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Hlaupabdla hja bérnum
a Islandi
— faraldsfreedi og tylgikvillar

Agrip

Tilgangur: Hlaupabdla er algengur sjikdémur
og getur haft alvarlegar afleidingar. Born fa helst
sjikdéminn og mynda langvarandi métefni.
Béluefni gegn hlaupabdlu hefur litid verid notad
& Islandi. Markmid rannséknarinnar var ad meta
faraldsfreedi hlaupabdlu hja islenskum bérnum og
fylgikvilla hennar. Nidurstodur geetu medal ann-
ars gagnast vid akvorounartoku um bélusetningar
gegn hlaupabdlu 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftur-
virk, pversnidsrannsékn. Meld voru métefni
gegn hlaupabdlu i blédvatnssynum fra bornum
<18 ara sem safnad hafdi verid a arunum 2001-
2002. Fylgikvillar voru kannadir i sjikraskram
barna sem 16g6 hofou verid inn & barnadeildir i
Reykjavik 4 20 dra timabili.

Nidurstédur: Fjoldi syna var 280. A fyrsta ald-
ursdri voru um 65% barna med motefni gegn
hlaupabélu en um 10% barna a aldrinum 1-2 éra.
Fyrir 10 &ra aldur voru neer 6ll boérnin med mot-
efni, samanlagt voru 97,5% (78/80) barna >10 ara
med moétefni.

Born sem 16g0 voru inn vegna hlaupabdlu eda

fylgikvilla voru 58 eda 3,6 /100.000 born a ari.
Bakteriusykingar voru algengasta asteeda innlagn-
ar, einkum hadsykingar en hnykilslingur, purrkur
og vanneering voru einnig algeng.
Alyktun: Flest born & Islandi fa hlaupabélu fyrir
10 &ra aldur. Fylgikvillar geta verid alvarlegir.
Mikilveegt er ad pekkja sjakdéminn, vidbrogd
vid honum og kanna hvort hefja eigi almenna
bélusetningu gegn honum hér 4 landi.

Inngangur

Hlaupabéluveiran (VZV), veldur baedi hlaupa-
bélu og ristli. Hlaupabdla er oftast tiltlulega
mildur sjikdémur en getur p6 verid alvarleg.
Bakteriusykingar samhlida eda i kjolfar veirunnar
geta verid heettulegar auk pess sem hlaupabdlan
getur valdid lungnabolgu, midtaugakerfissyking-
um og jafnvel dauda.”® Hlaupabdlan getur einnig
valdid alvarlegum fésturskada og fosturlati,

einkum ef maedur sykjast i fyrsta sinn snemma a
medgongunni.* > P4 getur hlaupabéla médur vid
feedingu reynst barninu haskalegur sjikdémur.®

Hlaupabéluveiran smitast med tida- og snerti-
smiti og er afar smitandi.” ® Berist hlaupabdla inn
4 heimili er talid ad yfir 90% peirra sem naemir
eru smitist og berist hlaupabdla inn i skélastofu
er talio ad 10-35% veikist.” Hlaupabdla gengur
samt ekki { storum faréldrum eins og margir adrir
barnasjikdémar en 4arstidabundnar sveiflur eru
pekktar og greinast flest tilfelli um midjan vetur og
fram & vor."">1° Ymsar adferdir til ad greina veiruna
eru tilteekar, svo sem moétefnameelingar, reektanir
og mognunaradferdir.

Algengast er ad born fai hlaupabdlu & aldr-
inum 1-9 ara” " og i flestum l6ndum hafa um
90% unglinga fengid hlaupabélu.’> Tilhneiging
til ad fa sjukdéminn fyrr 4 eevinni hefur sést a
undanférnum &rum.’* Danarhlutfall peirra sem
fa hlaupabdlu (case fatality rate) er talid vera
2-4/100.000 1 svokolludum préudum léndum
og er heest medal aldradra og nybura’ > 182
Danarhlutfall eldri barna sem fa hlaupabdlu er
leegra eda um 1/100.000.* % % ¥ Innlagnir & sjtkra-
his vegna hlaupabdlu eru um 2-6/100.0000 ibta &
arit % 182023 og eru flestar hja bornum."

Meoferd beinist ad einkennum en pé ber ad
fordast asetylsalicyl lyf vegna hugsanlegra tengsla
vid Reye syndrome.* Medferd gegn veirunni sjélfri
er fyrst og fremst beitt hja sjiiklingum med éneem-
isbresti og parf ad gefa snemma i sjikdémsferlinu.
Onzemisadgerdir gegn hlaupabélu eru mogulegar
par sem 4 markadi er virkt b6luefni.? 2

Faraldsfreedi hlaupabélu hja bérnum hér a
landi er ekki pekkt enda er sjikdémurinn ekki
tilkynningaskyldur. Upplysingar um faraldsfraedi
sjikdémsins eru po frédlegar og gagnlegar, ekki
sist { umreedu um hugsanlegar bélusetningar gegn
hlaupabélu. I pessari rannsékn verdur faralds-
freedin metin eftir algengi moétefna hja bornum
4 mismunandi aldri og alvarlegum fylgikvillum
sykingarinnar lyst.
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Hlutfall barna med motefni gegn VZV eftir aldurshopum
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Mynd 1. Hlutfall 0-19 dra barna med métefni gegn hlaupabolu (95% oryggisbil).

Hlutfall barna med motefni gegn VZV eftir aldurshopum
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Mynd 2. Hluttfall 0-2 dra barna med motefni gegn hlaupabélu (95% oryggisbil).

Fjoldi innlagna eftir arum
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Mynd 3. Fjoldi barna sem 16gdust inn d sjitkrahiis i Reykjavik vegna alvarlegrar hlaupabélu
eda fylgikvilla hennar d 20 dra timabili.

Innlagnir eftir aldri
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Mynd 4. Aldursdreifing barna sem 16gdust inn vegna alvarlegrar hlaupabdlu eda fylgikvilla d
20 dra timabili.
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Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturvirk, pversnidsrannsokn.
Rannséknarhépurinn var valinn af handahéfi ur
bl6dvatnssynum fra bérnum 18 dra og yngri sem
hofdu borist til veirufreedideildar Landspitalans
& arunum 2001-2002. Synin sem voru rannsokud
hofdu verid send inn til meelinga & moétefnum
gegn ymsum veirum 66rum en hlaupabdlu.

Valin voru 20 syni tr hverjum argangi 0 til 10
dra og 60rum hverjum argangi fra 10 til og med
18 dra. Yngsta aldurshépnum, 0-2 ara, var skipt
eftir aldri { fjogur 6 manada timabil. Notud voru
syni sem send voru til greiningar 4 hinum ymsu
sjukdémum, einkum ondunarferasykingum en
ekki dr skimunum. Sleppt var synum par sem
hugsanleg o6neemisbeeling eda hlaupabdla var
nefnd 4 rannsoknarbeidni. Til motefnameelinga
voru notud enzyme linked immunoassay (ELISA)
prof. Pau voru framkvemd & hefdbundinn hatt
a veirufreedideild Landspitala og nidurstédurnar
lesnar 1 ljésgleypnimeeli med filter fyrir 492nm.

Einstaklingur taldist vera med moétefni ef
ljosgleypni (optic density, OD) meeldist yfir 0,2.
Ljosgleypnigildid 0,2 var valid sem vidmid-
unargildi (cut-off) eftir ttreikninga med tilliti til
pekktra jakveedra og neikveedra syna og jafnframt
var borid saman vid geedaeftirlitssyni fra stofnun-
inni Equalis 1 Upps6lum i Svipjo6o. Ef einstaklingar
meeldust med ljésgleypni um 0,2 var profid end-
urtekid og ef gildin maeldust enn nalaegt 0,2 voru
pau born ekki tekin med i rannséknina.

Til a0 finna fylgikvilla hlaupabélu voru sjtikra-
skrar athugadar hja bérnum, 18 ara og yngri sem
16gd hofou verid inn & Barnaspitala Hringsins,
barnadeild Landspitala Fossvogi (a0ur Sjikrahds
Reykjavikur) og Landakot & timabilinu 01.01.1983
til 31.12.2002 vegna hlaupabdlu eda fylgikvilla
tengdum henni.

Leitad var eftir greiningarntimerum i ICD-9 og
ICD-10; hlaupabdla, ristill, medfeedd hlaupabdla,
drepmyndandi fellsbélga (necrotizing fasciitis),
hnykilslingur (cerebellar ataxia; cerebellitis) og
Reye heilkenni. Ur sjikraskram var safnad upp-
lysingum um sjiklingana og sjikdémsferlid, par
med talid innlagnardag, tutskriftardag, aldur vid
innlogn, kyn, astedu innlagnar, fylgikvilla og
medferd.

Nygengi helstu fylgikvilla (fjoldi barna/100.000
born) sem krofdust innlagnar var reiknad midad
vid medalfjolda barna 4 aldrinum 0-18 ara eda
medalfjolda barna 0-10 dra & rannséknartima-
bilinu.?”

Tolfreedittreikningar voru gerdir 1 SPSS en or-
yggisbil reiknad i EXCEL.



Fengid var leyfi hja sidanefnd Landspitala og
Persénuvernd fyrir rannsékninni.

Nidurstodur

Motefnameelingar

Af 280 synum voru prju syni dtilokud vegna gilda
naleegt 0,2, af peim voru tvo i aldurshépnum 0-1
ars og eitt i aldurshépnum 3-4 ara. Eitt syni var
atilokad vegna pess ad pad tilheyrdi ekki réttum
aldurshopi.

Hja bérnum & fyrsta aldurséari voru um 65%
med moétefni gegn hlaupabdlu en einungis um
10% barna & aldrinum 1-2 dra voru med meel-
anleg moétefni. Fyrir 10 ara aldur voru neer 6ll
boérnin med métefni gegn hlaupabdlu (mynd 1).
Samanlagt voru 97,5% (78/80) barna yfir 10 ara
aldri med métefni.

Pegar born yngri en tveggja dra voru skodud
sérstaklega sést ad vid faedingu eru 6ll barnanna
med moétefni, petta hlutfall leekkar & fyrstu man-
udum eevinnar en ris ad nyju eins og sja ma a
mynd 2.

Fylgikvillar
Eitt hundrad og fjértin manns voru lagdir inn
med greininguna hlaupabdla eda fylgikvillar
hennar & rannséknartimabilinu. Fimmtiu og sex
voru utilokadir dr rannsékninni vegna rangrar
greiningar {1 sjikraskra eda hlaupabdlan var ekki
innlagnarasteedan og vandamadlin 6tengd henni.
Pannig voru 58 einstaklingar lagdir inn vegna
hlaupabdlu eda fylgikvilla & rannséknartimanum
(mynd 3) eda 2,9 born ad medaltali & ari. Fjoldi
barna <18 ara var ad medaltali 81.588, innlagnir
eru pvi 3,6/100.000 born 18 ara og yngri 4 4ri (tafla
I). Af pessum 58 bérnum voru 51 barn <10 éara,
medalfjoldi barna <10 dra var 47.488 & rannsdkn-
artimabilinu. Innlagnir i pessum aldurshépi voru
pvi 2,6 a ari eda 5,4/100.000 born 10 ara og yngri
a ari. Algengast var ad bornin sem 16gdust inn a
sjikrahts vegna hlaupabélu hefou einn fylgikvilla
eda 35 alls, en fimm hofdu tvo fylgikvilla. Fjortan
16gdust inn 4 sjakrahis vegna hlaupabdlu an ann-
arra fylgikvilla og voru astedurnar oftast mikil
6neemisbeeling, gjarnan 1 kjolfar 6neemisbaelandi
medferdar eda har hiti. Innlagnir virtust fleiri &
seinni hluta timabilsins en munurinn var ekki tol-
freedilega markteekur (mynd 3). Arstiabundinn
munur sast einnig sem pé var ekki tolfreedilega
marktekur en flestar innlagnirnar voru a tima-
bilinu fra névember til juni.

Aldursdreifing barnanna syndi ad flest peirra
sem logdust inn voru 4 aldrinum 1-6 4ra (mynd
4) og var medalaldurinn 5,3 ar (midgildi: 3,5 ar,
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Tafla 1. Fjéidi, medalfjéldi a ari og nygengi barna <18 dra med alvarlega hlaupabdlu eda

fylgikvilla hennar & 20 ara timabili.

Fylgikvilli Fjoldi Medal- Nygengi
fiéldi & ari Fjoldi & ari midad vio
100.000 bérn <18 ara
Hadsykingar 21 1,1 1,29
Hnykilslingur (cerebellar ataxia) 7 0,4 0,43
Vannaering eda purrkur 7 0,4 0,43
Blodsyking 3 0,4 0,18
Lungnabdlga 3 0,2 0,18
Heilahimnubdlga 2 0,1 0,12
Hitakrampar 2 0,1 0,12
Berkjubdlga 2 0,1 0,12
Drepmyndandi fellsbélga 1 0,05 0,06
Bein- og beinmergsbélga 1 0,05 0,06
Lost 1 0,05 0,06
Heilabdlga (encephalitis) 1 0,05 0,06
Taugaverkur 1 0,05 0,06
Liobélga 1 0,05 0,06
|8ra- og parmabdlga 1 0,05 0,06
Hiti an annarra fylgikvilla 4 0,2 0,25
Alls 58 2,9 3,55

Astzedur innlagna

. Syking
. Taugakerfiseinkenni
B Aorir fylgikvillar

[ ] Enginn fylgikvilli

Mynd 5. Astaedur innlagna hjd 58 bornum sem 16gdust inn vegna alvarlegrar hlaupabélu eda

fylgikvilla hennar.
Tafla . Nidurstédur raektana fré 16 bérnum sem I6gdust inn med sykingar i kjélfar
hlaupabédlu.
Meinvaldar bakteriusykinga Fjoldi Hlutfall
Staphylococcus aureus 8 50%
Staphylococcus aureus og 2 13%
pneumdkokkar
Staphylococcus aureus og 1 6%
enterokokkar
Streptococcus pyogenes 3 19%
Streptococcus pyogenes og 1 6%
coag. neg staph.
Streptococcus pyogenes og 1 6%
staphylococcus aureus
alls 16 100%
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sponn 0-16 ar). Drengir voru 55,2% innlagdra
(32/58).

Bakteriusykingar voru algengasta dsteeda inn-
lagnar (mynd 5). Innlégnum vegna bakteriusyk-
inga fjolgadi litillega 4 timabilinu, munurinn var
ekki markteekur. Medalaldur peirra sem voru med
bakteriusykingar var 3,7 ar (midaldur: 3,0 ar, spénn
1-9 ar). Medalaldur peirra sem hofdu einkenni
frd taugakerfi (einkum hnykilslingur (cerebellar
ataxia)) var 6,1 ar (midaldur: 5 ar, sponn 2-12 ér) og
medalaldur peirra sem hofou adra fylgikvilla var
3,4 ar (midaldur: 1 ar, spoénn 0-7 ar). Medalaldur
peirra sem hofou enga fylgikvilla var 5,2 &r (mio-
aldur: 9 ar, spénn 1-16 ar).

Hudsykingar voru algengasti fylgikvilli peirra
sem 16gdust inn & spitala og hofdu einn fylgikvilla,
hnykilslingur var einnig algengt (tafla I). Fra 16
manns af 21 sem voru med hudsykingar nadist
ad reekta bakterfur. I flestum tilfellum var um
staphylococcus aureus ad reeda (tafla II).

Fimm sjuklingar hofou tvo fylgikvilla, tveir
peirra voru med hudsykingu og blédsykingu,
einn med hidsykingu og beinsykingu, einn med
hutdsykingu og heilahimnubélgu og loks einn med
lungnabélgu og purrk. Einn einstaklingur hafdi
prja fylgikvilla; idra- og parmabdlgu (gastroenter-
itis), hitakrampa og purrk. Einn einstaklingur
hafdi fjéra fylgikvilla; hidsykingu, drepmyndandi
fellsbélgu, lungnabdlgu og lost.

Meoallengd innlagnar var 5,9 dagar (midgildi:
5 dagar, sponn 0-25 dagar).

Engin tilfelli fundust med medfeedda hlaupa-
bélu og Reye-heilkenni greindist ekki 4 timabilinu.
Enginn sjiklinganna Iést.

Af innlégdum sjaklinum fengu allir utan einn
syklalyf, ymist i 220 eda um munn, 17 af 58 fengu
veirvhemjandi lyf (acylovir). Einn sjuklingur
purfti 6ndunarvélaradstod.

Nygengi innlagna & sjikrahis vegna alvar-
legrar hlaupabdlu og fylgikvilla var 3,6/100.000
born, 1,29/100.000 vegna hudsykingar sem krefj-
ast medferdar & sjikrahsi, 0,8/100.000 vegna ym-
issa einkenna fra taugakerfinu og er hnykilslingur
algengast, 0,43/100.000 (tafla I).

Umraedur

Rannsékn okkar synir ad teplega 70% barna a
fyrsta ari meelast med moétefni gegn hlaupabdlu
sem liklega eru fra médur. A 6dru aldursari meelist
einungis um 10% barna med métefni en sidan
eykst algengi moétefna med aldri og fyrir tiu ara
aldur voru nanast 6ll bérnin komin med métefni.
Af pessu mé rada ad 4 Islandi sykjast born jafnt
og pétt af hlaupabdlu fra tveggja ari aldri og hafa

flest sykst fyrir 10 ara aldur. Svipadar nidurstddur
eru pekktar i moérgum samfélogum.” 7 Pessar
nidurstodur eru pvi sambeerilegar peim sem hafa
fengist fra rannséknum i 66rum temprudum lond-
um™ 17 ¥p6 sykingin virdist tiltélulega algengari
hja eldri bornum i heitum léndum.'* > bannig
leiddi bandarisk rannsékn i ljés ad 66% barna a
aldrinum 4-5 ara, 82% barna & aldrinum 6-10 ara,
94% barna & aldrinum 11-19 ara og 96% félks a
aldrinum 20-29 ara hofou moétefni gegn hlaupa-
bélu (14) sem er harla likt okkar nidurstsdum. {
Bretlandi, Pyskalandi, Belgiu og Sviss eru 92-95%
barna komin med métefni gegn hlaupab6lu um 10
ara aldur.’> " Nidurstodur okkar benda til pess ad
nanast 6ll bérn & peim aldri hafi komist i snertingu
vid veiruna.

[ rannsékn okkar kemur fram ad fioldi inn-
lagna vegna bakteriusykinga virtist vaxa litillega
& timabilinu. Erlendar rannséknir syna svipadar
nidurstodur en par eru bakteriusykingar yfirleitt
algengasta innlagnarasteedan® '* ¥ 2% ¥ og fjoldi
innlagna vegna peirra virdist aukast.®* A rann-
s6knartimabilinu voru ad medaltali teeplega prja
born 16g0d inn 4 barnadeildir { Reykjavik arlega eda
3,6/100.000 bérn. Flest voru bérnin ung og fjoldi
innlagna barna 10 4ra og yngri var 5,4/100.000
born 1 pessum aldurshépi. Mismunur milli ara og
arstidasveiflur voru 6verulegar. Petta eru svipadar
nidurstodur og fengist hafa tir rannséknum gerd-
um { Bretlandi, Bandarikjunum og Pyskalandi.»**
10,18,20.22,23 ba§ kemur 4 dvart ad nygengi sjtikrahts-
innlagna vegna hlaupabélu virdist fara vaxandi
i ymsum 16ndum.? Asteedur pessa eru 6ljésar en
mogulega eru hér tengsl vid fleiri 6neemisbaelda
og fleiri aldrada i samfélaginu.

Hér a landi eru huidsykingar af voldum bakteria
langalgengasti fylgikvilli hlaupabélu og i rimum
pridjungi tilfella voru bakteriusykingar innlagn-
arésteedan. [ bornum undir fjogurra ara aldri eru
likurnar & innlégn vegna huidsykinga allt ad 1:450
(28). I ranns6kn okkar var algengasti meinvaldur
huosykinga staphylococcus aureus. Rannséknir
erlendis syna hins vegar ad streptékokkar reektast
jafnoft eda oftar hja bérnum sem eru 16g0 inn &
spitala vegna sykinga i kjolfar hlaupabdlu.!® ® T
flestum tilfellum er um netjubdlgu (cellulitis) ad
reeda en kossageit, igerdir, skarlatssétt og stafylo-
kokka ,scalded skin syndrome” eru pekkt.'*
% Ymsar adrar alvarlegar sykingar eru pekktar {
kjolfar hlaupabdlu, svo sem drepmyndandi fells-
bélga (necrotizing fasciitis), ,varicella gangren-
osa”, vodvaigerd, blodsyking og lost." 13 2 3! beir
sem i ranns6kn okkar greindust med streptékokka
af hjipgerd A voru allir med alvarlegar sykingar,
einn var med drepmyndandi fellsbélgu, annar



med beinsykingu, sa pridji med bl6dsykingu og sa
fjordi med igerd a hélsi.

119% tilfella voru taugakerfiseinkenni innlagn-
arasteedan vegna hlaupabdlu. Algengasti fylgi-
kvillinn 1 peim hépi var hnykilslingur (cerebellitis,
cerebellar ataxia) en pvi er lyst hja 1/4000 einstak-
lingum i erlendum rannséknum.” Einnig greind-
ust heilahimnubélga, hitakrampar, taugaverkir og
heilabélga. T svipudum rannséknum erlendis eru
taugakerfiseinkenni oftast 6nnur algengasta inn-
lagnarasteedan'® * eins og i okkar nidurstodum.

Ekkert tilfelli af Reye-heilkenni greindist a
timabilinu sem mogulega skyrist af pvi ad hér 4
landi er acetylsalicylsyra ekki notud til ad leekka
hita { bérnum.

Engin daudsfoll vegna hlaupabdlu voru a rann-
s6knartimabilinu. [ Bretlandi og Wales er heild-
ardanartioni vegna hlaupabélu um 1:25.000.° {
erlendum rannséknum vekur athygli ad flestir
sem latast af hlaupabdlu eru hraustir einstaklingar
en ekki einstaklingar med 6neemisbzelandi sjik-
déma." * 8 2 Hins vegar geta einstaklingar med
6neemisbeaelandi sjikdéma einnig fengid alvarlega
fylgikvilla og pvi mikilveegt ad hefja videigandi
medferd snemma. Medferd vid hlaupabdlu hefur
fram ad pessu einkum beinst ad einkennum syk-
ingarinnar. Hins vegar hafa blindadar lyfleysu-
rannsoknir synt fram a verulega gagnsemi acyclo-
vir-medferdar hja bérnum med hlaupabdlu.? bvi
ma feera fyrir pvi viss rok ad medhondla beri
hlaupabédlu oftar med veiruhamlandi lyfjum en
gert hefur verio.

Nokkra athygli vekur ad fjoldi einstaklinga
var ttilokadur dr rannsékninni vegna rangrar
greiningar i sjikraskrd. Petta er umhugsunar-
efni. P4 voru margir sjtiklingar ttilokadir par sem
hlaupabédlan greindist i legunni en var ekki inn-
lagnarasteedan og vandamalin 6tengd henni.

Béluefni gegn hlaupabélu sem inniheldur
lifandi veiklada veiru hefur verid 4 markadi i
teeplega 20 ar. Heilbrigd born svara slikum 6nsem-
isadgerdum vel® * og bélusetningin veitir vorn i
80-85% tilfella og vorn gegn alvarlegum hlaupa-
bélusykingum { um 95% tilfella.’* * Rannséknir
a virkni béluefnisins gefa einnig til kynna ad pad
veiti géda langtimavorn gegn sjukdémnum.®*3¢
[ dag eru einnig 4 markadi samsett béluefni sem
innihalda béluefni gegn hlaupabédlu, mislingum,
hettusé6tt og raudum hundum (MMR), svokall-
a0 MMRV. Rannséknir a4 pessum bdluefnum
hafa synt moétefnasvérun hja riflega 98% ein-
staklinga sem fengid hafa tveer bélusetningar.® ¥
Béluefnin eru 6rugg og aukaverkanir veegar og
sambeerilegar vid MMR.® ¥ | 16ndum par sem
6neemisadgerdir gegn hlaupabdlu eru almennar
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hefur sjikdémnum og fj6lda alvarlegra fylgikvilla
feekkad stérlega. Bolusetningin hefur einnig synt
sig vera hagkveem?®* ¥ og purfa islensk heilbrigd-
isyfirvold ad kanna hagkveaemnina hér a landi.

Hlaupaboéla getur haft alvarlegar afleidingar.
Rannsékn okkar gefur géda visbendingu um far-
aldsfreedi hlaupabédlu & Islandi og aukaverkanir
sjikdémsins hja béornum. Mikilveegt er ad pekkja
sjikdéminn, medferdarmoguleika gegn hlaupa-
béluveirunni og fylgikvillum hennar og kanna
hvort hefja eigi almenna bélusetningu gegn VZV
sykingum hér 4 landi.

Pakkir

Pakkir feer starfsfolk 4 veirurannséknarstofunni i
Armula og a skjalasafni Landspitala og ritarar a
Barnaspitala Hringsins.

Heimildir

1. Bonhoeffer J, Baer G, Muehleisen B, et al. Prospective
surveillance of hospitalisations associated with varicella-
zoster virus infections in children and adolescents. Eur J
Pediatr 2005; 164: 366-70.

2. Jaeggi A, Zurbruegg RP, Aebi C. Complications of varicella in
a defined central European population. Arch Dis Child 1998;
79:472-7.

3. Meyer PA, Seward JF, Jumaan AO, Wharton M. Varicella
mortality: trends before vaccine licensure in the United
States, 1970-1994. J Infect Dis 2000; 182: 383-90.

4. Enders G, Miller E, Cradock-Watson J, Bolley I, Ridehalgh M.
Consequences of varicella and herpes zoster in pregnancy:
prospective study of 1739 cases.[see comment]. Lancet 1994;
343:1548-51.

5. Tan MP, Koren G. Chickenpox in pregnancy: revisited.
Reprod Toxicol 2006; 21: 410-20.

6. Miller E, Cradock-Watson JE, Ridehalgh MK. Outcome in
newborn babies given anti-varicella-zoster immunoglobulin
after perinatal maternal infection with varicella-zoster virus.
Lancet 1989; 2: 371-3.

7. Koropchak CM, Graham G, Palmer ], et al. Investigation of
varicella-zoster virus infection by polymerase chain reaction
in the immunocompetent host with acute varicella.[erratum
appears in J Infect Dis 1992; 165:188]. J Infect Dis1991; 163:
1016-22.

8. Lieu TA, Cochi SL, Black SB, et al. Cost-effectiveness of a
routine varicella vaccination program for US children.[see
comment]. JAMA 1994; 271: 375-81.

9. Fairley CK, Miller E. Varicella-zoster virus epidemiology--a
changing scene? J Infect Dis 1996;174 Suppl 3:5314-9.

10. Law B, MacDonald N, Halperin S, et al. The Immunization
Monitoring Program Active (IMPACT) prospective five year
study of Canadian children hospitalized for chickenpox or an
associated complication. Pediatr Infect Dis J 2000; 9: 1053-9.

11. Finger R, Hughes JP, Meade B]J, Pelletier AR, Palmer CT. Age-
specific incidence of chickenpox. Public Health Reports 1994;
109: 750-5.

12. Gabutti G, Penna C, Rossi M, et al. The seroepidemiology of
varicella in Italy. Epidemiol Infect 2001; 126: 433-40.

13. Guess HA, Broughton DD, Melton LJ, 3rd, Kurland LT.
Population-based studies of varicella complications. Pediatr
1986; 78: 723-7.

14. Wharton M. The epidemiology of varicella-zoster virus
infections. Infect Dis Clin N Amer 1996; 10: 571-81.

15. Heininger U, Braun-Fahrlander C, Desgrandchamps D, et al.
Seroprevalence of varicella-zoster virus immunoglobulin G
antibodies in Swiss adolescents and risk factor analysis for
seronegativity. Pediatr Infect Dis J 2001; 20: 775-8.

16. Kudesia G, Partridge S, Farrington CP, Soltanpoor N. Changes
in age related seroprevalence of antibody to varicella zoster
virus: impact on vaccine strategy. ] Clin Pathol 2002; 55: 154-
5.

LAKNAbIasis 2009/95 117



FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

17. Wutzler P, Farber I, Wagenpfeil S, Bisanz H, Tischer A.
Seroprevalence of varicella-zoster virus in the German
population. Vaccine 2001; 20: 121-4.

18. Boelle PY, Hanslik T. Varicella in non-immune persons:
incidence, hospitalization and mortality rates. Epidemiol
Infect 2002; 129: 599-606.

19. Brisson M, Edmunds W], Law B, et al. Epidemiology of
varicella zoster virus infection in Canada and the United
Kingdom. Epidemiol Infect 2001; 127: 305-14.

20. Chant KG, Sullivan EA, Burgess MA, et al. Varicella-zoster
virus infection in Australia.[erratum appears in Aust N Z ]
Public Health 1998; 22: 630]. Aust N Z J Public Health 1998;
22:413-8.

21. Rawson H, Crampin A, Noah N. Deaths from chickenpox
in England and Wales 1995-7: analysis of routine mortality
data.[see comment]. BM]J 2001; 323: 1091-3.

22. Galil K, Brown C, Lin F, Seward ]J. Hospitalizations for
varicella in the United States, 1988 to 1999. Pediatr Infect Dis
J2002; 21: 931-5.

23. Ratner AJ. Varicella-related hospitalizations in the vaccine
era. Pediatr Infect Dis J 2002; 21: 927-31.

24. Starko KM, Ray CG, Dominguez LB, Stromberg WL, Woodall
DF. Reye’s syndrome and salicylate use. Pediatr 1980; 66: 859-
64.

25. Kuter B, Matthews H, Shinefield H, et al. Ten year follow-up
of healthy children who received one or two injections of
varicella vaccine. Pediatr Infect Dis ] 2004; 23: 132-7.

26. Shehab Z, Brunell PA. Enzyme-linked immunosorbent assay
for susceptibility to varicella. J Infect Dis 1983; 148: 472-6.

27. www.hagstofan.is. Mannfjoldi, yfirlit. /agust, 2008.

28. Choo PW, Donahue JG, Manson JE, Platt R. The epidemiology
of varicella and its complications. J Infect Dis 1995; 172: 706-
12.

29. Jackson MA, Burry VF, Olson LC. Complications of varicella
requiring hospitalization in previously healthy children.
Pediatr Infect Dis ] 1992; 11: 441-5.

30. Ziebold C, von Kries R, Lang R, Weigl J, Schmitt HJ. Severe
complications of varicella in previously healthy children in
Germany: a 1-year survey.[erratum appears in Pediatr 2004;
113: 1470]. Pediatr 2001; 108: E79.

31. Tyrrell GJ, Lovgren M, Kress B, Grimsrud K. Varicella-
associated invasive group A streptococcal disease in Alberta,
Canada--2000-2002. Clin Infect Dis 2005; 40: 1055-7.

32. Balfour HH, Jr. Acyclovir for childhood chickenpox. No
reason not to treat. BMJ 1995; 310: 109-10.

33. Miron D, Lavi I, Kitov R, Hendler A. Vaccine effectiveness
and severity of varicella among previously vaccinated
children during outbreaks in day-care centers with low
vaccination coverage. Pediatr Infect Dis J 2005; 24: 233-6.

34. Sheffer R, Segal D, Rahamani S, et al. Effectiveness of the
Oka/GSK attenuated varicella vaccine for the prevention of
chickenpox in clinical practice in Israel. Pediatr Infect Dis J
2005; 24: 434-7.

35. Shinefield H, Black S, Digilio L, et al. Evaluation of a
quadrivalent measles, mumps, rubella and varicella vaccine
in healthy children. Pediatr Infect Dis J 2005; 24: 665-9.

36. Weibel RE, Neff BJ, Kuter BJ, et al. Live attenuated varicella
virus vaccine. Efficacy trial in healthy children. N Engl ] Med
1984; 310: 1409-15.

37. Knuf M, Habermehl P, Zepp F et al. Inmunogenicity and
safety of two doses of tetravalent measles-mumps-rubella-
varicella vaccine in healthy children. Pediatr Infect Dis J 2006;
25:12-8.

38. Coudeville L, Paree F, Lebrun T, Sailly J. The value of
varicella vaccination in healthy children: cost-benefit analysis
of the situation in France. Vaccine 1999; 17: 142-51.

39. Law B, Fitzsimon C, Ford-Jones L, McCormick J, Riviere M.
Cost of chickenpox in Canada: part II. Cost of complicated
cases and total economic impact. The Immunization
Monitoring Program-Active (IMPACT). Pediatr 1999; 104:
7-14.

ENGLISH SUMMARY

Varicella in Icelandic children - epidemiology and complications

Introduction: Varicella is a common disease with possible
consequences. The disease is usually contracted in
childhood and persistent antibodies are produced.
Varicella vaccine is not widely used in Iceland. The aim

of the study was to investigate the epidemiology of
varicella in Icelandic children and it's complications. The
results may prove important when deciding on varicella
immunization in Iceland.

Material and methods: The study was retrospective cross
sectional. Varicella antibodies were measured from children
<18 years of age. Hospital records of children with varicella
were evaluated.

Results: Serum samples numbered 280. Varicella
antibodies were present in 65% of children <1 year of age

but in 10% of 1-2 year old children. Almost all children had
antibodies before the age of ten and 97.5% of children >10
years had antibodies.

Hospital admittions were 58, annual admittions were

or 3.6/100.000 children <18 years. Bacterial infections,
most frequently skin infections, were the most common
complication, followed by cerebellar ataxia, dehydration
and nutritional deficiency.

Conclusion: Most children in Iceland contract varicella
before the age of ten. Substantial complications were
recorded. It is important to recognize varicella, it’s
complications, treatment options and explore whether
varicella vaccination should be instigated in Iceland.

Thorarinsdottir H, Léve A, Laxdal Th, Gudnason Th, Haraldsson A. Varicella in Icelandic children - epidemiology

and complications. Icel Med J 2009; 95: 113-118.
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