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Kingella kingae beina- og

lidasykingar i bornum
Sex spikratilfelli af Barnaspitala Hringsins

Agrip

Bakterian Kingella kingae (K. kingae) er gram nei-
kvadur stafur sem getur valdio lida- og beinasyk-
ingum i bérnum. Arid 1995 greindist fyrsta sykingin
af voldum K. kingae hér 4 landi og 1 kjolfario greind-
ust fimm tilfelli & rimu einu 4ri og eitt tilfelli fjérum
drum sidar. Oll tilfellin greindust 4 Barnaspitala
Hringsins. I pessari grein munum vid Iysa tilfellunum
og gera grein fyrir sykingavaldinum.

Inngangur

Kingella kingae (K. kingae) er sjaldgaf orsok syking-
ar { monnum en hdn veldur einkum lida- og beina-
sykingum { bornum og hjartapelsbélgu i fulloronum.

Par til 1 juli 1995 hafoi K. kingae ekki rektast hér 4
landi en 4 17 ménada timabili greindust fimm tilfelli
K. kingae sykinga hja bornum 4 Barnaspitala Hrings-
ins. Eitt tilfelli greindist fjéorum drum sidar.

Pegar heimildir eru skodadar ma sja vaxandi
fjolda tilfella af K. kingae sykingum { heiminum en
adeins 15 tilfellanna komu frd Nordurlondunum
(2,3). Fimm fyrstu tilfellunum var lyst i norrena smit-
sjukdématimaritinu 1997 (1).

Efnividur og adferdir

Oll lida- og beinasyni voru rektud 4 hefdbundnum
@tum (4). Syni fra fimm fyrstu tilfellunum voru auk
pess rektud med Bactec® blédraktunaradferdinni
(Becton Dickinson Microbiology Systems, Cockeys-
ville, MD, USA) og préfud a4 Bactec® 460 en fra
si0asta tilfellinu med ESB® blodrektunaradferdinni
fra DIFCO. Sykingarvaldurinn var greindur med
stadlaori adferd (4) API 20E og NHI korti fra
Vitek® (bioMérieux, Marcy-I'Etoile/France). Naem-
isprof voru gerd eftir NCCLS stadli og B-laktamasa
virkni var greind med nitrocefin pappirspunkta profi
(Oxoid, Basingstoke, Hampshire, UK).

Tilfelli

Bornin voru 61l 17-24 médnada gomul, fjérar stilkur
og tveir drengir. Tvo born voru med lidasykingu, tvo
med beinasykingu, eitt med lida- og beinasykingu og
eitt med blodsykingu. 1 einu tilfellanna (tilfelli nr. 5)
virtist sykingin leknast dn syklalyfja og var um bl6o-
sykingu ad reda.

Oll greindust tilfellin med hjalp blédraktunar-
kerfa en frd einungis einu barni (tilfelli nr. 4) reektad-
ist bakterian 4 venjulegu @ti. Bakterian 6x einungis {
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ENGLISH SUMMARY

Kingella kingae ostemyelitis and septic arthritis in
paediatric patients. Six cases from the
Department of Pediatrics, National University
Hospital of Iceland

Birgisson H, Steingrimsson O, Gudnason b
Leeknabladid 2000; 86: 516-9

Kingella kingae (K. kingae) is a gram negative rod most
often associated with septic arthritis and osteomyelitis in
children. Infections caused by K. kingae had not been
reported in Iceland when six cases were diagnosed at the
Pediatric Department at the National University Hospital of
Iceland. In this report we describe those cases and review
the literature.

Keywords: Kingella kingae, osteomyelitis, septic arthritis.

lofthadu blédraektunarglosunum. I eitt skipti voru
blédrektanir jakvedar en bakterfan sast aldrei vid
Gramslitun 4 synum. Ndnari lysingu 4 tilfellunum er
a0 finna 1 toflu I og nemisprof eru birt 1 toflu I1.

Pad var a0 frumkvadi vidkomandi baklunar-
lekna a0 synin sem tekin voru frd beinum og lidum
voru latin { bl6draktunarglos.

Meohondlun gekk { 6llum tilfellum vel og hlaut
ekkert barnanna varanlega skerdingu 4 likamlegri
getu. Hér 4 eftir kemur ndnari lysing 4 hverju tilfelli

fyrir sig.

Sjukratilfelli 1. Tveggja dra stilka var 16g0 inn vegna
hita og verks { vinstra hné. Vid skodun reyndist hin
hafa 38,6°C hita. Hun var heit og 1j60 yfir hnénu og
hreyfingar mjog sdrsaukafullar. Rontgenmynd af
hnénu var edlileg en is6tépaskann syndi aukna upp-
toku 1 mjukvefjum hnésins. Graftrarkenndur vokvi
nddist vid liddstungu. Gramslitun var neikvad en 4
pridja degi 6x K. kingae 11ofthadu bléorektunarglos-
unum (tafla I). NidurstoOur nemispréfa eru synd i
toflu IL.

Stalkan var medhondlud med cefuroximi { ®0 {
tver vikur og sidan amoxicillini og klavilansyru {
prjar vikur. Vid eftirlit tveimur manudum seinna
hafdi stilkan n4d sér ad fullu.

Sjukratilfelli 2. Tveggja dra drengur var lagdur inn
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vegna hita og fimm daga

.. . . Table L. The description of the cases diagnosed with K.kingae infection and the main laboratory results on the day of
sogu um verk { haegri admission
feeti. Hann hafél hafF Laboratory results Culture Antibiotic treatment
boélgu og roda yfir hegri Age Site of whe CRP  ESR agar  BACTEC Type and length in wks
5kkla 1 t d Tvei Case mo Sex culture x109/1 mg/I mm/hour asp asp blood iv. wks p.o. wks
oxkia 1o daga. Lveim- 1 24 gl leftknee  13.8 22 10 - + - cxm 2 aug 3
ur vikum 4dur hafoi 2 24  boy righttibia 105 11 64 - 4 - amp 1 amx 4
hann verid med utbrot 3 18 girl right elbow 14.0 13 15 - + - cxXm 3 aug 2
sem samremst gtu 4 19 girl left humerus 10.9 37 40 + + = amp 2 amx 2

hand. f d h 5 17 boy blood 14.2 11 15 o] o + o) ery 1
»hand, foot and mout 6 24 gl leftankle 122 23 35 - + - amp 1 omx 2

1 “
disease*. wbc: white blood cell count asp: aspirate +: positive culture amx: amoxicillin

Likamsskodun vid CRP: C reactive protein i.v.: intra venous - negative culture amp: ampicillin

. . . ) . ., ESR: erythrocyte sedimentation rate p.o.: per 0s o: not done aug: amoxicillin+clavulanic acid
1nnlogn leiddi 1 l]OS mo: months wks: weeks cxm:cefuroxime ery: erythromycin

37,5°C hita. Okklinn var
bolginn, heitur, raudur og aumur.

Rontgenmynd af okklanum syndi bélgu i mjik-
vefjum og is6tépaskann syndi aukna upptoku 1 skofl-
ungnum adlegt okklalionum, dsamt mjikvefjum
okklalidarins. Gerd var bein- og liddstunga. Grams-
litun var neikvad en 4 pridja degi 6x K. kingae ur 1io-
synum peim sem raktud voru { lofthddu blodrektun-
arglosunum en enginn voxtur var ur beinsyninu (tafla
I). Nidurstodur nemispréfa eru syndar 1 toflu II.
Drengurinn var medhondladur med cefiroximi i 20 {
fimm daga, sidan ampicillini { @0 { sjo daga og ad
lokum med amoxicillini um munn { fjérar vikur. Vid
eftirlit tveimur mdnudum seinna hafdi hann ndd sér
a0 fullu.

Sjiikratilfelli 3. Atjan manada stilka var 15gd inn
vegna verkja 1 vinstri handlegg. Hin hafdi undan-
farna fimm daga verid med ttbrot { munni, 4 f6tum
og bleiusvaedi. Hin hafdi verid medhondlun med
trimetoprimi-silfametoxazdli 1 fimm daga.

Vid skodun var stilkan 6réleg, hafoi 37,9°C hita
og vagt nefrennsli. Hin hélt vinstri handlegg ad lik-
amanum og olnboginn var heitur og rjédur. Rontgen-
mynd af olnbogunum syndi engin merki um beineyd-
ingu. Vio liddstungu fékkst blodlitadur lidvokvi.
Gramslitun var neikvad en fimm dogum sidar 6x K.
kingae r lofthadu bloorektunarglosunum (tafla I).
Nidurstodur nemisprofa eru syndar 1 toflu I1.

Stilkan var medhondlud med cefuroximi { ®0 {
prjar vikur og amoxicillini og klavilansyru { tveer vik-
ur. Vi0 eftirlit tveimur mdnudum seinna hafoi stilk-
an nao sér ad fullu.

Sjukratilfelli 4. Nitjan manaoa stilka var 16gd inn
vegna stoougra verkja { vinstri olnboga sem varad
hofou 1 tveer vikur. Skommu 40ur hafoi hin fengid
hogg 4 handlegginn. Vid skodun var stdlkan hitalaus
en allar hreyfingar { olnboganum voru sarsaukafullar.
A réntgenmynd deginum 4dur sast beineyding 1 fjaer-
enda upphandleggsbeinsins.

Gerd var beindstunga og 4 pridja degi 6x K.
kingae & rektunarskdlum og lofthddu bléorektunar-
glosunum (tafla I). Nidurstdur nemispréfa eru
syndar { toflu II.

Table Il. Antibiotic susceptibility of K. kingae.

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6
Penicillin R S R S R S
Ampicillin R S R S R S
Cloxacillin (0] R 0 R R R
Cefuroxime S S S S S S
Amoxicillin S S S S S S
+ Clavulanic acid
Tetracyclin S S S S S S
Erythromycin S S S S S S
Clindamycin S | (0] | R (0]
Chloramphenicol S S S S S [0}
Sulphamethoxazole R R R S R S
+ Trimethoprim
S: Sensitive; I: Intermediate; R: Resistant; O: Susceptibility results were not available

Stidlkan var medhondlud med kloxacillini 1 &0 {
fimm daga, ampicillini { 20 1 10 daga og sidan amoxi-
cillini um munn { tveer vikur. Stidlkan hafdi nao sér a0
fullu vid eftirlit einum manudi seinna.

Sjukratilfelli 5. Sautjan manada drengur var lagdur
inn vegna verkja { haegri fétlegg. Hann hafoi auk pess
tveggja vikna sogu um efri ondunarvegasykingu. Vio
skodun var hann hitalaus en med roda { hélsi og hor {
nos. Haegri 0kkli var délitio bolginn og htid heit en dn
roda. Hreyfingar { 6kkla voru sarsaukafullar.

Fylgst var med drengnum &n pess ad syklalyfja-
medferd vari hafin og daginn eftir var hann ein-
kennalaus. A 60rum degi 6x K. kingae tr lofthadum
blodrektunarglosum sem tekin voru vid upphafs-
skodun (tafla I). Nidurstodur nemisprofa eru syndar
i toflu I1.

Drengurinn var kalladur til skodunar og var afram
einkennalaus. Endurtekin blodraktun var neikvad
og is6topaskann var edlilegt. Sykingin virtist pannig
hafa leeknast af sjalfu sér en pratt fyrir pad var hann
medhondladur { sjo daga med erytromycini. Vid
eftirlit einum mdnudi seinna var hann einkennalaus.

Sjukratilfelli 6. Tveggja dra stilka var 16gd inn vegna
helti 4 vinstra feeti og boélgu um vinstri 6kkla. Hin
hafdi veikst med hita og helti fjéorum dégum fyrir
innlogn.

Vid skodun var hin med hita, rimlega 38°C, dsamt
roda og bolgu vio vinstri 6kkla. Hreyfing { 6kklalio var
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4n eymsla. Nidurstoour blédrannsékna ma sja 1 toflu
L. Is6topaskann syndi upptoku 4 métum volubeins og
batbeins og rontgenmynd syndi beineydingu { vinstra
volubeini. Segulémrannsokn syndi mikla beineyd-
ingu 1 talarbeini og vokva { okklalid. Ur syni fra bein-
eyodingu talarbeins 6x K. kingae en raktun var nei-
kveed frd vinstri okklalid (tafla I). Nidurstodur nemis-
profa eru syndar { toflu I1.

eina viku og sidan ceftiroximi i 20 { tveer vikur (tafla
I). Engin medferd var gefin um munn. Hin ndoi sér
fullkomlega.

Umrada

K. kingae var fyrst 1yst af Elizabeth O. King 4rid 1960.
Arid 1968 var bakterian flokkud sem Moraxella
kingii (5) og endanlega 1976 nefnd Kingella kingae af
ettkvisl Kingella og fjolskyldunni Neisseriaceae (6,7).

K. kingae er smar til midlungsstor stafur med
kontudum endum og finnst oft { porum eda kedjum.
Hun er lofthdd, Gram-neikved, dn hjips, 6hreyfan-
leg, hemolitisk og sakkarolitisk (5). K. kingae er eini
katalasa neikvadi medlimur pessarar @ttkvislar en
hinar tvaer bakteriurnar eru K. denitrificans og K.
indologenes (6).

Bakterian K. kingae er liklegast best pekkt sem
medlimur HACEK hoépsins sem getur orsakad
hjartapelsbélgu (9). HACEK hépurinn samanstend-
ur af Heamophilus tegundinni (H. aphrophilus og H.
parainfluenzae), Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens
og a0 lokum Kingella kingae.

Allt eru petta hegvaxandi vandfysnir Gram-nei-
hefur K. kingae fundist { um 1% raktana frd bornum
(10,11). Undanfarandi slimhimnusér { efri ondunar-
vegi finnast { 40-50% tilfella par sem K. kingae veldur
sykingum i bornum (2). Prja tilfella okkar h6fou efri
ondunarvegasykingu skommu fyrir greiningu og
hugsanlega dreifdi bakterian sér padan um likamann.
Sykingar af voldum K. kingae eru mun algengari {
bornum en fullordnum og eru 75% allra tilfella born
undir sex dra aldri og er kynhlutfall 0,9:1,0 stdlkum {
vil (12).

Algengustu sykingarnar af voldum K. kingae eru
1id- og beinsykingar (13) og eru paer um 77% allra K.
kingae sykinga i bornum (14). Hjartapelsbodlga (15)
er algengasta sykingin { fullordonum. Einnig hefur K.
kingae greinst sem orsok hrygglidpéfasykinga (2,16),
blodsykinga (2), augnsykinga (17), heilahimnubdlgu
(18,19), lungnabdlgu (20), hidsykinga (2,21), speldis-
bolgu (22), igerdar i hofdi og hélsi (23) og igerdar
framan brjostbeins (24).

Hingad til hefur bakterian verid talin nem fyrir
penicillinsambondum. En énami gegn vankémycini,
klindamycini, erytréomycini, oxacillini, linkémycini,
trimetdprimi og cipréfloxacini hefur verio lyst (2,17).
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Vegna pess hve bakterian er vandfysin og hegvax-
andi er ekki unnt ad gera sermispynningarprof.

Pessum tilfellum svipar til 40ur lystra tilfella (14)
med tillilti til aldurs, stadsetningar sykingar og g6ds
bata. Hins vegar er n@mismynstur bakteriunnar {
pessari rannsékn frabrugdid pvi sem lyst er 1 60rum
rannséknum (2,14,17,21,24,25). i pessari rannsékn
framleiddu prir af sex stofnum B-laktamasa og voru
onemir fyrir penicillini og ampicillini en fjorir af sex
voru Onamir fyrir trimetoprimi-silfametoxazoli.
Fjorir af sex stofnum voru énamir fyrir oxacillini en
hja tveimur stofnum 14 nidurstada naemisprofs fyrir
oxacillin ekki fyrir (tafla IT). Sliku 6neemi hefur ekki
a0ur verid lyst og endurspeglar hugsanlega mikla
syklalyfjanotkun hér 4 landi.

Onzmi bakterfunnar er mjog mikilvagt par sem
oxacillin hefur verid fyrsta lyf vid medhondlun lida-
og beinasykinga. Par sem K. kingae { okkar tilfellum
var alltaf nem fyrir cefiroximi og amoxicillini og
klavilansyru en aldrei fyrir oxacillini méd fera rok
fyrir pvi a0 hefja medferd { upphafi med peim lyfjum
i stad oxacillins par til nidurstada rektunar og nemis-
profs liggur fyrir.

Til a0 velja rétta syklalyfjamedferd og tryggja or-
uggan bata lida- og beinasykinga er greining syking-
arvalds mikilveg. Fram til pessa hefur verid 4litid ad
sykingarvaldurinn greinist einungis hja 55-70% til-
fella (25,26). Par sem K. kingae vex illa 4 venjulegu
@ti er moguleiki ad bakterfan sé vangreind sem orsok
slikra sykinga ef synin eru ekki sett 4 bloOrektunar-
floskur (27). Pegar grunur leikur 4 ad sjiklingur sé
med sykingu { beini eda lid er pvi rddlagt ad senda
syni til rektunar 4 fljétandi auk hefobundins atis

Eins og fram kom hj4 tilfelli 6 pa raektadist bakter-
fan eftir ad 4stunga hafdi verid ger0 4 sykingarstao {
beininu sem fundist hafdi med segulémun. Pegar syni
eru tekin frd beini til rektunar liggur sjaldnast fyrir
hvar sykingarstadinn er ndkvamlega a0 finna. Hugs-
anlega m4 auka likur 4 jdkvedum raektunum med pvi
a0 stadsetja sykingarstadinn betur med segulémun
a0ur en beinadstungan er framkvaemd.

A0 lokum getum vi0 dregid per dlyktanir ad horf-
ur barna sem greinast med lida- og/eda beinasykingu
af voldum K. kingae eru mjog godar og geta syking-
arnar jafnvel verid sjalfleknandi eins og fram kom
hj4 einu tilfellanna.
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