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FRADIGREINAR
SYKLALYFJANOTKUN

Onzemi fyrir kinélénum hja
Gram neikvaedum stofum
4 Islandi og tengsl
vi0 syklalyfjanotkun

Agrip

Tilgangur: Fluérokindlon eru bakteriudrepandi
lyf og mikid notud vid medhondlun alvarlegra
pvagfera- og oOndunarfeerasykinga.
syna ad 6neemi gegn flaérokinélénum eykst stod-
ugt beedi i Evrépu og Bandarikjunum. Tilgangur

Kannanir

rannsoknarinnar var ad skoda o6nemi fyrir
flaérokindlénum hja algengustu Gram neikvaedu
stofunum dsamt tengslum pess vid notkun fltiéro-
kino6léna sidastlidin atta ar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nadi til allra
stofna Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus sp. og
Pseudomonas aeruginosa sem greindust sem liklegir
sykingarvaldar i innsendum synum & sykla-
freedideild Landspitalans 4 timabilinu 1.11.2006
til 31.1.2007. Neemispréf voru framkveemd med
skifupréfum og var neemi fyrir cipréfloxacini prof-
ad hja 6llum stofnunum. Gégn um tidni 6neemis

sidastlidin ar voru fengin ur skyrslum sykla-
freedideildar, en ad jafnadi var adeins profad fyrir
cipréfloxacin neemi hja inniliggjandi sjaklingum
og peim sem hofdu éneemi fyrir tveimur eda fleiri
lyfjaflokkum. Upplysingar um syklalyfjanotkun
fengust fra séttvarnaleekni.

Nidurstodur: Af peim 1861 stofni sem voru
profadir & timabilinu reyndust 104 vera fludro-
kin6lon-6naemir stofnar. Par af voru 91 E. coli
(87%), 8 Klebsiella sp. (8%) og 5 P. aeruginosa
(5%). Enginn flaérékinélén-onaemur Proteus sp.
greindist. Markteek jakveed fylgni var 4 milli
flaérokindlon-notkunar og tioni éneemra E. coli
og Enterobacteriaceae stofna. Tidni éneemra E. coli
stofna var 6% en marktaekur munur var 4 tidninni
eftir aldurshépum (p>0,001). Einnig var marktaek-
ur munur a tiéni E. coli milli kynja en hin var 6%
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Quinolone resistance in Gram negative rods in Iceland
and association with antibiotic use

Objective: Fluoroquinolones are bacteriocidal drugs that
are widely used to treat severe urinary and respiratory
tract infections. Studies show that resistance to
fluoroguinolones is continuously increasing both in Europe
and the United States. The purpose of this study was to
measure the frequency of fluoroquinolone resistance in
the most prevalent Gram negative rods and look at the
correlation with fluoroquinolone use over the last 8 years.
Materials and methods: All strains of Escherichia coli,
Klebsiella sp., Proteus sp. and Pseudomonas aeruginosa
identified from clinical specimens at the Department of
Clinical Microbiology at the Landspitali University Hospital
(LUH) during the time period 1.11.2006 to 31.1.2007.
Antibiotic susceptibility testing was performed by disc
diffusion tests and all strains were tested for ciprofloxacin
susceptibility. Antibiotic resistance data for the last years
were collected from the reports of the Department of
Clinical Microbiology, but ciprofloxacin susceptibility

was usually only tested for specimens from hospitalised
patients and when there was resistance to two or more
antimicrobial agents. Data on antibiotic use/sales was
obtained from the State Epidemiologist at the Directorate
of Health.

Results: Of the 1861 strains tested, 104 fluoroquinolone

resistant strains were identified during the study period,
including 91 E. coli (87%), 8 Klebsiella sp. (8%) and 5 P.
aeruginosa (5%). No fluoroquinolone resistant Proteus sp.
was identified. There was a significant positive correlation
between fluoroquinolone use and the frequency of
resistant strains of E. coli and Enterobacteriaceae. The
frequency of resistant E. coli strains was 6% and it differed
significantly between age groups (p >0.001) and sex, 6%
for females and 11% for males (p = 0.015). The ratio of
fluoroquinolone resistant E. coli was highest in the LUH
and homes for the elderly.

Conclusion: The frequency of fluoroguinolone resistance
is increasing fast in Iceland but is still one of the lowest
compared to the other European countries. The frequency
is highest in the oldest age groups where the use of the
quinolones is the greatest and there was a significant
correlation between the quinolone use and the frequency
of resistance in E. coli and Enterobacteriaceae. The results
highlight the importance of prudent fluoroquinolone

use and the need to monitor fluoroquinolone use and
resistance.

Key words: fluoroquinolones, antibiotic use, antibiotic resistance.
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Tafla . Fjéidi stofna (%) sem greindust af hverri bakteriutegund eftir aldurshépum, kyni og

uppruna syna.

SYKLALYFJANOTKUN

Aldurshépar - kyn - syni E. coli Klebsiella sp. Proteus sp. P. aeruginosa
Alls stofnar 1509 252 126 118
Endurreektanir 94 26 11 13
Stofnar T rannsokn 1415 226 115 105
0-19 ara 189 (13) 9 (4) 4 (4) 16 (15)
20-59 ara 524 (37) 62 (27) 22 (19) 27 (26)
60 ara og eldri 702 (50) 155 (69) 89 (77) 62 (59)
Konur 1204 (85) 164 (73) 67 (58) 54 (51)
Karlar 211 (15) 62 (27) 48 (42) 51 (49)
bvag 1322 (93) 171 (76) 100 (87) 42 (40)
Bl66 32(2) 7(3) 2(2) 3(3)
Efri 6ndunarfeeri 1(<1) 2 (<1) 1(1) 3(3)
Nedri 6ndunarfeeri 14 (1) 24 (11) 5 (4) 17 (16)
Eyru/augu 2 (<1) 3(1) 2(2) 22 (21)
Sar/igerdir 17 (1) 17 (8) 3(3) 16 (15)
Kvidarhol 7 (<1) 0 1(1) 1(1)
Kynfeeri 20 (1) 2 (<1) 1(1) 1(1)

Tafla Il. Fjéldi fiiérokindlon-6neemra stofna af hverri bakteriutegund eftir aldurshép og

kyni (% o6naemra stofna).

Aldurshépur - kyn E. coli Klebsiella sp. Proteus sp. P. aeruginosa
Alls 91 8 0 5

0-19 ara 5(3) 0(0) 0 0
20-59 ara 25 (5) 5(8) 0 1(4)

60 ara og eldri 61 (9) 3(2) 0 4(6)
Konur 68 (6) 6(4) 0 2(4)
Karlar 23 (11) 2(3) 0 3(6)

Tafla L. Hlutfall flGérékinélon-6naemra stofna eftir tegund heilbrigdisstofnunar.

Tegund stofnunar E. co

li Klebsiella sp. Proteus sp. P. aeruginosa

Landspitali legudeildir 11%

2% 0% 1%

Landspitali

%
bradamottskudeildir 6%

9% 0% 7%

Elliheimili 8%

6% 0% 0%

Leeknastofur 5%

11% 0% 0%

Heilsugaeslustodvar 5%

0% 0% 0%

Heild 6%

4% 0% 5%
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hja konum en 11% hja kérlum (p=0,015). Hlutfall
flaérokindlén énaemra E. coli stofna var heest 4
Landspitala og elliheimilum.

Alyktanir: Tidni flu6rékinélén-6naemis er ad auk-
ast 4 [slandi en er p6 enn med pvi laegsta sem ger-
ist i Evrépu. Tidnin er heest i eldri aldurshépum
par sem fltidérokindlon-notkun er mest og mark-
teek fylgni er & milli notkunar og tidni 6neemis hja
E. coli og Enterobacteriaceae. Nidurstodurnar syna
mikilvaegi pess ad flaorékinélénin séu rétt notud
og a0 fylgst sé med notkun peirra og 6neemi fyrir
peim. Draga parf tir notkun fliérékinéléna til ad
heegja 4 tutbreidslu 6neemis.

Inngangur

Flaoérokindlén eru bakteriudrepandi lyf sem
hindra virkni DNA gyrasa og topoisomerasa IV
ensima sem { bakterium styra breytingum a bygg-
ingu DNA vid eftirmyndun og umritun pess.

Med tilkomu fliérékinéléna, 4 niunda dratugn-
um, komu fram breidvirk syklalyf sem verkudu
beedi 4 Gram jakveedar og Gram neikveedar bakt-
erfur sem og 4 innanfrumusykla eins og Legionella
pneumophila  og Mycoplasma pneumoniae. Lyfin
eru mikid notud vid medhondlun alvarlegra
pvagferasykinga af voldum Escherichia coli og ma
einnig nota vid medhoéndlun annarra sykinga af
voldum Enterobacteriaceae (1, 2). Cipréfloxacin er
dhrifarikt vid medhoéndlun alvarlegra spitalasyk-
inga medal annars af voldum Pseudomonas aerug-
inosa (3, 4).

Nyrri flaérékinélén, par 4 medal levoflox-
acin, gatifloxacin og moxifloxacin, hafa beetta
virkni gegn Gram jdkveedum bakterium, svo sem
Streptococcus pneumoniae, par 4 medal penisillin-
6nemum stofnum og hefur notkun flGoré-
kinéléna vida aukist vegna medhondlunar 6nd-
unarfeerasykinga (5-7).

[ ATC flokkunarskra WHO eru nd 19
fliérékindlon en adeins tvo peirra eru & skrd hér a
landi, cipréfloxacin og 6floxacin.

Stodugri og umtalsverdri aukningu a tioni
flaérokindlonénaemis hefur verid lyst i Evréopu
a sidustu fimm &rum og svipada sogu er ad
segja frd Bandarikjunum (8-10). The European
Antimicrobial Resistance Surveillance System
(EARSS) heldur skra yfir tidni éneemra stofna i
ifarandi sykingum (11). T skyrslum EARSS ma sja
ad arid 2005 eru enn nokkur 16nd sem hefur tekist
a0 halda tioni fliérékindléon 6nemra E. coli stofna
vid og undir 5% eins og Danmork (5%), Eistland
(5%), Island (3%) og Noregur (5%). A sama tima
hefur fjoldi peirra landa par sem tidnin er yfir 25%
tvofaldast & milli aranna 2004 og 2005 en pau eru
sex talsins: Bulgaria (29%), Kypur (29%), Spann
(28%), Ttalia (28%), Malta (30%) og Portigal (29%).
Af 28 16ndum sem senda inn t6lur syndu 25 16nd
greinilega aukningu og 1 19 16ndum var su til-
hneiging markteek. Hradi pessarar éneemismynd-
unar er sa mesti sem sést hefur fra pvi skraning
hofst hja EARSS (11).

bPar sem cipréfloxacinneemi hefur venjulega
eingdngu verid kannad 4 voldum Enterobacteriaceae
stofnum, pad er fra sjiklingum & sjikrahtdsum og
pegar stofnarnir hafa verid oéneemir fyrir fleiri
en tveimur syklalyfjaflokkum, hefur skort & ad
gogn um raunverulega tioni éneemis gegn fltoro-
kinélénum leegju fyrir. bvi var dkvedid ad skoda
neemi fyrir cipréfloxacini hja algengustu tegund-
um Enterobacteriaceae og P. aeruginosa sem greind-



ust & priggja manada timabili. Annad markmid
med rannsokninni var ad kanna tengsl 6neemis og
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notkunar fliiérékindléna.

Efnividur og adferdir
Stofnar

Rannséknin ndadi til allra stofna af eettkvislunum
Klebsiella og Proteus og tegundanna E. coli og P.
aeruginosa sem greindust sem liklegir syking-
arvaldar i innsendum synum 4a syklafraedideild
Landspitala a timabilinu 1.11.2006 til 31.1.2007.

Gagnasofnun

Gognum um ofangreinda stofna var safnad
ar gagnagrunnskerfi syklafraedideildar, GLIMS
(MIPS, Gent, Belgiu), og var tolfreedihluta kerfisins
beitt til pess. Teknar voru saman upplysingar um
fiolda og neemismynstur stofna, sendanda, tegund
synis, kyn og aldur sjiklinga. Ekki var unnid med
persénugreinanlegar upplysingar. Endurteknar
reektanir hja sama einstaklingi, innan eins man-
adar, med stofnum med sambeerilegt neemi voru
utilokadar af télvuforritinu og peir taldir sem einn
stofn.

Upplysingar um tioni 6neemis a4 drunum 1999
til 2006 voru fengnar tr skyrslum syklafreedideild-
ar Landspitala (12). Gogn um solutdlur og avisanir
flaérokindlénlyfja voru fengnar ur lyfjagagna-
grunni séttvarnalaeknis.

Neemisprof

Neemisproéf fyrir 6llum umreeddum syklalyfjum
voru gerd med skifuproéfi skv. adferd Kirby og
Bauers og framkveemd og tulkud samkveemt
skilgreiningum og stodlum Clinical Laboratory
Standard Institute (13). Peir stadlar héldust
6breyttir fyrir cipréfloxacin 4 rannséknatimabilinu.
Oneemi fyrir cipréfloxacini var alitin visbending

s 22

um 6naemi fyrir 6llum flaérékindlénum.

Tolfraedileg tirvinnsla

Unnid var med gognin i Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, USA) og tidnitolur reikn-
adar ut i pvi forriti. Pearsons fylgnistudull milli
tidni 6neemis og notkunar flaérékindléna var
reiknadur ut i SPSS (SPSS Inc., Chicago, USA)
asamt konnun & markteekni munar 4 tioni milli
aldurshépa og kynja med ki-kvaodrat profi.

Nidurstodur

Konnun d tioni onaemis

A rannséknartimabilinu greindust eftirfarandi
stofnar: 1509 E. coli, 252 Klebsiella sp., 126 Proteus
sp. og 118 P. aeruginosa. Eftir utilokun endurtek-
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(AMP=ampicillin, MEL=mecillinam, AMC=amoxicillin/klaviilansyra, CXM=cefiiroxim, CAZ=ceftazidim, CN=gentamicin,

Ws=trimetéprim, SXT=trimetoprim/siilfametoxazél, F=nitréfiirantoin, CIP=ciprdfloxacin)

inna raektana satu eftir 1415 E. coli, 226 Klebsiella
sp, 115 Proteus sp og 105 P. aeruginosa stofnar.
Algengasta synid var pvagsyni en ndnari skipt-
ingu synaflokka ma finna i téflu I. Midgildi aldurs
sjiklinga med ofangreinda stofna var 62 ar og 80%
peirra voru konur. Medalaldur kvenna var 53,5 ar
en karla 58,3 ar.

Alls greindust 104 flaérékinélén-6naemir stofn-
ar. Par af voru 91 E. coli (87%), atta Klebsiella sp.
(8%) og fimm P. aeruginosa (5%). Enginn fliéro-
kinélon-6neemur Proteus sp. greindist. Skiptingu
6nemra stofna eftir aldri og kyni ma sja 1 toflu IL

Tidni 6neemra E. coli stofna var 3% i yngsta ald-
urshépnum, 5% i peim neesta og 9% i peim elsta.
Munur & tidni i aldurshépunum er tolfreedilega
marktaekur (p<0,001). Einnig er markteekur munur
er a tidni 6neemra E. coli stofna milli kynja, 6% hja
konum en 11% hja kérlum (p=0,015). Stofnar af
60rum tegundum en E. coli voru of féir til ad tol-
freedileg drvinnsla yrdi markteek.

Hlutfall fliérékinélén-6neemra stofna eftir teg-
und heilbrigdisstofnunar sem sendir synid er synt
i toflu IIL. Fyrir E. coli er hlutfall 6neemra stofna
heest 4 legudeildum Landspitala og elliheimilum.
Leeknastofur og méttokudeildir (bradaméttokur)
Landspitala hafa heesta hlutfall 6neemra Klebsiella
sp. og 6neemur P. aeruginosa er einnig algengastur
4 mottokudeildum Landspitala.

Neemi E. coli, Klebsiella sp. og Proteus sp. fyrir
60rum syklalyfjum ma sja 4 mynd 1 og sundurlid-
un & tioni 6neemis medal fliérékinlon-6neemra
og neemra E. coli stofna ma sja & mynd 2. T llum
tilfellum er éneemi algengara medal fliiéroking-
l6n-6neemra stofna. Einn Klebsiella sp. stofn og 10
E. coli stofnar greindust einungis med neemi fyrir
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Mynd 2. Samanburdur d hlutfalli 6neemis fyrir 60rum syklalyfjum hja fliiérékinélon-naemum

0g -6naemum E. coli.

(AMP=ampicillin, MEL=mecillinam , AMC=amoxicillin/klaviilansyra, CXM=cefiiroxim, CAZ=ceftazidim, CN=gentamicin,
W=trimetdprim, SXT=trimetéprim/siilfametoxazol, F=nitréfiirantoin, CIP=cipréfloxacin)

premur eda feerri af peim syklalyfjum sem neemi
var profad fyrir. Af figloneemum stofnum (éneemir
fyrir >3 syklalyfjaflokkum) voru 88 E. coli , 27
Klebsiella sp., 12 Proteus sp. og einn P. aeruginosa.

Notkun fliiérokindlona og tengsl vid tioni 6naemis

[ toflu IV og & myndum 3 og 4 ma sja gogn um
notkun flaérékindléna (6floxacin, 1é6mefloxacin,
fleroxacin og cipréfloxacin) 4 fslandi arin 1998 til
2006 asamt tidni 6naemis medal E. coli, P. aeruginosa
og Enterobacteriaceae (annarra en E. coli, ekki voru
til sundurlidud gogn eftir tegundum). Marktaek
jakveed fylgni er a milli flaérékinélén-notkunar
og tioni 6neemra E. coli og Enterobacteriaceae stofna.
Pegar skodadar eru avisanir a fliérokinélon eftir
aldri kemur 1 ljés ad notkunin er hvad mest hja 50
ara og eldri sja mynd 5.

Umraedur

Notkun fliérékinélona hefur aukist um 63% & ad-
eins atta arum. Pvimidur virdist pessi aukning hafa
haft afar sleem ahrif & syklalyfjaneemi mikilveegra
sykingarvalda. Fra 1999 hefur tioni 6naemra E. coli

stofna, sem naemi var kannao hj4, fario tr 1% 1 9%.
Fyrir um 10 arum sidan var fliérékinélon éneemi
nanast 6pekkt hja E. coli & Islandi. Tidni 6neemra P.
aeruginosa hefur fra 1998 farid ar 2% upp 1 9%. Pétt
hlutfall 6neemra stofna medal allra E. coli stofna
hafi verid 6% er tidnin 50% heerri pegar litid er
a steersta sjuklingah6pinn, pad er 60 4ra og eldri
eda, 9% (p<0,001). Kemur pad vel heim og saman
vid pé stadreynd ad i peim aldurshépi er notkun
flaérokindléna hvad mest en mun minni { yngri
aldurh6pum. Pessum nidurstodum ber vel saman
vid rannséknir sem hafa synt fram & sterk tengsl
flaérokindlon-notkunar og tidni 6neemis par sem
fer saman mikil notkun og hé tidni 6neemis (14,
15). Tidni 6neemis er marktaekt heerri hja korlum
en konum. Pad kann ad vera vegna pess ad syni
fra sjuklingum med pvagfeerasykingar eru uppi-
stadan i efnivid rannséknarinnar, en peer eru mun
algengari hja konum. Peir karlar sem greinast med
sykingar eru almennt eldri og ef til vill veikari eda
med undirliggjandi sjikdéma sem auka likur 4 pvi
ad sykjast af 6neemum stofnum. Tidni 6neemra E.
coli stofna er heest & Landspitala og 4 elliheimilum,
en par er prystingur fra syklalyfjum liklega einna
mestur d4samt pvi ad par eru veikustu einstakling-
arnir.

Atlunin var ad kanna flaérékinélén-6naemi
innan Enterobacteriaceae aettkvislarinnar, einkum
hja E. coli. Zskilegt hefdi verid ad hafa urtakid
steerra og ad pad needi yfir lengra timabil. Med pvi
hefdi verid haegt ad fa areidanlegri nidurstédur hja
60rum tegundum innan eettkvislarinnar. Par sem
vid teljum rannséknina hafa gefid areidanlegar
upplysingar um E. coli var akvedid ad leggja ekki
meiri kostnad og vinnu til ad fa areidanlegri upp-
lysingar um adrar tegundir. Hja Klebsiella sp. var
tioni 6neemis 4% & heildina en stofnarnir eru fair
og nidurstddurnar pvi ekki dreidanlegar. Enginn
flaérokindlon-6neemur  Proteus stofn fannst a
rannséknartimanum. Onaemir Proteus stofnar hafa
p6 vissulega fundist hér en a timabilinu mai 2006

Tafla IV. Notkun fliorékinélona og tidni fliorokindlon-6neemra stofna & arunum 1998 til 2006. Télur i sviga tdkna fiélda neemisprofa.

Ar Notkun DDD*/1000 ibta/dag E. coli P. aeruginosa Enterobacteriaceae
1998 0,54 Gogn ekki til 4% (155) Gogn ekki til
1999 0,61 1% (1460) 2% (205) 1% (599)
2000 0,62 1% (1502) 9% (200) 3% (878)
2001 0,71 2% (1439) 13% (235) 3% (702)
2002 0,71 3% (2305) 9% (344) 4% (975)
2003 0,72 3% (2397) 9% (361) 4% (1089)
2004 0,76 4% (2342) 13% (412) 4% (1110)
2005 0,79 5% (2355) 10% (379) 5% (1041)
2006 0,88 9% (2312) 9% (240) 4% (897)

Fylgnistudull 0,961 (p=<0,001) 0,605 (p=0,084) 0,720 (p=0,044)

“DDD = daily dosis, radlagdur dagskammtur.
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til april 2007 voru sex af 312 (2%) greindum stofn-
um 6neemir fyrir fliérokinlonum.

Kindlon skiljast tt 1 pvagi og berast med pvi tit i
umhverfid par sem pau brotna afar heegt nidur og
pvierumiklar likur 4 uppséfnun peirra (16). Hvada
ahrif slik uppséfnun hefur & umhverfisbakteriur
er Oljést, en talsvert ahyggjuefni. Onemir P,
aeruginosa stofnar virdast ekki tengjast neinni
dkvedinni deild eda stofnun. Oneemi hja P
aeruginosa reyndist nokkud laegra en tidnitolur
fyrir 2006 syna. Stofnarnir eru hins vegar fair
og litid parf til ad tidonitélurnar breytist, einnig
virdast vera meiri sveiflur { 6neemi hja P. aeruginosa
milli dra eins og sjda ma af mynd 4. Auk pess ma
etla ad valprystingur fra syklalyfjum sé annar a
umhverfisstofna eins og Pseudomonas tegundir.

Rannséknir syna ad flaérokinélén-notkun er
aheettupattur fyrir myndun éneemis pratt fyrir
ad styrkur peirra tengsla sé ef til vill minni en
fyrstu rannsoknir gafu til kynna (17-27). Val a
vidmidunarhépum i eldri rannséknum hefur
liklega ofmetid tengslin par sem ljést er ad fltioré-
kinéléon-notkun dregur tr likum & reektun neemra
stofna. Aminéglykésid og vankémysin virdast i
rannséknum vera markteekir dheettupeettir fyrir
myndun 6neemis (27, 28). Geeti pad stafad af pvi
a0 pessi lyf eru oft notud sem fyrirbyggjandi breid-
virk medferd hja veikustu sjaklingunum. Pessi lyf
geetu pvi einfaldlega verid merki um pessa mikid
veiku sjiklinga sem oft eru medhondladir med
morgum syklalyfjum og eru neemari fyrir syk-
ingum af voldum 6neemra bakterfa. Sama skyring
geeti att vid adra aheettupeetti eins kranseedasjuk-
dém, galla { pvagfeerum, dvol & gjorgeesludeild
eda langtimastofnun (27, 29-32). Onnur méguleg
skyring 4 tengslum annarra syklalyfja vio mynd-
un 6neemisins er samval, pad er ad bakteria sem
er 6nem gegn morgum lyfjum (til deemis am-
inéglykésidum og flaérokindlénum) getur valist
ar vegna notkunar einhverra pessara lyfja. Pad er
einnig mogulegt ad dkvednar 6neemisgerdir midli
6naemi gegn fleiri en einu syklalyfi samanber tt-
fleedispumpur. T kénnun & flaérékinSlén-6neemi
i kliniskum synum kom 6neemid aldrei fyrir eitt
og sér (33). I okkar rannsékn greindust einungis
prir E. coli stofnar eingéngu med 6naemi fyrir ci-
profloxacini og engin Klebsielln sp. Almennt er
6neemi fyrir 60rum syklalyfjum algengara medal
flaérokindlon-6nemra stofna en nemra eins og
sést & mynd 2. Myndun 6neemis getur ordid i
skrefum og verid had snertingu vid nokkur lyf
(34). Par sem sjuklingar & spitolum fa oft fleiri
en eitt syklalyf er erfitt ad dkvarda hvada lyf ber
mesta dbyrgd 4 préun 6neemis og kross-6nemis.
[ nylegri grein Scneider-Lindner og félaga kemur
fram ad notkun kindléna er sterkasti dheettupatt-
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Mynd 3. Hlutfall fliiérékindlon-6nemra E. coli og notkun fliiérékindlona 1998 til 2006.
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urinn fyrir methisillin 6neemum Staphylococcus ~ Mynd 5. Fjoldi dvisana d
aureus (MOSA) utan sjikrahtisa (35). Pad virdist fgﬂér‘jkinélé” eftir aldurs-
einkum vera prennt sem hefur mest ad segja um opum

myndun syklalyfjabneemis og greiningu éneemra

stofna tr sykingum. Pad fyrsta er valprystingur

fra notkun syklalyfja. Annad er bakterian sjalf, eig-
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inleikar hennar og heefileikar til ad mynda éneemi
og vidhalda pvi og i pridja lagi er pad sjukling-
urinn sjalfur og neemi hans fyrir sykingum.

[ nylegri skyrslu um syklalyfianotkun og sykla-
lyfjabneemi & fslandi 2006 (36) eru settar fram
upplysingar um skiptingu pessarar notkunar
eftir sérgreinum leekninga. Par ma sja ad notkun
kinéléna er hvad mest hja pvagferaleeknum. ZAtla
ma ad { morgum tilvikum pvagfeerasykinga meetti
nota syklalyf med prengra verkunarsvid og minni
ahrif 4 edlilegu Orverufléruna. Neegir ad nefna
lyfid mesillinam sem hefur hlutfallslega litil ahrif
4 parmafléruna og er samkveemt okkar nidurst60-
um alika oft virkt & E. coli og kindlénin. Pad er auk
pess pekkt ad nokkud er um ad félk fai med sér
kinolon i ferdalog til sélarlanda og taki pau gagn-
rynislaust og a rangan hatt vid magaénotum og
nidurgangi. Pannig virdist heegt ad minnka tals-
vert notkun kinéléna &n pess ad pad komi nidur
a sjuklingum.

[ grein i Laknabladinu 1989 lysti Karl G.
Kristinsson ahyggjum syklafraedinga og smit-
sjikdémaleekna af pvi ad kindlén, pa nyskrad,
yrou ofnotud hér & landi. Par er eindregid meelt
med ad lyfin séu eingdngu notud utan sjikrahtsa
ad undangenginni reektun og pa adeins vid med-
hondlun tiltekinna sykinga, svo sem medhondlun
fjoléneemra bakteria, P. aeruginosa og hugsanlega
Salmonella og lekanda (37). Pvi midur synir pessi
rannsékn ad préunin hefur ordid onnur. Liklegt
er a0 med pvi ad draga tur notkun syklalyfja
megi heegja 4 eda sniia vid peirri préun sem nu
er i gangi. Pad er pvi baedi fagleg og sidferdileg
skylda leekna ad draga tr 6naudsynlegri notkun
kino6léna, enda synir préunin annars stadar { heim-
inum ad pessi mikilveegi syklalyfjaflokkur kunni
annars ao tapast.

Mikilveegt er ad fylgjast afram vel med notkun
flaérékindléna til ad tryggja videigandi notkun
par sem pad er liklega besta radid sem tilteekt er til
ad sporna vio frekari aukningu éneemis.
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