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Heilahimnubélga af véldum bakteria i bornum 3 Islandi
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Hordur Hardarson™*, pérolfur Gudnason™** og Asgeir Haraldsson™”.

Leeknadeild Haskéla fslands?, Syklafraedideild Landspl’talansz, Smitsjukdémadeild Landspl’talans3. Barnaspitali Hringsins4,
Embaetti Landlaeknis’.

Inngangur: Heilahimnubdlga af voldum bakteria er alvarlegur og lifshaettulegur sjukdémur og
getur kliniskur gangur verid mjog hradur. Mikilveegt er ad pekkja sjukddminn og faraldsfreedi hans
vel, svo greina megi hann fljétt og bregdast rétt vid. Heilahimnubdlga veldur dauda i bornum og
fullordnum baedi i préunarléndunum og a Vesturlondum.

Markmid: Ad finna hvada bakteriur valda heilahimnubdlgu hja bérnum (< 18 4ra) & islandi, aldur
barnanna, kyn, helstu einkenni sykingar, greiningaradferdir, medferd og afdrif, 4samt pvi ad meta
hvort orsakir sjukdémsins hafi breyst fra 1975-2010.

Efnividur og adferdir: Framkvaemd var afturskyggn faraldsfradileg rannsdkn a heilahimnubdlgu af

voéldum bakteria i bérnum & f[slandi &rin 1995 til 2010. Leitad var ad tilfellum i reektunar-
nidurstédum Syklafreedideildar Landspitalans, sjukraskrdam Landspitalans og Sjukrahussins &
Akureyri auk pess sem krufningarskyrslur voru kannadar. Asamt pvi voru jakveaedar nidurstédur
manuvdkvaraektana Syklafreedideildar Landspitalans fra Reykjavik og Akureyri & timabilinu 1975
til 2010 skradar. Faraldsfraedi var metin med tilliti til bélusetninga og ahrifa peirra.

Nidurst6dur: Alls fundust 140 tilfelli af heilahimnubdlgu & arunum 1995 til 2010. bar af voru 58%
tilfella i bornum yngri en 5 ara. Flest tilfelli greindust i bérnum 3 fyrsta aldursari (18), eins ars (18)
og tveggja dra (19). Algengustu bakteriurnar voru N.meningitidis (90), S.pneumoniae (25) og
S.agalactiae (8). Helstu einkenni voru hiti, uppkést, hnakkastifleiki og Utbrot eda hudblaedingar.
H.influenzae hjlipgerd b var mjog algeng orsok fyrir bélusetningu 1989 en hvarf nanast eftir hana.
Tilfellum af meningdkokka heilahimnubdlgu faekkadi marktaekt (p < 0,001) eftir ad bdlusetning
gegn hjupgerd C hofst haustid 2002. Nygengi sykngarinnar (tilfelli/100.000 bérn/ar) laeekkadi ur 26
arid 1975 nidur i 1 arid 2010. Alls l1étust 7 (5%) born dr sykingunni & fra 1995-2010. Allur hépurinn
fra 1975 nam 477 tilfellum, og 21 (4,4%) barn |ést.

Alyktanir: Tilfellum af heilahimnubdlgu hefur faekkad mikid og marktaekt sidustu ar. Nidurstddur
rannséknarinnar gefa til kynna frdbaeran arangur af bélusetningu 4@ bérnum gegn H.influenzae
hjupgerd b og N.meningitidis hjupgerd C. Vonir standa til ad bdlusetningar gegn S.pneumoniae
muni draga verulega Ur alvarlegum pneumdkokkasykingum hja bérnum, en hjlpgerdir 75% beirra
pneumdkokkastofna sem greindust i pessari rannsékn er ad finna i hinu tiugilda béluefni sem

notad hefur verid hér a landi fra vorinu 2011.
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Listi yfir skammstafanir

% GBS = Group B Streptococcus. Hemolytiskir streptékokkar af flokki B. S.agalactiae.
¢ HBK = Hvit bl6dkorn.

% Hib = Haemophilus influenzae typa b.

% MenC = Meningdkokkar af hjupgeré C.

% Meningokokkar = Neisseria meningitidis.

< MV = Manuvokvi.

+* PCR = Polymerase chain reaction.

+* Pneumokokkar = Streptococcus pneumoniae.

¢+ SD = Standard deviation.

+* WHO = World Health Organization.



1.Inngangur

Heilahimnubdlga hefur verid pekktur sjukdémur um aldir, og talid er ad Hippokrates,
sjalfur fadir laeknisfreedinnar, hafi lyst sjukddmnum fyrstur allra pegar hann lysti
einkennum sem gefa sterkan grun um sjukdéminn (1-3). Kliniskum og meinafraedilegum
einkennum sykingarinnar var poé ekki lyst fyrst fyrr en snemma 4 sidustu old (3). Sidan pa
hefur mikid vatn runnid til sjavar, og vegur par pyngst tilkoma syklalyfja um midja sidustu
old. Med komu peirra batnadi lifun sjuklinga verulega (4), og sykingin var ekki lengur sami

daudaddédmur og hun hafdi adur verid.

Heilahimnubdlga af véldum bakteria er alvarlegur og lifsheettulegur sjukdémur og er ein
af alvarlegustu sykingum sem boérn geta fengid (5-8). Kliniskur gangur getur verid mjog
hradur og afleidingarnar alvarlegar. bess vegna er afar mikilvaegt ad pekkja sjukdéminn
vel, sem og faraldsfraedi hans @ hverjum stad og hverjum tima, svo greina megi hann fljétt
og bregdast rétt vid (5-10). Orsok heilahimnubdlgu af voldum bakteria, einkenni og
medferd er ad 6llu jofnu onnur pegar um er ad raeda nybura (0-28 daga) heldur en

ungaborn og eldri boérn (5, 11).

Heilahimnubdlga er algeng orsék dauda hja bornum og fullorbnum badi i
pbréounarlondunum og & Vesturlondum (5, 10, 12). Tilkkoma samtengdra bdluefna, par sem
fiolsykrur og protein eru tengd saman, gegn Haemophilus influenzae typu b (Hib),
Streptococcus pneumoniae og Neisseria meningitidis hjupgerdum A, C, Y og W-135 hefur
breytt faraldsfreedi bakterianna (7, 13-15). Ef grunur leikur & um heilahimnubdlgu af
voldum bakteria parf ad hefja medferd (empiric therapy) med syklalyfjum an tafar, en pad
er mikilvaegt ad velja rétt syklalyf vegna moégulegs dnaemis bakterianna gegn syklalyfjum

(7,11, 12, 16).

Flest tilfelli heilahimnubdlgu af voldum bakteria eru stakstzed (sporadic). Einungis

meningokokkasykingar koma i faréldrum (4).

Orsakir heilahimnubdlgu geta verid margar adrar en bakteriur, til deemis veirur, sveppir,
snikjudyr, aexli og fleira. Einnig geta liffeerafraedilegir gallar og averkar studlad ad

heilahimnubdlgu, eins og til deemis héfudkidpubrot, en pa komast bakteriur utan fra og
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inn i kdpuna (4, 5, 17). Onaemisgallar eru lika pekkt orsék (18). Heilahimnubdlga vegna
veira er mun algengari en vegna bakteria (5). Han er oftast mun vaegari, gengur oftast yfir
an sérstakrar medfer6ar og a pad til ad vera arstidabundin (5, 19). Hins vegar eru
bakteriur algengari astaeda en sveppir og snikjudyr (5), asamt pvi ad omedhondlud
heilahimnubdlga vegna bakteria er oftast banvaen (19). Heilahimnubdlga er grdéflega
flokkud i brada graftarmyndandi, (acute pyogenic, vanalega vegna bakteria), aseptic
(vanalega vegna veira) og langvinna heilahimnubdlgu (vanalega vegna berkla, spirocheta
eda cryptdcocca). bessi flokkun er byggd 8 einkennum bdlguvessa vid maenuvokvaskodun

og kliniskrar framgoéngu sjukdémsins (17, 20).

Hér eftir verdur eingdngu fjallad um heilahimnubdlgu af véldum bakteria nema annad sé

tekid fram.

1.1 Meinmyndun

Heilahimnubdlga er bdlga i reifum (pia mater) og skimhimnu (arachnoid mater) heilans,
og hefur einnig ahrif & undirskimsbilid (subarachnoid space) vegna vidbragda vid
bakteriunum og afurdum peirra (4, 7, 19, 20). Bakteriurnar sem sykja heilahimnurnar
koma lang oftast blddleidina fra fjarlaegjum sykingarstad (4, 5, 8, 17, 19). Likurnar a innras
i midtaugakerfid tengjast fjolda bakterianna i blédinu og timanum sem blédsykingin eda
blédsyklaséttin (sepsis) stendur yfir (4, 5, 8, 19). Bakteriur eru vanalega hreinsadar upp af
netpekjukerfinu (reticuloendothelial system), en helstu meinvaldandi bakteriur sem valda
heilahimnubdlgu hafa um sig fjolsykruhjip sem eykur vidnam peirra gegn pvi ad vera
étnar af frumum O6naemiskerfisins. Boélfesta meinvaldandi bakteria (colonization) i

nefkokinu er vanalega rétin ad blédsykingu (4, 5, 8, 19).

Oljést er hvernig paer fau tegundir bakteria sem valda heilahimnubdlgu geta valdid
vanvirkni i blé8-heila proskuldinum, farid yfir hann og valdid heilahimnubdlgu. bad ferli er
ekki fyllilega skilid enn pann dag i dag, og er ein asteeda pess ad erfitt er ad baeta forvarnir
og medferd sykingarinnar. Lykilatridid i myndun heilahimnubdlgu er nefnilega skrefid par
sem bakterian kemst yfir pennan proskuld (21, 22). bessi yfirfor tengist sambandinu milli

bakteriunnar og hysilsins, og innri bodleidum hysilsfrumunnar (signal transduxtion
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pathways) sem hafa ahrif & aktin frumubeinagrindina. Ekki er vitad af hverju pessar
akvednu bakteriur valda flestum midtaugakerfis sykingum pvi flest allar bakteriur bua yfir

getunni til ad komast yfir bléd-heila proskuldinn (21, 22).

Bl6d-heila proskuldurinn er byggingar- og virkni préskuldur sem er myndadur Ur innpekju-
frumum (endothel). Hann verndar heilann almennt fra syklum og eiturefnum sem ferdast
med blédinu (7, 21, 22). begar bakteriur fara yfir bléd-heila proskuldinn og valda
heilahimnubdlgu geta paer notad prjar leidir: Farid gegnum innpekjufrumurnar
(transcellularly), farié milli frumanna (paracellularly) eda med Tréjuhesta virkni (fengid far
med 66rum frumum eda bolum sem eiga leid i gegn um frumuna) (21). Synt hefur verid
fram a ad flestar heilahimnubdlguvaldandi bakteriur fari yfir bl6d-heila préskuldinn med
pvi ad fara gegnum frumurnar an pess ad nokkur merki um syklana sjdist milli frumanna

eda nokkur tengi milli frumanna hafi verid rofin (21).

1.2 Faralds- og orsakafraedi

Algengustu meinvaldandi bakteriur sem orsaka heilahimnubdlgu (5, 7, 11, 17, 20)

Nyburar (0-28 daga) Born Fullordnir
Group B Streptococcus (GBS) Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae
(pneumdkokkar) (pneumakokkar)
Escherichia coli (E.coli) Neisseria meningitidis Neisseria meningitidis
(meningdkokkar) (meningdkokkar)
Listeria monocytogenesis Haemophilus influenzae Listeria monocytogenesis

(Hib, fyrir hjupgerd b)
Klebsiella species
Adrar Gram neikvadar bakteriur

Tafla |
Naestum pvi allir syklar sem eru meinvaldandi i ménnum geta valdid heilahimnubdlgu.
Nokkrir eru pé algengari en adrir heilt yfir sem og i akvednum aldurshépum (tafla I). Aldur

sjuklings gefur pannig visbendingu um liklegan sykingarvald (5, 7, 11, 17).

Ahaettupaettir fyrir heilahimnubdlgu eru har aldur (23), nyleg bdlfesta/syklun
meinvaldandi bakteriu, naleegd (til deemis pad ad bua a sama heimili eda vera 4 sama
leikskola) vid einstaklinga sem hafa sykst af Hib eda meningdkokkum, mikid fjdlmenni,
fataekt, svartur hadlitur, reykingar og pad ad vera karlkyns (4, 5, 10, 24-26). Auk pess eru
nyburar sérstaklega mottaekilegir fyrir heilahimnubdlgu vegna neaemis peirra fyrir

bakteriusykingum og mogulega veikari og éproskadari varnarkerfum (5, 19). Pess vegna



ber ad hafa heilahimnubdlgu i huga pegar hugad er ad mismunagreiningum, breyttu
medvitundarstigi og 6drum taugastarfstruflunum (5). Heilahimnubdlgutilfelli i nyburum
eru feerri en 10% af ollum tilfellum, en meira en 50% af daudsféllum vegna

heilahimnubdlgu er hja nyburum (19).

Liklega berast bakteriurnar fra manni til manns gegnum 6ndunarvegs vessa eda dropa (4,

5, 10).

Breytingar i varnarkerfi hysilsins vegna liffaerafreedilegra eda dnaemisfraedilegra galla auka
likurnar a heilahimnubélgu fra sjaldgaefari meinvoldum eins og Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, kdagulasa-neikvaedum staphyldkokkum, Salmonellu og Listeria
monocytogenes (5, 17), en nyleg yfirlitsgrein stadfestir pad (18). Averkar geta einnig aukid
haettuna @ maenuvokvaleka og tengjast pess vegna aukinni haettu a pneumdkokka
heilahimnubdlgu. Manuvokvasamveitu sykingar (shunt) auka likur @ heilahimnubdlgu
vegna staphylékokka (sérstaklega kéagulasa neikvaedra) og annarra hudbakteria (5, 17,

18, 20).

Meinvikrustu og algengustu bakteriurnar sem valda heilahimnubdlgu i bérnum eru

N.meningitidis, S.pneumoniae, H.inflienzae og S.agalactiae (GBS).

1.2.1 Meningdkokkar

Meningdkokkar eru Gram neikvadir kokkar. Télf hjupgerdir eru pekktar, en pzer hafa allar
mismunandi fjélsykrur. Mest meinvaldandi hjupgerdirnar eru A, B, C, W-135, X og Y (17,
25, 27, 28). | 10% manna eru meningdkokkar hluti af edlilegri nefkoksfléru. beir geta
valdié alvarlegum bléd- eda midtaugakerfissykingum (8, 10, 17, 28). Algeng einkenni
meningokokkasykinga eru rodi, blédflagnafed og hudblaedingar (8, 12, 17, 29).

Meningdkokkar prifast vel og eiga audvelt med ad dreifast i margmenni. beir ganga pess
vegna oft i faréldrum (10, 17, 25, 27, 28), og eru hjupgerdirnar mjog svaedabundnar (10,
25, 27, 30).



1.2.2 Pneumokokkar

Pneumdkokkar eru Gram jakvaedir egglaga kokkar. beir eru vanalega tveir og tveir saman
(diplococcus) (17, 31). beir eru til stadar i edlilegri nefkoksfléru 5-40% manna (17).
Pneumdkokkar geta verid med eda an hjups, en allar meinvaldandi tegundir peirra eru
med hjup ur fjolsykrufjolliGum. Til eru 90 mismunandi fjélsykruhjipgerdir (17, 31).
Algengasta syking sem pneumdkokkar valda er lungnabdlga, en peir geta einnig dreifst
med blédi til annarra liffeera, eins og midtaugakerfisins, og valdid heilahimnubdlgu.

Pneumdkokkar eru algengasta orsék mideyrnabdlgu (17, 31).

1.2.3 Hib

Hib er Gram neikvaedur stafur, sem getur verid med eda an fjélsykruhjups. beir sem hafa
hjup eru flokkadir i sex flokka, fra a til f. Flokkunin fer eftir fjélsykrum i hjupnum (17). Hib
finnst i edlilegri nefkoksfléru 20-80% heilbrigdra einstaklinga (17). Meinvirkni
bakteriunnar fer mikid eftir hjupgerd, og fer par hjupgerd b fremst i flokki yfir mest
meinvaldandi hjupana (17, 32). Hib veldur lifshaettulegum sykingum i midtaugakerfinu, og

einkennast sykingar af hita og svefnhofgi (12, 17, 32).

1.2.4 GBS

GBS eru beta hemolytiskir, Gram jakvaedir kokkar. beir eru med hjlp ur fjélsykrum, sem
flokkast i 9 hépa: la, Ib, Il og upp i VIII (17). Daemigerd GBS syking & sér stad i nybura &
fyrstu dogum lifs, en GBS er ad finna i leggongum 10-30% kvenna (17, 33), sem
samraemist nylegri safnrannsékn (34). Hiti, svefnhofgi, litil matarlyst og andnaud eru

algengustu einkennin (12, 17). Danarhlutfall nybura med GBS sykingar er hatt (17, 34-36).
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1.3 Einkenni

Adal klinisku einkenni heilahimnubdlgu eru hofudverkur, hiti og hnakkastifleiki (19). Morg
onnur einkenni eru pé til stadar og eru annadhvort ésértek og tengjast pa kerfissykingu,

eda sértxek og tengjast pa einkennum heilahimnuertingar (5, 19).

Annars fara einkenni heilahimnubdlgu mikid eftir aldri barns (4, 7, 8). Algeng einkenni hja
nyburum eru: Hiti, lagur likamshiti (hypothermia), svefnhofgi (lethargy), pirringur,
lystarleysi, uppkdést, nidurgangur, andnaud, flog og Utbungandi hausamét (fontanelle). |
eldri bornum eru eftirfarandi einkenni algengari: Hiti, hofudverkur, ljésfaelni, 6gledi,
uppgangur, rugl, svefnhofgi og pirringur (4, 7, 8, 12, 17). Samkvaemt yfirlitsgreinum eru
bessi klassisku einkenni heilahimnubdlgu oft ekki til stadar i nyburum, sem gerir pad enn
mikilveegara ad taka manuastungu hja 6llum bérnum sem eru sljoé (drowsy) eda veik, og
bida ekki eftir pvi ad heilahimnueinkenni prdist (4, 37, 38). Almenn regla er ad pvi yngri
sem bornin eru pvi dsértaekari og almennari eru einkennin, og eru hiti og krampar oft einu

einkenni heilahimnubdlgu i nyburum (4).

Tvaer mismunandi sjukdémsmyndir  Taflall Einkenni heilahimnubdlgu (4, 5, 7, 8, 12, 19, 38)

eru vel pekktar vid upphaf bradrar Sértzek (heilahimnu erting) Osértaek (kerfissyking)

Hofudverkur Hiti
heilahimnubdlgu. SG dramatiskari ~Hnakkastifleiki* Anorexia
] o Bakverkir Lystarleysi
og, sem betur fer, sjaldgeefari gerist Kernig merki’ Einkenni efri loftvegasykinga
. . .3 .. .
mjdg  skyndilega, med hratt Brudzinski merki Voédvaverkir
Pirringur Lidverkir
agengum einkennum. Dami um Utblungandi hausamét Tachycardia
ink . iokk. hudblaesi Flog Leekkadur blédprystingur
einkenni eru sjokk, hudbledingar, HG3blzedingar
DIC  heilkenni og  minnkus Minnkud medvitund Rodi
Uppkost
medvitund, sem leidir oft til dauda Lagur likamshiti
. . Syfja (lethargy)
innan 24 klukkustunda. Algengari Andnaud
birtingarmynd heilahimnubdlgu er Ljosfeelni
Ogledi

nokkurra daga saga um hita og i

kjolfarid koma efri loftvega- efa meltingarfeeraeinkenni, asamt dsértaekum einkennum

! stifleiki i hnakka vid évirka (passive) beygingu fram, vegna strekkingar & bélgnum heilahimnum.
* Beyging (flexion) um 90° & mjddm med fylgjandi réttingu (extension) a fti.
3 Osjalfrad beyging & hnjam og mjodm eftir virka beygingu & halsi, 8 medan sjuklingur er liggjandi & bakinu.
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um midtaugakerfissykingu, eins og vaxandi svefnhofgi og pirring (5). Pess ber p6 ad geta
ad engin einstok klinisk mynd er meinkennandi (diagnostic) (38, 39), og samkveemt mjog
nylegri safnrannsdkn er algengasta samsetning einkenna sjuklinga med heilahimnubdlgu

Sljés (38).

1.4 Greining

Pad er mjog mikilveegt ad greina heilahimnubdlgu af voldum bakteria og hefja medferd
sem fyrst med videigandi syklalyfjum, enda er danarhlutfall émedhdéndlads sjukddms
naleegt pvi ad vera 100% (4, 19). Samkvaemt nylegum yfirlitsgreinum er lang mikilvaegasta
greiningaradferdin skodun manuvdkva (5, 8, 12, 17, 19, 37, 38, 40). Haegt er ad stadfesta
heilahimnubdlgu pannig, en vokvi i syktum einstaklingi inniheldur vanalega sykla sem
greina ma med Gramslitun, moétefnavakapréfum, raektun eda kjarnsyrumégnun (PCR),
kleyfkirnunga frumufjolgun (neutrophil), haekkudum préteingildum og leekkudum
glukdsastyrk. Vid grun um heilahimnubdlgu aettu pvi ad framkveema maenudstungu (5, 8,
12, 17, 19, 37, 38, 40). Ef grunur er um heilazexli eda of hdan innankupuprysting zetti ad
utiloka pad fyrst, og ef almennt astand sjuklings er mjog sleemt gaeti purft ad sleppa
manuastungu (5, 7, 8, 17). Blodraektanir atti einnig ad taka i ollum sjuklingum sem

grunadir eru um heilahimnubdélgu.

Ef sjuklingur hefur fengid syklalyf fyrir komu gaetu raektanir fra nefkoki eda halsi fundid

sykingarvaldinn.

1.4.1 Meenudstunga

Magn hvitra blédkorna i manuvékva pegar um heilahimnubdlgu er ad raeda er vanalega
haekkad i yfir 1000/mm? og vanalega eru kleyfkirnungar (neutrophil) rikjandi frumurnar
(eru pd 75-95% af hvitu blé6kornunum). Manuvokvi verdur skyjadur pegar magn HBK i
vékvanum fer yfir 200-400/mm?>. Edlilegir heilbrigdir nyburar geta haft allt ad 30
HBK/mm?, en eldri bérn an heilahimnubdlgu hafa faerri en 5 HBK/mm? (4, 5, 7, 19). |
heilbrigdu hoépunum eru eitilfrumur (lymphocyte) eda einkjérnungar (monocyte) i
meirihluta (4, 5, 7, 19). [ syktum maenuvdkva er glukésagildid ad jafnadi undir 10 mg/dl og
préteingildin yfir 100 mg/dL (4, 7, 40).
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Misheppnud maenuastunga getur flaekt greiningu a heilahimnubdlgu. Bl6d kemst i
manuvokvann og par af leidandi verdur nidurstada meelinga HBK og préteinstyrks i
manuvokvaskoduninni fyrir ahrifum blddsins og getur pvi verid villandi. Gramslitun,

raektun og glukdsamagn verdur po ekki endilega fyrir dhrifum sékum blédsins (5).

Maenuvokvi hreinsast fljétt af bakterium eftir ad syklalyfjamedferd hefst. Samkvaemt
nylegri rannsékn hverfa meningdkokkar innan tveggja tima og pneumadkokkar a fjérum til
tiu klukkutimum (41). Midad er vid 2-3 tima almennt hja meinvaldandi bakterium (41).
GBS eru 8 tima ad hverfa (41). bess vegna er aeskilegt ad taka maenuvdkva til rannséknar
sem fyrst svo ad sjuklingar séu ekki a syklalyfjum ef pess er ekki porf (41). Ef ekki er haegt
ad maenustinga adur en lyf eru gefin parf ad gera pad strax eftir gjof lyfjanna (12, 41).
Notkun nutima sameindataekni hefur gert pad ad verkum ad haegt er ad greina
meinvaldinn pd hann sé ekki lengur lifandi. Erfédaefni bakteriunnar getur fundist, pratt
fyrir ad medferd sé hafin og raektun pvi neikveed (8, 12). Allnokkur slik tilfelli hafa verid
greind & [slandi (42).

1.5 Meofero

Vid grun um heilahimnubdlgu verdur ad hefja lyfjamedferd eins fljétt og audid er (7, 8), en

val 4 fyrstu medferd fer eftir aldri sjuklings og einkennum (5, 16).

Val a syklalyfi fer eftir pvi hvada bakteria raektast ur manuvékva eda blédi, pegar su
nidurstada liggur fyrir. [ flestum tilfellum parf upphafsmedferdin sem notud er ad vera
empirisk (empirical), og segja Yyfirlitsgreinar ad hun purfi einnig ad vera byggd a
faraldsfraedilegri vitneskju um algengustu bakteriurnar fyrir hvern aldurshép og
stadbundid syklalyfjabnaemi bakterianna (7, 12, 16). Vegna syklalyfjadnaemis breytist
medferd gegn heilahimnubdlgu med timanum, pvi si fleiri bakteriur eru ad byggja upp pol
gegn syklalyfjum (16). Samkvaemt nylegri yfirlitsgrein zetti syklalyfid sem notad er ad hafa

bakteriueydandi (bactericidal) ahrif frekar en bakteriubzelandi (bacteriostatic) (7, 12).

Lengd syklalyfjamedferdar fer eftir pvi hvada bakteria raektast ur maenuvokvanum (12).

Meelt er med 10 til 14 daga medferd vid pneumdkokkum og Hib, 8 medan 7 daga medferd
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naegir gegn meningdkokkum (12). Vid L.monocytogenesis og GBS zetti ad gefa syklalyf i 14
til 21 dag (12). Fyrir Gram neikvaeda stafi parf ad minnsta kosti priggja vikna medferd (12).

Samkvaemt rannsdknum er breidvirkt cephalosporin (cefotaxime eda ceftriaxone) yfirleitt
besta lyfid vid heilahimnubdlgu i bornum eldri en 3 manada. betta lyf virkar gegn
meningdkokkum, pneumdkokkum og Hib, dsamt pvi ad nd harri péttni i midtaugakerfinu.
bPad atti sidan ad beaeta vid Ampicillini hja bérnum yngri en 3 manada til ad na til
hugsanlegrar L.monocytogenesis. Gegn heilahimnubdlgu af véldum Gram neikvaedra stafa
®tti ad nota cefotaxime eda ceftriaxone (8, 12). Ef breidvirkt cephalosporin er ekki til

stadar atti ad nota penicillinlyf, sem dugar poé ekki gegn Gram neikvaedum stéfum (8).

Maenuvokvinn zetti ad vera ordinn laus vid lifvaenlegar bakteriur 24 til 48 klukkutimum

eftir ad videigandi syklalyfjamedferd er hafin (5).

1.5.1 Barksterar

begar bakteriur eru drepnar i meaenuvokva gefa peer fra sér eiturefni sem valda
bdlguvidbragdi. Bjugurinn sem myndast vid petta vidbragd og kleyfkirnungaiferdin
(neutrophil) getur valdid taugaskada og versnandi midtaugakerfiseinkennum. bar af
leidandi geetu efni sem minnka framleidslu bélguhvata hjalpad sjuklingum med
heilahimnubdlgu (5). Til eru gégn sem stydja notkun dexamethasone i medferd barna
eldri en 6 vikna med heilahimnubdlgu af voldum Hib (43-45), en gégn eru ofullnaegjandi
um pad hvort gagn er af steranotkun vid heilahimnubdlgu af voldum annarra bakteria (43-

45). Notkun stera i heilahimnubdlgu er umdeild (5, 8, 12, 43-45).

1.6 Langtima fylgikvillar og horfur

Tafla 11l
Meirihattar Minnihattar pratt fyrir videigandi syklalyfjamedferd og
fylgikvillar (46-48) fylgikvillar (46-48) ] ) o i
Whiree sleersing Hegdunarvandamal adgengi ad béluefnum gegn heilahimnubdlgu
Tvihlida heyrnarleysi ~ Namsérdugleikar eru peir sem lifa sjukdéminn af ennpd i mikilli
Hreyfiskerding Einhlida i , , g

hevmalers hzaettu 4 ad fa langtima fylgikvilla (19, 47, 49,
Flog Hypotonia 50). Samkvaemt stérri safnrannsokn sem var
Sjénskerding Tvisyni o ) ) o
Vatnshéfud gerd arid 1992, og toék yfir allar rannséknir
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gerdar a fylgikvillum heilahimnubdlgu i enskumaelandi I6ndum fra 1955, voru algengustu
eftirstodvarnar heyrnarleysi (10,5%), proskaskerding (4,2%), spastismi og/eda I6mun
(paresis) (3,5%) og flog (4,2%) (46, 47, 51). Sja ma lista yfir fleiri fylgikvilla i toflu Ill, en peir
eru hadir sykingarvaldi (46). Pa er lifun einnig tengd sykingarvaldi, til daemis er
danarhlutfall sjuklinga med heilahimnubdlgu af voldum Hib 3,8%, af véldum
meningdkokka 7,5% og vegna pneumodkokka 15,3% (46). Sjuklingar med pneumadkokka

heilahimnubdlgu voru yfirleitt med verstu horfurnar (46, 47).

Rannséknum ber ekki nakveemlega saman um fjolda peirra barna sem pjaist af
eftirstodvum vegna heilahimnubdlgu. Tolur eins og 13% (52), 16,4% (46), 19% (53), 20%
(47) og 25% (54) eru til en paer slaga einnig upp i 50% (49). Samkveemt mjog nylegri
safnrannsokn var ahaettan allt fra 9% til 25% i WHO rikjunum, og var allt ad prisvar sinnum

haerri i Afriku og Asiu heldur en i Evrépu (46, 47).

bessi nyja safnrannsdékn nadi til einkenna sem enn voru til stadar ad minnsta kosti 5 arum
eftir sykinguna (49). Meirihluti pess hluta, sem var med fylgikvilla (78%), pjadist af
hegdunarvandamalum og/eda vitsmunalegri skerdingu (49), en einungis rumlega 20%
eftirlifenda pjadist af langtima breytingum a heyrn eda 66rum taugatengdum skemmdum
(49). Minnihattar taugatendar skemmdir virdast oft ganga til baka eftir Utskrift af spitala
(49). [ stérri framskyggnri rannsékn fra 1992 voru nidurstédurnar paer ad neerri pvi
pridjungur af ollum bérnum sem fengu heilahimnubdlgu voru med taugatengdar
skemmdir vid utskrift af spitala, en fimm arum sidar voru einungis 11,1% ennpa med
skradar skemmdir (55). Hins vegar koma taugatengdir skadar, eins og léleg frammistada i
skdla, hegdunarvandamal og athyglisbrestur ekki fram strax, og geta peir haft ahrif a

sjuklinga i morg ar (49).

SIADH (Syndrome of Inappropriate AntiDiuretic Hormone) er til stadar ad einhverju marki
i flestum sjuklingum med heilahimnubdlgu, og leidir pad til hyponatremiu og minnkads
osmolastyrks (osmolality) i sermi i 30-50% syktra barna. betta getur gert heilabjug verri
eda valdid hyponatremiskum flogum (5). Medal annarra fylgikvilla getur verid hiti i meira

en 10 daga, gollurshussbdlga eda lidbdlgur (tengist uppséfnun dénaemisflétta),
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bléaflogufjdlgun (thrombocytosis), eosinophilia, blédleysi og DIC einkenni (disseminated

intravascular coagulation) (5).

Ef born veiktust undir 5 ara aldri voru tvofalt meiri likur @ eftirstodvum (47) en hja eldri

einstaklingum (47, 56).

Samkvaemt nylegri rannsdkn fra Hollandi létust 2% barna med heilahimnubdlgu (52), og
samramdist petta 6drum rannséknum sem gerdar hofdu verid um sama efni (4, 46, 52,
57). Samkvaemt nylegri yfirlitsgrein er danarhlutfall nybura 10 til 25% og ungra barna 3 til
7% (18).

1.7 Bolusetningar

Bolusetningar og verndandi syklalyfjamedferd (antibiotic prophylaxis) fyrir dhaettuhdpa

eru tveer mogulegar leidir til ad faekka tilfellum af heilahimnubdlgu (5).

A islandi eru bérn bélusett gegn mest meinvaldandi bakteriunum sem valda

heilahimnubdlgu:

% Arid 1989 hoéfust bélusetningar gegn H.influenzae gerd b, en fyrir pann tima
greindust um 10 alvarlegar sykingar af voldum bakteriunnar a ari hverju. Eftir 1989
hafa einungis greinst 6rfa bérn med heilahimnubdlgu af voldum bakteriunnar (58,
59).

% Sidla ars 2002 héfust bélusetningar gegn N.meningitidis C med mjoég géodum
arangri (58, 60), en fram ad pvi greindust 10 til 15 einstaklingar arlega med
alvarlegar sykingar vegna meningékokka. Af peim sem sykjast deyja 10% og 6nnur
20% hljéta varanlegan skada. Talid er ad med almennri bélusetningu megi utryma
meningokokkum C ar pjodfélaginu (58, 60). Hins vegar virkar bélusetningin ekki
gegn 60rum hjupgerdum af meningdkokkum.

% [ april 4rid 2011 héfust bélusetningar gegn S.pneumoniae. Med alvarlegustu
sjukdémunum sem bakterian veldur eru heilahimnubdlga og blédsykingar. Arlega

greinast um 11 bérn med sykingar af pessu tagi. Med pvi ad bdlusetja gegn
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haettulegustu stofnum bakteriunnar er bundin von vié ad koma i veg fyrir 90%

bessara sykinga (58). Born faedd 2011 og sidar fa pessa bdlusetningu (58).

bessar prjar bélusetningar hafa borid mjog gddan arangur, medal annars i Bandarikjunum
og 66rum enskumaelandi [6ndum (32, 46, 61). Samtengdu prétein-fjdlsykru béluefnin hafa
naestum algjérlega utrymt heilahimnubdlgu af véldum sermisgerdanna sem er ad finna i
béluefnunum. Onaeming i ungum bérnum med Hib samtengda béluefninu hefur svo gott
sem utrymt heilahimnubdlgu vegna pessara sykla i moérgum velferdarrikjum (7, 32, 46,
61)(48). Ad auki hefur tilkoma sjo gilda pneumdkokka samtengda béluefnisins (PCV7) leitt
til mikillar faekkunar @ heilahimnubdlgutilfellum af voldum pneumdékokka i bérnum yngri

en 5 ara i Bandarikjunum, en par héfust bélusetningar arid 2000 (7, 14, 62).

Notkun pessara prétein samtengdu bdluefna hefur einnig faekkad heilahimnubdlgu-

tilfellum af véldum Hib og pneumdkokka medal dbdlusettra vegna hjardarénaemis (7).

1.8 Inngangur rannséknarinnar

Heilahimnubdlga af voldum bakteria alvarlegur og lifsheettulegur sjukdémur. Afar
mikilvaegt er ad pekkja sjukddminn vel, orsakir hans, greiningaradferdir og medferdar-
moguleika. Naudsynlegt er ad vita hverjir eru helstu orsakavaldar a hverjum stad svo

beita megi markvissri medferd (5-9).

Fjdlmargar rannsdknir hafa verid gerdar til ad varpa nanara ljdsi a sjukdéminn, bzeta
greiningarhafnina, finna markvissari medferd og medhondla aukaverkanir. Verulegur
arangur hefur nadst a undanférnum aratugum. Med komu syklalyfja um midja sidustu 6ld
vard gjorbreyting 8 medhondlun sjukdédmsins og lifun batnadi verulega. Med tilkomu
bdlusetninga hefur fjoldi barna med heilahimnubdlgu minnkad umtalsvert (7, 13-15, 59,

60).

Sidasta rannsdkn a heilahimnubdlgu i islenskum bérnum var gerd fyrir rimum aratug. Su
rannsokn var afturvirk og nadi til dranna 1973 til 2000 (59). Fra peim tima hafa mogulega
ordid breytingar 4 sjukdémnum & [slandi, medal annars med tilliti til upphafseinkenna,

breytinga i syklalyfjanaemi bakteria og breytinga a faraldsfraeedi peirra med tilkomu
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bélusetninga. Astaeda er til ad endurtaka pessa athugun og horfa til sidastlidinna 10 ara &
svipadan hatt. Talsverd framproun hefur verid i greiningartaekni og gjorgaeslumedferd auk
bess sem bolusetningar héfust gegn meningdkokkum af hjupgerd (serogroup) C arid 2002
(58). Nu gefst pvi taekifeeri til ad meta faraldsfraedi og birtingarmynd sjukdémsins 4 [slandi
af ndkvaemni. Mikilvaegt er einnig ad meta arangur bélusetninga gegn meningdkokkum af
flokki C eftir ad bélusetningar héfust. Fraedilegt og kliniskt gildi pessa hluta er pvi mikid.
Rannséknin mun einnig leggja grunninn ad frekari rannsdknum og mati & arangri

bdlusetninga gegn penumdkokkum sem héfust i april sidastlidnum.

Rannséknin mun vonandi gefa mikilvaegar faraldsfraedilegar og kliniskar upplysingar til

bess ad meta pennan alvarlega sjukdém 3 [slandi.
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2.Markmio rannsoknarinnar

Markmid rannséknarinnar var tvipaett:
- Ad finna hvada bakteriur hafa valdid heilahimnubdlgu hja bérnum 4 [slandi sidustu
15 ar, aldur barnanna, kyn og helstu einkenni, greiningaradferdir, medferd og
afdrif.
- Ad meta hvort orsakir sjukdédmsins sidastlidna aratugi (1975-2010) hafi breyst med
pbvi ad kanna hvort breyting hafi ordid @ pvi hvada bakteriur valda oftast heila-

himnubdlgu & islandi. Enn fremur ad meta breytingar samhlida bélusetningum.
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3. Efniviour og adferdir

Framkvaemd var afturskyggn faraldsfreedileg rannsékn a heilahimnubdlgu i bérnum 3

Islandi fra 1.jandar 1995 til 31.desember 2010. Midad var vid aldurinn O til 18 &ra.

Leitad var ad tilfellum i reektunarnidurstodum Syklafraedideildar Landspitalans, sjukra-
skram Landspitalans og Sjukrahussins a Akureyri, auk pess sem krufningaskyrslur voru
kannadar. Ur skrdm Syklafreedideildar Landspitalans voru fundnir peir einstaklingar sem
hofdu fengid jakvaedar raektanir Gr maenuvékva & timabilinu. Ur sjikraskram Landspitala
og Sjukrahussins a Akureyri var leitad eftir einstaklingum med ICD greiningarnimer sem
gat bent til heilahimnubdlgu (sja vidauka 1). Einnig var notast vid sérstakan gagnagrunn
um ifarandi sykingar af voldum pneumdkokka, Hib og meningdkokka sem var til stadar
(Magnus Gottfredsson). Greining @ heilahimnubdlgu var byggd 4 kliniskri mynd, almennri
manuvokvarannsékn, reektunum, greiningu erfdaefnis bakteria (med PCR), nidurstodum
motefnavakaleitar i manuvokva og jakvaedum blédraektunum (sjd ndkveem inntoku-

skilyrdi i vidauka 2).

[ einu tilfelli vantadi 6ll gégn um innlégnina, annad en nétur hjukrunarfraedings. | pvi
tilfelli var studist vid 6ruggar munnlegar heimildir af atvikinu, asamt upplysingum fra

Syklafraedideild Landspitalans um jakvaeda reektun a H.influenzae Ur maenuvokva.

Allir einstaklingar sem fengu heilahimnubdlgu & Islandi & pessu timabili voru teknir med,
hvort sem peir voru islenskir eda erlendir rikisborgarar. [slendingar sem veiktust a erlendri

grund voru ekki teknir med.

Eftirfarandi atridi voru skrad ar sjukraskrdm og metin: Greiningardagsetning, aldur vid
greiningu, kyn, sykill, fyrri sjukdémar (undirliggjandi sjukdémar), klinisk einkenni fyrir og
vid innlégn, manuvokvarannsékn, blédrannsékn, blédraektanir, manuvékvaraktanir,

hals- eda nefraektanir, PCR, métefnavakaleit, medferd og fylgivandamal.

Ekki var alltaf tekid fram hvort dkvedin einkenni eda fylgikvillar voru til stadar eda ekki. Ef
ekkert var minnst 4 einkennid/fylgikvillann var gert rad fyrir pvi ad pad/hann hafi ekki

verio til stadar.
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Vid mat 3 nygengi heilahimnubdlgu eftir arstidum var arinu skipt i fjéra arsfjérounga:
Vetur (desember, jantar og februar), vor (mars, april og mai), sumar (juni, juli og dgust) og

haust (september, oktéber og névember).

Auk vinnslu & kliniskum upplysingum fra 1995 ut arid 2010 voru jakvaedar nidurstoédur
manuvokvaraektana Syklafraedideildar Landspitalans fra arinu 1975 ut arié 2010 skradar.
Einungis mest meinvaldandi bakteriurnar voru skodadar: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningiditis og GBS. | peim hluta var skrad nidur

tegund bakteriu, kyn, dagsetning og aldur sjuklings vid greiningu.

Vid skraningu upplysinga i gagnagrunn og tolfreedilega Utreikninga var notast vid forritin
FileMaker, Excel og SPSS. Framkvaemd voru eftirtalin prof: Ki-kvadrat, dparad T prof,

adhvarfsgreining (regression) og Kruskal-Wallis (non-parametrisk ANOVA).

Vid drvinnslu gagna var notast vid rannsdknarnumer, eingéngu adilar rannsdknarinnar

geta tengt rannsdknarnimer vid einstaklinga.

Ekki var aflad sérstaks sampykkis fra sjuklingum eda adstandendum peirra hvad vardar

faraldsfraedilega hluta rannsdknarinnar.

Leyfi fyrir rannsdkn fékkst hja Visindasidanefnd (VSNb2010110017/03.7) og Persénuvernd
(2010111027AT/--). Heimild fyrir adgangi ad sjukraskram fengust hja Laekningaforstjora
Landspitala og Framkveemdastjéra laekninga & Sjukrahusinu & Akureyri. Abyrgdarmadur

rannséknarinnar var Asgeir Haraldsson, préfessor i barnalaekningum.

Rannséknin var unnin & Syklafraedideild Landspitalans, Barnaspitala Hringsins og vid

Haskala islands.
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4. Niourstoour

1995 - 2010 1975 - 2010

322 tilfelli .
skodud eftir ICD JakvaeOar
ndmerum manuvokvaraktanir

skodadar hja fjorum
182 péssudu al ustu bakteriunum

ekki vio
inntokuskilyrodi

4717 tilfelli
140 tilfelli

Fyrir timabilid 1.jandar 1995 til 31.desember 2010 voru 322 sjukraskrar skodadar,
leitarskilyrdi voru vid. Af pessum einstaklingum voru 140 med heilahimnubdlgu sem
possudu vid inntdkuskilyrdin. bar af voru 70 (50%) drengir og 70 (50%) stulkur. Af
sjukraskranum voru 182 utilokadar par sem skilyréi voru ekki uppfyllt. Fra 1.jantar 1975
til 31.desember 2010 fundust 477 tilfelli Ur jdkveedum maenuvokvareektunum. Fra 1975 til

2010 var fjoldi drengja 244 (51%) en stulkur voru 233 (49%).

Medalaldur allra einstaklinga fra 1975 til 2010 var 4,9 ar, en midgildid var 2,3 ar (Bil: O til
18,5). Medalaldur, midgildi og bilid fyrir aldur barna sem syktust af fjérum mest

meinvaldandi og algengustu bakteriunum fra arinu 1975 til 2010 ma sja 4 mynd eitt.
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Medalaldur og midgildi 1975 til 2010
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Mynd 1: Medalaldur og midgildi algengustu bakterianna fra 1975 til 2010. Fjéldi tilfella @ timabilinu er i
sviga fyrri aftan nafn bakteriunnar. Bil fyrir Hib: 0 til 9,7 og SD er 1,5. Bil fyrir N.meningitidis: 0,1 til 18,5 og
SD er 6,3. Bil fyrir Str.pneumoniae: 0 til 17,2 og SD er 3,7. Og bil fyrir GBS er 0 til 0,2 og SD er 0,1. Bilid fyrir

allaer0til 18,5 0g SD er 5,6.

Aldur peirra sem greindust med adrar bakteriur en fjérar algengustu fra 1995 til 2010 ma

sja i toflu IV. Fjoldi tilfella sem greindist af bakteriunni ma sja i sviga fyrir aftan nafn

bakteriunnar.

Tafla IV

Bakteria Ar A mynd tvé ma sja fidlda tilfella & arabilinu 1975-2010,
E.coli (1) 0,1 | . s ,
s.aureus (2) 0.1 080 asamt medalaldri og midgildi allra sem syktust af
Stap.coag.neikv. (1) 15,8 | heilahimnubdlgu ar hvert. Fra 1995 til 2010 eru 6l tilfelli
Str.milleri (1) 16,1

heilahimnubdlgu tekin med, en frd 1975 til 1994 erum

vid med tolur par sem sykingarvaldurinn er einhver af fjérum algengustu bakteriunum.

Marktaekur munur var 4 aldursbreytingu a timabilinu (p < 0,001).
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Fjoldi tilfella, medalaldur og midgildi aldurs,
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Mynd 2: Medalaldur, midgildi aldurs og fjéldi tilfella heilahimnubdlgu fra 1975 til 2010.

4.1 Bakteriur og aldursdreifing

Orsakavaldar eftir aldri 1975-2010
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5
5 \ mm \_meningitidis
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Mynd 3: Aldursdreifing fiogurra algengustu bakterianna i heilahimnubélgu i bérnum & islandi, fré 1975 til
2010. Heildarfjéldinn er midadur ut fra éllum bakterium sem orsékudu heilahimnubdlgu @ timabilinu.
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A myndum prju og fjdgur ma sja aldur barna med heilahimnubdlgu og bakteriurnar sem

valda sykingunni.

Orsakavaldar eftir aldri 1995-2010
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Mynd 4: Aldursdreifing priggja algengustu bakterianna i heilahimnubélgu i bérnum & slandi fré 1995 til 2010.
Heildarfjéldinn er midadur ut fra 6llum bakterium sem orsékudu heilahimnubdlgu d timabilinu. Einungis 3
tilfelli Hib greindust @ pessu timabili.

Bakteriur heilahimnubédlgu 1995-2010

Neikvaed; 9

H.infl; 3

Staph.coag.neg; 1 _wri; 1 /'

E.coli; 1
S.aureus; 2

GBS; 8

Mynd 5: Allir bakteriu sykingarvaldar heilahimnubdlgu 1995 til 2010.
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A mynd fimm ma sja algengustu bakteriurnar sem valda heilahimnubdlgu, samantektin

naer frad arsbyrjun 1995 og ut arid 2010.

4.2 Nygengi

Nygengi leekkadi marktaekt (p < 0,001) & timabilinu fra 1975 til 2010 (tafla V og VI, mynd
sex). Arid 1976 var faraldur meningékokka i gangi, en ef pvi ari var sleppt var munurinn

enn marktaekur (p = 0,001).

TaflaVv

[ [ [ [ [ N N N N N N N N N N N
) ) ) ) ) o o o o o o o o o o o
© o © © © =) <) o o <) <) =) o <) o =
n <) N 00 © 1<) = N @ 5 V] ) N ) © o

Nygengi 12| 22| 17| 18 | 16| 17 | 15 8 9 4 4 7 8 4 8 1

per

100.000

bérn (63)

+» Nygengi arin 1995 til 2010 var 10,5 tilfelli 4 hver 100.000 b6rn < 18 ara.

+* Nygengi eftir bolusetninguna gegn meningdkokkum arid 2002, pad er fra 2003 til
2010, var 5,5 tilfelli 8 hver 100.000 b6rn < 18 ara.

+»*» Nygengi fyrir bolusetninguna gegn meningdkokkum, fra 1995-2002 var 15,6 tilfelli
a hver 100.000 born <18 ara.

Nygengi heilahimnubdlgu vegna fjogurra algengustu bakterianna fra 1975 til 1994 var 3

bilinu 10 til 51 per 100.000 born < 18 ara (tafla VI, mynd sex).

Tafla VI
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Nygengi per 100.000 b6rn(63)
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Nygengi per 100.000 b6rn(63) | 24 | 13 | 15| 18 | 12 | 1

+» Nygengi fra 1975 til 1994 var 21 tilfelli per 100.000 born < 18 ara.
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X/

+» Nygengi fra 1975 til 1994, ef arinu 1976 var sleppt, var 19 tilfelli per 100.000 born.
+» Nygengi fyrir bélusetninguna gegn Hib, fra 1975 til 1989, var 24 tilfelli per 100.000

born.

>

% Nygengi eftir bolusetninguna gegn Hib, fra 1990 til 1994, var 12 tilfelli per 100.000

born.

Nygengi heilahimnubélgu 3 islandi

60

Fjoldi/100.000 born/ar

1975
1977
1979
1981
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007
2009

A

=

Mynd 6: Nygengi heilahimnubdlgu d Islandi fré 1975 til 2010, ¢ hver 100.000 bérn < 18 dra @ dri.

4.3 Einkenni
Klinisk einkenni voru mismunandi eftir bakteriutegundum (tafla VII).

Tafla VI

Bakteria/Einkenni Hiti Hésti HV LF Halssaerindi  HS KV LV Utbrot/HB UK Slappleiki

N.meningitidis (90) 91% 8.8% 40% 26% 14% 66% 11% 4% 70% 70% 24%
Str.pneumoniae (25) | 96% 20% 24% 12% 8% 72% 12% 0% 12% 72% 84%
GBS (8) 75% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 13% 25% 63%

Hlutfall sjuklinga med algengustu bakteriurnar sem héfdu tilgreint einkenni. HV=héfudverkur, LF=ljésfaelni,
HS=Hnakkastifleiki, KV=kvidverkir, LV=lidverkir, HB=hudbleedingar, UK=uppkést. [ sviga fyrir aftan nafn
bakteriunnar er fjéldi tilfella d timabilinu 1995 til 2010 sem greindist med heilahimnubdlgu vegna
bakteriunnar.

Mynd sjo synir algengustu einkennin me9 tilliti til bakteriu.
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Algengi einkenna hja algengustu
bakteriunum

| I I I |

Slappleiki l l
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Kvidverkir
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Mynd 7: Algengustu bakteriurnar og hlutfall tilfella sem fékk einkennid.

[ t6flu VIII ma sja fylgni einkenna vid aldursflokka. Mynd atta synir algengustu einkennin i
linuriti midad vid aldur. Erfitt getur verid fyrir ungaboérn ad tja héfudverk, halsszerindi og

kvidverki, svo taka parf tillit til pess pegar einkennin eru skodud mead tilliti til aldurs.

Tafla Vil

Aldur Hiti Hésti HV LF Halsseerindi  HS KV LV Utbrot/HB UK Slappleiki

0-ldra | 94% 13% 0% 0% 0% 25% 16% 0% 19% 41% 44%
(32)
1-34ra | 100% 22% 4% 4% 4% 74% 7% 0% 59% 78% 48%
(27)
3-84ra | 90% 0%  50% 33% 10% 67% 17% 3% 63% 73% 37%
(30)
8-l4ara | 100% 0%  56% 19% 19% 63% 6% 6% 50% 88% 44%
(16)
14-184ra | 83%  11% 71% 40% 34% 74% 11% 6% 63% 69% 31%
(35)

Hlutfall sjuklinga i hverjum aldursflokki sem héfdu tilgreint einkenni. HV=héfudverkur, LF=Ijosfeaelni,
HS=Hnakkastifleiki, K\V=kvidverkir, LV=lidverkir, HB=hudblaedingar, UK=uppkdst. Talan i sviganum er fjéldi
einstaklinga sem flokkast undir pann aldursflokk sem fékk heilahimnubdlgu & timabilinu 1995-2010.
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Mynd 8: Algengustu einkenni barna med heilahimnubdlgu eftir aldri. Talan i sviganum merkir fjélda

einstaklinga sem tilheyrdu videigandi aldursflokki.

Fjoldi einkenna hja bérnum,
midad vid sex algengustu einkennin

26%

Fjoldi einkenna
w

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fjoldi tilfella

Mynd 9: 1995-2010: Margir greindust med fleiri en eitt af algengustu sex
einkennunum: Hita, héfudverk, ljésfaelni, hnakkastifleika, utbrot/hudblaedingar
og/eda uppkdst.
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Fjoldi einkenna hja bérnum,
midad vid hita, h6fudverk og

hnakkastifleika
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Mynd 10: 1995-2010: Margir greindust med fleiri en eitt af premur helstu einkennunum:
Hita, héfudverk og hnakkastifleika.

Margir greindust med fleiri en eitt af algengustu einkennunum (hita, hofudverk, ljosfaelni,
hnakkastifleika, Utbrot/hudblaedingar og/eda uppkdst). Eitt barn var an allra pessara
einkenna. Pad var med verulega aukin HBK i blédi og maenuvokva, asamt hakkun a
préteinum i maenuvdkva. A mynd niu ma sja hve margir voru med eitt einkenni, tvé, prju
og allt upp i sex einkenni. A mynd tiu ma sja hve margir voru med hita, héfudverk og/eda
hnakkastifleika. Fjogur bérn voru an pessara priggja einkenna. bau voru 6ll med verulega
hakkun a HBK i blddi. brju peirra voru einnig med verulega haakkun a HBK og préteinum i

manuvokva.

4.4 Arstidadreifing

Munur & fjolda tilfella eftir manudum var éverulegur (mynd 11). Ef midad var vid
heildarfjolda sykinga skar vetur sig marktaekt (p < 0,001) fra vori, sumri og hausti, en ekki

var marktaekur munur milli seinni priggja hdpanna.

Marktaekur munur var a dreifingum Hib, pneumdkokka og meningdkokka eftir arstiGum

(p £ 0,05), en ekki & dreifingu GBS. P gildin fyrir dreifingu hverrar bakteriu milli arstida
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voru eftirfarandi: Hib: p=0,00282, meningdékokkar: p=0,014407, pneumdodkokkar:
p=0,002634 og GBS: p=0,801252 (mynd 12).

Fjoldi tilfella i hverjum manudi 1975-2010
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Mynd 11: Dreifing heilahimnubdlgu vegna fjégurra algengustu bakterianna ¢
milli ménada & timabilinu 1975 til 2010.
Arstidamunur 1975-2010
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Mynd 12: Dreifing heilahimnubdlgu milli drstida frd 1975-2010.
Fjorar algengustu bakteriurnar sjdst d pessu riti.
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4.5 Moaenuvokvarannsoknir

Fyrir timabilid 1995-2010 voru einungis prjar bakteriur med fleiri en prju tilfelli. baer voru

skodadar med tilliti til maenuvokvarannsdkna.

Af 140 bornum fundust nidurstédur um hvit blédkorn i maenuvokva i 123 (tafla IX).

Tafla IX

HBK i MV /mm3 <8 8-100 100-1000 1000-5000 5000-10000 10000 +

N.meningitidis (87) 11% 24% 13% 28% 11% 13%
S.pneumoniae (22) 0% 23% 27% 32% 9% 9%
GBS (7) 0% 14% 29% 14% 29% 14%

Hvit blédkorn i maenuvékva. Hlutfall hverrar bakteriu sem var med niBurstédu a vissu bili. Talan i sviganum
tilgreinir fjélda tilfella i hverjum bakteriuhdpi. Edlilegt gildi er merkt med raudu.

Af 140 bornum greindum med heilahimnubdlgu fundust upplysingar um
manuvokvaraektanir hja 122. Gert er rad fyrir ad maenuvokvarsektun hafi ekki verid
framkvaemd hja hinum. Af peim voru 31 (25%) med neikveeda manuvokvaraektun (tafla X)
en 91 (75%) med jakvaeda. | rannsékninni allri voru niu bérn med épekktan sykingarvald
heilahimnubdlgunnar. [ 4tta af pessum niu tilfellum voru gerdar raektanir sem komu ut

neikvaedar. [ niunda tilfellinu var ekki gerd maenuvékvarannsékn.

Tafla X

Neikveed manuvoékvaraektun Fjoldi

Obekktur sykingarvaldur 8
Jakvaed blodraektun 7 | pad voru 18 tilfelli par sem ekki var
PCR 2
Latex kekkjunarprof 4 gerd maenuvokvarannsékn. Sykinga-
Adrar leidin til greiningar [ Halsstrok 3 | valdurinn fannst med 6drum leidum i
(16 tilfelli) Nefstrok 3
Annad 2 | 17 af pessum 18 tilfellum.

Af 140 einstaklingum fundust nidurstédur um préteingildi maenuvdkva hja 117. Sja toflu

XI.
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Tafla XI

Prétein i MV g/L <0,15 0,15-0,6 0,6-1 1-100 100-1000 1000-5000 5000+

N.meningitidis (80) 4% 3% 1% 1% 36% 44% 11%
S.pneumoniae (15) 7% 0% 0% 13% 22% 40% 7%
GBS (5) 20% 0% 0% 80% 0% 0% 0%

Proteingildi i maenuvékva allra med heilahimnubdlgu a drunum 1995 til 2010. Présentuhlutfall hverrar
bakteriu sem var med nidurstédu d vissu bili. Talan i sviganum tilgreinir fjélda tilfella i hverjum flokki.
Edlilegt gildi er merkt med raudu.

Tafla XII
Glukési i MV mmoél/L <1 1-2,1 2,1-3,9 3,9-5 5+
N.meningitidis (62) 23% 15% 29% 23% 11%
S.pneumoniae (20) 35% 25% 15% 20% 5%
GBS (6) 50% 17% 33% 0% 0%

Glukdsagildi i maenuvékva allra heilahimnubdlgutilfella ¢ drunum 1995 til 2010. Présentuhlutfall hverrar
bakteriu sem var med niBurstédu d vissu bili. Talan i sviganum tilgreinir fjélda tilfella i hverjum flokki.Edlilegt
gildi er merkt med raudu.

Af 140 bornum fundust nidurstédur um glikdésamagn i manuvokva hja 122 (tafla XIlI).

Alls voru fjogur born med heilahimnubdlgu sem voru med 6ll maenuvokvagildin innan

edlilegra marka (HBK, glukdsa og protein). Pau boérn voru 6ll med hakkud HBK i blddi.

[ vidbot vid pessi fjdgur voru atta bérn med tvé maenuvdkvagildi edlileg. Pau voru einnig

6ll med haekkud HBK i blédi.

4.6 Blodrannsoknir

Nidurstodur meelinga & hvitum bléddkornum i blédi fundust fyrir 137 einstaklinga af 140.

Sja toflu XIII.

Tafla XIlI

HBK i bl6di x10°/L 3,2-9,1 9,1-15 15-25 25-35 35+

N.meningitidis (90) 9% 17% 53% 14% 7%
S.pneumoniae (16) 25% 25% 38% 0% 12%
GBS (8) 25% 13% 63% 0% 0%

Prosentuhlutfall hverrar bakteriu sem var med nidurstédu a vissu bili. Talan i sviganum tilgreinir fiélda
tilfella i hverjum flokki. Rautt er edlilegt gildi hvitkorna i blédi.
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Jakvaed blédraektun

Str.milleri

2% H.influenzae
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Mynd 13: Bakteriur sem reektudust i sjuklingum sem voru badi med
Heilahimnubdlgu og jakvaeda blodraektun d timabilinu 1995 til 2010.
Tilfelli blédsyklasottar flokkast einnig hér undir.

Af 140 einstaklingum fundust nidurstédur um blédraektanir hja 113. Af pessum 113 voru
54 (48%) med neikvaeda blédreektun og 59 (52%) med jakveeda. Bakteriurnar sem

raeektudust hja pessum 59 einstaklingum ma sja a mynd 13.

pau tilfelli sem voru med jdkveeda blédraektun, en manuvokvaraektun var ekki gerd (13),

eda var neikvaed (7), voru 20 talsins.

4.7 Sjaldgeefir sykingarvaldar

Tafla XIV

Fjoldi tilfella  Fjsldi tilfella & timabilinu fyrir utan tilfelli af véldum
E.coli 1 L I s - .
Staph.coag.neg. 4 | briggja algengustu sykingarvaldana & timabilinu 1995 til
S.aurc::us_ 2| 2010 (meningdkokkar, pneumdkokkar og GBS) voru atta
Str.milleri 1
H.influenzae 3 | (tafla XIV).
Samtals 8
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4.8 Endurteknar sykingar

Tveir einstaklingar sem fengu heilahimnubdlgu a timabilinu fengu sykingu oftar en einu

sinni.

% Barn sem fékk sykingu fyrst halfs ars og pa vegna pneumdkokka af hjupgerd 19A
og sidan 19 manada vegna Hib NT (non typable).
% Barn sem syktist sj6 dara, atta dra og niu ara, alltaf af pneumdkokkum en

hjupgerdirnar voru mismunandi: 19F, 16 og 7F.

4.9 Hjapgeroir

Tafla XV
Greindar
Ar hjapgerdir

S-pneum Af 25 pneumodkokkatilfellum a timabilinu 1995-2010 fundust
1995 | 9V
1995 | 19F hjapgeradir fyrir 20 tilfelli (tafla XV).
1996 | 4
1996 | 19 Af premur Hib tilfellum & timabilinu var eitt af typu b arid 1995
1996 | 16
1996 | pool T (bblusett var gegn Hib arid 1989), eitt af typu f arid 1998 og eitt NT
1997 | 7F ..
1997 | 7€ (non typable) arid 2009.
1998 | 19F
1998 | 14 Af 90 meningdkokkatilfellum a timabilinu greindist dkvedin gruppa
2000 | 188 . . . o . , )
2001 | 6B i 67 tilfellum: Grappa B greindist i 39 tilfellum en gruppa C i 28.
2003 | 7F Adeins eitt tilfelli af gruppu C greindist eftir bélusetningu gegn
2004 | 7F
2006 | 14 MenC arid 2002.
2006 | 23F
2007 | 14 Af atta GBS tilfellum & timabilinu fannst hjupgerd hja sjo bérnum,
2007 | 15
2008 | 19A en pad voru hjupgerdir la, lll (fijogur tilfelli), IV og V.
2008 | 23F
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4.10 Fylgikvillar

Tafla XVI

Fylgikvillar

Fjoldi

Flogaveiki

Migreni

Kvidi
Vitsmunaskerding/namsordugleikar
Hoéfudverkjarkost
Taugaléomun
Taugafylgikvillar
Skert sjon

Blinda

Tvisyni

Heyrnartap
Jafnvaegisskeridng
Vatnshofud
Lifrarsteekkun
Ahrif 4 hjartavodva

P R RPRDMRNRRPRRPRRERWRRR

einn (tafla XVI).

411 Lyf
Tafla XVII
Flokkur Undirflokkur | Lyf Fjoldi sem %
fékk lyfid
Pencillin (ekki 43 29%
tilgreint nanar)
Pencillin Amoxicillin/ampicillin | 11 8%

(Aminopencillin lyf)
Cloxacillin (B 1 1%
lactamasa dnaemt

R lactam lyf sérhaeft pencillin lyf)
Cephalosporin (ekki 7 5%
tilgreint nanar)

Cephalosporin | Cefotaxime 3 2%

(Claforan®)
Ceftriaxone 77 55%
(Rocephalin®)

Prétein Licosamid Dalacin/Clindamycin | 2 1%

myndunar

hamli

Glyképeptid Vancomycin 1 1%

lyf

Adalsyklalyf allra tilfella af heilahimnubdlgu i bérnum fra 1995 til 2010

Af peim sem fengu heilahimnubdlgu 3
timabilinu 1995-2010 (140 boérn) fengu 20

(14%) fylgikvilla. prir voru med fleiri en
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Upplysingar um lyfjanotkun vid heilahimnubdlgu fundust i 139 tilfellum af 140. Af pessum
139 tilfellum var adal syklalyfid kannad.

[ toflu XVII ma sja adalsyklalyf sem var notad vegna allra heilahimnubdlgutilfella &
arabilinu 1995 til 2010. Af 139 tilfellum sem voru med skrada lyfjanotkun voru sex med

tvo adallyf, og eru pau baedi talin med i toflunni.

brjd born fengu cefotaxime sem adallyf, pau voru tveggja vikna, tveggja manada og
rimlega tveggja ara. Alls 77 fengu ceftriaxone sem adallyf, aldur peirra barna var allt fra
fidgurra manada og upp i 18 ara. Oll bérnin sem fengu ampicillin sem adallyf voru yngri en

sex manada.

| 38 (27%) tilfellum af 139 var adalsyklalyfid ekki gefid a fyrsta degi medferdar, en i 101
(73%) tilfelli var pad gefid strax. | pessum 38 tilfellum lidu mismargir dagar par til adallyfié
var gefid, allt fra einum degi (13) upp i fimm (1). Tveir dagar lidu i 13 skipti, prir dagar i tiu

skipti og fjorir dagar i eitt skipti.

4.12 Afdrif

A drunum 1995 til 2010 létust sjo einstaklingar af 140 greindum med heilahimnubdlgu,
eda 5% af oOllum sem fengu sykinguna a timabilinu. par af voru prju tilfelli vegna
meningdkokka, prju vegna pneumdkokka og eitt vegna Hib. Tveir voru mikid utan
aldursdreifingarinnar, einn 18 dara drengur og annad 11 ara barn. Fyrir utan pessi tvo
fravik var medalaldur peirra sem létust af véldum sykingarinnar 3,1 ar. Medaltalid med 11
ara barninu er 4,4 ar og medaltal allra sem |étust 6,4 ar. Yngsta barnid var 1,1 ars og pad

elsta var 18,1 4ars. Midgildi allra sem létust var 3,8 ar (bil: 1,1 til 18,1 ar) (Tafla XVIII).

Tafla XVill

Bakteria Fjoldi latinna Ar Athugasemdir Aldur Addragandi

N.meningitidis gr.B 3 2000 5,6 6(2) kist.
2001 11,0 25(1) klst.

2010 18,1 9(5) klst.

H.influenzae type b 1 1995 Var dbélusett 3,6 Vantar

og langveik innlogn.
Str.pneumoniae hjupgerd 19F 1 1998 3,5 15(3) klst.
Str.pneumoniae hjupgerd 7F 1 2003 1,6 24(6) kist.
Str.pneumoniae hjupgerd 14 1 2006 1,1 48(6) kist.
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Mislangur timi leid fra upphafi einkenna, til skyndilegrar versnunar og sidan til dauda. |
toflu XVIII ma sja timann sem leid fra upphafi einkenna til dauda, og i sviga er timann fra

skyndilegri versnun til dauda.
A timabilinu fra 1975-2010 Iést 21 barn vegna heilahimnubdlgu, eda 4,4%.

Danarhlutfall vegna heilahimnubdlgu i bérnum 3 [slandi hefur ekki minnkad & timabilinu.

4.13 Bolusetningar

Fyrir bélusetningu gegn Hib arid 1989 voru tilfelli 8 ari af H.influenzae ad medaltali 8,6 en
0,14 eftir bélusetningu. Munurinn a algengi H.influenzae fyrir og eftir bélusetningu var

marktaekur med p <0,001.

Fyrir bdélusetningu gegn meningdkokkum arid 2002 greindust ad medaltali 8,9 tilfelli
meningdkokka arlega. Fra 1995 til 2002 voru par af 26 tilfelli af grappu B og 27 tilfelli af
grippu C. Eftir bélusetningu voru tilfellin tvé a ari, og greindust einungis meningdkokkar
af grappu B i bélusettum bornum. Medalfravik fyrir bélusetningar var 5,5 ar en 1,4 ar eftir
bdlusetningu. Munurinn a arlegum fj6lda tilfella fyrir og eftir bélusetningu var marktakur

med p < 0,001.

Ef faraldsarid 1976 var tekid Ut var munurinn @ meningdkokkum afram marktaekur fyrir og

eftir bdlusetningu med p <0,001.

Kannad var hvort marktaek breyting vaeri a aldri allra barna sem greindust med
heilahimnubdlgu fyrir og eftir bélusetningarnar tvaer. Fyrir bélusetninguna gegn Hib (fra
1975 til 1989) var medalaldur barna sem greindist med heilahimnubdlgu 3,5 en eftir
bdlusetningu (1990 til 2010) var medalaldurinn sjo ar. Marktaekur munur var a arlegum
medalaldri allra barna med heilahimnubdlgu fyrir bélusetninguna gegn Hib og eftir hana,
med p < 0,001. Fyrir bélusetninguna gegn meningdkokkum (1975 til 2002) var medalaldur
barna sem greindust med heilahimnubdlgu 4,8 ar en eftir bdlusetningu (2003 til 2010) var
hann ordinn 4,9. bad var ekki marktaekur munur a aldri barna fyrir og eftir bélusetninguna

gegn meningdkokkum med p = 0,637.
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Mynd 14: Heilahimnubdlga barna & fslandi 1975-2010. Bélusetningar gegn Hib drid 1989, N.meningitidis Grid
2002 og Str.pneumoniae drid 2011 eru merktar inn. Sjgd ma dhrif Hib og meningdkokka bdlusetninganna d ritinu.

A pessu riti sjdst fjérir algengustu orsakavaldar heilahimnubdlgu é timabilinu.

A mynd 14 ma sja fjolda tilfella af heilahimnubdlgu af véldum fjégurra algengustu

meinvaldandi bakterianna a timabilinu 1975 til 2010, og ahrif bélusetninganna a fjolda

tilfellanna.

Eftir bélusetninguna gegn Hib hafa einungis prju tilfelli greinst af H.influenzae, og par af

einungis eitt vegna typu b, en pad var i stilku sem var dbdlusett og fjolveik. Eftir

bélusetninguna gegn MenC hefur einungis eitt tilfelli af grippu C greinst a [slandi, en pad

var i 6bdlusettum dreng fra Asiu.
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5.Umrae0da

5.1 Rannsoknin

Helstu nidurstédur rannséknarinnar benda til ad tilfellum heilahimnubdlgu & Islandi hafi
fario faekkandi sidustu aratugi. Pa hefur aldur barnanna sem sykjast einnig haekkad
marktaekt fra 1975. Afar greinilegar breytingar sjast @ nygengi sykinganna, en eftir
bdlusetninguna gegn Hib arid 1989 hefur einungis eitt tilfelli heilahimnubdlgu af voldum
Hib greinst. S6mu ségu er ad segja um bdélusetninguna gegn MenC, en sidan bdélusetningin

hofst 4rid 2002 hefur einungis eitt tilfelli af MenC greinst. Arangurinn er étviraedur.

5.1.1 Medalaldur og midgildi

Ef skodadur er medalaldur og midgildi aldurs (mynd 1) med tilliti til mismunandi
sykingarvalda heilahimnubdlgu, ma glogglega sja mun. Med aberandi laegstan medalaldur
og leegsta midgildid eru born med GBS sykingu. Flest peirra sem sykjast af peim eru innan
vid hélfs ars gobmul. Pad samraemist 6drum rannséknum, baedi islenskum (33, 36) og
erlendum (4, 35), ad GBS sykir nanast einungis born undir eins ars aldri. Samkvaemt
yfirlitsgrein er GBS algengasta orsoék heilahimnubdlgu i bérnum yngri en eins ars i mérgum
vestreenum l6ndum (4), og kemur sjukdédmurinn vanalega fram i fyrstu viku lifs (4). GBS
herjar einnig a ofriskar konur og aldrada (33, 35). Aukning hefur verid 4 GBS sykingum i
ungum bérnum & islandi sidustu arin (36). Umraedur hafa verid uppi um naudsyn

skimunar fyrir GBS 4 medgongu og vonir eru bundnar vid bélusetningu gegn GBS (36, 64).

Mjog nalaegt GBS i medalaldri og midgildi er Hib, sem sykir adallega born milli priggja
manada og fimm dra. betta passar vid pad sem almennt er vitad, en samkvaemt
yfirlitsgrein er Hib adallega sjukdémur ungra barna (4, 65). Hib sykir adallega pennan
aldurshép pvi i bornum yngri en priggja manada eru métefnin gegn Hib frd médur ennpa

til stadar. Upp Ur priggja dra aldri fara pau sidan sjalf ad framleida sérhaefd moétefni (4).

par 3 eftir koma pneumdkokkarnir med medalaldur 3,7 ar og midgildi aldurs 2,2 ar, og

meningdkokkarnir, med lang haesta medalaldurinn 8,9 ar og midgildid 3,9 ar. bessar tveer
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bakteriur eru algengastar a fyrsta aldursari. Meningdkokkasykingar eru sjaldgaefar i
bornum undir priggja manada aldri af sému dasteedum og Hib, en 6likt Hib finnast

meningokokkar og pneumaodkokkar baedi i bornum a ollum aldri og i fullorénum (4, 30).

Sja ma breytingu 4 medalaldri og midgildi eftir &rum (mynd tvd), en aldur barna med
heilahimnubdlgu haekkadi marktaekt a timabilinu. Mest aberandi stokkid upp a vid er
tveimur arum eftir bélusetninguna gegn Hib. bPa fer medalaldurinn upp i 11,3 ar og
midgildid upp i 14,6 ar. betta er mogulega vegna pess ad arid 1989 vard naestum pvi
utryming a heilahimnubdlgu af véldum Hib, en Hib herjar adallega a bérn upp i priggja ara

aldur (4), svo medalaldur og midgildi aldurs haekkar.

5.1.2 Bakteriur og aldur

Ef horft er til heilahimnubdlgutilfella eftir aldri milli 1975 og 2010 (myndir prju og fjogur)
ma sja tvo aberandi toppa, sem einnig hafa sést i 6drum erlendum rannséknum (15, 66,
67). Annar toppurinn er hja bornum upp ad tveggja til priggja dra aldri, og er hann
audskyranlegur. Bornin eru ekki ennpa buin ad byggja upp Anaemiskerfid sitt, eru
mottaekilegri fyrir sykingum og/eda ekki buin ad fa videigandi bdlusetningar (5, 19, 58).
Fjorar algengustu bakteriurnar valda allar heilahimnubdlgu i pessum yngsta aldursflokki,
en GBS og Hib sykja eldri born minna. Fjoldi tilfella fellur pegar bornin eldast, efir pvi sem
bdlusetningarnar koma inn og énamiskerfi barnanna styrkist. Seinni toppurinn er ekki
eins audskyranlegur, en hann samanstendur nanast einungis af meningdkokkasykingum.
Hann er hja unglingum fra um pad bil 14 ara aldri upp i 18 ara. Vid fyrstu syn er engin
augljos skyring @ pessu, en vid ndnari athugun fara malin ad skyrast betur. Talid er ad
seinni toppurinn, sem meningdkokkar orsaka, tengist pvi ad a pessum aldri eru bérn ad
byrja i framhaldsskéla (BNA: College) (67-69). bau flytjast pa oft milli landshluta og hitta
og umgangast mjog marga jafnaldra sina daglega, og eru oft i miklu margmenni. bess
vegna eru pau berskjaldadari fyrir sykingum meningdkokka, sem koma oft i faréldrum og
prifast vel i margmenni (67-69). Rannsdknir hafa synt ad born i framhaldsskéla, borin
saman vid born i sama aldursflokki sem eru ekki i framhaldsskdla, eru i aukinni ahaettu og
eru Utsettari fyrri smiti meningékokka (67, 68, 70). Adrar rannséknir hafa synt fram a ad

born i framhaldsskéla séu i sama dhaettuflokki og born & sama aldri sem eru ekki i

41



framhaldsskdla, en ad pau sem bua 4@ heimavist séu i mun haerri dhaettuflokki (67, 70, 71).
[ bandariskri skyrslu fra 1999 er maelt med ad bdlusetja 6ll bérn sem eru ad fara i
framhaldsskdla til ad koma i veg fyrir meningdkokkafaraldra (25, 68). Sumir leggja til ad
bad geeti verid landfraedilegur munur a framhaldsskdla meningdkokka hépsykingum (67)
og synir ny yfirlitsgrein ad pessi unglingatoppur sést ekki i 6llum londum. Ekki er vitad af
hverju pad er (27). Kenningar hafa verid uppi um ad pad sé vegna nyrra kléna af
bakteriunni (27). Okkar nidurstédur vardandi aldurstoppana eru i samraemi vid pessar

rannsonir.

A mynd fimm ma sja allar bakteriurnar sem orsékudu heilahimnubdlgu & timabilinu 1995
til 2010. bessi mynd segir mikid um algengustu sykingarvalda heilahimnubdlgu, pratt fyrir
miklar breytingar & faraldsfraedi bakterianna undanfarin ar (25, 32, 46, 60, 61). Adalatridi
myndarinnar er hve égnar fair (3,6%) sem greinast med heilahimnubdlgu, greinast med
adra sykingarvalda en skadraedisbakteriurnar fjérar: Meningdkokka, pneumékokka, Hib og
GBS. Ef skodud er rannsékn Ingu Mariu Jéhannsdéttur um heilahimnubdlgu i bérnum a
Islandi fra 1973 til 2000 (59) ma sja svipada sdgu, en hja henni greindust fjérar bakteriur &
28 dara timabili fyrir utan meningdkokka, pneumdkokka, Hib og GBS, sem voru ad baki
fimm tilfella (1%). Erlendar rannsdknir @ heilahimnubdlgu hafa synt svipadar nidurstédur:
3,4% (26), 5,4% (72) og 12,7% (65). Engin pessara rannsdkna horfdi einungis 4 born. Télur
sdust allt upp i 29% (73) i Kéreu, en su rannsékn nddi yfir born < 18 ara. Bandarisk
rannsokn @ bornum upp ad 17 ara aldri syndi 2,2% tilfella utan fjogurra algengustu
bakterianna (26). Med pessar tolur fyrir framan sig veltir madur pvi fyrir sér hve mikid
gagn bdlusetning gegn 6drum grippum meningdkokka en C, asamt bdlusetningu gegn
GBS, geeti gert i vidboét vid pau mjog miklu ahrif sem bélusetningarnar gegn Hib, MenC og
pneumodkokkum hafa haft. Mogulega veeri haegt ad komast mjog naleegt pvi ad Utryma
heilahimnubdlgu i bornum. Framtidin geeti pvi verid mjog bjort. bvi er haegt ad binda

miklar vonir vid préun bdluefna gegn GBS og meningdkokkum.
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5.1.3 Nygengi

Nygengi heilahimnubdlgu laeekkadi markteekt (p < 0,001) & timabilinu (t6flur V og VI og
mynd sex). Margar orsakir eru & bakvid pessa laekkun & nygengistélum. Bélusetningar
gegn Hib og meningdkokkum spila storan patt, en pessi laekkun hefur einnig sést annars
stadar samkvaemt nylegum erlendum yfirlitsgreinum (25, 32, 46, 61), og i islenskum (59,
60) og erlendum rannséknum (26, 65, 73). Nidurstodur okkar eru pvi i samreemi vid

nidurstodur erlendra rannsdkna.

Arid 1976 var meningdkokkafaraldur 4 fslandi (59). Pad &r var nygengid 51 tilfelli &
100.000 bérn < 18 ara. bad ar greindust 43 born med heilahimnubdlgu, par af 31 barn
vegna meningdkokka. Arid & undan og a eftir var nygengid hinsvegar mun laegra. Préfad
var ad taka pad ar ut, vegna mogulegrar skekkju sem faraldurinn ylli, en nidurstadan var

su ad ennpa var marktaek laekkun & nygenginu yfir timabilid (p = 0,001).

[ rannsékninni okkar fannst einungis eitt tilfelli heilahimnubdlgu arid 2010. Taka skal pvi
med fyrirvara, pvi hugsast getur ad pegar ICD ndmerum var safnad i byrjun mars 2011 hafi

leknar enn att eftir ad skila af sér skyrslum fra sidustu manudum 2010.

5.1.4 Einkenni

Klinisk einkenni heilahimnubdlgu geta verid margvisleg (4, 5, 7, 8, 12, 19, 38). |
sjukraskram voru skodud helstu einkenni sjuklinga fyrir og vid komu a spitalann. bad
helsta sem ber ad nefna vardandi pau er |éleg skraning i sjukraskrar, pad er, ad segja hvort
einkennid var til stadar eda ekki. Oft er yjad ad hlutum, en peir ekki teknir fram. Eins og til
daemis hvort bdrn séu slépp eda hafi kvidverki eda sé illt i halsinum. Utbrot og
hudblaedingar voru einnig skrad mjog frjdlslega og mismunandi ord notud um sama
hlutinn vitt og breitt i sjukraskranum. Einnig var hiti oft ,,edlilegur”, , veegt haekkadur” eda
yvaegt laekkadur”. Algengt var ad tala um ,edlileg lifsmork”. Ef ekki var minnst a einkenni i
sjukraskra voru pau talin neikvaed i pessari rannsdkn. bess vegna getur verid ad pad séu

feerri skradir med hvert einkenni en raunin var.
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Athyglisvert er ad skoda einkenni barna undir eins ars aldri, en hja peim er hiti eina
afgerandi einkennid. Flest peirra voru an sérteekra einkenna og par af leidandi voru pau
mun erfidari i greiningu, en pad samramist pvi sem adur var vitad (4, 7, 8, 37, 38). Meira

for ad bera @ 60rum einkennum en hita vid hakkandi aldur.

Nidurstodur rannséknar okkar syna slaandi fjélda barna med heilahimnubdlgu sem eru an
helstu einkenna, eins og héfudverkjar, ljosfaelni, hnakkastifleika, utbrota/hudblaedinga og
uppkasta. b6 flest bérn séu med hita, eru pé lika einhver peirra hitalaus. Ef skodud voru
sex algengustu einkennin (hiti, hofudverkur, hnakkastifleiki, Utbrot/hudblaedingar,
uppkodst og ljosfaelni) ma sja ad um 30% barnanna voru einungis med tvo eda faerri
einkenni. Einungis 23% fengu fimm til sex af pessum einkennum. Einnig var skodad hve
margir voru voru med hita, hofudverk og/eda hnakkastifleika, en 34% barnanna var med
eitt eda feerri af pessum premur megineinkennum. Einungis fjérdungur barnanna var med
bessi prju einkenni. betta gerir pad ad verkum ad heilahimnubdlga getur verid mjog erfid i
greiningu, par sem 6&sértaek einkenni eru oft rikjandi. bess vegna ber ad vera stédugt 3
varfbergi, og passa ad lita aldrei framhja &sérteekum einkennum i bdérnum 4&n

umhugsunar.

begar algengi einkenna var skodad med tilliti til bakteria sast ad sjaldan var afgerandi
munur 4 einkennum milli sykingarvalda (mynd sjo, tafla VII). Helsti munurinn var sa ad
begar litid var til dtbrota/hudblaedinga voru meningdkokkarnir algengastir, en petta er i
samraemi vid umfjollun i nyrri yfirlitsgrein (4). GBS tilfellin syndu oll frekar dsértaek

einkenni sem kemur ekki a@ dvart enda bornin flest afar ung.

Pessar nidurstédur okkar samraemast erlendum rannséknum a einkennum heilahimnu-
bdlgu i bérnum. Samkveemt morgum rannséknum er hiti, stundum einn og sér (74),
algengasta kvortunin hja bornum med heilahimnubdlgu (75-78), en eins og vid ma buast
er hann einkennandi fyrir marga adra sjukdéma, og pvi er sértaeki hans fyrir heilahimnu-
bdlgu mjog litid. Sérteeki hnakkastifleika er mun meira (74-77, 79) fyrir heilahimnubdlgu,
en tvaer rannséknir, 6nnur fra Sidan (79) og hin fra Malawi (74), syndu hve hnakkastifleiki
vard algengari med aldrinum, sem samraemist okkar nidurstédum. bar voru 44% barna
undir eins ars hnakkastif, 63% barna eins til fimm ara og 86% barna eldri en fimm ara (74).

Fjarvera hnakkastifleika tengdist helst yngstu bornunum (79).
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Nokkrar rannsdknir skodudu bérn sem fengu heilahimnubdlgu en voru an kliniskra
einkenna, en pa var heilahimnubdlgan stadfest med maenuastungu og raektunum, en pad
samraemist nidurstédum okkar. Rannsdékn fra Indlandi syndi ad 40% sjuklinga voru an
einkenna (75) en énnur fra Nigeriu syndi 30,3% (80). Onnur rannsékn fra Nigeriu syndi ad
flest born sem voru 4dn einkenna voru undir tveggja ara aldri (80% < tveggja ara, p = 0,005)
(81). petta stadfestir enn frekar okkar nidurstodur, og segir okkur hve otralega mikilvaegt
pbad er ad atta sig @ hve fa ung boérn eru med sértek einkenni, og ad vid greiningu a

bessari alvarlegu sykingu getum vid ekki einungis treyst a klinisk einkenni.

5.1.5 Arstidir

Breytileiki i manadardreifingu heilahimnubdlgutilfella var éverulegur, en ef manudirnir
voru flokkadir i arstidir matti sja ad veturinn skar sig dr, med marktaekt faastum greindum
tilfellum. betta er athyglisverd nidurstada, en ekki fannst samsvoérun vid fyrri rannsékn 3
heilahimnubdlgu i bérnum & [slandi sem birtist 4rid 2002, en par greindust flest tilfelli

sidsumars og var dreifingin nokkud jofn yfir arid (59).

5.1.6 Rannsoéknir

Almennt er heilahimnubdlga stadfest med rannséknum og er par maenuvokvarannsdkn
mikilveegust (5, 8, 12, 17, 19, 37, 38, 40), en hun fékkst i 123 tilfellum af 140. Athyglisvert
er ad sja hve margir gengust ekki undir maenuvokvarannsékn (17). Margar 4staedur geta
legid par ad baki, til deemis ad astand sjuklings gerdi pad 6éhjakvaemilegt ad sleppa
maenuastungu eda ad hann var med of haan innankUpuprysting svo maenustunga var ekki

radlogd. Augljdslega er pd bagalegt pbegar manuvdkvarannsdkn liggur ekki fyrir.

Manuvokvaraektun var gerd i 122 tilfellum. Adrar leidir voru notadar til greiningar i 17
tilfellum af peim 18 sem ekki fengu hana. Mikilvaegi réttrar bakterugreiningar er afar

mikid.

Haekkun hvitra blédkorna i maenuvokva er sterk visbending um heilahimnubdlgu (40). Allir

sjuklingar voru med fjélgun & hvitum blédkornum i maenuvékva (>8 HBK/mm?), fyrir utan
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11% af meningdkokkatilfellum, sem voru med laegra gildi hvitra blédkorna. Eins og vid

matti buast er petta i gddu samraemi vid pad sem vaenta matti.

Flestir sjuklinganna voru med hakkun a préteinum eins og edlilegt er i heilahimnubdlgu
(4,5, 7, 19, 40). Med lag eda edlileg protein voru pd 7% allra heilahimnubdlgutilfella og
reyndust flestir peirra vera med GBS sykingu. Haekkud protein i manuvdkva gafu pannig

einnig mjog gdda visbendingu um heilahimnubdlgu i rannsékn okkar.

Leekkun & glukdsa i maenuvokva er merki um heilahimnubdlgu (4, 5, 7, 19, 40). Rumlega
helmingur sjuklinganna (55%) med heilahimnubdlgu & timabilinu var med edlileg eda
haekkud glukdsagildi medan einungis 45% voru med laekkud gildi. Gildi glukdsa er pess
vegna ekki jafn sterkur pattur ad skoda pegar grunur leikur 3 um heilahimnubélgu. Engu

ad sidur er mjog mikilvaegt ad fylgjast med gildinu.

Fjoldi hvitra blédkorna i blédi er almennt merki um sykingar (4, 5, 7, 19, 40). b6 er vel
bekkt, ekki sist hja nyburum, ad hvitum blédkornum getur faekkad i alvarlegum sykingum,
t.d. blédsykingu og heilahimnubdlgu. [ rannsékn okkar voru 12% med edlileg gildi eda lag,
og 88% med haekkud gildi. pessar nidurstédur koma ekki a évart en undirstrika pad ad

edlilegur eda minnkadur fjoldi hvitra blédkorna getur samrymst heilahimnubdlgu.

bpegar skodadar voru raektanir Ur bléddi kom i ljos ad peaer voru einungis jakvaedar i um
helmingi peirra peirra sjuklinga sem paer voru teknar hja. Med pessar nidurstodur i
hondunum maetti mogulega velta pvi fyrir sér hve naudsynleg blédraektun er i greiningu
heilahimnubdglu. begar betur er ad gad ma vera ljést ad raektun Ur blédi er vissulega
mikilvaegur pattur i ad greina sykingarvald heilahimnubdlgu. Ef sykingarvaldurinn finnst
ekki i manuvbdkva er mjog jakvaett ad geta fundid hann i blddi til ad geta valid videigandi
medferd. Einnig verdur ad hafa i huga ad pessi bérn eru oft verulega veik og mikilvaegt ad

hefja medferd sem fyrst. Oft er pvi ekki timi til ad taka rod bléddraektana.

bpessar nidurstodur stadfesta pad sem adur hefur komid fram, ad maenuvokva- og

blédrannsdknir eru mjog mikilvaegur pattur i greiningu a heilahimnubdlgu.
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5.1.7 Sjaldgeefir sykingarvaldar

Atta tilfelli greindust & timabilinu 1995 til 2010 sem voru ekki vegna algengu

sykingarvaldanna priggja: Pneumdkokka, meningdkokka og GBS (tafla XIlII).

Eitt tilfelli greindist af E.coli, eitt tilfelli af kéagulasa neikveedum staphylokokkum, tvo
tilfelli af S.aureus, eitt tilfelli af Str.milleri og prju tilfelli af H.influenzae, en nidurst6dum
um petta ber saman vid rannsékn sem gerd var um sidustu aldamét a heilahimnubdlgu i

bérnum & fslandi (59).

E.coli og kdagulasa neikvaedir staphyldkokkar eru pekktir valdar ad heilahimnubdlgu (4,

17, 65, 73).

bekkt er ad S.aureus valdi heilahimnubdlgu hja sjuklingum med dren, liffaerafreedilega
galla eda undirliggjandi sjukdéma (5, 17, 82). b6 var ekki haegt ad stadfesta pad hja okkar
sjuklingum. Annad barnid var 35 vikna nyburi sem greindist tiu daga gamall, en hitt barnid
var fimm vikna og kom inn med nokkurra daga ségu um hita. Laeknar h6fdu grun um
liffeerafraedilegan galla i seinna tilfellinu en pad fékkst ekki stadfest. Sama gildir um
Str.milleri, en pad barn greindist med bein- og mergbdlgu i fleygbeini (sphenoidal
osteomyelitis), og talid var ad sykingin hafi farid gegnum beinid og sykt pannig

manuvokvann. Str.milleri er algeng orsok heilahimnubdlgu i svona tilfellum (17).

Nidurstodur okkar eru pannig i samraemi vid pad sem adur var pekkt.

5.1.8 Endurteknar sykingar

Tveir einstaklingar sem fengu heilahimnubélgu a timabilinu fengu sykinguna oftar en einu

sinni.

Barn sem fékk sykingu fyrst halfs ars og pa vegna pneumadkokka af hjupgerd 19A og sidan
19 manada vegna Hib NT (non typable). Petta barn var med maenuvokvaleka i vinstra eyra
i fyrra skiptid sem skyrir pneumdkokkana, en vegna fyrri sykingarinnar vard pad flogaveikt
og heyrnaskert. Manuvokvalekinn var lagadur milli sykinganna med bét, og fékk barnid

yventriculoperitoneal” dren til ad laekka innanklpuprystinginn. Vegna heyrnarskerding-
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arinnar fékk pad kudungsigraedslu (cochlear implant). Mogulegt gaeti verid ad seinni
sykingin hafi verid vegna pessarra fylgikvilla, og b6 bét vaeri komin a lekann var opid milli

mideyrnarymisins og heilarymisins enn til stadar.

Barn sem syktist sjo dra, atta ara og niu ara, alltaf af pneumdkokkum, en hjapgerdirnar
voru mismunandi: 19F, 16 og 7F. Stuttu fyrir fyrstu sykinguna fékk barnié hogg a andlitid,
for til laeknis en ekkert athugavert fannst vid skodun. Eftir pridju sykinguna fér leekna ad
gruna ad eitthvad veeri ad baki pessum premur sykingum. [ kjdlfarid greindist
manuvokvaleki i haegri saldbeinsskata (sinus ethmoidalis) sem gert var vid. Hofudaverkar
eru pekktir ad pvi ad valda pneumdkokkaheilahimnubdlgu (4). Barnid var einnig med

pbekktan IgG, skort.

Ekki verda dregnar alyktanir af pessum tveimur tilfellum pé vissulega séu pau badi afar
ahugaverd og leerdomsrik. Hafa ber maenuvokvaleka alltaf i huga pegar barn feer

heilahimnubdlgu af voldum bakteria oftar en einu sinni.

5.1.9  Fylgikvillar

Athugun & fylgikvillum var ekki eitt af adalmarkmidum i pessari rannsdkn, en ef peirra var
getid i sjukraskra sjuklings voru peir skradir nidur. Ekki var leitad sérstaklega ad sidbunum

fylgikvillum i nylegri sjukraskram.

Skraning fylgikvilla var dbdtavant. Tuttugu (14%) einstaklingar voru med skrada fylgikvilla,
og par af voru prir med fleiri en einn. Erfitt er ad fullyrda ad einungis 14% pattakanda i
pbessari rannsdkn hafi verid med fylgikvilla, pé svo ad pessi tala samraemist laegstu télum
ur erlendum rannséknum (46, 47, 52), pvi adrar rannsoknir kveda 4 um mun heerra
hlutfall (49). Oft er um sidbuna fylgikvilla ad reeda eda pa ad folk gerir sér ekki naegilega
vel grein fyrir ad um fylgikvilla er ad raeda. bad pyrfti ad fylgja 6llum sjuklingunum vel
eftir, og i morg ar eftir sykinguna, til ad gera gdéda rannsékn a fylgikvillum

heilahimnubdlgu i bérnum & [slandi. Augljéslega er hér ahugavert efni { adra rannsékn.
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51.10 Lyf

Upplysingar um lyfjanotkun fundust i 139 tilfellum af 140. | pessum tilfellum var

adalsyklalyfid kannad, en pad er pad syklalyf sem sjuklingur fékk i lengstan tima.

I 99% tilfella fengu sjuklingar pencillin eda breidvirk cephalosporin sem adallyf, en
pencillin var gefid i 38% tilfella og cephalosporin i 62%. betta samraemist handbok
Barnaspitalans en samkvaemt henni er gert rdd fyrir ad ceftriaxone eda cefotaxim (pridju
kynslédar cephalosporin) séu adallyf gegn heilahimnubdlgu hja bérnum eldri en priggja
manada. Vid radlagda medferd barna upp ad priggja manada aldri baetist ampicillin, auk
bess sem ceftriaxone er ekki gefid nyburum (vegna ahrifa a gallutskilnad). bad er vegna
bess ad GBS, L.monocytogenesis og Gram neikveedir stafir eru pekktir sykingarvaldar i
yngsta aldurshépnum (17). | eldri hépunum par sem Str.penumoniae er algengari parf ad
taka tillit til mogulegs syklalyfjadnamis og er pvi ceftriaxone valid. Okkar nidurstédur um

adalsyklalyf samraemast pessu.

[ nylegri safnrannsékn fra Panama er talad um ad cefotaxime eda ceftriaxone (badi
breidvirk cephalosporin) séu fyrstu lyf barna gegn heilahimnubdlgu, asamt pvi ad
ampicillini er baett vid i eins til priggja manada bornum (4), en lyfjagjof fer mikid eftir aldri
barns, eins og liklegir sykingarvaldar (4, 12, 16). Fleiri safnrannséknir eru sammdla
rannsokninni frd Panama um lyfjagjof (7, 12, 16). Af sjuklingum i okkar rannsékn fengu
65% ampicillin, cefotaxim eda ceftriaxone sem fyrstu medferd, en ef vid tékum med pau
penicillin og cephalosporin lyf sem voru ekki nanar undirflokkud, pa erum vié komin upp i

98% sjuklinga.

Tvo born fengu clindamycin og eitt vancomycin. Barnid sem fékk vancomycin var annad af
tveimur a timabilinu 1995-2010 sem fékk heilahimnubdlgu vegna S.aureus. bad hafdi
fengid medferd i fjéra daga med ampicillini og cefotaximi en S.aureus reektadist enn i
maenuvokva. ba var skipt yfir 8 vancomycin og svaradi pad peirri medferd eftir tvo daga.
Annad barnid med clindamycin medferdina fékk fyrst medferd gegn meningdkokkum med
ceftriaxone en eftir sex daga medferd og legu a gjorgeeslu raektadist S.aureus i barkasogi
og var pa clindamycini baett vid til 6ryggis, og var barnid a pvi i sj6 daga. Hitt clindamycin

barnid var pad eina a timabilinu med heilahimnubdlgu af véldum Streptococcus milleri.
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pad var strax sett a pencillin en nidurstodur maenuvokvaraektana lagu mjog fljott fyrir og

var pa skipt yfir a clindamycin.

| 38 tilfellum (27%) var adalsyklalyfid ekki gefid & fyrsta degi medferdar. | 36 af pessum
tilfellum lidu einn til prir dagar par til adalsyklalyfid var gefid. Algengast var ad sjuklingur
fengi fyrst mjog breidvirkt syklalyf en pegar nidurstédur reektunar lagu fyrir var skipt yfir a
minna breidvirkt syklalyf. Pad kom einnig fyrir ad sjuklingur svaradi ekki fyrstu medferd,

svo pad var skipt yfir i annad lyf. bad var pé mun sjaldnar tilfellid.

5.1.11 Afdrif

A timabilinu 1975 til 2010 Iést 21 barn vegna heilahimnubdlgu, eda 4,4% af &llum
greindum sidustu 36 ar. Ef einungis er horft a sidustu 16 arin létust sjo einstaklingar af
voéldum heilahimnubdlgu, 5% af 6llum greindum a timabilinu. Danarhlutfall hefur pvi ekki
breyst sidustu dratugi & Islandi. Midad vid danarhlutfall barna erlendis sténdum vid
ageetlega ad vigi, en tolur eins og 2%(4, 46, 52, 57), 9% (49), 9,5%(73), 10% (11) og upp i
20 til 30% (57) hafa sést a Vesturlondum, en mun heaerri i préunarléndunum (8, 83).
Samkvaemt nylegri yfirlitsgrein er danarhlutfall nybura 10 til 25% og ungra barna prju til
7% (18).

Sidustu 16 arin létust pju boérn vegna pneumdkokka, prji vegna meningdkokka og eitt

vegna Hib.

Skodud voru einkenni allra barna sem létust a timabilinu. Pau voru 6ll med almenn
einkenni til ad byrja med (hita, hofudverk, uppkost, dveerd, kvef) og um leid og einkennin
foru versnandi var kallad a sjukrabil, sent eftir laekni eda barnid sent med pyrlu 3
sjukrahus. [ einu tilfelli 14 barnid inni & spitala pegar veikindin héfust. Eitt barn Iést 4dur en
leeknir kom i vitjun, annad lést i sjukrabilnum a leidinni a spitalann, og 6nnur létust a
sjukrahdsi. Tvo born létust skommu eftir komu 3a spitala, eitt sjo klukkutimum eftir komu

og pad sidasta daginn eftir innldgn a spitala.

Prjd born dou vegna pneumodkokka. Ef pau hefdu veikst eftir arié 2011 hefdi mogulega
matt koma i veg fyrir daudsfollin, pvi pa hofst bélusetning barna & Islandi gegn tiu

hjupgerdum pneumadkokka. Allar pessar hjupgerdir eru hluti af nyja béluefninu.
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bessar nidurstédur okkar undirstrika naudsyn pess ad greina heilahimnubdlgu strax vid
fyrstu einkenni ef méguleiki er, og bregdast rétt vid til ad fa sem besta Utkomu. Einnig,
hve alvarleg sykingin er og hvad sjukddémsgangur getur verid hradur, oft an pess ad

nokkur fai rond vio reist.

5.1.12 Bdlusetningar og hjupgerdir

Eins og fram er komid leiddi rannsékn okkar i ljos greililega laekkun & nygengi
heilahimnubdlgu sidustu dratugi (mynd sex og 14). Ef skodud er breytingin i
faraldsfraedinni arin sem bélusett var gegn Hib og MenC ma glégglega sja mjog mikil ahrif
bdlusetninganna a nygengid. Fjoldi arlegra tilfella fyrir og eftir bdlusetningarnar tveer
fellur marktaekt sem er rokrétt sé tekid tillit til pess hve algengar sykingarnar voru fyrir
bolusetningar. Faraldsarid 1976 (59) var tekid Ut og marktaeknin aftur préfud, og var

munurinn enn marktaekur.

Einnig var athugad hvort breyting veeri a aldri barna fyrir og eftir bdélusetningar, og var
munurinn marktaekur fyrir og eftir bdlusetninguna gegn Hib, en ekki fyrir og eftir
bdlusetninguna gegn meningdkokkum. bad skyrist a pvi ad Hib sykir adallega bérn upp i
fimm dra (4). Svo pegar svo morg arleg tilfelli hja ungu bérnunum falla Gt haekkadi
medalaldur og midgildi aldurs edlilega. Hinsvegar sykja meningdkokkar bérn a éllum aldri
(30), svo pegar sykingum af véldum peirra faekkar nanast jafnt a 6llum arabilunum verdur

ekki pessi breyting a aldri fyrir og eftir bélusetninguna 2002.

Eftir bélusetninguna gegn Hib arid 1989 hafa einungis prju tilfelli greinst af H.influenzae
heilahimnubdlgu. bar af einungis eitt af véldum hjapgerdar b, sem bélusetningin virkar
gegn, en suU stulka var ébdlusett og langveik. Eftir bolusetninguna gegn MenC hefur
einungis eitt tilfelli greinst af hjupgerd C i bérnum 4 islandi (60), en pad var ébdlusettur
asiskur strakur. Nokkur tilfelli af meningékokkum B hafa greinst eftir MenC

bdlusetninguna.

Bolusetningar gegn Hib (5, 32, 84) og pneumdkokkum (5, 14, 62, 84, 85) hafa virkad vel

annars stadar i heiminum, samkvaemt safnrannséknum og 68rum rannséknum.
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Ekki er bélusett gegn MenC & 6llum Vesturlondum (27), en pad er vegna pess hve
svaedabundinn sjukdémurinn er (sem og dreifing hjupgerda(24)), og er nygengi
meningdkokka mjog mismunandi eftir Iondum. bPess vegna parf i raun ad meta stoduna i
hverju landi og akveda hvort porf er & bélusetningu gegn MenC (27). Haesta nygengi
meningokokkasjukddoms er @ heilahimnubdlgubeltinu i midri Afriku (sunnan Sahara, fra
Senegal til Epidpiu) (10, 24, 25, 27), en i meningdkokka faréldrum par sjast, samkvaemt
yfirlitsgreinum, nygengis tolur allt upp i 1000 tilfelli @ hverja 100.000 ibua, eda eitt
présent af pydinu (10, 24, 27). | Evrépu og Ameriku er sagan hinsvegar 6nnur,
sjukdémurinn er adallega endemiskur og nygengid mun laegra, en tolur allt frd 0,3 og upp i
8,9 tilfelli & hver 100.000 born sjast (24, 27, 30, 86). Af tolf hjupgerdum meningdkokka eru
pbad sex sem valda flestum meningdkokkasykingum i heiminum (A, B, C, W-135, X og Y)
(24, 25, 27). | Evrépu eru hjupgerdir B og C fremstar i flokki, og valda 90% meningékokka-
sykinga (24, 27).

Vegna has nygengis MenC sykinga & [slandi var dkvedid ad bolusetja hér strax arid 2002,
en i Bretlandi var byrjad ad bdlusetja gegn MenC af sému dastaedu arid 1999. Su
bdlusetning hefur margborgad sig, og 6rugglega bjargad lifum. Mikid fall i fjolda greindra
meningokokkatilfella & ari var greinanlegt eftir bélusetninguna (mynd 14). Bélusetningin
gegn MenC hefur gengid vel vidar en & Islandi samkveemt rannséknum og
safnrannsdknum (25, 27, 66, 84, 87), og pess vegna eru meningdkokkar B teknir vid sem

rikjandi orsakavaldar i mérgum Evrépulondum (27).

Fyrst meningékokkar B eru ordnir algengustu meningdkokkarnir sem valda heilahimnu-
bdlgu gaeti madur spurt sig af hverju ekki er bélusett gegn peim dsamt MenC. Vegna
byggingarlega likinda fjolsykrunnar i hjupi bakteriunnar vié samlodunarsameindir (neural
cell adhesion molecules) i taugafrumum mannaféstra, hafa verid settar fram kenningar
um ad bodusetning med fjolsykrum ar hjupgerd B (eins og gert er med bdluefnin gegn
hjupgerd C) geti valdid sjalfsofneemi (88). Su kenning er hins vegar umdeild og 6s6nnud
(89), en fyrir vikid hefur verid leitad annarra leida til ad vekja Onaemissvar gegn
meningokokkum B, til deemis med smidi prétein béluefna (27, 90, 91). bessi prétein eru til
stadar i 6llum tegundum meningdkokka, svo ef pad heppnast ad gera petta bdluefni gaeti
pad veitt vorn gegn ollum hjupgerdum meningdkokka (27). En vid eigum enn pé nokkud i

land.
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Ef hjupgerdir greindra pneumdkokkatilfella eru skodadar sjaum vid jakveeda hluti. [ april
2011 var byrjad ad nota 10-gilda bdluefnid Synflorix gegn tiu algengum pneumdkokka-
stofnum (58), en koma ma i veg fyrir sykingar af voldum 75% af pneumdkokkastofnum
sem greindust i heilahimnubdlgu hja [slenskum bérnum fra 1995 til 2010 med pessu
boluefni (toflu XV). Einnig er til 13-gilt bdluefni (Prevenar) sem virkar gegn premur
stofnum til vidbdtar, en einungis eitt tilfelli 4 timabilinu var vegna einnar af

hjupgerdunum premur sem baetast vid i pvi béluefni.

Augljést er ad bodlusetningar hafa minnkad nygengi heilahimnubdlgu verulega mikid
sidustu aratugi. Nidustodur allstadar ad ur heiminum stadfesta pad. bvi er bara ad vona
ad pneumodkokkabdlusetningar sem eru ny hafnar hér a landi, asamt MenC
bdélusetningum erlendis haldi afram ad minnka nygengid enn meira. Einnig verdur

spennandi ad sja utkomu préunarvinnu vid béluefni gegn meningdkokkum B og GBS.

5.2 Styrkleikar og veikleikar

Styrkleikar pessarar rannséknar eru ad tekin voru med éll tilfelli 4 islandi & timabilinu
1995 til 2010. Ekki var adeins treyst a ICD greiningarnimer til ad finna tilfelli, heldur var
leitad med pvi ad fara yfir allar jakvaedar maenuvokvaraktanir, auk pess sem
krufningaskyrslur voru yfirfarnar me? tilliti til sjdkdémsgreiningarinnar. Rannséknin er pvi
lydgrundud og naer yfir timabil pegar miklar breyingar eiga sér stad i bdlusetningum hér a

landi.

[ fyrri hluta rannséknarinnar var farid yfir faraldsfreedilega peetti heilahimnubdlgu hér &
landi fyrir lengra timabil. Vissulega ma benda 4 ad artakid fra 1975 til 1994 ndadi ekki yfir
allar meinvaldandi bakteriurnar, heldur einungis peer fjérar algengustu: Hib,
meningdkokka, pneumdkokka og GBS. Studst var vid upplysingar fra Syklafraedideild
Landspitalans um jakveedar manuvokvaraktanir (sem na poé um allt landid) vid mat 4
tilfellum, dsamt pvi ad gagnagrunnur Syklafraedideildarinnar um meningdkokka- og
pneumokokkasykingar 4 pessu arabili var kannadur (Magnus Gottfredsson). En midad vid
hve fa tilfelli a timabilinu 1995 til 2010 voru vegna annarra bakteria en pessara fjogurra,
er mjog liklegt ad télurnar fra 1975 til 1994 nai yfir flest tilfellin. Ef rannsékn Ingu Mariu

Jéhannsdéttur & heilahimnubdlgu af véldum bakteria i bérnum & islandi fra 1973 til 2000
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er skodud (59) og borin saman vid pessa rannsékn, pa greindust adeins tvo tilfelli af
006rum bakterium en fjérum algengustu fra 1975 til 1994, eitt tilfelli af E.coli og eitt med

kéagulasa neikvaeda staphyldkokka.

Annad sem hefdi matt vera betra var skraning i sjukraskrar, en oft vantadi upplysingar um
einkenni (hvort pau voru til stadar eda ekki), lyfjagjafir og fylgikvilla, eda pa ad skraningar

voru onakveemar, til deemis ,,edlilegur blédprystingur”.

5.3 Naestu skref

Eftir ad hafa lokid pessari rannsékn & heilahimnubdlgu { bérnum & [slandi ma fara ad velta

fyrir sér 6llu sem vaeri haegt ad kanna nanar mead tilliti til pessarar skelfilegu sykingar.

Haegt veeri ad gera steerri rannsékn a heilahimnubdlgu i bérnum & f[slandi sidustu
aratugina og horfa pa adallega a fylgikvilla sykingarinnar, sem geta verid miklir og
alvarlegir, en peir hafa verié mjog illa skradir i sjukraskrar undanfarna aratugi. Haegt veeri
ad gera framsyna rannsékn, og fylgja sjuklingum eftir i fimm til tiu ar, med tilliti til
heyrnar, sjonar, vitsmunaskerdingar og fleirri fylgikvilla. Mjog ahugaverd rannsékn fra
Aruna Chandran et al birtist nylega (49) sem tok mjog vel & fylgikvillum, og fylgdi

sjuklingum i ad minnsta kosti fimm ar eftir sykingu.

Einnig veeri haegt ad rannsaka steranotkun gegn heilahimnubdlgu i bérnum 3 Islandi, en
notkun peirra hefur verid mjég umdeild og rannsdknir hafa synt mjog mismunandi
nidurstodur (5, 8, 12, 43-45). Mjog ahugavert vaeri ad sja hvad su rannsékn myndi leida i
ljés, en ef sterar eru gagnlegir geetu peir breytt mjog miklu vardandi fylgikvilla

sykingarinnar, og beett lifsgaedi eftirlifenda mikid.

Allar pessar framfarir hafa pé ekki komid i veg fyrir daudsfoéll af voldum sykingarinnar, en
danarhlutfall vegna sykingarinnar & islandi hefur stadid i stad undanfarna aratugi. Tuttugu
og eitt barn hefur latist frd 1975 og par af sjo sidustu 16 arin. Morg 6nnur lifa vid orkuml
eftir sykinguna. Mikilvaegt er ad halda afram préunarvinnu vid ny syklalyf og bdluefni, pvi

enn er margt haegt ad gera.

Ad lokum er naudsynlegt ad halda afram ad fylgjast med heilahimnubdlgu i bérnum 3

islandi. Faraldsfraedi sykingarinnar er stédugt ad breytast med nyjum bélusetningum, nu
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sifast i april 2011 gegn pneumdkokkum. Einnig er mikilvaegt ad hafa gott yfirlit yfir

einkenni sykingarinnar, til ad koma i veg fyrir ad sykingin fari framhja laeknum vid skodun.

Midad vid framfarir sidustu dratuga i greiningu sykingarinnar, medferd og horfum er allt

bd a réttri leid.

5.4 Lokaoro

Nidurstodur okkar taka @ mérgum og mjog mikilvaegum pattum heilahimnubdlgu a ndtima
islandi. Pad er pvi von okkar ad nidurstddur pessarar rannséknar auki pekkingu og skilning

a pessum illa vagesti og auki pannig moguleika okkar & enn betri arangri i medhoéndlun og

greiningu heilahimnubdlgu af véldum bakteria i bérnum 4 islandi.
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6. Alyktanir

Nygengi heilahimnubdlgu af véldum bakteria hja bérnum a islandi hefur farid laekkandi
sidustu ar, og er pad mikid fagnadarefni og sigur fyrir islensku heilbrigdisstéttina. bar hafa
bdlusetningarnar gegn H.influenzae og N.meningitidis af gridppu C spilad stéran patt, og

hefur st dkvordun ad bélusetja born & Islandi gegn MenC margborgad sig.

Liklegt er ad bodlusetningin sem hofst ndna i april gegn S.pneumoniae gaeti feekkad
tilfellum af heilahimnubdlgu hja bérnum enn frekar, en 75% pneumdkokkastofna sem

greindust i pessari rannsékn er ad finna i nyja béluefninu.

NU pegar nygengi heilahimnubdlgu hefur leekkad svona mikid er enn mikilvaegara fyrir
leekna ad vera & vardbergi gagnvart almennum og dsértaekum einkennum heilahimnu-
bdlgu, pvi skjét vidbrogd eru mikilvaeg og geta pau skilid @ milli dauda og lifs. Aldrei er of

varlega farid.

Reykjavik, 1.jani 2011

Kolfinna Snaebjarnardéttir
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Vidauki 1

ICD 10 greiningarnimer sem geta bent til heilahimnubdlgu.

A32 og undirflokkar

A39 og undirflokkar

B37.5

GO0 og undirflokkar

GO1

GO02 og undirflokkar (G00.0, G00.1, G00.2, G00.3, G00.8, G00.9)
G03.9

GO05.0

G06.0

ICD 9 greiningarnumer sem geta bent til heilahimnubdlgu.

036 og undirflokkar
320 og undirflokkar
321 og undirflokkar

322 og undirflokkar
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Vidauki 2

Nakvaem inntokuskilyroi

Eftirfarandi tilfelli voru tekin med i rannsékninni:

1)

2)

3)

4)

5)

Barn sem fékk greiningarnimer fyrir heilahimnubdlgu og meinvaldandi bakteria
reektadist ur maenuvokva.

Barn sem fékk greiningarndmer fyrir heilahimnubdlgu og meinvaldandi bakteria
raektadist ar blédi, hvit blédkorn voru ha i meenuvokva og barnid fékk medferd
gegn heilahimnubdlgu, pd svo ad bakteria hafi ekki raektast ir maenuvdkva.

Barn sem fékk ekki greiningarnumer fyrir heilahimnubdlgu en meinvaldandi
bakteria reektadist i meaenuvokva, hvit blédkorn voru haekkud i maenuvokva og
prétein var haekkad og/eda sykur leekkadur i maenuvokva dsamt pvi ad barnid fékk
fulla medferd vid heilahimnubdlgu.

Barn sem fékk greiningarnimer fyrir heilahimnubdlgu en engar raektanir voru
jakvaedar fyrir meinvaldandi bakteriu, en 6nnur skilmerki heilahimnubdlgu voru
mjog skyr (sja lid 3) og barnid fékk medferd gegn heilahimnubdlgu.

Barn sem fékk greiningarnimer fyrir heilahimnubdlgu og nidurstédur dr PCR eda
moétefnavakaleit i maenuvokva voru jakvaedar fyrir meinvaldandi bakteriu, asamt
bvi ad onnur skilmerki heilahimnubdlgu voru skyr (sja lid 3) og barnid fékk fulla
medferd gegn heilahimnubdlgu, pd svo ad engar raktanir hafi verid jakvaedar fyrir

meinvaldandi bakteriu.

Eftirfarandi tilfelli voru ekki tekin med i rannsokninni:

1) Barn sem fékk heilahimnubdlgu vegna annarra orsaka en bakteria.

2) Barn sem fékk heilahimnubdlgu ICD numer en fékk ekki neinar jakveedar
raektanir, fa eda engin hvit blédkorn voru i manuvokva og likamleg einkenni
voru ekki afgerandi.

3) Barn sem fékk ekki heilahimnubdlgu ICD namer og engin afgerandi skilmerki

bentu til heilahimnubdlgu.
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