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Blodsykingar barna
a Islandi 1994-2005

Agrip

Inngangur: Blédsykingar barna af voldum bakt-
eria geta veri0 alvarlegar. Skjot greining og videig-
andi medferd geta skipt skopum. Mikilveegt er ad
vita hvada bakteriur eru algengastar hja bérnum
4 mismunandi aldri auk pess ad pekkja sykla-
lyfjaneemi peirra svo unnt sé ad beita markvissri
medferd eda forvornum.

Markmid: Ad draga fram helstu peetti { faralds-
fraedi bl6dsykinga barna 4 Islandi 4 timabilinu 20.
september 1994-16. mars 2005.

Efnividur og adferdir: Allar jakveedar nidur-
stodur bloédraektana hja bérnum 0-18 dra skradar
a Syklafreedideild Landspitalans 4 rannséknar-
timabilinu voru skodadar. Skradur var aldur og
kyn sjiklings, tegund bakteriu sem reektadist,
dagsetning synatoku og nidurstédur neemisprofa.
Bornin voru flokkud i fjéra aldurshépa; nyburar
(<30 daga), ungborn (30 daga-1 ars), born a leik-
skoélaaldri (1-6 4ra) og born a skoélaaldri (6-18 ara).
Nidurstodur blédrektana voru flokkadar sem
mengun, likleg mengun, likleg syking eda syking.
Nidurstodur: Alls raektudust bakterfur i 1253
synum fra 974 bérnum & timabilinu, 647 syni fra
drengjum og 606 fra stilkum. Flestar jakveedar

reektanir voru hja bornum a fyrsta aldursari (594;
47,4%) og par af voru 252 hja nyburum (42,4%
barna 4 fyrsta aldurséari). Kéagulasaneikvaedir
stafylokokkar raektudust 1 465 tilfellum. Af peim
reektunum sem flokkudust sem sykingar voru
Streptococcus pneumoniae algengastar (103 tilfelli),
Staphylococcus aureus (94 tilfelli) og Neisseria men-
ingitidis (72 tilfelli). Ekki reektadist N. meningitidis
af hjapgerd C hja neinu barni eftir ad bélusetn-
ing barna hofst arid 2002. Algengustu hjipgerdir
pneumokokka hja bérnum & fslandi voru 23, 6B,
7, 19 og 14. Onemi fyrir makrélidum var hatt
hja pneumékokkum (19%) og streptékokkum af
flokki A (33%).

Alyktun: Nidurstodurnar gefa mikilveegar upp-
lysingar fyrir medhéndlun barna med alvarlegar
sykingar og fyrirbyggjandi adgerdir. Vaxandi
6neemi fyrir makrélidum hindrar notkun peirra
vid blinda medferd hjd bornum med syklasoitt.
Nidurstodur rannséknarinnar syna frabaeran ar-
angur bélusetningar barna gegn meningékokkum
C auk pess sem peer gefa visbendingu um mogu-
lega gagnsemi af bélusetningum gegn dkvednum
hjapgerdum pneumokokka.

I ENGLISH SUMMARY I

Arnason S, Thors VS, Gudnason P, Kristinsson KG, Haraldsson A

Bacteraemia in children in Iceland 1994-2005

Obijective: Positive blood cultures from children suggest serious
bloodstream infections. Quick medical response with targeted
therapy is important, taking the child’s age and medical history
into account. Antibiotic therapy and vaccination programs must
be based on accurate knowledge of the prevalence and antibiotic
susceptibility of the bacteria. The aim of this study was to
investigate epidemiological parameters associated with positive
blood cultures in children in Iceland from September 20th 1994 to
March 16th 2005.

Materials and methods: All positive bacterial blood cultures
from children 0-18 years of age identified at the Department of
Clinical Microbiology of the Landspitali University Hospital during
the study period. Age and sex of the children, bacterial aetiology,
date of collection and results of antimicrobial susceptibility

tests were registered. The children were divided into four age
groups: neonates (<30 days of age), infants (30 days to one
year), preschool age (1-6y) and school age (6-18y). The blood
cultures were classified as definite contamination, probable
contamination, probable infection and definite infection.

Results: During the study period 1253 positive blood cultures
were obtained from 974 children; 647 from boys and 606 from
girls. Most of the blood cultures were from children less than
one year old (594; 47.4%) of which 252 were neonates (42.4%

of all children <1y of age). Coagulase negative staphylococci
were the most commonly isolated organisms (37%). Of positive
blood cultures considered definite infections Streptococcus
pneumoniae was the most common (21.7%) followed by
Staphylococcus aureus (19.8%) and Neisseria meningitidis
(15.2%). N. meningitidis C was not isolated in children after a
meningococcal C vaccination was launched in 2002. The most
common pneumococcal serotypes/serogroups were 23, 6B, 7,
19 and 14. Macrolide resistance was common in pneumococci
(19%) and group A haemolytic streptococci (33%).
Conclusion: The results provide important information for
empirical antibiotical therapy and prophylactic measures

such as vaccination. Increasing macrolide resistance limits

their usefulness as empiric antibiotics in septic children. The
results demonstrate the excellent efficacy of meningococcal

C vaccination. Furthermore the results help in predicting the
efficacy of pneumococcal vaccination of Icelandic children.

Key words: blood cultures, bacteraemia, sepsis, Streptococcus
pneumoniae, antiobiotic sensitivity, Neisseria meningitidis,
meningococcus.
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Tafla I. Tdlkun & nidurstédum blédraektana barna & Islandi 1994-2005. nidurstddur neemisprofs liggja fyrir ma skipta tut
breidvirku lyfjunum fyrir sérteekari syklalyf.
Blédsykingar hja bornum eru algengar a
nyburaskeidinu (fyrstu 30 dégunum eftir faed-
ingu) og hafa margar rannséknir a bl6dsykingum

Flokkur I: Mengun* Flokkur IV: Syking

Bacillus sp. Acinetobacter

Micrococcus sp. Bacteroides fragilis

Propionibacterium Brevibacterium sp.

barna beinst ad nyburum. Blédsykingar nybura
eru mjog alvarlegar og fylgir peim ha danartioni
(4). T rannsékn 4 faraldsfreedi bl6dsykinga hja
nyburum 4 Islandi 4 drunum 1976-1995 voru
blédsykingar stadfestar hja tveimur af hverjum
1000 lifandi feeddum boérnum og dénartioni var
17% (4). Blédsykingar nybura er gott deemi um
hvernig faraldsfreedi smitsjikdéma breytist med
timanum. [ upphafi 20. aldar voru nyburasykingar
af voldum hemolytiskra streptékokka af hjapgerd
A (GAS) algengastar (5). Um midbik aldarinnar
foéru sykingar af véldum E. coli ad verda algengar
(5) en fra pvi 4 attunda aratugnum hafa hemolyt-
iskir streptékokkar af hjupgerd B (Streptococcus
agalacticae, GBS) verid algengastir hja nyfeeddum
bérnum (5-8). Reikna ma med ad i pad minnsta 5%
allra nybura & fslandi hafi jdkveeda GBS yfirbords-
reektun vid faedingu sé modir ekki medhondlud

Flokkur II: Likleg mengun* Brevundimonas vesicularis

Acidominimus Burkholderia cepacia

Corynebacterium sp. Campylobacter jejuni

Corynebacterium striatum Clostridium perfringens

Gram jakvaeOar bakteriur** Clostridium sp.

Gram jakvaedir kokkar** Enterobacter

Gram jakveedir stafir** Enterococcus

Koéagulasa neikveedir stafylokokkar Escherichia coli

Lactococcus Fusobacterium sp.

Leukonostoc Haemophilus (ekki influenzae)

Staphylococcus sp. Haemophilus influenzae

Streptococcus sp. Kingella kingae

Streptococcus (ekki hemolytiskir) Klebsiella

Viridans streptokokkar Listeria monocytogenes

Veillonella sp. Moraxella

Flokkur IllI: Likleg syking

Gram jakveedir loftfeelnir kokkar***

Neiss. meningitidis

Nocardia sp.

med syklalyfjum i feedingu (9). Kéagulasa nei-
kveedir stafylokokkar (KNS) eru einnig vaxandi

Gram jakvaedir loftfaelnir stafir*** Non-fermenting Gram neikveaedir stafir

Gram neikveedar bakteriur** Pseudomonas vandamal hja nyburum a Islandi (4).
Gram neikvaedir loftfaelnir stafir*** Salmonella Pensillinénaemir og fjoléonemir pneumdkokkar
Gram neikvaedir stafir®** Serratia eru vaxandi vandamal vida um heim en i Taiwan

Neisseria sp.

Staph. aureus

Strept. hemélytiskur af hjapg. A, B, D, G
Streptococcus pneumoniae

Xanthomonas maltophilia

*Ef blodraektunarpor voru fleiri en eitt & 30 daga timabili fluttist si nidurstada upp um flokk.

**Syklafraedideild taldi ad liklegast veeri um mengun ad raeda og gerdi ekki frekari greiningu.

***Nanari greining torveld og ekki gerd af syklafraedideild vegna kostnadar.
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Inngangur

Blédsykingar eru alvarlegar sykingar sem geta
verid af voldum sveppa, veira og snikjudyra auk
bakteria. Skj6t greining er dkaflega mikilveeg og
parf videigandi medferd ad vera ahrifamikil og
markviss.

Grunur um blédsykingu getur vaknad vid 6lik
og stundum 6sérhaefd einkenni (1). Haekkun 4
likamshita er eitt megineinkenni bl6dsykinga en
bakteriur hafa raektast hja 3-15% barna og fulloro-
inna med hita (2). Sumir sjiklingar geta p6 verid
hitalausir, til deemis nyburar eda 6neemisbeeldir
einstaklingar, en ekkert akvedid hitamynstur
fylgir blodsykingu (1). Aukinn fjoldi hvitra
blédkorna 1 bl6di og pa einkum daufkyrninga eru
einnig visbendingar um blédsykingar (3).

Ef grunur er um bl6dsykingu skal hefja medferd
med breidvirkum syklalyfjum hid fyrsta. Pegar

hefur verid lyst pensillinéneemi hja 70% pneumo-
kokka sem raektast frd nefkoki barna (10). I nylegri
rannsokn 4 erythromycin og pensillinénemi
pneumokokka 1 Evrépu er pvi spad ad algengi
pensillinéneemis bakteriunnar geti ordid 20,4%
og algengi 6neemis fyrir badum lyfjunum geti
ordid 8,9% (11). Hér a landi hafa pensillinénaemir
pneumokokkar adallega verid af stofngerdum 6B,
19F 0g 23 (12). Oneemir stofnar af E. coli hafa einnig
gert vart vid sig erlendis. { Danmérku er 6neemi E.
coli fyrir ampisillini og gentamicini ennpa lagt en {
Kanada hefur 6nemi bakteriunnar fyrir ampisill-
ini og gentamicini medal nybura valdid dhyggjum
auk pess sem nylega var lyst 6neemi fyrir ampisill-
ini 1 68% E. coli bakteria 4 Spani (6, 13, 14).

Pekking a faraldsfreedi blédsykinga og sykla-
lyfjaneemi helstu bakteria er undirstada mark-
vissrar medferdar a bl6dsykingum barna jafnt sem
fullordinna. Ad sama skapi er mikilveegt ad pekkja
algengustu undirtegundir bakteria. Slik pekking
er naudsynleg beedi vido mat a réttri syklalyfja-
medferd og pegar meta 4 gagnsemi hugsanlegra
bélusetninga gegn dkvednum bakterfum hja born-
um. Loks er st6dugt mat 4 neemi bakteria fyrir
syklalyfjum naudsynlegt. Eftirfarandi rannsékn
var pvi unnin til ad varpa ljosi 4 helstu peetti 1 far-
aldsfreedi bl6dsykinga barna 4 Islandi.



Efnividur og adferdir

Vid rannséknina voru athugadar allar jakveedar
nidurstodur blédrektana barna frd fedingu ad
18 ara aldri unnar a Syklafraedideild Landspitala
Hringbraut. Rannséknartimabilid nadi fra 20.
september 1994 til 16. mars 2005. Bl6dsynin eru
fra Barnaspitala Hringsins auk innsendra syna fra
60rum heilbrigdisstofnunum. Heildarfjoldi bl6d-
reektana hja bornum & timabilinu er ekki pekktur.
Jakvaedar reektanir fra meenuvokva voru skodadar
sérstaklega.

Syklafreedideild Landspitala notadi prju kerfi
til reektunar 4 bakterium ur bl6di 4 pessu tima-
bili. Fram til 1996 var notast vid BacTec kerfid
(Becton, Dickinson and Company, Diagnostic
Instrument Systems, Sparks, Maryland) pvi
naest ESP DIFCO (Difco Laboratories, Detroit,
Michigan) fram til 2002 en i kjolfarid var notast
vio BacTAlert (Organon Teknika Corp., Durham,
Nordur-Kardélina) reektunarkerfio.

Neemi bakterianna var préfad fyrir helstu
syklalyfjum med skifupréfum samkveemt adferd-
um, skilmerkjum og stédlum NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standards,
sidar Clinical Laboratory Standard Institute) (15).
Nidurstodur neemisprofsins eru tilgreindar sem
S (Susceptible), R (Resistant) eda I (Intermediate)
eftir pvi hvort bakterian er vel neem, énem eda
med lélegt neemi fyrir vidkomandi lyfi (16). Neemi
sumra bakteria (til deemis pneumékokka) var
einnig profad fyrir tilteknum syklalyfjum med pvi
a0 maela lagmarksheftistyrk viokomandi syklalyfs
med svokolludu E-profi (E-test, AB Biosystems,
Solna, Svipjéd).

Pneumoékokkar toldust fjolonemir ef um
6neemi fyrir premur eda fleiri syklalyfjum var ad
reeda. Pneumokokkar voru hjipgerdargreindir
med latex kekkjunarpr6fi med moétefnum fra
Statens Serum Institut (Kaupmannahofn).

Aldur barnanna var midadur vid dagsetningu
synatoku. Bornin voru flokkud { fjéra aldurshépa:
nyburar (30 daga gomul eda yngri), ungbérn (30
daga -1 ars), born 4 leikskodlaaldri (1-6 dra) og born
a skolaaldri (6-18 ara).

Hver jakvaed blédrektun sykladeildarinnar
flokkadist sem sjalfsteett tilvik ef ekki potti synt
ad um endurtekna reektun sému sykingar veeri ad
reeda. Alitid var ad ef sama bakteria med nakveem-
lega sama lyfjaneemi reektadist oftar en einu sinni
ar sama einstaklingnum & 30 daga timabili veeri
um somu sykingu ad raeda.

Skrad var sérstaklega hvort jakveed raektun
veeri baedi dr bl6di og meenuvokva. Par sem oft
getur verio erfitt ad na blédi til reektunar tr litlum
alvarlega veikum bérnum voru jdkveedar reektanir
dr meenuvokva an blédreektana taldar jafngildar

FRAEADIGREINAR

RANNSOKNIR

Tafla Il. Algengustu bakteriur i blodraektunum barna & Islandi 1994-2005.

Bakteria Grams litun Fjoldi Hlutfall
Kéagulasa neikvaedir stafylokokkar Jakveed 465 37,1%
Streptococcus pneumoniae Jakveed 103 8,2%
Viridans streptékokkar Jakvaedr 95 7,6%
Staphylococcus aureus Jakveed 94 7,5%
Micrococcus sp. Jakveed 76 6,1%
Neisseria meningitidis Neikveed 72 5,7%
Corynebacterium sp. Jakveed 63 5,0%
Escherichia coli Neikvaed 47 3,8%
Hemélytiskir streptokokkar af hjupgerd B Jakveed 42 3,4%
Enterococcus sp. Jakvaed 26 2,1%
Propionibacterium Jakvaed 26 2,1%
Hemodlytiskir streptékokkar af hjapgerd A Jakveed 15 1,2%

jakveedum bl6dreektunum i pessari rannsokn.

Nidurstodur blodrektananna voru tdlkadar

sem mengun, likleg mengun, likleg syking og

syking eftir edli peirrar bakteriu sem reektadist

(tafla T).

Unnié var med oll gogn & opersénugrein-

anlegan hatt i Microsoft Excel. Rannséknin var

unnin med leyfum Persénuverndar, Sidanefndar

Landspitala og forstjora.

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu reektudust bakteriur i

1253 synum fra 974 bérnum a aldrinum 0-18 ara.

Ef undanskilin eru 4rin 1994 og 2005 (par sem ad-

eins liggja fyrir nidurstédur hluta peirra dra) pa

voru 119,4 jakveedar reektanir a hverju ari (mid-

gildi 124,5; sponn 84 til 147). Jakvaedar reektanir fra

meaenuvdkva dn blédreektunar voru 120. Drengir

voru 52,4% pydisins og komu 51,6% jakvaedra bl6o-

raektana frd peim en stilkur voru 47,6% med 48,4%

allra jdkveedra reektana. Medalaldur barnanna var

3,24 ar (midgildi 1,14 &r; sponn O til 18 ar).
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Mynd 1. Algengustu bakteriur { bl6dracktunum barna d Islandi 1994-2005; skipt eftir aldurs-

flokkum.
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GBS: Hemolytiskir streptokokkar af hjapgerd B.

Mynd 2. Hlutfallslegt veegi
algengustu bakteria sem
metnar voru sem syking eda
likleg syking 1 jakveedum
blédraektunum barna d
Islandi 1994-2005 eftir ald-
ursflokkum.

Hja bornum 4 fyrsta aldursari voru 594 jakveed-
ar blodraektanir og par af voru 252 hja nyburum
(42,4%). Hja bornum & leikskoélaaldri reektudust
bakteriur { 430 synum en i 229 synum hja bérnum
a skolaaldri.

Koéagtlasa neikveedir stafylékokkar (37,1%),
Streptococcus pneumoniae (8,2%), viridans strepto-
kokkar (7,6%) og Staphylococcus aureus (7,5%)
voru algengustu bakteriurnar (tafla II). Af 6llum
jakveedum blédreektunum voru 1067 af voldum
Gram jakveedra bakteria (85,2%) og 186 af voldum
Gram neikveedra (14,8%). Algengustu Gram nei-
kveedu bakteriurnar (tafla II) voru Neisseria men-
ingitidis (5,7%) , E. coli (3,8%) og Klebsiella (0,6%).

Koagulasa neikveedir stafylékokkar voru al-
gengustu bakteriurnar i 6llum aldursflokkunum
en misjafnt var eftir aldursflokki hvada bakteriur
fylgdu i kjolfarid (mynd 1). Bakteriurnar hofou
o6likt hlutfallslegt veegi milli aldursflokka. Pannig
voru GBS sykingar dberandi medal nybura en
pneumékokkar medal barna & leikskolaaldri
(mynd 2).

Samkvaemt tulkun okkar & nidurstédum hverr-
ar bl6draektunar toldust flestar bl6draektanir vera
likleg mengun (606 tilfelli, 48,4%). Neestflestar
toldust vera syking (475; 37,9%), pa mengun (114;
9,1%) og loks likleg syking (58; 4,6%). Sykingar af
voldum Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus og Neisseria meningitidis voru algengastar
pegar skodadar voru sérstaklega sykingar og
liklegar sykingar (tafla III).

Pt
rm

EH: Ekki hjapgerodargreint.

Himpgarkic

Mynd 3. Sundurlidun pneumdkokka eftir hjiipgerdum tir blodsykingum barna (0-18 dra) d

Islandi 1994-2005.
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Kéagtlasa neikvaedir stafylokokkar reektudust
1465 af 1253 jakveedum blédreektunum timabilsins
(37,1%). Af peim toldust 427 vera likleg mengun
(91,8%) og 38 likleg syking (8,2%).

Pneumoékokkar voru algengasti sykingarvaldur
rannsoknartimabilsins ef 1itid er til peirra bl6o-
reektana sem flokkudust sem sykingar og liklegar
sykingar. Pneumoékokkar reektudust alls 103 sinn-
um fra 97 bérnum 4 timabilinu en peir voru hlut-
fallslega algengastir hja bornum & leikskoélaaldri
(63,1%). Hjapgerdir 7, 19 og 14 af Streptococcus
pneumonige voru algengustu hjipgerdirnar &
rannsoknartimabilinu (mynd 3). Tiu stofnar voru
ekki hjupgerdargreindir. A0 medaltali reektudust
pneumokokkar fra teplega tiu bornum & ari;
sjaldnast 1998 og 1999 (fra atta bérnum) en oftast
arid 1995 (fré tolf bornum).

Alls reektudust fjoléneemir pneumoékokkar niu
sinnum frd jafnmoérgum einstaklingum 4 rann-
sOknartimabilinu auk tveggja tilfella med éneemi
fyrir tveimur lyfjum en lélegu naemi vid einu eda
fleiri lyfjum til vidbotar. I fjrum tilvikum var
um hjipgerd 6B ad reeda. Hin tilvikin voru af
hjapgerdum 6, 14 og 19. [ einu tilfelli reyndist vera
6neemi fyrir pensillini (hjipgerd 6) en 4 rannsokn-
artimabilinu kom ad auki fram lélegt neemi fyrir
pensillini i 16 tilvikum. Pneumdkokkar voru 1 83
tilvikum af 103 neemir fyrir erythromycini (80,6%),
19 sinnum var um 6naemi gegn lyfinu ad reeda en 1
einu tilviki var ekki gert neemisprof.

Staphylococcus aureus var Onnur algengasta
bakterfan af liklegum sykingarvoldum. Bakterian
reektadist 94 sinnum & timabilinu ur 84 ein-
staklingum og var i ollum tilvikum flokkud
sem syking. Prjatiu og &tta reektanir voru fra
bérnum & fyrsta aldursari (40,4%). Allir stofnar
Staphylococcus aureus voru neemir fyrir vancomyc-
ini, gentamicini og oxacillini. [ einu tilviki reynd-
ist vera lélegt neemi fyrir clindamyecini og tvisvar
6nemi fyrir erythromycin. Flestar Staph. aureus
sykingar greindust 1 jili og 4gtist en munurinn var
ekki markteekur.

Sjotiu og tvo tilfelli af Neisseria meningitidis
greindust & rannsoknartimabilinu; 42 af hjapgerd
B (58,3%) og 30 af hjupgerd C (41,7%). Sex tilfelli
af hjupgerd C greindust arid 2002 en bakterian
reektadist ekki eftir pad a rannséknartimabilinu
(mynd 4).

Sextiu tilfelli greindust af hemdlytiskum
streptokokkum & rannséknartimabilinu. Af peim
voru 42 tilfelli af flokki B, fimmtan af flokki A, prju
af flokki G og eitt af flokki D.

Af 42 tilfellum GBS sykinga voru 40 & fyrsta
aldursarinu (95%). Af peim 40 tilfellum voru 31
tilfelli &4 fyrsta manudi eevinnar og 39 4 fyrstu
premur manudunum. Allir hemélytiskir strepté-



kokkar & timabilinu voru neemir fyrir pensillini en
af fimmtan tilfellum hemolytiskra streptokokka af
hjapgerd A voru fimm tilfelli 6neem fyrir erythro-
myecini (33%).

Umraedur

Rannsékn okkar synir hvada bakteriur eru algeng-
astar i bl6dsykingum hja mismunandi aldurshép-
um barna og hvert syklalyfjaneemi bakterianna er.
Upplysingarnar eru gagnlegar pegar akveda parf
reynslulyfjamedferd med syklalyfjum. Auk pess
ma stydjast vid upplysingarnar vid skipulagningu
a fyrirbyggjandi adgerdum gegn akvednum bakt-
erfum.

Nidurstodur okkar stadfesta ad bloédsykingar
eru hlutfallslega algengastar a fyrsta aldursari
barna en teeplega helmingur bl6dsykinganna var
hja bérnum innan eins 4rs aldurs. Pessi aldurs-
hépur var p6 eingéngu um 5% allra barna undir
18 4ra 4 landinu 4 timabilinu (17). Akvednar
bakteriur greindust einkum hja bérnum a fyrsta
aldursari; en par mé helst nefna GBS og E. coli
sem er i samreemi vid erlendar rannséknir (7, 18).
Koéagtilasa neikveedir stafylokokkar reektudust oft-
ast ar bl6dreektunum. Nidurstddurnar voru hins
vegar flokkadar sem likleg mengun i 91,8% tilvika
en sem likleg syking i 8,2% tilvika. P6 petta hlut-
fall sé hatt ber ad hafa i huga ad oft getur reynst
erfitt ad draga bl6o tr ungum bérnum og stund-
um er notast vid reektanir fra aedaleggjum pratt
fyrir pekkt vandkveedi pess, einkum med tilliti til
bakteriumengunar.

[ yfirliti yfir blédsykingar & Landspitala arin
1990-1994 kemur fram ad hlutfall kéagilasa
neikveedra stafylokokka var 14,5% en hafdi pa
heekkad tdr 6,5% fra sidustu athugun 1982-1983
(19). Aukning & KNS sykingum hja nyburum
hefur einnig verid lyst hér 4 Islandi (4). Samkveemt
okkar rannsékn er 7,1% af sykingum og liklegum
sykingum rannséknartimabilsins af voldum KNS
en frekari kliniskar athuganir og yfirferd sjikra-
skrda pyrfti til ad kanna hvort stadfesta meetti
pa tolu. P6 er ljost ad hlutfall KNS sykinga er ad
aukast og ma ef til vill rekja petta til aukinna fram-
fara i leeknisfreedi med auknum fjolda adgerda
og tekja og notkunar sedaleggja; oft i sambandi
vid stranga 6neemisbeelandi meodferd. Einnig er
arangur af medferd minnstu fyrirburanna betri en
adur og eykur pad vafalitio fjolda KNS sykinga i
tengslum vid edaleggi og teekjanotkun.

Samkveemt okkar rannsékn voru pneumo-
kokkar algengasta asteeda jakveedra blooreektana
er toldust sykingar. Ha tioni sykinga af peirra
voldum er i samreemi vid nidurstodur erlendra
rannsokna (6, 18, 20-22). Einnig er pad i samraemi
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Tafla . Algengustu bakteriur blédsykinga barna & islandi 1994-2005 r flokkum

sykinga og liklegra sykinga.

Bakteriutegund Fjoldi reektana

Hlutfall af sykingum og
liklegum sykingum

Streptococcus pneumoniae 103 19,3%
Staphylococcus aureus 94 17,6%
Neisseria meningitidis 72 13,5%
Escherichia coli 47 8,8%
Hemodlytiskir streptékokkar af hj. B 42 7,9%
Kéagulasa neikvaedir stafylokokkar 38 7,1%
Enterococcus sp. 26 4,9%
Hemodlytiskir streptokokkar af hj. A 15 2,8%
Klebsiella sp. 11 2,1%
Haemophilus influenzae 8 1,5%
Samtals: 456 85,5%

Wi

vid fyrri rannséknir ad sykingin er hlutfallslega al-
gengust medal leikskélabarna (12) en born 4 pess-
um aldri bera oft bakteriuna i nefkoki og vegna
mikilla navista barnanna smitast hin greidlega.

Syklalyfjabneemi pneumokokka hefur verid
algengt 4 Islandi samanborid vid énnur 1ond i
Norour-Evrépu (12, 23, 24). Fjoléonemi pneumo-
kokka medal leikskélabarna er talid tengjast mikilli
syklalyfjanotkun i peim aldurshépi. Ahugaverdur
drangur hefur nadst i barattunni vid O6nsema
pneumokékka & fslandi en afar mikilveegt er ad
fylgjast grannt med préun peirra (25). Algengustu
hjiapgerdir pneumoékokka 4 rannséknartimabilinu
voru 7, 14 og 19. Peir fjoléneemu stofnar sem raekt-
udust 4 timabilinu voru af hjupgerdum 6, 6B, 14
og 19. Hér a landi hafa verid rannsokud baedi
niugild (PCV9) og ellefugild (PCV11) béluefni
gegn pneumoékokkum (26). Ellefugilda béluefnid
inniheldur somu hjipgerdir og sjogilda béluefnid
Prevnar® (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F og 23F) auk hjtp-
gerda 1, 3, 5 og 7F (26). Samkvaemt okkar rann-
sokn var i 84% tilfella um ad reeda hjapgerdir sem
finnast i ellefugilda béluefninu. Med bélusetningu
hér a landi meetti pvi mogulega koma i veg fyrir
stéran hluta peirra pneumoékokkasykinga. Frekari
rannsoknir & bélusetningu gegn pneumoékokkum
hér 4 landi eru pvi mjog dhugaverdar.

Mynd 4. Hjiipgerdir men-
ingékokka tir blodsykingum
barna (0-18 dra) 4 Islandi
1994-2005.
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Sykingar af voldum Staphylococcus aureus
reyndust 6nnur algengasta dsteeda bl6dsykinga
barna 4 fslandi samkveemt okkar nidurstédum og
hlutfallslega algengust hja bérnum a skoélaaldri.
Bakterian er algengur meinvaldur i bl6dsykingum
samkveemt fyrri rannséknum en mjog misjafnt
er hvadan sykillinn berst 1 bl6did (6, 18, 20-22).
Bakterian er algengur sykill inni 4 spitala, i um-
hverfi okkar og medal sjiklinga i langvarandi
lyfjamedferd en samkveemt nylegri yfirlitsgrein
hefur algengi hennar aukist { 6llum peim tegund-
um sykinga (27). Nygengi Staphylococcus aureus
sykinga jokst til deemis { Danmérku tr 2,7/100.000
i 19,2/100.000 & drunum 1960-1990 og er pad ad-
allega rakio til aukningar & spitalasykingum (27).
Athyglisvert veeri i framhaldi af pessari ranns6kn
okkar ad kanna astedur bl6dsykinga af voldum
Staphylococcus aureus hja islenskum bérnum med
tilliti til undirliggjandi orsaka og smitleida. Hatt
hlutfall Staphylococcus aureus sykinga hja born-
um & skolaaldri meetti ef til vill rekja til barna i
krabbameinsmedferd par sem morg peirra eru
a skolaaldri (28) eda til hugsanlegrar aukinnar
nygengi beinsykinga 4 peim aldri, svo deemi séu
tekin (29).

Allir stofnar Staphylococcus aureus & rann-
soknartimabilinu reyndust neemir fyrir oxacill-
ini, vancomycini og gentamicini. Pessar nid-
urstodur eru sambeerilegar vié 6nnur Nordurlond
og Nordur-Evrépu par sem methicillinénaemir
stafylokokkar (MOSAr) eru minna en 1% stafylo-
kokka en yfir 40% 1 Sudur- og Vestur-Evrépu (30).
Afar mikilveegt er ad halda peirri stodu en MOSAr
eru ordid mikid vandamal innan heilbrigdisstofn-
ana i Bandarikjunum (30). MOSA mé i flestum
tilvikum medhondla med vancomycini en MOSAr
6neemir fyrir vancomycini hafa komid fram,
medal annars i Bandarikjunum og Japan (31). Pétt
neemi Staphylococcus aureus fyrir gentamicini sé
gott (hefur verid lyst 15% i Evropu (32)) pa er rétt
ad geta pess ad pad er ekki lyf sem meelt er med
ad notad sé eitt sér vid stafylokokkasykingar en
oxacillin er kjorlyf vid sykingum orsékudum af
methicillinneemum staphylokokkum.

Af 42 tilfellum hemdlytiskra streptékokka af
flokki B i okkar rannsékn var 31 hja nyburum. GBS
hefur adur verid lyst sem algengustu sykingum
nybura 4 fslandi (23%) & arunum 1976-1995 (4).
Nyburasykingar af véldum GBS geta verid mjog
alvarlegar en medhoéndlun nybura med pensill-
ini hefur verid rannsékud sem og medhondlun
meedra & medgongu (8, 9). Hér a landi hefur verid
synt fram a mogulegan dvinning pess ad leita ad
GBS berum & medgoéngu og medhondla alla bera
i feedingu (9). Erlendis hefur verio lyst avinningi
af pvi ad gefa nyburum pensillingjafir innan vid

klukkutima eftir feedingu 6had pvi hvort médirin
sé GBS beri (8) p6 svo ttbreidd syklalyfjagjof sé
skiljanlega mjog umdeild. A Tslandi hefur nygengi
snemmkominna GBS sykinga feekkad medal ny-
bura en nygengi sidkominna sykinga aukist (33).

Af 15 tilfellum hemolytiskra streptékokka af
hjapgerd A & rannséknartimabilinu voru fimm
peirra 6nem fyrir erythromycini en oll tilfelli
hemolytiskra streptékokka voru naem fyrir pens-
illini. Erythromycin og adrir makrélidar eru
algeng syklalyf, einkum ef um pensillinofnaemi
er a0 reda. Par sem pridjungur hemolytiskra
streptokokka af hjipgerd A og fimmtungur
pneumokokka reyndist oneemur fyrir erythromyc-
ini er varasamt ad treysta makrélidum einum og
sér sem fyrstu lyfjum vid pessum sykingum.

Boélusetningar barna gegn N. meningitidis C hof-
ust hér 4 landi 4rid 2002. Oll born 0-18 4ra voru
bélusett og sidan pa eru o6ll born bélusett strax
a fyrsta ari. Par sem bakterian reektadist ekki i
bl66i barna eftir pad ar pykir ljést ad bélusetn-
ingar hafi tekist mjog vel en 4 arunum 1995-2002
reektadist bakterian 3,75 sinnum & ari samkveemt
okkar rannsokn. Fra pvi ad bélusetning hofst hafa
einungis sjo einstaklingar greinst hér 4 landi med
stadfesta sykingu af voldum meningékokka C en
sex peirra voru yfir tvitugt (34, 35). Eitt priggja ara
gamalt barn greindist med bakteriuna arid 2007
en pad barn hafdi ekki verid bélusett gegn men-
ing6kokkum C (34). Petta undirstrikar enn frekar
gagnsemi og mikilveegi bélusetningarinnar.

Med nidurstddur pessarar rannsdknar ad
leidarljési erum vid betur i stakk budin til ad
bregodast flj6tt og hratt vid pegar grunur vaknar
um blédsykingu hja bérnum. Einnig er ljést ad
lyfjaneemi 4dkvedinna bakteria er enn gott fyrir
pensillinlyfjum og medferd med beta laktam
lyfjum gegn streptokokkum, meningékokkum
og pneumoékokkum er afram gild. Onemi gegn
makroélidum hefur pé farid vaxandi. Par vid beetist
ad vid hofum nd frekari upplysingar um bakteriur
og syklalyfjaneemi sem geetu verid afar gagnlegar
vid dkvardanatoku um mogulegar bélusetningar
barna 4 Islandi. Einnig er ljést ad huga verdur ad
moguleikum til beettrar synatoku i ljési pess ad
nokkud margar reektanir flokkudust sem meng-
un.

Nidurstodur okkar um blédsykingar eru pvi
beedi frédlegar en umfram allt gagnlegar vid
dkvardanir um medhondlun barna 4 Islandi og
fyrirbyggjandi adgerdir gegn sykingum.

Pakkir

bakkir feer Helga Erlendsdéttir fyrir adstod vid
oflun upplysinga tr gognum syklafreedideildar
Landspitalans.
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