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Inngangur

Sykillinn Clostridioides difficile (ddur Clostridium difficile) er
ein helsta orsok spitalatengdra idrasykinga 4 Vesturlondum.
Rannsoknir hafa synt fram 4 talsverda umframdanartioni og
lengingu 4 spitalalegu af hennar véldum dsamt haum en p6
nokkud breytilegum umframkostnadi sem rekja ma til syk-
inganna og valda paer pvi miklu vidbotaralagi 4 heilbrigdis-
pjonustu vida um heim."

Klinisk birtingarmynd C. difficile idrasykinga (CDI) er gridar-
lega fjolbreytt og geta einkenni verid allt fra veegum vatns-
kenndum nidurgangi yfir 1 sveesna garna- og ristilbdlgu sem
getur leitt til dauda.®”® Helsti ahaettupattur CDI er syklalyfja-
notkun, sem leidir til réskunar a orverufléru og getur skapad
umhverfi sem gerir bakteriunni kleift ad fjolga sér og framleida
uteitrin toxin A og toxin B, sem valda eydileggingu 4 pekju-
frumum og ristilbdlgu 1 kjolfarid.”” Sum syklalyf eru liklegri til
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Tilgangur
Ad kanna faraldsfraedi, alvarleika, medferd og horfur sjuklinga

med Clostridioides difficile idrasykingar (CDI) sem greindust &
Landspitala arabilié 2017-2022.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknarpydid voru fullordnir sjuklingar & Landspitala med
tvijdkvaed (PCR + ELISA) greiningarproéf. Ef sami sjuklingur var
med tvo eda fleiri jakvaed syni innan 28 daga timabils voru seinni
synin talin endurspegla sému sykingu.

Nidurstodur

Alls greindust 358 sykingar hja 301 sjuklingi. Meiri hluti sykinga
greindist medal kvenna (59,5%). Medalnygengi heilbrigdistengdra
CDI & timabilinu var 3,23 sykingar/10.000 legudagar a vefreenum
deildum Landspitala. Nygengi samfélagstengdra CDI var 0,57
sykingar/10.000 ibua hofudborgarsvaedisins. Nygengid fylgdi
haekkandi aldri og hélst svipad i gegnum rannséknartimabilid.
Endursykingar greindust hja 15,3% og medaleftirfylgnitimi var 1,6
persénuar. A8 minnsta kosti 85,5% sjuklinga hofdu tekid syklalyf
innan manadar fyrir greiningu og hofdu flestir tekid lyf af flokki
penicillina (57,8%) og par a eftir ur flokki cefaldésporina (51,5%).
Riflega helmingur sjiklinga (54,7%) hafdi notad préténupumpu-
hemla adur en sykingin greindist. Algengasta upphafsmedferd
vid CDI var metronidazol (63,0%). Af peim hépi purftu 29,4%

a frekari medferd ad halda innan 28 daga fra upphafi med-
ferdar. Haegdafloruflutningur var framkvaemdur i 13 tilfellum.
Heildardanartidni innan 30 daga fra greiningu var 7,3%.

Alyktanir

Nygengi C. difficile idrasykinga & Landspitala hélst stodugt yfir
rannsoknartimabilid og var sambezerilegt og a sjukrahtisum {
Evrépu. Flestir peirra sem syktust hofdu einn eda fleiri dhaettupatt.
Flestir fengu medferd med syklalyfjum og var metrénidazol par
algengast. Nidurstddur pessarar rannséknar benda til ad nygengi
sykingarinnar sé stodugt og birtingarmynd hennar hafi litié breyst,
en nyir medferdarmoguleikar lofa gédu.




pess ad leida til CDI en 6nnur. Hins vegar hefur verid synt fram
4 ad nanast 6ll syklalyf geta studlad ad sykingu.® " Adrir pekkt-
ir dheettupeettir sykingar eru nyleg spitaladvol, heerri aldur og
notkun prétonupumpuhemla.® Til eru mismeinvirkir stofnar af
C. difficile. Meinvirkari stofnar eru polnari gagnvart syklalyfj-
um, framleida meira af eiturefnum og/eda mynda hardgerdari
grd.” bvi getur einkennardf og danartioni verid mismunandi
eftir pvi hvada stofnar eru algengir 4 hverjum tima, sem get-

ur gert samanburd vid erlendar rannsoknir erfidan. Liklega er
stofninn NAP1/B1/027 (ribotype 27) algengastur og best pekkt-
ur slikra stofna og hefur hann valdid far6ldrum vida um heim.”
Einkennandi fyrir hann (dsamt nokkrum 60rum) er stokk-
breyting i TcdC sem er neikveett stjérngen a framleidslu toxina
A og B. Stokkbreyting i geninu leidir pvi til aukinnar toxin-
framleidslu og hefur hann verio tengdur vid aukna smitheettu
asamt auknum alvarleika sykinga.”? Ekki eru til rannsoknir um
stofna C. difficile hérlendis og getur samanburdur vid erlendar
rannsoknir pvi verid erfidur.

Heegt er ad nota morg prof til sjukddémsgreiningar, en ekki er
til stakt prof med naegjanlega gott neemi og sérteeki.”® Af pess-
um sokum meela Samtok evrdpskra sérfreedinga i syklafraedi
og smitsjukdémum (European Society of Clinical Microbiology
and Infectious Disease, ESCMID) med ad tvo mismunandi prof
séu notud { tveggja prepa greiningarferli.® A Landspitala hefur
slikt greiningarferli verid notad fra pvi i oktober 2016. Byrjad er
a0 leita ad uteiturs-erfdavisum bakterfunnar i saur med kjarn-
syrumognun (PCR) og ef pad reynist jakveett er leitad ad friu
ateitri med ELISA-profi til stadfestingar a virkri sykingu.

Hornsteinn medferdar vid CDI er syklalyf. I evrépsku
medferdarleidbeiningum ESCMID var arid 2014 meelt med
metrénidazdli eda vankémysini vid frumsykingum, — hinu
fyrra vid mildum sykingum og hinu sidara i alvarlegum til-
vikum.” Medferdarleidbeiningarnar voru uppfeerdar arid 2021
og er nu maelt med nyju syklalyfi, fidaxomisini eda vankom-
ysini, pegar kemur ad frumsykingum.' Sti breyting var gerd i
ljési nidurstada rannsdkna sem syndu lakari drangur af metr-
onidazél-medferd samanborid vid vankémysin.”!8

Ef um er a0 reeda alvarleg eda endurtekin tilvik, getur purft
ad gripa til annarra medferdarurraeda vido CDI. Einn slikra
medferdarmoguleika, sem beitt hefur verid i vaxandi meeli 4
sidastlionum arum, er haegdafloruflutningur (fecal microbiota
transplantation). Inngripid felur i sér flutning 6rverufléru melt-
ingarvegar ur heilbrigdum gjafa i syktan einstakling i peim
tilgangi ad endurheimta edlilegt jafnvaegi i meltingarvegi og
stodva pannig fjolgun og eiturefnamyndun C. difficile.” Rann-
soknir a virkni haegdafléruflutnings syna almennt gédan ar-
angur og i uppfeerdum medferdarleidbeiningum ESCMID er nu
meelt med haegdafloruflutningi sem fyrstu medferd sjuklinga
sem fengid hafa tveer eda fleiri endursykingar.'*** Sidasta med-
ferdarurreedi vid afar alvarlegum sykingum, til ad mynda pegar
sjuklingar fa risaristil (toxic megacolon), er hins vegar skurdad-
gerd par sem ristill er numinn a brott ad fullu eda ad hluta.

Tveer rannsoknir hafa verid birtar um CDI a Landspitala.?*
Su fyrri rannsakadi faraldsfraedi og alvarleika CDI-sykinga 4 ar-
unum 1998-2008.! Medalnygengi var 4,9 sykingar / 10.000 legu-
daga og 9% sjuklinga létust i somu legu og sykingin greind-

ist. Flestar sykingar leeknudust med syklalyfjamedferd og var
metrénidazdl algengast (84%).

Su seinni er framskyggn tilfella-vidmidarannsokn sem skod-
adi 111 tilfelli & Landspitala a arunum 2010-2011.>> Nygengi
heilbrigdispjonustutengdra sykinga var 19,7 sykingar / 10.000
spitalainnlagnir & timabilinu og var 30 daga danarhlutfall
9,9%. Likt og 1 fyrri rannsékn voru flestar sykingar uppreettar
med syklalyfjum og fékk yfirgneefandi meirihluti (96%) upp-
hafsmedferd med metrénidazdli. Flestir (75%) peirra sem fengu
metrénidazdl nddu bata eftir staka medferd.

[ 1j6si framfara 1 greiningartaekni, breytinga i spitalaum-
hverfinu, breyttrar aldurssamsetningar, framfara { medferd
og timans sem 1idinn er fra fyrri rannséknum er mikilveegt ad
kanna hver préunin hefur verid undanfarin ar. Markmid rann-
soknarinnar var ad kanna faraldsfreedi, alvarleika, meoferd og
horfur sjaklinga med CDI sem greindust 4 Landspitala arabilid
2017-2022.

Efnividur og adferdir

Skilgreiningar og afmérkun pydis

Ranns6knarpydid voru allir peir sjuklingar 18 ara og eldri sem
voru med jakvaed greiningarprof fyrir C. difficile i saur, par sem
vidkomandi saursyni var tekid innan Landspitala & arabilinu
2017-2022. Jakveett greiningarprof fol 1 sér jakveett PCR-prof
fyrir C. difficile 4samt greinanlegu eiturefni A og/eda B 1 saur.

Ef sami sjaklingur var med tvo eda fleiri jakveed syni fyrir C.
difficile innan 28 daga timabils voru pau talin endurspegla somu
sykingu.” Ef meira en 28 dagar lidu & milli jakveedra syna fra
sama sjuklingi var talid a0 um adskildar sykingar veeri ad raeda.

A rannséknartimabilinu voru notud prjti mismunandi PCR-
prof til greiningar & erfdaefni C. difficile. Fra arinu 2017 par til 1
februiar 2022 var notad innanhtiss PCR sem greindi erfdaefni
toxins A og/eda B. Fra februiar 2022 til arsloka 2022 var notad
EntericBio PCR sem greinir erfdaefni toxins B. Ef framkveema
purfti greiningarpréf utan dagvinnutima var notad BD Max
PCR sem greinir erfdaefni toxins B og var pad gert allt rann-
soknartimabilid. Notad var eitt og sama ELISA-profid (Premier
Toxins A&B (Meridian Bioscience Inc)) allan timann. Ol syni
voru skimud fyrir TedC-stokkbreytingu med PCR-profi sem
hannad var innanhss.

Notud voru gogn fra Sykla- og veirufraedideild Landspitala
sem innihéldu upplysingar um 6l pau syni sem tekin voru. bvi
var heegt ad fylgja sjuklingum eftir med tilliti til endursykinga.
Eftirfylgnitimi héfst vid fyrstu sykingu sjuklings og lauk vid
lok rannsoknartimabilsins, eda vid danardag ef andlat vard fyr-
ir arslok 2022.

Sykingarnar voru einnig flokkadar 1 sykingar tengdar heil-
brigdispjonustu og samfélagssykingar. Sykingar tengdar heil-
brigdispjonustu voru skilgreindar sem sykingar hja einstak-
lingum sem legid hofou inni i meira en tvo daga vid synatoku
jakveeds synis, eda voru med skrada sjukrahuslegu (yfir nott) a
undanférnum 90 dégum. Ef hvorugur ofantalinna patta atti
vid, voru sykingar flokkadar sem samfélagssykingar.
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Kliniskar upplysingar

Fario var yfir sjukraskrar og eftirfarandi upplysingar skradar:
Kyn, aldur vid greiningu, dagsetning synatoku jakveeds syn-
is, einkenni sykingarinnar, spitalalegur undanfarna 90 daga
fyrir sykingu, lengd peirrar legu sem sykingin var greind {,
notkun prétonupumpuhemla vid innldgn, hvort sjaklingar
hofou legio inni a gjorgeeslu vio sykingu eda lagst inn &
gjorgeeslu i kjolfar greiningar. Skrad voru 6ll syklalyf (tegund,
skammtur, medferdartimi) sem sjuklingar hofou tekio &
undanférnum 30 dogum fyrir greiningu sykingar. Einnig voru
lifsmork vid greiningu og valdar nidurstdour blodrannsdkna
skradar ef upplysingar voru til stadar innan sélarhrings fra
synatoku. Langvinnir sjtkdémar sem sjuklingar hofou voru
jafnframt skradir. Loks var upplysinga aflad um pa medferd
sem sjuklingar fengu og var sjuklingum skipt upp i prja hopa
eftir vali upphafsmedferdar: 1) Metréonidazdl. 2) Vankémysin. 3)
Vankoémysin og metronidazol samhlida. Sjuklingum var fylgt
eftir i 28 daga eftir upphaf medferdar og skrad hvort porf hafi
verid a frekari medferd en peirri sem avisad var.

Leyfi

Leyfi fyrir rannsokninni fengust fra Sidanefnd heilbrigois-
rannsokna a Landspitala 10/2023 (dags. 13. febraar 2023) og
visindarannsoknanefnd Landspitala 17. jantiar 2023 (Tilv. 16).

Tolfraedi

Breytur voru skradar i Excel vid gagnasdfnun. Vid t6lfraedi-
arvinnslu var einnig notad Excel asamt tolfreediforritinu R (R
foundation for statistical computing, Vin, Austurriki, utgafa 4.1.2).
Vid samanburd flokkabreyta var notad Ki-kvadratprof. Nygengi
var reiknad at frd mannfjoldatolum fra Hagstofu fslands (upp-
feert 21.3.2024) og voru upplysingar um fjolda legudaga fengnar
fra hagdeild Landspitala.?*

Nidurstodur

Yfirlit um hvernig rannséknarpyoid var afmarkad ma sja a
mynd 1. Rannséknarstofu Sykla- og veirufreedideildar bar-

ust 10.533 syni a timabilinu par sem dskad var eftir leit ad C.
difficile. Af heildarfjlda syna komu 7041 (66,8%) fra sjuklingum
Landspitala. Flest syni fra Landspitala barust ario 2019 (1284)
og feest ario 2020 (1077). Af peim voru 583 (8,3%) jakveaed a PCR-
profi eingdngu, en 476 (6,8%) jakvaed 4 baedi PCR- og ELISA-
proéfi. Af pessum synum tilheyrdu 56 (11,7%) bérnum og 62
(13,0%) voru endurtekin jakvaed syni (innan 28 daga fra fyrri
greiningu). Eftir stodu pvi 358 sykingar sem voru rannsakadar
nanar.

Sykingarnar 358 sem voru rannsakadar greindust hja 301
sjuklingi og voru 57 peirra pvi skilgreindar sem endursykingar.
Endursykingarnar 57 voru medal 46 einstaklinga sem voru med
stadfestar sykingar fyrr a rannsoknartimabilinu. Af pessum 46
sjuklingum fengu 36 eina endursykingu, fimm fengu tveer
endursykingar og prju fengu prjar endursykingar (fjorar syk-
ingar alls). Endursykingartioni medal sjuklinga rannsoknar-
innar reiknadist pvi 15,3%. Midgildi pess tima sem leid 4 milli
endurtekinna sykinga hja sama einstaklingi voru 83 dagar (bil
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Heildarfjéldi syna sem barust
Sykla- og veirufreedideild
Landspitala 2017-2022
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Tilfelli tekin inn i rannséknina
n =358

Mynd 1. Flaedirit sem synir afmorkun rannsoknarpydis.

31-1553 dagar). Stofn med TedC-stokkbreytingu greindist hja
fjérum (1,3%) einstaklingum.

Heildareftirfylgnitimi sjuklinga rannséknarinnar var 614,8
personuar. Alls létust 110 sjaklinganna & rannsoknartimabilinu.
ba voru prir sem ekki voru busettir hérlendis sem ekki var
heegt ad fylgja eftir. Midgildi eftirfylgnitima sjaklinga var 1,6
persénuar.

Af 358 sykingum voru 213 (59,5%) greindar i konum og 145
(40,5%) 1 korlum og af 358 voru 282 (78,8%) tengdar heil-
brigdispjonustu, par sem sjuklingar hofou annad hvort legid
inni lengur en i tvo daga fyrir synatdkudag, eda hofou legio
inni a sjakrahtsi innan 90 daga fyrir greiningu. Medalnygengi
heilbrigdispjonustutengdra sykinga reiknadist 3,23 sykingar a
hverja 10.000 legudaga & vefreenum legudeildum Landspitala
(legudeildir Landspitala ad undanskildu gedsvidi, medgdngu-
og feedingarpjonustu, og biddeild aldradra) (bil 2,65-3,62) (tafla
I). Samfélagssykingar voru pvi 76 (21,2%) talsins og reiknadist
medalnygengi samfélagstendra sykinga 4 rannsoknartimabilinu
0,57 £ 0,21 sykingar a hverja 10.000 ibtia hofudborgarsveedisins
(bil 0,33-0,96). Nygengi samfélagfélagstendra sykinga var heest
ario 2018 og laegst ariod 2017.

Upplysingar um lengd peirrar legu sem sykingarnar greind-
ust 1 fundust 1 sjikraskram 353 (98,6%) tilfella og greindist einn
og sami sjuklingurinn med tveer adskildar sykingar { somu legu
i 10 tilfellum. Eins og sja ma i toflu II var midgildi legulengdar
11 dagar (bil 0-610 dagar). Miogildi pess tima sem leid fra stad-
festingu greiningar ad utskrift var 7,5 dagar (bil 0-519 dagar).

Medalaldur einstaklinga vid greiningu var 67,8 ar og mid-
gildi 71 ar; voru flestir & aldrinum 71-80 ara eda 112 (31,3%).
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Mynd 2. Syklalyf sem sjiiklingar hifou tekio ¢ undanfarna 30 daga fyrir C. difficile
idrasykingu.

Tafla I. Nygengi heilbrigdispjonustutengdra C. difficile sykinga fyrir
hverja 10.000 legudaga a vefreenum, Landspitala arin 2017-2022.

Ar Tilfelli & hverja 10.000 legudaga
2017 3,52
2018 3,25
2019 3,57
2020 2,65
2021 2,77
2022 3,62
Medaltal + stadalfravik 3,23+£0,42

Tafla Il. Yfirlit yfir heildarlegulengd rannsdknarhépsins.

N =343

Legulengd i dégum (Midgildi) 1"

Legulengd (flokkud)

Sjuklingur lagdist ekki inn 51 (14,9%)

1-10 dagar 116 (33,8%)
11-20 dagar 48 (14,0%)
21-30 dagar 31(9,0%)
31-40 dagar 10 (2,9%)
41-50 dagar 17 (5,0%)
51+ dagar 70 (20,4%)

Medalaldur karla vid greiningu sykingar var 71,1 ar en medal-
aldur kvenna 65,6 ar. Enn fremur voru 11,7% kvenna yngri en
40 ara vid sykingu samanborid vid einungis 5,5% karla.

Upplysingar um einkenni sykingarinnar fundust i sjikra-
skram 340 (95,0%) af peim 358 tilfellum sem rannsékud voru.
Lysing 4 pydinu, einkennum og nidurstodum blédrannsdkna
ma sja 1 toflu III. Nanast allir sjaklingar fengu nidurgang
(99,7%), en innan vid helmingur fékk kvidverki (39,7%), eda
6gledi med eda an uppkasta (28,2%). Um 28% sjuklinga hofou
hita og um 57,1% voru med haekkun 4 hvitum bl6dkornum i
bl6di (tafla III).

30 daga danarhlutfall eftir greiningu var 7,3% og haekkadi
med aldri eins og ma sja 1 toflu IV. Sjuklingar greindust & gjor-
geesludeild, eda purftu ad leggjast inn a gjdrgeeslu 1 kjolfar
greiningar 1 8,4% tilfella.

Mikill meirihluti sjiklinga eda 306 (85,5%) ad lagmarki,

Tafla lll. Lysing pydis, einkenna vid greiningu og nidurstodur blédrannsdkna.

Kyn (n = 358)
Karl 145 (40,5%)
Kona 213(59,5%)

Fyrra heilsufar

Hjarta- og adasjukdémar 215 (60,1%)

Ondunarsjikdémar 51 (14,2%)
Sykursyki 40 (11,2%)
Nyrnasjakdémar 82(22,9%)
Meltingarfaerasjukdomar 47 (13,1%)
Krabbamein 85 (23,7%)
HIV 2(0,6%)

Einkenni vid greiningu (n = 340)
Nidurgangur
Kvidverkur

339 (99,7%)
135 (39,7%)

Ogledi og/eda uppkost 96 (28,2%)
Lifsmork
Blédprystingur, mmHg (n = 323)
Slagbilsprystingur (medaltal, stadalfravik) 118,2 (22,4)
Hlébilsprystingur (medaltal, stadalfravik) 68,5(13,5)
Héprystingur (>130/80 mmHg) 41(12,7%)
Lagprystingur (<90/60 mmHg) 18 (5,5%)
Puls, slég & minatu (n = 324)
Medaltal (stadalfravik) 92,4 (19,7)
Likamshiti °C (n = 318)
Medaltal (stadalfravik) 37,7(0,9)
Hiti (>38,3°C) 84 (26,4%)
Surefnismettun, % (n = 319)
Medaltal (stadalfravik) 94,8 (0,3)
Ondunartiéni & minGtu (n = 302)
Medaltal (stadalfravik) 19,8 (4,6)
Nidurstodur blédrannsékna
Hvit blédkorn x 10°/L (n = 322)
Medaltal (stadalfravik) 13,7 (8,2)

Haekkud hvit blédkorn (> 11 x 10°/L) 184 (57,1%)
Daufkyrningatalning x 10°/L (n = 317)
Medaltal (stadalfravik) 10,7 (7,4)
Kreatinin pmél/L (n = 320)
Medaltal (stadalfravik) 139,1(154,2)
CRP mg/dL (n=312)

Medaltal (stadalfravik) 115,7 (107,2)

Tafla IV. Skipting rannsdknarpydis eftir kyni og aldurshdépi dsamt 30
daga danartidni i hverjum aldurshépi.

Aldur Karlar Konur Heild Danartioni %
18-30 6 1" 17 0
31-40 2 15 17 0
41-50 5 15 20 0
51-60 9 33 42 4,8
61-70 30 40 70 5,7
71-80 59 53 112 8,0

81+ 34 46 80 13,8
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C.difficile sykingar &
Landspitala 2017-2022
(N = 358)

Y

_——

Sjuklingar med
fullneegjandi
medferdarupplysingar.
(n= 319 [89,1%])

Engri medferd avisad
(n =16 [4,5%)])

Ofullnaegjandi
upplysingar til stadar
(n =23 [6,4%])

'

Metronidazéli avisad
sem fyrsta medoferd
(n = 201 [63,0%])

A

Vankomysini avisad sem
fyrsta medferd
(n =95 [29,8%])

Ekki porf & frekari
medferd innan 28 daga
fra upphafi medferdar
(n= 127 [63,2%])

Andlat innan 28 daga fra
upphafi medferdar
(n =15 [7,5%])

v

Metrénidazdli auk
Vankémysins avisad
sem fyrsta medferd
(n=23[7,2%))

Ekki porf & frekari
medferd innan 28 daga
fré upphafi medferdar

(n= 66 [69,5%])

Andlat innan 28 daga fra
upphafi medferdar
(n =6 [6,3%])

Ekki porf & frekari
medferd innan 28 daga
fra upphafi medferdar

(n= 18[78,3%])

Andlat innan 28 daga fra
upphafi medferdar
(n=2[8,7%])

A

Y

Frekari medferdar porf
innan 28 daga fra
greiningu.

(n = 59 [29,4%])

Frekari medferdar porf
innan 28 daga fra
greiningu.

(n =23 [24,2%)])

Frekari medferdar porf
innan 28 daga fra
greiningu.

Mynd 3. Fladirit yfir fyrsta medferdarval rannséknarhdps

hofou sannanlega tekid syklalyf innan manadar fyrir grein-
ingu. Eins og sjd ma 4 mynd 2 hofou flestir tekid lyf af flokki
pencillina (57,8%) og par a eftir ur flokki cefalosporina (51,5%).
Ur flokki pencillina hofdu flestir fengid amoxicillin med clav-
tlansyru (35,6%), en tr flokki cefalosporina var ceftriaxén al-
gengasta lyfid (38,6%). Riflega helmingur, eda 196 (54,7%) voru
ad taka préténupumpuhemla vid innlégn og voru 231 (64,5%)
65 ara eda eldri.

Upplysingar um pa medferd sem veitt var vid sykingunum
fundust i sjukraskram 319 (89,1%) peirra tilfella sem rannsokud
voru og fengu allir syklalyf sem upphafsmedferd. Yfirlit ma
sja a mynd 3. Flestir, eda 63,0%, fengu upphafsmedferd med
metrénidazoli, 29,8% med vankomycini, og 7,2% med badum
lyfjum. [ hépi peirra sem fengu metrénidazél sem upphafs-
medferd purftu 29,4% a frekari medferd ad halda innan 28 daga
frd upphafi medferdar. { hinum hépunum tveimur var frekari
medferdar porf & medal 24,2% peirra sem hlutu upphafsmedferd
med vankémycini og 13,0% peirra sem hlutu upphafsmedferd
med badum lyfjum (p=0,2).

Heegdafléruflutningur fra gjafa var framkvaemdur 1 13 til-
fellum og einn sjuklingur gekkst undir ristilbrottnam. Medal-
aldur peirra sem fengu haegdafléruflutning fra gjafa var 71,5
ar og voru 11 (84,6%) peirra konur. Midgildi 1 fjolda fyrri syk-
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(n= 3[13,0%])

inga fyrir haegdafloruflutning var prir. Af peim sem fengu
heegdafloruflutning voru prir (23%) sem fengu endursykingu
seinna a rannsoknartimabilinu og tveir peirra purftu endurtek-
inn haegdafléruflutning.

Umradur

Nygengi CDI 4 Landspitala var svipad i upphafi og vio lok
rannsoknartimabilsins. Athygli vekur hinsvegar feekkun
tilfella arin 2020-2021. Heegt er ad velta fyrir sér hvort pessa
leekkun megi ad einhverju leyti rekja til COVID-19 heims-
faraldursins sem hafdi éneitanlega 1 fér med sér breytta
hegdun baedi { pjodfélaginu og & sjikrahtisum. { skyrslu fra
Embeetti landleeknis kemur fram ad heildarsala syklalyfja hér
a landi hafi dregist saman um 16,5% & milli 2019 og 2020.”
Eins og hefur komid fram er syklalyfjanotkun sterkasti
aheettupatturinn fyrir CDI og er pvi liklegt ad faeekkun tilfella
megi ad einhverju leyti rekja til minnkadrar syklalyfjanotkunar
a ofangreindu timabili.

Medalnygengi heilbrigdistengdra CDI a rannsoknartima-
bilinu var 3,23 sykingar 4 hverja 10.000 legudaga 4 vefreenum
legudeildum Landspitala (tafla I). Pad er apekkt nygengi og birt
hefur verid fra Evrépu og Kanada.”** Pad er hins vegar nokkur



leekkun fra fyrri rannsdkn 4 Landspitala par sem medalnygengi
reiknadist 4,90 sykingar & hverja 10.000 legudaga arabilid 1998-
2008.' Liklegt er ad breyttar adferdir vid sjtkdomsgreiningu
CDI hafi ahrif og geri erfitt fyrir ad bera rannsdknirnar saman
med tilliti til nygengis.

Tidni sykingarinnar var mjog tengd haekkandi aldri eins
og adur hefur verid lyst. Flestar sykingar voru medal kvenna,
og er pad { samraemi vid pad sem hefur verid lyst hérlendis.?*
Einnig var talsverdur munur 4 aldursdreifingu eftir kyni. [
skyrslu fra Embeetti landlaeknis kemur fram ad konur hafi
fengid um 40% fleiri syklalyfjadvisanir en karlar arid 2022.%

[ rannsékn sem birt var 4rid 2020 var borid saman nygengi

C. difficile samfélagssykinga og syklalyfjanotkun utan spitala
medal karla og kvenna i Sudur-Karolinu.” Nygengi C. difficile
samfélagssykinga 4 hverja 100.000 ibua reyndist nalaegt tvofalt
heerra a medal kvenna & aldrinum 18-39 ara samanborid vid
karla i sama aldursflokki (31,9 borid saman vid 16,4 sykingar),
sem skyrist sennilega af meiri syklalyfjanotkun medal kvenna a
pessum aldri.

Lengd sjukralegu medal sjuklinga rannsdknarinnar var &
breidu bili. Einnig var talsverdur munur a heildarlegutima og
timanum sem leid fra stadfestingu greiningar til atskriftar.
Margir sjuklingar rannséknarinnar héfou pvi legid inni i tals-
verdan tima vid greiningu enda eykst haettan a sykingu eftir
pvi sem legan er lengri.

Mikill meirihluti sjuklinga, eda ad minnsta kosti 85,5%,
hafdi tekid syklalyf fyrir greiningu. [ fyrri rannséknum 1998-
2008 og 2010-2011 var petta hlutfall leegra, eda 72% og 79%.2"*
Liklegt ma telja ad breytingin skyrist af betri og adgengilegri
upplysingum um lyfjanotkun na. Einnig er talsverd breyting
a milli timabila pegar kemur ad peim syklalyfjaflokkum
sem sjuklingar hofou tekid fyrir sykingu. A drunum 1998-

2008 hofou langflestir peirra sem hofdu tekid syklalyf fyrir
greiningu, eda um 90%, fengid lyf tr pensillinflokki, 42% hofou
fengio lyf ur flokki annarrrar og pridju kynslodar kefalésporina
og 25% ur flokki fludrékindlona.”! Pad sama ma segja um
rannsokn 2010-2011 par sem lyf ar pensillinflokki voru lang-
algengust.? Pratt fyrir ad notkun lyfja tr pensillinflokki hafi
einnig verid algengust 1 okkar rannsoknarpydi, hofdu adeins
teep 58% fengid avisad lyfjum ur peim flokki. Rtmur helmingur
sjuklinga toku préténupumpuhemla vid greiningu og er pad i
samreemi vid nidurstodur annarra.?*

Eins og adur hefur komid fram var fra drinu 2021 ekki
lengur meelt med metronidazoli 1 evrépskum medferdarleid-
beiningum,'® par sem rannsoknir h6fou synt fram a lakari
arangur peirrar medferdar. Metrénidazdl var pvi skrad sem
kjormedferd vid veegum sykingum steerstan hluta rannséknar-
timabilsins og meirihluti sjuklinga (63%) 1 okkar rannsokn fékk
metrénidazdl sem upphafsmedferd vid CDI. Umreett hlutfall
hefur pvi leekkad verulega fra 2010-2011 par sem 96% (97/101)
upphafsmedferda vid CDI voru med metronidazdli.?? Af peim
sem fengu metronidazdl i okkar rannsokn purfti teepur pridj-
ungur (29,4%) & frekari medferd ad halda vegna bakslags, sem
er sambeerilegt hlutfall og hja peim sem fengu vankémysin.
Ofangreind rannsékn greindi fra 75% leekningarhlutfalli med
stokum metrénidazél kar.2 f framtidinni geetu nyjar medferdar-

leidbeiningar leitt til frekari aukningar 4 notkun vankomysins
og fidaxomisins 4 kostnad metrénidazdls. Vert er p6 ad hafa i
huga ad adeins 1,3% einstaklinga greindust med TedC-stokk-
breyttan stofn, sem er mun leegra en vida erlendis.” Pad bendir
til pess ad meinvirki stofninn (ribotype 27) sé ekki algengur a
Landspitala og eru rikjandi stofnar hérlendis pvi liklega ekki
eins meinvirkir og vida annars stadar.

Hér a landi er einnig gridarlegur kostnadarmunur a lyfjum
sem notud eru vid CDI. Samkveemt lyfjaverdskra er hamarks-
heildsoluverd 4 einni 10 daga medferd med metronidazoli
um munn (30 t6flur) 1.038 kronur.?> Hamarksheildsoluverd
fyrir eina jafnlanga medferd med vankémysini um munn
(40 toflur) er 24.248 krénur og 205.561 kronur fyrir eina med-
ferd meo fidaxémisin (20 toflur).*? Erlendis hafa kostnadar-
virknirannsoknir synt ad unnt sé ad feekka bakslogum med
notkun fidaxémisins og par med spara fjarmagn til lengri
tima.® [sland er hins vegar { akvedinni sérstodu samanborid vid
sambeerileg riki ad pvi leyti ad Sjukratryggingar taka ekki patt
1 nidurgreidslu syklalyfja utan sjukrahtsa undir venjulegum
kringumsteedum (pad er nema sampykki Si liggi fyrir um
greidslupatttoku). Parna geta pvi leynst skadlegir hvatar til
sparnadar sem kann a0 leida til kostnadaraukingar annars
stadar 1 heilbrigdiskerfinu. Hatt verd lyfjanna geeti jafnvel i
einhverjum tilfellum komid i veg fyrir ad folk leysi pau ut og
vaeru sykingarnar p4 émedhéndladar. Omedhondladar sykingar
geta ordid alvarlegar og leitt til sjikrahtisinnlagnar sem felur 1
sér meiri kostnad.

Stérstigar framfarir hafa att sér stad 1 medferd C. difficile med
flutningi a heegdafloru undanfarin ar og hefur peirri nalgun
verio beitt 1 vaxandi meeli &4 Landspitala, fyrst og fremst i sér-
voldum tilvikum par sem endurtekin lyfjameodferd hefur ekki
skilad tileetludum arangri. Allt bendir til ad abendingum fyrir
heaegdafloruflutningi eigi eftir ad fjolga 4 neestu arum, enda
hefur nylega verid synt fram a ad huin er betri en hefdbundin
syklalyfjamedferd i fyrstu eda annarri sykingu.** Vida er-
lendis hafa nylega verid opnadir sérstakir bankar sem sja um
a0 utvega heegdafloru til gjafar og er mddelid ekki dsvipad
og 1 blodbonkum. Verdandi gjafar purfa ad undirgangast
itarlegar skimanir med pad fyrir augum ad tryggja geedi
gjafaflorunnar og minnka likur & aukaverkunum sem geta
stafad af inngripinu.®*® Hollendingar hafa starfraekt slikan
banka fra arinu 2015 med gédum drangri og greindu peir
fra 89% leekningarhlutfalli tveimur manudum eftir fyrsta
heegdafloruflutning.’

[ okkar rannsdkn var 30 daga danarhlutfall 7,3%, sem
er apekkt pvi sem hefur sést hérlendis og vida erlendis og
undirstrikar alvarleika sykingarinnar.**%

Takmarkanir rannséknarinnar eru ad hun var afturskyggn.
bvi var skraningu upplysinga stundum abdtavant og rann-
soknir sem gerdar voru 4 sjuklingum voru ésamraemdar og
misitarlegar. Vid utreikninga 1 okkar rannsokn var alvarleiki
CDI ekki flokkadur kerfisbundid. Rannsdknarsnid og gogn sem
liggja fyrir gera okkur pvi ekki kleift ad bera saman virkni og
arangur lyfja og medferdar nema an tolfraedilegrar leidréttingar.

[ samantekt veitir pessi rannsokn mikilvaegar upplysingar
um faraldsfreedi C. difficile sykinga &4 Landspitala undanfarin
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ar. Nidurstodur benda ekki til heekkandi nygengis samanborid
vid fyrri ar, né til pess ad birtingarmynd hafi breyst. Ljost er
a0 medferd muni taka breytingum hérlendis a naestu misser-
um med endurskodudum medferdarleidbeingum, nyjum sykla-
lyfjum og aukinni dherslu 4 haegdafloruflutning.
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Clostridioides difficile infections at Landspitali University Hospital 2017-2022
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Objective: To investigate the epidemiology, severity, treatment, and prognosis of patients with C.
difficile infections (CDI) diagnosed at Landspitali University Hospital from 2017-2022.

Materials and Methods: The study population consisted of adult patients at Landspitali with double-
positive (PCR + ELISA) diagnostic tests. If the same patient had two or more positive samples within
a 28-day period, they were considered to reflect the same infection, and the latter samples were
excluded.

Results: Overall, 358 CDI were identified in 301 patients. The majority of cases were diagnosed in
women (59.5%). The incidence of healthcare-associated CDI was 3.23 infections/10.000 in-hospital
days (range 2.65 - 3.26). Incidence of community-associated CDI was 0.57 infections/10.000
inhabitants of the Reykjavik metropolitan area. Incidence was positively correlated with increasing
age and remained similar throughout the study period. The recurrence rate during the study period
was 15.3% with a mean follow-up period of 1.6 person-years. At least 85.5% of patients had taken
antibiotics within a month before diagnosis, most commonly from the penicillin class (57.8%), followed
by cephalosporins (51.5%). More than half (54.7%) of patients had taken proton pump inhibitors
preceding diagnosis. Metronidazole was the most common initial treatment (63.0%). Of these, 29.4% of
cases required further treatment within 28 days of treatment start. Fecal microbiota transplantation
was performed in 13 cases. The 30-day all-cause mortality rate was 7.3%.

Conclusions: The incidence of CDI at Landspitali has remained stable and comparable to what has
been reported in Europe during the same period. Most patients had one or more risk factors present.
Most received antibiotics as treatment, most commonly metronidazole. The results of this study
indicate that incidence and clinical presentation of CDIin Iceland are stable, whilst novel treatment
options look promising.
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