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Inngangur

Streptokokkar af flokki A (GAS) (Streptococcus pyogenes), eru
bakteriur af gerd Gram-jakveaedra kokka sem vaxa i kedjum.
Rannsoknir hafa synt ad allt ad 14% barna eru einkennalausir
berar' en GAS eru lika algengir sykingarvaldar og geta haft
margvislegar kliniskar birtingarmyndir. Algengastar eru ein-
faldar sykingar eins og halsbdlga, skarlatssott og hudsykingar
en ifarandi og alvarlegar sykingar eins og blédsykingar, beina-
og lidsykingar, djupar mjukvefjasykingar, heilahimnuboélgur
og lungnabdlgur pekkjast einnig. [ kjolfar streptokokkasykinga
geta svo fylgt ymsir éneemisfreedilegir fylgikvillar, svo sem
gigtsott (rheumatic fever) og gauklabdlga (postinfectious glomeru-
lonephritis).>*

Sykingar af voldum GAS eru niundu algengustu danar-
orsakir af voldum smitsjukdéma i heiminum samkvaemt
Alpjodaheilbrigdisstofnuninni® og par vega ifarandi sykingar
pungt, asamt 6nemisfraedilegum fylgikvillum. Nygengi ifar-
andi sykinga hja bornum hefur verid a bilinu 1-3/100.000 born
arlega i vestreenum 16ndum®” en seinni part arsins 2022 tok
a0 bera 4 vaxandi nygengi slikra sykinga i ymsum Evropu-
I6ndum og vidar { heiminum.*® A legudeild Barnaspitala
Hringsins hefur einnig fjolgad innlognum af voldum ifarandi
sykinga af voldum GAS. Samkveemt upplysingum fra sykla- og
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A sidastlidBnum manudum hefur nygengi ifarandi sykinga af véldum
streptokokka af flokki A (Streptococcus pyogenes) farid vaxandi alls
stadar i heiminum. A Barnaspitala Hringsins greindust 20 slik tilfelli
4 fjogurra manada timabili, en fram ad pvi hoféu ad medaltali eitt

til tvd born greinst med ifarandi GAS-sykingu arlega. Til pess ad
syna fram & breytilega birtingarmynd pessara ifarandi sykinga hja
bornum voru valin fjogur tilfelli til umfjollunar i pessari tilfellardd.
Greint er fra igerd i fleidruholi med heilkenni syklaeiturslosts,
heilahimnubélgu, igerd i augntott og fellsbdlgu i feeti.

veirufreedideild Landspitala hafa ad medaltali eitt til tvd born
greinst med ifarandi GAS-sykingu a ari sidastlidin 50 ar a
Islandi en fra 1. desember 2022 til 1. april 2023 hafa greinst 20
slik tilfelli. Markmidid med pessari tilfellardd er ad syna fram
a fjolbreytta birtingarmynd pessara sykinga.

Efnividur og adferdir

Kerfisbundid var farid yfir innlagnir 4 legudeild Barnaspitala
Hringsins fra 1. desember 2022 til 1. april 2023 og borin kennsl
a born og ungmenni sem greinst hofou med ifarandi syk-

ingu af voldum GAS. Vid skilgreindum ifarandi sykingu sem
reektun a GAS fra venjulega drverulausum likamsholum eda
jakveett hradprof eda bakteriureektun ur halsi fyrir GAS, auk
alvarlegra fylgikvilla eins og igerdar 1 fleidruholi. Tilfellin voru
flokkud eftir stadsetningu sykingar og eitt tilfelli ar hverjum
flokki évenjulegra eda alvarlegra sykinga valid til umfjollunar.
Gogn um sjuklinga voru fengin ur sjukraskrarkerfi Landspit-
ala. Forsjaradilar allra barnanna undirritudu upplyst sampykki
fyrir notkun gagnanna og birtingu.



Nidurstodur

Tilfelli 1 - Igerd i fleidruholi og heilkenni syklaeiturslosts

Fjogurra ara gomul stulka kom & bradamoéttoku barna ad
kvoldi vegna tveggja daga sdgu um hita, halsbolgu, beinverki
og vanlidan. Fyrr um kvoldid hofou einkenni farid versnandi,
htin hafdi sofid mikid og foreldrar haft dhyggjur af stynj-

andi dndun. Stalkan var med veegan hésta en ekki énnur
kvefeinkenni, htin drakk en hafdi minnkud pvaglat. Vio komu
gekk htn sjalf inn, reyndist med haan hita 40,7°C, puls var 170
slog 4 minutu, dndunartioni 38/minttu og mettun 97% an vio-
bétarsurefnis. Hun var bradveik ad sja og med folva { kringum
varir. Utleeg hareedafylling var seinkud, eda 5 sektindur, og
midleeg haraedafylling prjar sekindur. Lungu voru baedi loftud
vid hlustun en med veegt minnkudum dndunarhljodum nedst
yfir vinstra lunga. Sttlkan stundi en erfidadi ekki vid 6ndun
ad 6dru leyti. Hin var med vaega steekkun a eitlum framanvert
4 halsi, { koki sast mikill rodi en ekki hvitar skdnir. A htd
matti sja utbrot sem samrymdust skarlatssott og einnig saust
stoku htdbleedingar. Vido komu voru hvit blédkorn 7,8x10E’/L
og CRP 455 mg/L. Natrium var 127 mmol/L og kreatinin var
haekkad, 95 umol/L. Talsverd blédsyring var til stadar med

pH 7,27, kolsyra var 15 mmol/L og laktat heekkad, 5,7 mmol/L.
Einnig voru bleedingarprof (PT og APTT) lengd. Hradprof fyrir
GAS var teki0 ar halsi og reyndist jakveett.

[1jési pess ad stdlkan var metin bradveik var strax unnid ad
pvi ad koma upp adaadgengi og gefa vokva i &0 og syklalyf
(ceftriaxone). Rumri klukkustund eftir komu a bradamottoku
for astand stulkunnar versnandi. Hun var slappari ad sja,
hadlitur & utlimum var ordinn dokkur og stulkan var kold
viokomu. Blodprystingur maeldist lagur, <80 mmHg 1 ttfalls-
fasa. Pegar var unnio ad pvi ad koma upp 60rum adalegg
og fékk htin endurtekna inndaelingu af vokva (ringer acetate).
Prétt fyrir pad var blodprystingur vidvarandi lagur og kliniskt
dstand stulkunnar afram versnandi. A pessum timapunkti
vaknadi grunur um syklaeiturslost (toxic shock syndrome) og
clindamycin beett vid medferd dsamt 6neemisglobulinum. Hr-
ingt var eftir adstod fra gjorgaesluteymi og stulkan 16gd inn &
gjorgeeslu. Rannsoknir 4 gjdrgeeslu leiddu 1 [jos lungnabdlgu
i vinstra lunga med talsverdum fleidruvokva (mynd 1) og var
stlkan 16gd 1 6ndunarvél auk pess sem settur var fleidrukeri
padan sem kom graftarkenndur vokvi (empyema). GAS reektad-
ist beedi ur bl6di og fleidruvokva.

Sttlkan var 4 éndunarvél 1 8 sélarhringa og fluttist a
barnadeild degi sidar. Fyrst um sinn gekk vel & deildinni
en um fjérum sélarhringum seinna fér astand hennar aftur
versnandi med haekkandi hita, aukinni sarefnisporf og
heekkandi sykingarmerkjum { bl6di. Einnig reyndist blédraudi
leekkadur (62 g/L). Han var pvi flutt aftur a gjorgeeslu 5
solarhringum eftir komu a deild par sem hun purfti aftur
ondunarvélarmedferd { tvo sélarhringa. Asteeda versnunar
var talin versnandi syking og vokvaofhledsla. Stiilkan fékk
blédgjof og syklalyfjamedferd var breikkud i micafungin og
meropenem en ekki tokst ad syna fram a annan upprunastad
sykingar en adur var pekktur. Pessu til vidbotar fékk stalkan
kroftuga pvagreesandi medferd og batnadi dstand hennar fljott
1 kjolfarid. Stulkan fluttist aftur a barnadeild eftir priggja daga
innlégn 4 gjorgeeslu og utskrifast sidan heim vid dgeeta lidan

Mynd 1. Rontgenmynd af lungum vid innlogn d gjorgaeslu. Fleidruvikovi sést med-
fram vinstra lunga dsamt samfalli 4 lungnavef nedarlega vinstra megin og péttu
vinstra lunga.

5 dogum sidar. Syklalyfjagjof var heett a tatskriftardegi og var
hun pvi a syklalyfjum i 22 s6larhringa alls.

Tilfelli 2 - Fellsbdlga i faeti

Fjértan manada gomul stulka med sogu um slageedavixlun
(transposition of the great arteries) og adgerd vegna pess leitadi

a bradamottoku barna vegna hita og roda i kringum sar. Han
hafdi pa fengid litid niningssar a 6kkla viku fyrr, en daginn
fyrir komu fékk htn 40°C hita og rodi for ad koma fram i
kringum sarid (mynd 2). Ad morgni komudags hafdi rodinn
breitt tir sér umhverfis 6kklann og stulkan verid afram med
hita og vanseel. Stalkan var med hita vid komu en lifsmork ad
60ru leyti innan marka. Vid skodun var litid purrt sar hlidlegt
a heegri okkla og vel afmarkadur rodi i kringum ¢kklann, upp
a midjan kalfa en ekki nidur fyrir heel. Hafdi sttlkan mikil
Opeegindi yfir rauda svaedinu og grét vid snertingu. Ad 60ru
leyti var skodun émarkverd. Hradprof fyrir streptokokkum
var neikveett, CRP var 116 mg/L og hvit blédkorn 12,3 x10E’/L.
Tekin var akvoroun um innlogn og hafin syklalyfjamedferd
med cloxacillin og clindamycin vegna gruns um heimakomu
(erysipelas). Daginn eftir innlogn hafdi rodi dreift enn frekar
ar sér og nadi hann pa nidur ad tam og upp ad hné auk pess
sem blodrumyndun var 1 htid midlaegt a fotlegg rétt ofan vid
okkla (mynd 3). Sttlkan var afram med mikla verki & svaedinu
og engdist um vid létta snertingu, jafnvel p6 hin veeri skodud
sofandi. Sykingarmerki i bl6di reyndust pa haekkandi, CRP 209
mg/L. A pessum timapunkti vaknadi grunur um drepmynd-
andi fellsbolgu (necrotising fascitis) 1 fotlegg og var fellsbolga
stadfest sidar pann sama dag med segulomun (mynd 4). Stalk-
an var pa flutt a skurdstofu par sem gerdir voru fjorir skurdir 4
sykta sveedinu. Par saust ummerki um mikla bélgu 1 undirhtid
og felli en ekki merki um drep. Gert var GAS-hradprof 4 vokva
ar vodvaholfi 1 adgerd, sem var jakveett. [ lok adgerdar var sett
sarasuga og stulkan flutt & gjorgeeslu 1 kjolfarid. Par var han
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Mynd 2. Sir og vaegur rodi i kring, mynd tekin kvoldid fyrir komu d bradamottoku
barna.
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Mynd 4. Segulémun af fotlegg sem synir pykknud fell og mikla bolgu.

meohondlud med pensilini og clindamycin asamt pvi ad fa
staka gjof af dnaemisglobulinum. A gjorgeslu var han i fjora
solarhringa og par af var htin tvo sélarhringa 1 6ndunarvél,

pa helst vegna opinna sara og saraskipta. Kliniskur bati var
nokkud hradur og sarum var lokad 6 sélarhringum eftir fyrstu
adgerd. Hun lauk syklalyfjameodferd 1 eed tveimur vikum eftir
greiningu og utskrifadist pa a cefalexin-mixttru sem hun tok 1
viku til vioboétar. Stulkunni hefur vegnad vel eftir atskrift.

Tilfelli 3 - Heilahimnubdlga

Fjogurra ara drengur var sendur a bradamottoku barna fra
heilsugeeslu vegna gruns um heilahimnubolgu. Hafdi hann
pa verid lasinn 1 fjéra daga med uppkdst, hita og vaxandi verk
i hofdi og eyra. A komudegi hafdi hann verid afar slappur og
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Mynd 3. Dreifdur og titbreiddur rodi umhverfis fot og fotlegg, einnig sést blodru-
myndun. Mynd tekin ad morgni adgerdardags, einum og hdlfum sélarhring eftir ad
rodi kom fram.

kvartad yfir nytilkomnum verk aftan i halsi. Foreldrar greindu
fra pvi a0 hann pyrfti ordid adstod vid gang og ad pad hafi ver-
i0 erfitt ad vekja hann um morguninn. Til vidbotar haféi hann

litid sem ekkert neerst dagana fyrir komu.

Vid skodun var drengurinn slappur ad sja og pogull,
svaradi spurningum en vissi ekki alltaf svorin sem hann atti
samkvaemt foreldrum ad vera med a hreinu. Hiti var 39,7 °C,
surefnismettun 95% og puls 113 slog & mintatu. Ekkert athuga-
vert kom fram vid skodun 4 hjarta, lungum eda kvid. Ur
vinstra eyra lak groftur. Drengurinn var metinn hnakkastifur
og ljosfeelinn. Sjadldur voru samhverf og brugdust edlilega vio
ljosi. Ekki saust atbrot & hud. Blodprufur syndu hvit blédkorn
22 x10E°/L, CRP 193 mg/L, natrium 128 mmol/L og kolsyru 19
mmol/L. Gerd var meenuastunga, maenuvokvi var skyjadur
og meeldust hvit blédkorn 1587, par af 82% daufkyrningar,
glukosi var lagur, 2,2 mmol/L, og protein haekkud, 804 mg/L.
Ur meenuvékva reektudust GAS.

Drengurinn fékk ceftriaxone og lagdist inn a legudeild
Barnaspitala Hringsins. Hann var mjog vanseell og hafoi
mikla verki fyrstu tvo sélarhringana en & pridja degi syndi
hann mikil batamerki og komst pa fljott heim {1 leyfi a milli
syklalyfjagjafa. T legu var tekin tolvusneidmynd af hofdi sem
syndi bélgu i vinstra mideyra en ekki stikilsbolgu (mastoiditis).
Drengurinn utskrifadist vid ageeta lidan eftir 9 daga innlégn
og klaradi syklalyfjamedferd um munn. Enn sem komid er hafa
heyrnarmeelingar verid edlilegar og ekki hefur ordio vart vid
adra fylgikvilla sykingarinnar.

Tilfelli 4 - Igerd i augntott
Atta 4ra gamall drengur med ségu um astma og endurteknar
halsbolgur af voldum GAS kom & bradamoéttoku vegna augn-
sykingar i vinstra auga. Hann hafdi pa vaknad med bolgu 1
augnlokum vinstra megin en verid med kvefeinkenni, hosta
og hita i prja s6larhringa. [ peirri komu voru augnhreyfingar
oskertar og drengurinn talinn vera med hudsykingu utan
augntottar. Pvi var medferd hafin med amoxicillin + klavulan-
syru um munn og drengurinn fér heim.

Halfum solarhring sidar kom drengurinn aftur 4 brada-



Mynd 5. Tolvusneiomynd tekin d innlagnardegi sem synir igerd midlagt i vinstri
augntott og alskyggoa skiita.

mottoku, pa med hratt vaxandi einkenni. Mikill og skarplega
afmarkadur rodi hafdi komid fram 1 kringum bdlgna sveedid
og einnig hafdi drengurinn nytilkomna verki vid allar augn-
hreyfingar dsamt ljésfeelni. Hann hafdi vaegan roda i koki

en kverkeitlar voru edlilegir og engar eitlasteekkanir 4 hélsi.
Drengurinn var med 38°C hita sem svaradi illa hitaleekkandi
medferd en lifsmoérk voru annars innan edlilegra marka. Bl6d-
rannsOknir syndu CRP 89 mg/L og 14,4 x10E’/L hvit bl6dkorn.
Télvusneidmynd af auga syndi skutabodlgu og beinhimnuigerd
midleegt 1 vinstri augntott, 20 x 4 mm ad steerd (mynd 5), og
var hafin medferd med ceftriaxone og clindamycin { 3. A
60rum degi var gerd adgerd, par sem farid var 1 gegnum nasir
og skuta og igerd pannig teemd tr augntéttinni. Ur stroki fré
baedi nefi og tr skuta reektadist GAS. Eftir adgerd var kliniskur
gangur godur og einkenni smam saman minnkandi. Clinda-
mycin var stodvad eftir fjéra sélarhringa en alls hlaut drengur-
inn 7 daga syklalyfjamedferd 1 0 og sidar 10 daga til viobotar
um munn med augmentin.

Onnur tilfelli

Auk ofangreindra tilfella hafa morg born til vidbotar greinst
med sykingu af voldum GAS & timabilinu. Sykingarstadir
hafa verid fjolbreyttir. Algengastar hafa verid halsbolgur an
fylgikvilla eda minnihattar hidsykingar, eins hafa eitlabolgur
(lymphadenitis) verid talsvert algengar og nokkrar med umtals-
verdum einkennum. Einn drengur var med fyrirferdaraukn-
ingu & halsi vegna eitlasteekkana sem orsakadi éndunarord-
ugleika 1 svefni (mynd 6) og annar drengur reyndist med
kverkargrenndarkyli (peritonsillar abscess). Adrar ifarandi syk-

Mynd 7. Stikilbélga, mikill rodi og proti fyrir aftan eyra sem stendur 1it.

ingar hafa verid til ad mynda stikilbdlgur (mastoiditis) (mynd 7),
blédsykingar og mjtkvefjasykingar. [ einu tilfelli til vidbotar
vid fellsbolgu 1 feeti sem greint var fra ad ofan vaknadi grunur
um drepmyndandi fellsbdlgu 1 holhénd og vodvum 1 brjdst-
kassa hja 12 ara stalku med afar sleema verki og sykingarlegar
blodprufur. T pvi tilfelli reyndist vera igerd i holhond, margir
vokvapollar i vodvum, drep i eitlum og mikil bolga a sveedinu
en ekki drep i 60rum vefjum. Hun var p6é med eitrunarlost og
purfti gjorgaeslumedferd. Fjoldamdorg born med igerd i fleidru-
holi ikt og 1 tilfelli 1 hafa lagst inn og purft kera ymist 6dru
megin eda beggja vegna. Alls purftu 8 af 20 bornum med ifar-
andi GAS-sykingu a gjorgeeslumedferd ad halda.

Umradur

Tilfellin sem hér hefur verid farid yfir eru einungis brot af
peim ifarandi sykingum sem komid hafa upp sidastliona
manudi en pau eru 6lik og endurspegla pa breidd i birtingar-
mynd sykinga af voldum GAS sem sést hefur a Barnaspitala
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Hringsins 4 timabilinu. Pad eru nokkrir peettir sem tilfellin
eiga sameiginlega, par ber helst ad nefna haan hita og hrad-
an gang veikinda eda skyndilega mikla versnun einkenna.
premur tilfellanna sem greint var fra purfti skurdteekt inngrip
til vidbotar vid syklalyfjamedferd en 61l bornin voru med-
hondlud med ceftriaxone eda pensilini og clindamycin 1 ad.
GAS eru vel neemir fyrir pensilini og pvi var stundum skipt
pensilini eftir ad nidurstédur reektana lagu fyrir. Clindamycin
hefur abendingu 1 ifarandi streptokokkasykingum og hamlar
eiturefnamyndun bakteriunnar,® sem hefur samlegdarahrif
med bakteriudrepandi eiginleikum pensilins." Pau born sem
purftu gjorgeeslumedferd fengu einnig donaemisglobulin
peim tilgangi ad hindra virkni fjolreesivaka (superantigen). Vis-
bendingar hafa verid um ad slik medferd geti beett horfur vid
heilkenni syklasoéttarlosts og er 1 flestum medferdarleidbein-
ingum pé rannsoknir hafi ekki synt fram a markteekan mun a
lifun 21

Pad er ymislegt sem vert er ad velta fyrir sér hvad vardar
vinnulag vid greiningar 4 streptokokkasykingum i samhengi
vid pessa auknu tidni ifarandi og alvarlegra sykinga. Kliniskar
leidbeiningar kveda & um ad ekki skuli gera hradprof sem
leitar ad streptokokkum 1 halsi hja bérnum undir priggja ara
aldri 1 1josi harrar beratidni.* Par kemur einnig fram ad hja
eldri bérnum skuli einungis taka hradprof ef pau uppfylla ad
minnsta kosti prju Centor-lykileinkenni (hiti >38,5°C, aumir/
boélgnir eitlar & halsi, skan 4 kverkeitlum, enginn hoésti)."* Pad
er ljost ad ekki hefur gagnast ad fylgja pessum leidbeiningum
i peim faraldri sem nti geisar. Til ad mynda hefur fjldi barna
purft 4 innlogn ad halda vegna GAS-sykinga sem ekki hafa
nad priggja ara aldri, auk pess sem morg barnanna hofdu skyr
einkenni veirusykingar i upphafi veikinda. [ samreemi vid
petta hefur verklagid timabundid breyst a Barnaspitalanum
og vidar og abendingar fyrir hradproéfum verid rymri. Pegar
faraldurinn lidur undir lok verdur veentanlega horfid aftur til
fyrri verkferla. Pa er einnig ljost af pessum tilfellum ad pegar
vidlika faraldur geisar i samfélaginu er mikilveegt ad thuga
moguleika & byrjandi ifarandi GAS-sykingu sem annars veeri
talinn dliklegur sykingarvaldur eins og i mideyrnabolgu og
heilahimnubélgu. [ pessu samhengi er einnig vert ad minn-
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ast &4 ad neemi hradprofa er { kringum 85-95%" og pad parf
alltaf ad hafa i huga ef grunur leikur a ad syking geti verid af
vOldum GAS pratt fyrir neikveett hradprof. Einnig atilokar nei-
kveett hradprof fyrir GAS ur halsi ekki GAS-sykingu a 60rum
stodum {1 likamanum.

Almennt er danartioni ifarandi streptokokka sykinga hja
boérnum talin vera 2-8%"'%'7 og pratt fyrir ad pé nokkur born
hafi purft a gjorgeeslumedferd ad halda vegna peirra sidast-
lidna manudi, hefur ekkert barn latist 4 timabilinu vegna
GAS-sykinga og engin stadfest einkenni langvinnra fylgi-
kvilla. Pessu ma liklega pakka hradri greiningu, litilli tof &
upphafi medferdar og godu adgengi ad gjorgeeslu. Pvi verdur
arangur medferdar vid pessum sykingum ad teljast almennt
goour.

Orsokin ad baki pessarar miklu aukningar a nygengi
ifarandi GAS-sykinga er umhugsunarefni. Mogulegt er ad
nyir og meinvirkari stofnar af GAS hafi komist { dreifingu
eda ad samspil dvenjulegs fjolda af veirusykingum, svo sem
RSV (respiratory syncytial virus) og infltensu, leiki mikilvaegt
hlutverk. Pekkt er ad ifarandi sykingar af voldum GAS koma
gjarnan 1 kjolfario a veirusykingum — og synt hefur verid fram
a tengsl i tima milli faraldurs infltensu og aukinnar tidni
GAS-sykinga." Einnig er vel pekkt samband hlaupabdlu og
ifarandi GAS-sykinga' og pvi mogulegt ad ef bélusetningar
gegn hlaupabdlu veeru ekki hluti af bélusetningaskema is-
lenskra barna hefdi faraldurinn verid enn verri en raun bar
vitni. Mogulegt er ad litil atsetning barna fyrir veirusykingum
4 COVID timabilinu valdi pvi ad ymsar veirur nai timabund-
i0 aukinni utbreidslu og par af leidandi verdi aukin heetta a
ifarandi bakterfusykingum.? Onnur tilgéta er ad fyrri COVID-
19-syking geri f6lk 4 einhvern hatt ttsettara fyrir ifarandi
bakteriusykingum. Ljost er ad tilefni er til frekari rannsokna a
algengi ifarandi sykinga a neestu arum.

bakkir
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case-series of invasive infections in children in Iceland
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In recent months the incedence of invasive group A streptococcal infections
(Streptococcus pyogenes) has increased worldwide. In the Children's Hospital
Iceland 20 such cases were admitted during a four month period, until which
time the avarage was one or two children admitted with an invasive GAS infection
per year. To demonstrate the variability in the presentation of these invasive
infections four cases were chosen for discussion in this case-series. Empyema
with toxic shock syndrome, meningitis, orbital abscess and fascitis of the leg are
reviewed.
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