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Fjoloneemir berklar 4 Islandi
— tilfellar60 og yfirlit

Agrip

Inngangur: Fjoléneemir berklar eru vaxandi
vandamal i heiminum. Arangur medferdar er
verri, sjikrahuslegur lengri og kostnadur heerri en
vid lyfneema berkla. Hér er lyst premur tilfellum
fioloneemra berkla sem greinst hafa & Islandi
sidastlidin sex ar, 2003-2008.

Sjukratilfelli: Fyrsta tilfellid var 23 ara innflytjandi
frd Asiu sem lokid hafoi fyrirbyggjandi medferd
vegna jakveeds berklapréfs. Tveimur drum sidar
lagdist hann inn med berkla i kvidarholi sem
reyndust vera fjoléneemir. Hann lauk 18 manada
medferd og leeknadist. Annad tilfellid var 23
dra madur sem lagdist inn vegna fjolonaemra
lungnaberkla. Hann haféi adur fengid medferd i
heimalandi sinu i A-Evrépu en ekki lokid henni.
Hann 14 inni { sj6 ménudi og nadi bata en gert
var rad fyrir tveggja dra medferd. Pridja tilfellid
var 27 éara einkennalaus kona sem greindist med
fioléoneema lungnaberkla vid rakningu smits vegna
fioloneemra berkla brédur. Fyrirhugud var 18
manada medferd.

Alyktun: A sidustu sex arum greindust prju
tilfelli fjoloneemra berkla hér & landi sem er
néleegt 5% allra berklatilfella & timabilinu. A 12
arum par & undan greindist eitt tilfelli og geeti
petta bent til yfirvofandi fjolgunar. Fjoléneemir
berklar eru alvarlegir, erfidir og kostnadarsamir
i medhondlun. Mikilveegt er ad standa vel ad
berklavornum, sérstaklega skimun innflytjenda.

Inngangur

Talid er ad pridjungur jardarbtia séu smitadir af
berklabakteriunni, Mycobacterium tuberculosis.
Arid 2006 greindust 9,2 milljénir tilfella berkla
i heiminum samkveaemt skraningu Alpjoda-
heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) og sama ar
létust 1,7 milljénir manna af véldum sjiikdémsins.
Eru berklar sa smitsjikdémur sem flesta dregur
til dauda & eftir alneemi.* * Mikill munur er 4 tidni
berkla milli landsveeda en almennt er talid ad um
85% allra tilfella séu i Afriku og Asiu (mynd 1).%*
[ Afriku hefur nygengi sjtikdémsins aukist hratt
undanfarna tvo aratugi og mest par sem HIV-smit
er utbreiddast, eda allt ad 400 tilfelli /100.000 ibua
a ari. Einnig hefur sést aukning i A-Evrépu og Mio-

Asiu en almennt hefur nygengi verid stodugt eda
farid minnkandi annars stadar.>* Nygengi berkla &
Islandi hefur verid um fjogur tilfelli /100.000 ibda
4 ari sidastlidin sex ar sem telst l4gt i samanburdi
vid adrar pj6dir.**

Berklar sem eru 6neemir fyrir hefdbundnum
berklalyfjum eru vaxandi vandamal. Sé bakterian
6nem samkvemt nemispréofum fyrir beedi
iséniazidi og rifampini, sem eru tvo adallyf
berklamedferdar, kallast berklarnir fj6léneemir
(multi drug resistant, MDR-TB).” Sé einnig 6naemi
fyrir einhverju fldorékinéléni og ad minnsta
kosti einu af premur varalyfjum i stunguformi
(amikacini, kanamycini eda capreomycini) er
um ad reda ofuréneema berkla (extensively
drug resistant, XDR-TB).”® Aatlad er ad teeplega
5% allra nyrra berklatilfella séu af voldum

heiminum.* Flestir greinast i SA-Asiu og leggja
Kina og Indland til um helming allra tilfella
fijoloneemra berkla.” Hlutfallslega er tidnin pé
heest i rikjum fyrrum Sovétrikjanna i A-Evrépu
og Mid-Asiu, par sem allt ad fjéordungur nyrra
tilfella eru vegna fjolénemra stofna (mynd 2).°
Tidni fjoléneemra berkla eykst einnig hratt { Afriku
sunnan Sahara, nétengt alneemisfaraldrinum {
alfunni*® Ofuréneemum berklum var fyrst lyst
ario 2005 en hefur na verio lyst i 55 londum.'
Tilfelli ofurénaemra berkla eru enn tiltdlulega fa
en fjolgar hratt, sérstaklega & sveedum fyrrum
Sovétrikjanna par sem pau eru nt 4-24% af 6llum
tilfellum fj6lénaemra berkla.” ** Nylega hefur verid
lyst tilfellum berkla par sem 6neemi var til stadar
gegn Ollum pekktum berklalyfjum sem préfad var
fyrir.

Meodferdararangur vid berklum almennt i
heiminum 6llum var um 85% arid 2005 samkvaemt
skyrslum WHO.* Arangur af medferd fjolénaemra
berkla er mun lakari og medferdin beedi erfidari,
lengri og kostnadarsamari. Vio gédar adstedur
er drangurinn talinn vera um 75%, en i heiminum
Ollum liklega um eda innan vid 60%."> ' Almennt
gengur enn verr ad medhoéndla ofurénema
berkla.'* 171

Undanfarna 4aratugi hefur nygengi berkla
& Islandi verid lagt i samanburdi vid Onnur
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Mynd 1. Aztlad njgengi
berkla eftir Iondum drid
2006. Nyjgengi berkla

var haest 1 Afriku sunnan
Sahara og Mid- og
Sudaustur-Asiu. (Birt med
leyfi WHO).

Mynd 2. Hlutfall
fjolonemra berkla (MDR-
TB) af nyjjum berklatilfellum
eftir Iondum drin 1994-
2007. Tioni fiolonaemra
berkla var hlutfallslega heest
i Austur-Evrdpu og Mid-
Astu en eykst nil hratt {
Afriku sunnan Sahara. (Birt
med leyfi WHO).
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Evropulond.> ¢ Leeknar og heilbrigdisstarfsfolk
eru almennt ekki mjog medvitud um berkla og
fjoloneemir berklar eru flestum okkar framandi.
Til a0 meta vandamilid nanar akvadu hofundar
ad taka saman pekkt tilfelli fjoloneemra berkla a
fslandi undanfarin ar.

Efnividur og adferdir

Rannsoknaradilar fundu pau tilfelli fjoloneemra
berkla & fslandi sem peim var kunnugt um,
eitt fra arinu 2003, annad fra 2007 og pridja fra
2008. Fjoloneemi var skilgreint sem 6neemi fyrir
is6niazidi og rifampini samkveemt svipgerdar-
préfi (phenotypic resistance testing). Arid 2004
var einn sjiklingur ad auki greindur med
berklasykingu sem var énaem fyrir bAum pessum
lyfjum samkveemt arfgerdarrannsokn (genotypic
resistance testing), en reyndist hins vegar naem
fyrir rifampini samkveemt svipgerdarprofi.
Bakterfustofninn uppfyllti pvi ekki skilmerki fyrir

3-5%
-

> % -

Vantar upphysingar

I [ [

© \WHO 2006, AN rights resened

fjdlonzemi og var sjukratilfellinu pvi sleppt. Ekki
var ad fyrra bragoi leitad kerfisbundid, en eftir
a var hugad ad berklatilfellum med lyfjadnemi
i berklaskrd, sem er hluti smitsjikdémaskrar
sem soéttvarnaleeknir heldur 16gum samkveemt
yfir tilkynningaskylda sjiikdéma. Par komu ekki
fram onnur tilfelli fjoléoneemra berkla 4 arunum
2003 til 2008. Eitt tilfelli hafdi hins vegar greinst
ario 1985 og annad 1992. Ekki var sott um leyfi til
Visindasidanefndar eda Persénuverndar par sem
um var ad raeeda rod tilfella sem hofundar hoféu
komid a0 starfa sinna vegna.

Nidurstodur

Sjiikratilfelli 1

23 ara karlmadur leitadi 4 bradamoéttoku vegna
verkja nedan til i kvid sem hofou farid vaxandi
i eitt 4. A sama tima hafdi hann fundid fyrir
slappleika, hitatoppum, breytingum 4 heegdum
og hafdi lést um 15 kg. Hann var upprunninn

D WHD 2006, AN nights nesered
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Tilfelli 1 Tilfelli 2 Tilfelli 3
Greiningarar 2003 2007 2008
Kyn Karl Karl Kona
Aldur 23 ara 23 ara 27 ara
Uppruni S-Asia A-Evrépa A-Evropa
Dvél & islandi 4 éar 10 manudir 2ar
Stadsetning berkla Kvidarhol Lungu Lungu

Einkenni

Kvidverkir, heegdabreyting, hiti,
megrun, slappleiki

Hésti, uppgangur, takverkur,
hiti, megrun, slappleiki

Einkennalaus

Rannsdknir vié innlégn

Sokk (mm/kist) [<23] 72 103 8

CRP (mg/l) [<3] 112 143 4

Hv blk (x109/1) [4,0-10,5] 9,4 7,0 3,9

Hb (/1) [118-152] 114 113 124

MCYV (fl) [80-97] 74 79 87
Lyfiamedferd

Lengd fimbulfasa 3 man 6,5 man 6 man

Fimbulfasi Pyrazinami® 1000mgx1, Pyrazinami® 2000mgx1, Ethambutél 1600mgx1,

Ethambutél 1000mgx1,
Moxifloxacin 400mgx1,
Amikacin 450mgx5/viku (i a9),
Ethiénamidé 250mgx22

Ethambutél 1200mgx1,
Moxifloxacin 400mgx1,
Cycléserin 500mgx2°,
Ethidbnamié 500mgx2°,
Amikacin 1gx1 (i ed)°,
Linezolid 1200mgx1°®,
Vitamin D3 20.000einx2/viku,
PAS 10.000mgx1°,
Metrénidazol 1000mgx1©

Moxifloxacin 400mgx1,
Cycléserin 500mg+250mg,
Ethiénamié 500mg+250mg,
Capreémycin 1gx6/viku (i 208)

Lengd vidhaldsfasa

15 méan

=15 man

=12 man

Vihaldsfasi Pyrazinami® 1300mgx1, Ethambutol 1600mgx1, Ethambutol 1600mgx,
Ethambutél 800mgx1, Moxifloxacin 400mgx1, Moxifloxacin 400mgx1,
Moxifloxacin 400mgx1 Cycléserin 500mg+250mg, Cycléserin 500mg+250mg,
Ethibnamié 500mg+250mg, Ethiénamié 500mg+250mg,
Capredmycin 1gx3/viku (i 2ed)  Capredmycin 1gx3/viku (i 0)
Afdrif

Pyngd vid innlégn
/ lok fimbulfasa
Sjukrahusdvol
Medferdarlengd
Afdrif

45 kg / 53 kg

3 dagar
18 man
Leeknadur

69 kg /92 kg

7 manudir
=22 man
Bati, i medferd

Opekkt

4 dagar
=18 man
i medferd

a: [ tilfelli 1 var ethiénamidi heett eftir 3 vikur vegna aukaverkana
b: i tilfelli 2 voru skammtar cycléserins, ethionamids og linezolids minnkadir og amikacini haett eftir um 5 manudi vegna aukaverkana
c: Tilfelli 2 var medhondlad timabundid med metrénidazéli (5 vikur) og PAS (14 vikur)
CRP: C-reaktift prétein, Hb: hemoglobin, Hv blk: hvit blédkorn, MCV: medalsteerd raudkorna, PAS: Para-amindsalicyl syra

fra Asiu en fluttist til fslands fjorum drum fyrr.
Pa var hann med jakveett berklapréf (26 mm)
og fékk nfu manada fyrirbyggjandi medferd
med {iséniazidi. Vid skodun var hiti 40,0 °C
og pyngd 45 kg. Dreifd eymsli voru i kvig,
mest i heegri nedri fjéroungi, og par preifadist
fyrirferd. I blédprufum voru merki um bélgu og
blédleysi (tafla I). A tolvusneiomynd af kvid sast
aukin péttni { hengi (omentum) nedantil heegra
megin asamt frium kvidarholsvékva og veegum
eitlasteekkunum. Lungnabreytingar saust ekki

4 tolvusneidmynd. Sjiklingur var lagour inn til
kvidarholsspeglunar i greiningarskyni. T adgerdinni
sast a0 smagirnislykkjur voru 168adar saman, mest
i heegri mjadmargrof (fossa iliaca). Kvidarholid var
pakid hvitum skellum og til stadar var gulgrenn
kvidarholsvokvi. Utlitid var af skurdleekni talid geta
samrymst ttseedi af krabbameini (carcinomatosis)
og tekin voru vefjasyni frd skinu (peritoneum). i
vefjaskodun sdust bélguhnidar (granuloma) med
drepi og syrufastir stafir. Hann var pvi greindur
med berkla i skinu (tuberculosis peritonei).
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Tafla Il. Flokkar berklalyfia og naemisprdéf M. tuberculosis heldur batnandi. Atta vikum sidar reektadist M.
Lyfiaflokkur Lyf Tilfelli 1 Tilfelli 2 Tilfelli 3 tuberculosis fra vefjabita og var bakterfan 6neem
1 - Adallyf um munn iséniazio R R R fyrir iséniazidi og rifampini (tafla II). Peim lyfjum
P var pvi heett en haldid var afram med ethambutél
Rifampin R R R . . .
. og pyrazinamid og beett vid amikacini (i aed),
Pyrazinamid S2 R R R L. » P
moxifloxacini og ethiénamidi (tafla I). Heetta
Ethambutol S S Se . . . ., .
purfti sidastnefnda lyfinu eftir prjar vikur vegna
Rifabutin - R R aukaverkana frd meltingarfeerum. Amikacin var
Rifapentin - - - gefid fyrstu prjd manudina (fimbulfasi) og &
2 - Lyf i stunguformi Streptomycin R R R pvi timabili vard sjiklingurinn einkennalaus
Capreémycin - s° s og pyngdist ur 45 kg i 53 kg. Medferd med
Amikacin s s s ethambtoli, pyrazinamidi og moxifloxacini st60 {
Kanamycin _ s _ samtals 18 manudi. Ad medferd lokinni var hann
3 — Fltiorokinalon Offoxacin s R R vid gdda heilsu og taldist leeknadur.
Moxifloxacin -2 Se -
Levéfloxacin - - - . . .
Sjiikratilfelli 2
Clprofloxacin® s R s 23 4ra karlmadur, upprunninn fré A-Evrépu,
4= Bakter"ulhemia“di Ethiénamid - R R leitadi 4 bradaméttoku vegna hita, slappleika,
vara et . L s 4 2
vt Préthionamid - - - hésta, uppgangs og takverks. Hann lysti 6peeg-
Cycléserin - s SN indum vinstra megin i brjostkassa undanfarna sex
P-amindsalicyl syra (PAS) - Re R manudi og 1 prjd manudi haféi hann einnig fundid
Terizidén ) ) ) fyrir slappleika asamt hésta og uppgangi. Hann
5 - Lyf med ojésa Thiacetazén _ R R hafdilést um neerti 10 kg & peim 10 manudum sem
virkni — hann hafoi b1id 4 Islandi. Vid ndnari eftirgrennslan
Roxithrémycin - R - L . e . L
Linesol og eftir t6f vegna tungumalaerfidleika kom 1 ljos
inezoli - -a - . . . . . .
_ ad hann hafdi greinst med berkla i heimalandi sinu
Chdlecalciferdl (Vitamin D, - - - tveimur og hélfu ari adur og verid medhondladur
Metronidazol - - - iramlega eitt ar.
a: Lyfid var hluti af endanlegri medferd vidkomandi tilfellis 1 S
b: Tilfelli 2 fékk PAS i 14 vikur og metronidazol i 5 vikur en lyfin voru ekki hluti af endanlegri medferd Vid skodun var hann slapplegur 08 folur
c: Samkvaemt nyjustu leidbeiningum WHO er ekki lengur maelt med cipréfloxacini i berklamedferd vegna yfirlitum. Hann Vég um 69 kg og hiti var 38,3 °C.
minni virkni samanborid vid onnur fliordkinolon (7). . . .
Hafa ber i huga ad adferdafraedi nsemisproéfa er ekki stédlud fyrir 6ll lyf og ad nidurstédur neemisproéfa eru Brak heyrélst vid hlustun Yflr haegra lunga og
hadar dvissu. minnkud 6ndunarhlj6d og bankdeyfa voru yfir

nedri helmingi vinstra lunga. Rontgenmynd syndi

dreifdar hnutéttar péttingar i badum lungum

Hafin var fjogurra lyfja medferd med is6niazidi, 4samt fleidruvokva vinstra megin (mynd 3a).
rifampini, pyrazinamidi og ethambutdli i toflu- A tolvusneidmynd sdst ad sumar péttingarnar
formi og dtskrifadist sjuklingurinn 4 pessum  innihéldu loft og einnig voru eitlasteekkanir

lyfium premur dogum sidar. Hann var afram i midmeeti (mynd 4a). { bl6di voru merki um
med vidvarandi hita og slappleika en lidan for b6~ verulega bélguvirkni og blodleysi (tafla I). |

ot

Mynd 3. Rontgenmynd
af lungum vid a) innlogn
o0g b) ditskrift taepum sjo
manudum sioar.

a) Dreifdir hniitar med
holrijmum sjdst, sd steersti
hlidleegt vid heegri lungnarét
(0r). Auk pess sést pétting i
nedra bladi og fleidruvokvi
vinstra megin.

b) Breytingar hafa gengid ad
miklu leyti til baka, pé sést
steersti hniiturinn enn (0r).
Auk pess sést edaleggur.
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fleidruvokva saust merki um vilsu (exudat) og par
voru hvitfrumur 4100 x10° /1 (<1000 x10° /1), par
af voru 72% kleyfkjarna frumur. Syrufastir stafir

saust ekki i smasjarskodun. Sjiklingurinn var
settur i einangrun vegna gruns um berkla.

Daginn eftir siast mikid af syruféstum
stofum i hrdkasyni og pa var hafin fjogurra
lyfja berklamedferd med iséniazidi, rifampini,
pyrazinamidi og ethambutitdli. Neestu daga féru
einkenni sjiklings versnandi. Leitad var eftir
upplysingum um fyrri veikindi fra upprunalandi
hans og kom pa i ljés ad hann hafdi verid med
fioloneema berkla en hafdi heett medferd adur
en henni lauk. Bakterian hafdi 4dur verid énem
fyrir 6llum lyfjunum sem sjiklingurinn var ni &
og var peim pvi heett nema pyrazinamidi. Hann
var i stadinn settur & amikacin i &ed, moxifloxacin,
cycléserin, ethibnamid og linezo6lid og byggodist
medferdin & upplysingum um fyrra neemi. Um tima
fékk hann einnig PAS (Para-aminésalisyl syru) og
metrénidazol. M. tuberculosis 6x 1 reektunum fra
hrdka og fleidruvokva og barust nidurstodur
neemisprofa fjorum vikum eftir innlégn (tafla II).
Ethambutél var pa aftur sett inn og einnig D-
vitamin { hAum skommtum (tafla I). HIV-préf var
neikveett.

Greinileg framfér vard & fyrstu vikum med-
ferdar. Endurteknar myndgreiningar 4 neestu
manudum syndu minnkandi lungnabreytingar
(mynd 3b og 4b). Vegna dofa { fétum voru
skammtar linez6lids, ethidbnamids og cycldserins
minnkadir og vegna suds fyrir eyrum var
amikacini heett en capreomycin sidar sett inn {
stadinn. Syrufastir stafir sdust i sifellt minna magni
i hrakasynum. Reektanir urdu neikveedar um
fijorum manudum eftir innlégn og smasjarskodun
vard neikveed einum og halfum méanudi sidar.
Sjuklingurinn atskrifadist i gédu likamlegu astandi
teepum sj6 manudum eftir innlégn og hafdi verid
i einangrun allan timann. Hann hafdi pa pyngst
um 23 kg fra komu. Vio utskrift var pyrazinamioi
og linezolidi heett en haldid dfram med 6nnur lyf

par & medal capreomycin i a8 prisvar i viku undir
eftirliti heilbrigdisstarfsfélks (tafla I). Azetladur
medferdartimi var alls 22 méanudir.

Sjiikratilfelli 3
27 éra kona, upprunnin fra A-Evrépu, var kollud
til skodunar eftir ad brédir hennar hafdi greinst
med smitandi lungnaberkla (sja tilfelli 2). Hun
hafdi engin almenn eda sérteek einkenni um berkla.
Hudprof fyrir berklum var sterkt jadkveett (20 mm).
Rontgenmynd af lungum syndi péttingar 1 efra
bladi haegra lunga. Smasjarskodun, PCR og raektun
hrakasyna reyndust neikveaed fyrir berklum.
Nidurstodur blédrannsékna voru o6markverdar
(taflaI). Vegna breytinga 4 lungnamynd sem liktust
berklum var gerd berkjuspeglun. T smésjérskodun
synis ur berkjuskoli sdust ekki syrufastir stafir
en fjoléneemar berklabakteriur uxu i raektun
(tafla II). Hafin var medferd med ethambutdli,
moxifloxacini, cycléserini, ethiébnamidi og
capreomycini. Atlad var ad gefa ad minnsta
kosti 18 manada lyfjamedferd, par af fyrstu 6
ménudina (fimbulfasi) undir beinu eftirliti (tafla
I). 11 ménudum eftir upphaf medferdar hofdu
lungnabreytingar & rontgenmynd rénad verulega.
Margir einstaklingar sem verid hofou i nanu
samneyti vid ftilfelli 2 voru kalladir inn til
skodunar og skimadir med tilliti til berkla. T innsta
hépi fjolskyldu og vina voru 17 manns préfadir og
auk tilfellis 3 reyndust fjorir fullordnir asamt sex
ara déttur konunnar med sterk jakvaed berklaprof.
Pau hofou 6ll edlilegar lungnamyndir og enginn
var med einkenni um berkla. Vegna fjoloneemis
var dkvedid var ad gefa hvorki barninu né 66rum
fyrirbyggjandi lyfjamedferd heldur fylgjast frekar
med peim med tilliti til einkenna og gert rad fyrir
drlegum myndatokum af lungum. Ostadfestar
upplysingar eru um ad einn peirra utsettu hafi
veikst af lyfpolnum berklum eftir ad hafa snid
aftur til heimalandsins. Ekki fundust nysmitanir
medal vinnufélaga eda heilbrigdisstarfsfolks.

YFIRLIT

Mynd 4.
Tolvusneidmyndir af
lungum vid a) innlogn
o0g b) titskrift tepum sjo
mdnudum sidar.

a) Hniitéttar péttingar sjdst
1 badum lungum, margar
med loftfylltum holrymum.
Steersta breytingin er
ofarlega i nedra bladi haeegra
lunga (or).

b) Breytingarnar hafa

ad miklu leyti rénad og
holukerfin smaekkad en sjdst
b6 enn greinilega.
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Umraeda

Oll prju tilfellin sem hér er lyst komu fra 16ndum
med margfalt heerra nygengi berkla en 4 Islandi.
Fyrsti sjiklingurinn haféi vid komu til landsins
greinst med leynda berklasykingu og lauk
niu manada fyrirbyggjandi lyfjamedferd med
iséniazidi, sem bakterfan reyndist sidar vera
6neem gegn. Annad tilfellid minnir 4 ad lyfpolnir
berklar taka sig oft upp ad lokinni medferd og ekki
sist hitt ad berklasjiklingar geta verid smitberar.
Tilfelli 3 synir hve mikilveegt pad er ad rekja smit,
sjitkdémurinn fannst 4 snemmstigi og medferd
vard audveldari fyrir vikio.

Fljotlega eftir ad berklalyf komu & markad
um midja 20. 6ld fér ad bera & énaemi, en pa var
streptémycin oft notad eitt og sér?* # Margir
peettir valda pvi ad berklabakteriur verda 6neemar
fyrir syklalyfjum en orsokin er medal annars
rangt lyfjaval, of lagir lyfjaskammtar, medferd
med einu lyfi og medferdarvanheldni. Undir
slikum kringumsteedum fer fram val & éneemum
berklabakterium og verda peer smam saman
rikjandi." #* Vaxandi lyfjadénemi berkla er pvi
langoftast af mannavoldum og ein meginasteedan
fyrir pvi ad meelt er med lyfjainntoku undir beinu
eftirliti (directly observed therapy, DOT) sem er
mikilveegur pattur i berklamedferd.” »

Hefébundin medferd vid lyfjaneemum berklum
byggir 4 premur til fjorum lyfjum i upphafi
(fimbulfasi) sem er feekkad niduritvoividhaldsfasa
medferdar. Medferdin stendur i samtals sex til niu
manudi.® Melt er med ad medferd fjolonemra
berkla innihaldi ad minnsta kosti fjogur virk
lyf samkveemt nemispréfum, en akjésanlegt er
ad virk lyf séu fimm til sex.” Meodferdarlengdin
etti ad vera ad minnsta kosti 18 manudir eftir
ad berklareektun er ordin neikveed og par af er
gert rad fyrir stungulyfi fyrstu sex manudina.’
Vegna pess hve sjiikdémurinn var langt genginn
hja tilfelli 2 leid langur timi par til reektanir uréu
neikveedar og pvi var fyrirhugud medferd med
stungulyfi allan timann { stad sex ménada (tafla I).
[ alvarlegum tilfellum fjolénaeemra lungnaberkla
getur einnig komid til greina ad fjarleegja syktan
lungnavef, annadhvort med bladnami (lobectomy)
eda allt lungad.” * betta var ekki mogulegt 1 tilfelli
2 par sem sjikdémurinn var ekki stadbundinn
(mynd 4).

Flokka berklalyfja ma sjd i toflu I ® en af peim
eru stungulyfin og fldorékinélén mikilveegust 1
medferd fjoléneemra berkla.” ® Neemisprof fyrir
lyfjunum eru pé dareidanleg sem gerir lyfjaval
erfidara.” Skilgreining 4 fjolonemum berklum
byggir & pvi ad 6neemi sé til stadar gegn iséniazioi
og rifampini, lyfjum sem beaedi eru hornstein-
ar hefébundinnar medferdar. Skilgreiningin

byggir 4 svipgerdargreiningu sem er timafrek.
Nylegri adferdir, svo sem arfgerdargreining
med kjarnsyrumognun (PCR), eru fljdtvirkari
og geta greint stokkbreytingar sem tengjast fjol-
6nemi mun fyrr.” # Sjuklingurinn {1 tilfelli 1
var i fimbulfasa medhondladur med ad minnsta
kosti premur en liklega fimm virkum lyfjum og
nadi sér (tafla II). Tilfelli 2 og 3 voru med mjog
6neman stofn. Pau voru medhéndlud med neer
Ollum flokkum virkra berklalyfja sem pekktir eru
og voru virk lyf ad minnsta kosti prja til fjogur
(tafla II). Tilfelli 2 var auk pess medhondlad med
linez6lidi og haskammta D-vitamini en rannséknir
benda til pess ad pessi lyf geti haft pydingu i
medferd fjoloneemra berkla.?* Stada peirra er enn
6ljos en mikilvaegt er ad auka frekar rannséknir 4
nyjum lyfjaflokkum gegn berklum.’

Lyf sem notud eru i medferd fjoléneemra berkla
hafa meiri aukaverkanir en hefobundin berklalyf
og er medferdin pvi erfidari og daheettusamari
fyrir sjiklingana.”” * Algengar
eru Opeegindi frd meltingarvegi, brenglun a
lifrarstarfsemi, uttaugakvilli og &hrif a heyrn

aukaverkanir

og jafnveegisskyn.*®* Aukaverkanir geta verid
alvarlegar og jafnvel lifsheettulegar og peer eru
enn algengari ef einstaklingur er einnig 4 medferd
vid HIV* T tilfellum 1 og 2 purfti ad breyta um
lyf og lyfjaskammta vegna aukaverkana (tafla I)
og i 6llum tilfellunum var pyridoxin (B6-vitamin)
gefid med til ad minnka likur & tGttaugaskada.

Mikilveegt er ad berklasjiklingar séu { einangr-
un 4 medan peir eru smitandi. Forsenda smitsemi
er ad vessi myndi lofttida med einhverjum heetti,
svo sem hosta. Sjiklingur med lungnaberkla
telst pvi smitandi sjaist syrufastir stafir i hraka.®
Hins vegar er smitheetta nanast engin af pvagi
og fistilvessum poétt um sykingu i eitlum eda
pvagferum sé ad reeda ad pvi tilskildu ad edlileg
smitgéat sé vidhofd. Tilfelli 3 hafdi lungnaberkla
en par sem hrékasyni voru neikveed var ekki porf
a einangrun. Sjuklingurinn { tilfelli 1 var ekki {
einangrun par sem berklar i lokuéum rymum utan
lungna, svo sem 1 kvidarholi eda heilahimnum,
smitast ekki milli manna.

Kostnadur vid medhondlun fjolénsemra berkla
er mikill. Kostnadur vid lyfjamedferd tilfellis 2
i sjukrahdslegunni var um 750.000 kr 4 manudi
i teepa sjo manudi og eftir dtskrift um 230.000 &
manudi i 15 manudi sem gera alls um 9 milljénir
fyrir teeplega tveggja dra medferd (4 verdlagi i mai
2008). Ofan 4 fjarheedina leggst legudagakostnadur
a lyfleekningasvidi I Landspitala sem 4 fyrri hluta
ars 2008 var um 52.000 kr. 4 dag, eda teepar
11 milljénir & sj6 manudum. Lyfjakostnadur
tilfellis 3 var um 300.000 kr. 4 manudi, sem
gera alls um 5,5 milljonir fyrir 18 maénada



medferd. Adrir ttgjaldalidir eru vegna rannsokna,
leeknisheimsokna og vitjana heimahjikrunar en
par ad auki parf ad huga ad framleidslu- og
vinnutapi. Mikilveegustu leidirnar til ad draga
ar pessum mikla kostnadi eru skjot greining, rétt
medferd og ad koma 1 veg fyrir ad f6lk smitist og
veikist.

Reynt er ad rekja berklasmit par sem svigrim
er til ad bjoda og veita fyrirbyggjandi medferd.>
% Peir sem hafa verid i ndnu samneyti vid
berklasjikan einstakling eru rannsakadir.* Hér a
landi er rakning berklasmits og adrar adgerdir til
a0 hefta ttbreidslu berkla { hondum géngudeildar
séttvarna hja heilsugeeslu héfudborgarsveedisins.
A pann hatt greindist tilfelli 3 og pvi var unnt ad
medhondla sjakdéminn & snemmstigi. Hin fimm
sem reyndust med jakveed berklapréf voru ekki
komin med merki um sjikdém heldur einungis
smit eda leynda berklasykingu (latent tuberculosis
infection). Talid er ad um 10% peirra sem smitast
af berklum fai berklaveiki sidar. Gerist pad oft
a fyrstu tveimur arunum eftir smit. Likurnar &
sjikdémi eru medal annars hadar aldri og 60rum
péattum og eru margfalt meiri hja HIV smitudum.>
% Lyfjagjof i fyrirbyggjandi tilgangi er talin geta
minnkad dheettu 4 sjikdémi nidur i innan vid 4%
hja einstaklingum sem ekki hafa HIV.¥ Oftast er
isoniazid gefid { niu manudi en adrir moguleikar
eru einnig fyrir hendi.” Pessi medferd hjalpar hins
vegar ekki sé um ad reeda fjoléneema berkla eins
og sast i tilfelli mannsins med kvidarholsberklana.
Rannséknir & mogulegri gagnsemi lyfjamedferdar
vid leyndri berklasykingu med fjolénemum
bakterium eru faar og enn skortir tdrreedi um
medferd slikra tilfella.®* Oft er pvi talid skast
ad fylgjast reglulega med einstaklingnum og
medhondla ef sjikdémurinn kemur upp eins og
akvedid var ad gera hér.

Af 62 berklatilfellum sem greinst hafa 4 Islandi
2003-2008 eru pessi prju tilfelli fjoloneemra berkla
eda 4,8%.5 A sex drum par a undan komu engin
tilfelli upp og & sex d&rum par 4 undan eitt tilfelli.
Petta er visbending um ad tilfellum fj6léneemra
berkla sé ad fjolga hér 4 landi likt og gerst hefur
annars stadar. Oll tilfellin voru innflytjendur.
Ferdalog og folksflutningar studla ad aukinni
tutbreidslu berkla, par & medal fjoléoneemra berkla,
og flyst pa sjikdémsaheettan eins og hun var i
upprunalandinu med til nyja landsins. Reglur um
berklavarnir og par med talid skimun innflytjenda
eru mjog mismunandi milli Evrépulanda en
deetlanir eru um ad samheefa adgerdir meira
en nu er”? Ferdamenn geta dvalid hér a landi
i allt ad prjd méanudi an afskipta yfirvalda og
eru ekki skimadir fyrir berklum. Hérlendis er
berklaskimun 1 hondum heilsuggeslunnar og gerd
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sem hluti heilbrigdisskodunar vegna dvalar- og
atvinnuleyfisumsokna. Peir sem koma fra 66rum
Iondum en 16ndum Evrépska efnahagssveedisins
(EES), Sviss, Bandarikjunum, Kanada, Astraliu
og Nyja-Sjalandi, purfa ad undirgangast laeknis-
skodun. Gert er hudpréf hja peim sem eru yngri
en 35 dra en rontgenmynd af lungum fengin hja
ollum sem eru 35 ara og eldri eda hafa jakvaed
hadpréf.# Einstaklingurinn i fyrsta tilfellinu var
upprunninn { Asiu og hafdi verid skimadur fyrir
berklum vid komuna til landsins og var réttilega
greindur en is6niazidmedferd hjalpadi ekki vegna
6neemis. Tilfelli 2 og 3 hofou ekki verid skodud
pegar pau fluttust til landsins par sem ekki er
lengur gert rdd fyrir skimun umseekjenda um
dvalarleyfi fra 16ndum A-Evrépu séu pau innan
EES, pratt fyrir hatt nygengi berkla 4 sveedinu.*
Vegna frjéls flaedis f6lks til dvalar- og atvinnuleyfis
innan EES er erfitt um vik ad beita komuskimun
fyrir sjakdémum pétt slikar heimildir séu reyndar
i séttvarnalogum. Spyrja ma hvort edlilegt sé ad
stjornmalaleg samskipti milli pjéda komi nidur
a forvarnarstarfi gegn smitsjukdémum og hvort
ekki veeri heppilegra ad byggja verklagsreglur
um skimun ad mestu leyti & tioni berkla i einstaka
I6ndum frekar en ad mida ad svo miklu leyti vid
stjornmalalega skiptingu landsvaeda. Ef pad pykir
ekki fysilegt er p6 moguleiki ad koma eftirlitinu vid
sidar, til deemis vid nyradningar hja fyrirteekjum i
landinu. T Ijési aukinna félksflutninga og vaxandi
lyfjabneemis 1 heiminum er liklegt a0 tilfellum
fioloneemra berkla eigi eftir ad fjolga 4 Islandi
med tilheyrandi sjukdémsbyrdi sjiklinga og
kostnadi fyrir heilbrigdiskerfid. Islenskir laeknar
purfa ad vera medvitadir um berkla og nota
greiningarteekin eins og vid a. Mikilveegt er ad
standa vord um og efla skipulag berklavarna hér 4
landi eins og annars stadar.
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ENGLISH SUMMARY

Multidrug resistant tuberculosis in Iceland

- case series and review of the literature

Background: Multidrug resistant tuberculosis (MVDR-

TB) is a growing health problem in the world. Treatment
outcomes are poorer, duration longer and costs higher. We
report three cases of MDR-TB diagnosed in Iceland in a six
year period, 2003-8.

Case descriptions: The first case was a 23-year-old
immigrant with a prior history of latent TB infection treated
with isoniazid. He was admitted two years later with
peritoneal MDR-TB. He was treated for 18 months and
improved. The second case was a 23-year-old immigrant
diagnosed with pulmonary MDR-TB after having dropped
out of treatment in his country of origin. Clinical and
microbiological response was achieved and two years

Asgeirsson H, Blondal K, Blondal Th, Gottfredsson M.

of treatment were planned. The third case involved a 27-
year-old asymptomatic woman diagnosed with MDR-TB
on contact tracing, because of her brother’s MDR-TB. 18
months of treatment were planned.

Conclusions: Clustering of cases of MDR-TB in the last
six years, accounting for almost 5% of all Icelandic TB
cases in the period, suggests that an increase in incidence
might be seen in Iceland in coming years. The infection
poses a health risk to the patients and the general public
as well as a financial burden on the health care system.
Emphasis should be put on rapid diagnosis and correct
treatment, together with appropriate immigration screening
and contact tracing.

Multidrug resistant tuberculosis in Iceland - case series and review of the literature. /cel Med J 2009; 95: 499-507
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