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Clostridium difficile sykingar a
Landspitala 1998-2008

Agrip

Tilgangur: AJ kanna faraldsfredi og alvarleika
ristilbélgu af voldum C. difficile 4 Landspitala og
meta hvort meinvirkni sykingarinnar hafi aukist 4
Islandi likt og vida & Vesturlondum.

Efnividur og adferdir: Sykingar af voldum
C. difficile & Landspitala arin 1998-2008 voru
fundnar med pvi ad finna jakveed eiturefnaprof i
heegdasynum tr gagnagrunni syklafreedideildar.
Urtak kliniskra upplysinga um sjiklinga sem
voru greindir i jandar og juni hvert ar 4
rannsoknartimabilinu var skodad sérstaklega. Alls
voru pad 237 sykingar.

Nidurstodur: A 11 4ra timabili reyndist 1861 syni
af 11.968 (16%) jakveett fyrir C. difficile og einstakar
sykingar voru 1492. Nygengi sykingar var 29%
heerra i lok en upphafi timabilsins og var ad
medaltali heest { aldurshépnum >80 ara par sem
pad var 387 tilfelli 4 hverja 100.000 ibda Islands
a ari. Fjoldi sykinga & 1000 innlagnir jokst um
71% og fjoldi sykinga & 10.000 legudaga jokst um
102%. 92% sykinga tengdust heilbrigdispjénustu
og 47% voru spitalasykingar. Meirihluti sjiklinga
tok syklalyf innan priggja manada fyrir sykingu.
Algengasta einkenni sykingar var nidurgangur.
Yfirgneefandi meirihluti (93%) peirra sem neegar
upplysingar fundust um nadu bata eftir eina
syklalyfjamedferd og enginn gekkst undir adgerd.
Alyktanir: Sykingar af voldum C. difficile voru
fleiri 4rid 2008 & Landspitala en ario 1998.
Innsendum synum fj6lgadi hins vegar stoougt
og meira en sykingum. Fdir sykjast 4n pess ad
hafa einn eda fleiri pekktra aheettupatta. I flestum
tilvikum dugdi stok medferd med metrénidazoli
til pess ad uppreeta sykingu. Meinvirkni C. difficile
virdist ekki hafa aukist hér a landi.

Inngangur

Tidni og alvarleiki ristilbélgu af voldum
Clostridium difficile (C. difficile) hefur farié vaxandi
a Vesturlondum & sidustu arum med tilkomu
meinvirkari stofna.!
hefur verid lyst fra upphafi pessarar aldar i
Nordur-Ameriku og Evrépu.® [ Evrépu hefur
verid greint fra far6ldrum & 113 spit6lum.*
Aukna tioni og alvarleika C. difficile sykinga ma

Fardldrum slikra stofna

rekja til pessara nyju stofna bakteriunnar sem
framleida meira af eiturefnum (e. toxins), eru
polnari gagnvart syklalyfjum, eda hvort tveggja.'
Samhlida pessu hefur porf & skurdadgerdum
aukist.’ Pannig ma nefna ad tidni sykinga f
Bandarikjunum prefaldadist 4 arunum 2000-
2005. Pessari aukningu fylgdi fjolgun daudsfalla,
sérstaklega 4 medal aldradra.®

Syklalyfjameoferd er adaldheettupéttur syk-
ingar af voldum C. difficile. Syklalyf raska
orverufloru ristilsins og gefa pannig C. difficile
tekifeeri til yfirvaxtar. Klindamycin, bridja
kynsl6d kefalésporina, nyrri fliérékindléonar og
amoxicillin med klavilansyru yta mest undir
sykingar en ndnast hvada syklalyf sem er getur
studlad ad sykingu.”

Einkenni geta komid fram frd upphafi
syklalyfjamedferdar og allt ad premur manudum
eftir a® henni er heett* Daemigerd einkenni
eru vatnskenndur nidurgangur og kvidverkir.
Vid skodun er likamshiti gjarnan heekkadur og
eymsli finnast yfir nedanverdum kvid.’ Fjoldi
hvitra blédkorna getur ymist verid edlilegur eda
gridarlega haekkadur (>50 ptisund hvit bl6dkorn/
mm°) og alvarlegri sykingum getur fylgt haekkun
& CRP*" [ alvarlegustu tilfellum er heetta &
blédsykingu sem getur proéast yfir i syklasottarlost
og kallad a gjorgeeslumedferd.*"® Medferd C.
difficile sykingar fer eftir alvarleika og er fyrst
beitt syklalyfjamedferd, oftast metrénidazoli eda
vankémyecini. Einnig er mikilveegt ad heetta gjof
annarra syklalyfja ef pess er kostur. Sykingar af
voldum hinna nyju meinvirkari stofna virdast
svara hefdbundinni medferd verr en sykingar
af eldri stofnum og hefur tioni bakslaga (e.
relapse) aukist hja peim sem fa medferd med
metrénidazoli. Enn hefur p6 ekki verid synt fram
& pol meinvirkari stofna gegn metrénidazoli.*

Gjof gersveppsins Saccharomyces boulardii (S.
boulardii) minnkar likur & bakslagi hja peim
sem fa endurteknar C. difficile sykingar ef
hann er gefinn dsamt videigandi syklalyfjum."
Ymis medferdartirreedi hafa verid reynd hja
peim sjiklingum sem fa endurteknar C. difficile
sykingar. Vankémycin er hugsanlega besta lausnin
og samsetning stérra skammta vankémycins og
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S. boulardii er eina samsetta medferdin sem synt
hefur verid fram 4 ad dragi ur endurteknum
sykingum.* Nylegar rannséknir benda til pess
ad i erfioum tilvikum megi leekna og na jafnveegi
i parmafléru sjiklinga med pvi ad gefa peim
heegoainnihald i meltingarveg og pa helst fra
maka eda ndkomnum attingja.?

Sidasta medferdarirredi vid alvarlegri C.
difficile ristilbélgu er ad nema brott ristil, ad fullu
eda ad hluta. Sjuklingar med svaesna ristilbdlgu
og merki um lithimnubdlgu eda rof a ristli
purfa oft algjort ristilndm.” Lykillinn ad beettri
medferd er ad greina sjikdéminn snemma og
framkveema skurdadgerd sem fyrst. Ein rannsokn
syndi a0 lifslikur sjiklinga eru toluvert betri eftir
skurdadgerd ef hin er gerd adur en peir purfa a
edaherpandi lyfjum, adstod ondunarvélar eda
hvoru tveggja ad halda.**

Faraldsfreedi C. difficile sykinga 4 Islandi hefur
ekki verid rannsokud en i ljosi sleemrar préunar
vida erlendis er mikilveegt ad kanna hana a
Landspitala, steerstu heilbrigdisstofnun landsins.
Markmid rannséknarinnar
faraldsfreedi og alvarleika C. difficile sykinga arin
1998-2008.

var a0 rannsaka

Efnividur og adferdir

Skilgreining tilfella

Rannséknarpydid voru sjuklingar & Landspitala
med jakveed eiturefnaprof i haeegdum samkveemt
gagnagrunni syklafreedideildar spitalans &rin
1998-2008. Jafnframt var aflad upplysinga um
heildarfjolda heegdasyna sem send voru inn
til C. difficile leitar 4 sama tima. Greining
syklafreedideildar a eiturefnum C. difficile var gerd
med premur mismunandi préfum a timabilinu.

Arin 1998-2000 var notad Premier C. difficile Toxin
A (Meridian Diagnostics, Inc.). Fra arinu 2001
fram { febrdar 2005 var notad C. difficile Tox-A Test
(Techlab, Inc.) og fra febrdar arid 2005 hefur verid
notad C. difficile Tox A/B Il TM (Techlab, Inc.) sem
sker sig fra hinum ad pvi leyti ad pad greinir baedi
eiturefni A og B.

Ef tvo eda fleiri jdkveed syni voru fra sama
sjuklingi voru pau talin endurspegla sému
sykingu eda bakslag hennar ef timabil milli peirra
var styttra en 28 dagar og pé var syking talin stok.
Ef 28 eda fleiri dagar skildu ad jakvaed syni var
talid ad um endurteknar sykingar veri ad reeda. |
sumum tilfellum voru nidurstodur eiturefnaprofs
taldar falskt jakveedar til ad mynda vegna bl60s 1
heegoum og voru pau tilfelli Gtilokud. Allar syk-
ingar voru pvi & endanum annadhvort flokkadar
stakar eda endurteknar eftir ad falskt jakveed
prof hofou verid utilokud. Spitalasykingar voru
skilgreindar sem sykingar sem greindust eftir
tveggja soélarhringa dvol eda lengri & sjiikrahus-
inu. Sykingar tengdar heilbrigdispjonustu voru
skilgreindar sem sykingar hja einstaklingum
sem legid hofou a spitala einhvern timann innan
priggja manada fyrir sykingu. Rannséknin var
framkvaemd ad fenginni heimild Persénuverndar,
sidanefndar Landspitala og framkveemdastjéra
leekninga spitalans.

Faraldsfreedi

Athugad var hvernig fjoldi jakveedra syna
préadist arin 1998-2008 og hvernig sykingar
dreifdust yfir manudi arsins, hversu margir fengu
staka sykingu, hversu margir fengu endurteknar
sykingar og kynjahlutfall. Einnig var athugad
innan hvada svida flestar sykingar héfou greinst
arin 1998-2008 og hvernig peer dreifdust milli

Tafla . Télur yfir sykingar & Landspitala i samhengi vid innlagnir og lequdaga asamt medaltélum. Upplysingar um innlagnir
og legudaga voru fengnar Ur starfsemisupplysingum spitalans og drsskyrslum Sjukrahuss Reykjavikur og Rikisspitala.’s"®

Ar Sykingar Innlagnir Sykingar & 1000 Legudagar Sykingar 4 10.000
innlagnir legudaga
1998 92 33.030 2,8 342.422 2,7
1999 98 34.897 2,8 332.718 2,9
2000 96 35.643 2,7 321.322 3,0
2001 163 32.709 5,0 301.874 54
2002 179 32.477 55 298.559 6,0
2003 177 31.687 5,6 282.258 6,3
2004 157 31.583 5,0 260.532 6,0
2005 176 31.060 5,7 258.764 6,8
2006 85 27.943 3,0 255.259 3,3
2007 132 27.241 4,8 245.155 54
2008 137 28.607 4,8 232.570 5,9
Medaltal 136 31.534 4,3 284.676 4,9
(stadalfravik) (£37) (+2699) (x1,2) (£37.251) (£1,6)




sjtikrahtsanna { Fossvogi, vid Hringbraut og a
Landakoti arin 1998-2005. Auk pessa var reiknad
at nygengi fyrir hvert ar og aldursbundio nygengi
fyrir timabilid i heild byggt & mannfjoldatolum fra
Hagstofu fslands. Medaltol og stadalfravik voru
reiknud 1t i Excel.

Skraning kliniskra upplysinga

Til pess ad kanna einkenni nadnar var afradid
ad skoda upplysingar um durtak sjuklinga
sem greindust tvo manudi hvert ar timabilid
1998-2008, pad er i jantar og juni oll arin.
Skradar voru upplysingar um aldur, kyn og
einkenni sykingar. Dagsetning synatoku jakvaeds
synis var skrdd en ef hun fannst ekki var
skradur dagurinn sem synid var mottekio
a syklafredideild Landspitala. Upplysingar
um helstu lyfjaflokka sem sjuklingur notadi
reglulega og sérstaklega méanud fyrir sykingu
voru skradar. Einnig voru skrddar upplysingar
um syklalyfjanotkun, tegund, skammta og
medferdartima, allt ad premur manudum fyrir
sykingu. Sjukdémar sem sjuklingur hafdi voru
flokkadir eftir liffeerakerfum. Spitalalega allt ad
premur manudum fyrir sykingu, i tengslum vid
sykingu og lega 4 gjorgeeslu voru skradar. Kannad
var hvort sjiklingur veeri busettur 4 stofnun
par sem samgangur veeri milli vistmanna. Ef
kvidskodun var framkveemd 4 sjiklingi eftir ad
einkenni sykingar héfust var lysing 4 henni skrad.
Adferdir til greiningar C. difficile sykingu voru
skradar. Nidurstodur blédrannsékna voru skradar
ef peer voru framkveemdar & medan sjiklingur
hafdi einkenni. Loks var athugad hvort og hvers
konar medferd sjaklingur fékk vid C. difficile
sykingu og hvort hann purfti 4 endurtekinni
medferd ad halda.

Tolfreedi

Notast var vid einfalda lysandi t6lfreedi. Nygengi
sykingar var reiknad tut frd mannfjoldatélum
Hagstofu Islands en tolur um innlagna- og
legudagafjolda fengnar tr arsskyrslum spitalans
og forvera hans.'**

Nidurstodur

Heildartak

Alls barust syklafredideild Landspitala 11.968
heegdasyni fra sjuklingum &rin 1998-2008 par
sem Oskad var eftir leit ad eiturefnum C. difficile.
Fjoldi innsendra syna jokst jafnt og pétt yfir
timabilid og fér tr 794 arid 1998 i 1341 arid 2008
og fjolgadi synum pvi um 69% & timabilinu.
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Syni fra sjuklingum spitalans voru 63% af
heildarfjélda innsendra syna til syklafreedideildar
en onnur syni komu fra heilbrigdisstofnunum
og -fyrirtekjum &samt hjikrunarheimilum &
landinu. Af haegdasynum fra sjuklingum spitalans
reyndist 1861 (16%) syni jakveett fyrir C. difficile.
Af jakveedum synum reyndust 1492 (80%)
endurspegla sykingar en 369 (20%)
voru stadfesting 4 adurgreindri sykingu og/eda
pjonudu ekki augljosum tilgangi.

Ef aleins er midad vid jakveed syni fra
Landspitala reiknast medalnygengi 4 fyrrgreindu
11 &ra timabili vera 47+13 tilfelli & hverja 100.000
ibia fslands ar hvert. Nygengid var nokkud
breytilegt eftir &rum (bil 28,3-62,5), leegst &rid 2006
en heest arid 2002 eins og sja mé betur 4 mynd 1.

Sykingarnar 1492 greindust hja 1374 sjikling-
um. Af peim fengu langflestir eda 1268 (92%)
staka sykingu, en 106 (8%) fengu endursykingar
og af peim fengu 94 sjiklingar tveer og 12 fengu
prjar adskildar sykingar. Meirihluti sykinganna
greindist hja konum eda 860 (58%) og er skipting
milli kynja synd 4 mynd 1. Aldursbundid nygengi
C. difficile sykinga er haest i eldra folki og nygengi
medal kvenna er heerra en karla eins og sja ma
a4 mynd 2. Fjoldi sykinga var einnig reiknadur
sem hlutfall af fjolda innlagna og legudaga a
Landspitala. Nidurstodurnar mé sja i tofluI og sést
par ad 4 sama tima og innlégnum og leguddgum
hefur feekkad hefur heildarfjoldi sykinga aukist.
Ef borin eru saman fyrstu tvo ar timabilsins vid
tvo pau sidustu hefur fjoldi sykinga a hverjar
1000 innlagnir aukist um 71% og fjoldi sykinga
a hverja 10.000 legudaga hefur aukist um 102%.
Spitalasykingar voru 112 eda 47% af heildarfjolda
sykinganna og langflestar sykinganna voru tengd-
ar heilbrigdispjonustu (219/237, 92%).
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Mynd 1. Fjoldi og
kynjaskipting dsamt
nygengi C. difficile sykinga
d Landspitala d hverja
100.000 ibiia Islands drin
1998-2008. Ibiiafioldi

var fenginn fra Hagstofu
Islands.®®

LAKNAbIasis 2010/96 525




FRAEDIGREINAR

RANNSOKN

| 450 4

300 4

Nygengi

0 +8

Allir
—Karlar
~——TK onur

=1 1-10 1120 21-30 31-40 41-30 51-60 61-70 7180 =80

Aldurshopar (‘-\r)

Mynd 2. Aldursbundid nyjgengi C. difficile syjkinga d Landspitala 4 hverja 100.000 karla,
konur og ibiia Islands drin 1998-2008. Ibiiafjoldi var fenginn frd Hagstofu Islands.’
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Kerfisbundid iirtak

A mynd 3 kemur fram fjoldi tilfella eftir
manudum auk fjolda tilfella midad vid innlagnir.
Pegar rynt er i myndina ma sja ad breytileiki i
fiolda tilfella milli manada utskyrist ad einhverju
leyti af umsvifum { starfsemi spitalans. Hin
synir talsverdan breytileika milli 4ra en med hana
til hlidsjénar var afradid ad taka kerfisbundid
dartak dr heildarpydinu pannig ad farid var
yfir sjikraskrar allra peirra sem greindust tvo
manudi, jandar og juni, innan hvers ars en pad
reyndust vera alls 249 sykingar. Af pessum hépi
reyndust 12 (5%) sykingar vera byggdar a falskt
jakveedum eiturefnapréfum. Pbvi voru 237 C.
difficile sykingar rannsakadar ndkveemlega med
tilliti til dheettupétta, birtingarforms, medferdar
og afdrifa sjiklinga, med pad fyrir augum ad
kanna hvort einhver pessara patta hefdi breyst a
timabilinu.

Ad minnsta kosti 72% Dpeirra sem syktust
hofou tekid syklalyf innan priggja manada fyrir
greiningu sykingar. Langflestir peirra hofou
tekid syklalyf af penicillin-flokki (90%) og innan
pess flokks hofou flestir tekid amoxicillin med
klavilansyru (44%) en neest kom cloxacillin (16%).
42% hofou tekid lyf ur flokki annarrar og pridju
kynslodar kefalésporina og 25% fliérékindlona.
Teepur pridjungur (30%) sjiklinga ték einhvers
konar o6neemisbeelandi lyf. Flestir (78%) voru
greindir 1 spitalalegu og voru 88% sjtiklinga med
nidurgang. Onnur einkenni, likt og kvidverkir,
6gledi, slappleiki og uppkost, komu fram { adeins
um fjéroungi tilfella. Um 28% sjiklinga hofou hita
yfir 38,3°C og var heesti hiti 41,1°C en 40% allra
sjiklinga hofou heekkud hvit bl6dkorn.

Upplysingar um medferd vid C. difficile
sykingu fundust i sjakraskram fyrir 187 (79%)
sjuklinga af peim 237 sykingum sem voru
rannsakadar.  Langflestar  (173/187,  93%)
peirra sem unnt var ad leggja mat & voru
uppreettar med syklalyfjamedferd. I 84% peirra
tilfella var veitt medferd med metrénidazdli,
5% med vankémycini og 10% med badum
lyfjum. Einn fékk medferd med vankémycini og
rifampicini og einn fékk o6nafngreint syklalyf.
25 (13%) fengu vidbétarmedferd med lifandi
bakterium (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
bifidus) og allir nema einn peirra fengu hana
asamt syklalyfjum. 23 (13%) peirra sem fengu
medferd med lyfjum purftu & endurtekinni
syklalyfjamedferd ad halda vegna bakslaga. Par af
fengu 13 fullan bata eftir tveer syklalyfjameoferdir,
fimm peirra eftir prjar en fimm purftu 4 fjorum
syklalyfjameoferdum ad halda til pess ad na
fullum bata. Enginn peirra, sem rannsakadir
voru, purfti ad gangast undir adgerd vegna C.
difficile sykingar og enginn 1ést af véldum hennar.
Af peim sjuklingum, sem voru i drtaki, létust
21/237 isému legu eda 9%. Sykingin var ekki talin
adaldanarorsok i neinu tilviki.

Umraeda

Innsendum heegdasynum til leitar ad eiturefnum
C. difficile fjolgadi 4&rin 1998-2008. Nygengi
C. difficile sykinga & Landspitala heekkadi fra
arinu 1998 til arsins 2008 hvort sem midad er
vid ibdafjolda Islands, innlagnir eda legudaga.
Mesta athygli vekur toppur i nygengi arin 2001-
2005 og svo legdin sem fylgir a eftir arid 2006.
Pad veikir rannséknina og skekkir nidurstédur
hennar ad notud voru prja 6lik greiningarproéf a
timabilinu sem var rannsakad. Sveiflur 1 nygengi
sykinga verda um svipad leyti og skipt er um
greiningarpréf. Greiningarpréf fyrir C. difficile
sem notud voru fram ad jandar arid 2005 gafu
falskt jakveett svar ef bl6d var 1 heegdum sjiklinga.
Préfid sem tekid var i notkun pa gerir pad hins
vegar ekki. A méti pessu kemur ad nyja profid
greinir toxin A og B en pad gamla greindi adeins
toxin A. Nyja profid greinir pvi fleiri réttilega
jakveeda en engan falskt jakveett vegna bl6ds i
syni. bvi er ekki augljést hvernig greiningarprofin
skekkja nidurstodurnar. Toppurinn neer hins
vegar ut arid 2005 svo nytt greiningarprof er ekki
neegjanleg tutskyring 4 peim sviptingum sem
verda 4 métum aranna 2005 og 2006. Einnig ma
benda 4 ad fjoldi sykinga er ekki mikill og geta litil
fravik breytt honum mikid og breytileiki milli dra
getur verid téluverdur an pess ad dkvedin skyring
liggi ad baki. Hugsanlegt er ad peettir likt og



timabundin aukin arvekni heilbrigdisstarfsfélks
eda faraldrar innan stakra deilda myndi hluta
toppsins. Frekari rannsékna er porf ef tdtskyra a
breytilegt nygengi til fulls.

Aukning i innsendum synum undanfarin 11
ar vekur einnig athygli. Hin stafar mogulega af
aukinni arvekni heilbrigdisstarfsfélks gagnvart
C. difficile sykingum vegna fregna af aukinni tioni
og alvarleika sjiikdémsins i l6ndunum i kringum
Island.

Ekki kemur & 6vart ad nygengi er heest { f6lki
yfir attreedu. Med vaxandi aldri aukast likur a
ymsum 60rum sjikdémum, spitalalegu, dvol a
stofnunum og lyfjagjof sem auka sykingarheettu.

Alls voru 369 jadkveedu synanna arin 1998-2008
flokkud sem 6porf aukasyni. Ymsar astedur liggja
ad baki pvi ad pessi syni eru tekin. Stundum eru
tekin prja heegdasyni i 160 og pau send 4 sama
tima til syklafreedideildar. Pad er gert til pess ad
minnka likur 4 ad missa af sykingu vegna falsks
neikveeds eiturefnapréfs. Til pess ad draga tr
kostnadi sem pessu fylgir veri skynsamlegra
a0 senda eitt syni i einu par sem ekki er porf a
fleiri synum eftir ad eitt hefur reynst jakveett.
Einnig er nokkud um ad haegdasyni séu send
til syklafreedideildar til pess ad athuga arangur
medferdar vid C. difficile sykingu. Nidurstddur
eiturefnaproéfa a slikum synum eru ekki gagnlegar.
Paer geta verid afvegaleidandi par sem pridjungur
peirra, sem hafa nad fullum bata med syklalyfjum,
skilur eiturefni C. difficile Gt i heegdum i einhvern
tima eftir medferd.”® Aukin freedsla til lekna um
rétta notkun proéfsins er pvi vid heefi.

Rannsékn & sykingum i jandar og juni var
afturskyggn og var erfitt ad finna pau gogn sem
eetlunin var ad safna. Flestir hofou tekid syklalyf
fyrir C. difficile sykingu. Notkun penicillina,
kefalésporina og fliérékinéléna var aberandi
hja pessum einstaklingum en pad er svipad pvi
sem pekkt er annars stadar i heiminum.” Ekki
kemur heldur & évart ad flestir voru greindir {
spitalalegu en rétt teeplega helmingur sykinganna
(47%) voru spitalasykingar eda 112/237. Einnig
vekur sérstaka athygli hversu mikil aukning er &
tioni sykinganna ef midad er vid legudagafjolda
a sjukrahtsinu. Peaer nidurstodur endurspegla pa
proun sem att hefur sér stad 4 undanférnum arum {
rekstri sjiikrahtisa 4 Vesturlondum, ad legudogum
feekkar, en sjiklingar eru veikari medan a dvol
peirra stendur og heetta 4 spitalasykingum pvi
meiri. Nylegar rannsoknir benda til pess ad
aukakostnadur vegna frumsykingar med C.
difficile sé 5.243 - 8.570 Bandarikjadalir en 13.655
dalir fyrir pa sem fengu bakslog.? Pvi er ljost ad til
mikils er ad vinna vid ad halda tioninni i ldgmarki.

Vert er ad veita pvi athygli ad langalgengasta
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einkenni sykingar er nidurgangur og i sumum
tilfellum er hann eina einkenni sykingar. P6 er
liklegt ad vanskraning annarra einkenna geri
minna ur hlut peirra en hann i raun og veru er.
Pa ber einnig ad hafa i huga hversu lagt hlutfall
sjuklinga hefur hita og heekkud hvit bl6dkorn
pratt fyrir sykingu. Hins vegar er likamshiti ekki
alltaf feerdur samviskusamlega inn i sjukraskra
og i nokkrum tilfellum voru upplysingar um
blédrannséknir ekki til stadar.

Nidurstodur okkar syna ad metrénidazol er
fyrsti medferdarkostur vid C. difficile sykingum
& Tslandi og virdist duga til leekningar i flestum
tilvikum. Fjoldi peirra sem fengu adra medferd
en metrénidazoél var ekki naegilega mikill til pess
a0 heaegt veeri ad bera saman vid drangur annarrar
medferdar. Metrénidazél er vidast hvar talid
kjorlyf vid veegari C. difficile sykingum auk pess ad
samkveemt leiobeinandi lyfjaverdi Lyfjastofnunar
Islands er medferd med metrénidazoli meira en
fimmfalt 6dyrari en medferd med vankémycini.>*

Markmid rannséknarinnar var ad skyra frd
préun C. difficile sykinga darin 1998-2008 &
Landspitala og athuga hvort alvarlegri sykingar
hafi greinst hér 4 sidari drum. Ekki voru tekin
med syni sem send voru syklafredideild fra
60rum stodum. Gagnagrunnur syklafreedideildar
reyndist innihalda mun 4reidanlegri upplys-
ingar um umfang pessara sykinga en utskriftar-
greiningar, pvi C. difficile syking var adeins skrad
i utskriftargreiningu 37 (20%) peirra einstaklinga
i okkar urtaki sem greindir voru med sykinguna
i spitalalegu. Sykingin er pvi mjog vantalin i
sjuklingabékhaldi spitalans. Med pvi ad fara
eftir gagnagrunni syklafreedideildar er unnt
ad missa af tilfellum sem einungis eru greind

Fjoldisy kingza
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Sykingar a
hverjar 10.000
innlagnir

Mynd 3. Fjoldi C. difficile
sykinga d Landspitala eftir
mdnudum og d hverjar
10.000 innlagnir { tilteknum
mdnudi drin 1998-2008.
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at frd einkennum, holspeglun, myndgreiningu
eda 60rum adferdum. Fjoldi slikra tilfella er p6
hverfandi pvi pétt adrar adferdir geti vakid grun
um sykingu er sa grunur yfirleitt stadfestur med
eiturefnaprofi i haegdasyni.

Vegna hins mikla fjolda sykinga var of
vidamikid ad fara yfir sjukragogn allra sem
greindust med C. difficile nidurgang arin 1998-
2008 og takmarkar pad rannsoknina nokkud.
A hinn béginn gefur pessi rannsékn sterkar
visbendingar um ad alvarleiki pessara sykinga
hafi ekki aukist hér & landi, gagnsteett pvi sem
gerst hefur { nagrannaléondum okkar. Manudirnir
jantar og juni voru valdir par sem langt er 4 milli
manadanna, annar endurspeglar sykingar ad
sumarlagi og hinn ad vetrarlagi. Feestar sykingar
voru greindar { juni en neestflestar i jantiar. Med
pessu vali er pvi talid ad pversnid hafi fengist af
heildarpydinu. Pad ma hins vegar velta pvi upp
hvort betra hefdi verid ad slembivelja trtakio.

Eins og 4&dur segir eru tidnitdlur fyrir
sjiikdéminn ekki til & Islandi. Nidurstodur pessarar
rannsoknar veita pvi nyjar og dgaetar upplysingar
um préun C. difficile sykinga & Landspitala og
visbendingu um st6duna & landsvisu. Enda pétt
nygengi sykinga hafi aukist er ljost ad vid biium
enn vid mun leegri sykingationi en til a0 mynda
i Bandarikjunum og Kanada par sem nygengid
hefur margfaldast sidastlidinn &ratug vegna
tilkomu meinvirkari stofna. %

Enginn sjiklingur i okkar rannsékn purfti ad
gangast undir adgerd vegna C. difficile sykingar og
langflestir nddu bata eftir staka syklalyfjamedferd
med metrénidazoli. T peim tilfellum er sjuklingar
létust i somu legu og C. difficile syking greindist
var sykingin ekki
nidurstodur benda pvi ekki til pess ad meinvirkari
stofnar C. difficile hafi nad ttbreidslu & Islandi
enn sem komid er en heetta er 4 ad peir berist
hingad & neestu arum. Naudsynlegt er ad hafa
eftirlit med faraldsfraedi pessa sjukdéms innan
veggja spitalans og eeskilegt ad adstada sé fyrir
hendi til pess ad stofngreina bakteriur sem valda
alvarlegum sykingum. Hvort tveggja er forsenda
pess ad unnt sé ad bregdast timanlega vid er
meinvirkari stofnar hefja innreid sina hér a landi.

adaldanarorsokin. Pessar

Pakkir

Gunnhildur Jéhannsdéttir, skrifstofustjori 4
skurdleekningasvioi Landspitala, feer pakkir fyrir
ymsa hjélp pann tima sem 4 rannsékninni st6d.
Starfsfolki syklafraedideildar eru feerdar pakkir

fyrir hjalp vié oflun gagna fyrir rannséknina.
Einnig feer starfsfolk skjalasafns Landspitala i
Vesturhlid pakkir fyrir hjalp vid 6flun sjikraskraa.
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Clostridium difficile infections at Landspitali - 1998-2008

Objective: To study the epidemiology and severity of C.
difficile infections (CDI) at Landspitali over 11 year period,
1998-2008.

Material and methods: CDI were identified by a positive
toxin assay in stools from the database of the Department
of Microbiology. Chart review was conducted on patients
diagnosed in January and June each year during the study
period, a total of 237 infections.

Results: Overall, 1,861 of 11,968 submitted stool samples
were positive for C. difficile toxin, representing 1,492
infections. The population-based incidence was 29%
higher in the end than in the beginning of the period and
was highest in the age group >80 years where it was

387 cases per 100,000 person-years. The incidence per

Kvaran RB, Valsdottir EB, Sigurdsson HK, Gottfredsson M.

1,000 admissions and 10,000 hospital days increased
by 71% and 102%, respectively. 47% of the infections
were nosocomial. Most patients had history of antibiotic
exposure prior to the infection and the most common
symptom was diarrhea. Response to a single antibiotics
course was good (93%). No patient required surgery due
to colitis.

Conclusion: The incidence of CDI was higher in 2008
than 11 years before. Most patients had well characterized
risk factors for CDI. For most patients a single course of
metronidazole treatment resolved the infection. Based
on these data, the severity of CDI does not seem to be
increasing in Iceland.

Clostridium difficile infections in Landspitali 1998-2008 /ce/ Med J 2010; 96: 523-9
Key words: Clostridium difficile, antibiotics, colitis, epidemiology, nosocomial infections.
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