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Agrip

A sidustu arum hefur 6rfdum tilfellum af herpes
simplex barkabdlgu verid lyst hja 40ur hraustum
bornum. Sjukratilfellid er um 15 manada gaml-
an hraustan dreng sem 14 inni 4 Barnaspitala
Hringsins vegna barkabdlgu, en hann syndi
ekki batamerki innan viku likt og vaninn er.
Drengurinn var greindur med herpes simplex
barkabdlgu 4 grunni blé0vatnspréfa en hann hafoi
sar { munni af hennar voldum.

Drengurinn fékk barkstera vid komu sem er
vidurkennd medferd vid slemri barkabélgu. Oljést
er hvort og hversu skadlegir barksterarnir eru vid
herpes simplex barkabélgu. I pessu tilfelli hafoi
barksteragjofin ekki urslitadhrif en talid hefur
verid a0 langvarandi barksteragjof geti studlad ad
herpes simplex barkabdlgu.

Fredimenn hafa einnig deilt um hvort adrar
veirur audveldi herpes simplex ad né fétfestu en
i pessu tilviki voru algengar veirusykingar utilok-
adar med blédvatnsprofi.

Inngangur

Barkabolga eda kripp er algengur sjukdémur sem
hrjair adallega born 4 aldrinum 1-6 ara (1). Haest er
nygengio 4 60ru aldursari en pa f4 um 5% barna
barkabdlgu (2). Sjukdémurinn lysir sér med heesi,
geltandi hdsta og haverri innondun sem kemur
oftast skyndilega og i tengslum vid veirusyk-

ingu { efri 6ndunarvegum (3). Sjikdémurinn er
venjulega mildur og gengur nar alltaf yfir 4 3-7
dogum. Einkennin skyra ef til vill alpj6dlega nafn-
gift sjikdomsins en ordid kripp er dregid af eng-
ilsaxneska ordinu ,,kropan“ sem er vafalaust skylt
islenska ordinu ,,hrépa” (1).

Barkabodlga er nédnast alltaf orsokud af veirum
en bakteriur geta p6 einstaka sinnum valdid svesn-
um sykingum 4 pessu svedi, pa vanalega { kjolfar
veirusykinga (3). Su veira sem langoftast, eda { um
70% tilfella, veldur barkabdlgu er parainfliensur
af gerd 1, 2 og 3 (2). Adrar veirur eru infliensur
A og B veirur, adenoveirur, RS veira (respiratory
syncytical virus), metapneumévirus og mislingar
(1,4-6). Adur var talid ad herpes simplex veira ylli
ekki barkabdlgu hja hraustum bérnum en { nyleg-
um heimildum er lyst 6rfadum tilfellum af langvar-
andi barkabdlgu vegna herpes simplex veiru (7-9).
Lyst er sliku tilfelli af Barnaspitala Hringsins sem
liklega er fyrsta greinda tilfellid 4 {slandi.

Sjukratilfelli

Foreldrar leitudu med 15 manada 40ur hraustan
dreng 4 brdadamottoku Barnaspitala Hringsins.
Drengurinn hafdi verid med hesi, hésta og hita
i solarhring. A bradaméttoku var drengurinn
greindur med barkabdlgu og fékk medferd med
adrenalini { innudaformi. I framhaldi af pvi var
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In recent years only a few cases of croup due to herpes
simplex infection among healthy children have been
reported. This case report concerns a 15 month old,
healthy boy who was admitted to the Children’s Hospital
with croup and failed to recover within the week. The boy
had a postive throat culture for herpes simplex type 1
and was diagnosed with croup due to herpes simplex on
the basis of sereology.

The boy was treated with corticosteroids; a recognised
practice in severe cases of croup. The harmful effects of
corticosteroids in herpes simplex croup, if indeed any,

are not known. We surmise that in this case the use of
corticosteroids was not a decisive factor, but it has been
previously noted that prolonged corticosteroid treatment
can play a role in herpes simplex infection.

Furthermore it has been debated whether other viral
pathogens proceed the infection, but in this case
serology indicates otherwise.

Keywords: Croup, herpes simplex infection, corticosteroids.
Correspondence: Porolfur Gudnason,

thorgud@landspitali.is

LEKNABLADPID 2006/92 855



BMIFRADIGREINAR / BARKABOLGA

856 LEKNABLADPID 2006/92

hann utskrifadur heim &n frekari rannsékna og
fékk betametasén barkstera i prjd daga (3,5 mg,
2,5 mg og 2 mg). Tveimur dogum sidar hofou
ondunarerfioleikar drengsins versnad pratt fyrir
medferd og leitudu foreldrar pvi aftur 4 brdda-
mottoku.

Skooun

Vid komu var drengurinn rjédur i kinnum og
hraustlegur ad sja. Hann var pé med dberandi ha-
vera inndndun { hvild, notadi aukadndunarvodva
og einnig sdust inndrattir b2di 4 bringubeini og
milli rifja. Eftirtalin lifsmork voru skrdd: hiti 38°C,
ondunartioni 36/min, puls 130/min og strefn-
ismettun 97-98% { andrimslofti. Auk pess leiddi
skodun { ]j6s talsverdan roda i koki og nokkur sar
4 tungubroddi sem ekki var lyst frekar { sjukraskra.
Skodun var ad 60ru leyti 6markverd.

Rannséknir og medferd

A bradaméttoku var tekid hélsstrok i veiru- og
syklaraktun vegna sdra og roda { koki. Bl6dprufur
syndu vaega hekkun 4 hvitum bl6dkornum (14,100)
med vinstri hneigd og vega hakkun 4 bl6dflogum
(415,000). So6kk var 25 mm/klst og CRP (C-reac-
tive protein) var 9 mg/ml sem er innan edlilegra
marka. Drengurinn var lagdur inn 4 barnadeild
og hafin medferd med cefuroxim og barksterum i
@0 d4samt adrenalini 4 innondunarformi en 4 pessu
stigi mélsins var ekki hagt ad utiloka sykingu.

Gangur og dframhaldandi medfero
A sjotta degi fra upphafi einkenna hafdi litid
dregid tr ondunarordugleikum en hitinn var hins
vegar horfinn. Pvi var dkvedid ad spegla nidur i
barka. I spegluninni sast bélga og prengsli nedan
raddbanda en hvorki sast groftur né adskotahlut-
ur. Ekki kemur fram hvort sar hafi verid synileg.
[ 1josi pessa var dkvedid ad halda afram med
adrenalinida og barkstera. Hins vegar var sykla-
lyfjagjof heett par sem syklarektun var neikvad.
Nidurstodur ur veiruraktun frd halsi barust
viku eftir upphaf einkenna, en par syndu herpes
simplex veiru af ger0 1. St spurning vaknadi hvort
herpessyking gaeti skyrt pennan 6venjulega gang.
Par sem ekki hafdi verid tekio syni i rektun {
spegluninni var dkvedid a0 mala métefni { sermi
4 9. degi veikinda gegn eftirtoldum meinvoldum:
parainfliensuveiru af gerd 1 og 3, RSV, adenoveir-
um og mycoplasma (komplimentsbindingsprof)
sem og moétefni gegn herpes simplex (ELISA).
Moétefnamealing gegn herpes simplex-veirum syndi
+++ IgM og + IgG métefni sem samrymist nylegri
frumsykingu af herpes simplex veiru. Métefni
gegn O0rum Ondunarferaveirum mealdust hins
vegar ekki. Pegar pessar niourstodur lagu fyrir var

dkvedid a0 hatta barksteragjof sem pé hafoi stad-
i0 1 13 daga. Einkenni drengsins minnkudu hagt
naestu vikurnar og voru horfin eftir fimm vikur.

Umrada

Barkabolga er venjulega audveld { greiningu en
vid langdreginn eda Ovenjulegan sjikdémsgang
koma ymsar mismunagreiningar upp { hugann sem
valdid geta innondunarerfidleikum (10). Mikilveaegt
er ad utiloka adskotahlut med speglun pvi ekki eru
allir hlutir rontgenpéttir (til demis legokubbar).
Einnig parf ad hafa { huga a0 bakterfusyking getur
komid { kjolfar veirusykingar en einkennin eru
pé oftast vaxandi ondunarerfioleikar, har hiti og
haekkun 4 hvitum blé6dkornum. Enn adrar mis-
munagreiningar eru til demis @daflekjur (hem-
angioma), meofeddir gallar, @xli, bridaofnemi
(angioedema) og sjaldgeefar sykingar (11).

Hingad til hefur herpes simplex veira ekki
veri0 ofarlega 4 mismunagreiningarlistanum, i pad
minnsta ekki hja hraustum bérnum. T pessu til-
felli var tekid sarastrok af tungu i veirurektun og
pegar nidurstodur barust var pegar buiid ad ttiloka
algengar mismunagreiningar. Yfirferd yfir birt til-
felli gaf til kynna ad hér geeti svarid verid komid og
voru pvi gerd fyrrnefnd blédvatnspréf sem studdu
greininguna.

Sarin 4 tungubroddinum urdu pannig til pess
ad endanleg greining fékkst og pad verdur ad
teljast dliklegt ad herpes simplex hafi komid upp i
hugann 4an peirra. Pvi er fr6dlegt ad velta fyrir sér
tengslum herpes simplex-veirusykingar { munn-
holi annars vegar og barka hins vegar. Hatherill
og félagar spegludu 148 bérn med alvarlega eda
langdregna barkabodlgu og skrddu tengsl milli sdra
i munni og barka. Af peim bornum sem hofou sar
barka hafdi einungis pridjungur sar { munni og pvi
1j6st ad skodun 4 koki endurspeglar ekki endilega
meingerd { barka b6 liklegt megi teljast ad um
tengsl sé ad reda (12).

A sjikrahisinu fékk drengurinn sem hér er
greint fr4 medferd med barksterum en & sidustu
drum hafa fjolmargar rannsoknir synt ad bark-
sterar draga marktekt Ur einkennum, faekka
verulega innlognum, stytta veikindatimann og
draga dr dhyggjum foreldra (11, 13, 14). Notkun
peirra hefur pvi aukist umtalsvert og er ni melt
med ad hefja barksteragjof sem fyrst hja bornum
med barkabdlgu, jafnvel hja einstaklingum med
litil einkenni (15).

Oft getur reynst erfitt a0 meta hvort barkstera-
gjof hja sjiklingum med barkabdlgu auki likur &
alvarlegum sykingum. Fyrsta tilfelli af barkabdlgu
af voldum herpes simplex-veiru hja heilbrigdu
barni var lyst fyrir um 20 arum (16). Pad var alit



hofunda ad barksteranotkun hafi getad studlad
a0 sykingunni eins og hjd tveimur 6drum born-
um sem greint var frd tveimur arum sidar (17).
Fyrir dratug sidan greindu Mancao og félagar
fra tveimur tilfellum par sem heilbrigd bérn med
barkabdlgu af voldum herpes simplex hofou ekki
fengid barkstera. Peir toldu pé Odliklegt ad um
frumsykingu veri a0 reda, liklegast keemi herpes
simplex sykingin { kjolfar frumsykingar annarrar
veiru sem veikti frumubundid 6naemissvar (7).
Krause og félagar fjolludu einnig um barkabdlgu
af voldum herpes simplex en ni hjd bornum sem
hofdu blodrur og sér 1 munni vid greiningu. Peir
alyktudu a0 frumsykingin veri liklegast af voldum
herpes simplex veirunnar 4n pess ad kanna nanar
tilvist pekktra sykingavalda (8).

Hja drengnum sem greint er fr4d i bessari
grein voru hins vegar tekin blédvatnsprof fyrir
peim veirum sem { langflestum tilvikum valda
barkabdlgu, pé listinn hafi ekki verid temandi.
Til demis voru moétefni gegn metapneumdovirus
ekki tekin en sa virus var einangradur fyrst arid
2001 og veldur nedri ondunarfarasykingum en
sjaldnar barkabdlgu (6). P4 var ekki tekid motefni
gegn parainfliensu af gerd 2 par sem hun grein-
ist vanalega ekki 4 peim drstima sem drengurinn
var veikur. Blodvatnspréfin reyndust 6ll neikvaed
og alyktum vi0 pvi ad um frumsykingu af herpes
simplex hafi verid ad rada. Pess ber ad geta ad
vissulega hefoi pad styrkt greininguna enn frekar
a0 taka strok fra barka { veirurektun likt og { til-
fellum sem vitnad hefur verid i (7, 8). Haterhill og
félagar studdust hins vegar fyrst og fremst vio klin-
iska greiningu, pad er hvort demigerd sar voru til
stadar { barka vio speglun (12).

[ pessu tilfelli er barksteragjofin Gliklegur
orsakavaldur par sem drengurinn hafdi einkenni
a0ur en hin hoéfst. Hins vegar ma velta pvi fyrir sér
hvort barksterarnir hafi haegt 4 bata sem skyrir ef
til vill langdreginn sjuikdémsgang.

Pad ma velta upp peirri spurningu hvort veita
eigi sérhafda medferd med acyclovir. Vid yfirferd
yfir birt tilfelli virtist pad vera matsatridi hverju
sinni hvort sérhafdri medferd var beitt. I pessu
tilfelli var mat lekna ad ekki veri rétt ad beita
slikri medferd par sem greiningin 14 ekki fyrir fyrr
en 4 14. degi veikinda. Drengnum farnadist vel og
sOomuleidis 60rum bdrnum sem greint hefur verid
frd { 60rum greinum og ekki hlutu medferd (8).
Sokum férra tilfella er erfitt a0 rannsaka arangur
sérhafOrar medferdar og pvi mun kliniskt mat
hverju sinni veentanlega rdda enn um sinn.
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Nidurstada

Barksteragjof vid barkabdlgu hefur 6tviraett sann-
a0 gildi sitt og asteda til a0 medhondla 61l born
med mikil og demigerd einkenni. P6 parainfli-
ensuveira sé algengasti orsakavaldur barkabdlgu
pé geta adrar veirur eins og herpes simplex valdid
slikri sykingu. Medhondlun med veirulyfjum sem
hafa hamlandi 4hrif 4 herpes simlex geta komid
til greina ef sykingavaldurinn greinist snemma {
sjukdémnum.
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