


Blodeitrun medal fullburda nybura a Landspitala
arin 2010-2011: algengi, einkenni og dheaettupeettir

LILJA BJORK SIGMUNDSDOTTIR OG LOA RUN BJORNSDOTTIR
LOKAVERKEFNI TIL BS PROFS
| HHUKRUNARFRZDI (12 EININGAR)

LEIDBEINENDUR: GUPRUN KRISTJANSDOTTIR OG ELIN OGMUNDSDOTTIR

JUNI 2013

SEBRSITg

"

Ay
O‘Vb"ls\ S

S
SER
=
B
Of5eas’

HASKOLI [SLANDS
HEILBRIGDISVISINDASVID

HJUKRUNARFRADIDEILD



bakkaroro

Vid viljum byrja & pvi ad pakka leidbeinendum okkar, dr. Gudrunu Kristjansdottur og Elinu
Ogmundsddttur fyrir studninginn vid gerd pessarar ritgerdar. Einnig viljum vid pakka

fjolskyldum okkar og vinum fyrir adstod, studning og einstaka polinmadi sidastlidin ar.



Utdrattur

Tilgangur: Hjukrunarfreedingar eru lykiladilar i ad uppgotva blddeitranir hja nyburum i teeka tid
og rannsoknir syna ad mikilveegt sé ad vera neemur fyrir einkennum og adsteedum nyfaeddra.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad fa upplysingar um algengi skradra tilfella blédeitrunar medal
fullburda nybura & Islandi arin 2010-2011, skoda algengustu ahattupeetti hja modur og barni og
algengustu skraddu einkenni nyburans.

Adferd: Studst var vid afturskyggnt lysandi rannséknarsnid. Upplysinga var aflad ur
sjukraskram fullburda nybura (>37 vikur) feedda & arunum 2010 og 2011 sem fengu
sjukdomsgreininguna blddeitrun 4 nyburaskeidi (< 28 dagar) 4 Landspitala. Safnad var
upplysingum um pekkt einkenni og ahaettupeetti hja nyburunum og ahattupaetti maedra Ur
madraskram. Sj6 sjukraskrar fundust ekki i teeka tid og voru pvi ekki teknar med. Endanlegt
artak var pvi 88 nyburar af 9383 lifandi feeddum bérnum & islandi & pessu timabili.

Nidurstodur: Algengi blddeitrunar medal fullburda nybura & pessu timabili var 10 bérn &
1000 lifandi fedingar. Ekkert barnanna lést vegna blédeitrunar. Oll born nema eitt voru
blodraektud og 39,8% voru manuraktud. Adeins 7 born (8,0%) voru med stadfesta blddraektun
og voru kdagulasa neikveedir stafylokokkar algengasta bakterian. I engu syni greindust bakteriur
i maenuvokva. Algengustu aheettupeettirnir hja médur voru greent legvatn (39,8%), hiti fyrir eda i
feedingu (25,0%), offita (LPS >30) (19,3%) og snemmrof & belgjum (18,2%). Algengustu
aheettupeettirnir hja nybura voru karlkyn (60,0%), fésturkéfnun (4,5%) og medfaeddur
feedingargalli (4,5%). Ondunarerfidleikar (89,9%) voru algengustu skradu einkennin medal
nyburanna, par a eftir voru erfidleikar vid faedugjof (51,1%), slappleiki (45,5%), folur hudlitur

(25,0%) og ergileg hegdun (21,6%).



Alyktanir: Blodeitrun medal fullburda nybura & islandi er sjaldgafari en annars stadar &
vesturldondum, sérstaklega ef midad er vid siokomnar blodeitranir. Nidurstodur gefa
hjukrunarfreedingum visbendingar um hvada einkenni og aheettupeetti purfi ad hafa i huga vid

greiningu og medferd blddeitrunar. Porf er & framskyggnum rannséknum a blédeitrunum nybura

hér a landi.

Lykilord: blédeitrun, nyburar, algengi, einkenni, ahattupeettir
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Abstract
Purpose: Nurses play a central role in the timely detection of sepsis among newborns and
research shows that it is important to be sensitive to the signs and situations of newborns. The
purpose of this study was to gain information on the prevalence of reported sepsis caused by
bacteria among term newborns in Iceland from 2010-2011, explore the most common risk factors
among mother and child and the most commonly reported clinical signs of the newborn.

Method: This was a retrospective descriptive study. Information was obtained from medi-
cal records of term newborns (>37 weeks) that were born in 2010 to 2011 and were diagnosed
with neonatal sepsis (<28 days) at Landspitali University Hospital. Information regarding the
newborns known clinical signs and risk factors was gathered and information about risk factors
concerning the mother was gathered from the maternity record. The final sample was narrowed
down to 88 newborns out of 9383 live births in Iceland in that period, 7 medical records could
not be processed further and were consequently omitted.

Results: The prevalence of sepsis among term newborns in the period was 10 per 1000 live
births. None of the newborns died from sepsis. Blood culture was performed on all the newborns
except one and cerebrospinal fluid culture on 39,8%. Only 7 newborns (8,0%) had confirmed
sepsis and coagulase negative staphylococci were the most common bacteria. No bacteria were
identified in any of the cerebrospinal fluid cultures. The most common risk factors found among
the mothers were green amniotic fluid (39,8%), fever before or during birth (25,0%), obesity
(19,3%) and premature rupture of membranes (19,2%). The most common neonatal risk factors
were male infant gender (60,0%), asphyxia (4,5%) and congenital birth defect (4,5%). Respirato-
ry distress (89,9%) was the most commonly reported sign among the newborns, followed by

feeding intolerance (51,1%), lethargy (45,5%), pale skin color (25,0%) and irritability (21,6%).



vii
Conclusions: Sepsis is rare among term newborns in Iceland compared to other western
countries, especially in the case of late onset sepsis. The results indicate which clinical signs and
risk factors nurses need to be aware of in the diagnosis and treatment of sepsis. This study indi-

cates that there is a compelling need for prospective studies on newborn sepsis in Iceland.

Keywords: sepsis, newborns, prevalence, clinical signs, risk factors
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Inngangur

A hverju ari deyja um fjorar milljonir nyfaeddra barna i heiminum & fyrstu fjérum vikum
avinnar. Af peim deyja um 26% vegna blddeitrunar og lungnabdlgu (Lawn, Cousens og Zupan,
2005). Blodeitrun er haettuleg tegund sykingar sem nyburar eru i mikilli haettu & ad fa. peir
feedast med oproskad onaemiskerfi sem gerir pa vidkveemari fyrir bakterium i umhverfi peirra
(Watson og Carcillo, 2005). Arlega faedast um 4500 bérn & islandi og er tidni ungbarnadauda lag
(Ragnheidur I. Bjarnadottir, Gudran Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur 1. Palsson,
2007, 2008, 2009, 2010 og 2011) en um aratugur er sidan nyburi lést af voldum blédeitrunar &
Islandi (Oladéttir 0.fl., 2011). Nygengi blddeitrunar medal nybura hefur ekki verid skodad &
[slandi sidan 1996 i ranns6kn Gests Palssonar og félaga. Samkvaemt nidurstddum peirra fengu
tvo born af hverjum 1000 lifandi feeddum bl6deitrun arin 1976-1995 og var danartidnin 17% hja
bessum bornum (Gestur Palsson o.fl., 1996).

Blddeitrun er greind med pvi ad framkveaema raektanir ar bl6di og/eda maenuvokva, taka
blédprufur og meta klinisk einkenni nyburans og ahattupeetti. Ahattupeettir sem geta aukid likur
a blodeitrun hja nybura er ad finna baedi hja nyburanum og médur hans. Nyburi getur verid med
blodeitrun préatt fyrir ad nidurstodur reektana séu neikvaedar og getur pad gert greiningu erfida
(Okascharoen, Sirinavin, Thakkinistian, Kitayaporn og Supapanachart, 2005). Pad er mikilvagt
ad fylgjast naid med nyburum en nokkud algengt er ad teknar séu blédraektanir hja peim pegar
grunur er um blédeitrun (Sigurdur Arnason, Valtyr Stefansson Thors, Porélfur Gudnason, Karl
G. Kristinsson og Asgeir Haraldsson, 2008).

Gildi pessarar rannsoknar fyrir hjakrun felst i pvi ad vita algengi blédeitrunar hér & landi
og bera peer télur saman vid algengi erlendis. beer upplysingar eru mikilveegar fyrir

hjukrunarfreedinga til ad vita hver stada fyrirbyggingar og einkennaskréning i tengslum vid



blodeitrun er hja nyburum & Landspitala haskélasjukrahusi. Einnig mun koma fram hvada skrad
einkenni og ahaettupeettir eru algengastir hér & landi medal nybura. St pekking er mikilvaeg fyrir
hjukrunarfreedinga ad hafa i huga vid greiningu og medferd blodeitrunar hja nyburum par sem ad

peir eru oft i mestum tengslum vid médur og barn.

Tilgangur

Langt er sidan algengi blodeitrunar medal nybura hefur verid kannad & Islandi og er pvi porf &
nyjum faraldsfreedilegum upplysingum. Akvedid var ad nyta teekifeerid og skoda fleiri patti
blédeitrunar sem tengjast greiningu og medhondlun hennar. Skodad verdur hverjir eru
algengustu ahaettupaettirnir og einkennin hja fullburda nyburum med greininguna blédeitrun &
Landspitala og hver stada fyrirbyggingar blodeitrunar hja nyburum er hér & landi ef midad er vid

algengi erlendis. Eftirfarandi rannséknarspurningar voru lagdar til grundvallar rannsokninni:

1. Hvert er algengi blodeitrunar medal fullburda nybura & Landspitalanum &rin 2010 til
20117

2. Hverjir eru algengustu ahettupaettir blodeitrunar medal fullburda nybura og maedra
peirra?

3. Hvada einkenni gefa til kynna blodeitrun medal fullburda nybura og hvenar koma pau

fram?



Fraedileg samantekt

Nyburar eru i aukinni haettu ad fa blodeitrun vegna dproskads dnaemiskerfis (Watson og Carcillo,
2005) og eru varnir peirra veikari eftir pvi sem ad medgongulengdin er styttri. Varnir
onamiskerfisins eru ekki naegilega sterkar pegar nyburar fara ar verndudu umhverfi legsins i
umhverfi yfirfullt af bakterium vid feedingu. Sérhaefd maétefni hafa ekki myndast gegn bakterium
i umhverfinu en & fosturskeidi berst adeins métefnid 1gG fra modur til fosturs i gegnum fylgjuna.
Meirihluti métefnisins flyst yfir & sidasta pridjungi medgongu. Onamiskerfi nybura er pvi
6serhaft fyrst um sinn en med arunum myndast aunnid 6naemiskerfi sem myndar sérteek motefni
gegn sykingum. Moétefnin sem nyburinn myndar tengist peim bakterium sem hann kemst i teeri
vid i daglegu lifi. Fyrstu sex manudina eftir feedingu verda motefnin IgG og IgA sem nyburinn
feer i gegnum brjostamjolkina ad duga. Long en oft naudsynleg spitalavist er nyburum
6hagkvaem og aukast likurnar & sykingu eftir pvi sem ad dvolin er lengri (Ygberg og Nilsson,
2012).

Blddeitrun er ein tegund sykinga sem nyburar eru i heettu a ad fa. Pad verda brad
bolguviobrogd (Systemic Inflammatory Response Syndrome eda SIRS) um allan likamann Gt fra
sykingu i blédi af voldum bakteria, veira eda sveppa (Goldstein, Giroir og Randolph, 2005).
Nyburar bregdast 6druvisi vid adskotahlutum i blédi en eldri born. Vid greiningu & heilkenninu
blodeitrun hja nyburum parf par af leidandi ad mida nanar vid malanleg einkenni svo sem
lifsmarka- og rannsoknarnidurstodur pegar astand peirra er metid med tilliti til heaettu a blédeitrun
(Goldstein o.fl., 2005).

Nyburar (<28 daga) teljast vera fullburda pegar medgongulengd vid feedingu er 37 vikur
eda lengri (Kylat og Ohlsson, 2012). Mismunandi skilgreiningar koma fram i ranns6knum &

snemmkominni og siokominni blodeitrun medal nybura. beer fara eftir pvi hve langur timi lidur



fra pvi ad barnid faedist par til einkenni blddeitrunar koma i 1jos. Algeng skilgreining a
snemmkominni blodeitrun er syking i bl6di sem kemur fram innan 72 klukkustunda fra feedingu.
Siokomin blédeitrun er pa syking sem birtist 72 klukkustundum eda seinna fra faedingu
(Bizzarro, Dembry, Baltimore og Gallagher, 2008). Hopur serfreedinga i lyfjaidnadi kom sér
saman um ad flokka bl6deitrun med pessum viomidum pannig ad haegt veeri ad bera nidurstoour

rannsokna saman med meiri nakveemni (Rossi og Botgros, 2010).

Algengi blodeitrunar medal nybura

A hverju ari deyja um fjorar milljonir barna i heiminum fyrstu 28 daga lifsins. Meirihluti
daudsfalla verdur fyrstu vikuna og er mesta ahattan fyrsta daginn i lifi nyburans en 25-45%
daudsfalla eiga sér pa stad. Danartidni nybura vegna blédeitrunar og lungnabolgu er 26% a
heimsvisu en han er breytileg eftir Iondum og hast i vanproudum I6ndum Afriku og Sudaustur-
Asiu (Lawn o.fl., 2005).

I Bandarikjunum er grunur um blédeitrun algengasta astaedan fyrir innldgn fullburda
nybura a nyburagjoérgaslu (Spitzer, Kirkby og Kornhauser, 2005). bar var nygengi
snemmkominnar blédeitrunar hja 6llum nyburum 0,98 bdrn & hver 1000 lifandi feedd born arin
2006-2009 (Stoll o.fl., 2011). Algengid for lekkandi med aukinni feedingarpyngd nyburans, ar
10,96 & hver 1000 lifandi feedd hja nyburum med feedingarpyngd undir 1500 grémm nidur i 0,57
a hver 1000 lifandi feedd hja nyburum med faedingarpyngd yfir 2500 gromm. 43% nyburanna
greindust med bakteriuna beta hemolytiskir streptokokkar af hjupgerd B (GBS) og var
meirihluta peirra fullburda.

GBS er algengur orsakavaldur bl6deitrunar hja nyburum. Nyburar geta fengid bakteriuna

fr& umhverfinu en algengara er ad peir fai hana fra modur sinni fyrir eda i feedingu (Bergseng,



Rygg, Bevanger og Bergh, 2008). Modirin er svokalladur GBS beri i feedingu ef GBS reektast i
leggdngum. Beratidni medal pungadra kvenna & Islandi var 24,3% & timabilinu 1994-1997.
Islensk rannsokn leidir likur ad 78% madra verdi beri i fedingu ef raektun er jakved vid 36
vikna medgéngu og asetla megi ad um fimm prdsent barna & islandi smitist i feedingu (Ingibjorg
Bjarnadottir o.fl., 2003).

[ Evropu var berationi GBS medal verdandi madra 6,5-36% a arunum 1996-2006. |
Vestur-Evropu var pa berationi GBS 11-21% en hun var téluvert haerri i Austur-Evropu par sem
beratidnin var 19,7-29,3%. Pad kemur hins vegar ekki fram hvert algengi GBS medal nybura
madranna var (Barcaite, 2008). | Frakklandi hefur algengi snemmkominna sykinga fari®
vaxandi, sérstaklega sykinga af véldum GBS (Kuhn o.fl., 2010). Algengi snemmkominna
blodeitrana hefur hins vegar leekkad i Hollandi ar 4% & timabilinu 1978-1982 i 1,2% & arunum
2003-2006 en algengi siokominna blddeitrana aukist undanfarna aratugi ar 7,1% i 13,9% (van
den Hoogen, Gerards, Verboon-Maciolek, Fleer og Krediet, 2010).

Algengi blédeitrunar hefur verid mismikid skodad & Nordurldndunum undanfarin ar.
Finnlandi var skodad algengi allra sykinga hja nyburum & nyburagjérgaeslum arin 2008-2009.
par var algengi sidkominnar sykingar 6,5% og var pa klinisk blédeitrun algengasta gerd sykingar
hja nyburum en téluvert feerri nyburar voru med blédeitrun stadfesta med jakvaedri raektun
(Sarvikivi, Karki, Lyytikalinen og Finnish NICU prevalence study group, 2010). Olsen,
Reinholdt, Jensen, Andersen og Jensen (2009) framkvamdu fyrstu rannsdknina & algengi
spitalasykinga & nyburagjérgeeslum i Danmdérku og reyndist algengi blodeitrunar par vera 5,1
tilfelli & hverja 1000 innlagnardaga patttakenda i rannsokninni. Arin 1997-2001 i Svipj6d var
algengi snemmkominnar GBS blodeitrunar hja nyburum 0,4 nyburar & hverjar 1000 lifandi

feedingar hja nyburum med blédeitrun stadfesta med jakvaedri raeektun. Danartioni fullburda



nybura var pa lag en 1,7% dou ar stadfestri blodeitrun en enginn do Ur kliniskt greindri
blédeitrun (Hakansson og Kéllén, 2006).

Arin 2006 til 2010 faeeddust um 4000 til 5000 born arlega & islandi. Tidni
burdarmalsdauda a pvi timabili var 4,5 til 5,1 a hverjar 1000 lifandi feedingar. Hver faeding hefur
mikid veegi vegna lags ibuafjolda & Islandi og getur tidnin par af leidandi breyst hratt. pad er talid
vera gott ef haegt er ad halda henni undir fimm & hverjar 1000 lifandi faeedingar. Nyburadaudi er
einnig afar fatiour hér & landi en pa eru medtalin pau bérn sem deyja 8 til 28 dégum eftir
feedingu. Tionin var a bilinu 0,9 til 1,7 & hverjar 1000 lifandi feedingar arin 2006 til 2010
(Ragnheidur I. Bjarnaddttir o.fl., 2007, 2008, 2009, 2010 og 2011).

Blddeitrun getur verid ein danarorsék nybura eftir feedingu en 14 ar eru sidan nyburi lést
af voldum hennar & islandi (Oladéttir o.fl., 2011). begar skodadar voru allar blodraektanir med
jakvaedum nidurstddum fra bornum & Landspitalanum arin 1994 til 2005 kom i ljés ad meirihluti
peirra var framkveemdur medal barna & fyrsta aldursari og par af 42,4% fra nyburum (Sigurdur
Arnason o.fl., 2008). [ ranns6kn Gests Pélssonar og félaga (1996) var nygengi stadfestrar
blodeitrunar tvo born & hver 1000 lifandi feedd born arin 1976-1995 og danartionin var 17%.
Sidan pa hefur nygengi blédeitrunar af véldum annarra bakteria en GBS ekki verid skodad hér a
landi.

Algengi GBS hefur verid ad aukast hér & landi undanfarna aratugi en pessi bakteria hefur
verid algengasta orsok blddeitrana medal nybura fra arinu 1976 (Gestur Palsson o.fl., 1996).
Medal barna fra feedingu til atjan ara 4 islandi eru GBS algengastir medal nybura. [ 31 tilfelli af
42 greindist GBS medal nybura & fyrstu 30 dégum lifsins (Sigurdur Arnason o.fl., 2008).

Nygengi GBS & Islandi i heild er 0,6 & hver 1000 lifandi feedd bérn og stédug aukning hefur



verio medal siokominna blddeitrana en tidni snemmkominna blodeitrana af véldum GBS hefur

lekkad sidan ad hin nadi hamarki arin 1991 til 1998 (Oladéttir o.fl., 2011).

Ahattupaettir blodeitrunar medal nybura og madra

Ahattupaettir fyrir blodeitrun eru fjolbreyttir og pa er ad finna hja maedrum, nyburum og i
umhverfinu. Ahattupeettir sem meta parf hja médur ef grunur er um blédeitrun hja nybura eru
hiti madur fyrir/i fedingu (>38°C), rof a himnum (>18 klst) (Puopolo o.fl., 2011; Schrag o.fl.,
2006), belghimnubdlga, snemmrof & belgjum (PROM), aldur modur (Salem o.fl., 2006; Herbst
og Kallén, 2007), medgongulengd (<34 vikum/>39-40 vikur) (Puopolo o.fl., 2011; Herbst og
Kéllén, 2007) og greent legvatn (Eidelman o.fl., 2002). Haettan eykst jafnt og pétt eftir ad hiti
maodur fer yfir 38°C og timinn lengist fra rofi & himnum ad feedingu (Puopolo o.fl., 2011). Chen,
Ringer, Cohen og Lieberman (2002) skodudu hvort hiti madur skipti mali pegar meta atti bérn
vegna gruns um blédeitrun. Samkvaemt rannsokn peirra myndu 26% nybura ekki vera metnir ef
ekki veeri tekio tillit til pessa ahaettupattar ef peir veeru annars einkennalausir eftir feedingu. Erfitt
er ad finna hvada timalengd eigi ad mida vid pegar porf a syklalyfjagjof er metin. Nokkud jofn
heekkun er & haettu a blédeitrun med hverri klukkustund sem lidur en algengt er ad mida vid 18
klukkustundir. Ahattan virdist jafnframt leekka eftir 36 klukkustundir en fjoldi maedra sem faeddi
eftir ad hafa haft rofnar himnur i pann tima var lagur sem getur hafa skekkt eitthvad nidurstoour
(Herbst og Kallén, 2007).

Greent legvatn vegna barnabiks er sjaldan skodad med 6drum ahattupattum. Tybulewicz,
Clegg, Fonfé og Stenson (2004) skodudu hvort ad barnabik i legvatni &dur en himnur rofnudu
hefdi ahrif & heilsu nybura. Bornir voru saman tveir hopar og kom i 1jés ad ekki var marktaekur

munur & tidni blédeitrunar milli hopa. Bein tengsl fundust pvi ekki & milli graens legvatns og



blodeitrunar. Onnur rannsokn syndi po fram a ad bakteriuvoxtur GBS og Escheria coli (E. coli)
eykst i litudu legvatni og par af leidandi pyrfti nanara eftirlit med nyburum eftir faedingu vegna
aukinnar hettu a blddeitrun (Eidelman o.fl., 2002).

Beedi telst fyrirburafeeding fyrir 33 vikna medgdngu (Schrag o.fl., 2006) og feeding eftir
39-40 vikur vera aheettupattur. | rannsokn medal sidfyrirbura (>34 til 37 vikur) og fullburda
nybura byrjadi heettan & blodeitrun aftur ad aukast eftir 39 vikna medgdngu (Puopolo o.fl, 2011)
en i annarri rannsékn medal fullbura jokst haettan eftir 40 vikur (Herbst og Kallén, 2007).

Nidurstddur rannsokna hafa verid misvisandi vardandi pad hvernig aldur médur hefur ahrif
a ad nyburi fai blodeitrun. Samkvaemt rannsdkn Salem og fleiri (2006) um ahaettupeetti
snemmkominnar blédeitrunar medal fyrirbura pa er aldur maedra nybura med blddeitrun heerri en
meedra heilbrigdra nybura. Herbst og Kallén (2007) fundu einnig veik jakvad tengsl & milli
blédeitrunar og haekkads aldur modur & fimm &ra fresti en pau voru ekki marktaek. | rannsokn
Hakansson og Kéllén (2006) jokst ahattan um 50% pegar konur voru eldri en 34 ara pegar tekid
var tillit til stadfestra og grunadra bl6deitrana medal nybura. CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) heldur aftur & moéti fram i kliniskum leidbeiningum um blddeitrun vegna GBS ad
ungur aldur madra sé ahettupattur. Stofnunin tekur p6 ekki fram hvad telst vera ungur aldur
(Verani, McGee og Schrag, 2010).

Nylega hafa rannsakendur farid ad beina athyglinni ad pyngd kvenna og tengslum vid
blodeitrun af voldum GBS medal nybura. Likur & blddeitrun aukast med pyngdaraukningu
madra en ahattan er veruleg ef likamspyngdarstudull médur er yfir 30 (Hakansson og Kallen,
2008). Pad er einnig mikilveegt ad skoda sogu fyrri faedinga maedra og skoda hvort systkini
nyburans hafi greinst med blddeitrun af véldum GBS. ba er liklegra ad nyburinn fai bl6deitrun

(Andersen, Christensen og Hertel, 2004).



Ingibjérg Bjarnadottir kannadi beratidni GBS medal kvenna & Islandi arin 1994 til 1997.
Slik rannsokn hefur ekki verid framkvemd hér & landi fyrr eda sidar. Par kom i ljos ad meiri
heetta er & smiti GBS fra mddur til nybura ef méadirin er svokalladur beri bakteriunnar. Raektun
stroks fra leggdbngum og endaparmi i medgoénguviku 35 til 37 gefur best til kynna hvort nyburi
geti smitast i feedingu (Ingibjorg Bjarnadottir o.fl., 2003). Liklegra er ad madur séu GBS berar ef
feedingarpyngd nybura er yfir 4500 grommum og hlutfall drengja sem smitast i feedingu er herra
en medal stulkna. Heettan a smiti er meiri ef barn feedist um leggéng eda med bradakeisara en
hins vegar er engin hztta & smiti pegar um valkeisara er ad reeda (Hakansson o.fl., 2008).

Madur geta sidan upplifad ymis vandamal & medgdngu eins og medgdngusykursyki,
heekkadan blodprysting og medgongueitrun (Salem o.fl., 2006). Af pessum premur kvillum er
medgongusykursyki eini marktaeki ahaettupatturinn fyrir blédeitrun hja nyburum (Hakansson og
Kallén, 2006).

Ahattupaettir sem meta parf medal nybura eru til deemis mjég lag feedingarpyngd <1500g
(Salem o.fl., 2006), faedingarpyngd >3500g, karlkyn (Herbst og Kallén, 2007) og fosturkéfnun i
feedingu (Andersen o.fl., 2004). | rannsokn Herbst og Kéallén (2007) & ahaettupattum fullburda
nybura kom i 1jés ad heettan & blddeitrun byrjar ad aukast pegar barnid er komid yfir 3500
gromm og heettan er meiri eftir pvi sem barnid er pyngra. Apgar er melikvardi til ad meta astand
nybura eftir faedingu, vid eina og fimm minatur. Hann metur éndunartidni, hjartslatt,
vodvaspennu, hudlit og svar nybura vid ertingu (Pérour borkelsson og Atli Dagbjartsson, 2006).
Rannséknir gefa til kynna ad lagur Apgar (<3) sé ahaettupattur fyrir blédeitrun en pad er ekKi
stadfest (Andersen o.fl., 2004).

Siokomnar blddeitranir smitast oftast frda umhverfi og eru ein tegund spitalasykinga

(Cimiotti, Haas, Saiman og Larson, 2006). Aukin hetta er & siokomnum blodeitrunum pegar
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tengja parf nyburann vid ymsa ihluti eins og brjostholsdren (Olsen o.fl., 2009), midlega
blaedaleggi, dndunarvélar og magasondur en hins vegar eru minni tengsl vid ahaettupatti modur
(Samanta, Farrer, Breathnach og Heath, 2011). Ahattan eykst samfara fjélda daga sem nyburinn
parf ad vera med midlaegan blaedalegg en einnig hafa tengsl fundist vid laga feedingarpyngd
(<1500 gromm) (Cimiotti o.fl., 2006). Nyburar med blddeitrun eru yfirleitt seinni til ad fa
neringu um meltingarveg og fa & medan naeringu i &d. Timalengd (dagafjoldi) naringar i &0 er
sterkur aheettupattur fyrir blodeitrun af véldum gram neikveedra bakteria og parmadrepsbdlga
getur verid ahattupattur en skilyrdi er ad hin sé til stadar &dur en blddraektun er tekin (Samanta
o.fl., 2011). Stutt medgongulengd (<33 vikum) og medfeddur hjartagalli eru einnig markteekir

aheettupeettir fyrir sickomnum blodeitrunum (Olsen o.fl., 2009).

Orsakir

Bakteriur eru adalorsakavaldar blddeitrunar hja nyburum en pad getur verid mikill
breytileiki & tegund algengustu bakterianna milli landa auk pess sem mismunandi bakteriur sykja
nyburann a 6likum timum i lifi hans. Nyburar smitast yfirleitt af snemmkomnum blédeitrunum
fra modur & medgongu eda i faedingu (Fleming o.fl., 2012; Ingibjérg Bjarnaddttir o.fl., 2003).
GBS og E. coli eru helstu orsakavaldarnir i snemmkominni blédeitrun (Stoll o0.fl., 2011; Kuhn
o0.fl., 2010). Fra pvi um 1970 hefur GBS verid adalorsok snemmkominnar blddeitrunar hja
nyburum en eftir ad teknar voru upp leidbeiningar um skimun fyrir bakteriunni hja maedrum vida
um heim og gjof fyrirbyggjandi syklalyfja i faedingu pa hefur algengi blddeitrunar af véldum
hennar minnkad (Tsai, Chen, Wang, Chen og Chen, 2012). brétt fyrir petta er GBS ennpéa
leidandi orsok blddeitrunar hja fullburda nyburum i vestreenum Iéndum en E. coli hja fyrirburum

(Stoll o.fl., 2011).
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Siokomnar blodeitranir eru oftast af voldum bakteria i umhverfi nyburans. Margar peirra
eru hluti af hadfléru nyburans og geta smitast yfir i syni blodraektunar. Mikilveegt er ad
tokustadur synis sé eins daudhreinsadur og haegt er til ad koma i veg fyrir jakveett falska
nidurstddu blédraektunar (Fleming o.fl., 2012). I sidkominni bl6deitrun eru kdagulasa neikvadir
stafylokokkar (KNS) og stafylokokkar aureus i meirihluta (van den Hoogen o.fl., 2010). KNS
eru algengasta orsok sidkominnar blodeitrunar medal nybura & nyburagjorgaesium i
Bandarikjunum (Anderson-Berry, Brinton, Lyden og Faix, 2011). A islandi var KNS algengasta
bakterian sem olli blodeitrunum hja nyburum & timabilinu 1994-2005 og var GBS nastalgengust
(Sigurdur Arnason o.fl., 2008).

Adrar bakteriur sem valda blddeitrun hja nyburum eru klebsiella pneumoniae (Abdel-
Hady, Hawas, El-Daker og El-Kady, 2008), haemophilus influenzae (Ohlin, Bjorkqvist,
Montgomery og Schollin, 2010), enterococcus fecalis, methicillin 6neemur stafylékokkus aureus
(MRSA), listeria monocytogenes, serratia marcescens (Sarkar, Bhagat, DeCristofaro, Wiswell og
Spitzer, 2006), pseudomonas (Fleming o.fl., 2012) og fleiri. Einnig hefur sveppurinn candida
albicans verid ad valda bl6deitrun hja nyburum i einhverjum meeli (Sarkar o.fl., 2006).

pott vitad sé ad syklar af ymsu tagi séu gerendur i blodeitrunum nybura greinist pad ekki
alltaf med raektunum Ur bl6di eda manuvokva og pvi verdur orsok ekki alltaf stadfest pd svo ad
einkenni og ahaettupeettir hafi verid tilgreindir. Til ad mynda getur syklalyfjagjof hja médur
komid i veg fyrir ad bakteria greinist i reektun hja nybura (Selimovic, Skokic, Bazardzanovic og
Selimovic, 2010). bvi er talad um stadfesta blddeitrun pegar blddraektun er jakveaed og kliniska
blodeitrun pegar einkenni og blédrannsoknir benda til blodeitrunar en blodraektun er neikvaed

(Fleming o.fl., 2012).



12

Klinisk einkenni

Reektun Ur blddi er nakvemasta adferdin til ad greina blédeitrun hja nyburum. Hins vegar
tekur reektunin tima og pvi verdur ad byggja fyrstu greiningu a blédeitrun & 68rum pattum (Ohlin
0.fl., 2010). par af leidandi er syklalyfjamedferd hja nyburum hafin ef grunur leikur & bl6deitrun
byggt & rannsoknargildum ar bléai, tilgreindum &hattupéttum og kliniskum einkennum hja
nyburanum (Okascharoen o.fl., 2005).

Ondunarerfidleikar eru eitt algengasta kliniska einkennid sem leidir til gruns um sykingu
hja nybura (Fleming o.fl., 2012). Erfidleikar tengdir 6dndun eru pé skilgreindir sem dndunartidni
yfir 60 sinnum & minGtu, 6ndunarhlé i meira en 20 sekundur, aukin surefnisporf (Ohlin o.fl.,
2010), inndreettir (Hofer, Muller og Resch, 2012), stunur (Chiesa o.fl., 2003), midlegur blami og
pborf fyrir Gndunaradstod (Okascharoen o.fl., 2005). Ondunarhlé, haeg eda hrod éndun, blami,
aukin surefnisporf eda porf fyrir ondunaradstod hafa verid tengd vid jakveaeda raektun i blodi i
siokominni blédeitrun hja nyburum (Okascharoen o.fl., 2005). Einnig hefur hr6d éndun gott
forspargildi um jakvaeda raektun i blodi hja fullburda nyburum en ekki hja fyrirburum (Ohlin,
o.fl. 2010). Stunur, inndreettir, hr6d 6ndun og midleegur blami eru almennt talin merki um
alvarleg veikindi hja nybura & fyrstu viku lifs (The Young Infants Clinical Study Group, 2008).

Einkenni tengd blddrasarkerfi sem vekja grun um blédeitrun eru folur hudlitur, (Hofer
o0.fl., 2012), lagur blédprystingur (Ohlin o.fl., 2010), lengd haraedafylling (>2 sekdndur) og
hjartslattartioni yfir 200 slég & minatu eda undir 80 slog a minutu (Bohnhorst o.fl., 2012). Lagur
blodprystingur, lengd haraedafylling og folur hudlitur eru einkenni um skert kerfisbundid
bl6oflaedi i likama nyburans og eru pvi merki um langt gengna blddeitrun (Bohnhorst o.fl.,
2012). Rannsoknir hafa synt ad dndunarhlé, lagur blodprystingur, haegur hjartslattur (Ohlin o.fl.,

2010) eda hradur hjartslattur og lengd haredafylling hafa gott forspargildi um jakveeda raektun i
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blodi hja nyburum (Bohnhorst o.fl., 2012). Heegur hjartslattur birtist jafnt i nyburum med
stadfesta blddeitrun og kliniska blodeitrun og er pvi ekki sérheeft einkenni vid jakveeda reektun i
bl6di (Bohnhorst 0.fl., 2012). Ondunarhlé og lagur blddprystingur eru sérstaklega god
visbending um jakvada reektun i bl6di hja nyburum éhad hvort 6dru og medgongulengd (Ohlin
0.fl., 2010).

Fullburda nyburar eru liklegri til ad bregdast vid snemmkominni blédeitrun med
likamshita yfir 38,5°C heldur en of lagum likamshita (<36,5°C) og getur pad verid eina einkenni
blodeitrunar sem greinist hja peim (Hofer o.fl., 2012). Hins vegar hefur hvers konar éedlilegur
likamshiti (>38°C; <36,5°C eda 0stodugur likamshiti) gott forspargildi um sidkomna bl6deitrun
hja nyburum (Okascharoen o.fl, 2005).

Einkenni fra meltingarvegi nyburans sem leida til gruns um blddeitrun eru erfidleikar vid
feedugjof skilgreindir sem uppkost eda aukinn Gtskilnadur haeegda (>20% af magni feeduinntoku)
og paninn kvidur. Badi pessi einkenni hafa verid tengd vid blddeitrun og jakvaeda raektun i blddi
en po adeins pegar 6nnur einkenni um blédeitrun eru til stadar (Bohnhorst o.fl., 2012; Ohlin o.fl.,
2010). Einkenni tengd taugakerfi sem hafa verid tengd gruni a blddeitrun eru ergileg hegdoun,
krampar (Ohlin o.fl., 2010), minnkud vddvaspenna og slappleiki (Fleming o.fl., 2012). Ergilega
hegdun og slappleika er pé erfitt ad meta hja nyburum par sem pau eru yfirleitt bundin vid
huglaegt mat heilbrigdisstarfsmanns og er ekki haegt ad mala pessi einkenni nakvemlega
(Okascharoen o.fl., 2005).

Hja fullburda nyburum tekur yfirleitt um tvo til prja daga fyrir gallrauda i bl6di ad na
hamarki og valda gulu (Cohen, 2006). Gula hefur par af leidandi frekar verid notud sem

visbending um sidkomna blodeitrun hja nyburum (Kordek, 2011). Einnig hafa sykingarmerki i
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had (Fleming, o.fl., 2012) og blodsykur yfir 10 mmdl/L eda undir 2,2 mmal/L vakid grun um

blodeitrun hja nyburum (Arnon o.fl., 2007).

Meodferd

Syklalyfjamedferd asamt snemmgreiningu a blodeitrun eru lykilatridi i medferd
blodeitrunar nybura. Hjukrunarfreedingar mynda oft god tengsl vid nybura vegna pess ad peir sja
um mestalla umonnun peirra. bad gerir peim kleift ad bera fljott kennsl a breytingu & astandi
nybura og ny einkenni sem koma fram. | medferd nyburans er hjukrun foreldra einnig
naudsynleg svo sem med studningi og fraedslu. Blodeitrun er haettuleg syking sem erfitt er ad
greina og tvisynt getur verid um bata nybura. Hjukrun nybura med blédsykingu er pvi vandasamt
verk og kallar & fjolpeetta pekkingu og samstarf og ekki sist einbeitingu og neemi fyrir adsteedum
nyburans (Rubarth, 2003).

Syklalyf eru gefin maedrum i feedingu til ad fyrirbyggja smit bakteria til nybura og gefin
nyburum sem medferd vegna bakteriusykingar i bl6dras. A islandi er maedrum gefid pensilin G
ef paer eru GBS berar nema grunur sé um ofnaemi hja peim. Pa er stundum gripid til fyrstu
kynslodar kefalosporina eins og cefradin (Ingibjorg Bjarnadottir o.fl., 2003). CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) i Bandarikjunum meelir med notkun pensilins og ampisillins
(Verani o.fl., 2010). | Evropu eru allar serétypur GBS naemar fyrir B-laktam lyfjunum pensilin,
ampisillin og cefazolin. Einnig er bakterian naem fyrir vancomycin af flokki glykopeptida. Pad er
sjaldnar notad clindamycin og erythromycin en sumar serotypur eru 6namar. Tidni dnamis er
misjofn eftir Ibndum en han er um 3 til 21% (Barcaite o.fl., 2008).

pvi hefur verid spad ad notkun fyrirbyggjandi syklalyfja vegna gruns um ad verdandi

madur séu GBS berar geti aukio algengi annarra orsakavalda blédeitrunar, til deemis E. coli.



15
Pvert & moti synir rannsokn Schrag og félaga (2006) ad fyrirbyggjandi syklalyfjagjof vegna GBS
minnki likurnar a pvi ad fullburda nyburi smitist af e.coli. Modirin parf pa ad fa syklalyfid meira
en fjérum timum adur en barnid faedist.

Mikilveegt er ad hefja syklalyfjamedferd snemma til ad tryggja arangursrika medferd. |
fyrstu eru gefin breidvirk syklalyf par til annad hvort er haegt ad Gtiloka sykingu eda svar kemur
ar blodraektun (Stocker, Fontana, el Helou, Wegscheider og Berger, 2009). | rannsokn Sigurds
Arnasonar og félaga (2008) um blédsykingar medal barna kom i ljos ad allir hemolytiskir
streptokokkar voru naemir fyrir pensilini. Onaemi hefur hins vegar greinst & islandi gegn
erythromycin og er ekki radlegt ad nota einungis pad lyf sem fyrstu medferd vid blodeitrun
(Sigurdur Arnason o.fl., 2008). A heilbrigdisstofnun i Bandarikjunum er bérnum helst gefid
ampisillin og gentamycin vegna gruns um blddeitrun af voldum E. coli og GBS (Stoll o.fl.,
2011). Rannsoknir hafa ekki synt med fullnagjandi heetti ad ein tegund syklalyfjamedferdar sé
betri en 6nnur pegar kemur ad snemmkominni og sidkominni blédeitrun medal nybura. Erfitt er
ad bera saman rannséknir og parf ad framkveema fleiri til ad haegt sé ad fullyrda um ahrif

einstakra medferda (Gordon og Jeffery, 2012; Mtitimila og Cooke, 2009).

Fyrirbygging

Fyrirbygging snemmkominna blodeitrana hefur helst beinst ad bakteriunni GBS sem hefur
verid algengasti orsakavaldurinn 4 islandi sidan 1976 (Gestur Palsson o.fl., 1996). Radleggingar
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) kveda & um ad skima eigi fyrir GBS & 35. til
37. viku medgongu. Skimunin felst i pvi ad strok er tekid med pinna fra leggdbngum eda
endaparmi. Ef pessi bakteria hefur raektast i pvagi hja verdandi maedrum & pessu timabili &

medgodngu pa er ekki naudsynlegt ad skima aftur. GBS hverfur sjaldan ad fullu ur leggéngum
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pratt fyrir syklalyfjamedferd. Konur sem fa jakvaeda nidurstéou Ur reektun eiga samkvaemt
radleggingum CDC ad fa fyrirbyggjandi syklalyfjagjof eftir ad himnur hafa rofnad fyrir feedingu
eda i feedingu (Verani o.fl., 2010).

Annarri adferd i fyrirbyggingu sykinga af voldum GBS hefur verid beitt & islandi sidan
1996. Han felst i pvi ad gefa fyrirbyggjandi syklalyfjagjof i feedingu ef einn eda fleiri ahaettupatt
er ad finna hja verdandi madrum. Hun hefur borid arangur i pvi ad feekka snemmkomnum
blédeitrunum & Islandi en & sama tima hefur sidkomnum bl6deitrunum fjélgad (Oladottir o.fl.
2011). pessi adferd virdist bera minni arangur i Bandarikjunum en eftir ad CDC breytti
radleggingum sinum yfir i ad strok veeri tekid hja 6llum verdandi maedrum pa hefur tilfellum
blodeitrunar af voldum GBS fekkad enn frekar. Adferdirnar bera pé ekki arangur ef nyburar
feedast fyrir 35 vikna medgongu par sem liklegt er ad hvorug tegund skimunar hafi farid fram
(Eberly og Rajnik, 2009).

Sidkomnar blddeitranir orsakast af smiti bakteria ur umhverfi, til deemis fra notkun ihluta
i medferd nybura. Erlendis hefur fyrirbygging peirra helst beinst ad midleegum blaadaleggjum.
Nokkrar adferdir hafa synt fram & arangur en peirra & medal er myndun teymis sem sér um alla
medhdndlun midleegu blasedaleggjanna. Teymid samanstod af hjukrunarfreedingum sem sau um
ad skipta reglulega um leggi, umbudir og ad draga bléd. Tidni sykinga snarleekkadi ur 11,6
tilfellum & hverja 1000 daga sem nyburar a deildinni voru med midleega blaedaleggi nidur i
fjogur tilfelli & hverja 1000 daga (Holzmann-Pazgal o.fl., 2012).

Adrar adferdir sem hafa verid reyndar byggjast & pvi ad auka geedi fjolpeettra patta vid
umhirdu midlaegra blazedaleggja. Til deemis hafa verid Gtblnar nyjar verklagsreglur um isetningu
og umbudaskKipti, reynt ad auka fylgni starfsmanna vid verklagsreglur og handhreinsun med

kennslu og notkun sprittptda vid lyfjagjafir. pessar adferdir hafa feekkad tilfellum blddeitrana



17
marktaekt. | Bandarikjunum faekkadi siskomnum bl6deitrunum & einni nyburagjorgaeslu tr 8,4
tilfellum & hverja 1000 daga sem midleaegir blazdaleggir voru uppsettir hja nyburum i 1,28 tilfelli
a hverja 1000 daga (Bizzarro o.fl., 2010). bar syndi énnur nyburagjérgeesla einnig fram a leekkun
fra 23 tilfellum i 10 tilfelli a hverja 1000 daga med uppsettum midleegum blazdaleggjum
(Sannoh, Clones, Munoz, Montecalvo og Parvez, 2010). Rannsoknir hafa auk pess synt ad fjoldi
hjukrunarfreedinga sem sinnir nybura hefur ahrif a tioni blodeitrana. bvi lengur sem hver
hjukrunarfreedingur sinnir hverjum nybura pvi faerri starfsmenn koma ad umdénnun hans og

minnkar pad likurnar a siokominni blddeitrun (Cimiotti o.fl., 2006).
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Aodferd

Heimildaleit for fram fra september 2012 til jantar 2013. Leitad var i gagnagrunnunum Leitir.is,
Sciverse, ProQuest, Pubmed, Cinahl og Cochrane sem adgengilegir eru a veraldarvefnum. Notast
var vid leitarordin: sepsis, clinical sepsis, bacteremia, newborn, neonate, clinical signs, early
onset, late onset, term newborn, symptoms, nurses role, nursing, prevalence, prevention,

preventive measures, maternal risk factors, risk factors.

Rannséknarsnid

Rannsokn pessi er afturskyggn rannsokn med lysandi rannsoknarsnidi. Pad er vel pekkt ad
nota petta rannsdknarsnid pegar aflad er faraldsfreedilegra gagna (Helga Lara Helgadottir, 2003).
Vid gerd afturskyggnrar rannsdknar er notast vid gogn sem hefur upphaflega verid safnad i
6drum tilgangi eins og & vid um gogn ur sjukraskram (Gearing, Mian, Barber og Ickowicz,
2006). Kostir afturskyggnra rannsdkna eru ad paer eru 0dyrar i framkvaemd, hagt er ad gera
rannsoknina innan vidunandi timaramma og ekkert auka alag sett & sjuklingana. Gallar
afturskyggnra rannsdkna eru ad upplysinga i sjukraskram var ekki aflad i rannsdknarskyni og
upplysingarnar hafa verid skradar af mérgum heilbrigdisstarfsménnum. Ef upplysingar vantar er
ekki hagt ad afla peirra eftir & (Helga Lara Helgadéttir, 2003).

Markmid rannsoknarinnar var ad afla upplysinga um algengi, ahattupeetti og einkenni
blodeitrunar hja fullburda nyburum sem légdust inn & Landspitala Haskélasjukrahis a timabilinu
1. jandar 2010 til 31. desember 2011 og fa pannig nyjar faraldsfreedilegar upplysingar um
blédeitranir medal nybura & Islandi. bessara upplysinga verdur aflad Gr gdgnum sem eru fyrir

hendi n( pegar, pad er Ur madraskram kvennadeildar Landspitalans og sjukraskram nyburanna.
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Pydi og Urtak

bydi rannsoknarinnar var allir fullourda nyburar faeddir & islandi & timabilinu 1.janGar 2010
til 31.desember 2011, alls 9383 born. Notast var vid hentugleikaurtak (convenience sample) par
sem skyrslum um fullburda nybura sem faeeddust & arunum 2010 til 2011 og fengu greininguna
blédeitrun var safnad saman. Heildarurtak var 95 bérn sem er 0,01% af pydi rannsoknar. EKKi
var haegt ad nélgast gogn barna sem feeddust & Fjordungssjukrahusinu & Akureyri og hja einu
barni sem faeddist & Heilbrigdisstofnun Vesturlands vegna pess ad pau voru ekKi til stadar a
Sjukraskréarsafni Landspitalans. Beidni hafdi ekki verid send a pessar stofnanir og timaskortur
olli pvi ad ekki var haegt ad nalgast peer par. I heildina voru sjé bérn Gtilokud Gr rannsokninni

nema i Gtreikningum & algengi. Endanlegt Urtak er pvi 88 born.

Valviomiad:
e Fullburda nyburi (feeddur > 37 vikur).
e Nyburaskeid (< 28 daga fra fedingu).
e Sjukdémsgreining blédeitrun (ICD-10: P36.0, P36.2, P36.4, P36.9 og P39.9).

e Faddur arin 2010 til 2011 & islandi.

Innlogn a Landspitala

Utilokunarvidmid
e Fyrirburi
e Sjukddmsgreining eftir nyburaskeid

e Innldgn utan Landspitala
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Meelitaeki og breytur

Breytulisti var notadur sem maliteeki rannsoknarinnar. Rannsakendur préudu hann dsamt
leidbeinendum og byggdu hann & gagnreyndri freedilegri pekkingu um blddeitrun hja nyburum.
Breytulisti er svokalladur flokkunarkvardi eda nafnkvardi sem notadur er til ad greina fyrirbaeri
eda eiginleika i flokka sem hagt er ad nefna og sidar gefa télulegt gildi. Pad er mogulegt ad hafa
6takmarkadan fjolda flokka (Gudran Arnadéttir, 2003). [ pessari rannsokn var breytunum skipt i
fjora flokka. Peim var skipt eftir ahattupattum modur eda nybura, einkennum nybura og
rannséknum. Breyturnar voru ymist nafn- eda jafnbilabreytur.

Upplysingar um flestar breytur er véroudu nyburann voru fengnar ar sjukraskram og
eftirlitsblodum nybura sem 16gdust inn & Landspitala & timabili rannséknarinnar. Upplysingar um
aheettupeetti maedra voru fengnar ur maedraskram viokomandi nybura. Breytunum var skipt upp i
eftirfarandi fjora flokka: breytur sem varda nidurstodur reektana, ahaettupaetti modur, dhaettupaetti

nybura og klinisk einkenni nybura (sja fylgiskjal 1).

Gagnasofnun

I rannsokninni voru skodadar sjlkraskrar og eftirlitsbléd fullburda nybura sem 16gdust inn
a Landspitala Haskolasjukrahus yfir tveggja ara timabil og fengu greininguna blédeitrun
samkvaemt ICD-10 flokkunarkerfinu (P36.0, P36.2, P36.4, P36.9 og P39.9). Einnig voru
skodadar maedraskrar madra viokomandi nybura til ad finna ahattupeetti hja peim sem geetu hafa
aukid likur & blodeitrun medal nyburanna.
Urtakid var fengid med pvi ad safna saman peim bérnum sem fengu einhverja af
framangreindum greiningum og i framhaldi leitad uppi sjukraskrar peirra og madraskrar maedra

peirra. Kennit6lur voru fengnar med pvi ad senda beidni & Upplysingataeknisvid Landspitalans en
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sidan var haegt ad nalgast sjukraskrarnar & Sjakraskraarsafni Landspitalans. Gagnaséfnun for
fram i Eirbergi, htsi Hjukrunarfraedideildar Haskola islands fra 18.mars til 9.april 2013.

Gogn voru skrad ar sjakraskra Ut fra breytulista um pa peetti sem viokoma algengi,
aheettupattum og einkennum um blodeitrun. Hvert barn fékk radnamer 6tengt kennitélu og
gognin voru skrad i gagnaskjal. Sér skjal sem tengir radnimer og kennit6lu var haldid til haga a
medan a gagnasoéfnun og Urvinnslu stdd og var i vorslu abyrgdarmanns en eytt ad lokinni
arvinnslu gagna.

Vandamal vid gagnaséfnun voru fa. Vid gagnaséfnun kom i ljos ad sjukraskrar barna sem
feeddust & Akureyri og Akranesi og voru i kjolfarid 16gd inn & Vokudeild Landspitala voru ekKi
til stadar a Sjukraskraarsafni hans. Pad leiddi til pess ad Urtakid var minna en upphaflega var

aaxetlad.

Urvinnsla gagna

Notast var vid tolfreediforritio Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) utgafa 21.0
vid drvinnslu gagna. Breytulistinn var Utfeerdur og kdédadur til ad heegt veeri ad framkveema
tolfraedilega urvinnslu. Vid upplysingaséfnun voru goégnin yfirfeerd beint yfir i forritid ar
sjukraskram. Farid var eftir adferdum lysandi tolfraedi og settar upp tionitoflur fyrir allar
breyturnar og reiknad medaltal, midgildi og tidasta gildi par sem vid atti. Fylgni & milli einkenna
eda ahattupatta var fundin med Spearman (p<0,05/p<0,01). Einnig var profid ki-kvadrat
(p<0,05) notad til ad finna hvort marktaekur munur veaeri & kynjahlutféllum artaks og pyadis.

Notast var vid skyrslur fra Fedingarskraningunni fyrir arin 2010-2011 til ad finna fjolda

barna sem faeddust & pessu timabili. bzer upplysingar voru notadar til ad reikna algengi

blodeitrunar medal fullburda nybura.
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Siofraedileg alitamal og leyfisoflun
Sidfraedileg alitamal i rannsokninni eru fa sem tengjast skjélsteedingunum. Fyllsta trunadi
vid gagnavinnslu var gett og engum gégnum var safnad sem haegt verdur ad personugreina.
Gognum var safnad Ur sjukraskrdm nyburanna og meaedraskrdm maedra peirra og voru engar
personugreinanlegar upplysingar skrédar i gagnaskra rannsoknarinnar. EkKi var um neina &haettu
ad reeda fyrir patttakendur par sem petta er afturskyggn lysandi rannsékn r sjukragégnum og pvi
ekki aflad upplysts sampykkis fra adstandendum barnanna.
Fengin voru leyfi fra Sidanefnd Landspitala numer 8/2013 (sja fylgiskjal 2) og fra

Personuvernd (sja fylgiskjal 3) &dur en rannséknin var framkveemd. Einnig voru fengin leyfi fra
Olafi Baldurssyni framkvamdastjora laekninga (fylgiskjal 4), Pordi borkelssyni yfirlaekni

Vokudeildar Landspitala og Margréti O. Thorlacius hjukrunardeildarstjora (fylgiskjal 5).
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Nidurstodur
Lysing & artaki
Samkvaemt valvidmidum rannsoknar var heildardrtakid 95 nyburar. EKki voru allar sjukraskrar
nybura adgengilegar & htfudborgarsvaedinu. Af pessum sokum purfti ad dtiloka sjo nybura sem
feedst hofou a Fjordungssjukrahisinu & Akureyri og & Heilbrigdisstofnun Vesturlands. beir
nyburar voru po teknir med pegar reiknad var algengi blodeitrunar. Endanlegt drtak rannsoknar
var pvi 88 fullburda nyburar. Hlutfall kynja var 60,0% karlkyn og 40,0% kvenkyn. Ad medaltali
var medgongulengdin 40 vikur en flest born voru feedd i 41.viku (sja mynd 1).
Medalfeedingarpyngd var 3750 grémm. 67,0% nyburanna var yfir 3500 grémm en enginn var

undir 1500 grommum.

35
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Fjoldi 20
barna 15
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Medgoéngulengd i vikum

Mynd 1. Medgongulengd fullburda nybura med greininguna blddeitrun a Landspitala
2010-2011 (N=88)
AJd medaltali var Apgar nybura 6 stig vid einnar minuatu aldur en 8 stig vid fimm minGtna
aldur. Spénn Apgarstiga vid eina minutu var verulega dreifd en hin nadi fra einum upp i niu stig.
sponnin var svipud vid fimmtu mindtu en nyburar fengu pa almennt harri skor, fra premur upp i

tiu stig.
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W Siokomnar
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97%

Mynd 2. Hlutfall snemmkominna og sidkominna blédeitrana medal fullburda

nybura & Landspitala 2010-2011 (N=88)

Naestum allir nyburar (97,0%) voru med snemmkomna blodeitrun par sem minna en 72
klukkustundir lidu fra fra faeedingu ad upphafi einkenna og prir (3,0%) voru med siokomna
blodeitrun par sem voru lidnar meira en 72 klukkustundir (sja mynd 2). Lengd innlagnar
nyburanna & Vokudeild Landspitala var ad medaltali 6,2 dagar en sponnin tveir til 53 dagar.
Lengd innlagnar var ad medaltali 5,3 dagar hja nyburum med snemmkomna bl6deitrun en 34

dagar hja nyburum med siokomna bl6deitrun.
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Rannsoknarspurning 1. Hvert er algengi blodeitrunar medal fullburda nybura a

Landspitalanum arin 2010 til 20117

Arin 2010 til 2011 feeddust 9383 born & islandi. Algengi blédeitrunar medal fullburda
nybura sem l6gdust inn & Vokudeild Landspitalans & pessu timabili var 1,0% eda um 10 bdrn &
hverjar 1000 lifandi fedingar. Arid 2011 feeddust 4480 born & Islandi og var algengi blddeitrunar
1,1% eda um 11 bérn & hverjar 1000 lifandi feedingar. Fleiri born komu i heiminn arid 2010 eda
4903 born en algengid var laegra par sem feerri born fengu greininguna blédeitrun. Algengid var
0,9% eda um 9 born & hverjar 1000 lifandi faedingar. Enginn fullburda nyburi Iést af véldum
blodeitrunar a pessu timabili.

Tioni reektana til ad stadfesta blodeitrun var ha en allir nyburarnir i Urtakinu nema einn
var blodraektadur. Feerri voru manuraktadir eda adeins 35. Hja sjé bornum (8,0%) raektudust
bakteriur i bl6di en enginn voxtur sast i maenuraktunum. [ téflu 1 ma sja peer tegundir bakteria
sem greindust i bl6di hja pessum bornum. Kobagulasa neikvedir stafylokokkar eru algengasti
greindi orsakavaldur bl6deitrunar medal fullburda nybura & VVékudeild Landspitala. I langflestum
tilfellum var nyburunum gefin syklalyfin ampisillin og gentamicin en oft var peim breytt eftir
nidurstodur Ur blédraektunum. Onnur lyf notud voru claforan (cefotaxime), vancomycin, flagyl

0g meronem.



Tafla 1. Nidurstodur blédraektana medal fullburda nybura sem greindir voru med blodeitrun &

Landspitala 2010-2011 (N=88)

Tegund Fjoldi
Kodagulasa neikveedir stafylokokkar 5
Streptokokkus Viridans 1
Hemolytiskir streptokokkar af hjupgerd B 1
Enginn voxtur 81

Rannsoknarspurning 2. Hverjir eru algengustu ahaettupaettir blédeitrunar medal

fullburda nybura og maedra peirra?

Skodud voru nokkur vandamal sem upp geta komid a medgdngu. 2,3% madra voru

greindar med medgoéngusykursyki, 6,8% med medgénguhaprysting og adeins 1,1% fékk
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medgdngueitrun. Feeding var framkdllud hja 25,0% madra vegna ymis konar vandamala. Mikill

meirihluti (73,9%) gekk i gegnum edlilega fedingu (sja mynd 3).

0%

M Edlileg faeding
M Bradakeisari
u Valkeisari

B Sogklukka

B Tangarfaeding

Mynd 3. Tegund faedingar medal madra fullburda nybura sem greindir voru med

blodeitrun & Landspitala 2010-2011 (N=88)
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[ t6flu 2 ma sja ahaettupeetti tengda modur fyrir og i feedingu. Algengasti ahaettupatturinn
var graent legvatn (39,8%) og nast algengasti var hiti modur fyrir eda i feedingu (25,0%). Hja
12,5% maedra var legvatn farid i lengur en 18 klukkustundir en hja premur peirra leid meira en
solarhringur fra pvi ad legvatn for par til barnid feeddist. Pegar athugud var fylgni & milli pessara
patta kom i ljés veik en marktaek fylgni (p<0,01) a milli hita modur og farins legvatns i meira en
18 klukkustundir. Einnig var til stadar veik fylgni (p<0,01) & milli farins legvatns i meira en 18

klukkustundir og snemmrofs & belgjum.
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Tafla 2. Algengi aheaettupatta tengdum maodur fyrir og i feedingu hja nyburum med greininguna

blodeitrun & Landspitala 2010-2011 (N=88)

Ahattupaettir Fjoldi Hlutfall (%)
Grent legvatn 35 39,8%
Hiti fyrir/i feedingu 22 25,0%
Offita (LPS>30)) 17 19,3%
Snemmrof a belgjum 16 18,2%
Farid legvatn >18 Kist. 11 12,5%
GBS beri 7 8,0%
Belghimnubdlga 3 3,4%
Sterar 1 1,1%
Fyrra barn med GBS 0 0,0%
Aldur:
<20 ara 5 5,7%
20-24 éara 10 11,4%
25-29 ara 28 31,8%
30-34 ara 23 26,1%
35-39 4ra 18 20,5%
>40 ara 4 4,5%

Medalaldur maedra nyburanna var 29,7 ar en tidasta gildid var 25 ar (n=10). Yngsta
mOodirin var 18 ara og elsta var 42 ara. Medaltal likamspyngdarstuduls (LPS) madra var 25,5 en
um helmingur (45,5%) peirra var i kjorpyngd. 6,8% voru of léttar (LPS <18,5), 23,9% voru of

bungar (LPS >24,9) og 19,3% voru of feitar (LPS >30). Adeins var skrad i sj0 madraskrar ad



29
madurnar hefdu farid i skimun fyrir GBS. Fjorar til vidbotar voru skrddar sem GBS berar an
bess ad heegt veeri ad sja hveneer peer foru i skimun. bessi bakteria reektadist ekki i blddi hja
nyburum peirra né nein 6nnur tegund bakteria. Hvergi var skrad ad fyrra barn modur hefdi verid
med GBS.

Drengir voru ekki markteekt fleiri en stulkur i heildarartaki (N=95) yfir pa sem fengid
héfou greininguna blédeitrun (p>0,05). Adrir ahaettupeettir hja nybura voru ekki algengir eins og
sést i toflu 3. Fjorir nyburar greindust med medfeddan feedingargalla @ medan & innlégn stod.
Prir nyburar greindust med rof a kvidvegg (gastroschisis n=1, omphalocele n=2) og einn var med
rof & pvagras (hypospadia). Oll born fengu ihluti en adeins i premur tilvikum hafdi nyburi fengid
ihlut fyrir upphaf einkenna um blédeitrun. | pessum premur tilvikum voru pau 611 med
slageedalegg, utlegan blaedalegg, neeringu i &d, magasondu og barkapreedd i 6ndunarvél. Alls
fengu fimm born neeringu i &0 i ad medaltali 13 daga. bessi born voru 61l med medfaeddan

feedingargalla og fengu siokomna blédeitrun.

Tafla 3. Algengi aheaettupatta blodeitrunar medal fullburda nybura & Landspitala 2010-2011

(N=88)
Ahzttupettir barns Fjoldi Hlutfall (%0)
Karlkyn 51 60,0%
Fosturkofnun 4 4,5%
Medfeeddur feedingargalli 4 4,5%
ihlutir 3 3,4%
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Rannsoknarspurning 3. Hvada einkenni gefa til kynna blddeitrun medal fullburda nybura

og hvenar koma pau fram?

Ondunarerfidleikar voru algengasta einkennid medal fullourda nybura i pessu Grtaki
(89,9%) eins og sést a mynd 4. Algengustu éndunarerfidleikarnir voru hréd 6ndun (72,7%),

stunur (53,4%), nasavangjablakt (48,9%) og inndreettir (45,5%).

80,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
Hlutfall (%) 40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Mynd 4. Dreifing algengis einkenna um éndunarerfidleika medal fullburda nybura med

bl6deitrun & Landspitala 2010-2011 (N=88)

I t6flu 4 ma sja 6nnur algeng einkenni en éndunarerfidleika medal fullburda nybura med
greininguna blodeitrun eins og erfidleikar vid feedugjof (51,1%), slappleiki (45,5%) og folur
huadlitur (25,0%). Onnur einkenni sem voru skodud i rannsékninni voru minna algeng. Adeins
8% (n=7) nyburanna voru med vandamal tengd bldédsykurstjornun, blédsykurslekkun var hja
5,7% og blodsykurshaekkun hja 2,3%. baninn kvidur var skradur hja 2,3% nyburanna en ekkert

peirra var med nidurgang. Enginn nyburanna var med krampa sem einkenni.
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19,3% (n=17) barnanna fengu gulu & medan pau voru inniliggjandi en adeins 11,4%
(n=10) peirra voru med gulan hudlit vid greiningu blddeitrunar. Adeins prju (3,4%) barnanna
voru med blaan hudlit og hja einu barni var hidin marmorerud (1,1%). Eitt barn (1,1%) var med
stadbundna bolgu & haa.

Einkenni tengd hjarta- og &dakerfi voru ekki algeng hja nyburunum i artakinu. Af
beim var blodprystingshaekkun algengust pratt fyrir ad adeins fjogur born hefdu fengid haekkun a
blodprystingi (4,5%). Hja tveimur bérnum laekkadi hins vegar blodprystingurinn (2,3%). Tvo
born voru med of hagan hjartslatt (2,3%) og adeins eitt med of hradan hjartslatt (1,1%). Eitt barn
var med blama sem var midlegur (1,1%). Athugun & haraedafyllingu var adeins skrad hja einu
barni en var ekki lengd i pvi tilviki.

pad var ekki sterk fylgni a milli neinna tveggja einkenna hja nyburunum. Sterkasta
marktaeka fylgnin var & milli 6ndunarerfidleika en su fylgni var samt sem adur veik. Veik fylgni
var a milli stuna og inndréatta (p<0,01), stuna og nasavengjablakts (p<0,01), nasavengjablakts og
aukinnar surefnisparfar (p<0,01), nasavaengjablakts og inndréatta (p<0,01) og inndréatta og

aukinnar sarefnisparfar (p<0,01). Veik fylgni var einnig milli stuna og fols hadlitar (p<0,01).
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Tafla 4. Algengustu einkenni fullburda nybura med greininguna blédeitrun & Landspitala 2010-

2011 (N=88)
Hlutfall
Einkenni nybura Fjoldi (%)

Ondunartidni yfir 60/min 64 72,7%
Stunur 47 53,4%
Erfidleikar vid fedugjof 45 51,1%
Nasaveengjablakt 43 48,9%
Inndreettir 40 45,5%
Slappleiki 40 45,5%
Aukin surefnisporf 29 33,0%
Folur hadlitur 22 25,0%
Ergileg hegdun 19 21,6%
Hiti yfir 38,0°C 17 19,3%
Gula 17 19,3%
Hiti undir 36,5°C 10 11,4%
Gulur hadlitur 10 11,4%
Uppkost 9 10,2%
Minni vodvaspenna 9 10,2%

Hja 46,6% (n=41) nyburanna gerdu einkenni um blédeitrun vart vid sig a fyrstu mindtunum

eftir fedingu. Medalaldur fullburda nybura vid upphaf einkenna er 15,11 klukkustundir med

stadalfravikid 51,64 klukkustundir. Hatt stadalfravik skyrist af pvi ad inni i pessari tolu eru baedi

snemmkomnar og sidkomnar blédeitranir. Ef upphaf einkenna er flokkad med pessum heetti pa er
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medaltal upphafs snemmkominna blodeitrana 6,54 klukkustundir med stadalfravikid 12,30 og

medaltal upphafs sidkominna blodeitrana er 258 klukkustundir med stadalfravikid 134,23.

Tafla 5. Aldur i klukkustundum vid upphaf einkenna hja fullburda nyburum med greininguna

blodeitrun & Landspitala 2010-2011 (N=88)

Aldur Fjoldi Hiutfall (%)

Snemmkomnar blédeitranir:

0-9 Kist 65 73,90%
10-19 Kist 8 9,10%
20-29 Klst 6 6,80%
30-39 klst 1 1,10%
40-49 Klst 4 4,50%
50-59 klst 1 1,10%

Siokomnar blddeitranir:

60-99 klst 0 0,00%
100-199 kist 1 1,10%
200-299 Kist 0 0,00%

300-399 Kist 2 2,30%
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Umraedur

Markmid pessarar afturskyggnu rannsoknar var ad afla nyrra upplysinga um algengi blédeitrunar
medal nybura sem leggjast inn & Vokudeild Landspitala yfir tveggja ara timabil asamt pvi ad
skoda helstu aheattupeetti og einkenni hennar. Lokadrtak var ekki stort en pad samanstod af 88
nyburum. b6 ad pad hafi purft ad minnka heildarurtak um sj6é nybura er haegt ad fa fram ageeta
lysingu & nyburum med blodeitrun.

Algengi kliniskrar blodeitrunar hja fullburda nyburum er 10 bdrn & hverjar 1000 lifandi
feedingar en i heildina feeddust 9383 born arin 2010 til 2011. Ekkert barn dé af voldum
blodeitrunar a pessu timabili. Pad er ekki dvant nidurstada par sem 14 ar eru sidan ad nyburi lest
af voldum blodeitrunar & islandi (Oladéttir 0.fl., 2011). betta er mun laegri tidni en arin 1976 til
1995 par sem ad 17% fyrirbura og fullburda nyburar Iétust af voldum blddeitrunar (Gestur
Palsson o.fl., 1996). Af pvi méa draga pa alyktun ad fyrirbygging og medferd sé god hér & landi ef
midad er vid heiminn almennt en 26% daudsfalla nybura um allan heim ma rekja til alvarlegra
sykinga eins og blodeitrunar og lungnabdlgu. bessa hau télu méa po6 ad stérum hluta rekja til
préunarlanda par sem algengid er mun harra (Lawn o.fl., 2005).

I rannsdkninni var hlutfall snemmkominna blddeitrana langt um haerra en sidkominna
blodeitrana. Algengi snemmkominnar blédeitrunar var 0,9% sem er sambeerilegt vid algengi i
Frakklandi (Kuhn o.fl., 2010). Algengi snemmkominnar blddeitrunar er orlitid heerri i Hollandi
(1,2%) en par i landi hefur pad leekkad um teplega 3% sidustu aratugi (van den Hoogen o.fl.,
2010). [ rannséknunum i b&dum Iéndunum var verid ad skoda algengi fyrirbura og fullbura sem
gerir samanburd erfidari. Samkvaemt okkar nidurstddum fa hins vegar adeins 0,03% fullburda
nybura sidkomna bl6deitrun. T Finnlandi er algengid mun haerra eda um 6,5% en pa er verid ad

skoda algengi hja éllum nyburum & nyburagjorgaeslum (Sarvikivi o.fl., 2010). Likt og i okkar



35
rannsokn voru fleiri nyburar med kliniska blodeitrun heldur en stadfesta i Finnlandi. Siokomnar
blodeitranir eru ennpé algengari i Hollandi par sem 13,9% allra nybura fa siokomna blddeitrun
(van den Hoogen o.fl., 2010).

Blddeitrun orsakast yfirleitt af bakterium i bl6di nyburans en getur lika verid vegna
bakteria i maenuvokva (Ohlin o.fl., 2010). | pessari rannsokn var tekin blodraktun hja 6llum
nyburunum nema einum og manuraektun hja 35 nyburum. Bakteria greindist i bl6di hja sj6
nyburum en engin bakteria greindist i manuvokva. bad er i samraemi vid fyrri rannsoknir par
sem bakteriur eru adalorsakavaldar blodeitrunar hja nyburum (Ohlin o.fl., 2010; Okascharoen
0.fl., 2005). Sex nyburar voru med stadfesta snemmkomna blodeitrun og einn var med stadfesta
siokomna blddeitrun. GBS og e.coli eru algengustu bakteriurnar sem valda snemmkominni
blodeitrun (Kuhn o.fl., 2010; Stoll 0.fl., 2011) en adeins einn nyburi reektadist med GBS og
enginn var med e. coli. Flestir voru med kodagulasa neikvada stafylokokka (KNS) og er pad i
samraemi vid nidurstddur rannsoknar Sigurdar Arnasonar og félaga (2008) par sem fram kom ad
KNS var algengasta bakterian til ad valda bl6deitrunum hja nyburum 4 islandi. Nyburinn sem
var med stadfesta siokomna blédeitrun var med KNS i blddi sem er einnig algengasta bakterian i
siokominni blddeitrun (van den Hoogen o.fl., 2010). Hins vegar getur alltaf verid einhver
maoguleiki @ mengun & syni fra bakterium & hud nyburans sem geeti Utskyrt af hverju KNS var
algengust (Fleming o.fl., 2012).

Allir nyburarnir fengu syklalyf og i teeplega 90% tilfella fengu pau ampisillin og
gentamicin. Pad er i samraemi vid rannsokn Stoll og félaga (2011) sem framkvaemdu vidteka
rannsokn & algengi GBS og E. coli. bar kom fram ad 82% nybura fengu pessi syklalyf i byrjun
medferdar vegna gruns um blodeitrun. Sidar var lyfjum breytt yfir i pensilin, claforan

(cefotaxime) og vancomycin hja 44% nybura pegar nidurstédur komu um orsakavald
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blodeitrunar. Einnig var lyfjum breytt i okkar rannsokn ef purfti eftir nidurstodur blédraektunar
en dreifing tegunda bakteria var 6lik rannsokn Stoll og félaga (2011).

GBS er st tegund bakteria sem virdist mest hafa verid skodud nylega i tengslum vid
blédeitrun hja nyburum. I okkar rannsokn greindist adeins einn nyburi med hana i bl6di og var
pvi algengi GBS mjog lagt eda 0,1 nyburi a 1000 lifandi feedd born (0,01%) arin 2010-2011.
Petta laga algengi bendir til ad fyrirbygging gegn GBS sé mjog g6d hér & landi og ad brugdist sé
vel vid ahattupattum hja modur i faedingu. | Bandarikjunum er algengi snemmkominnar
blodeitrunar af voldum GBS ekki mikid haerra en kom fram i okkar rannsékn eda 0,41 nyburi a
hver 1000 lifandi faedd bérn. | Danmérku er algengi blddeitrunar vegna GBS 0,76 nyburar &
hverjar 1000 lifandi feedingar. EkKi er alveg haegt ad bera algengid par saman vid algengio hér a
landi par sem i rannsokninni i Danmaérku var midad vid ad nyburaskeid veeri fyrstu prir manudir
lifs auk pess sem ad i Urtaki voru beaedi fullburar og fyrirburar (Andersen o.fl., 2004).

Arin 1994 til 2005 var tidni stadfestrar blodraektunar & islandi haest medal barna yngri en
eins ars pegar skodadar voru allar blodraektanir barna fra feedingu til atjan ara (Sigurdur Arnason
o.fl., 2008). | pessari ranns6kn var hins vegar adeins i érfaum tilfellum hagt ad stadfesta tegund
bakteriu. Algengi stadfestrar bl6deitrunar var par af leidandi mjog lagt (0,75/1000 lifandi
feedingar). Pad er meira en helmingi laeegra en i rannsdkn Gests Palssonar og félaga (1996) sem
var tvo & hverjar 1000 lifandi feedingar. Nokkrar pattir geta Gtskyrt pennan mun. I Grtaki Gests
Palssonar og félaga (1996) voru 6ll nyfaedd bdrn, par a medal fyrirburar, en stutt medgdngulengd
veldur pvi ad fyrirburar eru varnarlausari gagnvart blodeitrun (Puopolo o.fl., 2011; Salem o.fl.,
2006; Schrag o.fl., 2006). Blodeitrun er par af leidandi algengari medal fyrirbura en fullburda

nybura. Einnig hafa framfarir verid i medferd og fyrirbyggingu blédeitrunar sem hafa leitt til
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pess ad snemmkomnum blédeitrunum hefur feekkad en siokomnum blodeitrunum, allavega af
véldum GBS, fjélgad (Oladéttir, 2011).

Fimm aheettupaetti var ad finna medal fleiri en 10% madra i Urtakinu. Petta eru allt
aheettupeettir sem tengjast snemmkomnum blédeitrunum. Misjafnt er eftir rannsoknum hvada
aheettupeettir eru algengastir en nokkrar voru sammala um ad hiti modur fyrir og i feedingu og
legvatn farid i meira en 18 klukkustundir vaeru medal algengustu ahattupattanna fyrir blodeitrun
(Hakansson og Kallén, 2006; Puopolo o.fl., 2011; Schrag o.fl., 2006). Snemmrof a belgjum er
einnig algengur ahaettupattur &samt hita modur i/fyrir fedingu vegna blddeitrunar af véldum
GBS (Andersen o.fl., 2004).

Petta er i samraemi vid nidurstddur pessarar rannsoknar par sem veik en marktaek fylgni
(p<0,01) fannst a milli hita modur i/fyrir feedingu og farins legvatns i meira en 18 klukkustundir.
Einnig hafa fundist tengsl snemmrofs a belgjum vid belghimnubdlgu sem einnig er gildur
aheettupattur fyrir blddeitrun (Salem o.fl., 2006) en ekki var haegt ad syna fram a pessi tengsl i
okkar rannsokn. 16 madur voru med snemmrof a belgjum en adeins prjar fengu
belghimnubdlgu. 12,5% madra voru med himnur rofnar lengur en i 18 klukkustundir og prjar
maedur lengur en i 24 klukkustundir. Tidnin var adeins leegri eda 10,9% i rannsokn Herbst og
Kallén (2007) sem skodudu ahattupaetti blédeitrunar medal fullburda nybura. Ahzettan eykst
stodugt pvi lengur sem himnur eru rofnar fyrir faadingu en hattan er ordin veruleg ef himnur hafa
verid rofnar lengur en 18 klukkustundir.

Tengsl milli offitu médur og blédeitrunar hja nybura hafa litid verid skodud. I pessari
rannsokn voru 43,2% madra i ofpyngd eda i offitu par sem paer voru med likamspyngdarstudul
yfir 25. betta er svipud tidni og i rannsokn Hakansson og Kallen (2008) en hiin syndi einnig fram

& a0 nyburar maedra med likamspyngdarstudul harri en prjatiu eru i 70 til 80% aukinni &dhzettu ad
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fa snemmkomna blédeitrun af véldum GBS. Ahattan er til stadar en ekki jafn veruleg medal
madra i yfirvigt (LPS 25-29,9) (Hakansson og Kallen, 2008).

Erfitt er ad finna rétta berationi beta hemdlytiskra streptokokka af hjupgerd B medal
madra vegna Gareidanlegrar skraningar. Auk pess er ekki skilyrdi ad madur fari i skimun fyrir
GBS fyrir fadingu & Islandi par sem ekki liggja naegar rannsoknir fyrir um arangur hennar
(Arnar Hauksson o.fl., 2012). Adeins var skrad i sjo madraskrar ad maedur veeru GBS berar en
ekki var skrad hja peim 6llum hvener par hefdu farid i skimun eda hvernig paer voru greindar.
Einnig var ekki hagt ad finna smitun til nybura Gt fra sjukraskrdm peirra. Pad var po skrad i eina
skyrslu ad GBS hefdi greinst i stroki Ur holhdnd. Einu sinni hefur berationi verid kénnud &
Islandi med framskyggnri rannsokn arin 1994 til 1997 en pa var hin 24,3% samanborid vid ad
minnsta kosti 8% i okkar rannsokn. I pessari framskyggnu rannsokn var smitun GBS til nybura
25% (Ingibjorg Bjarnadottir o.fl., 2003).

Ahattupattir sem parf ad meta medal nybura med tilliti til blodeitrunar eru faerri en hja
maodur. Tidni peirra medal nybura var undir 5% en peir hafa ahrif 8 snemm- og siokomnar
blodeitranir. Fjoldi drengja (58%) i drtaki er haerri en fjoldi stdlkna (42%). bad gefur til kynna,
eins og margar rannsoknir syna, ad blddeitrun er algengari medal drengja (Andersen, Christensen
og Hertel, 2004; Herbst og Kallén, 2007).

Badi er pad ahaettupattur ef nyburi er undir eda yfir akvedinni faedingarpyngd. Um tveir
pridju nybura var yfir 3500 gromm en enginn undir 1500 gromm par sem Urtakid innihélt
einungis fullburda nybura. | rannsékn Herbst og Kallén (2007) voru um 58% nybura yfir 3500
gromm. Vid athugun a ahattupattum blodeitrunar kom i 1jés ad haettan var aukin pegar
feedingarpyngd var 3500 grdmm eda haerri en orsok pess er pd ekki pekkt. Medalpyngd lifandi

feeddra barna & Islandi arin 2010 til 2011 er 3623grémm (Hagstofa islands, e.d.). bad skyrir hatt
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hlutfall nybura yfir 3500 gromm pannig ad moégulega er haettan a blddeitrun ekki aukin hér a
landi ef faedingarpyngd nybura er yfir pvi marki. bad hefur verid algengara i rannséknum ad
nyburar med blodeitrun séu léttburar frekar en pungburar. Léttburar hafa ekki naegilega sterkar
varnir og orku til ad berjast vid sykingar (Bizzarro o.fl., 2008; Salem o.fl., 2006; Stoll o.fl.,
2011). Fosturkdfnun er einnig aheaettupattur fyrir blodeitrun par sem orsokin er GBS en 4,5%
nybura urdu fyrir fosturkofnun i feedingu. Pad er mun lzegra hlutfall en i rannsékn Andersen og
félaga (2004) par sem medal annars var skodad algengi ymissa ahaettupétta fyrir GBS blddeitrun.
Hlutfallid i peirri rannsokn var mun heerra eda 21%, liklega vegna pess ad 19% urtaksins voru
fyrirburar.

Medfaeddir feedingargallar eru ahaettupeettir fyrir siokomnar blodeitranir. Fjogur born
voru med fedingargalla og fengu pau 61l blédeitrun. Hja premur bérnum var hann mjég
alvarlegur en pau faeddust med opid kvidarhol (omphalocele og gastroschisis). Tengsl
medfaeddra fedingargalla vid blodeitranir hafa po litid verid rannsdkud. Mest hafa bl6deitranir
verid skodadar i tengslum vid hjartagalla. Algengi blodeitrana medal fyrir- og fullburda nybura
med hjartagalla var skodad yfir tiu ara timabil a 250 nyburagjérgaeslum i Bandarikjunum.
Algengi blodeitrana er verulega haekkad medal nybura med hjartagalla eda 71 barn & hverjar
1000 innlagnir. Einnig er danartioni herri hja nyburum med hjartagalla og stadfesta blodeitrun.
Undirliggjandi feedingargallar valda pvi ad nyburar purfa oft ad dvelja mun lengur & sjakrahdsi
(Ascher o.fl., 2012). Lengd innlagnar hja nyburunum med opid kvidarhol, marga ihluti og
siokomnar blddeitranir var ad medaltali 28,7 dogum lengri en hja hinum.

ihlutir eru lika &heettupattur fyrir siskomnum blédeitrunum hja nyburum. beir &ttu
maogulega orsok i blédeitrun hja premur nyburum (3%), pad er i peim tilfellum par sem nyburar

voru med alvarlega medfaedda faedingargalla. Peir voru allir med um fjéra ihluti i sér, pad er
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Utlaegan blaedalegg, Utleegan slagaedalegg, magasondu og tengdir i dndunarvél. Thlutir voru
sjaldan orsok blodeitrunar i urtaki okkar, mogulega vegna pess ad adeins var verid ad skoda
fullburda nybura en peir eru med sterkara 6naemiskerfi en fyrirburar. Fyrirburar eru liklegri til ad
fa blddeitrun vegna punnrar hidar og aukinnar notkunar ihluta (Samanta o.fl., 2011).

Svipad a vid um fullburda nybura med feedingargalla eins og opid kvidarhol. Ad 6llum
likindum purfa peir ad fa ihluti vegna medferdarinnar, fara i adgerdir og aukid adgengi er inn i
likamann par sem liffeeri i kvidarholi eru ad einhverju leyti fyrir utan likamann (McNair, Hawes
og Urquhart, 2006). Fyrirburar med sidkomna blddeitrun eru liklegri til ad vera i dndunarvél, &
neeringu i &0 og pa i lengri tima og med midleegan blasedalegg frekar en fyrirburar sem hafa ekki
fengid blodeitrun. Neaering i &d var pd eini marktaeki ahaettupatturinn eftir fjélpattagreiningu
(Samanta o.fl., 2011). bessar nidurstodur um ihluti gefa til kynna ad stada fyrirbyggingar
siokominna blodeitrana & Vokudeild Landspitala er god, sérstaklega pegar kemur ad fullburda
nyburum. OlI tilvik sidkominna blddeitrana voru hja nyburum med alvarlega feedingargalla sem
purftu & ymsum ihlutum ad halda. Alltaf er haegt ad baeta eitthvad i fyrirbyggingu blédeitrana og
a Vokudeild Landspitala pyrfti helst ad skoda umgengni vid ihluti. Pad & vid um adra ihluti en
midlaega blaedaleggi par sem ad ekkert barn i pessari rannsdkn var med pa.

Algengustu einkenni um blédeitrun hja fullburda nybura i pessari rannsékn voru
ondunarerfidleikar. Teeplega 90% voru med einhvers konar dndunarerfidleika vid greiningu a
blodeitrun og voru pad pvi algengustu einkennin um blédeitrun hja fullburda nyburum. bad er i
samraemi vid fyrri rannsoknir & blodeitrun hja fullburda nyburum (Fleming o.fl., 2012). Hrdd
ondun var algengasta einkenni éndunarerfidleika hja nyburunum. Fimm nyburar af peim sjo sem
voru med jakvaeda blddraektun i pessari rannsokn voru med hrada 6ndun og var pad einnig

algengasta einkennid hja peim hopi en hréd éndun hefur verid tengd vid stadfesta reektun ar



41
bloai i fullburda nyburum (Ohlin o.fl., 2010). P6 ad pad se ekki marktaekt vegna pess hve bornin
eru fa pa parf ad skoda pad einkenni betur med steerra Urtaki par sem pad virdast vera sterk tengsl
milli hradrar 6ndunar og blddeitrunar, baedi kliniskrar og stadfestrar, hja fullburda nyburum.

Onnur algeng einkenni dndunarerfidleika voru stunur, nasavaengjablakt, inndraettir og
aukin surefnisporf. Oll vekja pau grun um blédeitrun hja nyburum (Kordek, 2011). Stunur og
inndreettir spa einnig almennt fyrir um alvarleg veikindi hja nybura a fyrstu viku lifs (The Young
Infants Clinical Signs Study Group, 2008). Veik fylgni var milli flestra algengustu
ondunarerfidleikanna og bendir pad til ad oft séu nyburarnir med fleiri en eitt einkenni
ondunarerfidleika vid greiningu blddeitrunar. Hins vegar voru fa born med laga 6ndunartioni,
ondunarhlé og midlaeegan blama sem ekki matti skyra med erfidri feedingu. Adeins eitt barn var
med 6ndunarhlé sem einkenni pratt fyrir ad pad sé einkenni sem veki grun um blédeitrun hja
nyburum og sé gott merki um stadfesta blodeitrun hja nyburum 6had medgoéngulengd (Ohlin
0.fl., 2010).

Erfidleikar vio feedugjof voru algengasta einkennid fyrir utan dndunarerfidleika. Rétt
rumlega helmingur nyburanna voru med einhvers konar erfidleika vid feedugjof. Erfidleikarnir
voru bid a feedugjof um munn i meira en sélarhring, erfidleikar vid meltingu, porf fyrir sondu og
endurteknar a&lur. Rannséknir hafa synt ad erfidleikar vid faedugjof eru algengt einkenni
blodeitrunar hja nyburum og eru gott merki um stadfesta blédraektun (Bohnhorst o.fl., 2012;
Ohlin o.fl., 2010). beir eru einnig taldir spa almennt fyrir um alvarleg veikindi hja nybura (The
Young Infants Clinical Signs Study Group, 2008).

Slappleiki og ergileg hegdun voru nokkud algeng einkenni i pessari rannsokn. Taplega
helmingur nyburanna voru med slappleika sem einkenni og teeplega fjérdungur voru ergileg.

Badi einkennin vekja grun um blodeitrun en pad er po erfitt ad sja hversu marktaek pau eru
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vegna pess ad pau er ad mestu leyti bundin vid hugleegt mat hjukrunarfreedings eda laeknis
(Kordek, 2011; Okascharoen o.fl., 2005). | pessari rannsokn voru pau adeins skrad sem einkenni
nybura ef pad kom skyrt fram i sjukraskra peirra. P var ekki skradur slappleiki hja peim bérnum
sem voru slopp a fyrstu minatunni eftir fedingu og jofnudu sig fljétt par sem pad var talin
afleiding faedingarinnar en ekki vegna blodeitrunar.

Folur hadlitur hja nybura er merki um stadfesta blddeitrun (Hofer o.fl., 2012). Adeins
tveir af nyburunum med jakvaeda reektun i bl6di voru med 6edlilegan hudlit en hvorugt peirra var
po folt. Folur hadlitur var pvi ekki gott merki um stadfesta blodeitrun i pessari rannsdkn. Hins
vegar voru mun fleiri med 6edlilegan hudlit af peim nyburum sem voru greindir med blédeitrun
byggt & einkennum og blédrannséknum. 38,6% peirra voru med éedlilegan hudlit og af peim
voru flest med folan hudlit (25%). Folur hadlitur var jafnframt attunda algengasta einkennid hja
nyburunum. bad hefur verid notad sem kliniskt merki um skert bl6oflaedi hja nyburum og par
med sem visbending um blodeitrun (Hofer o.fl., 2012).

Einkenni fra blddrasarkerfi voru ekki algeng i pessari rannsdkn. Adeins tveir nyburar
voru med leekkadan blodprysting vid grun um blddeitrun en fjorir med hakkadan blddprysting.
Enginn af nyburunum med stadfesta blddeitrun voru med leekkadan blédprysting en einn var med
heekkadan blodprysting. Lagur bladprystingur og lengd haraedafylling hafa verid talin vera merki
um langt gengna blddeitrun par sem pad bendir til skerts kerfisbundins bl6dflaedis i likama
nyburans. Pad hve fair nyburar voru med lagan blodprysting getur verid merki um ad gripid sé
timanlega inn i medferd fullburda nybura med blodeitrun adur en bérnin verda svo alvarlega
veik. Badi einkennin hvort i sinu lagi geta bent til stadfestrar blodeitrunar jafnvel um leid og
grunur vaknar um blodeitrun hja nybura med allt ad 90% sérteekni (Bohnhorst o.fl., 2012).

Héaraedafylling var hins vegar adeins skrad hja einum nybura og var han edlileg. EKki var skrad
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athugun hja hinum 87 nyburunum. Par med er ekki hagt ad vita hvort ad pad sé athugud
hareedafyllingin hja pessum bérnum eda hvort ad pad hafi ekki verid skrad. bad er mikid
ahyggjuefni par sem lengd haraedafylling hefur reynst god abending um blédeitrun hja nybura
(Bohnhorst o.fl., 2012) auk pess sem hun er talin spa almennt fyrir um alvarleg veikindi hja
nyburum (The Young Infants Clinical Signs Study Group, 2008).

Hradur hjartslattur var skilgreindur sem yfir 200 sl6g a minutu og heaegur hjartslattur undir
80 slog & mindtu til ad haegt vaeri ad bera nidurstédurnar saman vid fyrri rannsoknir. Baedi pessi
einkenni vekja grun um blddeitrun hja nybura (Kordek, 2011). Haegur hjartslattur birtist jafnt i
kliniskt greindri blddeitrun og stadfestri og er pvi ekki sérhaeft einkenni vid jakveeda raektun i
bl6di (Bohnhorst 0.l., 2012). Lag tidni breytingar & hjartsleetti midad vid adrar rannsdknir geeti
verid vegna pess ad i pessari rannsokn var adeins verid ad skoda fullburda nybura en i
rannsoknunum sem verid er ad bera saman vid var verid ad skoda badi fyrirbura og fullbura an
bess ad greint vaeri & milli og par med skekkir pad nidurstédurnar med tilliti til pessara
rannsoknar.

30,7% af nyburunum voru med 6edlilegan likamshita. Af peim voru fleiri med haekkadan
likamshita (19,3%) en lekkadan (11,4%). | rannsokn Hofer og fleiri (2012) voru 2/3 hluti af
peim nyburum sem voru med 6edlilegan likamshita fyrstu prja daga lifs annad hvort med
kliniska bl6deitrun eda stadfesta blodeitrun. Oedlilegur likamshiti var pvi mjég sértekur fyrir
blodeitrun hja nyburum. bad er pd ekki i samraemi vid nidurstddur okkar par sem teplega 1/3 af
nyburunum voru med 6edlilegan likamshita vid greiningu blddeitrunar. b6 voru fleiri nyburar
med hakkadan likamshita sem er frekar tengt vid blodeitrun hja fullburda nyburum heldur en

leekkadur likamshiti (Hofer o.fl., 2012).
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Gula hefur verid frekar notud sem visbending um sidkomna blodeitrun hja nyburum
(Kordek, 2009). bar sem ad upphaf einkenna var vid feedingu hja storum meirihluta nyburanna
0g pvi &dur en gula kemur fram var akvedid ad athuga hve margir nyburanna fengu gulu &
innlagnartimabilinu. Pad Utskyrir hvers vegna fleiri fengu gulu heldur en voru med gulan hadlit
vid upphaf einkenna um blodeitrun. 19,3% nyburanna fengu gulu & medan peir voru lagdir inn en
enginn af nyburunum med siokomna blédeitrun fengu gulu.
Takmarkanir rannséknarinnar voru ad notast var vid afturskyggnt rannséknarsnid og pvi
ekki haegt ad hafa ahrif & skraningu gagnanna. Par med vantadi ymsar upplysingar inn i
sjukraskrarnar sem annad hvort hefur gleymst ad skra eda ekki pott porf & ad skra. Onnur
takmaorkun var hve litid Urtakid var og hve fa bérn voru med stadfesta blodeitrun. bad gerdi erfitt
fyrir vid tolfreedilega Urvinnslu par sem nidurstodurnar voru par af leidandi ekki jafn marktaekar.
pad hve fa born voru med stadfesta blddeitrun skapadi einnig vandamal vid drvinnslu par sem
pad vantadi samanburdarhdp sem var markteekur til ad bera saman vid born med kliniska
blodeitrun. Petta er efni i adra rannsokn par sem notast veeri vid steerra urtak yfir lengra timabil.

pa er liklegra ad fleiri born seu med stadfesta blddeitrun.
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Lokaord

Blodeitrun medal fullburda nybura & islandi er sjaldgeefari en i 63rum vestreenum léndum.
Sérstaklega sést stor munur & algengi siokominnar blddeitrunar i okkar rannsokn midad vid
margar rannsoknir i Evropu. Mogulega er pad leegra par sem pad eru baedi fyrirburar og fullburar
i urtaki flestra erlendra rannsokna en tidnin hefdi trulega verid heerri heféum vid tekid fyrir alla
nybura med greininguna blddeitrun. Algengi stadfestrar blddeitrunar hja fullburda nyburum af
voldum bakteria hér & landi er mjog lag og er algengasta bakterian KNS. I fyrri rannsokn &
Islandi var algengid harra en pa voru teknir fyrir allir nyburar og voru GBS og KNS algengustu
bakteriurnar.

Ahattupaettir hja modur voru mun algengari en ahaettupeettir hja barni. Algengustu
aheettupeettirnir hja moédur voru greent legvatn, hiti fyrir eda i feedingu, offita og snemmrof &
belgjum en hja barni voru pad karlkyn, fosturkéfnun og medfaeddur fedingargalli. Petta eru
aheettupeettir sem hjukrunarfraedingar attu helst ad vera vakandi fyrir vid hjakrun fullburda
nybura.

Algengustu einkennin hja nyburunum voru éndunarerfidleikar, erfidleikar vid feedugjof
og slappleiki. bad er ekki hagt ad athuga hvort einkennin séu marktaek med tilliti til blédeitrunar
hja fullburda nyburum & islandi. Til pess hefdi purft ad skoda sterra drtak yfir lengra timabil og
vera med samanburdarhép. Hins vegar fa hjukrunarfraedingar betri hugmynd um hvada einkenni
geta bent til blédeitrunar og peir eiga ad vera & vardbergi fyrir.

Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa ageeta mynd um algengi blédeitrunar asamt pvi ad
syna hvada &heettupattir og einkenni eru tidust medal fullburda nybura med blédeitrun & islandi.
porf er & frekari rannsoknum til ad fa fram skyrari mynd & faraldsfraedi blédeitrunar. Til deemis

pyrfti ad framkvama framskyggna rannsokn par sem 61l einkenni og ahettupeettir veeru skrad
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vandlega nidur en skortur var a skraningu i maedraskrar og sjukraskrar nybura i pessari rannsokn
og geeti pad hafa skekkt nidurstédurnar. Pa veeri haegt ad Utbua kliniskar leidbeiningar um

blodeitrun hja nyburum. Med peim yrdi liklega meira samreemi i greiningu og medferd

blodeitrunar medal heilbrigdisstarfsfolks.
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Vidauki

Fylgiskjal 1

Breytur sem varda nidurstodur raektunar:

Bléo
Manuvokvi

Breytur sem varda ahaettupaetti modur:

Aldur i arum

Medgongueitrun (ja/nei)
Medgonguhaprystingur (ja/nei)
Medgongusykursyki (ja/nei)

Hiti fyrir/i feedingu (j&/nei)

Skimagd fyrir GBS & medgongu (ja/nei)
PROM (snemmrof & belgjum) (ja/nei)
Timalengd fra pvi vatn fer og par til barn faedist (i kist.)
Litur legvatns (tert, greent, gruggugt)
Belghimnubdlga (Chorioamnionitis) (j&/nei)
Sterar fyrir feedingu (j&/nei)

Fyrra barn med GBS (ja/nei)
Likamspyngdarstudull/ haed og pyngd
Gangsetning (ja/nei)

Tegund faedingar (edlileg feding/bradakeisari/valkeisari/tong/sogklukka)
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Breytur sem varda ahaettupaetti nybura:
Feedingarpyngd (g)
Syklalyfjagjof (ja/nei, hvada syklalyf voru gefin?)
Hve lengi & Vokudeild (dagar)
Aldur i klukkustundum/dégum vid upphaf einkenna
Kyn (drengur eda stulka)
Medgdngulengd (i vikum og dégum)
Medfaeddur feedingargalli
fhlutir (midlegur blaedaleggur/atlegur edaleggur/brjostholsdren/nering i
&d/sonda/ondunarvél) (ja/nei vid hverju fyrir sig)

Fosturkdfnun i feedingu (ja/nei)

Breytur sem varda klinisk einkenni nybura:
Likamshiti (<36,5°C eda >38°C eda 6stddugur)
Erfidleikar vid feedugjof (ja/nei, hvernig lysir pad sér)
Nidurgangur (ja/nei)

Uppkadst (ja/nei)

paninn kvidur (ja/nei)

Hjartslattartioni (lag <80/min eda ha >200/min)
Lengd haraedafylling (>2 sek, ja/nei)
Ondunartidni (lag <30/min eda ha >60/min)
Midlaegur blami (ja/nei)

Aukin surefnisporf (ja/nei)

Inndreettir (ja/nei)
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Stunur (ja/nei)

Nasaveengjablakt (ja/nei)

Ondunarhlé (ja/nei)

Blédprystingur (mmHg)

Sarefnismettun (SaO2 %)

Gula (ja/nei)

Hudlitur (gulur, blar, raudur, félur, marmoreradur)
Blédsykur (hyper > 10mmdl/L og hypo < 2,2 mmdél/L)
Ergileg hegdun (ja/nei)

Slappleiki (ja/nei)

Krampar (ja/nei)

Stadbundin bélga (ja/nei, stadsetning)

59



Fylgiskjal 2

AN
ot
LANDSPITALI

MASKOLASICRRANUS

Reykjavik, 11. febriar 2013
EG/js

Gudrtin Kristjansdottir, préfessor
Hjudkrunarfredideild Haskdla Islands
Eirbergi v/Eiriksgotu.

Vardar erindi 8/2013 ,,Bl6deitrun medal fullburda nybura a4 Landspitala arin
2010 til 2011; algengi, einkenni og ahzettupzettir.*

Ageeta Gudrin.

Umsaékn pinni til sidanefndar hefur verid gefid nimerid 8/2013. Vid forum
vinsamlegast fram @ ad pad nimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar
umsoknar. Umsoknin var tekin fyrir d fundi sidanefndar pann 7. febtar 2013.
Hun var sampykkt dn athugasemda. Vinsamlega sendid okkur afrit af leyfi
Persénuverndar pegar pad berst.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum & ad birta sidanefndarnimer rannsoknarinnar

par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 a0 fd send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar Landspitala,

Jonina Sigurdardottir, forstodumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Jon Snzedal

Visinda-, mennta og nyskopunarsvioi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdéttir
C13 Fossv Forstodumadur: Jonina Sigurdardéttir
108 Reykjavik Tolvupéstur: sidanefnd @landspitali.is




Fylgiskjal 3

Hiskoli fslands

Gudran Kristjansddttir, ;

professor

Eirksgotu 34 ’
101 Reykjavik 1

Personuvernd

Raudurarstig 10 105 Reykiavik
simi: SH 9600 bréfasimi; $10 5606
netfang: postur( personyvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 12. mars 2013
Tibvisun: 2013010094AMK /-

Heimild
skv. 3. mgy. 15, gr. laga ux, 74/1997
til adgangs ad sjukeaskeim

L
Unmsiken

Persénuvernd hefur borist umsékn fri Gudrinu Kristjansdottuz, préfessor { hjgkrunarfredi og
forstbdumanni fredasvids barnahjtkrunar, Lilju Bjork Sigmundsdaéttir og Léu Ran Bjémsdotiur,
nemum i hjdkrunarfredi vid Haskodla Islands, dags. 22. jandar 2013, um leyfi til adgangs ad
sjakeaskrim vegna rannsdknar sem ber yfirskriftina ,,Blodeitrun medal nybura 4 Landspitala arin
2010-2011: algengi, einkenni og shettupaertir®,

1 umsékninni er tilgangi vinnshnnar Kst 4 eftitfarandi hate

~Onzmiskerfi nfbura er &broskad svo 28 peir eru nemar fyrir sfkingum. Blédeitrun er heilkenni
sem tengist bridum bolguvidbrogdum vegna bakieriz { blé8i. Snemmkomin blodeitean er syking i
blédi sem kemur fram innan 72 klukkustunda fri fedingu og sidkomitt blodeitrun er sjking sem
birtist eftir 72 klukkustundir fra fedingu. Beta hemdlyeiskir streptokokkar af flokki B og Hscherichia
coli ers algengustu bakterfornar { tilfelli snemmkominna blédeitrana en kbagilasa neikvadir
stafyldkokkar og Stafflékokkar aureus i tilfelli sidkominna sykinga.

Nygenpi blddeitrana medal nbura 1976 4l 1995 var tv6 born 4 hver 1900 lifandi fedd og algengi
blédeitrana af voldum beta hensfljtiskra streptokokka af hjipgerd B er 0,6 4 hver 1000 lifandi Fedd
bérn 1975 ¢l 2006. Beta hemdltiskir streptékokkar af hjipgerd B bafa verid alpengasta bakterian
medal nybura 3 Islandi. Rannséknir hafa sfnt fram 4 ad dni stadfestra blddrakuana 4
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Landspitalanum er hagst medal barna 4 fysta aldursag cg hjd ungbérnum eru par algengastar medal
aybura. Nyoi tolur vantar um algenpi blédeitrana medal nybura og hvort 23 breytingar hafa ordid 4
tidni algengustu baktedanna.

Markmid rannséknarinnar er 28 £ nfjar faraldsfradil egat upplysingar um blédeitranir medal nybura 4
Islandi. Frlunin er ad Ifsa njgengi blédeitrana af véldum bakteria og algengustu bakterfunum, Einnig
verda skodud einkenni blodeitrunar hji nfburum og belsw dhattupettic medal médur og nybura.
Petta er lfsandi afturskyggn rannsékn bar setn skoBadar verda sjikraskedr fullburz nybura sern hafa
lagst inn 4 vBkudeild yfir tveggia 4t timabil og fengid greininguna blédeitran. Rinnig verda skodadar
madraskrir medranna dl 28 finna dhetwpetd beirra sem getu hafa aukid likur 4 blédeitrun medal
nyburanna, [..]¢

Samkvamt umsékninni verdur virtakid valid med eftirfarand; haer:

»,P§di: Fullbura nyburar feddir 4 fslandi ddn 2010-2011.

Urtak: Lotudrtak (consecutive sampling), Fullbura nfburar upp 23 28 daga aldd sem hafa fengid
greininguna blédeitrun 4 Landspitala frd 1, jamdar 2010 61 31, desember 2011, Landspitalaninn var
valinn bar sem flestir ngburar med blodeitrun 4 fslandi leggjast pangad inn o adgengi ad pvi vrtzki
var peegilepast vegna stadsetningar,

Azdady pyei: 9400 nyburar, Aatlad Greak: 100 nybuzrar,

Sambvemt umsdkninni er fyrithugad ad afla upplfsinga frd LSH. Eftirfarandi upplysinpum
verdur safnad { pigu rannsékoatinnaz

»Rannsékoargbgnin eru spikraskrar fullbura nybura og mewdraskrar madra beirra. Ekki er fyrichugad
2d safma upplysingum um perséuugreinaniega bretti og engar persénugreinandi upplfsingar tr
bessum gbgnum verda skridar. Upplfsingum verdur szfnad um fullbura nybura med greininguna
blédeitrun, einkennd beirra og dhetrupztt njbura og mddur. [..]*

Vardandi skrininpu persénuaudkenna og vardveisly rannsdknargagna { tengslum  vid
rannsélknina sepir eftirfarandi:

»Gognin verda skrid Gpersdnupreinanleg beint inn § gagnagrunn og enginn méguleiki 4 tengingu vid
upprunaleg gogn,

Raunsoknargdgn verda vardveitt { lestu gagnasafni 4 télvn dbyrgdaradila vid Haskdla fslands og ekdki
eyt fyrr en gégn kafa verid full rannsékud enda engin persénugreinanleg gogn { gagnaskrinni sjalfri.
Sleed sem tengir radndmes barns { drezki vid kennitsla sjbkmskrir verdur eytt ad lokinni gagnasofnun
og Urvinnshy. Skriin er geymd adgreint frd gagnaskrinni og ekki adgengileg beim sem vipna Gr
gognunum

Af framangteindu er st 28 { rannsékninai felst 6fun upplysinga um einstaklinga i sjikraskrim
peirra. Samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga nor 74/1997, wm réttindi sjoklinga, barf leyfl
Pessénuverndar til aBgangs ad spikraskrdm { pdgu visindarannsélna, Getur stofnunin bundid
slikt leyfi beim skilyrdum sem hiin telur naudsynleg hverju sinni

I
Leyft og leyfisskilmaiiar

Persénuvernd hefur mi dkvedid ma. ad virtum dkvaedum 29., 33. og 34. gr. i formailsordum
pessénuverndartilskipunatinnar ne, 95/46/EB, 9. tdhel 1. mer, 9. gr. laga nr. 77/2000 um
persénuvernd og medferd persénuupplfsinga, 28 veim your umbedid leyfi til adgangs ad
sjikraskrim vegna rannsSknarinnar: | Blédeittun medal aybura 4 Landspitala dtin 2010.2011;
algengi, cinkenni og shaermpaettit samkvent 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74,1997,
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Leyfi petta gildir til 1. april 2015 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar at vinnsly persinunpplisinga

Gudrin Kristjdnsdotdr, Lilja Bjrk Sigmundsdéttir og Léa Riin Bjbrnsdéttir (sem hér eftir kallast
leyfishafar), teljast vera abyrgOaradilar vinnslunnar i skilningi 4. tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer
Gudrin Kristjinsdértir med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla paetti er varda betta
leyfi, p.4 m. alitaefni, er upp kuana ad risa, um had hvort vinnsla persénuupplfsinga hafi vedd i
samrami vid 16g, reglur og dkvzdi pessa leyfis.

2. Lighundnir leyfisskilmalar

a.

Degar leyfishafar fara pess 4 leit vid abyrgBarmenn sjikraskrda, sbr. 12. télul. 3. gz. laga nr.
55/2009 um sjikraskrir, 20 f4 adgang ad vidkomandi sjiikraskrim, ber peim ad framvisa leyfi
pessu.

Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn umraddra sjitkraskrda hafi lyst pvi yfir ad
peir séu pvi sampylkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fii adgang 28 peim.

Leyfi betta er bundié pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftiz atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
mat 4 rannséknina og 1a6d i té skriflegt 4lit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né sidfrzdileg
sjénarmid mzli gegn framkvemd hennar, sbr. 3. mgr. 15, gr. laga nr. 74/1997, sbr. 4, mgr. 2.
gt. s6mu laga.

Pegar leyfishafar skoda sjikraskrd 4 grundvelli leyfis pessa ber beim ad skrd pad i
sjakraskrina, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmet vinnsla persénuspphisinga og pagnarskylda

a.

b.

Leyfishafar bera dbyrgd 4 bvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar fullnagi
avallt krbfum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

Farid skal med upplysingar Gr sjikraskrim, sem skridar eru vegpa rannséknarinnar, i
samrzemi vid 16g nr. 77/2000, log nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, leknalsg ar. 53/1988 og
16g nr. 55/2009 un sjikraskrir. Hvilir bagnarskylda 4 leyfishéfum og 68rum peim sem koma
ad rannsdkninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988.
Dagnarskylda helst pott 1468 sé af storfum vid rannséknina,

Taki hiskélanemar eda adrir, sem ekki teljast tl l6ggiltra heilbrigdisstétta, patt { framlovemd
rannsoknarinnar skulu beir undirtita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, bar sem beir m.a.
abyrgjast ad tilkynna leyfishofum ef { rannsoknargégnum eru vidkvemar persénuupplysingar
um ba sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir honum { beinan legg eda
ad 68rum lid dl hlidar eda tengdir honum med sama hzti vegna =ttleidingar. Er vidkomandi
pa Sheimilt ad kynna sér gogn um pd einstaklinga, Leyfishéfum eda fulltrda peirra ber ad
votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfirljsingar og koma henni til
Persénuverndar innan tveggja vikna fra utgifu leyfis pessa eda fri pvi vidkomandi hefur storf
vid rannséknina. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu
Persénuverndar er ad finna stadlad eydublad fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef
pagnatskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests getur Persénuvernd afturkallad
leyfi petra.

Igyﬁpberm heimilar einvérdungu ad safnad verdi ur sjlkraskrim beim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrr rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjikraskrirupplysingar i sjikraskrd veri®d merktar sérstaklega vidkvemar { samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingdngu 28 slikum upplysingum verdi
safnad hafi bar auglidst vagi fyrir gedi rannséknar og nidurstddun

Leyfi petta heimilar elki rannsakendum 28gang 2d sjiktaskrarupplysingum hafi vidkomandi
sjaklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid bvi ad rannsakandi, eda annars tiltekinn
20ili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjikraskrd vidkomandi skv. 4. mgr. 13.
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gr. sjukraskrirlaga nr. 55/2009.

4. Audkenning rannsiknargagna

a.

b.

[ rannséknargbgn ma skrd upplysingar um fadingarménud, fzdingarir og kyn hvers
sjuklings.

(g)heimilt er ad skri { rannséknargégn upplysingar um néfn sjuklinga, nafnnimer,
heimilisfong, simanimer, fax-nimer, tolvupstfong eda annad sambarilegt.

Heimilt er vid framkvaemd rannséknar bessarar ad skri og vardveita timabundid sérstaka skra,
greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitslur cinstaklinga og
rannséknarnimer 4 medan verid er ad undirbia rannséknargogn. Slika skrd/greiningarlykil
skal dvallt vardveita adskilda fri 6drum rannséknargdgnum. Pegar rannsékn er lokid, og eigi
sidar en vid lok gildistima leyfis pessa, skal greiningarlykli eytt.

begar bar heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tckur til, hafa verd skridar {
rannséknargdgn, og cftir atvikum verid stadreynt ad pzr séu réttar, og gognin ad 6dru leyd
verid fullgerd, skal tryggja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fra hvada cinstaklingi
upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

5. Oryggi vid vinnsly persinunpplysinga

Leyfishofum ber a8 gera videigandi taknilegar og skipulagslegar oryggisradstafanir til 2d vernda
persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi i samrami vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. bar
er medal annars askilid ad:

a.

beita skuli ridstéfunum sem tryggia nagilegt Gryggi midad vid shattu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem vetja 4, med hlidsjén af nyjustu tekni og kostnadi vid framkvamd beirra,
og

tryggja skuli ad dhatumat og Sryggisridstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmzli Persénuverndar um hvernig tryggja skal Srypgi
upplysinga, b.m.t. pa stadla sem hun dkvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 bvi ad hver si er starfar i umbodi peirra og hefur adgang ad
persénuupplysingum vinni adeins med paer { samraemi vid skjr fyrirmzli sem beir gefa og ad pvi
marki a8 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g mali fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
nr. 77/2000.

6. Almennir skilmdlar

a.

b.

C.

Avallt skal tryget 28 rannsknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem I6gum
samkvamt er heimilt 28 vardveita pau.

Leyfishafar bera 4byrgd 4 ad farid sé med 6l persénuaudkennd gogn sem sjokragdgn i
samrami vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu ibyrgjast ad engir adrir en peir f4i i hendur personugreinanleg gégn sem
sérstaklega verdur aflad i bigu pessarar rannséknar.

Oski leyfishafar pess ad hatta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn til Persénuverndar
a skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 6drum kosti virskurdar Persénuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda prt vardveittar med dkvednum skilyréum.
Leyfishéfum ber ad veita Personuvernd, starfsménnum og tilsjénarmoénnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir bvi leitad i bagu eftirlits. Brot 4
dkvadi bessu getur vardad afrurksllun 4 leyfinu.

Persénuvernd getur 13tid gera vttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnzgi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvamt peim eda einstékum fyrirmalum. Getur
Persénuvernd dkvedid ad beir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig dkvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid attekt 4 starfsemi, vid undirbining
Utgafu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal ba gzta bess ad si
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sérfradingur, sem framkvamir umradda dttekt, undirriti yfirlfsingu um ad hann lofi ad gata
pagmelsku um bad sem hann fer vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber 20 fara eftir
16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra
hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pott 14tid sé af starfi.

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem naudsynlegar
eru vegna rannséknarinnar,

Virdingarfyllst

A %/ﬂ# /14'(4‘10&777/’(
Ve

Anna Maria Karadéttir

.

Dordur Sveinsson
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Gudrin Kristjansdottir,

professor

hjikrunarfredideild

Haskola Islands

Reykjavik, 23. jandar 2013
Tilv. 16 OB/ei

Efni: Blédeitrun medal fullburda nybura 4 Landspitala 2010 til 2011; algengi,
einkenni og dhaettupaettir.

Agzeta Gudrin.

Visad er til erindis pins til framkveemdastjora leekninga, dags. 21. jantar sl. par sem 6skad
er heimildar til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 Landspitala undir pinni stjérn. Fram
kemur ad samstarfsmenn eru Lilja Bjérk Sigmundsdéttir og Léa Run Bjornsdéttir, nemar
hjtkrunarfredi vid Hi og Elin Ogmundsdéttir, hjikrunarfraedingur 4 LSH.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 Landspitala undir pinni
stjorn. Jafnframt er veittur adgangur ad sjikraskram sem tengjast kunna rannsékninni.
Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki sidanefndar Landspitala og Persénuverndar
en fram kemur ad sétt hefur verid um slik leyfi.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

Olafur Baldursson
framkvamdastjori lekninga

Afrit:

Jén Snzdal, formadur sidanefndar Landspitala
Sigran Jéhannesdoéttir, forstjori Personuverndar
J6n Hilmar Fridriksson, framkvaemdastjori

FRAMKVZEMDASTIJORI LEKNINGA
Eiriksgotu 5 * 101 Reykjavik * Simi 543 1103 » Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is » www.landspitali.is
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Reykjavik 29. jantar 2013

Gudran Kristjansdottir, professor

Haskoli islands

Heilbrigdisvisindasvid, hjukrunarfraeedideild
Samundargdtu 2

101 Reykjavik

Efni: Blédeitrun medal fullburda nybura 4 Landspitala 2010 — 2011: algengi, einkenni
og ahaettupeettir.

Agzta Gudrin.

Visad er til bréfs pins, dags. 16. jantar 2013 par sem p 6skar heimildar til ad gera
ofangreinda rannsokn & bérum sem legid hafa a Vokudeild Barnaspitala Hringsins. Fram
kemur ad adrir umszkjendur eru Elin Ogmundsdattir hjikrunarfreedingur 4 Vékudeild, og
Lara Rin Bjornsdottir og Lilja Bjork Sigmundsdottir hjukrunarfredinemar vid Hi.

Hér med gefum vid sampykki okkar fyrir ofangreindri rannsokn, ad pvi gefnu ad leyfi fré
Sidanefnd Landspitala, Personuvernd og leekningaforstjora Landspitala liggi fyrir, en fram
kemur ad s6tt hafi verid um leyfi peirra.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

)

/,//')7 T A, = ) \7 > ¢
Izl /7///“/'“//&'/4 ( U hen, /)ﬁ le /ﬂ//fvyc@
Margrét O. Thorlacius pordur borkelsson  /

Hjtkrunardeildarstjori Vokudeildar Y firleknir vokudeildar
Barnaspitala Hringsins Barnaspitala Hringsins
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