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FREDIGREINAR
RANNSOKN

Mat a greiningu og medferd
bradrar skutabdlgu 4 premur
heilsugeeslustodvum

Agrip

Tilgangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad
meta greiningu og medferd bradrar skutabdlgu
a4 premur heilsugeeslustodvum a Nordur- og
Austurlandi, med dherslu a syklalyfjanotkun.
Adferdir og efnividur: Gerd var leit i SOGU
ad peim sem greindust med brdda skttabdlgu
(ICD 10 J01.0, J01.9) & heilsugeeslustodvunum
4 Akureyri, Egilsstodum og Husavik arid 2004.
Sidan voru allir vidkomandi samskiptasedlar
skodadir og lykilatridi vid greiningu og medferd
skrad. Til ad fa sem jafnasta dreifingu 4 fjolda var
einungis pridjungur tilfella & Akureyri tekinn med
i reikninginn (fyrstu tiu dagar hvers maénadar).
Upplysingasofnun fér fram {1 febriar 2006.
Heildarfjoldi tilfella var 468.
Nygengi bradrar skutabdlgu meeldist 3,4 & hverja
100 ibtia 4 ari. Fylgni vid greiningarskilmerki
bakteriuskitabdlgu
kliniskum leidbeiningum var litil. Mikill munur
kom 1 lj6s milli stada i notkun myndgreiningar
(Husavik 24%, Akureyri 6%, Egilsstadir 3%).
Sjukdémurinn var greindur { gegnum sima 1 28%
tilvika (Hasavik 38%, Akureyri 32%, Egilsstadir
10%). Yfir 90% greindra voru medhoéndlud med
syklalyfjum, 6had timalengd einkenna. Oftast
voru notud syklalyfin doxycyklin (36,7%) og
amoxicillin (36,7%).

Alyktanir: Nygengi bradrar skutabdlgu virdist
sambeerilegt pvi sem gerist { 6drum vestreenum
londum. Brad skatabdlga af voldum bakteria
er sennilega ofgreind, og notkun syklalyfja er

Nidurstodur:

samkveemt erlendum

ar oOllu samhengi vid kliniskar leidbeiningar.
Nidurstddurnar stydja pa tilgatu ad leknar
hneigist til ad lita 4 brdda skitabdlgu sem
bakteriusykingu og medhondli hana i samreemi
vid pad.

Inngangur og fraedilegur bakgrunnur

Sykingar i efri dndunarvegum eru med allra
algengustu vandamalum sem heimilisleeknar
fast vid. Fullordnir fa kvef tvisvar til prisvar
sinnum & ari ad medaltali og born sex til atta

sinnum. Gwaltney og félagar syndu fram a
med tolvusneidmyndatoku ad 87% félks med
kvef eru einnig med ertingu i skiitum og par af
leidir ad kvef er i raun réttri nef- og skitabdlga
(viral rhinosinusitis) en ekki bara nefbélga (viral
rhinitis).! Erfitt er ad greina 4 milli einfaldra
efri 6ndunarfeerasykinga (kvefs) og braorar
skitabélgu af voldum bakterfa. Talid er ad um
0,5-2% af pessum efri Ondunarferasykingum
hafi bakteriusykingu i skdatum i fér med sér.?
Einkenni
bakterfuskitabdlga eru nokkur. Seenskar leid-
beiningar fra 2005 tilgreina sérstaklega prja
hoéfudeinkenni, auk veikinda { meira en 10 daga:
Litad nefrennsli, andlits- /hofudverkur og tvifasa
sjikdémsmynd (versnun eftir 5-7 daga).* Besta
leidin til ad greina skttabdlgu af voldum bakteria
er ad taka syni med dstungu.’ Pessi adferd er
ekki hentug 4 heilsugeeslustodvum par sem hin
er 6peegileg fyrir skjolsteeding, timafrek og ekki
med 6llu heettulaus. Almennt er ekki meelt med
greiningu med rontgenmyndatoku eda Omun
vegna lags sértaekis (specificity).”® Haekkun 4 CRP
(C-Reactive Protein) og sokki 1 blodi getur gefid
visbendingar um bakterfusykingu i skiitum; neemi
(sensitivity) er hétt en sérteki hins vegar fremur
lagt.”

Ef marka ma erlendar

og teikn sem stydja greininguna

hitta
heimilisleeknar naglann & hofudid 1 einungis
40-50% peirra tilfella sem peir greina sem brada
bakterfuskitabdlgu.'” Samkveemt bandariskri
rannsokn hefur litad nefrennsli og fyrri saga um
skutabélgu auk bankeymsla yfir skitum mest um
pad ad segja ad greiningin skitabdlga verdur fyrir
valinu. | peirri rannsékn fengu 98,4% greindra
syklalyf.1°

Vaxandi dhyggjur eru i dag af ofnotkun sykla-
lyfja, ekki sist vid ondunarferasykingum og par
af leidandi vaxandi éneemi algengra syklastofna
gegn lyfjum.

beer bakteriur sem valda sykingu i skitum
eru einkum tveer: Streptococcus pneumoniae og
Haemophilus influenzae "2 og skal taka mid

rannsOknir
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Hlutfall myndgreiningar a hverjum
stad (%)

Mynd 1. Notkun
myndgreiningar eftir
stadsetningus.

.

Husavik

Akureyri

R

Egilsstadir

af pvi pegar syklalyf er valid, og velja eins
prongvirk syklalyf og kostur er. Tilgangur
syklalyfjamedferdar er umfram allt ad stytta
sjukdémsgang og faekka fylgikvillum. Melt er
med ad penicillin V eda amoxicillin sé fyrsta val
pegar kemur ad syklalyfjum.*”1-15

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna
hvort greining skuatabélgu a fyrrnefndum heilsu-
geeslustodvum veeri i samreemi vid erlendar
leidbeiningar, svo sem peer seensku; 1 hvada meeli
syklalyf voru notud vio skitabélgu, og pa hvada
syklalyf.

Efnividur og adferdir

Hér er um afturskyggna rannsékn ad reda par
sem skodadir voru samskiptasedlar 4 premur
heilsugeeslustoovum, Akureyri, Husavik og &
Egilsstodum. Stadirnir voru valdir med tilliti
til adgengis og ndlegdar fyrir rannsakanda,
og Egilsstadir raunar einnig valdir par sem
pekkt er tur islenskri rannsékn ad par eru
leeknar ihaldssamir a syklalyfjagjof vid annarri
loftvegasykingu, mideyrnabdlgu.’® Valdar voru
at  ICD-greiningarnar J01.9 (acute sinusitis,
unspecified) og J01.0 (acute maxillary sinusitis)
ur SOGU-kerfi stédvanna og skodadi 1. héfundur
(JPO) alla vidkomandi samskiptasedla & hverjum
stad. Born yngri en 16 ara voru undanskilin.
Skodad var allt 4rid 2004 en sokum
sterdarmunar pydis 4 pessum stddum var
einungis midad vid fyrstu tiu daga hvers manadar
a Akureyri. Petta var gert til ad hafa sem jafnastan
fiolda a stodunum premur, pad er audvelda
beinan samanburd 4 tolum auk pess ad minnka

Tafla l. Tioni héfudeinkenna (samkveemt saenskum leidbeiningum).

ja nei uppl. vantar
Litad nefrennsli 24,8% 8,8% 66,4%
Tvifasa sjukdémsmynd 14,3% 16,70% 69,0%
Hoéfudverkur/andlitsverkur 55,3% 1,9% 42,7
Hiti 22,9% 13,0% 63,9%
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vinnu vid oflun frumgagna. Talid var oliklegt
ad med pessari adferd mundum vid missa af
yfaraldri” skitabdlgu og adferdin geefi pannig
allgéda mynd af nygengi & Akureyri. Greining og
medferd bradrar skutabdélgu var rannsokud med
tilliti til nokkurra ahrifspatta. Skrdd voru kyn,
stadur, adkoma, atridi i sogu og skodun sem notud
voru vid greiningu og hofd hlidsjon af erlendum
leiobeiningum, menntun laeknis svo og medferd.
Sérstok 4dhersla var 16gd a4 ad kanna notkun
syklalyfja. Borin var saman syklalyfjanotkun
sérfreedinga i heimilisleekningum annars vegar,
og leekna sem ekki eru heimilisleeknar hins vegar.
Seinni flokkurinn samanst6d ad langmestu leyti
af leknanemum, kandidétum og ungleknum
i afleysingum, en adrar sérfreedigreinar en
heimilisleekningar attu par einnig fulltrda poétt
fair veeru.

Eingongu var notud lysandi t6lfraedi til ad gera
grein fyrir nidurstodum rannséknarinnar, par
sem samanburdur 4 4hrifapattum var gerdur i
krosstoflum, med hjalp ki-kvadrat-profa. Nygengi
var reiknad sem fjoldi greindra einstaklinga &
hverja 100 ibda & ari. Til ad reikna nygengi a
Akureyri var fjoldi tilfella margfaldadur med
premur.

Fengid var leyfi fyrir rannsékninni hja Persénu-
vernd og Visindasidanefnd, auk leyfis yfirleekna
viokomandi heilbrigdisstofnana.

Nidurstodur

Samanlagdur fjoldi tilfella var 468, par af 203 a
Akureyri, 148 4 Husavik og 117 & Egilsstooum.
Konur voru 70,5% greindra, 29,5%.
Nygengi bradrar skitabélgu arid 2004, midad vid
ibaatolur 1. jan. 2004, var samkvemt pvi 3,3 a
hverja 100 ibta & Akureyri, 3,7/100 a Egilsstodum
og 3,7/100 & Husavik. Prji hofudeinkenni
bakteriuskitabélgu midad vid seenskar kliniskar
leidbeiningar voru til stadar hja 3% greindra, tvo
hoéfudeinkenni hja 18,4%, 48,7% greindra hofou
eitt pessara hofudeinkenna og 29,9% hofou ekkert
peirra vid greiningu skutabdlgu, samkveemt
skraningu { sjakraskra. Greiningaratridi sem
komu fram a4 samskiptasedlum og voru talin
mikilveeg samkveemt saenskum leidbeiningum
sjast 1 toflu L.

Timalengd einkenna kom fram & 67,5%
samskiptasedla eda hja 316 einstaklingum. Par
af voru 102 sem komu innan tiu daga fra
upphafi einkenna. Myndgreiningarteekni var
notud til studnings greiningu i 11,1% tilvika.
Einungis var par um ad reda hefébundnar
rontgenmyndir. A Hisavik studdust leknar vid
rontgenmyndir 1 23,6% tilfella, & Akureyri 1 6,4%

karlar



tilfella og 4 Egilsstooum i 3,4% tilfella (mynd
I). Sex einstaklingar voru sendir i blédprufur
(1,3%). Getid var um nidurstodur blédrannsékna
(einungis blédhag) i premur tilfellum, og voru
peer allar edlilegar. I 135 tilfellum (28%) var
sjikdémurinn greindur i gegnum sima, og
pannig treyst eingdngu & frasdgn skjolsteedings.
Sérfreedingar 1 heimilisleekningum greindu 1
gegnum sima i 34,6% tilfella & moéti 17,3% tilfella
hja 66rum (mynd II). Greining i gegnum sima var
sjaldgeefust & Egilsstodum eda i 10,3% tilvika a
moéti 32,5% tilfella & Akureyri og 38,5% tilfella a
Husavik.

Tep 92% peirra sem fengu greininguna
skitabélgu voru medhéndlud med syklalyfjum,
og var neer enginn munur milli stada hvad
petta atridi vardar (mynd III). Af peim sem
hofdu haft einkenni { minna en eina viku fengu
91,7% syklalyf. Sérfreedingar i heimilisleekningum
gafu syklalyf i 90,0% tilfella, en adrir leeknar
i 89,7% tilfella. Peir skjélsteedingar sem fengu
greiningu 1 gegnum sima voru medhoéndladir med
syklalyfjum i 89,6% tilvika, og var litill munur
milli stada. Pau syklalyf sem oftast voru notud eru
doxycyclin (36,7% tilvika) og amoxicillin (36,7%
tilvika). 11,4% fengu amoxicillin-klavilansyru
og 6,3% penicillin V. Onnur lyf sem notud
voru: erytrémysin, azitrémysin, claritrémysin og
trimetoprim-stlfa.

Umraeda

Pessi rannsékn bendir til ad nygengi bradrar
skitabolgu & Akureyri, Egilsstodum og Husavik
arid 2004 sé svipad og i Noregi, en vid efri mork
pess sem reiknad hefur verid ut fyrir onnur
vestreen 16nd.> Rétt er ad taka fram ad hér er
ekki tekin afstada til meinvalds. Kynjahlutfall
er i samreemi vid fyrri rannsoknir. Lindbaek
og Hjortdahl leida likur ad pvi ad konur
séu utsettari fyrir 6ndunarfeerasykingum vegna
barnauménnunar, auk pess sem peer hafa pykkari
slimhtid en karlmenn fyrir dstrogenahrif og er par
af leidandi heettara vid stiflum.>®

Fylgni vid peer Kklinisku leidbeiningar
erlendar sem notadar voru til hlidsjoénar vid gerd
pessarar rannséknar reyndist saralitil og i raun
handahéfskennd. Rannséknin bendir pannig til
ad pott skitabodlga sé greind hér 1 svipudum meeli
og annars stadar pa er um verulega ofgreiningu
bakteriusykinga ad reeda.

Sérfreedingar { heimilisleekningum greindu félk
i mun fleiri tilvikum i gegnum sima. Skyringin a
pvi kann ad vera ad heimilisleeknar pekkja fyrri
sogu skjolsteedinga oft betur en afleysingaleeknar
med adra eda minni menntun. Hvad sem pvi
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Mynd 2. Greining i gegnum sima eftir menntun.
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Mynd 3. Notkun syjklalyfja.

lidur er ljést ad pad geta varla talist abyrg eda
vondud vinnubrégd ad avisa syklalyfjum &
6skodadan sjikling i gegnum sima. Ekki liggur i
augum uppi skyring 4 pvi hvers vegna minna var
greint { gegnum sima a Egilsstodum en 4 hinum
stodunum.

Mikill munur var & notkun myndgreiningar
milli stada. Pess ber ad geta ad adgengi ad
myndgreiningarpjénustu er mjog mismunandi.
A Husavik er pad dberandi best; rontgenteeki 4
stodinni og par er starfandi heimilisleeknir med
sérmenntun i myndgreiningu sem les tr myndum,
auk geislafraedinga. gegndu
saralitlu hlutverki vid greiningu skttabdlgu og
pad liklega med réttu.

Syklalyf virdast gréflega ofnotud. Einkanlega
hafoi timalengd einkenna engin &hrif 4 pad
hvort syklalyfi veeri dvisad og athygli vekur
ad sérfreedingar i heimilisleekningum eru ekki
adhaldssamari i syklalyfjagjof en adrir leeknar.
Mogulegar orsakir pessa eru pekkingarskortur;
timaleysi (pad er fljotlegra ad skrifa ut syklalyf
en skyra tut fyrir f6lki hvers vegna pad parf pau
ekki); baktrygging (pétt 1 6ll got), eda st etlan
ad skjolstedingur vilji syklalyf. Su spurning
verdur dleitin hvort greiningin skdtabdlga sé
notud sem afsokun fyrir pvi ad gefa syklalyf; sé
nokkurs konar ruslakista. Med hlidsjon af pvi
ad um 30% greindra hofou ekkert hinna priggja
seensku hofudeinkenna bakterfuskitabdlgu ma
feera fyrir pvi sterk rok ad medferd sé i storum
hluta tilfella alrong, og leeknar avisi syklalyfjum

Bl6drannséknir
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a venjulegt kvef. Val 4 syklalyfjum er heldur ekki
i samreemi vid erlendar kliniskar leidbeiningar, og
vekur athygli hversu mikid er notad af doxycyclin.
Penicillin V er fremur litid notad, en pad heldur
velli sem fyrsta medferd i Noregi og Svipjod til ad
mynda.*

Vegna pess hve algengar efri éndunarfeera-
sykingar eru, og par med talid skudtabolgur, ma
telja liklegt ad mikil notkun syklalyfja almennt,
og sér i lagi breidvirkra syklalyfja hér a landi vid
pessum sykingum eigi stéran patt i pvi ad éneemir
syklastofnar eru hér meira vandamal en & hinum
Norourlondunum. Nidurstéour okkar stydja
pannig pa tilgatu ad greiningin brdd skutabdlga
leidi neer alltaf til dvisunar syklalyfja, pvert &
erlendar Kkliniskar leidbeiningar, og jafnframt
ad leknar eigi i erfidleikum med ad greina milli
einfaldra veirusykinga i efri éndunarvegum og
bradrar skutabélgu af bakteriuvoldum. Eftir ad
pessi rannsékn var framkveemd hafa verid birtar
nyjar samevrépskar leidbeiningar um medhéndlun
skudtabolgu, og er veegi syklalyfja par enn minna en
40ur, en dherslan einkum 4 nefstera.”

Naudsynlegt er ad hafa i huga ad vido gerd
rannsoknarinnnar var eingoéngu farid eftir pvi
sem skrdd er i samskiptasedla og gengid it fra
pvi ad pad sem ekki er skrad hafi ekki verid gert.
Par er augljés sa 6kostur sem gjarnan einkennir
afturskyggnar rannséknir, ad einungis er haegt ad
taka tillit til pess sem skrad hefur verid i sjikraskra,
og ekkert heegt ad fullyrda um atridi sem leeknar
kunna ad hafa reett vid sjiklinginn, eda fundid vid
skodun, en 140st ad setja 4 blad.

Rannséknin gefur ad okkar mati allg6da
mynd af greiningu og medferd bradrar
skitabélgu a4 landsbyggdinni, en naudsynlegt
veeri a0 rannsaka & fleiri heilsugeaeslustodvum,
einkum 4 hofudborgarsveedinu, til ad fa skyrari
heildarmynd af vinnuadferdum islenskra leekna
vid greiningu og medferd bradrar skitabdlgu
en hvoru tveggja virdist verulega abétavant.
Hugsanlegar leidir til drbéta veeru medal annars
dtgafa innlendra kliniskra leidbeininga, freedsla a
heilsugeeslustoovum og enn frekari dr6dur gegn
6hoflegri syklalyfjanotkun, einkum breidvirkra

lyfja.

Pakkir

Rannsoknin var styrkt af Visindasj6di Félags
islenskra og Fredslu- og
FSA. Hofundar vilja pakka
yfirleeknum heilsugeeslustéovanna a Akureyri,
Egilsstooum og Husavik. Einnig feer Hronn
Brynjarsdéttir pakkir fyrir adstod vid ritvinnslu
og toflugerd.
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An evaluation of diagnosis and treatment of acute
sinusitis at three health care centers

Objective: The objective of this study was to evaluate the of bacterial sinusitis was nearly nonexistent. There were
diagnosis and treatment of acute sinusitis at three health considerable differences found between health care
care centers in northern and eastern Iceland. centers as to whether x-rays were used for diagnostic
E Material and methods: Information on all those diagnosed  purposes. Blood tests were hardly used at all. The disease
< with acute sinusitis (ICD 10 J01.0, J01.9) in the year was diagnosed over the telephone in 28% of the cases
s 2004 at the communal health care centers in Akureyri, (Husavik 38%, Akureyri 32%, Egilsstadir 10%). Over 90%
b Husavik and Egilsstadir was obtained retrospectively of all individuals diagnosed with acute sinusitis received
o from computerized clinical records. Key factors used for antibiotics, regardless of symptom duration. The antibiotics
(7} diagnosis and treatment were recorded. In order to obtain most often prescribed were Doxycyclin and Amoxicillin.
T an equal distribution in population size only about one- Conclusions: The incidence of acute sinusitis in
() third of the diagnoses made in Akureyri were included in these three communities seems to be similar to other
3 the search (the first ten days of every month). western countries. Acute bacterial sinusitis seems to be
(0] Results: The search yielded a total of 468 individuals. overdiagnosed and the use of antibiotics is in no context
Z The average incidence of acute sinusitis was found to be with clinical guidelines. Our results support the hypothesis
w 3.4 per 100 inhabitants per year. Adherence to clinical that physicians tend to regard acute sinusitis as a bacterial

guidelines (albeit from other countries) regarding diagnosis disease, and treat it accordingly.

Oskarsson JP, Halldorsson S.

An evaluation of diagnosis and treatment of acute sinusitis at three health care centers. Icel Med J 2010; 96: 531-5
Key words: Sinusitis, diagnosis, treatment, antibiotics
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Heimilisleeknapingid 2010
Stykkisholmi 8.-9. oktober

Féstudagur 8. oktober patttdkugjald er 12.000 kr til 8. september, eftir pad
15.000 kr.
10.30-11.00 Léttar veitingar vid komu Innifalid: gisting eina n6tt med morgunverdi, 2xhadegis-
11.00-11.30 Setning verdur, 2xfundarkaffi, hatidarkvéldverdur an vins,
11.30-15.30 Kynning & rannséknum og umraeduhdépar Sudureyjasigling med einu hvitvinsglasi.
13.00-13.30 Standandi maltiod Ef patttakandi dskar eftir sérherbergi baetist vid
6500 kr. Patttakendur sja sjalfir um ferdir 4 pingstad.
16.00-18.30 Sigling - Breidafjordur med fordrykk Néanari upplysingar um dagskra & heimasidu FiH.

Skréning & www.meetingiceland.com.

Kvoldmatur 19.30 Veislustjori Pérarinn Ingdélfsson
Pingid er styrkt af Visindasjodi FiH.
Laugardagur 9. oktéber N _—
Framkvaemdanefnd Heimilislaeknapingsins:
. 3 3 Anna Kristin Johannsdéttir formadur freedslunefndar.
10.00-15.40 Kynning a rannséknum og Nanna Kristinsdéttir
umraeduhopar. Aslaug Gunnarsdéttir
15.40-16.00 Leikriti® Heilsugaeslan eftir Lyd Arnason  Jon Steinar Jonsson.
Bjorg P. Magnusdottir
Pérarinn Ingdlfsson
Erla Gerdur Sveinsdottir
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