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RITSTJORNARGREIN

Clostridium difficile sykingar.
Vaxandi heilsufarsvandamal a
Vesturlondum

Clostridium  difficile sykingar (e. Clostridium
difficile infections (CDI)) hafa verid pekkt
heilsufarsvandamal i fleiri &ratugi. Mikilveeg
rannsOknarvinna hefur aukid pekkingu okkar &
kliniskum greiningaradferdum, faraldsfredi og
medferd pessara idrasykinga. Tioni CDI hefur
farid vaxandi vidast hvar & Vesturlondum og
meinvirkari stofnar hafa komid fram. Faraldrar
hafa einnig brotist Ut & morgum stéoum i
heiminum og fleiri alvarlegar sykingar og aukin
danartidoni hafa fylgt i Kkjolfarid. Kostnadur
heilbrigdiskerfisins hefur aukist ad sama skapi
sokum pessa. Afleidingar CDI eru langvarandi
spitalalegur hvimleids  nidurgangs,
blédsykingar og lost { kjolfar hennar, ristilrof
og brottnam ristils. I byrjun pessa aratugar var
lyst far6ldrum i Quebec i Kanada af CDI par
sem tilfellum fjolgadi gifurlega asamt fjolgun
alvarlegra afleidinga pessara sykinga.! Faraldrar
pessir einkenndust af fjorum til fimm sinnum
heerra nygengi af CDI og aukinni dédnartidni fra
4,5% arid 1991 upp 1 22% arid 2004.! Faroldrum af
pessu tagi hefur einnig verid lyst i Evrépu. Fjoldi
CDI tilfella i Bandarikjunum virdist sifellt fara
vaxandi og 4 sidustu d&rum hefur verid deetlad ad
um 450.000-750.000 tilfelli eigi sér stad par i landi &
ari.? Sterk tengsl & milli syklalyfjanotkunar og CDI
hefur verid pekkt aratugum saman en aukning
af CDI tengd notkun préténupumpuhemla hefur

vegna

nylega verio lyst.>*

Rinar Bragi Kvaran og félagar hafa gert
parfa samantekt & faraldsfreedi og alvarleika
CDI 4 Landspitala & sidasta aratug sem birtist
i pessu tolubladi Laknabladsins.  ljos kom ad
innsendum synum fjolgadi mjog a timabilinu
en ekki ad sama skapi fjolda CDI jakveedra
tilfella. P6 svo ad tilhneiging veeri til pess ad
CDI tilfellum fjolgadi atti sér ekki stad augljos
aukning & timabili rannséknarinnar. Grein pessi
er ad minum démi vel skrifud og nidurstodur
vel igrundadar. Pvi midur hefur spurningunni
um préun alvarlegra CDI tilfella sidustu ar ekki
verid fullsvarad. Einungis 237/1492 (16%) af
sykingunum & pessu 11 4ra rannsoknartimabili
voru rannsakadar med tilliti til 4heettupatta,
birtingarforms, medferdar og afdrifa sjuklinganna.

Samkveemt nidurstodum tur pessu turtaki hofou
rumlega 70% af sjuklingunum tekid syklalyf
innan priggja manada fyrir greiningu sykingar
sem hefur til pessa verid talinn adaldheettupattur
peirra. Enginn sjiklingur i pessu urtaki lést af
voldum sykingarinnar eda purfti ad gangast
undir adgerd hennar vegna. Sokum pess sem ddur
segir ad einungis tokst ad kanna afdrif litils hluta
sjuklinganna er pvi 6ljoést hvort CDI tilfelli hafi
ordid alvarlegri 4 sidasta aratug. Hja allra flestum
sjuklinganna dugoi ad fa staka lyfjamedferd med
metrénidazoli. P6 skorti upplysingar um medferd
i sjikraskram hja rdmlega 20% sjiklinganna.

Allir peir sem unnid hafa vid aftursynar
rannsoknir sem byggja & ad safna upplysingum
ar sjukraskram vita hversu mjog sd braut er
pyrnum strad. Pvi midur vantar alltaf einhverjar
mikilveegar upplysingar og oft er erfitt ad geta
i eyOurnar. Pegar um er ad reeda sjaldgeefa
sjukdéma eru framsynar rannséknir oft ekki
mogulegar. Hins vegar er eins og gefur ad skilja
dkjosanlegt ad gera framsynar rannsoknir pegar
pess er kostur. Samkveemt rannsékn Runars
Braga Kvaran og félaga er fjoldi pessara sykinga
af peirri steerdargradu hér a landi ad peer eru vel
til pess fallnar ad gera 4 peim kliniskar framsynar
rannsoknir. Nylega hoéfst framsyn rannsokn a
CDI 4 vegum meltingardeildar Landspitala {
samvinnu vid Lyfjafreedideild HI med gherslu 4
ndkveema lyfjasogu sem aflad er af lyfjafreedingi
dsamt pvi ad kanna arangur medferdar og onnur
afdrif sjiklinganna. Préténupumpuhemlar verda
kannadir sérstaklega sem aheettupattur.
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