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Agrip

Inngangur: Ti0ni ifarandi sveppasykinga fer vaxandi
vidast hvar { hinum vestrena heimi. Fyrirburar og
onemisbald born eru { hettu 4 ad fa blédsykingar af
voldum sveppa og 1 kjolfarid dreifdar sykingar. Syk-
ingar af pessum toga hafa { for med sér hda ddnar-
tioni. Paer hafa ekki verid rannsakadar hja bornum
hérlendis.

Efniviour og adferdir: Farid var yfir sjukraskrar
allra barna 16 4ra og yngri 4 [slandi er greindust med
blodsykingar og/eda dreifdar sykingar af voldum ger-
og myglusveppa 4 drunum 1980-1999. Nidurstoour
krufninga og vefjarannsékna voru einnig kannadar.
Skr4dar voru upplysingar um dhattupztti, einkenni,
meodferd og afdrif sjiklinga. Allir tiltekir sveppa-
stofnar voru reektadir og naemi peirra fyrir sveppalyfj-
um kannad.

Nidurstodur: Alls greindust 18 born med 19 ifar-
andi sveppasykingar 4 pessu 20 dra timabili. ToIf
blédsykingar greindust hja 11 bérnum og jokst ny-
gengid marktekt 4 rannséknartimabilinu dr 0,28 {
1,90 sykingar 4 100.000 born & éri (p=0,037). Tapur
helmingur barna med blodsykingu voru fyrirburar.

Oll born med sannada blédsykingu voru med djipa
x0aleggi og flest hofou fengid naringu { 0, syklalyf
og barkstera. Candida albicans raktadist { niu tilvik-
um af 12 (75%). Prji born af 11 fengu dreifoa syk-
ingu. Til viobétar greindust prji born med dreifda
Candida sykingu vid krufningu eda vefjarannsékn.
A0 auki fengu tvo born heilahimnubdlgu af voldum
Candida albicans 4n sannadrar blodsykingar. Tvo
born greindust med ifarandi sykingar af voldum
myglusveppsins Aspergillus fumigatus og leknudust
pau bxdi. Prji born af peim 16 sem fengu ifarandi
Candida sykingar létust.

Alyktanir: Pessi rannsokn 4 ifarandi sveppasyk-
ingum hjé bornum er su fyrsta er ner til heillar pj60o-
ar. Veruleg hekkun hefur ordid 4 nygengi sveppasyk-
inga 1 bl6di hja bornum hérlendis 4 sidastlionum 20
arum. Greining alvarlegra sveppasykinga er oft tor-
veld og neikvaed blodrektun utilokar ekki dreifda
sykingu. I 1j6si hakkandi nygengis og harrar dénar-
tioni er mikilvaegt ad hafa umraddar greiningar {
huga hja mikid veikum bérnum.
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Introduction: Invasive fungal infections are increasing in
incidence. Among those who are at increased risk of
fungal blood stream infections (fungemia) and dissemi-
nated fungal infections are premature infants and immuno-
suppressed children. These infections are associated with
high morbidity and mortality. Invasive fungal infections
have not yet been studied in Iceland.

Material and methods: We studied all cases of fungemia
and/or disseminated fungal infections in Icelandic children
(<16 years) during a 20 year period. Histopathology reports
and autopsies were reviewed. Information on predisposing
factors, symptoms, treatment and outcome was collected.
All obtainable fungal blood stream isolates were subcultu-
red and their susceptibility to common antifungals deter-
mined.

Results: In the 20 year period from 1980-1999, 19
episodes of invasive fungal infections were diagnosed in
18 infants and children in Iceland. Twelve episodes of
fungemia occured in 11 children and the nationwide annual

incidence increased from 0.28 to 1.90 cases/100,000/year
(p=0.037) during the study period. Half of the children were
premature infants. All patients had a central venous
catheter at the time of blood culture and most had
received intravenous antibiotics or corticosteroids.
Candida albicans was the most commonly isolated species
(nine of 12 episodes, 75%). In addition to patients with
fungemia, three children were diagnosed with dissemi-
nated fungal infection by histology or autopsy. Two cases
of fungal meningitis, without fungemia, were identified.
Furthermore, two children had invasive infections with
Aspergillus fumigatus and both patients survived. Three
children (3/16; 19%) with invasive Candida-infections died.
Conclusions: In this study of invasive fungal infections
among Icelandic children we demonstrate that the
incidence of fungemia has risen significantly in the past 20
years. Diagnosis of invasive fungal infections can be
complicated and negative blood cultures do not exclude
disseminated infection. Given the high attributable
mortality, timely diagnosis and aggressive treatment is
extremely important.

Key words: blood stream infections, fungemia, invasive
fungal infections, children, neonates.
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Inngangur

A undanférnum drum hefur tidni ifarandi sveppa-
sykinga aukist vidast hvar { hinum vestrena heimi
(1,2). Af slikum sykingum eru blodsykingar af vold-
um Candida gersveppa langalgengastar. Medal
peirra sem eru { aukinni hattu 4 ad fa bléosykingar af
voldum sveppa eru fyrirburar og born med alvarlega
sjikdéma svo sem krabbamein, meltingarferasjik-
déma og 6nzmisgalla. I Bandarikjunum hefur ordid
allt a0 ellefufold aukning 4 nygengi sveppasykinga {
bl6di 4 undanférnum 20 drum hjd umraeddum sjik-
lingahdpi (1,3,4). Dénartioni sem rekja ma beint til
sykingarinnar er legri hja bornum en fulloronum en
er samt sem adur allhd eda allt ad 26% (1,3). Er pvi {
auknum meli 16g0 dhersla 4 a0 koma 1 veg fyrir pess-
ar sykingar.

Algengasta smitleid gersveppa er fra hid { djupa
®0aleggi og padan { bld, en einnig getur syking att
sér stad ef rof verdur { meltingarferaslimhid. Rann-
sOknir 4 ungbornum hafa synt ad algengast er ad
syklun med Candida eigi sér stad eftir fadingu en
ekki frd moour vio fedingu. Gersveppir berast medal
annars frd hondum starfsfolks og med mengudum
innrennslisvokvum (5). I kjolfarid geta Candida ger-
sveppir syklad @daleggi, pvagferi og meltingarveg og
er syklun mikilvegur dhattupattur blodsykingar (6).
Stor hluti barna sem sykist hefur legio lengi 4 gjor-
gaesludeild/vokudeild, fengid breidvirka syklalyfja-
medferd, haft djipa edaleggi og fengid n@ringu { 20
(4,7).

Ef brugdist er skjott vio sykingunni med videig-
andi medferd er mogulegt ad koma 1 veg fyrir ad htin
dreifist ur blooi til innri liffera. Hins vegar getur
greining dreifOrar sveppasykingar verid torveld og
medferd seinkad af peim sokum. Onzmisbzld born,
svo sem fyrirburar og born med illkynja sjukdéma,
eru { sérlega mikilli hettu 4 a0 fa dreifda sveppasyk-
ingu (8) sem getur til ad mynda borist til hjarta,
nyrna, augna og lungna. I kjolfar oflugri krabba-
meinslyfjamedferdar vi0 brddahvitbledi hefur
sveppasyking { lifur og milta (hepatosplenic candi-
diasis) greinst { vaxandi meli hja pessum sjiklingum
(9). Adrar sykingarmyndir virdast jafnframt hafa
feerst { voxt. Born sem haldin eru langvarandi mio-
taugakerfissjikdémum og hafa gengist undir skuro-
adgerd 4 hofdi eda fengid breidvirka syklalyfjameo-
ferd eru { aukinni hettu 4 ad f4 heilahimnubdlgu af
voldum sveppa (10,11).

Adrar alvarlegar sveppasykingar, svo sem ifarandi
sykingar af voldum myglusveppa, oftast Aspergillus

fumigatus, herja adallega 4 born med hvitkornafad af

voldum illkynja sjikdéma. Sumar erlendar rann-
sOknir hafa synt ad yfir 15% barna med bradahvit-
bledi fa ifarandi Aspergillus sykingar og eru horfur
peirra slemar (12,13).

Tioni alvarlegra sveppasykinga hja bornum hefur
ekki verid konnud 4 Islandi en margt bendir til pess
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a0 hun fari vaxandi. Tilgangur pessarar rannsoknar
var ad rannsaka faraldsfredi og syklafraedi bl6osyk-
inga og annarra ifarandi sykinga af voldum Candida
sp. og Aspergillus sp. hja bornum hérlendis.

Efnividur og adferdir

Oflun upplysinga og leyfa: Rannséknin var aftur-
skyggn. Tolvunefnd, visindasidanefnd, svo og yfir-
leknar viokomandi deilda veittu leyfi til adgangs og
notkunar 4 upplysingum ur sjikraskrdm og gagna-
grunnum rannséknadeilda. Kannadar voru kliniskar
upplysingar um 611 born 4 Islandi, 16 dra og yngri,
sem greindust med sveppasykingu { blooi eda heila-
himnubdlgu af voldum sveppa 4 drunum 1980-1999.
Sjuklingar voru fundnir samkvaemt nidurstdoum
bl60- og maenuvokvarektana 4 syklarannséknadeild-
um Landspitala Hringbraut, Landspitala Fossvogi og
Fjoroungssjukrahtssins & Akureyri 4 rannsoknar-
timabilinu. Nidurstodur krufninga og vefjarannsdkna
4 Rannsoknastofu Hdéskoélans 1 meinafraedi voru
einnig kannadar fyrir sama timabil. Skrdr barna er
greindust med sveppasykingu i fylgju, lifur, milta, nyr-
um, lungum eda midtaugakerfi voru skodadar ndnar.

Sjiiklingar: Fario var yfir sjakraskrar og kliniskar
upplysingar skrddar. Eftirfarandi atridi voru konnud
sérstaklega: Astada innlagnar, dstedur blédrzktun-
ar og einkenni vid blédrektun, adgerdir, adrir sjik-
démar, djupir @daleggir og hvort/hvenar peir voru
fjarleegdir, adrar sykingar 4 undanfarandi tveimur
vikum, lyf sem sjtklingur var 4 er dregid var { bl6o-
rektun, fyrri syklalyfjanotkun, fjoldi jakvedra bl6o-
rektana og énnur syni sem sveppir raktudust fra. Pa
voru nidurstodur myndgreiningarrannsokna (sér i
lagi hjartabmskodana og tolvusneidmynda) kannao-
ar. Upplysingar um medferd (sveppalyfjameoferd,
hvort @daleggir voru fjarlegdir og pa hvenar, skurd-
adgerdir) og afdrif voru einnig skrddar. Studst var vid
upplysingar tr pj6dskra um afdrif sjiklinga pann 31.
desember 1999.

Sjiklingur var talinn hafa fengid bl6dsykingu ef
sveppir rektudust dr ad minnsta kosti einni bl6o-
rektun. Sami sjuklingur var talinn hafa fengio tver
aoskildar sykingar ef meira en tvaer vikur liou milli
jakvedra blodrektana. Vid skiptingu sykinga eftir
deildum var midad viod pé deild sem sjuklingur 14 4
pegar sykingin greindist.

Vid mat 4 stadsetningu sykingar var @daleggssyk-
ing skilgreind sem jakvad raktun frad enda ®daleggs.
Adaleggir voru ekki alltaf fjarlegdir og sendir { reekt-
un enda pott sveppasyking { bl6di hefdi greinst og ma
pvi @tla ad hlutfall ®0aleggssykinga sé legra en ef
rymri skilmerki (rodi eda 6nnur sykingarmerki i hid,
hrod hitalekkun eftir ad leggur er fjarlegdur) hefdu
verid notud. Vio skraningu 4 hvort djipir @daleggir
hefdu verid fjarlegdir var midad vid ad leggur veri
fjarlegdur innan tveggja sélarhringa fra pvi ad upp-
lysingar um jdkvaeda blodrektun lagu fyrir.



Syklafredi: T geymslum syklafreedideildar fundust
sveppastofnar dr 10 blodsykingum af peim 12 sem
greindust 4 drunum 1980-1999. Stofnarnir voru
endurrektadir, umsdd 4 Sabouraud agar (Difco,
USA) og tegundargreindir med frjéhalaprofi og API
32C sykurgerjunarpréfum (BioMeriaux, Frakk-
landi). Lagmarksheftistyrkur (minimum inhibitory
concentration, MIC) amf6terisins B, flikonaséls og
itrak6nasols var dkvardadur med E-test® 4 nemis-
agar samkvemt leidbeiningum fra framleidanda (AB
Biodisk, Svipj6d).

Tolfreedi: A Hagstofu Islands voru fengnar upp-
lysingar um fj6lda barna (16 dra eda yngri) 4 landinu
o6llu 4 hverju dri 4 timabilinu 1980-1999. Pessar upp-
lysingar voru notadar til ad reikna dt nygengi sveppa-
sykinga i bl6di (fjoldi sykingartilfella 4 100.000 born &
ari) 4 ranns6knartimabilinu. Til a0 meta hvort mark-
tek aukning hefdi ordid 4 nygengi var notad x*-prof
fyrir linulega leitni.

Nidurstodur

Alls greindust 18 born med 19 ifarandi sveppasyking-
ar hér 4 landi 4 20 dra timabili. Bl6dsykingar med
Candida gersveppum voru algengastar, en bar
greindust hja 11 bornum, par af greindist eitt barnid
tvisvar. Prji born greindust med dreifda sveppasyk-
ingu vid krufningu eda vefjarannsékn. Heilahimnu-
bolga af voldum Candida albicans greindist hja
tveimur bornum. Prji af peim 16 bérnum sem fengu
iffarandi Candida sykingar 1étust. Pessu til viobotar
greindust tvd born med ifarandi sykingar af voldum
myglusveppssins Aspergillus fumigatus. Hér a eftir
verdur gerd ndnari grein fyrir hverjum flokki fyrir sig.

1. Bloosykingar med Candida gersveppum (12):
Ellefu born greindust med sveppasykingar { bl6di 4
arunum 1980-1999, par af fékk eitt barn tvar syking-
ar med meira en tveggja vikna millibili. Drengir voru
sjo talsins en stilkur fjérar. Fimm born voru 4 fyrsta
aldursdri, fimm born voru eins drs og eitt barn
tveggja ara. Nygengi sveppasykinga i bl6di hja born-
um jokst marktekt 4 rannséknartimabilinu eda tur
0,28 sykingum 4 100.000 born 4 4ri 1 1,90 sykingar 4
100.000 born 4 ari (p=0,037) (mynd 1). { fimm tilvik-
um l4gu bornin 4 vokudeild pegar bl6draktun vard
jakveed fyrir sveppum, fimm sykingartilfelli greindust
4 almennri barnadeild og tvé tilfelli 4 gjorgesludeild.
Bornin lagu yfirleitt lengi 4 sjukrahdsi, allt frd 50
dogum upp 1 771 dag.

Taepur helmingur barnanna (5) voru fyrirburar
(tafla T) sem ldgu 4 vokudeild pegar sykingin greind-
ist. Peir feddust a0 medaltali eftir 25 vikna meo-
gongu. Adrir medvirkandi sjikdémar eru syndir {
toflu L. T toflu II m4 sja fleiri kliniskar upplysingar
tengslum vid sykingartilfellin. Medal fyrirburanna
lysti sykingin sér upphaflega sem vaxandi dndunar-
erfidleikar 4n hitahekkunar. Eldri bornin (6) er ldgu
4 almennri barnadeild eda gjorgasludeild fengu hins
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Tafla I. Medvirkandi sjukdémar hja peim 11 bérnum
sem greindust med blodsykingu af véldum sveppa &
Islandi 1980-1999.

Adrir sjikdomar

Fioldi sjaklinga (%)

Fyrirburi 5(45)
Meltingarfeerasjukdomar* 2(18)
Bruni 1 (9
BI6drunyru 1 (9)
Meodfaett miltisleysi 1 (9)
Vatnshofud 1 (9)

* Annad barnid med kvidarklofa (gastroschisis) med drepi og hitt
med stuttgarnarheilkenni (short bowel syndrome).

Tafla Il. Kliniskir peettir peirra 11 barna sem greind-
ust med blédsykingu af véldum sveppa & Islandi & ar-
unum 1980-1999. Vid dtreikninga er midad vid fiélda
sykingartilfella (12).
Einkenni og teikn*

Fioldi tilfella (%)

Hiti yfir 38,5°C 6 (50)
Ondunarerfidleikar 5 (42)
Breyting & medvitundarastandi 3 (25)
Lost/blodprystingsfall 2 (17)
Kvidverkir 2(17)
Adrar sykingar* *
Bl6dsyking af véldum bakteria 5 (42)
Lungnabdlga 3(25)
bvagfeerasyking 1 (8)
Kvidarholssyking 1 (8)
Skurdsarasyking 1 (8)
Syktur sedaleggur 1 (8)

* Einkenni @ sama sélarhring og dregid var i bl6draektun.
** Sykingar undanfarandi tveer vikur fyrir jakveeda bl6dreektun
med sveppum.

vegar hita yfir 38,5°C { sex af sjo sykingartilvikum. I
atta sykingartilvikum af 12 h6fou bornin fengid adrar
sykingar undanfarandi tver vikur 4dur en sveppir
rektudust ur blodi og voru algengastar blédsykingar
af voldum bakterfa og lungnabdlga.

I toflu III eru teknir saman helstu ytri paettir er
tengdust sykingunni. [ premur tilvikum héfdu bérnin
gengist undir adgerd 40ur en sveppasykingin greind-
ist og { 6llum tilvikum nema einu (92%) hofou pau
fengio syklalyf. Algengustu syklalyfin voru annarrar-

Mynd 1. Nygengi sveppa-
sykinga i bl60i hja born-
um d Islandi G drunum
1985-1999 (sykingar d
100.000 born a dri).
Sveppasykingar i bl60i
greindust ekki hja bornum
hér a landi fyrr en 1987.
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eda prioju kynslédar kefalospérin (7), vankdmysin
(7) og aminéglykésidar (7). 1 sjo tilvikum hofou
bornin fengid tvo syklalyf, en 1 fjérum tilvikum fleiri
syklalyf. Oll bornin voru med djiipan midblazdalegg
pegar dregid var 1 bl60rektun og helmingur peirra
var ad auki me0 slagedalegg.

Bloosykingum var skipt eftir stadsetningu { a&da-
leggssykingar, sykingar dn greinanlegs uppruna og
dreifdar sykingar. Prjar sykinganna flokkudust sem
@daleggssykingar (25% ) par ed sveppir rektudust fra
enda midbldzdaleggs. Sex sykingar (50%) voru dn
greinanlegrar uppsprettu, en i peim tilfellum voru
djupir edaleggir fjarleegdir en ekki sendir i reektun (3)
eda upplysingar um afdrif leggjanna skorti (3). Prju
born (25%) fengu dreifda sykingu 1 kjolfar bl6dsyk-
ingarinnar. Tvo Deirra voru fyrirburar og lagu a
vokudeild pegar sykingin greindist. { badum tilvikum
sdust merki dreifdrar sykingar vid 6mskodun af nyr-
um og hjd 60ru peirra var lungnamynd talin samrym-
ast sveppasykingu. Pau fengu badi videigandi
sveppalyfjamedferd og leknudust af sykingunni.
Pridja barnio 14 4 barnadeild og lést af voldum syk-
ingarinnar. Vid krufningu greindist dreifd sveppasyk-
ing { lungum, nyrum og rifjum.

Algengasti sykingarvaldurinn var Candida albic-
ans og rektadist s tegund ur blodi 1 niu af 12 bl6o-
sykingum (75%). Candida parapsilosis olli tveimur
sykingum og Candida glabrata einni (tafla IV). Allir
sveppastofnarnir voru namir fyrir flikonasoli og
amféterisini B (tafla IV). Ad medaltali voru 2,2 bl6d-

Tafla . Yfirlit um adgerdir, notkun lyfia og djdpra
eedaleggja hja bérnum sem greindust med blédsyk-
ingu af véldum sveppa & [slandi & drunum 1980-1999.
Utreikningar & hlutféllum byggjast a fidlda sykingartil-
fella (12).

Adgerdir* Fjoldi tilfella (%)
Heilaskurdadgerd 1 (8)
Lytaadgerd 1 (8)
Innsetning a leggjum 1 (8)

Lyf**

Syklalyf*** 11 (92)
Barksterar 7 (58)
Onnur 6naemisbeelandi lyf ekkert

Djupir aedaleggir
Djapir midblazedaleggir 12 (100)
Slageedaleggur 6 (50)

* Aodgerdir sidustu tvo manudi fyrir jakveeda blodreektun.
** Lyf undanfarandi tveer vikur fyrir jakveeda blodraektun.
**% Miogildi fyrir fijolda syklalyfia & hvert barn var 2.

rektanir hjd hverju barni jakvaedar fyrir sveppum.
Sveppir hofou rektast fr4 60rum stodum en dr blooi
hj4 helmingi barnanna 40ur en blédrektun varo ja-
kvad. Algengast var a0 sveppir raektudust ar pvagi
(3) og loftvegasynum (3) og 1 6llum tilvikum var um
somu sveppategund ad re&da og sidar raektadist dar
blodi, eda C. albicans.

Sveppasykingarnar voru medhondladar med
sveppalyfjum { 10 af 12 tilvikum (83%). Sex born
fengu amféterisin B (ymist sem deoxycholate- eda
lipid complex); { einu tilviki var lyfid notad { sam-
amféterisini B 1 einu tilviki vegna aukaverkana. Flak-
6nasol var notad sem upphafsmedferd hja fjérum
bornum. Meoferdarlengd var 17 dagar ad medaltali.

II. Dreifo Candida syking greind vio krufningu
eda vefjarannsokn (3): A rannséknartimabilinu
greindust prji born med dreifda Candida sykingu vid
krufningu 4n pess ad sveppir hefou 4dur rektast dar
bl6di (tafla V, sjiklingar 1-3). Fyrsta barniod var and-
vana fatt og var fylgja sykt med Candida gersvepp-
um. Annad barnid var fyrirburi med berkju- og
lungnarangvoxt  (bronchopulmonary — dysplasia).
Pridja barnid greindist vi0 vefjarannsékn med
dreifda sykingu { lifur og nyrum. Viokomandi var
med bratt eitilfrumuhvitbledi og hafoi fengid bark-
stera og @xlishemjandi lyf 40ur en sykingin greindist.
A tolvusneidmynd sdust einnig merki sykingar { lifur
og milta (hepatosplenic candidiasis). Pessu til viobot-
ar greindist eitt barn med dreifda sykingu vid krufn-
ingu, en C. albicans rektadist ur blooi pess rétt fyrir
andlatio (tafla V, sjuklingur 4 ) og var pvi einnig lyst {
kaflanum um blédsykingar.

III. Heilahimnubdlga af voldum Candida ger-
sveppa (2): A darunum 1980-1999 greindust tvo tilfelli
heilahimnubdlgu af voldum C. albicans. Sykingarnar
attu sér stad arin 1990 og 1995. Gerd er grein fyrir
helstu pattum { tengslum vid umraddar sykingar {
toflu V, sjiklingar 5-6.

1V. Sykingar med Aspergillus myglusveppum (2):
A rannséknartimabilinu greindust tvé bérn med
ifarandi Aspergillus sykingar af voldum myglu-
sveppsins Aspergillus fumigatus (tafla VI). Ba0i
bornin voru med illkynja blédsjukdém og hofou
fengid @xlishemjandi medferd og/eda geislun undan-
farandi tvo mdnudi 40ur en sykingin greindist.

Tafla IV. Tegundir sveppa. Candida albicans olli langflestum sykingunum, eda niu af 12. Af 12 stofnum voru 10 naemis-
profadir. Kannad var naemi fyrir flikonasoli, itrakonasdli (nidurstéour ekki syndar) og amféterisini B.

Fjoldi Fjéldi naemis- MIC FLU MIC AmB
Sveppategund sykinga (%) préfadra stofna (png/mL) Bil (pg/mL) Bil
Candida albicans 9 (75) 8 1,5% 0.38-3 0,094* 0,047-0,125
Candida parapsilosis 2 (17) 1 2 0,19
Candida glabrata 1 (8) 1 4 0,25

* Midgildi.
MIC FLU: Lagmarksheftistyrkur flidkonaséls (pg/mL).
MIC AmB: Lagmarksheftistyrkur amféterisins B (ug/mL).
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Tafla V. ifarandi Candida sykingar hja bérnum, adrar en blédsykingar.

Aldur Tegund sykingar Ahaettupaettir Greining Utbreidsla Bl6draektun Medferd Afdrif
1 Tuttugu og Dreifd Candida syking Krufning Lungu A ekki vid A ekKki vio Lést
priggja vikna  Candida i fylgju Smasjar- Lifur
(andvana feett) syking skodun Milta
Hao
2 Eins manadar Dreifo Berkju- og lungna- Krufning Lungu Neikvaed Engin Lést
Candida rangvoxtur Smasjar- Nyru
syking (bronchopulmonary skodun Rifbein
dysplasia)
Fyrirburi
Neering 1 eed
Syklalyfjamedferd
Djupur sedaleggur
3 briggja ara Dreifd ALL (bratt eitilffrumu-  Vefja- Lungu Neikveed Lipés. AmB Lést*
Candida hvitbleedi) rannsokn Nyra i fimm vikur
syking Hvitkornafaed Smasjar-
Neering 1 aed skodun AmB annan
Djupir eedaleggir hvern dag
Sterameodferd T um pad bil
Axlishemjandi lyf 10 manudi
5-FC annan
hvern dag i
um pad bil
sex manudi
4 Eins ars Dreifd Kvidarklofi med Krufning Hjartavoovi Jakveed AmB i einn Lést
Candida drepi Smasjar- Lungu sélarhring
syking Neering i aed skodun Skjaldkirtill
Djapur sedaleggur Bl6draektun FLU i fimm daga
(par til
sjuklingur 1ést)
5 Fimm ara C.albicans Myeléperoxidasa Raektun ar Neikvaed AmB og 5-FC A Iifi%*
heilahimnu- skortur maenuvokva 142 daga
bélga Syklalyfijamedferd
6 Sex manada C. albicans Heilahaull Raektun dr Neikveed AmB og 5-FC A lifixx*
heilahimnu- (encephalocele) maenuvokva i 36 daga
bélga Neering 1 a0
Djapur sedaleggur Fyrirbyggjandi
med FLU
* Lést einu ari eftir greiningu sveppasykingar og pa vegna fylgikvilla ALL.
** Tilfelli hefur adur verid lyst i Pediatr Infect Dis J 1993; 12: 162-4 (sja heimild 21).
*%% | ést premur arum sidar vegna heilahimnubdlgu og blédsykingar af voldum Streptococcus pneumoniae.
AmB: Amféterisin B
Lipés. AmB: Lipidlausn med amféterisini B
FLU: Fldkonasol
5-FC: 5-flGcytosin
Tafla VI. /farandi Aspergillus sykingar medal islenskra barna.
Aldur Tegund sykingar Aheettupeettir Greining Utbreidosla  Medfero Afdrif
1 brettan ara Langvinn Bratt eitilfrumuhvitblaedi (ALL) Raektun Ur hréka Lungu AmB 1 prjar vikur A lifi
ifarandi Krabbameinslyfjameodferd Tolvusneidomynd ITZ T 16 vikur
lungnasyking Hvitkornafaed af lungum
2 brettan ara igerd i heila Bratt eitilfrumuhvitblaedi (ALL) Reektun fra igerd Heili Adgero (igerd A Iifi

Geislun a@ hofud
Hvitkornafaed

Vefjarannséknir a
heilasyni sam-
rymdust Aspergillus
sykingu

fjarleegd)

AmB i atta vikur
ITZ i atta manudi

AmB: Amféterisin B
ITZ: itradnasél

Umrada

I Bl6dsykingar med Candida gersveppum: A rann-
s6knartimabilinu greindust fimm fyrirburar 4 Islandi
med sveppasykingu 1 bl6di og attu allar sykingarnar
sér stad 4 drunum 1998-1999. A0 auki greindist einn
fyrirburi 4rid 1984 med dreifda sykingu vid krufningu

4n pess ad blodrektun hefdi verid jakved. Miklar

framfarir hafa ordid i gjorgeslumedferd fyrirbura 4
undanfornum drum og er nd unnt ad halda lifi { yngri
og veikari bornum en 4dur. Fyrirburar hafa 6proskad
onemiskerfi og eru { aukinni haettu 4 ad f4 alvarlegar
sykingar (3). I pessari rannsékn voru peir feeddir ad
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medaltali eftir 25 vikna medgongu en erlendar rann-
sOknir hafa leitt 1 1j0s ad born sem fedast innan 32
vikna medgongu eru { aukinni haettu 4 ad fa blodsyk-
ingar af voldum sveppa (5). Pessu til vidbétar voru
margir af 60rum pekktum dhattupattum alvarlegra
sveppasykinga til stadar hjd fyrirburunum svo sem
djapir ®odaleggir, notkun barkstera og breidvirkra
syklalyfja. Benjamin og félagar hafa synt fram 4 ad
notkun 4 pridju kynslédar kefalésporinum hjé veik-
um nyburum er sjalfstedur dhattupéttur bl6dsykinga
af voldum Candida (14). Nidurstodur okkar eru { sam-
remi vid petta pvi ad algengast var ad sjuklingarnir
hefdu fengid breidvirk kefalésporin, vankémysin og
amindglykdsida 4dur en sveppasykingin greindist.
Sumar rannséknir benda til a0 Candida { pvagi geti
veri0 fyrirbodi bl6osykingar hja fyrirburum (15), en
okkar rannsékn er um of f4 tilfelli ad rada til pess ad
unnt sé ad fjolyrda um pad.

Einkenni sveppasykingar hja fyrirburunum voru
um margt 6lik einkennum hja eldri bornunum, par
sem sjukdémsmyndinni svipadi fremur til peirrar er
birtist hja fullordnum. I stad hita fengu fyrirburarnir
til a0 mynda allir vaxandi 6ndunarerfidleika og einn
fékk blodprystingsfall. Af 6drum einkennum sem
geta komid fram hjd fyrirburum ma nefna paninn
kvid, bléougar heegdir eda ttbrot (16). Morg pessara
einkenna eru dsértaek og oft er erfitt ad 4tta sig 4 af
hvada toga sykingin er. I [jsi pess ad tidni alvarlegra
sveppasykinga medal fyrirbura fer vaxandi b2di hér
og erlendis og ad ddnartionin er ha er mikilvegt ad
hafa umradda greiningu { huga og bregdast skjott vid
med pvi ad rekta blod og fjarlegja @daleggi. P4 geta
rektanir 4 @0aleggsendum gefid gagnlegar kliniskar
upplysingar, en misbrestur var stundum 4 ad pad veri
gert.

[ erlendum rannséknum hefur komid fram ad
ddnartioni nybura med alvarlegar sveppasykingar er
a bilinu 43-54% (3). Allir fyrirburarnir fimm sem
greindust med sveppasykingu { bl6di 4 rannséknar-
timabilinu leknudust af sykingunni, prétt fyrir ad
tveir peirra hafi fengid dreifda sykingu og er ddnar-
tiOni nybura med pessar sykingar hérlendis pvi leegri
en buast hefdi matt vid. Einn fyrirburi Iést af voldum
dreifdrar Candida sykingar en { pvi tilviki voru bl6o-
reektanir { tvigang neikvedar. Vidast hvar hefur C.
albicans veri0 algengasti gersveppurinn sem rektast
Ur bl6di fyrirbura 4 vokudeildum en 4 sumum erlend-
um sjikrahdsum eru hins vegar demi pess ad onnur
tegund gersveppa, C. parapsilosis, hafi na0 yfirhond-
inni (17). C. parapsilosis vex vel { neringarlausnum
sem gefnar eru { @0 og rektast auk pess oft frd hond-
um starfsfolks (17,18). Umradd tidniaukning hefur
pvi verid rakin til aukinnar notkunar djipra ®da-
leggja og gjafar 4 naringu { ®0, svo og til smits fra
umbhverfinu. Enginn fyrirburanna { pessari rannsokn
var syktur med C. parapsilosis, p6 svo a0 allir veru
med djupa adaleggi og flestir med neringu { 20, en
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C. albicans rektadist { fjorum af fimm sykingartil-
vikum.

Pau born sem ekki voru fyrirburar og greindust
med sveppasykingu { bl6di voru med alvarlega og
margbreytilega sjikdoma. Kom & 6vart ad ekkert
peirra var med illkynja sjikdém, par sem vitad er ad
krabbameinssjik born eru { aukinni haettu 4 ad fa
blédsykingar og dreifdar sykingar af voldum sveppa
(3,6). Eitt barn med bratt eitilfrumuhvitbledi greind-
ist vi0 vefjarannsékn 4n pess ad blédrektun veri ja-
kvaed. Nidurstodur okkar eru pvi hlidstedar nidur-
stooum rannséknar MacDonald og félaga en af 24
bornum sem greindust med sveppasykingu i bl60i var
adeins eitt barn med illkynja sjukdom (4).

Gersveppurinn C. albicans var algengasta orsok
sveppasykinga 1 blodi 4 6llu rannsdknartimabilinu
(9) en C. parapsilosis rektadist { tveimur tilvikum og
Candida glabrata 1 einu. Erlendis hefur hlutur syk-
inga me0 ekki-albicans gersveppum hins vegar aukist
vidast hvar 4 undanférnum arum, einkum sykinga af
voldum C. parapsilosis eins og getid er um hér ad
ofan (17,19). Slik préun virdist ekki hafa att sér stad
hérlendis. Allir sveppastofnarnir voru nemir fyrir
flikonasoli (lagmarksheftistyrkur undir 16pg/mL) og
amféterisini B (ldgmarksheftistyrkur undir 1pg/mL)
(sja toflu III). C. albicans var almennt nemari fyrir
sveppalyfjunum en adrar tegundir og er pad { sam-
reemi vid nidurstoour erlendra rannsékna (19).

II. Dreifo Candida syking greind vio krufningu
eoa vefjarannsokn: Pegar litio er sérstaklega til peirra
barna sem ekki voru med sannada blodsykingu en
greindust med alvarlega ifarandi sveppasykingu vid
krufningu (tvé born, par af eitt andvana fett) eda
vefjarannsokn (eitt barn) kemur 1 [j6s hversu torveld
greining slikra sykinga getur verid. Pannig voru ad-
eins 43% sjuklinga med dreifda Candida sykingu
med jdkvadar blodrektanir samkvamt rannsékn
Berenguer og félaga (20). I okkar rannsékn voru alls
sex born med dreifda Candida sykingu, en af peim
voru adeins prju med jdkvada blodraktun og eitt
syktist 1 moédurkvidi. Nidurstoour okkar eru pvi {
samrzmi vid rannsékn Berenguer og félaga (20) og
undirstrika pad hversu 6sértek einkenni dreifdrar
sveppasykingar geta verid. P4 geta ymsir adrir sjuk-
démar og lyf hulid sykingarmyndina.

III. Heilahimnubdlga af voldum Candida ger-
sveppa: Tvo born fengu heilahimnubdlgu af voldum
C. albicans & rannsOknartimabilinu. Annad barnid
var med heilahaul (encephalocele) { koki en hitt
barnid var med myeldperoxidasaskort og hefur pvi
tilfelli verid lyst &our (21). Samkvaemt erlendum
rannsOknum verdur dreifd syking hjd allt ad 40%
barna med heilahimnubdlgu af voldum sveppa (11)
en athygli vakti ad hvorugt barnanna {1 pessari rann-
sokn hafdi stadfesta sykingu utan midtaugakerfis og
baedi lifou. Litlar upplysingar eru til um horfur barna
med heilahimnubdlgu af voldum sveppa, en ef adrir



alvarlegir sjikdémar eru til stadar er danartioni talin
ndlegt 100% (22).

1V. Sykingar med Aspergillus myglusveppum: Tvo
born greindust med ifarandi sykingar af voldum A.
fumigatus 4 rannséknartimabilinu. B&di voru med
bratt eitilfrumuhvitbledi og voru med eda hofou ver-
i0 med hvitkornafad. [farandi Aspergillus sykingar
herja oftast 4 sjiklinga med illkynja blédsjukdéma
og eftir liffeeraigraedslur (23). Greining sykinganna er
erfid. Rannsoknir sem studst er vid { greiningu eru
rektun dr vefjasynum, myndgreining og leit ad
Aspergillus métefnavokum 1 blodi. Aspergillus sp.
rektast hins vegar adeins fra 50% adhattusjiklinga
sem hafa sannada eda liklega lungnasykingu (24,25).
Mikilvegt er ad hafa pessar sykingar 1 huga pegar
dhzttusjiklingar eiga i hlut. I umfangsmikilli
svissneskri rannsékn kom 1 Ijés ad kliniskur grunur
1€k 4 pessari greiningu { adeins 60% tilvika 40ur en
htn 14 fyrir og ddnartioni var gridarlega hé eda 94%
(26). A0 sama skapi er ddnartioni sjuklinga med mid-
taugakerfissykingar af voldum Aspergillus sp. mjog
h4, eda yfir 80% (27,28). Lungu eru algengasti syk-
ingarstadurinn, en talid er ad sykingin berist padan til
annarra liffeera, par med talid midtaugakerfis (23).
B0i bornin sem greint er fra { pessari rannsékn
leknudust af sykingunni, sem var annars vegar { heila
og hins vegar { lungum, og er pad mjog gédur drangur
Kjormedferd Aspergillus sykinga i midtaugakerfi
felst 1 gjof oflugra sveppalyfja og brottndmi 4 syktum
vef pegar pess er kostur (29). Peirri medferd var beitt
hér og hefur pad eflaust studlad ad pvi hversu vel
sjiklingnum farnadist.

Sveppasykingar eru vaxandi vandamdl og dédnar-
tioni af peirra voldum er hé. Pvi hefur 4hugi manna
mjog beinst ad beattri lyfjamedferd og préun nyrra
sveppalyfja. Ny Iyf af triasol flokki hafa litid dagsins
1j6s, svo sem vorikonasdl og pésakonasdl (30,31). Pa
hefur gamla sveppalyfid amféterisin B verid fert {
nyjan buning sem lip6sémal- og lipio-komplex amf6-
terisin B. Pessi breyting hefur ordid til pess ad lyfid
polist mun betur, enda p6tt 4hold séu um hvort horf-
ur sjuklinga hafi batnad (32). A0 sidustu ber ad nefna
algerlega nyjan flokk sveppalyfja, glikan-synpasa
hemla (33). Eitt slikt lyf, caspofungin hefur nylega
verid skrdd erlendis. Standa vonir til ad pessar nyj-
ungar { lyfjamedferd eigi eftir ad bata horfur alvar-
lega veikra sjiklinga med sveppasykingar.

Pessi rannsokn synir ad marktek aukning hefur
ordi0 4 ifarandi sveppasykingum hja bornum hér-
lendis & undanfornum 20 drum. Aukninguna mé ad
verulegu leyti rekja til aukins fjolda fyrirbura, en
einnig koma pessar sykingar fyrir hja bornum med
onemisbelingu og illkynja sjikdéma. Par sem horfur
eru slemar skiptir miklu ad hafa ofangreindar syk-
ingar { huga og bregdast fljétt vid. Vonir standa til ad
battar greiningaradferdir og oflugri lyf eigi eftir ad
bata horfur pessara alvarlega veiku barna.
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