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FRAEDIGREINAR

RANNSOKN

Beina- og lidasykingar barna a
Islandi af voldum bakteria
a timabilinu 1996-2005

Agrip

Tilgangur: Markmid rannsdknarinnar var ad
kanna nygengi, sykingarvalda, einkenni og grein-
ingaradferdir beina- og lidasykinga i bérnum &
fslandi.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftur-
skyggn og nddi til barna yngri en 18 ara sem
16goust inn vegna sykinganna a timabilinu 1996-
2005. Upplysingum var safnad tr sjikraskram.
Tilfellum var skipt { prja jafna aldurshépa, 0-5
ara, 6-11 ara og 12-17 &ra. Nidurstodur reektana
voru metnar og einnig breytingar & nygengi a
timabilinu.

Nidurstédur: A timabilinu greindust 220 tilfelli,
161 med beinasykingu og 59 med lidasykingu.
Nygengi jokst markteekt 4 timabilinu (p=0,019).
Nygengisaukningin var neer eingéngu bundin
vid beinasykingar hja yngsta aldurshépnum.
Nygengi par sem reektun var jdkveed breyttist
ekki en nygengi med neikvaeda raektun jokst
marktekt (p<0,001). Midgildi aldurs sjiklinga
med beinasykingar (6,1 4ra) var heerri en
peirra med lidasykingar (1,8 ara) (p=0,003). f
59% beinasykinga og 44% lidasykinga greindist
bakteria, S. aureus var algengust (65% beinasykinga
og 27% lidasykinga), pvi neest K. kingae (7%
beinasykinga og 11% lidasykinga). Methicillin-
6neemir S. aureus greindust ekki. Skéflungur
(20%) og hnélidur (47%) voru algengustu stadir
sykinganna.

Alyktanir: Rannséknin varpar ljési 4 mikilveega
peetti beina- og lidasykinga & fslandi. Nygengid
vex i yngsta aldurshépnum, einkum par sem
reektun er neikveed. Algengasti orsakavaldur er S.
aureus, svo K. kingae. Medalaldur, kynjahlutfall og
stadsetning sykinga er sambeerilegt vid erlendar
rannsoknir. Porf er 4 neemari syklafreedilegum
greiningaradferoum hja peim sem eru med
neikvaedar reektanir.

Inngangur

Beina- og lidasykingar i bornum verda oftast
vegna blédborinna sykinga en sjaldnar vegna
dreifingar fra neerliggjandi vefjum." > Beinasyking
af voldum blédborinnar saningar verdur oftast i fal

(metaphysis) langra beina. Haraedar beinfalsins eru
margar og enda i storum bldaedastokkum (venous
sinusoids) sem eru an atfrumnalags. Litill averki a
beinfalinn getur valdid litlum margul (hematoma)
inni i beini sem getur orsakad beindrep.® Slikt
svaedi er kjorlendi fyrir blédborna saningu.* T
bérnum eru vaxtarlinur langra beina opnar og
stadsettar 1 beinfalnum. Skemmd 1 vaxtarlinu, til
deemis i kjolfar sykingar, getur valdid varanlegri
vaxtarskerdingu.*>

Flest tilfelli beinasykinga eru einskordud vid
eitt bein. Sykingar 1 fleiri en einu beini koma fyrir
i um 10% tilfella.” ¢ T erlendum rannséknum er
leerleggur algengasti sykingarstadur en skoflungur
fylgir fast & eftir® &7 Sykingar eru algengari
i storum en smaum lidum og eru hnélidur
og mjadmalidur einkum dtsettir.” Staphylococcus
aureus veldur 64-76% beinasykinga og 38-48%
lidasykinga i flestum rannséknum.*® Kdagulasa-
neikveedir staphylokokkar, streptékokkar og
Kingella kingae koma sjaldnar fyrir i beina- og
lidasykingum” ° en si sidastnefnda greinist
i vaxandi meeli i lidasykingum erlendis og a
fslandi.®"> Adur fyrr var algengt ad gefa syklalyf
i a0 i 4-8 vikur.™ ™ Nylegar rannsoknir benda
hins vegar til ad gjof syklalyfja { ad {1 styttri tima
(eina til tveer vikur) fylgt eftir med gjof um munn i
lengri tima sé fullneegjandi medferd.!> ¢

Mikilveegt er ad rétt sé stadid ad medferd
sykinga i lidum og beinum til ad komast hja
alvarlegum afleidingum peirra. Lidur { pvi er
ad pekkja hvada sjukdémsvaldar orsaka beina-
og lidasykingar hér a landi til ad beita megi
markvissri medferd. Markmid rannséknarinnar
sem er lysandi faraldsfraedilegs edlis var ad kanna
nygengi, sykingarvalda og rannsaka einkenni og
greiningaradferdir beina- og lidasykinga i bornum
& Islandi 4 timabilinu 1996-2005.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn lysandi faralds-
freedileg rannsokn. Hun nadi til allra barna
fra feedingu ad 18 ara aldri sem 16gdust inn
4 Barnaspitala Hringsins, barnadeild Sjikra-

LZAKNAbIasis 2011/97 91




FREDIGREINAR
RANNSOKN

Tafla I. Samanburdur & einstaklingum (beina- og lidasykingar) med jékvaedar og neikveedar ~ huss Reykjavikur eda Sjikrahusid a4 Akur-

reektanir med tilliti til einkenna, blod- og myndrannsokna, arstida og aldurs. eyri frd arsbyrjum 1996 til arsloka 2005 med
Tilfelli med jakvaeda  Tilfelli med neikvasda sjikdomsgreininguna syking 1 beini eda lid.
resktuniNi= 121 reektuniN'= 199 Framangreindar stofnanir eru peer einu 4 landinu
Myndrannséknir (jakvaedar/framkvaemdar) sem greina og medhondla slikar sykingar og pvi

Réntgenmynd 36/99 (36%) 31/83 (37%) neer rannsoknin til allrar pj(’)éinnar 4 timabilinu.
isotoparannsokn 80/85 (94%) 60/67 (90%) Inntdkuskilyrdi rannséknarinnar byggou 4
- ICD-9 (711 og 730) og ICD-10 (M00, M01, M46,
Seguidmun 21/21 (100%) 2021 (95%) M86 og MI0) greiningark6dum. Leitad var
Omun 16/37 (44%) 719 (37%) ad einstaklingunum { sjikraskrdm stofnananna.
Bl6drannséknir (midgildi (sponn)) Sjuklingar sem pannig fundust purftu ennfremur
Hvit blédkorn (x10°/L) 10,2 (3,9-25,9) 12,0 (4,9-32,1) a0 uppfylla tvennskonar skilyrdi; ad hafa
CRP (ma/L) 33 (0-194 22 (0-232) f.englfi .fulla medferd i samraeml.wé bema-. ef.ia
- lidasykingu og ad uppfylla ad minnsta kosti eitt
SOkk (mm/kdst) 80(1-102) 29 (1-90) af eftirfarandi: jakvaeda reektun (bl69, lidvokvi eda
Einkenni bein), myndrannsékn sem samrymdist beina- eda
Lengd einkenna (midtala (spdnn)) 6 (0-365) dagar' 8 (0-74) dagar lidasykingu eda ad hafa klinisk einkenni beina- eda
Hiti °C (midgildi (spénn) 38,2 (36,2-40,7) 37,8 (36,0-40,2) lidasykingar. Til ad tryggja ad ol tilfelli veeru med
i rannsékninni var einnig farid yfir nidurstédur
Verkur 111/121 (92%) 89/99 (92%) S > I ;
reektana (liovokvi og beinvefur) frd bérnum i

i 0, 0,
Starfsbilun 108/121 (89%) 89/99 (92%) gagnagrunni syklafreedideildar Landspitala.

Bdlga 67/121 (55%) 50/99 (52%) Eftirfarandi upplysingum var safnad tur
Rodi 47/121 (39%) 36/99 (37%) sjukraskram; aldur, kyn, einkenni og stadsetn-

ing sykingarinnar, greiningarkédi og grein-
ingardagsetning, atridi sem komu fram { skodun,

Faraldsfrzaedi

Aldur {miogid (sponn) 854017 18407170 nidurstddur blédrannsdkna, myndrannsékna og
Tiifelli undir fiogurra dra 84% % reektana. Greiningardagur (dagur 0) var skilgreind-
Tilfelli um haust 32% 41% ur pegar sjuklingur fékk fyrstu gjof syklalyfja i eed.
1 Oliklegt er ad beinasyking geti stadid i 365 daga an greiningar, byggt er 4 sjikraskrargdgnum. Soétthiti var skﬂgreindur 2380(: meelt i endapal‘m.
* Einungis aldur tengdist nidurstédu raektana marktaekt (p=0,038). . s . . <
GRP = C reactive protein Framangreindum upplysingum var safnad i skra
par sem persénueinkenni hoféu verid afmad
Aldursdreifing beina- og lidasykinga i samremi vid leyfi Visindasidanefndar og

w Persénuverndar.
5 Vid urvinnslu gagna var bérnunum skipt i
g 0 hépa. I fyrsta lagi eftir pvi hvort um var ad reeda
E ;; B Beinasykingas beinasykingu eda lidasykingu. Peir sem hofou
21 B Libasykingar baedi beinasykingu og lidasykingu i adleegum
- 10 l L l 1id voru flokkadir med beinasykingum.® I 6dru
o L bl L I. I. I. | I - m lagi var tilfellum skipt i prja jafna aldursflokka,
0 01 2 % 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 0-5 ara, 6-11 ara og 12-17 ara, til ad meta nygengi
Aldur i arum beina- og lidasykinga eftir aldurshépum. Toélur

s z

um fjolda barna i einstokum aldursflokkum &
fslandi voru fengnar hja Hagstofu Islands til
< : y — ad akvarda aldursstédlun (www.hagstofa.is).
Aldursstadlad nygengi beina- og lidasykinga [ pridja lagi var tilfellum skipt i hépa eftir pvi
hvort reektanir voru jakvaedar eda neikveedar og
héparnir bornir saman med tilliti til aldurs og
rannsOknarbreyta. Ad lokum var kannad hvort

Mynd 1. Aldursdreifing barna med beinasykingar og lidasykingar.

e (3 il 17 Arat

—(F Ll 5 3ra

um arstidarsveiflu var ad reeda i greiningum og
{24117 4ra var juni til dgust flokkad sem sumar, september
Linulagt! til névember sem haust, desember til febriar sem
vetur og mars til mai sem vor. Samanburdur a
midaldri var gerdur med Student’s t-préfi par sem

Wygengl 4 100,000 barn

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 23004 2005

I”:':::' i A o & gert var rad fyrir mismunandi dreifingu. Fjolpatta
tvikosta adhvarfsgreining (multivariable binominal
Mynd 2. Aldursstadlad nyjgengi beina- og lidasykinga 1996-2005. logistic regression) var baedi notud til ad kanna
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samband einkenna, rannsékna, arstida og aldurs
vid nidurstédu reektana og til ad kanna samband
einkenna, blédrannsékna og myndrannsdkna
milli beinasykinga og lidasykinga. Kénnun a
breytingu nygengis 4 milli ara var gerd med
Poisson-adhvarfsgreiningu.

Fengin voru tilskilin leyfi frd Persénuvernd
og Visindasidanefnd Landspitala auk sampykkis
framkveemdastjéra leekninga Landspitala og
Sjukrahussins 4 Akureyri.

Nidurstodur

Leit samkveemt ICD greiningarkédum 1 sjtikra-
skram skiladi 253 tilfellum. Tveir einstaklingar
komu fyrir tvivegis. I 6dru tilfellinu var um
ad reda unga stdlku med beinasykingu i
mismunandi beinum med tveggja dra millibili. |
hinu tilfellinu var um ad reeda taningsstilku sem
fékk beinbelg (bonecyst) 1 kjolfar beinasykingar.
Ad fjorum &drum lionum greindist hdn med
sykingu i beinbelgnum og fékk aftur fulla medferd
eins og um beinasykingu veeri ad reeda. Baedi
tilfellin voru pvi talin sem nyjar sykingar en
ekki endursykingar. Leit i skra syklafraedideildar
Landspitala beetti ekki vio fleiri tilfellum.

Alls uppfylltu 220 af 253 tilfellum skilyroi
rannsoknarinnar. Af 220 sjaklingum voru 161
(73%) med beinasykingu og 59 (27%) lidasykingu.
1 59% tilfella beinasykinga og 44% lidasykinga
tokst ad greina orsakavald sykingar. [ toflu I
er samanburdur & tilfellum med jakveeda og
neikvaeda reektun. aldur tengdist
marktaekt nidurstddu reektana og voru neikveedar
reektanir algengari hja yngstu bérnunum.

Aldursdreifing barnanna var fra 34 daga aldri
ad 17,7 ara aldri (mynd 1). Midgildi aldurs barna
med beinasykingu var 6,1 ar (spoénn 0,1-17,7).
Aldursdreifingin er ekki normaldreifd og hefur
nygengi beinsykinga tvo toppa, um eins ar aldur
og um 11 dra aldur (mynd 1). Midgildi lidasykinga
var 1,8 ar (sponn 0,8-17,0). Marktekur munur
var & aldri pessara hépa (p=0,003). Kynjahlutfall
beinasykinga var 1,3 drengir 4 méti hverri stilku
og var hlutfallid 1,2 i lidasykingum. Ekki
marktaekur munur a kynjahlutfollum.

Nygengi beina- og lidasykinga sést 4 mynd 2.
Arlegt nygengi sykinganna samanlagt eykst mark-
tekt 4 rannséknartimabilinu (p=0,019). Sund-
urlidun 1 aldurshépa og greining 4 milli beina- og
lidasykinga synir ad aukningin skyrist fyrst og
fremst af vaxandi nygengi beinasykinga i hépi 0-5
ara (p<0,001) (mynd 3). Nygengi sykinga par sem
jakveed reektun 14 fyrir breyttist ekki & timabilinu
en neikveedar reektanir jukust markteekt (p<0,001).

Hja 219 af 220 bérnum voru fengin syni til

Einungis

var

FRADIGREINAR

Tafla Il. Nidurstédur reektana beina- og lidasykinga.

RANNSOKN

Beinasykingar (N = 161) Lidasykingar (N = 59)

Bakteriur (N = 95) Fjoldi  Hlutfall] Bakteriur (N = 26) Fjoldi  Hiutfall
S. aureus 62 65% | S. aureus 7 27%
Kingella kingea 6 7% Kingella kingea 3 11%
S. pyogenes 6 7% KNS 3 11%
e ¢ | 5 poganes s
Corynebacterium sp. 3 3% S. pneumoniae 2 8%
S. pneumoniae 2 2% Streptékokkar af flokki C 1 4%
Bacillus sp. 1 1% N. mengingitidis 1 4%
S. mitis 1 1% | S. mitis 1 4%
H. influenzae 1 1% Viridans streptékokkar 1 4%
Moraxella sp. 1 1% Streptococcus sp. 1 4%
Propionibacterium sp. 1 1% Flavobacterium sp. 1 4%
S. salivarius 1 1% S. pneumoniae + S. viridans 1 4%
Viridans streptékokkar 1 1% KNS + Bacillus sp. 1 4%
Streptékokkar af flokki C 1 1%

S. aureus + KNS 1 1%

S. aureus + S. mitis 1 1%

S. aureus + Propionibacterium sp. 1 1%

KNS + S. oralis + S. marcecens 1 1%

reektunar. Hja sjuklingum med lidasykingu var
aflad liovokva hja 57 tilfellum af 59, en hja peim
tveimur sem ekki voru tekin dr lidvokvasyni var
reektad bléd. I hépi barna med beinasykingar
voru gerdar 124 astungur a bein og 1idi en bl6d
var sent i reektun hja 136 tilfellum af 161. Hja einu
barni med beinasykingu var ekkert syni tekid til
reektunar. [ beedi beina- og lidasykingum var S.
aureus algengasti orsakavaldurinn. Nidurstddur
reektana ma sja i toflu II. Dreifing sykingarvalda

Beinasykingar Lidasykingar

412%) — W)

7 14%0)

16 18%) I

2 11%) \ 1{2%)

17 19%) —— 14124%)
11(2%)

111%)

30016%) —

39 (20%) ———— T 4™
17 16%G] —

53 128%) _——— 9[15%)
10{5%0)

Mynd 3. Stadsetning

sykinga i beina- og

lidasykingum. [ sumum
tilfellum var syking 1 fleiri

en einu beini.

1. Heildarfiéldi syktra beina i

Okkla.
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FRAEDIGREINAR

RANNSOKN

Tafla . Einkenni og rannsoknir einstaklinga med beina- og lidasykingar.

Almennt

Beinasyking (N = 161) Lidasyking (N = 59)

Lengd einkenna (midtala (spénn))

5 (0-365) dagar 1* 2 (0-15) dagar *

Verkur 151/161 (94%) 51/59 (86%)
Starfsbilun 143/161 (89%) 55/59 (93%)
Bdlga 77/161 (48%) 41/59 (69%)
Rodi 63/161 (39%) 23/59 (39%)

Hiti (midgildi (spénn))

38,0 (36-40,7) 38,0 (36,5-40,7)

Blédrannsoéknir (midgildi (sponn))

Hvit blédkorn (x10%L)

12,4 (3,9-32,1) 10,3 (5,3-26,0)™

CRP (mg/L) 32 (0-232) 28 (3-187)

So6kk (mm/kist) 31 (1-102) 30 (1-90)
Myndrannsoéknir (jakvaedar/framkveemdar)

Réntgenmynd 43/134 (32%) 22/47 (47 %)

isotoparannsokn 111/121 (92%) 27/30 (90%)

Omun 9/39 (23%) 11/14 (78%)

Segulémun 37/37 (100%) 3/4 (75%)

1 Oliklegt er ad beinasyking geti stadid i 365 daga an greiningar, byggt er & sjukraskrargégnum.
*p=0,031 (OR = 0,82; CI 95% 0,68-0,98)

**p=0,02 (OR = 1,14; Cl 95% 1,02-1,28)

Ekki var marktaekur munur & 68rum gildum.

CRP = C reactive protein
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eftir 4arstibum var mismunandi. Algengasti
sykingarvaldur hverrar arstidar var S. aureus og
greindust flest tilfellin um sumar og haust. Um
77% peirra sem fengu beina- eda lidasykingu ad
sumri greindust med S. aureus. Steerstur hluti K.
kingae greindist 4 haustin (67% tilfella af K. kingae).

Hjé 161 einstaklingi sem var med beinasykingu
var 191 bein sykt. I einu tilfelli tokst ekki ad
stadsetja sykinguna ndkvaemlega i beini en i pvi
tilfelli var sykingin stadsett i 6kklalid. Born sem
fengu sykingu i tvo bein voru 22 en fjogur fengu
sykingu i prja bein. Ekkert barn fékk sykingu
i fleiri en prju bein. T 6llum tilfellum par sem
fleiri en eitt bein voru sykt var um adleeg bein
a0 reeda. Algengast var ad skoflungurinn syktist
og pvi neest leerleggurinn. Lidasykingar voru
59 talsins og einskordudust 6ll tilfellin vid einn
lid. Algengast var ad hnélidurinn syktist og par
a eftir mjadmalidurinn. Nidurstodur um helstu
einkenni, blédrannséknir og myndrannsoknir {
beinasykingum annars vegar og lidasykingum
hins vegar eru { toflu III. Vid samanburd 4 pessum
sykingum reyndist einungis markteekur munur a
fjolda hvitra bl6dkorna og lengd einkenna fyrir
greiningu i fjolpatta adhvarfsgreiningu.

Umraedur

Helsta nidurstada rannsoknarinnar felst i ad ny-
gengi beina- og lidasykinga eykst marktekt a
rannsoknartimabilinu sem skyrist fyrst og fremst

af aukningu 1 nygengi beinasykinga hja bérnum
4 aldrinum 0-5 dra. Aukning 4 nygengi beina- og
lidasykinga i bandariskri rannsékn fra arinu 2006
var tengd vid fjolgun methicillin-6neemra stofna
S. Aureus.” Sama skyringin 4 ekki vid i okkar
rannsokn par sem tilfellum med jdkvaeda reektun
fiolgar ekki. Pvert & moti standa pau i stad en
tilfellum med neikveeda reektun fjdlgar markteekt.
Aukning nygengis er pvi helst bundin vid yngstu
bornin med neikvaedar raektanir. Pessa aukningu
méa skyra & nokkra vegu. [ fyrsta lagi ad beina-
og lidasykingar séu ofgreindar pegar lidur a
rannséknartimabilid, sem verdur ad teljast 6liklegt
par sem enginn markteekur munur reyndist vera
4 einkennum og rannséknum einstaklinga med
jékveedar eda neikvaedar raektanir. I 6dru lagi
kann raunverulegum sykingum ad hafa fjolgad
par sem orsakavaldur greinist ekki. Skipta ma
pessum flokki i prennt. Mogulegt er ad notkun
syklalyfja fyrir greiningu hafi aukist yfir timabilid
og geeti pad hafa valdid aukningu 4 neikveedum
reektunum. Upplysingar um notkun syklalyfja
fyrir reektun voru ekki tiltaekar { sjikraskram og
pvi ekki heegt ad fullyrda um ahrif pessa pattar
i rannsékninni. Ennfremur geetu breytingar a
reektunaradferdum haft dhrif a4 greiningu en par
sem reektunaradferdir breyttust ekki & timabilinu
er Oliklegt ad pad skyri fyrrnefnda aukningu a
tilfellum med neikveeda reektun. A lokum veeri
moguleiki ad sykill eda syklar sem greinast illa
eda ekki séu i sokn. Synt hefur verid fram 4 ad
hefébundnar reektunaradferdir vangreini tilfelli
beina- og lidasykinga pegar borid er saman vid
greiningu byggoda 4 fjollidunarhvarfi (polymerase
chain raction, PCR) sem greinir 165 rib6ésémal
DNA. Pegar slikt hvarf er notad i rannséknum
a beina- og lidasykingum hefur fjoldi K. kingae
syklagreininga vaxid um meira en helming?
'S0 tilgata ad sykill eda syklar sem erfitt er ad
einangra med hefébundnum raektunaradferdum
sé 1 vaxandi meeli ad valda pessum sykingum er
pvi moguleg.

Erlendar rannséknir hafa synt fram a ad
téluverdur fjoldi K. kingae sykinga getur verid
Ogreindur med peim reektunaradferdum sem
notadar eru hér & landi fyrir beina- og lida-
skoda
rannséknargogn hépsins med neikveeda reektun
nanar. [ rannsékn okkar kom fram afgerandi
munur 4 aldursdreifingu barna med stadfesta
reektun og peirra par sem bakteriur raektudust
ekki. Tilfelli par sem reektun var neikvaed hafa
midtolu aldurs 1,8 &r en i hépnum par sem raektun
var jdkveed var midtalan 8,5 ar. Svipud tilhneiging
sést pegar hlutfall undir fjdgurra ara er kannad
p6 munurinn sé ekki markteekur. Hlutfall undir

sykingar® " ¥ Dbvi veeri asteeda til ad



fibgurra ara var 71% i hépi peirra med neikvaeda
reektun en 34% 1 hépi peirra med jakveeda reektun.
I erlendum rannséknum er midtala aldurstilfella
K. kingae sykinga 1,2-1,5 ar og greinast 96-98%
peirra fyrir fijogurra ara aldur® > Rannséknir
sem snua ad nygengi peirra sem bera K. kingae i
ondunarvegi syna jafnframt ad heesta berationi
er 4 aldrinum sex manada til fjogurra ara.”
Aldur einstaklinga med neikvaeda reektun { okkar
rannsokn samrymist aldri K. kingae sykinga. Af
Ollum tilfellum lida- og beinasykinga par sem
reektanir voru neikveedar greindust 41% a haustin,
af 6llum tilfellum par sem reektanir voru jdkvaedar
voru hins vegar 32% greind 4 haustin. Petta er
ekki markteekur munur en pé athyglisvert 1 ljosi
pess ad i ranns6knum hefur komid fram ad 51%
allra K. kingae sykinga greinast & haustin."! Pessi
tilhneiging var enn sterkari i okkar rannsékn pvi
um 67% K. kingae sykinga greindust 4 haustin.

Aldursdreifing beina- og lidasykinga 1 okk-
ar rannsékn samrymist nidurstodum erlendra
rannsokna.® Flestar lidasykingar (66%) greindust
fyrir priggja
beinasykinga greinist 4 sama aldursbili. Munurinn
4 aldursdreifingu beinasykinga og lidasykinga er
ad beinasykingar toppa 4 tveimur aldursbilum
og er seinni toppurinn 4 aldrinum 9-12 ara. Petta
ma ttskyra med vexti beina pvi ad voxturinn er
mestur & fyrstu aldursdirunum og sidan 4 arunum
9-12 ara.® Kynjahlutfall er 1,2 drengir & moti
hverri stilku, sem er sambeerilegt vid pad sem
finnst i erlendum rannséknum.®*

Algengustu einkenni beina- og lidasykinga
i rannsékninni voru verkir og
(functio laesa). Bélga var einnig algengt einkenni.
Athyglisvert er ad einungis helmingur barna
var med hita (38°C) fyrir greiningu og telst hiti
pvi vart gott greiningarmerki. Talning hvitra
blédkorna og meelingar & CRP skyra og sokki voru
ekki sérlega gagnlegar rannséknir til greiningar
a beina- og lidasykingum par sem paer eru ekki

s

afgerandi. Blédrannséknargildi voru i samreemi

ara aldur en einungis 40%

starfsbilun

vid nidurstodur erlendra rannsdkna.* !
Algengasti orsakavaldur beinasykinga var
S. aureus sem greindist hja 65% tilfella. S.
aureus var einnig algengasta orsok lidasykinga
(22%). Petta er i samreemi vid sambeerilegar
erlendar rannséknir.” ® Enn sem komid er hafa
MOSA ekki greinst { beina- og lidasykingum &
Islandi eins og raunin er vida erlendis.® 7 Neest
algengasta bakteria, baedi beina- og lidasykinga,
var K. kingae, sem verdur ad teljast athyglisvert
par sem hun greindist fyrst & Islandi 4rid 1995.12
Myndrannséknir eru afar gagnlegar til greiningar
4 beina- og lidasykingum og var notkun peirra
ad mestu leyti sambeerileg vid nidurstédur
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erlendra rannsokna.?"* Rontgenmyndir eru mikid
notadar en pratt fyrir 1itid neemi vid greiningu &
beina- og lidasykingu eru peer mjog gagnlegar til
ttilokunar annarra greininga. fsétéparannsékn er
mun nemari rannsékn og hentar vel til ad leita
ad sjukdémshreidrum. Segulémun er neemasta
myndrannséknin fyrir beinasykingar en i okkar
rannsokn var hun einungis framkveemd i 25%
tilfella. Erfitt er ad meta nemi segulémana i
lidasykingum par sem sti rannsékn var gerd a
faum einstaklingum. Fjoldi segulémana o6x til
muna yfir timabilid (gogn ekki synd).
Rannséknin hefur synt ad nygengi lida- og
beinasykinga barna vex i yngsta aldurshépnum,
ef til vill af v6ldum sykla sem reektast illa eins
og K. kingae. Feera ma rok fyrir pvi ad porf sé a
neemari syklafreedilegum rannséknum hér 4 landi
hja einstaklingum med einkenni um beina- eda
lidasykingar en neikveaedar hefobundnar reektanir.

bakkir

Andrea Andrésdottir, yfirleknir barnadeildar
Sjukrahuass Akureyrar, adstodadi vid 6flun gagna
a4 Akureyri. Ritarar Barnaspitala Hringsins og
starfsfolk skjalasafns Landspitala vid Vesturhlid
adstodudu vid skjalasdfnun.
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ENGLISH SUMMARY

Bactrial osteomyelitis and arthritis in Icelandic children 1996-2005

Objective: The main objective was to determine the incidence
and causative pathogens of osteomyelitis and septic arthritis
in Icelandic children, as well as presenting symptoms and
diagnosis.

Methods: A nationwide retrospective review was done of all
children <18 year old, 1996-2005. Subjects were divided into
three equal age groups, 0-5, 6-11 and 12-17 years old. Cultures
were reviewed and postive and negative cases compared.
Results: Over the study period 220 cases were identified,

161 osteomyelitis and 59 septic arthritis cases. The incidence
increased significantly over the period (p=0.019), mostly in the
youngest age group (p<0.001) with osteomyelitis. Incidence
of cases with a pathogen identified was unchanged over the
period while culture negative cases increased significantly
(p<0.001). Median age for osteomyelitis (6,1 years) was

higher than in cases of septic arthitis (1,8 years) (p=0.003). A
pathogen was identified in 59% of cases with osteomyelitis
and 44% with septic arthritis. S. aureus was most common
(65% and 27%, respectively) and K. kingae was second most
common pathogen (7% and 11%, respectively). Methicillin
resistant S. aureus was not identified. The tibia and knee were
the predominant sites for osteomyelitis and septic arthritis
respectively.

Conclusions: An increased incidence was found in the
youngest age group with osteomyelitis, especially in
cases without a pathogen identified. The most commonly
cultured pathogen was S. aureus, followed by K. kingae. A
more sensitive technique to identify pathogens might be
indicated in culture negative cases.

Masson AT, Gudnason Th, Jonmundsson GK, Erlendsdottir H, Kristinsson KG, Kristiansson M, Haraldsson A.
Bactrial osteomyelitis and arthritis in Icelandic children 1996-2005.
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