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Leyndardomur streptokokka

Streptokokkar af hjipgerd A (streptokokkar) hafa
Iongum haft yfir sér dulud og vakid 6tta i huga al-
mennings. Astaedan er vafalaust st ad sjukdéms-
mynd streptékokka er fjolskridug og i sumum til-
fellum geta afleidingar streptékokkasykinga verid
alvarlegar og lifsheettulegar (1).

Ein algengasta sjikdémsmynd streptékokka
beedi hja bérnum og fullordnum er halsbélga en
oft vill gleymast ad veirur eru algengustu orsaka-
valdar hélsbélgu (2, 3).

Til a0 greina hélsbolgu af voldum streptékokka
hefur verid meelt med ad notud séu akvedin klin-
isk einkenni eda svokollud ,Centor criteria” og
einnig ad synt sé fram 4 tilvist streptékokka i halsi
annadhvort med rektun eda hradgreiningarprofi
(4-6). A sidari arum hefur notkun 4 hradgreining-
arprofum aukist téluvert enda préfin handheeg
og auodveld i notkun (7). A sama tima hefur krafa
almennings ordid meira aberandi um ad fa pessi
prof gerd an tillits til einkenna pvi |, streptékokk-
ar eru ja alvarleg bakteria”. Pad sem hins vegar
fleekir greiningu & streptékokkahalsbélgu er st
stadreynd ad stér hluti heilbrigdra einstaklinga,
einkum barna, eru med streptokokka i hélsinum
sem ekki valda sykingu og kallast peir strepto-
kokkaberar (8). Ef streptékokkaberar eru algengir
ma pvi buast vid ad hja einstaklingum med hals-
bélgu af voldum veira greinist streptokokkar oft
i hélsstroki sem ekki valda sykingunni ef oft eru
tekin syni fra hélsi og getur pad leitt til Snaudsyn-
legrar syklalyfjagjafar.

[ pessu hefti Laknabladsins eru birtar at-
hyglisverdar nidurstodur islenskrar rannséknar
Bjargar b. Magnusdoéttur og félaga um ttbreidslu
streptékokka hjé heilbrigdum bérnum i Gardabee.
Nidurstddurnar syna ad 22% barna 4 aldrinum sex
til 15 ara voru med streptékokka { halsi en hlut-
fallid var til muna heerra hja yngstu bérnunum.
bessar upplysingar eru mjog gagnlegar 6llum hér
a landi sem fast vid sjuklinga med 6ndunarfeera-
sykingar en vekja ad sama skapi upp adrar spurn-
ingar eins og:

o Er heettulegt ad vera streptokokkaberi?

o Hversu liklegt er ad streptékokkaberi smiti
adra?

o Darf ad medhondla streptékokkabera med
syklalyfjum?

¢ Hversu audvelt er ad uppreeta streptékokka
hja berum?

o A ad leita ad streptokokkaberum?

o A alltaf ad taka hélsstrok hja peim sem eru
med klinisk einkenni um hélsbélgu?
Rannsoéknir hafa synt ad streptékokkaberar eru

ekki { heettu & a0 fa alvarlega streptokokkasykingu

og peir smita sjaldan adra (9, 10). Auk pess hefur
komid 1 ljos ad mjog erfitt er ad uppreeta strepto-
kokka med syklalyfjum ur halsi streptokokkabera
jafnvel p6 bakterian sé vel neem fyrir syklalyfinu

(11).

[ ljési rannséknar Bjargar b. Magntisdéttur og
félaga og annarra rannsékna ma feera fyrir pvi rok
ad hér 4 landi skuli alla jafna:

1. Einungis taka syni { reektun eda hradgreining-
arprof hja peim sem eru med klinisk einkenni
um halsbélgu af voldum streptokokka en
sleppa synatoku hja einkennalausum einstak-
lingum og peim sem eru med klar merki um
veiruhdlsbélgu.

2. Ekki medhondla streptékokkabera med sykla-
lyfjum hvort sem peir eru einkennalausir eda
med halsbélgu af voldum veira.

Einnig er rétt ad benda 4 kliniskar leidbeiningar
landleeknisembeettisins um greiningu og medferd
& hélsbolgu (5).
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