infliiensuveiru er syndur drid 2020 (bld lina)
samanborid vid medaltal dranna 2016-2019 (raud lina).

jakvaed syni 2020 (25) midad vid medalar (51) (mynd 6). Fra mai og
at ario 2020 greindist engin infliensa & landinu pratt fyrir mikinn
fiolda innsendra syna.

Umradur

Med pessari rannsokn var leitast vid ad varpa ljosi a greiningar
nokkurra annarra mikilvegra smitsjikdéma en COVID-19 4 fs-
landi arid 2020. Auk pess var sjonum beint ad greiningum a bradu
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hjartadrepi til samanburdar, en sa sjtkdémur var valinn vegna
pess hversu alvarlegur og bradur hann er. Auk pess gaf arid 2020
einstakt teekifeeri til ad skoda hvort mikill samdrattur { dreifingu
ondunarfeerasykinga eins og infliensu geeti hugsanlega haft dhrif
a nygengi hjartadreps, enda hefur verid synt fram a orsakatengsl
milli pessara sjukdéma.>®

[ vidbrogdum vid farséttum er mikilveegt ad heildarhagsmunir
séu hafdir ad leidarljosi og ad ofurahersla a einn heilsufarslegan
patt yfirskyggi ekki alla adra, nema talid sé ad slik nalgun skili
betri avinningi fyrir pjédina i heild. Um petta hefur mikid ver-
i0 deilt vida um heim, enda hafa almennar sottvarnaradstafanir
gridarlega vidteek ahrif 4 lif alls almennings.

Af pessum sokum er vert ad velta fyrir sér hvort nygengi
annarra sjukdoma, ekki sist annarra smitsjukdoma, hafi breyst {
heimsfaraldrinum og ef svo er, hvort peer breytingar séu raunveru-
legar eda skyrist af breyttum dherslum 4 greiningar (greiningar-
tof, of- eda vangreiningar).

Af okkar nidurstodum ma rada ad nygengi lungnabdlgu sem
leiddi til innlagnar og var ekki af voldum SARS-CoV-2 leekkadi
um fjoérdung arid 2020 borid saman vid medaltal aranna 2016-2019.
Mesta leekkun nygengis a hverja 1000 ibtia kom fram i eldri aldurs-
hopum og ma eetla ad st lekkun endurspegli gédan arangur af
tilmeelum séttvarnayfirvalda um ad vernda pa hoépa sérstaklega
par sem peir fara hvad verst at ar COVID-19. bvi er liklegra ad
eldra folk hafi fylgt séttvarnareglum, fordast mannamét og tekid
persénulegar soéttvarnir eins og handpvott og grimunotkun alvar-
lega. Pessu til studnings ma sja a heimasiou covid.is ad uppsafn-
adur fjoldi stadfestra SARS-CoV-2 smita & hverja 1000 ibtia leekkar
med haekkandi aldri’ Einnig ma benda 4 ad takmarkanir & heim-
soknum 4 hjukrunarheimili og spitala getur haft dhrif & pessar tol-
ur og ad eldra folk hafi almennt minna umgengist bérn og barna-
born sin, en algengt er ad pau beri sykingarvalda & bord vid S.
pneumoniae 1 ondunarfeerum an einkenna. Pa ma benda 4 ad i rann-
sokn Agnars Bjarnasonar og félaga, sem kannadi helstu meinvalda
samfélagslungnabdlgu a Landspitala 2008-2009, var synt fram a
ad 1 peim tilfellum samfélagslungnabodlgu par sem syklafredileg
orsok 1a fyrir var um pridjungur vegna veirusykingar.” Pvi ma
telja liklegt ad leekkunin sem hér kemur fram endurspegli med-
al annars fekkun a lungnabdlgu tengdri veirusykingu, annarri
en SARS-CoV-2, enda virtust influensusykingar hverfa med 6llu
seinni hluta arsins likt og gognin okkar syna.

[ byrjun faraldursins var mikid reett um alag & heilbrigdiskerf-
i0. 1 kjolfarid voru sett fram tilmeeli til flks um ad leita ekki a
bradamottoku nema af brynni naudsyn. Ut frd pvi spruttu vanga-
veltur um hvort um veeri ad reda vangreiningu a tilfellum par
sem folk hefdi fordast ad saekja sér adstod vegna veikinda af otta
vid SARS-CoV-2-smit eda ad vera byrdi a heilbrigdisstofnunum
sem voru nu pegar undir miklu alagi. Pratt fyrir pad teljum vio
a0 folk hefoi leitad til heilbrigdisstofnana, ef ekki vegna alvarleika
einkenna lungnabdlgunnar pa vegna pess hve mikid pau likjast
einkennum COVID-19. Einnig syna gognin fram a ad ekki vard
aukning & greiningum umfram medaltal eftir hapunkta COVID-19
faraldursins arid 2020, sem bendir til pess ad ekki sé um vangrein-
ingu ad raeda.

Infltiensa orsakast af samnefndri RNA-veiru sem leggst fyrst
og fremst 4 dndunarfeeri og veldur arstidabundnum faréldrum, en
smitleidir hennar eru svipadar og hja SARS-CoV-2. Arid 2020 vard
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tvofoldun i fjolda syna par sem leitad var ad inflGensu. Astaed-
an fyrir pessum aukna fjolda voru nyjar verklagsreglur sem sett-
ar voru fyrir COVID-19-skimun 4 Landspitala en auk profs fyrir
SARS-CoV-2 var einnig skimad fyrir 60rum ondunarfaeraveirum.
Mesta aukningin 1 synatéku vard i mars og september pegar
COVID-19-smitum fér fjolgandi i samfélaginu.

Athyglisvert er ad infliensa greindist ekki a landinu fra mai
2020 pratt fyrir pessa miklu aukningu 1 synatoku. Feekkun 4 influ-
ensutilfellum 4 fslandi { COVID-19 faraldrinum er ekki einsdaemi
en infldensa hvarf nanast um allan heim. Margar erlendar rann-
soknir greina jafnframt fra feekkun a 60rum pekktum 6ndunar-
feeraveirum & bord vio RS-veiru, adenoveiru, rhinoveiru, parain-
fltensu og metapneumoveiru."

Liklega ma rekja astaeedu fekkunar a infliensu hérlendis til
feekkunar a tilfellum 4 heimsvisu, feekkunar erlendra ferdamanna
sem og ferda [slendinga 1t fyrir landsteinana sem talid er ad beri
veiruna hingad til lands ar hvert." Einnig er liklegt a0 samkomu-
takmarkanir og personubundnar séttvarnir & bord vid handpvott
og grimunotkun hafi haft ahrif a pessa feekkun.

Ahugavert er ad sja ad fjoldi greininga vegna brads hjartadreps
drost saman um 11,8%. Pad er i samreemi vid adrar rannsoknir fra
Bandarikjunum og Frakklandi sem p6 syndu enn meiri feekkun,
eda 20-38%.1>° P4 ma velta fyrir sér hvort pessi munur utskyrist
af hardari samfélagsadgerdum par midad vid pad sem var 1 gildi
hérlendis, en sem deemi var komid 4 ttgongubanni i Frakklandi.
Mesta feekkunin hérlendis atti sér stad pa manudi er faraldurinn
stdd sem heest, eda 1 mars og april, og seinni hluta arsins, eda fra
agust til desember. P4 var einnig feekkun a bradum hjartapraeding-
um arid 2020 en peim feekkadi um 23% midad vid pad sem hefdi
métt buast vid i medaléri (tafla 1). Ut fra pvi ma velta fyrir sér hvort
pessi feekkun skyrist af vangreiningum vegna faraldursins eda
hvort um raunfeekkun hafi verid ad reeda. Til pess ad komast neer
skyringunni a pvi ma skoda umframdanartioni og ryna i 6ttskyro
daudsfoll. Raungdgn syna med 6yggjandi heetti ad umframdanar-
tioni & Islandi 4 4rinu 2020 var litil sem engin.”” Fjolmargar rann-
soknir hafa synt tengsl 6ndunarfeerasykinga 4 bord vid infliensu
vid aukna tidni brads hjartadreps og verdur pvi ad telja liklegt ad
tolurnar endurspegli raunfeekkun i okkar pydi.>#2!

Nyleg rannsokn frd Svipjod syndi ad COVID-19 var aheettu-
pattur fyrir bratt hjartadrep par i landi og ma eetla ad sambeerileg
ahrif veeru motveegi gegn fyrrgreindum verndandi ahrifum hér &
landi, ekki sist seinni hluta arsins.*?Nidurstodurnar minna pannig
a mikilveegi bdélusetninga gegn baedi infliensu og COVID-19, enda
vernda peer ekki adeins gegn sjukdomunum sjalfum heldur einnig
fylgikvillum peirra.®> Blodsykingar af voldum idrabakteria (til
deemis Enterobacterales-tegundir) eiga oft uppruna sinn i pvag-
feerum og meltingarfeerum, en margar spitalasykingar orsakast
einnig af idrabakterium. Allnokkur fjélgun a blodsykingum med
Enterobacterales-tegundum vard medal 80-89 dra en astedur pess
eru Oljosar og veeri ahugavert a0 kanna nanar. Hugsanlegt er ad
blédsykingarnar hafi proast i kjolfar veegari sykinga sem voru
0- eda vanmedhondladar par ed viokomandi leitadi sér ekki ad-
stodar eda fékk ekki fullneegjandi afgreidslu.

[ Talnabrunni Embeettis landleeknis fra desember 2020 kom fram
ad fjoldi utleystra syklalyfjaleekkadi og komum a heilsugeeslu faekk-
adi umtalsvert arid 2020% sem kann a0 stydja pessa tilgatu. Nanari
skodun 4 sjukraskram geeti varpad ljosi a skyringarnar. Hvad sem




pvi lidur bendir pessi aukning a nygengi Enterobacterales-blédsyk-
inga til pess ad almenn greiningargeta sykla- og veirufraedideildar
hafi haldist pratt fyrir mikio alag vegna COVID-19.

Feekkun a synum til greiningar a Chlamydia trachomatis og
um leid feekkun a jakveedum synum kemur ekki a dvart 1 1josi
samkomutakmarkana, en évist er hvort sjukdéomurinn var van-
greindur 4 arinu. Fatt bendir po til ad svo sé, enda var hlutfall
jakveedra profa nanast dbreytt i samanburdi vid fyrri ar. Einnig var
feekkun a HIV-préfum, en mesta feekkunin var i april pegar fyrsta
bylgja faraldursins st6d i hamarki. Mikilveegt er ad greina HIV-
sykingar sem allra fyrst pvi medferd med veirulyfjum snemma
skilar betri drangri og dregur einnig ur ttbreidslu smits. Erlendar
rannsoknir hafa synt mikla feekkun i synatoku fyrir kynsjukdéma
a bord vio klamydiu, lekanda og HIV 1 heimsfaraldrinum og hafa
sumar peirra greint fra fjolgun 4 lengra gengnum sykingum a
sama tima og snemmgreiningum feekkadi.?*? [ Bandarikjunum
hefur verid greint fra hlutfallslegri aukningu 4 jakveedum synum
4 sama tima og synataka drost talsvert saman.? I Astraliu vard
31% feekkun & innsendum synum til HIV-greininga en fjoldi ny-
greindra tilfella var apekkur og arid 4dur, sem er i samraemi vid
okkar nidurstodur, pé minni samdrattur hafi att sér stad { syna-
toku hérlendis, eda um 10,9%.% Pessar nidurstodur benda pvi ekki
til ad kynsjukdémar hafi verid vangreindir hérlendis arid 2020.

Helsti styrkleiki rannsdknarinnar er ad hin neer yfir neegi-
lega langt timabil til ad gefa yfirsyn yfir islenskt heilbrigdiskerfi
i edlilegu arferdi samanborid vid astandid i heimsfaraldri. Helsti
veikleiki rannsoknarinnar var ad erfitt gat reynst ad akvarda ad-
alorsok innlagnar pvi flestar innlagnir hofdu fleiri en einn ICD-
10 greiningarkéda vid ttskrift. [ afturskyggnri rannsékn ma gera
rad fyrir einhverju misreemi 4 ymsum svidum, ekki sist 1 notkun
greiningarkdda.

Nidurstodur okkar benda til ad nygengi lungnabolgu og hjarta-
dreps sem tengist ekki beint COVID-19 hafi { reynd leekkad 1
faraldrinum og pannig hafi séttvarnaadgerdir a arinu 2020 haft
vidbotarheilsufarsavinning i for med sér hvad pessa sjukdéma
vardar. Mikilveegt verdur ad fylgjast med préoun pessara sjukdéma
og heilsufars almennt i kjolfar afléttingar a sottvarnaadgerdum og
aukins 6neemis i samfélaginu.

bakkir

Sérstakar pakkir feer Sturla Arinbjarnarson framkveemdastjori
Sameindar rannsdknarstofu fyrir ad leggja okkur 1id vid pessa
rannsokn og utvega okkur tolulegar upplysingar fyrir gagnasofn-
un.

Greinin barst til bladsins 28. jantar 2022,
sampykkt til birtingar 21. mars 2022.
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Effects of the COVID-19 pandemic and associated non-pharmaceutical interventions on
diagnosis of myocardial infarction and selected infections in Iceland 2020
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INTRODUCTON: Nonpharmaceutical interventions to contain the spread of COVID-19 infections in Iceland
in 2020 were successful, but the effects of these measures on incidence and diagnosis of other diseases
is unknown. The aim of this study was to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the diagnosis
of myocardial infarction (M) and selected infections with different transmission routes.

MATERIALS AND METHODS: Health records of individuals 18 years or older who were admitted
to Landspitali University Hospital (LUH) in 2016-2020 with pneumonia or Ml were extracted from
the hospital registry. We acquired data from the clinical laboratories regarding diagnostic testing

for Chlamydia trachomatis, influenza, HIV and blood cultures positive for Enterobacterales species.
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Standardized incidence ratio (SIR) for 2020 was calculated with 95% confidence intervals (95%CI) and
compared to 2016-2019.

RESULTS: Discharge diagnoses due to pneumonia decreased by 31% in 2020, excluding COVID-19
pneumonia (SIR 0.69 (95%Cl 0.64-0.75)). Discharge diagnoses of Ml decreased by 18% (SIR 0.82 (95%Cl
0.75-0.90)), and emergency cardiac catheterizations due to acute coronary syndrome by 23% (SIR 0.77

Hospital. (95%C1 0.71-0.83)), while there was a 15% increase in blood stream infections for Enterobacterales
species (SIR 1.15 (95%Cl 1.04-1.28)). Testing for Chlamydia trachomatis decreased by 14.8% and positive
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tests decreased by 16.3%. Tests for HIV were reduced by 10.9%, while samples positive for influenza
decreased by 23.6% despite doubling of tests being performed.

CONCLUSION: The number of pneumonia cases of other causes than COVID-19 requiring admission

Key words: Non-pharmaceutical interventions, covid-19,
influenza, myocardial infarction, pneumonia, blood stream

infections, sexually transmitted diseases.

dropped by a quarter in 2020. MI, chlamydia and influensa diagnoses decreased notably. These results
likely reflect a true decrease, probably due to altered behaviour during the pandemic.
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medferdum hja sjuklingum sem ekki pola statin eda mega ekki nota statin. Arfhrein settgeng
kolesterélhaekkun: Repatha er atlad til notkunar hja fullorénum og bérnum 12 &ra og eldri
med arfhreina &ttgenga kélesterélhakkun samhlida 66rum blodfitulaekkandi medferdum.
Stadfestur hjarta og @dasjukdémur vegna a@dakélkunar: Repatha er atlad fullordnum med
stadfestan hjarta og @dasjukdom vegna aedakolkunar (hjartadrep, slag eda Utedasjikdom)
til ad draga Ur heettu & hjarta og &dasjukdémum med laeekkun LDL kélesterdl gilda, sem
viBbot vid ad na tokum & 68rum ahaettupattum i samsetningu med peim hamarksskammti
sem bolist af statinum med eda 4n annarra blédfituleekkandi medferda eda eitt og sér eda i
samsetningu med 68rum blodfituleekkandi medferdum hja sjuklingum sem ekki pola statin
eda mega ekki nota statin. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefn-
anna. Markadsleyfishafi: Amgen Europe B.V. Nalgast ma upplysingar um lyfig, fylgisedil pess
og gildandi kt a leik lyfs a vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.

Texti SmPC var sidast sampykktur i névember 2021.

Prolia 60 mg stungulyf, lausn i afylltri sprautu.

Heiti virkra efna: denosumab. Abendingar: Meéferd vid beinpynningu eftir tidahvorf hja
konum og karlmdnnum sem eru i aukinni heaettu & beinbrotum. Prolia dregur marktaekt ar
heettu & samfallsbrotum i hryggjarlidum, 68rum beinbrotum og mjadmarbrotum hja konum
eftir tiahvorf. Medferd vio beintapi i tengslum vié horménabaelingu hja karlménnum med
blodruhalskirtilskrabbamein sem eru i aukinni haettu & beinbrotum. Hja karlménnum med
blodruhalskirtilskrabbamein sem fa hormdnabaelandi medferd dregur Prolia marktaekt Gr
hattu & samfallsbrotum i hryggjarlisum. Medferd vid beintapi sem tengist langtima altaekri
medferd med sykursterum hja fullordnum sjiklingum sem eru i aukinni haettu a beinbrotum.
Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna, blédkalsiumlakkun.
Nalgast ma upplysingar um lyfig, fylgisedil pess og gildandi kt & eiginleil lyfs a vef
Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is Markadsleyfi lyfsins er had sérstokum skilyrdum. Lyfinu
fylgir fraedsluefni fyrir leekna og sjuklinga sem sa sem avisar lyfinu parf ad hafa kynnt sér og
kynnt pad sem vid a fyrir sjaklingi 4samt pvi ad afhenda honum efni atlad sjiklingum til varg-
veislu. Markadsleyfishafi: Amgen Europe B.V. Fyrir nanari upplysingar um lyfid og/eda pontun
4 fredsluefni skal hafa samband vid umbodsadila 4 Islandi sem er Vistor hf., simi: 535-7000.
Texti SmPC var sidast sampykktur i juli 2021.

Avisunarheimild og afgreidsluflokkar: R Leyfilegt hamarksverd i smasolu mars 2022: 39.494
kr. Greidslupatttaka sjukratrygginga: 0




