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Breytt vidhort til syklalyfjaavisana hja

islenskum heimilis- og heilsugaesluleeknum

Anna Mjoll Matthiasdéttir' lseknanemi, Porélfur Gudnason? laeknir, Matthias Halldérsson?® lasknir, Asgeir Haraldsson'# laeknir,

Karl G. Kristinsson'* lasknir

Tilgangur: Syklalyfjanotkun er ein helsta orsék syklalyfjabnaemis hja
bakterium og er mikilvaegt ad draga Ur 6naudsynlegri notkun eins og haegt
er. Syklalyfjanotkun, og pa sérstaklega notkun breidvirkra syklalyfja, er
mikil hér & landi. Markmid rannséknarinnar var ad kanna syklalyfjaavisanir
arid 2014 og bera saman vid kannanir Landleeknisembeettisins 1991 og
1995.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsékn og

var upplysinga aflad med spurningalistum. Pydid samanstéd af éllum
heimilis- og heilsugaeslulaeknum starfandi 4 islandi arin 1991 og 1995
4samt 6llum starfandi lasknum 4 islandi i mars 2014. Spurt var um
greiningu og medferd einfaldrar pvagfeerasykingar, bradrar mideyrnabolgu
og halsbolgu. Notud var fidlpatta l6gistisk adhvarfsgreining og mark-
teeknismork voru p=<0,05.

arid 2014. Hlutfall lzekna sem téldu sig &visa oftar en 10 sinnum ad jafnadi
4 viku var 36% 1991, 32% 1995 en 21% 2014. Algengi trimetéprim-sulfa
sem fyrsta lyfs vid einfaldri pvagfeerasykingu for ur 43% og 45% i fyrri
kénnunum i 8% &rid 2014. Arid 2014 toldu heimilis- og heilsugzeslulzeknar
sig avisa syklalyfi 87% sjaldnar vid bradri mideyrnabdlgu en 1991
(p<0,001). Vid greiningu halsbdlgu téldu sému leeknar sig taka halsstrok i
reektun eda hradgreiningarpréf naestum 5 sinnum oftar arié 2014 en 1991
(p<0,001).

Alyktanir: Talsverdar breytingar hafa ordi6 4 avisunarvenjum lzekna
sidastliona tvo aratugi og eru pzer nu oftar i samraemi vid kliniskar
leidbeiningar Embeettis landleeknis. Lengi ma gott baeta og er mikilvaegt
ad hvetja enn frekar til betri notkunar syklalyfja med pad ad markmidi ad
draga ur préun syklalyfjaénaemis hér & landi.

Nidurstédur: Svarhlutfall var 85% og 93% arin 1991 og 1995 en 31%
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Inngangur

Uppgotvun syklalyfja um midja sidustu 6ld markadi
timamot 1 sogu leeknavisindanna. Med syklalyfjagjof
var heegt ad leekna 4 einfaldan hatt marga smitsjik-
déma sem adur voru medal helstu orsaka sjikleika og
daudsfalla.’® Syklalyfin hafa p6 reynst vera tvieggjad
sverd. Sivaxandi syklalyfjaoneemi medal algengra
bakteria er eitt meginheilbrigdisvandamal okkar tima
og hefur verid skilgreint sem ein helsta heilsuva mann-
kyns af Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (World Health
Organization).>* Mikil notkun syklalyfja hefur studlad
ad pessum vanda en vida eru syklalyf notud ad naud-
synjalausu auk pess sem breidvirkum syklalyfjum er
avisad pegar lyf med prengra verkunarsvid eru til.}>+10

Syklalyfjanotkun hefur I6ngum verid meiri  fslandi
en 4 hinum Nordurlondunum. Rikuleg notkun tetra-
cyklina og breidvirkra penicillinlyfja hér 4 landi skyrir
pessa miklu notkun."* Mest er notkunin 4 héfudborgar-
svaedinu en minnst 4 Nordurlandi eystra.® Heimilis- og
heilsugeesluleeknar gefa ut flestar syklalyfjaavisanir en
par a eftir koma barnaleeknar sem avisa mest a4 born
yngri en 18 ara.®

Undanfarna aratugi hefur syklalyfjabnemi farid
vaxandi medal algengra bakteria 4 [slandi eins og
annars stadar.® Syklafreedideild Landspitalans fylgist
med préun 6neemis hér a landi og eru arlega birtar
nidurstodur ur nemisprofum a mikilveegustu bakteri-
unum.® A undanférnum drum hefur helsta dhyggju-
efnid verid vaxandi 6nemi Gram-neikveedra stafa

fyrir kinolonum og beta-laktam syklalyfjum, vaxandi
6naemi medal pneumokokka og fjiclgun MOSA-tilfella
(Meticillin éneemur Staphylococcus aureus).*#111> Buast
mé vid enn frekari vandamélum tengdum syklalyfja-
onemi a komandi arum.

Heilbrigdisyfirvoldum ber ad studla ad skynsam-
legri notkun syklalyfja med pad ad markmidi ad draga
ar likum a préun éneemis. Pad hefur medal annars ver-
i0 gert med birtingu kliniskra leidbeininga & arunum
2007-2009 um greiningu og medferd einfaldrar pvag-
feerasykingar, bradrar mideyrnabolgu og halsbolgu.2
Pegar kemur ad pvi ad mota ihlutandi adgerdir a
komandi arum er mikilveegt ad fyrir liggi pekking a
avisunarvenjum leekna & syklalyf og hvernig peim er
abotavant.

Arin 1991 og 1995 voru gerdar kannanir 4 vegum
Embeettis landleeknis a avisunum leekna a syklalyf. Sett
voru fram prju sjukratilfelli og spurt um greiningu og
medferd auk pess sem spurt var um fjolda syklalyfja-
4visana & viku og bakgrunnspetti. Urvinnsla peirra
nidurstadna var hluti af rannsdkninni.

Markmid rannsoknarinnar var ad varpa ljosi a avis-
unarvenjur leekna starfandi & fslandi 2014 og kanna
hvort breytingar hafi ordid 4 peim fra fyrri konnunum
sem gerdar voru a vegum Embeettis landleeknis arin
1991 og 1995. Einnig var kannad hvort kliniskar leid-
beiningar hafi haft ahrif 4 syklalyfjadvisanir og hversu
vel peim var fylgt eftir.

LAKNAblasis 2016/102 27



Efnividur og adferdir

Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsokn og var upplysinga
aflad med spurningalistum sem sendir voru bréflega 1991 og 1995
og rafreent 2014. Kannanirnar 1991 og 1995 voru sendar fra Emb-
etti landleeknis 4 alla starfandi heimilis- og heilsugeesluleekna
& Islandi. Kénnunin 2014 var send med tSlvupésti til allra starf-
andi leekna 4 fslandi med adstod skrifstofu Lacknafélags fslands.
lysandi samanburdi milli ara voru svor heimilis- og heilsugeeslu-
leekna arid 2014 borin saman vid svor somu sérgreina arin 1991
og 1995.

Spurt var um greiningu og medferd einfaldrar pvagfeerasyk-
ingar (sjukratilfelli I), bradrar mideyrnabdlgu (sjukratilfelli IT) og
halsbolgu par sem S. pyogenes er liklegur orsakavaldur (sjukratil-
felli III). Einnig var spurt um utskriftarar leknanna, sérgrein og
hvar peir storfudu (4 hoéfudborgarsvedinu eda landsbyggdinni),
hvar peir stundudu sérnam og hve oft peir avisudu syklalyfjum.

Tidnitéflur voru reiknadar i Microsoft Excel og tolfreedittreikn-
ingar gerdir 1 SPSS. Gerd var fjolpatta 16gistisk adhvarfsgreining
fyrir eftirfarandi svarbreytur:

1. Avisa syklalyfjum oftar en 10 sinnum ad jafnadi 4 viku.

2. Senda alltaf pvag i reektun fyrir syklalyfjamedferd i til-

fellum einfaldrar pvagfeerasykingar.

3. Avisa alltaf syklalyfjum i tilfellum brédrar mideyrnabélgu

hja ungbarni.

4. Velja amoxicillin/klavulansyru sem fyrsta syklalyf i til-

fellum bradrar mideyrnabodlgu.

5. Taka alltaf reektunarsyni eda hradgreiningarpréf (antigen-

prof) 1 tilfellum halsbolgu.

Fyrir allar svarbreytur voru eftirfarandi skyribreytur notadar:
ar konnunar, aldur, starfssveedi, hvort framhaldsnam var stundad
erlendis, sérmenntunarland og starfssvid/sérgrein. Ekki var spurt
um starfssvid/sérgrein i konnun 1995 og voru pvi adeins kannanir
1991 og 2014 med i adhvarfsgreiningunni fyrir pann patt. Mark-
teeknismork voru p<0,05.

Svorun vid umreeddum spurningalistum jafngilti upplystu
sampykki til patttoku i rannsokninni og ekki var haegt ad rekja
svor til einstakra patttakenda. Leyfi fékkst fra Visindasidanefnd
(leyfi b2014010011/03.11) og var tilkynning um rannsoknina send
til Persénuverndar (tilkynning 56577/2014).

Tafla . Svérun vid sjukratilfelli | og samanburdur milli dra, fiéldi svara (%).

Nidurstodur

Svérun
[ konnunum 1991 og 1995 barust 145 og 163 svor hvort 4rid um sig
og voru svarhlutfoll 85% og 93%. Arid 2014 barust hins vegar 339
svOr og var svarhlutfall allra sérgreina 31%. Svarhlutfall heimilis-
og heilsugeesluleekna var 47% (86/184) og hja barnaleeknum 34%
(22/64).

Fjoldi syklalyfjadvisana d viku og samanburdur milli dra
[ 6llum kénnunum var spurt um fjolda syklalyfjaavisana a viku.
Hlutfall peirra sem toldu sig avisa oftar en 10 sinnum ad jafnadi &
viku var 36% 1991, 32% 1995 en 21% 2014. Hlutfall peirra sem toldu
sig avisa 1-5 sinnum fj6lgadi, var 16% 1991, 20% 1995 og 35% 2014.
Fjolpatta logistisk adhvarfsgreining syndi ekki marktekan
mun milli kannana 1991 og 2014 (p=0,052). Adhvarfsgreiningin
syndi fram a ad leeknar menntadir i N-Ameriku virtust marktaekt
liklegri til pess ad 4visa syklalyfjum oftar en 10 sinnum 4 viku ad
jafnadi samanborid vid leekna menntada i Svipjod og leekna sem
ekki hofou fario 1 framhaldsnam erlendis.

Sjuikratilfelli I og samanburdur milli dra

Svor vio sjukratilfelli I, sem var einfold pvagfeerasyking hja konu,
ma sja i toflu I. Algengi trimetdprim-stlfa sem fyrsta val a sykla-
lyfi for ur 43% og 45% 1 fyrri konnunum 1 8% 2014. Nitrofurantdin,
pivmecillinam og trimetdprim urdu a hinn bdéginn algengari sem
fyrsta val 2014 en i fyrri kdnnunum. Hlutfall peirra sem avisudu
syklalyfjum 1 prja daga eda skemur fér vaxandi milli ara.

Sjuikratilfelli I og samanburdur milli dra
Svor vid sjukratilfelli II, sem var brad mideyrnaboélga hja ungbarni,
ma sja 1 toflu IL. Hlutfall peirra sem setja barn alltaf & syklalyf for
leekkandi. Gerd var fjdlpatta 16gistisk adhvarfsgreining en hiin
syndi fram 4 ad leeknar tdldu sig setja born ,,alltaf & syklalyf” 87%
sjaldnar arid 2014 en 1991 (OR=0,13, p<0,001).

Pegar kom ad fyrsta vali a syklalyfi var amoxicillin pad lyf sem
var algengast i 6llum konnunum, eda i kringum 60-70%. Hins

EINFOLD PVAGFZARASYKING HJA KONU

1991 (n=145) 1995 (n=163) 2014 (n=339) 2014 (n=86) Heild (n=647)
Fyrsta val & syklalyfi:
Trimetoprim-sulfa 63 (43) 74 (45) 44 (13) 78 181 (28)
&% el B Nitréfarantdin 6 (4) 49 (14) 15 (17) 60 (9)
i ks Pivmecillinam 39 (27) 18 (11) 126 (37) 33 (38) 183 (28)
B iandimhnis Trimetoprim 25 (17) 51 (31) 70 (21) 26 (30) 146 (28)
Lengd syklalyfjakurs:
1 skammtur 3(2) 2(1) 1(1) 8 (1)
i el 8 1-3 dagar 22 (15) 23 (14) 110 (32) 24 (28) 155 (24)
4-8 dagar 100 (69) 116 (71) 201 (59) 57 (66) 417 (65)
9-14 dagar 16 (11) 10 (6) 72 0(0) 33 (5)
>14 dagar 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Audur 11(7) 19 (6) 4 (5) 34 (5)

Urtak med svérum fra heimilis- og heilsugaesluleeknum Ur kénnun 2014. Merki Embeettis landlaeknis visar til pess valkosts sem meelt er fyrir um i kliniskum leidbeiningum um greiningu

og medferd einfaldrar pvagfeerasykingar.
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Tafla Il. Svérun vid sjukratilfelli Il og samanburdur milli dra, fjéldi svara (%)

BRAD MIDEYRNABOLGA HJA UNGBARNI

1991 (n=145) 1995 (n=163) 2014 (n=339) 12014 (n=86) Heild (n=647)
Barn sett & syklalyf:
Alltaf 114 (79) 103 (63) 108 (32) 31 (36) 325 (50)
Oftast 20 (14) 56 (34) 118 (35) 27 (31) 194 (30)
Stundum 4@3) 1(1) 79 (23) 24 (28) 84 (13)
Aldrei 1(1) 0 (0) 13 (4) 4(5) 14 (2)
Audur 6 (4) 3() 21 () 0(0) 30 (5)
Fyrsta val & syklalyfi:
B Amoxicillin 89 (61) 112 (69) 198 (58) 56 (65) 399 (62)
Amoxicillin/klavilansyra 2(1) 8 (5) 73 (22) 15 (17) 83 (13)
Trimetéprim-sulfa 8 (6) 10 (6) 0(0) 0 (0) 18 (3)
Fenoxymetylpenicillin 42 (30) 25 (15) 32 (9) 11 (13) 99 (15)
Lengd syklalyfjakurs:
1-3 dagar 0(0) 0(0) 6(2) 1(1) 6(1)
& |n5m||.-gh.!.'.-. 4-8 dagar 99 (68) 129 (79) 262 (77) 78 (91) 490 (76)
9-14 dagar 39 (27) 27.(17) 36 (11) 33 102 (16)
>14 dagar 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Audur 70 74) 35 (10) 4 (5) 49 (8)

tUrtak med svérum fra heimilis- og heilsugaeslulaeknum Gr kénnun 2014. Merki Embaettis landlaeknis visar til pess valkosts sem maelt er fyrir um i kliniskum leiébeiningum um greiningu

og medferd bradrar mideyrnabdlgu.

vegar for hlutfall peirra sem velja amoxicillin/klavilansyru sem
fyrsta lyf heekkandi ar 1% og 5% i fyrri konnunum 1 17% 2014.
Fjolpatta 16gistisk adhvarfsgreining syndi fram a ad peir leeknar
sem svorudu 2014 voru teplega 15 sinnum liklegri til pess ad velja
amoxicillin/klavtilansyru sem fyrsta lyf en leeknar sem svorudu
konnun 1991. Einnig syndi htin ad eldri leeknar (midad var vid 50
ara aldur) eru markteekt liklegri en yngri leeknar til pess ad velja
amoxicillin/klavalansyru sem fyrsta lyf vid bradri mideyrnabdlgu.

Hlutfall peirra sem toldu sig avisa syklalyfii 8 daga eda skemur
fér haekkandi eftir konnunum og var 92% 1 kénnun 2014.

Sjiikratilfelli I1I og samanburdur milli dra

Svor vid sjukratilfelli ITI, sem var halsbélga, ma sja i toflu III. Pad
syklalyf sem var algengast 1 6llum konnunum sem fyrsta val var
fenoxymetylpenicillin, eda um og yfir 90%. Hlutfall peirra sem
avisa 1 10-12 daga fér heekkandi eftir kénnunum. Hlutfall peirra
sem alltaf toku reektunarsyni eda hradgreiningarprof for einnig
heekkandi, pad var 14% i fyrri kénnunum en 37% 2014. Fjolpatta
logistisk adhvarfsgreining syndi fram 4 ad leeknar sem svérudu
2014 t6ldu sig 5 sinnum oftar taka reektunarsyni eda hradgrein-
ingarprdf 1 tilfellum halsbélgu par sem liklegur orsakavaldur er
S. pyogenes en leeknar sem svorudu 1991 (p<0,001). Einnig syndi

Tafla lll. Svérun vid sjukratilfelli Ill og samanburdur milli ara, fjdldi svara (%). HALSBOLGA
1991 (n=145) 1995 (n=163) 2014 (n=339) 2014 (n=86) Heild (n=647)
Raektun eda hradgreiningarprof tekio:
B taniennes Alltaf 21 (14) 23 (14) 171 (50) 32 (37) 215 (33)
Oftast 43 (30) 69 (42) 109 (32) 38 (44) 221 (34)
Stundum 68 (47) 61 (37) 36 (11) 14 (16) 165 (26)
Aldrei 12 (8) 8(5) 8(2) 2() 28 (4)
Audur 1(1) 2(1) 15 (4) 0(0) 18 (3)
Fyrsta val & syklalyfi:
B e, Fenoxymetylpenicllin 131 (90) 152 (93) 274 (81) 81 (94) 557 (86)
Amoxicillin 8 (6) 3(2) 27 (8) 1(1) 38 (6)
Lengd syklalyfjakurs:
1-4 dagar 3() 1(1) 3(1) 0(0) 7(1)
5-9 dagar 73 (50) 62 (38) 128 (38) 18 (21) 263 (41)
B 1ondimins 10-12 dagar 58 (40) 85 (52) 184 (54) 67 (78) 827 (51)
>12 dagar 2(1) 0(0) 2(1) 1(1) 4(1)
Audur 9 (6) 15(9) 22 (6) 0(0) 46 (7)

tUrtak med svérum fra heimilis- og heilsugaeslulesknum Ur kénnun 2014. Merki Embeettis landleeknis visar til pess valkosts sem meelt er fyrir um i kliniskum leidbeiningum um greiningu

og medferd halsbolgu.
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htin fram 4 ad leeknar sem starfa & Stor-Reykjavikursvedinu eru
um helmingi dliklegri en leeknar sem starfa 4 landsbyggdinni til
pess ad taka alltaf reektunarsyni eda hradgreiningarprof (p=0,016).

Umraedur

Nidurstdodur rannséknarinnar benda sterklega til pess ad toluverd-
ar breytingar hafi ordid 4 avisunarvenjum leekna sidastliona tvo
aratugi. Greiningaradferdir og val a medferd hafa ad miklu leyti
breyst fra pvi sem var 1991 og 1995.

Toéluverdur munur var a svarhlutféllum milli kannana en svar-
hlutfall { konnun 2014 var mun leegra en i konnunum 1991 og 1995.
Arid 2014 fengu allir leeknar starfandi 4 [slandi kénnunina senda
en adeins heimilis- og heilsugeesluleeknar fengu hana senda fyrri
arin. Heimilis- og heilsugeesluleeknar eru almennt mikio ad fast
vid pau sjukratilfelli sem rannsoknin tok til og avisa mest allra
leekna af syklalyfjum, pvi er vid pvi ad buiast ad svarhlutfall medal
peirra sé heerra en medal annarra leekna.® Pad sem einnig geeti
skyrt lagt svarhlutfall { konnun 2014 er sa edlismunur sem var a
framsetningu og ttfeerslu kannananna. Fyrri kannanir voru send-
ar bréflega til vidtakenda fra Embeetti landleeknis og peim svarad
skriflega en konnun 2014 var send 1 tolvuposti og svarad rafreent.
Fyrri kannanir voru pannig liklegri til pess ad f4 heerra svarhlut-
fall par sem peer voru apreifanlegar vidtakendum og attu ekki a
heettu ad ,tynast” 1 hafsjé af télvupostum, 6likt konnun 2014.

Hlutfall peirra leekna sem tdldu sig avisa syklalyfjum oftar
en 10 sinnum ad jafnadi a viku for leekkandi eftir konnunum en
munurinn var p6 ekki markteekur i fjolpatta adhvarfsgreiningu
(p=0,052). Athyglisvert er ad medal peirra leekna sem toldu sig
avisa syklalyfjum oftar en 20 sinnum ad jafnadi a viku eru adeins
leeknar sem svérudu fyrri kénnunum. bvi ma eetla ad préunin hafi
verid i pa att ad einstakir leeknar avisi nti sjaldnar syklalyfjum en
fyrir tveimur aratugum.

Fyrsta val 4 syklalyfi vid einfaldri pvagfeerasykingu var mjog
6likt milli kannana. [ fyrri kénnunum var trimetéprim-stlfa pad
lyf sem var langalgengast, eda 43% og 45% hvort arid um sig, en i
konnun 2014 tok pad p6 adeins til 8%. Nitréfurantéin, pivmecill-
inam og trimetoprim voru hins vegar algengari sem fyrsta val a
syklalyfi 2014. { kliniskum leidbeiningum er radlagt ad avisa nitr-
ofurantdin, pivmecillinam eda trimetdprim sem fyrstu medferd,
en melt gegn pvi ad avisa trimetdprim-silfa sem fyrstu medferd,
baedi vegna mogulegra aukaverkana og ofnemisvidbragda fyrir
sulfahluta lyfsins.”® Syklalyfjaval 1 tilfellum einfaldrar pvagfeera-
sykingar virdist pvi hafa breyst umtalsvert sidastlidna tvo aratugi
og litur nu ut fyrir ad vera i samreemi vio lyfjatilmeeli { kliniskum
leidbeiningum hvad pessi lyf dhraerir. Hins vegar benda solutolur
a breidvirka syklalyfjahépnum kindlénum (adallega ciprofloxacin)
til pess ad islenskir leeknar noti pessi breidvirku syklalyf allt of
mikid vid pvagferasykingum.?

[ kliniskum leidbeiningum er rédlagt ad avisa syklalyfjum
vi0 einfaldri pvagfeerasykingu i prja daga (prja til sjo daga pegar
nitréfarantoin er avisad).”® Hlutfall peirra leekna sem telja sig avisa
i prja daga eda skemur hefur aukist ar 16-17% i fyrri konnunum
1 29% i kénnun 2014. Einnig var hlutfall peirra leekna sem telja
sig avisa 1 9 daga eda lengur 0% 1 konnun 2014 en 11% i konnun
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1991. Laeknar virdast pvi dvisa syklalyfjum til skemmri tima na
en fyrir tveimur dratugum og er pad 1 samreemi vid kliniskar leid-
beiningar. Enn eru pé um tveir pridju leknanna sem segjast avisa
lyfjunum til lengri tima.

Val 4 medferd vid bradri mideyrnabdlgu hefur einnig breyst ad
miklu leyti sidastlidna tvo aratugi. [ kliniskum leidbeiningum er
hvatt til adhaldssemi vid syklalyfjagjof par sem flest tilfelli bradrar
mideyrnabodlgu ganga yfir an syklalyfjamedferdar & um fjorum
dogum.®2 { ljési pess voru laeknar sem svorudu kénnun 2014
markteekt Oliklegri til pess ad segjast alltaf setja barn & syklalyf
vid mideyrnabdlgu en laeknar sem svorudu kénnun 1991. b6 ber
ad geta pess ad barnid i sjukratilfelli IT var 11 manada en meelt er
fyrir pvi 1 kliniskum leidbeiningum ad setja born yngri en eins
ars a syklalyf séu pau med stadfesta mideyrnabdlgu.” Pvi kemur
ekki a évart ad hatt hlutfall leekna svari ,alltaf” eda ,oftast” pegar
spurt er um hvort peir setji barnio strax a syklalyf. Rannsékn sem
gerd var a syklalyfjanotkun og énaemi pneumokokka hja 1-6 ara
islenskum boérnum syndi ad syklalyfjanotkunin minnkadi ur 1,5
dvisunum/ar 4rid 1993 i 1,1 og 1,0 4rin 1998 og 2003.2 A pessum
aldri er syklalyfjanotkun ad langmestu leyti vegna mideyrnabdlgu
og benda pessar tolur pvi til pess ad breytt viohorf endurspeglist
i breyttri notkun.

[ kliniskum leidbeiningum er haskammtamedferd med amox-
icillini i 5 daga radlogd i tilfellum brédrar mideyrnabdlgu. f
samreemi vid pad var amoxicillin pad lyf sem var langalgengast
i 8llum kénnunum, eda um 60-70%. Athyglisvert er p6 ad leeknar
sem svorudu kénnun 2014 voru markteekt liklegri en leeknar sem
svorudu fyrri konnunum til pess ad velja amoxicillin/klavulan-
syru sem fyrstu medferd vid bradri mideyrnabdlgu. Pad er mun
breidvirkara syklalyf en amoxicillin eitt og sér og pvi adeins
radlagt sem annad val & medferd. St stadreynd ad a tima sidustu
konnunar fékkst amoxicillin adeins sem undanpagulyf geeti skyrt
pessa breytingu ad einhverju leyti. Pad er ahyggjuefni ad adgengi
ad eldri og prongvirkari syklalyfjum geti takmarkast jafn lengi og
raun ber vitni.

Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad leeknar hafi
stytt medferdartima eyrnabdlgu verulega & rannsoknartimanum.
Medferdarlengdin hefur pannig feerst neer peim 5 ddgum sem rad-
lagdir eru i kliniskum leidbeiningum. Petta er jakvaed préun pvi
styttri medferd er oliklegri til ad studla ad syklalyfjadnaemi.

Umtalsverdar breytingar virdast hafa ordid a greiningarad-
ferdbum og vali & medferd vid halsbdlgu sidastlidna tvo aratugi
sem og vid einfaldri pvagfeerasykingu og bradri mideyrnabolgu.
[ kliniskum leidbeiningum er 16gd rikuleg dhersla & ad alltaf skuli
stadfesta greiningu a S. pyogenes halsbolgu med hradgreiningar-
profi eda reektun adur en gripid er til syklalyfjamedferdar.? Flestar
halsbolgur eru orsakadar af veirum og er mikilveegt ad ekki sé
medhondlad med syklalyfjum {1 slikum tilfellum. Heimilis- og
heilsugeeslueeknar sem svérudu kénnun 2014 voru mun liklegri en
peir sem svorudu 1991 til pess ad segjast alltaf taka reektunarsyni
eda hradgreiningarprof i tilfellum hélsbolgu par sem S. pyogenes er
liklegur orsakavaldur. Pad eru ad vissu leyti jakveedar nidurstodur
en b6 ber ad hafa { huga ad hradgreiningarproéfin voru baedi dyrari
og lakari pegar fyrri kannanir voru gerdar en pau eru i dag.”*
Hradgreiningarprdf er nu einfold, fljdtleg og 6dyr greiningarad-



ferd sem eetti alltaf ad vera tilteek. Pad verdur pvi ad teljast 6full-
naegjandi ad 37% laekna telji sig alltaf taka hradgreiningarprof eda
reektun fyrir medferd { tilfellum halsbolgu.

Halsbodlgu af voldum S. pyogenes & ad medhondla med fenox-
ymetylpenicillini i 10 daga.”® Fenoxymetylpenicillin var pad lyf
sem var langalgengast 1 6llum kénnunum, eda um og yfir 90%.
Hlutfall peirra leekna sem telja sig avisa i 10-12 daga var toluvert
heerra i kénnun 2014 en i fyrri kdnnunum. bvi virdist lyfjatil-
meelum i kliniskum leidbeiningum vera fylgt vel eftir i tilfellum
halsbolgu.

Bakgrunnsbreytur virtust ekki hafa afgerandi ahrif a vidhorf
leekna til syklalyfjaavisana en a pvi voru nokkrar undantekningar.
Leeknar menntadir i N-Ameriku voru liklegri til pess ad telja sig
avisa syklalyfjum oftar en 10 sinnum ad jafnadi a viku en leeknar
menntadir 1 Svipjod eda leeknar sem ekki hofou farid 1 framhalds-
nam erlendis. Mogulega er pad vegna pess ad syklalyfjanotkun
i Bandarikjunum er mun meiri en i Svipj6d.® Aldur virtist hafa
litil ahrif a avisunarvenjur ad pvi undanskildu ad eldri leeknar
virdast fremur velja amoxicillin/klavtilansyru sem fyrsta lyf vid
bradri mideyrnabdlgu en yngri leeknar. Ad lokum segjast leeknar
sem starfa & Stér-Reykjavikursveedinu sidur taka reektunarsyni
eda hradgreiningarprof i tilfellum halsbolgu par sem S. pyogenes
er liklegur orsakavaldur samanborid vid pa sem starfa a lands-
byggdinni. Petta kemur & 6vart pvi adgengi ad rannséknum er
yfirleitt betra a Stér-Reykjavikursvaedinu.

Ahugavert veeri ad rannsaka betur ahrif bakgrunnsbreytna a
avisunarvenjur. Til ad mynda veeri frédlegt ad kanna betur mun
milli starfssvida/sérgreina en mikilveegt er ad pverfagleg samstada
sé um ad geeta hdéfsemi vid syklalyfjagjafir og fylgja kliniskum
leidbeiningum. Jafnframt veeri spennandi ad kanna ahrif pryst-
ings fra sjuklingum og foreldrum & ad fa avisad syklalyfi.

Einn helsti styrkleiki rannséknarinnar er ad htin tekur yfir langt
timabil og gefur teekifeeri til pess ad meta hvernig avisunarvenjur
leekna a syklalyf hafa prdast sidastlidna tvo aratugi. Kliniskar
leidbeiningar um greiningu og medferd peirra sjukratilfella sem
rannsoknin tdk til voru birtar 4 arunum 2007-2009, & milli fyrri
kannana og kdnnunar 2014. Pad gaf kost & pvi ad meta ahrif peirra
og eftirfylgni. Leitast var vio a0 takmarka skekkjuvalda eins og
unnt var med pvi ad leidrétta fyrir bakgrunnsbreytum i fjolpatta
adhvarfslikaninu.

Einn helsti takmarkandi pattur rannsdknarinnar var ad fyrri
kannanir voru adeins gerdar a heimilis- og heilsugeesluleeknum
en ekki 6llum leeknum eins og konnunin 2014. Allur samanburdur
milli timabila midast pvi einungis vid heimilis- og heilsugeeslu-
leekna. Annar takmarkandi pattur var ad i konnuninni 2014 fengu
allir leeknar sama tengil sendan med tolvuposti. Slikt fyrirkomu-
lag byour upp 4 pann moguleika ad sami leeknir geti tekid konn-
unina oftar en einu sinni, hafi hann dhuga a. Pad sem enn fremur
takmarkar nidurstodur rannséknarinnar og er vert ad hafa i huga
er ad svor einstakra leekna vid spurningalistanum endurspegla
liklega ekki alfarid avisunarvenjur peirra i dagsins 6nn.

Ljost er ad talsverdar breytingar hafa ordid 4 vidhorfum leekna
til syklalyfjadvisana sidustu tvo aratugi. Peer breytingar samraem-
ast ad miklu leyti kliniskum leidbeiningum landleeknis um grein-
ingu og medferd pvagferasykingar, bradrar mideyrnabolgu og
halsbolgu. Aukin adhaldssemi virdist na vera i syklalyfjagjof auk
pess sem vidhorf til medferdarlengdar hafa ad miklu leyti breyst i
samreemi vid pad sem radlagt er.

bratt fyrir peer breytingar sem hafa att sér stad a avisunum
leekna a syklalyf sidastlidna tvo aratugi er enn urboéta porf. Til ad
mynda virdist ni1 heerra hlutfall leekna avisa amoxicillin/klavulan-
syru vid bradri mideyrnabdlgu i stad amoxicillins auk pess sem
lagt hlutfall telur sig alltaf taka reektunarsyni eda hradgreiningar-
prof fyrir medferd 1 tilfellum halsbdlgu par sem S. pyogenes er lik-
legur orsakavaldur. Pvi er mikilveegt ad heilbrigdisyfirvold beiti
sér afram fyrir beettri notkun syklalyfja med pad ad markmidi ad
draga ur proun syklalyfjadneemis hér a landi og auk pess draga ur
peim aukaverkunum og kostnadi sem fylgir 6parfa notkun. Einnig
er brynt ad fylgst sé afram med avisunarvenjum leekna en naud-
synlegt er ad pekking a4 peim sé 16g0 til grundvallar vid moétun
ihlutandi adgerda a komandi arum.

bakkarord

Sérstakar pakkir til peirra leekna sem svorudu spurningalistunum
og Laknafélags Islands fyrir ad senda Gt kénnunina 2014 fyrir
okkar hond.
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ENGLISH SUMMARY

Change in attitude towards antibiotic prescriptions among Icelandic general practitioners

Matthiasdottir AM!, Gudnason b2, Halldorsson M3, Haraldsson A4, Kristinsson KGS

Introduction: Antibiotic use is a leading cause of antibiotic resistance
and it is therefore important to reduce unnecessary prescribing in Ice-
land where antibiotic use is relatively high. The purpose of this study was
to explore antibiotic prescribing practices among Icelandic physicians
and compare the results with results of comparable studies from 1991
and 1995 conducted by the Directorate of Health, Iceland.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out among
all general practitioners registered in Iceland in 1991 and 1995 and

all physicians registered in March 2014. Data was collected with
questionnaires regarding diagnosis and treatment of simple urinary
tract infection, acute otitis media and pharyngitis. A multiple logistic
regression analysis was performed and level of significance p<0.05.

ropriate antibiotic use.

Results: Response rates were 85% and 93% in 1991 and 1995 but 31%

in 2014. Proportion of physicians who consider themselves prescribing
antibiotics more than 10 times per week was 36% in 1991, 32% in 1995
and 21% in 2014. Proportion of trimethoprim-sulfamethoxazole as first
choice for simple urinary tract infection reduced from 43% and 45% to
8% in 2014. In 2014, general practitioners considered themselves 87%
less likely to prescribe an antibiotic for acute otitis media than in 1991
(p<0.001). They also claimed to use rapid diagnostic tests in pharyngitis
five times more often in 2014 than in 1991 (p<0.001).

Conclusion: Antibiotic prescribing practices have changed significantly
in the past two decades in Iceland becoming more in line with clinical
guidelines. Improvements are still needed to further reduce inapp-
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