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1. Inngangur

[ jandar 2018 skiladi starfshopur 4 vegum heilbrigdisraduneytisins tilldgum um adgerdir gegn
vaxandi Utbreidslu kynsjukdédma. Ein af tillogum hépsins var ad naudsynlegt vaeri ad samrama
verklag a landsvisu um greiningu og medferd kynsjukddma og radherra fél embaetti landlzeeknis
ad moéta slikt samraemt verklag i samrddi vid pa adila sem mesta reynslu og pekkingu hafa 3
efninu. Stofnadur var breidur samradshoépur fagfélks fra soéttvarnaleekni, Landspitala (LSH) og
heilsugaeslunni sem tok patt i ad moéta pessar leidbeiningar, sem voru fyrst gefnar ut arid 2019.

Leidbeiningarnar voru endurskodadar og yfirfarnar 2023 og ad peirri vinnu komu: Anna M.
Gudmundsdéttir heimilislaeknir og yfirlaeknir hja sottvarnalaekni, Erna Milunka Kojic yfirlaeknir
smitsjukdédmadeildar LSH, Elisabet Reykdal Jéhannesdéttir yfirlaeknir hid- og kynsjukdéma-
deildar LSH, Gudrun Svanborg Hauksdattir yfirlaeknir sykla- og veirufraedideildar LSH, Jén Steinar
Jénsson heimilislaeknir og yfirlaeknir hja biH , Kristjan Orri Helgason sérfraedilaeknir i syklafraedi og
smitsjukdédmalaekningum, sykla- og veirufraedideild LSH, Lena Rés Asmundsdéttir sérfraedilaeknir
i syklafraedi, sykla- og veirufreedideild LSH, Osk Ingvarsdéttir kvensjukdémalaeknir og Valtyr
Stefansson Thors barnasmitsjukdémalaeknir LSH.

Ollum sem komu ad gerd og endurskodun leidbeininganna eru pékkud géd storf.

Saéttvarnalaknir




2. Lekandi

Lekandi er kynsjukddémur sem orsakast af bakteriunni Neisseria gonorrhoeae. Lekandi smitast
oftast vid beina snertingu slimhuda vié kynmok og getur bakterian tekid sér bdlfestu i kynfaerum,
bvagras, endaparmi og halsi. Padan getur bakterian borist i augu med syktum vessa og valdid
augnsykingu hja nyburum (ophthalmia neonatorum) vid faedingu, um syktan faedingarveg modur.

2.1 Lekandasyking i pvag- og kynfaerum

Hja korlum er algengasta einkennid brdd pvagrasarbdlga med graftarkenndri utferd ar pvagras
(>80%) og svidi eda dpaegindi vid pvaglat (>50%). Einkenni koma oftast fram 2—8 dogum eftir smit.
Einkennalaus syking i pvagfeerum karla er sjaldgaef (<10%).

Konur eru oft einkennalausar eda med vaeg einkenni. Einkenni sykingar i pvag- og kynfaerum
kvenna eru oftast vegna leghdlsbdlgu sem getur valdid breyttri eda aukinni Gtferd (<50%),
kvidverkjum um nedanverdan kvid (<25%) og millibleedingum eda vegna pvagrasarbdlgu sem
getur valdid svida eda dpaegindum vid pvaglat (10-15%).

2.2 Lekandasyking utan pvag- og kynfeera
Lekandi getur valdid tarubdlgu (conjunctivitis) og sykingu i endaparmi og halsi. Syking i endaparmi
og hdlsi er oftast einkennalaus.

2.3 Fylgikvillar lekandasykingar

Helstu fylgikvillar lekandasykingar hja konum eru eggjaleidara- og eggjastokkabdlga (pelvic
inflammatory disease; PID) og hja kdrlum eistnalyppu- og eistnabdlga (epididymo-orchitis) eda
bl6druhalskirtilsbdlga (prostatitis).

Dreifd lekandasyking (disseminated gonococcal infection) er sjaldgaef (<1%) en birtist yfirleitt med
hadutbrotum, hita, hjartapelsbdlgu, lidverkjum og bradum lidbdlgum og/eda sinaskeidabdlgum
(arthritis-dermatitis syndrome) eda sem graftarlidbdlga (septic arthritis).

2.4 Greining

Sja nanar um greiningaradferdir og synatdku i Pjénustuhandbdk sykla- og veirufreedideildar LSH.

A. Erfoaefnisprof

Megingreiningaradferd N. gonorrhoeae & islandi er erfdaefnispréf sem byggist & kjarnsyru-
mognun (nucleic acid amplification test, NAAT) og hefur adferdin gott naemi. A Landspitala er
samhlida leitad ad erfdaefni klamydiu pegar 6skad er eftir erfdaefnisproéfi fyrir lekanda.

Konur: Strok fra skeid (leggongum) sem konan framkveemir sjalf eda heilbrigdisstarfsmadur.
Einnig ma taka syni fra leghalsi en leggangastrok er jafngilt leghdlsstroki.



https://traveler.lsh.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/0/507BD47C46FF3EC6002577DE005C2BD7

Karlar: bvagsyni, pb.e. 10-50 ml af pvagi ur fyrstu bunu (ekki er maelt med meira magni pvi pad
bynnir synid og getur dregid Ur naemi profsins).

Taka skal syni fra halsi og endaparmi beggja kynja ef saga gefur tilefni til.

Erfdaefnisprof er mun naemari rannséknaradferd en lekandaraektun, sérstaklega a synum fra
endaparmi og halsi (rannséknaradferdin hefur hins vegar verid fullgild (af framleidanda) fyrir
halsstrok og endaparmsstrok).

Tilvist annarra Neisseria tegunda i synum getur orsakad falskt jakveedar nidurstédur i kjarnsyru-
mognunarprofi, sér i lagi i synum fra halsi.

B. Smasjarskodun

Haegt er ad greina N. gonorrhoea med beinni smasjarskodun med Gramslitun. Pa sjast Gram
neikvaedir dipldkokkar innan kleifkjarna atfrumna (polymorphonuclear leukocytes). bessi rann-
sokn getur flytt fyrir greiningu hja sjuaklingum med einkenni. Smasjarskodun hefur gott naemi
(295%) og sértaeki til ad greina lekanda a stroki fra pvagras hja karlménnum med einkenni en
lélegt neemi (<55%) hja einkennalausum karlménnum. Einnig hefur rannséknaradferdin lélegt
naemi til ad greina lekandasykingar i kyn- og pvagfeerum kvenna (<55%), sykingar i endaparmi
(240%) og sykingar i halsi.

C. Lekandaraektun

pratt fyrir ad raektun sé ekki jafn naem adferd og kjarnsyrumognunarpréf til ad greina N.
gonorrhoeae er unnt ad greina sykinguna med raektun. Reektun er jafnframt naudsynleg til ad
greina na@mi bakteriunnar fyrir syklalyfjum pvi syklalyfjadnaemi lekandabakteriunnar er vax-
andi vandamal vida um heim. Ef nidurstada raektunar synir fram & fjéldnaema lekandabakteriu
er mjog mikilvaegt ad hafa samband vid radgefandi smitsjukdémalaekni a LSH.

Vid jakvaeda lekanda-erfdaefnisrannsokn skal taka strok fra viokomandi sveedi til reektunar
adur en medferd er hafin. Taka skal strok eftir atvikum fra leghalsi, pvagras, endaparmi, halsi og
augum eda eins og saga gefur tilefni til. bvagsyni og strok fra leggéngum eru ekki fullnaegjandi
syni til reektunar, en pd naest stundum ad raekta bakteriuna i stroki fra leggdngum.

Ath. Bakterian er mjog vidkveem og lifir stutt utan likamans. Synid skal pvi senda sem fyrst eftir
synatoku (helst <2 kist.) & sykla- og veirufreedideild.




2.5 Hverja & ad rannsaka'?
e Alla sem greinast med adra kynsjukdoma.

e Ahaettuhdpa p.e. einstaklinga undir 25 ara aldri, pa sem eru med nyjan rekkjunaut
sidastlidid ar, pa sem hafa verid med fleiri en einn rekkjunaut sidastlidid ar og karla sem
stunda kynlif med kérlum (MSM).

e Karlmenn med pvagrasarbélgu.

e Karlmenn yngri en 40 dra med brada eistnabdlgu eda eistnalyppubdlgu og/eda eru med
ahattupaetti kynsjukdédma sbr. ad framan.

e Rekkjunauta einstaklings sem greindur er med eggjaleidarabdlgu eda kynsjukdéma.
e Konur med éutskyrda utferd fra leggdngum og aheettupeetti fyrir lekandasykingu.

e Konur med leghdlsbdlgu med graftrarmyndun.

e Konur med brada kvidverki eda einkenni eggjaleidarbdlgu.

e Fullordna og nybura (ef einkenni héfust <7 dogum frda faedingu) med tarubdlgu
(conjunctivitis) med graftaratferd.

e Madur nybura med lekandasykingu i augum (e. ophthalmia neonatorum).

2.6 Meoferd

Ollum einstaklingum sem greinast med lekanda skal visad 4 géngudeild hud- og kynsjukdéma LSH,
bui einstaklingur a héfudborgarsvaedinu. Best er ad senda rafraena tilvisun i S6gu eda Heilsugatt.
Fyrir pda einstaklinga sem ekki er haegt ad visa a LSH (t.d. 4 landsbyggdinni) skal hafa samband vid
radgefandi laekni 8 gongudeild hud- og kynsjukdédma LSH vardandi lyfjamedferd og eftirfylgd.

A. Upplysingar og utskyringar til sjuklings

Gefa skal peim sem greinast med lekanda, upplysingar um medferd, smitleidir, fyrirbyggjandi
adgerdir og fylgikvilla.

Einstaklingi, sem greinist med lekanda, skal radlagt ad stunda ekki kynmok i sj6 daga a medan
medferd stendur og ekki fyrr en einkenni hafa gengid yfir.

B. Hverja skal medhondla?

e Alla sem hafa jakveett erfdaefnisprof fyrir lekanda eda jakvaeda lekandarsektun.
e Alla rekkjunauta einstaklings med stadfestan lekanda.

e Einstaklinga med innanfrumu Gram-neikvaeda dipldkokka vid smasjarskodun a syni fra
pvagras eda leghalsi.

1 Samanber dkvaedi séttvarnalaga nr. 19/1997




e (huga ad gefa medferd eftir naudgun.

e ihuga ad medhéndla karla sem eru med graftarkennda Gtferd Gr pvagras og konur med
graftarkennda leghdlsbdlgu en adstada til greiningar er ekki til stadar. Vid pessar
kringumstaedur zetti ad gefa sampaetta medferd vid klamydiu og lekanda.

C. Adur en medferd er hafin

begar lekandi hefur verid stadfestur med erfdaefnisprofi skal avallt taka lekandaraektun fra peim
st6dum sem erfdaefnispréfid var jakvaett til pess ad greina syklalyfjanami. Ef laeknir akvedur ad
medhondla strax vegna einkenna og/eda sterks grun um lekanda skal adur senda syni i badi
erfdaefnispréf og lekandaraektun. Fjoldnaemir lekandastofnar hafa greinst i auknum maeli
erlendis en hafa ekki nad Gtbreidslu & islandi ennpa svo vitad sé.

D. Lyfjamedferd

1) Lekandi i pvagrds, kynfaerum, hdlsi eda endaparmi hja heilbrigdum
fullordnum einstaklingum

Kiormedferd:
I.  Ceftriaxone 1g IM i einum skammti og Azithromycin 2g PO i einum skammti.
Eda
II.  Ceftriaxone 1g IM i einum skammti an Azithromycin, ad uppfylltum eftirfarandi
skilyrdum:
o Eftryggt er ad syni sé tekid og sent i reektun og naemisproéf fyrir medferd.
e Ad viokomandi komi i eftirlit og endurtekna synatoku eftir ad medferd lykur.
(Sja nanar leidbeiningar um eftirlit i kafla 2.9 hér fyrir nedan).

2) Cefalésporin ofnzemi eda saga um penicillin bradaofnaemislost

Ef grunur er um penicillin ofnaemi er mikilveegt ad fa stadfestingu a ofneeminu adur en 6nnur
medferd er valin sérstaklega ef um dnaema stofna er ad raeeda. Senda skal beidni um penicillin

ofneemisproéf a géngudeild ofnaemisleekninga A3, Landspitala Fossvogi.

Ef penicillin ofnaemi er stadfest eda einstaklingur er med ségu um penicillin bradaofnaemislost
er maelt med ad rddgjafabeidni sé send (helst rafraent) & géngudeild hud- og kynsjukdéma eda
gongudeild smitsjukdéma LSH.

Mzelt er med eftirfarandi lyfjum:

I.  Ciprofloxacin 500mg PO i einum skammti. Stadfesta skal syklalyfjanaemi fyrir
medferd med raektun.

eda
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II.  Azithromycin 2g PO i einum skammti. Stadfesta skal syklalyfjanaemi fyrir
medferd med raektun.

eda

lll.  Gentamicin 240mg IM i einum skammti dsamt Azithromycin 2g PO i einum
skammti.

3) Vid pungun eda brjostagjof
Ceftriaxone 1g IM i einum skammti og Azithromycin 2g PO i einum skammti.

Vid penicillin ofnaemi: Sja lid 2 ad ofan.

4) Eistnalyppubdlga
Ceftriaxone 1g IM i einum skammti, Azithromycin 2g PO i einum skammti og
Doxycycline 100mg tvisvar 4 dag PO i 14 daga.
5) Eggjaleidarabodlga
Ceftriaxone 1g IM i einum skammti dsamt Doxycycline 100mg PO tvisvar a dag i 14 daga
og Metronidazole 400mg x3 PO & dag i 14 daga og Azithromycin 2g PO.
6) Tarubdlga (conjunctivitis) hja fulloronum
Kiormedferd:
Ceftriaxone 1g IM einu sinni og Azithromycin 2g PO i einum skammti.
Vid penicillin ofnaemi: Sja leidbeiningar ad ofan.
7) Ophthalmia neonatorum (augnsyking nybura vegna lekanda)

e Innlogn a barnadeild i samradi vid barnasmitsjukddémalaekna.
e Skola skal augad med safdri saltvatnslausn 6—8 sinnum a dag.

e Ceftriaxone 50mg/kg IV eda IM i einum skammti, hamarksskammtur 125mg.

8) Utbreidd/dreifd lekandasyking (disseminated gonococcal infection)

e Melt med innlégn og adkomu smitsjukdémalakna.

o Upphafsmedferd: Ceftriaxone 1g IM eda IV daglega.

2.7 Tilkynningarskylda

Samkvamt séttvarnalogum nr. 19/1997 er lekandi tilkynningarskyldur sjukdémur og ber med-
hondlandi laekni ad senda séttvarnalaekni tilkynningu um greiningu 4 par til gerdu eydubladi eda
med rafreenum heetti samkvaemt nanari fyrirmaelum sdttvarnalaeknis. Hlidsteed skylda hvilir a

10
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forstodumonnum rannséknastofa, sjukradeilda og annarra heilbrigdisstofnana.

2.8 Rakning smitleida

Gongudeildum sem sinna sjuklingum vegna tilkynningarskyldra smitsjukdéma skulu vera @ LSH og
hja heilsugaeslu hofudborgarsvaedis (HH) og peim ber ad sinna peim sem pangad er visad eda
bangad leita vegna pessa, sbr. reglugerd 817/2012 um sdéttvarnaradstafanir og séttvarnalog nr.
19/1997. Hlutverk deildanna er einnig ad rekja smit manna a milli, hafa upp 4 peim einstaklingum
sem kunna ad hafa smitast af tilkynningarskyldum sjukdémum og hindra frekari sjukddms-
utbreidslu. Ef medhondlandi laeknir getur ekki sjalfur gert smitrakningu pa ber honum ad fa deild
sbr. ad ofan til ad gera smitrakninguna; gongudeild hid- og kynsjukdéma eda goéngudeild
smitsjukdéma & LSH.

2.9 Eftirlit

Endurtaka skal erfdaefnisrannsdkn fyrir lekanda premur vikum eftir lok medferdar fra peim st6d-
um sem lekandinn greindist. Ef einkenni eru enn til stadar eftir medferd er maelt med endur-
tekinni reektun a.m.k. 3 dégum eftir ad medferd lykur.
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3. Klamydia

Klamydia er kynsjukdémur sem orsakast af bakteriunni Chlamydia trachomatis. Smit verdur
oftast vid beina snertingu slimhada vid kynmok (um leggdng, endaparm eda munn) en barn getur
einnig smitast vid faedingu um syktan faedingarveg maddur.

Mismunandi arfgerdir bakteriunnar valda élikum sykingum, algengust er arfgerd Ba og D—K sem
orsakar hefébundna klamydiusykingu. Arfgerd L1-L3 veldur hinsvegar sjaldgaefari sjakdomi sem
kallast lymphogranuloma venerum (LGV) og er ndnar fjallad um hér ad nedan.

3.1 Klamydiusyking i pvag- og kynfaerum

Karlmenn med klamydiusykingu i pvag- og/eda kynfaerum eru einkennalausir i meira en helmingi
tilfella. Peir sem hafa einkenni geta verid med utferd, dpaegindi eda svida vid pvaglat. Opaegindi i
bvagras er algengasta einkennid og kemur fram um viku eftir smit.

Konur med klamydiusykingu i pvag- eda kynfeerum eru oftar einkennalausar en karlar. Um
bridjungur peirra faer einkenni fra leggongum, leghalsi eda pvagfeerum nokkrum dogum eftir smit.
Algengustu einkennin eru milliblaedingar, bleeding eftir samfarir, utferd, verkir i grindarholi eda
bvagfeeraeinkenni med svida vid pvaglat eda tidum pvaglatum.

3.2 Klamydiusyking i halsi og endaparmi

Klamydiusyking i endaparmi er oftast einkennalaus en getur valdid utferd og épzegindum i enda-
barmi og leitt til ristil- og endaparmsbdlgu (proctocolitis). Klamydiusyking i halsi er oftast ein-
kennalaus en getur valdid veegum halssaerindum.

3.3 Klamydiusyking i augum
Klamydia getur valdid tarubdlgu (conjunctivitis) med slimkenndri Utferd og roda i auga. Sykingin
greinist oft seint og getur stadid yfir i marga manudi ef hun er medhdndlud.

3.4 Klamydiusyking hja nyburum

Sykt modir getur smitad barn sitt i faedingu og er smithaettan um 50-75% vid faedingu um leggdng.
Hja nybura kemur sykingin oft fram a fyrstu dogum eda vikum eftir faedinguna sem syking i auga
med slimkenndri Utferd og raudu auga. Hzetta er a ad pessi syking greinist seint. Klamydiusmit
getur einnig leitt til lungnabdlgu hja nyburanum.

3.5 Lymphogranuloma venereum (LGV)

LGV er ifarandi syking af voldum sjaldgaefra sermisgerda klamydiu (sermigerdir L1, L2 eda L3).
Einkenni sykingar i upphafi fara eftir pvi hvernig kynlif er stundad. Sykingin veldur sarum vid enda-
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barm, endaparmsbdlgu med miklum verk i endaparmi og/eda sarum a kynfeerum, sem gréa yfir-
leitt & um einni viku. Sykingin getur sidar préast yfir i sykingu i eitlum med kyla- og fistlamyndun.
Omedhondlud syking getur leitt til vidvarandi fylgikvilla med bandvefs-, prengsla- og fistla-
myndun dasamt dafturkraeefum bjug.

LGV hefur lengi verid pekkt i Afriku og sudaustur Asiu hja baedi kérlum og konum. En i vestreenum
heimi hefur pessi syking nanast eingdngu verid bundin vid karla sem stunda kynlif med kérlum og
hefur verid landlaeg i peim hépi i Evréopu fra 2003.

Hér a landi er ekki greint @ milli mismunandi arfgerda C. trachomatis. bvi parf ad senda synid
erlendis i arfgerdargreiningu til ad stadfesta LGV sykingu og hafa stoku tilfelli greinst hér a landi
a undanfornum arum. Medhondlandi laeknir verdur pvi ad vera vakandi fyrir mégulegum LGV
sykingum hja einstaklingum med aukna ahzettu og dska sérstaklega eftir arfgerdargreiningu
vegna LGV & synabeidni.

3.6 Fylgikvillar klamydiusykingar

Helstu fylgikvillar klamydiusykingar hja kérlum er eistnalyppu- og eistnabdlga. Fylgikvillar klam-
ydiusykingar hja konum eru eggjaleidara- og eggjastokksbdlga med eda an igerdar, legslimubdlga,
lithimnubdlga, 6frjosemi og utanlegsfostur. Adrir sjaldgeefari fylgikvillar hja badum kynjum eru
liobodlgur (SARA; sexually acquired reactive arthritis) og enn sjaldgaefari er lifrargrenndarbdlga
(perihepatitis; Fitz-Hugh-Curtis syndrome) sem sést ndnast eingéngu hja konum.

3.7 Greining

A. Erfdaefnisprof

Helsta adferdin til ad greina klamydiu er med erfdaefnispréfi sem byggir & kjarnsyrumognun
(nucleic acid amplification). Préfid greinir allar sermisgerdir C. trachomatis (A-L).

Konur: Strok fra skeid (leggdngum) sem konan tekur sjalf eda heilbrigdisstarfsmadur. Rannsoknir
hafa synt ad strok fra leggdongum er jafn areidanlegt til greiningar og strok fra leghalsi.

Karlar: 10-50 ml af pvagi ur fyrsta hluta pvagbununnar >1 klist. fra sidustu pvaglatum.
Taka skal klamydiu-erfdaefnisprof fra halsi og endaparmi ef einkenni eda kynhegdun gefa tilefni
til.

Taka skal syni til klamydiurannséknar pegar einstaklingur kemur i vidtal en endurtaka rann-
soknina ef styttra en 14 dagar eru fra hugsanlegu smiti (sidustu kynmokum) til ad fyrirbyggja
falskt neikvaett svar. A Landspitala og Sjukrahusi Akureyrar er jafnframt gerd rannsokn & erfdaefni
lekanda pegar rannsékn er gerd vegna gruns um klamydiu.
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B. Hradgreiningarprof

A Evrépska efnahagssvaedinu eru til sélu hradgreiningarprof til greiningar 4 klamydiu. bessi prof
eru yfirleitt CE-merkt sem pydir ad pau uppfylli stadla Evrépusambandsins. CE merki segir hins
vegar ekki til um geedi préfanna. Nylega hefur sala & hradgreiningarproéfi (heimaprofi) fyrir
klamydiu verid leyfd i apotekum hérlendis i samraemi vid reglur @ ESB/EES sveedi. Heimaprof a
kynsjukdémnum klamydiu an adkomu rannséknarstofu telst ekki fullnaegjandi prof til ad greina
eda utiloka tilkynningarskyldan sjukdém ad mati séttvarnalaeknis. Einstaklingar med einkenni
sjukdéms eda grun um sjukddm og neikvaed heimaprdf eru hvattir til ad endurtaka prof hja
gongudeild eda heilsugaeslu. Einstaklingar med jakvaed heimaprof eru hvattir til ad hafa samband
vid gongudeild eda sinn laekni til ad fa greiningu stadfesta og til ad fa videigandi medferd.

3.8 Hverja @ ad rannsaka?

Meelt er med arlegri synatoku fyrir klamydiu hja 6llu kynferdislega virku félki undir 25 ara aldri og
hja karlménnum sem stunda kynlif med karlménnum (MSM).

Eftirfarandi einstaklinga sem pess 6ska, eru med einkenni um smit eda eru i dhaettuhdpi, skal
rannsaka:

e Ungt fdlk <25 dra aldri.
e Alla sem greinast med adra kynsjukdéma (t.d. lekanda, sarasétt og/eda HIV).
e Rekkjunauta allra sem greinast med kynsjukdém.
e Konur og karla sem hafa marga rekkjunauta.
e Konur og karla med einkenni um pvagrasarbélgu.
e Konur med dutskyrda utferd.
e Konur med brada kvidverki.
e Konur sem fara i féstureydingu.
e Karla sem stunda kynlif med korlum (MSM) (sja nedar).
e Karla med einkenni eistnalyppubdlgu eda eistnabdlgu.
o Karlaiahaettuhdp sem uppfylla einhver af eftirfarandi atridum:
o Hafa endaparmsbdlgu eda endaparms- og ristilbélgu (proctitis eda proctocolitis).
o Eruyngrien 40 ara.
o Hafa adra dheettupeetti kynsjukddms.
e Born og fullordna med tarubdlgu (purulent conjunctivitis).
o Oll bérn & fyrstu 3—15 ddégum eftir faeedingu.
o Ihuga hja bérnum <6 manada aldur.
o Ihuga hja bérnum >6 manada og med sérstaka ahaettupaetti klamydiu.
e fhuga hja bérnum yngri en 2—3 manada med édaemigerda (atypical) lungnabdlgu.
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3.9 Medfero

A. Upplysingar og utskyringar til sjuklings

Einstaklingi sem hefur greinist med klamydiu skal radlagt ad stunda ekki kynmok i viku eftir staka
medferd (Azithromycin) eda og 4 medan a 7 daga medferd stendur (Doxycycline) og ekki fyrr en
einkenni hafa gengid yfir.

Gefa skal einstaklingum upplysingar um medferd, smitleidir, fyrirbyggjandi adgerdir og fylgikvilla.
Pa skal utskyra naudsyn smitrakningar sykingarinnar.

Bjoda skal einstaklingum sem greinast med klamydiu ad fara i préf fyrir 6drum kynsjukdédmum
(t.d. sdrasott, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, HIV eda annarra sykinga eftir edli
einkenna) og kynhegdun. Klamydiuprofid sem notad er & Landspitala og 4 Sjukrahusi Akureyrar
greinir lekanda samtimis, en hefur ekki verid fullgilt fyrir hals- og endaparmsstrok.

Meginregla vid medferd kynsjukdéma er ad taka syni til greiningar adur en medferd hefst.

B. Hverja skal medhéndla?

e Alla sem greinast med klamydiu.

e Alla sem hafa nylega stundad évarin kynmok vid einstakling med stadfest klamydiusmit.

e Alla med einkenni pvagrasarbdlgu og aukningu a kleyfkjarna atfrumum i syni fra pvagras
i beinni smasjarskodun.

e Konur med einkenni um leghalsbdlgu, legslimubdlgu eda eggjaleidarabdlgu.

e Karlar sem stunda kynlif med kérlum (MSM) ) med endaparmsbdlgu (hafa i huga
moguleika a LGV ef einstaklingur hefur verid erlendis).

e Einstaklinga med einlidabdlgu (monoarthritis) par sem saga er um pvagrasar- eda
leghalsbélgu.

e Nybura/ungbarn <2 manada med tarubdlgu (conjunctivitis) eda lungnabdlgu par sem
madir er med greinda klamydiusykingu.

e [huga skal medferd hja einstaklingi sem hefur ordid fyrir naudgun.

C. Lyfjamedferd

1) Heilbrigdir fullordnir einstaklingar med fylgikvillalausa klamydiusykingu i
bvag- og kynfaerum, hadlsi eda endaparmi
Kiérmedferd:
Doxycycline 100mg PO ein tafla tvisvar a dag i viku (frdbending vid pungun og hja bérnum
undir 12 ara). Hafa skal i huga ad Doxycycline getur valdid ljosnaemi i hud og hefur milli-
verkanir vid onnur lyf m.a. Isotretinoin.
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Ef frabending vid kjormedferd:

e Azithromycin 1g PO i einum skammti.

2) bungadar konur og konur med barn a brjosti

Kiérmedferd:

e Azithromycin 1g PO i einum skammti.
Ef frabendingar vid kjormedferd:

e Amoxicillin 500mg PO 3var a dag i viku.

3) Klamydiu augnsykingar
e Azithromycin 1g PO i einum skammti
eda

e Doxycycline 100mg PO ein tafla tvisvar a dag i viku.

4) Medferd nybura

Medferd skal metin hverju sinni af barnasmitsjukdémalaknum.

5) Medferd helstu fylgikvilla klamydiusykingar

Eggjaleidarabdlga og/eda legslimubdlga (PID):
Doxycycline 100mg PO tvisvar 4 dag i 2 vikur og Metronidazol 400mg PO prisvar
adagi 10 daga.

Eistnalyppubdlga:
Doxycycline 100mg PO tvisvar & dag i 3 vikur.

6) LGV (lymphogranuloma venereum)
Doxycycline 100mg PO tvisvar a4 dag i 3 vikur.

3.10 Tilkynningarskylda

Samkvamt séttvarnalogum nr. 19/1997 er klamydia tilkynningarskyldur sjakdémur og ber med-
hondlandi leekni ad senda soéttvarnaleekni tilkynningu um greiningu a par til gerdu eydubladi eda
med rafreenum haetti samkveemt ndnari fyrirmaelum séttvarnalaeknis. Hlidstaed skylda hvilir a for-

stodumoénnum rannsdknastofa, sjukradeilda og annarra heilbrigdisstofnana.

3.11 Rakning smitleida

Gongudeildum sem sinna sjuklingum vegna tilkynningarskyldra smitsjukdéma skulu vera & LSH og
Heilsugaeslu hofudborgarsvaedis (HH) og peim ber ad sinna peim sem pangad er visad eda pangad
leita vegna pessa, sbr. reglugerd 817/2012 um sdéttvarnaradstafanir og séttvarnalég nr. 19/1997.
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Hlutverk deildanna er einnig ad rekja smit manna a milli, hafa upp a peim einstaklingum sem
kunna ad hafa smitast af tilkynningarskyldum sjukdémum og hindra frekari sjukdémsutbreidslu.
Ef medhondlandilaeknir getur ekki sjalfur gert smitrakningu pa ber honum ad fa deild sbr. ad ofan
til ad gera smitrakninguna; gongudeild hid- og kynsjukddma eda gongudeild smitsjukddma a LSH.

3.12 Eftirlit
Eftirlit eftir medferd hja einkennalausum heilbrigdum einstaklingum er ekki naudsynlegt nema:

e  Ef grunur er um nyja sykingu, aukaverkanir af lyfjum, |élega medferdarheldni, sleema
fylgikvilla eda ef einkenni ganga ekki yfir vid medferdina.

e Vid pungun ma ihuga endurtekna rannsékn pé ekki fyrr en 4 vikum eftir medferd.

e ihuga skal eftirlit eftir 4 vikur vid klamydiusykingu i halsi eda endaparmi, sér i lagi ef
Azithromycin hefur verid notad til ad medhdndla sykingu i endaparmi.

e fhuga ma ad bjéda einstaklingum undir 25 ara sem greinast med klamydiu endurtekid
prof eftir 6 manudi.
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4. Sarasott

Sdrasott orsakast af bakteriunni Treponema pallidum og skiptist i aunna og medfaedda sarasott.
Sykingin berst milli manna med kynmékum, vid blédsmit og fra médur til fésturs. Aunnin sarasott
skiptist i snemmsarasott (early syphilis; primary/fyrsta stigs, secondary/annars stigs og early

latent syphilis/leynd snemmsarasott) og sidsarasoétt (/ate syphilis; late latent/leynd sidsarasott og
tertiary/pridja stigs sarasott).

Séttvarnastofnun Evrépusambandsins (ECDC) skilgreinir snemmsarasétt sem smit sem hefur
ordid innan eins ars fyrir greiningu og sidsarasétt sem smit sem er meira en drsgamalt eda timi
fra smiti dpekktur. Einungis einstaklingar med snemmsarasétt smita adra med kynmokum.

4.1 Snemmsarasott (early syphilis); <1 ar fra smiti

A. Fyrsta stigs sarasott (primary syphilis)

Fyrsta einkennid er eymslalaust sar, hardseeri, (chancre) sem kemur fram nokkrum vikum eftir
smit (medgdngutimi er 1090 dagar). bessi sar koma oftast a kynfaeri en geta lika komid vid enda-
barm eda i munn og peim fylgja oft eymslalausar eitlastaekkanir. Hardsaeri greer yfirleitt 8 68
vikum og geta blédrannsdknir verid neikveedar a pessu stigi.

B. Annars stigs sarasott (secondary syphilis)

Annars stigs sarasoétt prdast hja pridjungi dmedhondladra sjuklinga og einkennist af brinraudum
hadbreytingum. Pessar hudbreytingar eru oft mest aberandi a bol en einnig i I6fum og a iljum, og
koma fram 4-10 vikum eftir ad hardsaeri sést fyrst. Slimhudarbreytingar eru einnig algengar og
eru pzer mjog smitandi. Einstaklingurinn getur verid veikur med hita og getur sykingin valdid
margvislegum einkennum eins og eitlastaekkunum, lifrarbélgu, miltisstaekkun, lidbdlgum, tauga-
einkennum (neurosyphilis) og augneinkennum. A pessu stigi sjukdémsins eru blédrannsoknir yfir-
leitt jakvaedar.

C. Leynd (dulin) sarasoétt (latent syphilis)
Greiningin a leyndri sarasétt byggir a jakvaedum blédvatnspréfum en einstaklingurinn hefur engin
einkenni sjukdémsins.

4.2 Si0sarasott (/ate syphilis); >1 ar fra smiti EDA timi fra smiti 6pekktur

A. bridja stigs sarasott (tertiary syphilis)

Sjaldgaeft form saraséttar sem prdast hja um 10% dmedhdndladra einstaklinga og getur komid
fram 10-30 arum eftir smit.
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bridja stig sdrasottar skiptist i gimhnutasdrasott (gummatous syphilis), hjarta- og adakerfis-
sarasott (cardiovascular syphilis) og taugasarasoétt (neurosyphilis).

Taugasdrasott getur ordid snemma (secondary syphilis) eda seint i sjukdémsferlinu (tertiary
syphilis).
B. Medfadd sarasoétt (congenital syphilis)

Medfaedd sarasott skiptist i snemmkomna (early) ef hin greinist innan 2 ara aldurs og sidkomna
(late) ef hun greinist eftir 2 ara aldur. Medfaedd sarasoétt er oftast einkennalaus og greining getur
verid erfid. Af peim sékum er greiningum skipt i tvo flokka: 1) Stadfest tilfelli, par sem kjarn-

syrumognun er jakvaed eda RPR métefnamaeling barnsins er fjérfalt haerri en hja médurinni vid
feedingu (presumed congenital syphilis skv. sumum heimildum). 2) Mogulegt tilfelli, par sem

modir er med jakvaed sarasoéttarprof og hefur ekki fengid medferd (eda medhondlud fjérum
vikum fyrir faedingu) eda ad barnid hefur klinisk einkenni um medfaedda sykingu (t.d. frumu-
fjdlgun i maenuvokva an annarra skyringa). bessi skilgreining aetti ad tryggja ad oll born med
mogulega sykingu fai medferd pd ad i sumum tilfellum sé ekki um raunverulega sykingu ad raeda.

4.3 Greining

A. Bein greining a bakteriunni T. pallidum

Kjarnsyrumognun (nucleic acid amplification tests, NAATs) er notud til ad greina erféaefni T.
pallidum i strokum fra sdrum og slimhudarbreytingum, par sem liklegt er ad bakterian finnist. Ekki
er haegt ad rekta T. pallidum. Hzaegt er ad greina bakteriuna med darkfield smasjarskodun en
adferdin er timafrek og gefur oft falskt jakvaeda eda falskt neikvaeda nidurstédu og er litid notud
i dag.

B. Blédvatnspréf (syphilis serology)?

Sdrasoétt er langoftast greind med blddvatnspréfum, en pau eru einnig notud i eftirfylgd til ad
meta ahrif medferdar og greina endursykingar.

1) Sértaek sarasottarprof (treponemal test, TT)

Sérteek treponemal proéf greina 1gG og IgM maétefni gegn bakteriunni. Pau verda jakveed um einni
til tveimur vikum eftir ad upphaflega sarid kemur fram. Daemi um slik préf er ECLIA (electro-
chemiluminescence immunoassay) og TPHA prof (T. pallidum passive haem-agglutination) sem
baedi eru notud a [slandi. ECLIA préfid er mjég naemt og er pvi notad sem skimproéf. Neikvaett

2 Nokkrar undirgerdir bakteriunnar T. pallidum geta valdid hudsjukdémum i ménnum (bejel, yaws, pinta),
sérstaklega a hitabeltissvaeedum heimsins. Blédvatnsprof geta ekki greint @ milli sdrasoéttar og hudsykinganna og er
einungis haegt ad gera greinarmun par 4 milli med faraldsfraedi, smitleid og einkennum.
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ECLIA prof utilokar i flestum tilvikum sdrasott, nema i upphafi sjukdéms pegar um nylegt smit er
ad raeda. Vegna pess hversu naemt proéfid er, pa er vidbuid ad pad komi fyrir falsk jakveedar
nidurstodur, sérstaklega hja hdopum par sem sjukddémurinn er sjaldgaefur eins og vid skimun fyrir
sarasott 4 medgongu. TPHA préf hefur nu tekid vid af TPPA (T. pallidum passive particle-
agglutination) sem er haett i framleidslu. Préfin eru sambaerileg og notud 4 sama hatt, en TPHA
gefur pé mogulega adeins laegri titer i samanburdi vid TPPA.

2) Osértaek sdraséttarprof (non-treponemal test NTT)

Osértaek prof fyrir treponema sykingu eru VDRL (venereal disease research laboratory) og RPR
(rapid plasma reagin) préf sem notad er & islandi. Préfin verda oftast jakveed um 10-15 dégum
eftir ad upphaflega sarié kemur fram (p.e. um 6 vikum eftir smit). bessi prof verda oft neikvaed
eftir medferd og eru pvi gagnleg til ad fylgjast med drangri medferdar. An medferdar na profin
hamarki um 1-2 ari fra smiti og laekka svo og haldast 1ag jakveed i sidsarasott.

Osértaeku profin (t.d. RPR) geta gefid falskt jakvaedar nidurstddur og er peim skipt i timabundin
(<6 manudi) og vidvarandi falskt jakvaed (>6 manudi) préf. Timabundnar falskt jakvaedar nidur-
stodur geta sést i kjolfar bélusetninga, eftir hjartaafall, vid ymsar sykingar (s.s. malariu, lifrar-
bdlgu, hlaupabdlu o.fl.) og hugsanlega vid pungun. Vidvarandi falskt jakveedar nidurstodur geta
sést hja sprautufiklum, vid HIV-sykingu og adrar langvinnar sykingar, vio sjalfsofnaemissjukdéma,
illkynja sjukdéma, langvinna lifrarsjukdéma og hja éldruéum einstaklingum.

C. Taugasarasott (neurosyphilis)

Rannsdkna er porf ef grunur vaknar um taugasarasott (t.d. vid truflun a starfsemi sjéntaugar og
heyrnartaugar, heilahimnubdlgu, heilablédfall, brada eda langvarandi persénuleikabreytingu og
tap a titringsskyni). Greiningin byggir 4 sampattu mati & maenuvokva (aukning & hvitum bléd-
kornum og/eda 4 préteinum; jakvaedum TPHA/RPR préfum i maenuvokva), jakveedum sarasottar-
préfum i blédi og einkennum fra taugakerfi. Ef TPHA i maenuvokva er neikveett er taugasarasott
afar élikleg en neikveett RPR i maenuvokva utilokar ekki taugasarasétt. Maenustunga og manu-
vokvarannsoknir geta att rétt @ sér hja eftirfarandi einstaklingum sem ekki hafa einkenni fra
taugakerfi:

e HIV-jdkvaedum einstaklingum med sidsarasoétt og CD4+ frumur <350/mm3 og/eda RPR
titer >1:32.

e begar RPR titer laekkar ekki vid medferd eins og vid er buist.

e begar tetracycline er notad vid medferd sidsarasottar.

e Hja einstaklingum med pridja stigs sarasott (tertiary syphilis), sdrasott i hjarta- og eedakerfi
(cardiovascular) og einstaklingum med sarasoéttarhnuta (gummatous syphilis).

Senda ma tilvisun eda radgjafabeidni 4 dagdeild lyflekninga med 6sk um taugaskodun og manu-
asstungu.
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D. Sarasott i augum (ocular syphilis)

Gera skal saraséttarprof hja 6llum sjuklingum med skyndilegt sjontap. Augnskodun zetti ad gera
hja 6llum med annars stigs sarasott, leynda eda pridja stigs sarasoétt (secondary, early latent, late
latent og tertiary syphilis) og gera augnbotnaskodun hja 6llum med dedlilega augnskodun.

E. Sarasott sem hefur ahrif a heyrn (auricular syphilis)

Meelt er med ad gera sarasottarprof hja 6llum med éutskyrt skyndilegt heyrnartap.

F. Sarasott i hjarta- og sedakerfi (cardiovascular syphilis)

Melt er med sarasottarpréfum hja peim sem greinast med ésaedarlokuleka eda dsaedargulp i
brjostholshluta dseedar. Framkveema eetti hjartadmun hja einstaklingum med leynda sidsarasott
eda pridja stigs sarasott (/late latent eda tertiary syphilis).

4.4 Medferd

Ollum einstaklingum, sem greinast med sarasott, skal visad @ géngudeild hud- og kynsjukdéma
LSH, bui einstaklingur & hofudborgarsvaedinu. Best er ad senda rafraena tilvisun i SOgu eda
Heilsugatt. Fyrir pa einstaklinga sem ekki er haegt ad visa 4 LSH (t.d. a landsbyggdinni) skal hafa
samband vid rddgefandi laekni &4 hud- og kynsjukdédmadeild LSH vardandi lyfjamedferd og eftir-
fylgd.

Alla sjuklinga skal upplysa um sjukdéminn og afleidingar hans, rannsoknir, medferd og eftirlit.
Einstaklinga sem greinast med sarasott skal einnig rannsaka m.t.t. annarra kynsjukdéma eins og
HIV, klamydiu og lekanda og ihuga ad maela moétefni gegn lifrabdlguveirum (A, B, C).

A. Snemmsarasott (early syphilis; primary, secondary og early latent)

e Benzathine penicillin G 2,4 milljénir eininga IM i eitt skipti (skipt i tvaer sprautur sem gefnar
eru sitt i hvorn gluteal vodva).

e Vid penicillin ofnaemi: Doxycycline 100mg PO tvisvar 4 dag i 14 daga.

B. Leynd sidsarasott (/ate latent; >1ar fra smiti eda lengd sykingar 6pekkt)

e Benzathine penicillin G 2,4 milljon einingar IM (skipt i tveer sprautur sem gefnar eru sitt i
hvorn gluteal vodva). Medferdin er endurtekin tvivegis p.e. a degi 8 og 15.

e Vid penicillin ofnaemi: Afnaming fyrir penicillini (til ad geta gefid Benzathine penicillin)
eda gefa Doxycycline 100mg PO tvisvar a dag i 30 daga.
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C. Taugasarasott, sarasétt i augum eda eyrum (ocular og auricular syphilis)

Kiormedferd:

Benzyl penicillin, 18—-24 milljén eininga IV daglega skipt i 6 skammta (4 klst. fresti) i 10-14
daga.

Ef frdbending er til stadar fyrir kjiormedferd:

Ceftriaxone 1-2g IV daglega i einum skammti i 10-14 daga.
Procaine penicillin 1,2—2,4 milljén eininga IM daglega i einum skammti, i alls 10-14 daga.
Samtimis parf ad gefa Probenecid 500mg PO fjérum sinnum daglega.

D. Sarasott a medgongu

Maeelt er med ad skima allar konur fyrir sarasétt a fyrsta pridjungi medgdngu vid fyrstu
heimsékn i maedravernd og endurtaka sidar 8 medgongu ef astaeda er til.

Vid 6medhondlada sarasott hja pungudum konum eru 70-100% nybura syktir vid faedingu
og getur sykingin valdid fésturlati i pridjungi tilfella.

Flest smit til fosturs verda eftir 20. viku medgongu og medferd fyrir pann tima kemur
oftast i veg fyrir medfaedda sdrasott.

bpegar konur eru med neikvaedar nidurstodur i ésérteekum sarasottarpréofum (NTT, t.d.
RPR) eru hverfandi likur & smiti til barns.
Medhondla atti pungadar konur i samraemi vid stig sjukdémsins:

o Snemmsarasott 8 medgongu: Benzathine penicillin G 2,4 milljénir eininga IM gefid
i einum skammti (skipt i tvo skammta i sitt hvorn gluteal védva)3.

o Sidsarasott 4 medgodngu: Benzathine penicillin G 2,4 milljén einingar IM (skipt |
tveer sprautur sem gefnar eru sitt i hvorn gluteal vodva). Medferdin er endurtekin
tvivegis p.e. a degi 8 og 15.

Vid ofnaemi fyrir penicillini aetti ad gera afnaemingu.

Oll bérn madra med jakveed saraséttarprof skal medhondla med einum skammti af
benzathine penicillin G, 50.000 einingar/kg IM, 6had pvi hvort madirin fékk medferd.

Vid stadfesta sarasott 8 medgongu eda grun um medfaedda sarasott skal medferd gefin i
samradi vid barnasmitsjukdémalaekna

Naudsynlegt er ad hafa samband vid sarasottarteymi Landspitala pegar sarasoétt greinist
a medgodngu. Teymid skipa Valtyr Stefansson Thors barnalaeknir, Sigrun Perla Bodvars-
déttir kvensjukddmalaeknir, Elisabet Reykdal hud- og kynsjukddmalaknir, Erna Milunka
Kojic smitsjukddmalaeknir og Kristjan Orri Helgason sérfraedilaknir & sykla- og veirufraedi-
deild.

3 Sumir sérfraedingar maela med ad gefa annan skammt viku sidar en ekki liggja fyrir naegjanlegar rannséknir & bak
vid pad. (https://www.cdc.gov/std/tg2015/syphilis-pregnancy.htm)
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E. Sarasott hja HIV-smitudum

Medferd HIV-smitadra er eins og peirra sem ekki eru HIV-smitadir.

F. Mogulegar aukaverkanir medferdar vid sarasott

e ,Jarisch-Herxheimer reaction” er vidbragd sem lysir sér med hita, skjalfta, héfudverk og
vodvaverkjum & fyrsta solahring eftir upphaf medferdar. Einkenni ganga oftast yfir 4 24
klukkustundum. bessar aukaverkanir eru algengari i snemmsarasott og eru heettulausar
nema i pungun og hja einstaklingum med tauga- eda augnsarasoétt. Aukaverkanirnar eru
fremur sjaldgeefar i sidsarasott en geta verid alvarlegar.

e ,Procaine reaction” (procaine psychosis, procainemania, Hoigné syndrome): Orvunarahrif
af véldum procaine sem einkennast af hrédum hjartsleetti, hdum blédprystingi og
gedraenum ahrifum (uppnam, 6rad, ofskynjanir og jafnvel ofbeldishneigd). Gengur
vanalega yfir 4 20 mindtum. Medferd vid pessum aukaverkunum er ad medhdndla
bradaofnaemislost, réa sjuklinginn og ef sjuklingur faer flog ma gefa diazepam 5-10 mg i
endaparm/IV/IM.

e Bradaofnaemislost sem krefst hefdbundinnar medferdar.

4.5 Eftirlit

Eftirlit felst i ad meta breytingu 4 sjukdémseinkennum og breytingu & styrk métefna i blédi &
medan & medferd stendur. A islandi er RPR-prof gert 3, 6 og 12 manudum eftir medferd og mogu-
lega 4 6 manada fresti i framhaldi af pvi eda par til préfid verdur neikveett eda naer stodugu lagu
gildi i eitt ar (serofast reaction). Hja flestum med snemmsarasoétt verdur RPR neikvaett eftir med-
ferd innan 1-2 ara. Neikveett RPR eftir medferd er talinn besti maelikvardinn a laekningu. Eftir
medferd @ snemmsarasott aetti styrkur RPR-maelingar ad minnka nidur i fijordung af upphafsgildi
innan 6 manada. Slik laekkun verdur ekki hja um 15% HIV-neikvaedra sjuklinga med snemm-
sarasott og er pyding pess 6éviss. Ef RPR-gildi hja HIV-neikvaedum einstaklingum med snemmsara-
sott leekkar ekki nidur fyrir fjérdung af upphafsgildi innan 12 manada ma ihuga vidbétarmedferd
med benzathine penicillin G 2,4 milljon einingum vikulega i prjar vikur.

[ leyndri sidsarasétt verdur oft ekki mikil laekkun & RPR pratt fyrir videigandi medferd. Hja HIV-
neikvaedum sjuklingum med leynda sidsarasétt og RPR er st6dugt i 1agu gildi er ekki porf a vid-
botareftirfylgd (serofast state).

Vert er ad hafa i huga ad hja einstaklingum med sidsarasott par sem RPR maelist laegra en 1/32 er
ekki ad buast vid mikilli laekkun & RPR jafnvel einu ari eftir ad fullnaegjandi medferd likur.

Fjorfold haekkun a RPR bendir til endursykingar eda endurvirkjunar a sykingu. Medferd skal gefa
samkveemt leidbeiningum ad ofan.

Ef meelingar laekka ekki eins og buist er vid skal meta sjuklinginn m.t.t. taugasarasottar og ihuga
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rannsokn & meaenuvokva.

Treponemal métefni (t.d. ECLIA og TPHA) eru yfirleitt jakvaed ut lifid og segja ekki til um med-
ferdararangur. Mikilvaegt er ad skra maelingarnidurstddur samviskulega i sjukraskra einstaklinga®
til ad koma i veg fyrir dnaudsynlega medhondlun sidar.

Nyburum maedra med jakvaed blédvatnsprof & medgongu skal fylgt eftir & gongudeild smit-
sjukdéma & Barnaspitala Hringsins 8 3—6 manada fresti par til RPR verdur neikvaett.

4.6 Tilkynningarskylda

Samkvamt sdttvarnalégum nr. 19/1997 er sarasott tilkynningarskyldur sjukdémur og ber med-
hondlandi laekni ad senda séttvarnalaekni tilkynningu um greiningu 4 par til gerdu eydubladi eda
med rafreenum heetti samkvaemt nanari fyrirmaelum sdéttvarnalaeknis. Hlidstaed skylda hvilir a

forst6dumdnnum rannsdknastofa, sjukradeilda og annarra heilbrigdisstofnana.

4.7 Rakning smitleida

Gongudeildum sem sinna sjuklingum vegna tilkynningarskyldra smitsjukdéma skulu vera @ LSH og
hja Heilsugaeslu hofudborgarsvaedis (HH) og pbeim ber ad sinna peim sem pangad er visad eda
bangad leita vegna pessa, sbr. reglugerd 817/2012 um sdéttvarnaradstafanir og séttvarnalog nr.
19/1997. Gongudeild sem sinnir tilkynningarskyldum sjukdémum hja bérnum skal vera & LSH.
Hlutverk deildanna er einnig ad rekja smit manna a milli, hafa upp a peim einstaklingum sem
kunna ad hafa smitast af tilkynningarskyldum sjikdémum og hindra frekari sjukdémsutbreidslu.
Ef medhondlandi lzeknir getur ekki sjalfur gert smitrakningu pa ber honum ad fa deild sbr. ad ofan
til ad gera smitrakninguna; gongudeild hid- og kynsjukddéma eda gongudeild smitsjukddma a LSH.

Fyrir sjuklinga med fyrsta stigs sarasott skal rekja smitleidir 3 manudi aftur i timann par sem med-
gongutimi sjukdémsins getur verid allt ad 90 dagar. Rekja getur purft allt ad 2 ar aftur i timann
fyrir sjuklinga med annars stigs eda leynda snemmsarasott (secondary syphilis eda early latent
syphilis). Thuga ad rekja enn lengur aftur i timann fyrir sjuklinga med sidsarasétt (late latent og
late syphilis).

Sarasottarprof skal gera hja rekkjunautum vid fyrstu heimsokn, eftir 6 vikur og eftir 3 manudi.

4 Og radgjof til sjuklings - ef hann flytur & milli landa
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5. HIV

HIV (human immunodeficiency virus) er kynsjukdémur sem orsakast af HIV-veirunni. Smit verdur
vid beina snertingu vid kynmok (um leggéng, endaparm eda munn). Adrar smitleidir eru med
smitudu blédi eda lifferum, vid blédbléndun, i médurkvidi yfir fylgju eda i faedingu til barns.
Almennt hefur dregid ur nygengi HIV i heiminum 4 undanférnum arum en algengi (fjoldi
einstaklinga sem lifir med HIV) aukist. betta er m.a. vegna medferdar vid HIV sem hefur reynst
arangursrik vié ad draga Ur smiti auk aukins adgengis ad HIV-lyfjum sem tekin eru i forvarnarskyni
(pre-exposure prophylaxis; PrEP). Kynmok eru algengasta smitleid HIV-veirunnar en einnig getur
veiran smitast med mengudum nalum.

5.1 Einkenni HIV-sykingar

HIV-syking er einkennalaus i upphafi hja hluta smitadra einstaklinga®. Brad sykingareinkenni
koma hins vegar fyrir hja 8—=77%° einstaklinga sem eru hiti, slappleiki, eitlastaekkanir og naetur-
sviti.

Eftir ad einstaklingur smitast, 6had pvi hvort brad einkenni koma fram eda ekki, sest HIV-veiran
ad i CD4 jakveedum T-eitilfrumum (T-hjalparfrumur) og veldur haegfara, stodugri eydingu peirra.
Eitlasteekkanir & halsi, pruska i munni, koki eda vélinda auk blodflogufeekkunar eru vel pekkt
einkenni & pessu stigi. Svaesin endurvakning @ hlaupabdluveiru i formi ristils (Herpes zoster) getur
verid merki um veikleika i dnaemiskerfi vidkomandi einstaklings.

begar fjoldi eitilifrumna fellur nidur fyrir 200 frumur i ml bléds fer ad bera a takifeerissykingum
(opportunistic infections) eins og Pneumocystis jirovecii lungnabdlgu (adur P. carinii pneumonia;
PCP), bogfrymilssott (toxoplasmosis) i heila, auk ymissa annarra sykinga og nokkurra tegunda
krabbameina (Kaposi’s sarcoma, Non-Hodgkin's lymphoma). begar hér er komid vid sogu i sjuk-
démsframvindu er sjuklingurinn ordinn alnamur og sjukdémsastandid nefnt alneemi (aquired
immunodeficiency syndrome; AIDS). Vid aframhaldandi eydingu fruma dnaemiskerfisins koma
fram enn adrar taekifeerissykingar & bord vid CMV (cytomegalovirus) og fuglaberkla (Myco-
bacterium avium-intracellulare) til alita (CD4+ frumur undir 50).

Einstaklingar sem eru med dulda HIV-sykingu eru liklegri en dsyktir, ad fa sykingar a bord vid
lungnabdlgubakteriu (pneumococcus), sarasétt, berkla og salmonellu. Utiloka setti dulda HIV-
sykingu pegar framangreindar sykingar koma upp i einstaklingum sem eru kynferdislega virkir. Ad
auki er radlagt ad gera HIV-proéf hja ollum barnshafandi konum, kérlum sem hafa mok vid karla
(men who have sex with men; MSM), bl6dgjofum og einstaklingum sem hafa marga bélfélaga svo
nokkud sé nefnt (sja sidar).

5 https://www.eacsociety.org/files/2018 guidelines-9.1-english.pdf
8 https://www.eacsociety.org/files/2018 guidelines-9.1-english.pdf
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5.2 Greining

A. Blédvatnsprof (serology)

HIV-greiningarprof sem notad er a sykla- og veirufraedideild Landspitala greinir métefni og P24
motefnavaka’. Senda skal heilbl6d/plasma og sermi til rannséknar. Jakvaedum préfum er fylgt
eftir med stadfestingarpréfi og endurteknu blédvatnsprofi. Stadfestingarprofid maelir motefni
gegn mismunandi HIV-md&tefnavokum og gerir greinarmun @ HIV-1 og 2 sykingum8. Einstaklingur
telst jakvaedur i HIV-profi ef 2 blédvatnsprof (2 syni tekin & mismunandi timum) og stadfestingar-
prof eru jakvaed.

Ollum fullordnum einstaklingum sem eru HIV-jakvaedir skal visa til gdngudeildar smitsjukdéma
fyrir fullordna (18 ara og eldri) & Landspitala i Fossvogi (A3), simi 824-5857 (hjukrunarfraedingur)
eda til vakthafandi smitsjukdémalaeknis, simi 543-1000. Bérnum er visad til gongudeildar smit-
sjukdéma barna 4 Barnaspitala Hringsins, simi 543-3700. Jafnframt skal hafa beint samband vid
sérfreeding i smitsjukdémum barna i sima 543-1000.

B. Hja hverjum a ad taka HIV-préf?
Hja ollum eftirfarandi sem pess 6ska, eru med einkenni um smit eda eru i dhaettuhdpi®:

e Ollum barnshafandi konum.

e Ollum sem greinast med adra kynsjukdéma (t.d. lekanda, sarasétt og/eda klamydiu og
veirusjukdéminn MPX).

o Rekkjunautum allra sem greinast med kynsjukdém.

e Konum og korlum sem eru med marga rekkjunauta.

e Korlum sem stunda kynlif med korlum.

e Einstaklingum med dutskyrda bléoflogufeed.

e Einstaklingum med ddeemigerdar sykingar.

e fhuga hja bérnum med einkenni um énaemisgalla (6venjulegar sykingar eda évenjulega
margar sykingar).

e Einstaklingum sem nota fikniefni i a4.

5.3 Meodfero

Ollum einstaklingum sem greinast med HIV-sykingu skal visad & sérhaefdar géngudeildir smit-
sjukdéma til frekari rannsdkna og medferdar.

7 http://heitur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/0/501 AESCIDIBBCCAA002576F2004ECD42

8 http://heitur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf/0/C65DD289437741DD002576A30049AF43

https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bi/2T7L0Qa81BSSpz4NObXIvo/769b0c571630caddaeebee0e13906bd6/Ky
nsjukdomar Smitleidir eink medf forv vefutg 2017.pdf
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5.4 Tilkynningarskylda

Samkvamt séttvarnalégum nr. 19/1997 pa er HIV tilkynningarskyldur sjukdémur og ber med-
hondlandi laekni ad senda séttvarnalaekni tilkynningu um greiningu 4 par til gerdu eydubladi eda
med rafreenum haetti samkveemt ndnari fyrirmaelum séttvarnalaeknis. Hlidstaed skylda hvilir a for-

stodumodnnum rannsoknastofa, sjukradeilda og annarra heilbrigdisstofnana.

5.5 Rakning smitleida

Gongudeildum sem sinna sjuklingum vegna tilkynningarskyldra smitsjukdéma skulu vera @ LSH og
Heilsugaeslu hofudborgarsvaedis (HH) og peim ber ad sinna peim sem pangad er visad eda pangad
leita vegna pessa, sbr. reglugerd 817/2012 um sdttvarnaradstafanir og séttvarnalég nr. 19/1997.
Hlutverk deildanna er einnig ad rekja smit manna 4 milli, hafa upp a peim einstaklingum sem
kunna ad hafa smitast af tilkynningarskyldum sjukdémum og hindra frekari sjukdémsutbreidslu.
Ef medhondlandilaeknir getur ekki sjalfur gert smitrakningu pa ber honum ad fa deild sbr. ad ofan
til ad gera smitrakninguna; géngudeild hid- og kynsjukdéma eda gongudeild smitsjukdéma a LSH.

5.6 Eftirlit og medferd

Oll medferd og eftirlit fer fram a sérhaefdum gdéngudeildum smitsjukdéma sbr. reglugerd um sétt-
varnaradstafanir nr. 817/2012 med sidari tima breytingum.

5.7 Skimun

Maelt er med skimun fyrir HIV hja 6llum barnshafandi konum og kérlum sem stunda kynlif med
korlum (MSM). ba skal ihuga ad maela métefni hja kynferdislega virku félki (einstaklingar med
marga rekkjunauta) a 6llum aldri.

Allir blodgjafar Blédbankans eru skimadir sem og allir liffeeragjafar.

6. Greidslur vegna greiningar, medferdar og eftirfylgni
kynsjukdéma

Samkvaemt reglugerdum?® 1 er greining, medferd og eftirfylgni tilkynningarskyldra sjukdéma
sjuklingi, sem leitar & géngudeild sem sinnir slikum sjukddmum eda heilsugaeslustdd, ad
kostnadarlausu. Sama gildir hvort sjuklingur er sjukratryggdur eda ésjukratryggdur. Lyf vegna til-
kynningarskyldra sjukdéma, eru einnig sjuklingi ad kostnadarlausu og greidast af vidkomandi
stofnun eda Sjukratryggingum [slands eftir atvikum 2.

10 Reglugerd nr. 817/2012, 11. grein.

u Reglugerd nr. 221/2012.

12 vigauki Il i fylgiskjali 1 [br.rglgr. (2) nr. 570/2014: Lyf vid tilkynningarskyldum sjukdémum, sem greidast af gongudeildum eda
Sjukratryggingum islands, sbr. 11. gr.
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7. Samantekt - toflur yfir kynsjukdéma

7.1 Lekandi

Medgongutimi Einkenni Greining Medfero
bvagras og 2-8 dagar Karlar: bvagrasarbolga med Bein greining a erfdaefni N. gonorrhoeae Kjérmedferd: Ceftriaxone 1g IM og
kynfeeri: graftarkenndri Utferd ur pvagras med kjarnsyrumaognun. Azithromycin 2 G PO i einum skammti
(80%), SV|.6|/obaeg|nd| V,Ia. bvaglat Karlar: 10-50 ml af pvagi ur fyrsta hluta EDA
(>50%). Einkennalaus syking pvagbunu >1 klist. fra sidustu pvaglatum
sjaldgeef (<10%). g ’ g ’ Ceftriaxone 1g IM eingdngu -sja nanar i
K 3 k fra skeid (leggo . leidbeini .
T e g Y IO S onur: Strok fra skeid (leggongum) eidbeiningum
Aukin atferd (<50%), verkir i Ef erfdaefnisrannsdkn er jakvaed: Taka bungadar konur/barn @ brjésti: Ceftriaxone
grindarholi (<25%), milliblaedingar og strok fra pvagrés/leghalsi i lekanda- 1g IM og Azithromycin 2g PO.
xi s R . o . )
svidi/6paegindi vid pvaglat (10-15%). reektun adur en medferd er hafin. Gl o e e G
brddaofnaemi: Ciprofloxacin 500mg PO og
Azithromycin 2g PO (ef stadfest naemi) EDA
Gentamycin 240mg IM og Azithromycin 2g PO.
Utan pvag- 1-2 vikur Oftast einkennalaus. Bein greining a erfdaefni N. gonorrhoeae Syking i hdlsi/endaparmi: Sama medferd og
Lasn::c::g' Halssarindi. med kjarnsyrumaognun. vid lekanda i pvagras og kynfaerum.
¥ ’ Utferd og Sbaegindi fré endaparmi Taka skal strok fra halsi og endaparmi ef Tdrubdlga: Ceftriaxone 1g IM x1 og
& & ’ einkenni eda kynhegdun gefa tilefni til. Azithromycin 2g POx1. Ef penicillin ofnaemi:
Tarubdlga. Ef erfdaefnisrannsokn er jakvaed: Taka sja leidbeiningar.
strok fra sykingarstad i lekanda-raektun
adur en medferd er hafin.
Fylgikvillar: Vikur/manudir/ar Karlar: Eistnalyppu- og eistnabdlga Eistnalyppubdlga: Ceftriaxone 1g IM, Azithromycin

eda blédruhdlskirtilsbolga.

Konur: Eggjaleidara- og
eggjastokksbolga.

2g PO i einum skammti og Doxycycline 100 mg PO
x2 a dag i 2 vikur. (Ciprofloxacin 500mg PO ma nota
i stad Ceftriaxone ef naemi liggur fyrir).

Eggjaleidarabdlga: Ceftriaxone 1g mg IM og
Doxycycline 100 mg PO x2 a dag i 2 vikur og
Metronidazole 400 mg PO x1 a dag i 2 vikur.
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Nyburar:

Ubreidd
lekandasyking:

Dagar/vikur

Augnsyking; slimkennd utferd og
rodi i auga.

Lungnabdlga.

Bein greining a erfdaefni N. gonorrhoeae
med kjarnsyrumognun.

Innlégn & barnadeild i samradi vid
barnasmitsjukdomalakni.

Skola auga med sterilu NaCl oft a dag.
Ceftriaxone 50mg/kg IV eda IM i einum
skammti. Hdmarksskammtur 125mg.

Innlégn med adkomu smitsjukdémalaekna.

Upphafsmedferd: Ceftriaxone 1 G IM eda IV
daglega i 7 daga.
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7.2 Klamydia

Medgongutimi  Einkenni Greining Medfero
bvag- og 1-2 vikur Karlar: Einkennalaus syking (50%). Bein greining a erfdaefni C. Kjérmedferd: Doxycycline 100mg PO ein tafla
kynfeeri: Utferd, 6paegindi eda svidi vid pvaglat. trachomatis med kjarnsyrumaégnun. tvisvar a dag i viku.
Konur: Einkennalaus syking (>50%). Karlar: 10-50 ml af pvagi ur fyrsta Ef frabending: Azithromycin 1 G PO i einum
Milliblaedingar, blaeding eftir samfarir, hluta pvagbunu >1 kist. fra sidustu skammti.
utferd, verkir i grindarholi, svidi vid pvaglatum. bungadar konur/barn @ brjésti: Kjrmedferd:
aglat eda tid pvaglat. i i 4 i i
pvag i0 pvag Konur: Strok fré skeid (leggngum). Apthromycm 1g PO.x.l.. Ef frabending vid ,
kjormedferd: Amoxicillin 500mg PO 3svar &
dag i viku.

Hals og 1-2 vikur Oftast einkennalaus. Halsszerindi. Bein greining 4 erfdaefni C. Sama medferd og ad vid klamydiu i pvagi og

endaparmur: Utferd og dpaegindi fra endaparmi. trachomatis med kjarnsyrumaognun. kynfaerum.
Ristil- og endaparmsbdlga. Taka skal strok fra halsi og endaparmi ef

einkenni eda kynhegdun gefa tilefni til.

Augu: 1-2 vikur Tarubdlga; slimkennd utferd og rodi i Bein greining a erfdaefni C. Doxycycline 100mg PO ein tafla tvisvar a dag i
auga. trachomatis med kjarnsyrumaégnun. viku EDA Azithromycin 1g PO i einum

skammti.

Fylgikvillar: Vikur/manudir/ar  Karlar: Eistnalyppu- og eistnabdlga. Eistnalyppu- og eistnabdlga: Doxycycline
Konur: Eggjaleidara- og 100mg PO tvisvar a dag i 3 vikur.
eggjastokksbolga, igerd, legslimubdlga, Eggjaleidarabdlga/legslimubdlga: Doxycycline
lifthimnubdlga, 6frjdosemi og 100 mg PO tvisvar & dag i 2 vikur og
utanlegsféstur. Metronidazol 400mg pvisvar a dag i 10 daga.

Nyburar: Dagar/vikur Augnsyking; slimkennd utferd og rodi i Bein greining 4 erfdaefni C. Fa radgjof barnasmitsjukdémalaeknis.
auga. trachomatis med kjarnsyrumaégnun.

Lungnabdlga.
Lymphogranu- Sar 4 kynfaerum, bélgur i naraeitlum og Bein greining 4 erfdaefni C. Doxycycline 100mg PO tvisvar & dag i 3 vikur.

loma venerum
LGV:

igerdir, sar vid endaparm, ristil- og
endaparmsbalgur.

trachomatis med kjarnsyrumaognun.
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7.3 Sarasott

Sjukdomsstig

Timarammi

Einkenni

Greining

Medfero

Snemmsarasott

Fyrsta stigs
sarasott:

Annars stigs
sarasott:

Leynd sarasott:

Sidsarasott

Leynd sidsarasott:

bridja stigs
sarasott:

10-90 dagar fra
smiti

4-10 vikum eftir
fyrsta stigs sarasott

<1 ar fra smiti

>1 ar frad smiti eda
lengd sykingar
Opekkt

10—30 arum fra
smiti

Eymslalaust sar, hardsaeri (chancre),
a kynfaerum, vid endaparm eda i
munni.

Eymslalausar eitlastaekkanir.

Brunraudar hudbreytingar 4 bol, i
I6fum og & iljum.
Slimhudabreytingar, hiti,
eitlasteekkanir, lifrarbolga,
miltisstaekkun, lidbdlgur,
taugasarasott og augneinkenni.

Engin einkenni.

Engin einkenni.

GUmhnutasarasott.
Hjarta- og aedakerfis sarasott.

Taugasarasott, sarasott i augum eda
eyrum.

Bein greining & T. pallidum med
kjarnsyrumognun

Blédvatnsprof - geta verid neikveed

eda lagjakveed a pessum tima.

Blédvatnsprof - geta verid jakveed
um 1-2 vikum eftir ad hardsaeri sést
fyrst.

Blédvatnsprof - nd hamarki 1-2 drum
fra smiti, haldast svo lag jakveaed.

Blédvatnsprof - nda hdmarki 1-2
arum frd smiti, haldast svo lag
jakvaed.

Blédvatnsprof
Smasjarskodun?

Maenuvokvaprof

Kjérmedferd: 2,4 millj. ein. Benzathine
penicillin G IM x1.

Vid penicillin ofneemi: Doxycycline 100mg PO
x2 {2 vikur.

Sama medferd og onnur sjukdémsstig
snemmesarasottar.

Sama medferd og onnur sjukdomsstig
snemmsarasottar.

Kjérmedferd: 2,4 millj. ein. Benzathine
penicillin G IM x3.

Vid penicillin ofnaemi: Afnaeming fyrir
penicillini EDA Doxycycline 100mg PO x2 i 30
daga.

Kjérmedferd: 18—24 millj. ein. Benzyl
penicillin IV daglega, gefid sem 3—4 millj. ein.
a 4 kist. fresti i 10—14 daga.

Ef frabending: Ceftriaxone 1-2 G IV daglega i
10-14 daga EPA Procaine penicillin 1,2-2,4
millj. ein. IM daglega med Probenecid 500mg
PO x4 & dag i 10-14 daga.
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Sarasott a
medgongu:

Medfaedd sarasott

Snemmsarasott
eda sidsdrasott
greind 4
medgongu.

Snemmkomin
<2 ara

Sidkomin >2 ara

Einkenni skv. sjukdémsstigi.

Einkennalaus.

Blodvatnsprof

Medferdarsaga modur.

Blédvatnsprof - stadfest tilfelli/
mogulegt tilfelli.

Smasjarskodun? Spirochetur?

Frumufjolgun eda haekkun a
préteinum i maenuvokvar.

Dzamigerdar beinbreytingar a
rontgenmynd.

Tilvisun & sarasottarteymi LSH

Snemmsdrasott: 2,4 millj. ein. Benzathine
penicillin G IM x1.

Si@sdrasott: 2,4 millj. ein. Benzathine
penicillin G IM x3.

Ef penicillin ofneemi: Ofnaemismedferd gegn
penicillini.

Tilvisun & sarasottarteymi LSH.

Bérn maedra med jakvaed sdrasottarprof
0hdd medferdarségu: 50 pus. ein/kg
Benzathine penicillin G IM x1.

Vid stadfesta sarasott 8 medgongu eda grun
um medfeedda sarasott skal medferd gefin i
samrddi vid barnasmitsjukdémalaekna.
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7.4 HIV

Medgongutimi

Einkenni

Greining

Medferd

Breytilegur:

HIV:

Alnaemi:

Nokkrar vikur

1-15ar

Hiti, slappleiki, eitlastaekkanir,
naetursviti.

Taekifaerissykingar, megrun, slappleiki,
krabbamein (Kaposi’s sarcoma).

Blédvatnsprof (moétefnamaeling og
meling 8 moétefnavaka).

Visa einstaklingi @ gongudeild
smitsjukdéma a Landspitala i Fossvogi
eda Barnaspitala Hringsins.
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