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Algengi Streptococcus pyogenes
og methisillin 6neemra
Staphylococcus aureus 1 halsi
heilbrigdra barna 1 Gardabee

Agrip

Inngangur: Halsbdlgur skal medhoéndla med
syklalyfjum ef S. pyogenes (hemolytiskir strepto-
kokkar af flokki A) er talin orsok peirra. Mikilveegt
er ad stadfesta tilvist S. pyogenes i hélsi til ad ford-
ast Oparfa syklalyfjanotkun en vaxandi 6neemi til
deemis gegn makrélidum er ordid algengt. Ekki
er p6 fullvist ad um streptékokkahalsbdlgu sé ad
reeda po S. pyogenes finnist 1 hélsi pvi viokomandi
geeti verid beri og haft veiruhélsbolgu.

Tilgangur: Kanna berationi og syklalyfjaneemi S.
pyogenes medal heilbrigdra barna a héfudborgar-
sveedinu og hvort eitthvert barnanna beri methis-
illin 6neema Staphylococcus aureus (MOSA) 1 halsi.
Efnividur og adferdir: Pversnidsrannsokn &
algengi S. pyogenes og MOSA hjé heilbrigdum
bérnum. Rannséknin var gerd i mars og april 2005.
Halsstrok voru tekin tr 270 einkennalausum heil-
brigdum grunnskoélabérnum i Gardabee og raektud
fyrir S. pyogenes og MOSA. Syklalyfjanaemi bakt-
erianna var kannad.

Nidurstodur: Algengi S. pyogenes reyndist vera
22%. Berationin i 1.-6. bekk var 28% en 11% i
7.-10. bekk. Heest var tionin i 1. bekk eda 45%.
Syklalyfjabneemi S. pyogenes fyrir erytromycini
reyndist 17% og fyrir tetracyklini 13%, 0% fyrir
penicillini og 2% fyrir klindamycini. Engir MOSA
stofnar reektudust tr halsstrokum barnanna.
Alyktun: Nidurstodurnar syna hda beratidni hja
grunnskoélabdornum i Gardabee. Laeknar eettu ad
hafa beratidnina i huga vid greiningu strepto-
kokkahalsbélgu hja bornum og ekki gera hrad-
greiningarpréf og/eda halsreektun nema einkenni
gefi tilefni til.

Inngangur

Algengasta bakteriuorsok halsbélgu er S. pyogenes,
oft kollud streptokokkahalsbélga (1). Halsbolga er
neer einungis medhondlud med syklalyfjum ef S.
pyogenes er orsok hennar. Pess vegna er mikilvaegt
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Prevalence of Streptococcus pyogenes and methisillin-resistant Staphylococcus
aureus in the pharynx of healthy children in the town of Gardabaer

Background: Treating S. pyogenes pharyngitis with
antibiotics is recommended after confirming its presence
using culture or rapid antigen tests. Limiting unnecessary
antibiotics use is important in attempt to avoid rising
resistance to drugs such as macrolides. Not all individuals
carrying S. pyogenes are infected.

Obijective: To evaluate the carriage rate of S. pyogenes
and methicillin resistant S. aureus (MRSA) among healthy
children in the Reykjavik capital area.

Subjects and Methods: Cross-sectional study for the
carriage of S. pyogenes and MRSA among healthy
children in the town of Gardabaer. The study took place in
March and April 2005. Throat cultures were collected from
270 asymptomatic healthy primary school students and
cultured selectively for S. pyogenes and MRSA and tested
for antimicrobial susceptibilities.

Results: Prevalence of S. pyogenes was found to be 22%.

The proportion of carriers in 1st to 6th grade was 28%,
compared with 11% in 7th to 10th grade students. The
highest proportion was in 1st grade, 45%. The proportion
S. pyogenes resistant to erythromycin was 17%, to
tetracycline 13% and clindamycin 2%. All strains were
susceptible to penicillin. No MRSA strains were found.
Conclusions: The study reveals a high S. pyogenes
carriage rate in primary school children in Gardabeer.
Physicians should consider the prevalence of
streptococcal carriage when diagnosing streptococcal
pharyngitis in children, and only perform culture and/or
antigen tests when clinically indicated.

Keywords: Streptococcus pyogenes, Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus, carrier, pharyngitis.
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Tafla l. patttokutafia.

Bekkur Fjoldi patt- Fjoldi sem patttoku- Utilokud Utilokud vegna  Fjoldi barna 1 Fjoldi
(aldur) takenda bodin var hlutfall % vegna toku kyngingar- skélunum i é{rgangi
patttaka syklalyfja O6paeginda a Islandi

1. (6 ara) 29 68 42,6 8 0 86 4240
2. (7 ara) 30 61 49,2 6 1 122 4238
3. (8 ara) 30 63 47,6 7 0 135 4427
4. (9 éra) 28 43 65,1 3 0 145 4343
5. (10 ara) 30 45 66,7 2 2 150 4505
6. (11 ara) 30 46 65,2 0 2 130 4661
7. (12 ara) 30 83 36,1 4 1 143 4624
8. (13 éra) 29 97 30,0 2 6] 138 4504
9. (14 ara) 22 * * 2 (] 232 4820
10.(15 ara) 12 * * 1 0 185 4510
Alls. 270 35 6 1466 44.872

*ekki fyrirliggjandi upplysingar um hve morgum var bodin patttaka i 9. og 10. bekk.

a0 stadfesta eda ttiloka streptokokkahdlsbélgu til
ad koma i veg fyrir deeskilega notkun syklalyfja
pegar peirra er ekki porf.

Rannsoéknir syna ad erfitt er ad greina strepto-
kokkahalsbélgu fra halsbélgum af véldum ann-
arra sykla eins og veira, 1t fra sjikrasdgu og skod-
un einni saman (2). Ef talid er ad sjuklingur sé med
streptokokkahdlsbolgu er meelt med hradgreining-
arprofi eda reektun dr halsi (3). Slik prof stadfesta
einungis tilvist S. pyogenes 1 halsi en ekki hvort
htin sé orsakavaldur halsbélgunnar. Peir sem bera
bakteriuna i nefi eda hélsi en syna engin einkenni
bradrar sykingar nefnast S. pyogenes berar. Pegar
hradgreiningarpréf eda hélsrektun er jakveed er
pvi moguleiki & ad um veirusykingu sé ad reeda og
ad viokomandi sé beri. Pessar likur eru meiri pvi
heerri sem beratidnin er.

Streptékokkahdélsbélga er algengust hja born-
um og unglingum 5-15 4ra (4). I nylegum erlend-
um rannséknum hefur beratidnin einnig verid
heest 1 pessum aldursflokki, meelst upp 1 26% (5).
Sambeerileg tioni hja fullordnum hefur meelst haest
teep 4% (6-9). A0 jafnadi er p6 talid ad berationi sé
um 10% (10). Berationi S. pyogenes hefur ekki verid
konnud adur 4 Islandi.

Erlendis fer sykingum af voldum MOSA utan
sjikrahtsa fjolgandi pé enn séu spitalasykingar
algengastar. A [slandi hafa nanast eingongu spit-
alasykingar skoti® upp kollinum og sykingavarnir
midast vid pad. Tidni MOSA-bera tt i samfélaginu
er hins vegar 6pekkt hér 4 landi. MOSA er auk
pess ekki ordinn hluti af fléru sjikrahtisa hér eins
og vida erlendis.

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
algengi S. pyogenes og MOSA hja friskum grunn-
skélabornum.
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Efnividur og adferdir

Rannséknin var pverse (cross sectional) og fér
fram i premur grunnskélum Gardabeejar i mars
og april 2005. Patttakendur voru 270 born, a aldr-
inum 6-15 4ra. Bornin voru tr bekkjum sem valdir
voru af handahéfi. Ollum bérnum i pessum bekkj-
um var bodin patttaka en midad var vid ad na 30
synum Ur hverjum argangi. Alls var 506 bérnum
i 1.-8. bekk bodid ad taka patt en patttakendur i
pessum bekkjum voru 236, patttokuhlutfall var
pvi 46,6%. T 9. og 10. bekk voru ekki eiginlegir
bekkir og pvi ekki ndkveemlega vitad hve morg-
um var bodin pétttaka, sja toflu I. Fjoldi barna i
pessum premur skélum var 1466 og i 1.-8. bekk
1049 born. Born og forrddamenn fengu kynning-
arblad, spurningalista og sampykkisblad. Spurt
var um feedingarar, kyn barns og syklalyfjanotkun
sidastliona fjéra manudi. Alls komu 311 bérn med
atfylltan spurningalista og skriflegt sampykki sitt
og forradamanna sinna. Par af h6fou 35 born tekid
syklalyf undanfarna fjéra manudi og voru pvi ekki
tekin inn i rannséknina. Tekid var eitt strok tir hélsi
barnanna, strokid var yfir bada halskirtla og aftur i
kok. Adur en pad var gert voru bornin spurd hvort
pau fyndu fyrir 6peegindum vid kyngingu og
slimhud 1 koki skodud. Vegna kyngingarépeeginda
voru sex born ttilokud fra rannsékn. Sami leeknir
tok Oll synin.

Synin féru samdeegurs a syklafreedideild
Landspitala par sem peim var sdd a blédagar (i
hitaskap vio loftfirrd skilyrdi) til S. pyogenes leitar
og i MOSA valeti (Oxacillin Resistance Screening
Agar og ORSAB Selective Supplement, Oxoid),
beedi fost og fljotandi, til MOSA leitar. Neemisprof
voru gerd & jakveedum bakterfureektunum sam-
kveemt skilmerkjum og st68lum CLSI (11).

Vid ttreikninga 4 95% vikmoérkum var notad



model tvikostadreifingar (e. binomial distribu-
tion).

Visindasidanefnd sampykkti rannséknina og
fengid var upplyst sampykki pétttakenda og
peirra. ' VSNb2004120009/03-1.
Leyfi var fengid fra Skolaskrifstofu Gardabaejar
fyrir rannsékninni.

forrd®damanna

Nidurstodur

Sja patttokutofly, tafla I.

S. pyogenes berationi:

S. pyogenes reektadist fra 60 bornum af 270 i grunn-
skélum Gardabaejar (22%, 95% vikmork 17-27).
Beratidnin i 1.-6. bekk var 28% (22-35) en i 7.-10.
bekk 11% (4-17). Haest var tionin i 1. bekk eda
45%, sja toflu II. Magn vaxtar var skrdd hja 38 og
af peim voru adeins 6rfaar pyrpingar i tveimur til-
vikum, litill voxtur 1 fjérum, nokkur voxtur 1 19 og
mikill voxtur 1 13 tilvikum.

Af peim 270 bornum sem téku patt voru
161 stilkur eda 60% og 40% drengir. Berationi
stdlkna var 20% en drengja 26%. Munur var ekki
markteekur.

Syklalyfiadnaemi:
Oneaemi S. pyogenes fyrir erytromycini reyndist
vera 17% og 13% fyrir tetracyklini, sja mynd 1.

Beratidni MOSA:
Engir MOSA stofnar reektudust dr hélsstrokum
barnanna.

Umraeda

Pessi rannsokn syndi hda berationi S. pyogenes hja
grunnskélabornum i Gardabee eda 22%. Berationi
S. pyogenes hefur meelst misha. I rannséknum fra
sidustu tveimur aratugum hefur beratidnin hja
bérnum meelst 2,5-11,7% (6-9,12), en einnig upp i
26% (5).

Berationi er had tima og stadsetningu, en einn-
ig aldri. Hin er heest hja bérnum 2-15 ara og 4
timabilinu jandar til mars 4 noréleegum slédum.
Rannsoknin var gerd a grunnskélabérnum 6-15
ara i mars og april og var vid pvi ad buast ad
berationi yrdi i heerra lagi. Nidurstodur okkar eru
samhljéma 6drum rannséknum sem syna heerri
berationi hja yngri grunnskélabérnum en peim
eldri, par sem vid faum berationi hja 1.-6. bekk
28% samanborid vid 11% beratidni hja 7.-10. bekk
og er pad marktaekur munur (6-9). Rannséknin var
gerd 1 skélum og mogulegt er ad tidnin verdi heerri
vegna smits innan bekkja eda vinahépa. Berationi
er breytileg fra einum tima til annars. Vel pekkt er
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Tafla Il. Nidurstédur Gr halsraektun 270 friskra barna i grunnskélum Gardabagjar.

Bekkur (aldur) Fjoldi syna Med S. pyogenes Berationi %
1. (6 ara) 29 13 45
2. (7 &ra) 30 7 23
3. (8 éara) 30 11 37
4.(9 éra 28 10 36
5. (10 ara) 30 6 20
6. (11 ara) 30 3 10
7.(12 ara) 30 2 7
8. (13 ara) 29 4 14
9. (14 4ra) 22 4 18
10. (15 éra) 12 0 0
Alls: = 270 = 60 =22 (17-27)
Syklalyfjadnamis. pyogenes %
10630
80
&0
a0 m Syklalyfjadmaemi %
- H =
penicillin - erytramycin tetracyklin klindamycin

a0 streptékokkahalsbolgur eru algengastar 4 nord-
leegum sl6dum & veturna og snemma 4 vorin (13).
Okkar rannsokn var gerd sidla vetrar eda 1 mars
og april 2005. Mikid var um streptokokkahals-
bélgur & pessum tima (14). Pekkt er ad oft kemur
timabundid beradstand eftir streptékokkahals-
bélgu (15) og geeti pad mogulega einnig skyrt ad
einhverju leyti pessa hau tionitolu.

Hér er um ad reeda fyrstu athugun 4 S. pyogenes
beratidni 4 Islandi sem hefur pa takmorkun ad
rannsoknin er gerd 4 afmoérkudum hépi, grunn-
skélabornum i Gardabee a dkvednum tima. Gera
pyrfti fleiri svipadar rannsoknir til ad fa betri
mynd af berationi hér 4 landi.

Teeplega fjérdungur barna a grunnskélaaldri
reynast vera S. pyogenes berar { pessari rann-
sokn. Petta purfa leeknar ad hafa i huga vardandi
abendingar fyrir streptékokkarannséknum (hrad-
greiningarprof eda reektun) hja bornum med 6nd-
unarfeeraeinkenni og tilkun nidurstédu tr slikum
rannséknum. Jafnframt er mikilveegt ad upplysa
foreldra um pessa hau berationi. Leida ma likur ad
pvi ad talsverdur fjoldi barna sem eru S. pyogenes
berar en med sjukdémseinkenni tengd veirusyk-
ingum séu medhondlud i dag med syklalyfjum ad
6porfu.

Kliniskar leidbeiningar landleeknis benda &

Mynd 1. Syklalyfjadnaemi S.
pyogenes sem raektudust tir
hdlsi heilbrigdra barna.

LAKNAbIasis 2008/94 449



FRADIGREINAR

450 LAKNAbDIasis 2008/94

RANNSOKNIR

fibgur dkvedin lykileinkenni sem eru hjalpleg til
a0 meta porf fyrir hradgreiningarprof eda reektun
pegar halsseerindi eru til stadar, svokollud Centor
criteria. Pau eru hiti meiri en 38,5°, eitlabdlgur &
halsi, skan 4 halskirtlum og ekki kvef eda hoésti. Ef
tvo til fjogur af pessum einkennum eru til stadar
eru talsverdar likur 4 ad petta sé streptokokkahéls-
boélga og pvi dstaeda til ad gera hradgreiningarprof.
Mikilveegt er ad gera ekki hradgreiningarproéf
nema asteeda sé til og minnka pannig likur 4 med-
hondlun & S. pyogenes berum. Pessi fjogur einkenni
eiga vid einstaklinga 15 4ra og eldri en heaegt ad
hafa til hlidsjonar vid mat & frekari rannséknum
hja yngri krokkum.

Sjaldan er asteeda til ad medhondla S. pyogenes-
bera med syklalyfjum. Berar smita sidur adra, pad
er 9% a moéti 25% peirra sem hafa raunverulega
sykingu (16). Einnig er mun erfidara ad uppreeta
beraédstandid (17). Gjof syklalyfja raskar jafnveegi
edlilegu bakteriuflérunnar og hefur medferd med
viridans streptékokkum til deemis beett drangur
medferdar & endurteknum streptékokkahélsbolg-
um (18). Enn er p6 ekki ljost hversu mikil ahrif
edlilega oOrverufléran hefur vardandi arangur
medferdar (19). Tilteknir viridans streptékokkar
geta myndad sykladrepandi efni sem audvelda
peim barattuna vid adrar bakteriur { halsinum og
geta hugsanlega nyst i medhondlun a endurtekn-
um halsbélgum i framtidinni (20).

Nidurstodur tr syklalyfjabneemi S. pyogenes
fyrir penicillin, erytrémycin og tetracyklin eru i
samreemi vid skyrslu Landspitala um syklalyfja-
6nemi 2004. S. pyogenes eru alltaf neemir fyrir
penicillini og cefaléspérini. Oneemi fyrir makrol-
idum hefur verid vaxandi, sérstaklega i Evrépu,
allt upp 1 26% (21). En nidurstodur okkar syndu
17% syklalyfjaéneemi fyrir erytrémycini.

Vaxandi 6neemi bakteria fyrir makrélidum er
sérstakt ahyggjuefni. Fyrir pa sem eru med peni-
cillinofneemi eru makrélidar mikilveeg lyf. Med
pessa préun éneemis i huga eettu leeknar ad nota
makrolida eingéngu pegar skyr abending er fyrir
peim lyfjum. Med adhaldssamri notkun makrél-
ida er von til pess ad stodva megi frekari proun
6neemis. Fyrsta lyf vid medhondlun streptékokka-
halsbolgu ef ofneemi fyrir penicillini er til stadar
er fyrstu kynslédar cefaléosporin (Keflex), po6
ekki ef viokomandi hefur adur fengid alvarleg
ofneemiseinkenni. Annad lyf er klindamycin og
erytrémycin er pridja lyfid (3).

Akvedid var ad nyta halsstrok barnanna til ad
skoda hvort einhver MOSA fyndist par. Ef sérstak-
lega hefdi verid leitad ad MOSA hefdi purft ad taka
nefstrok sem ekki var gert. Hins vegar er MOSA
mjog oft 1 hélsi en finnst pa gjarnan einnig i nefi
og/eda narum (22). Liklegt er ad ttbreidsla MOSA

& Islandi sé litil og stydur pessi rannsékn pad.

Nidurstédur pessarar rannsékna syna ad
teeplega fjordungur barnanna a bera S. pyogenes
i halsi. Pessa hau berationi verda leeknar ad hafa
i huga vid greiningu streptékokkahalsbdlgu.
Rétt er ad gera streptokokkarannséknir adeins
ef einkenni benda til streptékokkahdlsbélgu og
lagmarka pannig likur ad verid sé ad medhondla
streptékokkabera.

Pakkir

Rannséknin var styrkt af Visindasjodi Félags
islenskra heimilisleekna. Hofundar pakka skoéla-
hjakrunarfreedingum Hofstadaskola, Flataskdla
og Gardaskola fyrir veitta adstod vid framkveemd
rannsOknarinnar og lifeindafreedingum sykla-
freedideildar Landspitala fyrir trvinnslu synanna.
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