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Skilgreining

Sjuklingur med fjolda daufkyrninga <500 frumur/ul sem feer hita, >38.5°C, eda vidheldur >38°C hita i >1 kist. Sjuklingar
sem pessir eru po oft pad dnaemisbaeldir ad peir mynda ekki edlileg hitavidbrogd vid sykingu og parf pvi fyllstu adgat

ef almenn versnun verdur & peirra astandi, dn hita. Heetta a sykingum er i beinu samhengi vid fjolda hvitkorna og lengd
daufkyrningafedar. Heildarfjoldi hvitra blédkorna <100/ul eykur verulega haettu & sykingu.

Sykingar sem parf ad hafa i huga

S. aureus, gram-neikvaedir stafir (p. & m. Pseudomonas aeruginosa), streptokokkar, Clostridium difficile, Candida og
myglusveppir s.s. Aspergillus og Mucormycosis. Veirusykingar eru ekki algengar, en pd einkum ef um frumubundna
dnaemisgalla er ad raeda, b helst herpesveirusykingar (HSV, CMV).

Kliniskt mat og rannsoknir

Vandleg skodun er mjog mikilvaeg til ad leita ad mégulegum sykingarstédum. Muna ber eftir stungustédum adaleggja,
nefskdtum (paranasal sinusum), munnholi og endaparmssvaedi. Fordast ber fingurskodun & endaparmi.

Rakta parf blad, pvag, hraka, saur, sar og adra stadi sem mogulega geta verid uppruni sykingar. Taka skal a.m.k. tvaer
blodraektanir ur sitthvorri Gtlimabldaed. Ef sjuklingur er med midbldaeadlegg skal taka eina blddraektun tr honum og adra
ur utlimaaed.

Syking finnst ekki hja allt ad tveimur pridju sjuklinga med hita og daufkyrningafaed.

Mat & ahattu

Sjuklingur er talinn i mikilli dhaettu ef kyrningafaed er likleg til ad vera langdregin (> 7 daga) og mikil (<100/mm3) og/eda
veruleg merki um kliniskan sjukddm fylgja t.d. lagbrystingur, lungnabalga, nyir kvidverkir eda einkenni frd midtaugakerfi.
Sjuklingar eru taldir i litilli dhaettu ef kyrningafaed er likleg til ad vara stutt og engin veruleg eda alvarleg einkenni fylgja.

Medferd

Sjuklingar i mikilli ahattu purfa sjukrahusvistar vid og syklalyfja i @d. Mikilvaegt er ad hefja medferd med breidvirkum
syklalyfjum strax og syni hafa verid tekin i raektun.

Almennt er melt er med einu Iyfi

- pridju kynslodar cefalosporin med pseudémanas-virkni, ceftazidim 2 g x 3 i.v., eda
- Merépenem 1 g x 3 i.v., eda ertapenem 1 g x 1 i.v. (ef ekki er grunur um Pseudomonas) eda
- Pseudomanas-virkt penicillin, piperacillin/-tazobaktam 4 g x 3 i.v.

* Baeta md vid 60ru Iyfi, t.d. gentamicini 5 mg/kg x 1 i.v. eda ciprofloxacini 400 mg x 2 i.v., ef um alvarleg veikindi er
ad reeda, lagprysting, verulega lungnabolgu, eda sé grunur eda vissa um syklalyfjadnaemi.

e Ekki er dbending fyrir vancémycini (eda 60ru sértaeku lyfi med virkni gegn gram-jakvaedum kokkum) i
upphafsmedferd. Sé grunur eda vissa um sykingu tengda aedalegg, verulega hudsykingu, blédprystingsfall o.p.h.
gegnir 63ru mali.

*  Flestir sjuklingar med sogu um penicillin ofnaemi pola cephaldspdrin. Ef saga er um bradaofnaemi (ofsakladatitbrot,
berkjusamdratt) skal fordast B-lactam og carbapenem Iyf, en lyfjasamsetningar & bord vid cipréfloxacin og
clindamycin eda azthrednam og vancémycin koma mjog til greina.
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Sjuklinga i litilli ahaettu er unnt ad medhondla med lyfjagjof um munn. Ef um vaega daufkyrningafaed er ad reeda og talid
ad hun vari i <7 daga er haegt ad medhondla vidkomandi heima:

 Ciprofloxacin 500 mg x 2 og amoxicillin-klavtlansyra 875 mg x 2-3.

* Ciprofloxacin 500 mg x 2 og clindamycin 300 mg x 3.

Breytingar & medferd

o Syklalyflamedferd skal haldid afram par til daufkyrningar eru >500/pl.

* Vidvarandi hiti, &n annarra breytinga 4 kliniskri mynd parf yfirleitt ekki ad leida til breytinga i lyfjamedferd gegn
meintri bakteriusykingu.

o Sésjuklingur hins vegar med hita i 4-7 daga og gert er rad fyrir ad daufkyrningafaed dragist 4 langinn (>7 daga) skal
ihuga lyfjagjof gegn sveppasykingum. Sé kliniskt dstand sjuklings hins vegar stodugt, engin merki um sveppasykingu
& grundvelli myndgreiningarrannsokna (lungu, skutar) eda raektana er rétt ad bida med sveppalyfjamedferd.
Varnarmedferd med flirokinélonum skal ihuga handa sjuklingi i mikilli dhaettu ef liklegt er ad daufkyrningafaed (<100/)

vari lengur en 7 daga. Varnarmedferd gegn sveppasykingum skal thuga hjé sjuklingum i sérstakri dhaettu, svo sem
stofnfrumupegum, sjuklingum eftir mergskipti, med bradahvitblaedi, o.fl.

Vaxtarpeettir (G-CSF og GM-CSF) geta dregid (r tidni og stytt tima kyrningafaedar og rétt ad nota ef liklegt er talid (>20%
likur) ad sjuklingur fai hita og kyrningafaed. Hins vegar er ekki er melt med notkun peirra sem medferdar vid hita sem
tengist daufkyrningafeed.
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