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Ondunarfaerasykingar & islandi 2008-2013

- Faraldsfreedi og moguleg ahrif bélusetninga gegn pneumokokkum

Samel Sigurdsson®, Karl G. Kristinsson', Helga Erlendsdéttir'?, Birgir Hrafnkelsson®,
Asgeir Haraldsson'?

'Leknadeild Haskdla islands, “Barnaspitali Hringsins, *Syklafradideild LSH,
*Raunvisindadeild Haskéla islands

Inngangur: Ondunarfaerasykingar eru med algengustu komuastedum & heilsugaslur og spitala um
allan heim. Veirur eru algengasta 6rveran en bakteriur valda alvarlegri fylgikvillum. Streptococcus
pneumoniae, pneumokokkar, eru algengasta bakterian og i mérgum tilvikum st skadsamasta.
Bdlusetning med 10-gildu préteintengdu pneumdkokkaboluefni hofst arid 2011 og er nd hluti af
ungbarnabolusetningum & islandi. Markmid rannsoknarinnar var ad meta komur og innlagnir &
bradadeildir Landspitalans vegna éndunarfeerasykinga og rannsaka hvort breyting hafi ordid par a eftir
ad bolusetning gegn pneumdkokkum hofst.

Efnividur og adferdir: Upplysingum var safnad um komur vegna greininga sem tengdust voldum
ondunarferasykingum og fylgikvillum peirra & bradadeildum Landspitala & timabilinu 1. janGar 2008
til 31. mars 2013. Upplysingar fengust fra sjaklingabdkhaldi spitalans. Eftirfarandi upplysingar voru
sottar: Feedingardagur, innlagnardagsetning, aldur vid innlégn, kyn, greining skv. ICD10, deild komu,
afdrif eftir veru & bradadeild og danardagur ef atti vid. Vid samanburd &ra og Utreikninga & nygengi
var notast vid fedinga- og mannfjéldatélur Hagstofu islands. Rannsoknartimabili var skipt i tvennt:
2008-2010 og 2011-2013. Excel var notad til gagnavinnslu. Gerd voru ki kvadrat, likindahlutfallsprof
og sennileikahlutfallsprof i tolfraediforritinu R.

Nidurstodur:. Fjoldi sjuklinga var 12.045 og komur peirra a timabilinu voru 17.393. Medalaldur
sjuklingana var 24,2 &r og midgildio var 4,0 &r (0 — 99). Markteekur munur var & komum milli kynja,
karlar og drengir voru 54% koma. Flestar voru komur vegna lungnabélgu 7.186 og bradrar
mideyrnabolgu (BMB) 4.939. Ekki var markteekur munur & arlegu nygengi 6ndunarfeerasykinga milli
fyrri og seinni hluta rannséknartimabils. Inflensufaraldurinn veturinn 2009-2010 var marktaekt steerri
en adrir & rannsdknartimabilinu (p=~0). Laekkun var & nygengi BMB (OR 0,720; 95% CI 0,632-
0,820) og lungnabdlgu (OR 0,652; 95% CI 0,508-0,837) hja bornum 15 manada og yngri feeddum
2011 midad vio fyrri &rganga 4 sama aldri. Innlagnahlutfall & timabilinu var 20% og fér haekkandi
(p=10"9). Flestar voru innlagnir vegna lungnab6lgu 2.565. Innlagnahlutfall var leegst medal barna &
aldrinum 3 — 7 &ra: 3,3% en haest hja sjuklingum 65 ara og eldri: 67,2%. A bradaméttoku barna eru 11
— 13 pusund komur arlega. U.p.b. 1/7 peirra hafa eina eda fleiri af rannsdknargreiningunum sem
komuésteedu.

Alyktun: Ondunarfaerasykingar eru stor hluti koma & bradadeildir Landspitala og sérstaklega medal
barna < 3 ara. Argangur 2011 hafdi markteekt leegra nygengi BMB (p=10"°) og lungnabélgu (p<0,006)
midad vid 6bdlusetta arganga, svo virdist sem bélusetning med 10 gildu préteintengdu béluefni hafi
haft ahrif til lekkunar. Inflensufaraldurinn 2009 hefur greinilega haft mikil ahrif & fjélda koma.
Hlutfall innlagna vegna sjuklinga 65 ara og eldri er hatt. Innlagnir pessa aldurshops eru 54,3% allra
innlagna af voldum éndunarfaerasjikdoma. Ahugavert verdur ad fylgjast med ahrifum
bolusetningarinnar & naestu &rum a fjolda koma og innlagna vegna 6ndunarfaerasykinga.



Il Skammstafanir

BMB: Brad mideyrnabolga

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

HRV: Human rhinoviruses

ICD-10: International Classification of Disease 10

IPD: Invasive pneumococcal disease, invasivur sjukdémur af voldum pneumdkokka
PCVT: 7 qgilt proteintengt pneumokokka béluefni

PCV10: 10 gilt proteintengt pneumdkokka boluefni

PCV13: 13 gilt proteintengt pneumdkokka boluefni

PPV: Pneumodkokka fjolsykrutengt béluefni

RSV: Respiratory syncytial veiran



1. Inngangur

Sykingar i ondunarferum eru medal algengustu sykinga sem leggjast & menn, og eru
algengustu abendingar fyrir syklalyfjanotkun hja bérnum & vesturléndum.’® Sem demi mé
nefna fa fullordnir 6ndunarfaerasykingu ad medaltali tvisvar til prisvar sinnum & ari og born

sex til atta sinnum.*?

[ Bandarikjunum er &tlad ad fjoldi sykinga i 6ndunarfeerum parlendis sé i nand vid 1,2
milljarda tilvika & ari.° T Bretlandi kom fram i nylegri yfirlitsgrein ad um 20% allra koma
barna til heimilislaknis parlendis séu vegna éndunarfarasykinga.” Ymsar rannsoknir hafa
synt fram & mikinn kostnad samfélagsins vegna ondunarferasykinga® p6 skadi
einstaklinganna sé vissulega i fyrirrdmi. Eftirfarandi er stutt yfirlit yfir ymsar

ondunarfaerasykingar.
1.1 Sykingar efri 6ndunarvegs

Efri 6ndunarvegssykingar eru mjog algengar og eru af mismunandi alvarleika. Badi veirur og

bakteriur eru algengir orsakavaldar en mismunandi er hvada syklar sykja hvorn hluta

éndunarvegarins®®*°

1.1.1 Brad mideyrnabdlga

Bréd mideyrnabtlga (BMB) er algengasta komuésteda '

2,14,15

og abending fyrir
syklalyfjanotkun hja ungbdrnum og bérnum. BMB er algengari hja drengjum en hja
stulkum og 60-80 % barna fa ad minnsta kosti einu sinni BMB & fyrsta aldursari og um 80-
90% &dur en pau verda priggja ara.** Brad mideyrnabélga er skilgreind sem bélga og vokvi i
mideyra 4samt ad minnsta kosti einu merki um brad veikindi.>**" b6 BMB sé almennt ekki
heettuleg er han afar hvimleid og algeng medal ungra barna. Ef mideyrnabdlgur eru tidar og
slemar geta par leitt til heyrnarskerdingar auk annarra fylgikvilla.!"*® betta er p6 mjog

sjaldgeeft. '

Stikilsbdlga (e. mastoiditis) er syking i stikilholrymum gagnaugabeins og er algengasti
alvarlegi fylgikvilli mideyrnabélgu™®*°. Hun er p6 6algeng og i rannsékn sem gerd var &
Landspitala & a&runum 1984-2002 kom i ljos ad arlegt nygengi hennar i bérnum 18 ara og
yngri var 4,1 & hver hundrad pasund bérn.'® Athygli vakti i peirri rannsokn ad nygengid for

marktaekt haekkandi 4 timabilinu.®



Annar fylgikvilli sem vert er ad nefna er sprungin hljodhimna. Nokkud er & reiki hversu
algengur pessi fylgikvilli er, en i framsynni rannsokn sem gerd var & 63 heilsugaeslum & Nyja
Sjalandi a eins ars timabili fra 2008-9 par sem pydid var raimlega 19.000 bérn undir fimm ara
ad aldri, voru greindar 62 sprungnar hljéohimnur eda pvi sem samsvarar ramlega eitt af
hverjum hundrad tilvikum bradrar mideyrnabdlgu.? T stérri danskri rannsékn kom fram ad
karlmenn sem lagdir voru inn sem born vegna mideyrnab6lgu voru med heerri likur & pvi ad
fa einkunn i nedsta fjérdungi i stodludu gafnapréfi vid innritun i danska herinn. Munurinn
jokst eftir pvi sem peir voru yngri vid innlogn.'® T yfirlitsgrein fra 2011 eru dregnar saman
nidurstodur nokkurra rannsokna par sem synt er fram & jakveett samband milli nylegrar
sykingar i efri dndunarvegi af voldum veiru og likum & BMB. Likurnar jukust enn frekar ef
bakteriur sem eru pekktir orskavaldar mideyrnabolgu raektudust Gr nefkoki fra barni med
veirusykingu. Af bornum sem fengu brdda mideyrnabdlgu i Kkjolfar veirusykingar i efri

éndunarvegi h6fdu 86% jakvaeda raektun r nefkoki.?

Samkvaemt yfirlitsgrein pa finnast baedi veirur og bakteriur i fimmtungi mideyrnavokvasyna,
einungis veirur i um 5% og einungis bakteriur i helmingi tilvika. Enginn sykingarvaldur
finnst i um fjordungi tilvika."**! Streptococcus pneumoniae, hjiplausar Haemophilus
influenzae og Moraxella catarrhalis eru algengastu bakteriurnar sem valda bradri
mideyrnabdlgu. 2112141

Aztlanir syna ad fjoldi bradra mideyrnabolga i Bandarikjunum er meira en 1,5 milljonir
tilfella & ari.** Ekki eru til neinar rannséknir sem syna nygengi koma vegna mideyrnabélgu &
Landspitala. Tveer afturskyggnar rannséknir & nygengi mideyrnab6lgu voru gerdar i kringum
1990 i umdemum heilsugaeslustédvanna & Borganesi og i Gardaba. Nidurstddur peirra ma

sja f toflu 1222

Tafla 1: Hlutfall pydis sem fékk greininguna brad mideyrnabdlga i tveimur rannsoknum. i
Borgarnesi voru 6ll born feedd 1986-7 sem uppfylltu skilyrdi rannsoknarinnar talin med en i
Gardabe voru allar komur barna yngri en fimm ara a Heilsugasluna i Gardaba skodadar

fyrir &rin 1990 og 1995. (Tafla unnin Gr?%)

Rannsokn Hlutfall med BMB & Hlutfall med BMB fyrstu
fyrsta ari tveimur arum

Borgarnes (born feedd 1986-7, < 2 |48 % 66%0

ara aldri, n:100)

Gardabeer (1990, born <5 aran: 639) | 15% 57,5%

Gardabeer (1995, bdrn <5 aran: 727) | 22.4% 67,3%



Augljost er ad mideyrnabolgur er algengur og hvimleidur sjukdomur medal barna sem veldur
sjaldan alvarlegum fylgikvillum. Mideyrnabolgur og fylgikvillar peirra eru sjaldgefir medal
fullordinna.?*

1.1.2 Brad skutabdlga

Skutabolga er skilgreind sem bdlga i einum eda fleiri skatum andlits sem hefur stadid i allt ad
fjorar vikur. Algengustu einkenni skutabdlgu eru langvarandi kvefeinkenni med hdsta og
gleru eda grenu nefrennsli. FOlk er oftast hitalaust og ekki bradveikt.”®
Einkenni skutab6lgu eru medal annars verkur i enni og andliti, nefrennsli og hiti.?°
Sykingarvaldar geta verid veirur, sveppir eda bakteriur.®?>*"?® Fylgikvillar skitabélgu eru
sjaldgefir, sérstaklega ef adgangur ad syklalyfjum er gédur.”® Skitabélga tengist oft og

kemur i kjolfar veirusykinga f efri éndunarvegi®®®

og talid er ad allt ad fimm prosent efri
ondunarfarasykingar leidi af sér skdtabolgu.>®® Ut fra pvi hlutfalli er &tlad ad fjoldi
bakterfuskutabdlga i Bandarikjunum sé allt ad 24 milljon tilfelli & &ri.° T rannsokn fra &rinu
2006 & premur heilsugaeslustodum & Nordur- og Austurlandi kom fram ad nygengid par hafi

verid 3,3-3,7 tilfelli & hverja 100 ibta & ari.*

Algengasti voxtur ar syktum skatum eru pneumokokkar og H.influenzae en saman telja peir
meirihluta voxts.>?*?® Samkvaemt bandariskri rannsékn sem gerd var i Washington D.C. p4
leekkadi hlutfall pneumdkokkavaxtar ar skatum fullordinna (19-73 ara) Gr 46% nidur i 35%
eftir ad bélusetningar héfust med sjogildu préteintengdu béluefni f ungbdrnum arid 2001.2" A
[slandi var gerd rannsokn & syktum einstaklingum 15-76 &ra arin 1987 og 1989 4
Borgarspitalanum. [ peirri rannsokn voru pneumokokkar 31% raektadra bakteria Gr syktum
skatum?®, sja toflu 2.

Tafla 2: Tvaer rannsoknir gerdar a vexti ar syktum skatum. Annars vegar i Reykjavik 1987 og
89 og hins vegar Washington D.C. 1997-2005 sem syna breytingu & vexti Ur syktum skatum
fyrir og eftir upphaf bolusetninga med proteintengdu sjogildu bdoluefni. Unnid dar
greinum:2"

Timabil Sykingarvaldur Samtals
Fjoldi sjuklinga Pneumdkokkar H. Influenzae Adrir Fjoldi syna
1987 (n=70) n=10 23% n=14 32% n=20 45% n=44
Reykjavik (= 39 ara)

1989 (n=101) n=25 36% n=12 17% n=33 47% n=70
Reykjavik (= 36 ara)

1997-2000 (n=156) n=54 46% n=42 36% n=21 18% n=117
BNA (19 - 73 &ra)

2001-2005 (n=229) n=58 35% n=71 42% n=38 22% n=167

BNA (19-73 éra)



Jakveett forspargildi pess ad sykill sem raektast Ur syktum skita sé sa sami og rektist ar nefi
og nefkoki barns er lagur.”® 1 rannsékn fra Borgarspitalanum, sem minnst er & fyrr i
kaflanum, & fullordnum er forspargildid pess ad finna pneumokokka i skata ef hann fannst i
nefkoki 95%, pad verdur pé ad taka pad fram ad petta er 6had hjlpgerd.?®
Kinnholubolgur eru nokkud algengt en veaegt vandamal medal rikari pjéda heimsins og
visbendingar eru fyrir pvi ad bélusetning geti haft ahrif til lekkunar & nygengi peirra.

1.1.3 Adrar efri 6ndunarvegasykingar

Ymsar adrar sykingar geta komid fram i efri dndunarvegum. Sem dami ma nefna halsbolgu,
halskirtlabdlgu, brada barkabdlgu og kvef. Halsbolga og halskirtlabolga eru oftast orsakadar
af veirum og koma ymsar til greina, par & medal human rhinoviruses (HRV) sem eru
algengastar. > Halskirtlabdlga getur verid af voldum bakteria og eru beta hemoélytiskir
streptokokkar af flokki A algengastir, en peir valda streptokokkahalsbdélgu og jafnvel
skarlatss6tt.'®? Almenn kvef eru oftast orsadkud af veirum og er HRV einnig s
algengasta.*>* Loks eru stundum settar sjukdémsgreiningar sem taka til sykinga i efri
ondunarvegum &n tiltekinnar stadsetningar, svokollud brad efri dndunarferasyking, annars
Gtilgreind, en han er notud pegar erfitt er ad skilgreina hvernig efri dndunarvegasykingu er

um ad reda.
1.2 Sykingar nedri éndunarvegs

Nedri Ondunarvegssykingar eru algengar og af mismunandi alvarleika. Badi veirur og
bakteriur eru algengir orsakavaldar en mismunandi er hvada syklar sykja a hverjum stad
ondunarvegarins.>>'° Nedri 6ndunarvegsykingar hafa verid skilgreindar sem pear sykingar

éndunarveg sem valda hosta auk annarra einkenna tengdum éndun.’

1.2.1 Lungnabdlga

Lungnabdlga er skilgreind sem bolga i lungnavef og eru par flestar vegna orvera.®*3

Lungnabdlga er pridja algengasta danarorsdok i heiminum i dag og er leidandi orsok
daudsfalla af voldum sykinga i bérnum undir fimm &ra.3*3* b6 paer séu mun minna vandamal
a Vesturlondum en i préunarléndunum pé er aztlad ad peer séu asteda fyrir allt ad 3-18%

innlagna barna & spitala.’



Ondunarferaveirur eru algengustu orsakavaldar lungnabdlgu & fyrstu aldursarum barna en
bakteriulungnabdlgur eru liklegri til ad valda alvarlegri  fylgikvillum."%*
Algengustu veirurnar eru RSV, parainflienzaveirur og infliensuveirur.”*%%3" Algengustu

bakterfurnar eru pneumékokkar, H.influenzae og Chlamydophila pneumoniae.”3*>%

Pegar bakteriur valda lungnabolgu i bérnum er algengast ad peaer komi samhlida eda fylgi i
kj6lfar veirulungnabdlgu eda annarra sjikdéma sem veikja 6naemiskerfi barnsins.®%*>%
Alvarlegir fylgikvillar bakteriulungnabdlgu eins og fleidruvokvi (e. pleural effusion) og
fleidruholsigerd (e. empyemia) eru 6algengir hja annars heilbrigdum sjuklingum, einkum par
sem adgengi ad syklalyfjum er gott.?**> Hlutfall fylgikvilla er mun herri i préunarléndum

og hafa jakvaed tengsl vid legri fadingarpyngd, blédleysi og adra 6ndunarfarasjikdéma.®

Til bakteriulungnabolgna er haegt ad rekja um 18% daudsfalla barna yngri en fimm éara i
heiminum. Talid er ad pneumokokkar orsaki um 55-80% af lungnabdlgum vegna bakteria i
bornum yngri en fimm é&ra.”"***" Adrar bakteriur eins og Mycoplasma pneumoniae og

Chlamydophila pneumoniae verda algengari sykingarvaldar i eldri brnum og unglingum.®>*’

A Vesturldndum er nygengi lungnabdlgu i 6boluséttu pydi barna yngri en fimm éara & bilinu

30-45/1000 bérn & ari en nygengid er tiu sinnum harra i préunarléndunum.’3>%

petta samsvarar 2-2,6 milljonum lungnabdlgutilfellum, 100-700 pasund sjukrahdsinnlégnum
og i kringum prji pasund daudsfollum arlega i aldurshépnum & Vesturléndum *°.
Yfirlitsgrein Farha og félagar segir daudsfoll a&dur heilbrigdra barna & Vesturléndum af

véldum lungnaboélgu vera sjaldgef og segir danartidni vera 1,6/100.000 & &ri.’

Lungnabdlga er algengur sjukdémur sem getur verid fra pvi ad vera veegur sjukdémur sem
gengur yfir ad sjalfu Sér yfir i ad vera lifsheettulegur,

Faraldsfraedi lungnabdlgu medal islenskra barna er ekki pekkt.
1.2.2 Brad berkjubdlga

Bradur berkjubdlga syking sem hefur hosta sem adal einkenni. Hann varir ad jafnadi i prjar
vikur og gengur yfir ad sjalfu sér. Hosti er algengasta komuasteda a heilsugeeslu og er
berkjubolga algeng greining sem gefin er peim sjuklingum. Oft er erfitt ad adgreina

berkjubdlga fra 68rum sjukdémum sem valda hésta.*®



Um pad bil 90% bréadra berkjubdlga er valdid af veirum, en par sem erfitt getur verid ad finna
orsakavaldinn og hversu litid pad skiptir mali vardandi framvindu medferdar er sjaldgeeft ad
taka raektun fra pessum sjiklingum.®*® Medal ungra fullordinna geta M. pneumoniae og C.

pneumoniae i sumum tilfellum valdid bradri berkjubélgu.®

1.2.3 Bréad berkjungabdlga

Brad berkjungabélga er algengasta nedri loftvegasyking ungbarna og barna®*“** og gengur

oftast yfir an medferdar & nokkrum doégum eda vikum. Sjukdémurinn veldur
ondunarerfidleikum og teppu vegna bélgu og prengingum i smaum berkjum.*® pratt fyrir ad
deemigerdur gangur sé mildur pa getur berkjungabdlga valdid talsverdri érkumlun eda jafnvel

dauda.*?

Almennt er talid ad starsti hluti barna hafi sykst af berkjungabélga fyrir tveggja ara aldur®*2

og er RS veiran algengasta orsok pess®** Adrar helstu veirur sem valda bradri
berkjungabdlgu eru parainfluenza, rhinoveirur, adenoveirur, inflensa A veira auk human
metapneumo veirunni.*** T afturskyggnri rannsékn Hervas og félaga sem gerd var & bérnum
undir tveggja ara a 15 ara timabili kom i 1jos ad RSV var adal orsakavaldur i um 63% tilvika

innlagna vegna bradrar berkjungabélgu en adrar veirur sjaldgefari.*®*

A nordurhveli greinist brad berkjungabdlga af voldum RSV nar eingongu yfir

vetrarmanudina4043

en 97% tilvika greinast & timabilinu ndvember til mars. Brad
berkjungabdlga vegna annarra veira greinast jafnari yfir arid en p6 med greinilegan topp fra
januar til mars hvers ars.*® bekkt er ad born sem sykjast af fleiri en einni veiru i einu eru
aukinni hettu & fylgikvillum.*® 1 sému rannsékn Hervas og félaga kom i ljés ad
innlagnahlutfall vegna bradrar berkjungab6lgu var 55 & hverjar 1000 komur og um 0,1%
danarhlutfall af innlégnum. Tekid er fram ad petta danarhlutfall sé med pvi legsta sem
bekkist.** Adrar rannséknir hafa synt fram & innlagnahlutfall & bilinu tvo til prjd présent.*?
Hlutfall innlagna og fylgikvilla medal RSV berkjungabolgu voru marktaekt heaerri en vegna

annarra veira og oIl daudsféll voru tengd RSV berkjungabolgu®.

Greinilegt er ad berkjungabdlga er gifurlega algengur sjakdomur medal ungra barna og po6 ad

fylgikvillar séu sjaldgefir geta peir verid alvarlegir.



1.2.4 Oskilgreind brad nedri loftvegasyking

Ekki er alltaf 1jost hvadan einkenni koma p6 augljost sé ad pau séu fra nedri 6ndunarvegi. pa
er oft gefin greiningin oOskilgreind brad nedri loftvegasyking, J22 i ICD-10 Kkerfinu.
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/J22)

1.3 Adrar sykingar i 6ndunarvegi
1.3.1 Infldensa

Infldensa er veirusyking sem getur sykt badi efri og nedri 6ndunarveg og kemur i faréldrum
milli okt6ber og mars hvers &rs & nordurhveli jardar*”**. Infldensa A sykir menn, fugla og
svin og hefur gifurlegan hefileika til stokkbreytingar. Pessi stokkbreytingarhafileiki kemur i
veg fyrir ad gott, langvarandi 6nemissvar geti myndast gegn henni.*"***®> Hversu alvarlegur
faraldur hvers ars er fer eftir pvi hversu god vorn er til stadar i pydinu, hversu meinvirkur

stofninn er og hversu mikill smithafileiki hans er.*!

Infllensa er s& smitsjukdomur sem mannkyninu stafar hvad mest hetta af, pvi ef allir
ofangreindir peettir spilast & versta veg geeti han & adeins dérfaum manudum sykt 30% ibla
heimsins og midad vid mjog hoflegt tveggja prosenta danarhlutfall valdid 135 milljonum

daudsfalla.®

Storir faraldar bresta & & nokkra aratuga fresti. Mannskadasti faraldur sidustu aldar var
,.spenska veikin“, Infliensa A af stofni HIN1 arid 1918, en han er talin hafa valdid allt ad

21-50 milljonum daudsfalla & heimsvisu.*>* |

grein  Magnusar Gottfredssonar i
Leaeknabladinu arid 2008 kemur fram ad liklega hafi um 60% iblda Reykjavikur sykst og 2,6%
syktra latist.*® Nyjasti stéri Infliensu A faraldurinn var ,,svinaflensan en han olli 18.500
stadfestum daudsfollum. T skyrslu gerdri i Bandarikjum af CDC (centers for disease control
and prevention) kemur fram ad fjoldi Ostadfestra daudsfalla af véldum hennar sé liklega

minnst 15 sinnum heerri, eda & bilinu 150 til 600 pasund,*’

Hefdbundin arleg infliensa leggst hardast & folk sem er veikt fyrir, svo sem onemisbzlda
einstaklinga, ungbdrn og aldrada, Athygli vekur ad baedi arid 1918 og arid 2009 lagdist
flensan hardar & friska einstaklinga heldur en pa sem veikir voru.*®*® A 40 4ra timabili fra
1976 til 2007 var arlegt danarhlutfall vegna infliensu i Bandarikjunum a bilinu 1,4 til 16,7 &
hverja 100.000 ibtia.***®


http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/J22

Synt hefur verid fram & ad Infliensu A syking eykur nemi pydisins fyrir lungnabdlgu og
getur han pannig aukid nygengi lungnabdlgu og haekkad danarhlutfall.**®* Ut fra
samtimaheimildum & gangi veikinda i infliensufaraldrinum arid 1918 er talid liklegt ad
bakteriulungnabdlga, og pa helst pneumdkokkalungnabdlga, samhlida infliensunni hafi verid

algengasta danarorsok peirra sem syktust af inflGensunni.?*4¢°0->2

Infltensa B hefur minni hefileika til breytinga og veldur vagari einkennum en infltensa A.>®
Til eru tveir helstu stofnar af Infldensu B og & sidastlionum arum er algengt ad peir dreifist
saman.>®Algengt er ad einstaklingur sem smitast beri einhverja vérn nast pegar infliensa B
berst. bratt fyrir ad Infliensu B sykingar séu oft veegar pa getur han valdid alvarlegum
sjukdom og samkvamt stdrri yfirlitsgrein pa var Infliensa B greindur orsakavaldur 22-44 %
stadfestra daudsfalla tengdum inflGiensu & drunum 2004 til 2009 og 2010-2011.>

1.4 Tengsl nylegrar veirusykingar vid auknar likur a bakteriusykingu

Rannsoknir hafa synt fram & pad ad auknar likur eru a bakteriuéndunarfeerasykingu i kjolfar
veirusmits i 6ndunarveg. Helstu tilgatur eru peer ad veirur geta haft ahrif & hysil med pvi ad

auka vidkvemi slimhtdar nefskoks fyrir bakterium.?>*%

Veirur geta haft ahrif & slimhadina med pvi ad annad hvort skemma hana eda i gegnum
bolgusvar likamans valdid aukningu & tjaningu ymisa vidtaka sem bakteriur geta notad til ad
tengjast hyslinum.?***>> Rannsoknir hafa synt ad bélusetning gegn infliensu geti minnkad

nygengi bakteriusykinga i 6ndunarvegi,?

1.5 Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae, eda pneumokokkar, eru edlilegur hluti nefkoksfléru manna® %22

en eru einnig alvarlegir sykingavaldar, sérstaklega ungum bérnum og eldra f6lki.>®*° Til eru
yfir 90 hjapgerdir af pneumokokkum, en flokkunin er gerd Gt frd& mismun i frumuhjup

bEI rra,12,51,60

1.5.1 Faraldsfraedi og berar pneumokokka

Berahlutfall pneumokokka er hast medal ungra barna en minnkar med aldri.*2%:%"%8

Verulegur munur er & nidurstddum milli erlendra rannsokna,*??*%%% hasi pegar kemur ad

adferdafraedi og berahlutfalli sem er fra 20 upp i 80%.
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I islenskri rannsokn sem gerd var & arunum 1992—-1999 kemur fram ad nefkoksberahlutfall sé
um 50% i bornum i leiksk6lum.> SG tala er i samremi vid Obirtar rannsoknir

rannsoknarhdpsins.

Pneumokokkar i nefkoki eru oft med 6drum hjapudum bakterium svo sem H. influenza og M.
Catarrhalis.** Nyjar hjupgerdir taka sér reglulega béfestu i nefkoki manna og geta f kjolfarid
valdid sykingum. ®*®* Almennt er talid ad pegar ny hjipgerd tekur sér bélfestu i nefkoki sé
hettan & alvarlegri sykingu af hennar véldum mest fyrstu dagana eda vikurnar. EkKki er talid
liklegt ad annars heilbrigdur einstaklingur geti sykst af pneumdkokkastofni sem hann hafi

borid med sér lengur en i einn méanud.®*®

Adeins hjupadar gerdir pneumokokka geta valdid alvarlegum sjukdomum i ménnum og er
hjdpurinn adal meinvirkni peirra.*®*®® Hjtpurinn truflar virkni atfrumna og eru pvi

einstaklingar med skert eda oproskad onaemiskerfi i aukinni aheettu & sykingum af voldum

pneumdkokka.”®®*

Talid er ad orfaar (6-11 hjupgerdir) af rimlega 90 hjupgerdum pneumokokka beri abyrgd &

70-80% allra ifarandi pneumékokkasykinga.®*®®

1.5.2 Sjukdomar af véldum pneumokokka

S. pneumoniae er algengasta bakterian sem veldur lungnab6lgu, mideyrnabdlgu og skuta-

21588081 5 er ordin algengasta orsok bakteriu heilahimnubélgu 4 islandi { dag

bolgu i bérnum
(http://www.landlaeknir.is/smit-o0g-
sottvarnir/smitsjukdomar/sjukdomur/item13098/Pneumokokkar)

Pneumokokkar geta einnig valdid bakteriubladi (e. bacteremia), syklasott, sykingu i beinum
og lidum, hjartapelsbélgu, hudsykingu og graftarmyndun i heila.>®®

Ungborn eru neemari fyrir pneumokokkasykingum en adrir. Astaedur fyrir pessu aukna nemi
er lakara dnamiskerfi, einkum vessabundid énami gegn fjolsykruhjapudum bakterium, auk
aukins naemis fyrir ondunarferasykingum af veirutoga sem oft eru undanfarar

612,21.31394142580667 T t5flu 3 mé sja ymsa petti sem gera einstakling

12,58,51

pneumokokkanna.

liklegri til ad sykjast af pneumokokkum.
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Tafla 3: Pettir sem auka likur a ad einstaklingur sykist af pneumdkokkum. (Unnid uar
heimildum*?°%%

Einstaklingspeettir | Aldur < 2ja ara
Obolusettur fyrir pneumokokkum
Onamisbaling, 6nemisgallar
Adrir sjukdémar (menuvokvaleki, hjartasjukdémar, nyrnasjukdémar,
sykursyki)
Umbhverfispeettir Vetur
Reykingar foreldra
prengsli
Leikskdlavist
Aukinn fjoldi systkina
Meinvaldandi Nyleg bolfesta nyrrar hjupgerdar i nefkoki
beettir Endurteknar veirusykingar

Sykingar af voldum pneumokokka geta verid ifarandi og eru ifarandi sykingar skilgreindar
sem jakvaed rektun af pneumokokkum ar stad sem almennt er sterill eins og bl6d, bein, lidir
eda manuvokvi.'**® Nygengi ifarandi sjikdéma af véldum pneumékokka er hast { ungum
bérnum og eykst aftur i 6ldrudum.>®>°

[ yfirlitsgrein par sem teknar voru saman rannsoknir birtar i Evropu & arunum 1992-2005
kemur fram ad arlegt nygengi ifarandi pneumokokkasykinga hja bérnum undir tveggja ara
aldri sé 27,03 & hver 100.000 born.®® T greininni segir ad petta séu téluvert leegri tolur en i

sambeerilegri rannsokn fra Bandarikjunum.>*®

1.5.3 Syklalyf og syklalyfjadénaemi

par til seint a attunda aratug 20. aldar héfou allir pneumokokkar naemi fyrir penisillini og
syklalyfjamedferd pvi arangursrik.*’*° Sidan pa hafa komid upp stofnar med 6nami fyrir
ymsum syklalyfjaflokkum og sumir stofnar eru fjolonaemir, pad er med minnkad naemi fyrir
bremur eda fleiri syklalyfjum.**®* A fislandi kom fyrsti pneumékokkinn med minnkad
penisillinnemi fram &rid 1989 og fjolgadi hratt & a&runum 1990-1995. "2 A arunum par &
eftir til arsins 2001 virtist peim feekka aftur en svo sidan 2004 hafa komid upp fjolonemir
stofnar sem hafa minnkad nami fyrir nokkrum syklalyfjum af mismunandi flokkum.”®"
Likur & ad einstaklingur beri syklalyfjabneman stofn eykst ef hann hefur nylega notad

SYkIany.lZ,Gl,7l,73

12



1.5.4 Boluefni

Adur en bélusetningar hofust med sjogildu proteintengdu béluefni i Bandarikjunum voru
hjlipgerdir sem eru i pessu béluefni orsakavaldur 80,5% ifarandi pneumékokkasykinga.>* A
sama tima voru hjapgerdir bdluefnisins 65,7% greindra pneumokokka hjapgerda ar synum ar
bornum med brada mideyrnabdlgu & svadi i kringum Barcelona & Spani.' VICE
Rannsoknarhopurinn  hefur fengid sambeerilegar nidurstodur par sem ekki eru sému
hjapgerdir i innsendum synum og synum teknum ur heilbrigdum leikskélabérnum (ébirtar
nidurstédur rannsoknarhopsins). Adrar rannsoknir segja svipada sogu, faar hjupgerdir voru

orsakavaldar stors hluta allra ifarandi pneumokokkasjikdéma.®®

prjar gerdir béluefna gegn pneumokokkum eru til stadar eda i proun: Hjup-fjélsykru béluefni,
sem malt er med fyrir einstaklinga eldri en 65 ara og adra dhattuhdpa® ™, préteintengd
béluefni sem malt er med fyrir yngstu bornin® og béluefni gegn pneumékokkapréteinum
sem eru vel vardveitt i genamengi pneumoékokka og geeti pvi hvert prétein veitt vorn gegn
12,64

fjolda hjupgerda.
1.5.4.1 Pneumokokkal fjélsykrutengd béluefni (PPV)

PPSV23, fjolsykru-tengd boluefni inniheldur vérn gegn 23 hjapgerdum pneumokokka, og er
melt med ad notad sé fyrir folk eldra en 65 é&ra og adra A&hattuhdpa fyrir
pneumokokkasykingum.™ " bar sem pessi béluefni eru fjélsykrutengd eru pau afar litid

6nemishvetjandi { bdrnum yngri en tveggja ara.>°""> 767879

1.5.4.2 Proteintengd pneumdkokkabéluefni (PCV)

Ef 6onemishvetjandi préteini er tengt vid fjolsykru ar hjap pneumoékokknum, er ytt undir T-
frumu svar og gagnsemi bdluefnisins eykst hja einstaklingum undir tveggja ara. Béluefni af

beirri gerd eru kéllud PCV (pneumococcal conjugate vaccine).!>>"7>76.78.79

Sjogilt PCV var fyrsta slika boluefnido sem framleitt var og kom & markad arid 2000. Margar
rannsoknir hafa komid Ut a sidustu arum sem synt hafa fram & virkni sjogilds boluefnis til

lzekkunar & nygengi pneumokokkasykinga i aldurshépnum undir fimm é&ra, 23334368087
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Margar rannsoknir hafa komid fram eftir ad bolusetningar hofust med PCV-7 par sem
upplysingar um aukningu & sykingum af voldum hjupgerda sem ekki voru i béluefninu.
111234848791 bannig hafi virkni béluefnis minnkad med arunum sem leid fra upphafi notkunar
pess. Par ma nefna hjipgerd 19A en flestar rannsoknir benda & ad su hjapgerd sé ordin
langalgengasta hjupgerdin i bélusettum pydum. 1234848792 Ak bess eru visbendingar um ad

11,12,34,84.8789-92 petta fyrirbaeri er kallad stadgengils kenningin (e.

lyfjaneemi hennar hafi aukist.
replacement theory) en hun gengur Gt & pad ad med pvi ad bdlusetja fyrir algengum
meinvirkum stofnum pa séum vid ad opna ,,plass* i nefkoki fyrir adra stofna, hvort sem peir

eru meinvirkir eda ekki 8%

Adrar rannsoknir hafa p6 synt ad aukning & hjipgerd 19A hafi hafist adur en bolusetningar
hofust.!t129% Syo hefur einnig verid 4 Islandi, 4dur en boélusetningar héfust arid
2011.(Leikskélarannsékn rannséknarhépsins, 6birt) Breytingin er pvi liklega margpaett,®*%
en pekktar eru sveiflur i hlutfalli hjupgerda & lengri tima an pess ad astedur pess séu vel

bekktar. %97

Onnur boluefni med vidtekari hjapgerdarvorn hafa a sidustu arum komid fram. Tvo
algengustu boluefnin eru PCV-10 og PCV-13 sem bata vid premur og sex hjupgerdum vid
pber hjupgerdir sem eru i PCV-7.( http://www.gsk.ca/english/docs-pdf/product-
monographs/Synflorix.pdf & http://labeling.pfizer.com/showlabeling.aspx?id=501)

Nokkud er til af rannsoknum par sem PCV-13 er borid saman vid badi adur 6bolusett og adur
bolusett pydi med PCV-7 par sem gagnsemi pess kemur bersynilega fram sem laekkun i

6284 Tyeer rannséknir sem skodudu &hrif PCV-

nygengi sjukdoma af voldum pneumokokka.
10 er athyglisvert ad skoda: I rannsokn sem gerd var i Brasiliu & adur 6bdlusettu pydi kom
fram greinileg laekkun a fyrsta ari eftir ad bolusetning hofst. bar nddu prjar af fimm borgum i
rannsokninni tolfraedilegri leekkun upp & 35-50% af heildar spitalainnlégnum af véldum
lungnabdlgu. Fjoldi innlagna af 68rum orsokum laekkadi lika, en pé minna.®® Onnur rannsékn
fra Quebec i Kanada bar saman nygengi ifarandi pneumokokkasykinga i argangi sem var
bolusettur med PCV-10 vid fyrri arganga sem hofou verid boélusettir med PCV-7 og var

marktaek leekkun fyrir PCV-10 bélusetta arganginn.*®

14


http://www.gsk.ca/english/docs-pdf/product-monographs/Synflorix.pdf
http://www.gsk.ca/english/docs-pdf/product-monographs/Synflorix.pdf
http://labeling.pfizer.com/showlabeling.aspx?id=501

Engin rannsokn er til sem synir greinilegan mun & 10-gildum og 13-gildum béluefnum. PCV-
10 hefur pad framyfir PCV-13 ad proteinid er tengt vid medal annars protein D H. influenzae
sem getur gefid vorn gegn hjuplausum H. influenzae ' en hlutfall peirra jokst eftir ad
bélusetning & H. Influenzae af hjupgerd B héfust.’®* PCV-13 hefur aftur & méti vérn gegn
pbremur fleiri serétypum en PCV-10 og par & medal fyrrnefndri hjupgerd 19A. EKki eru
heilbrigdisyfirvold alls stadar sammala um hvort boluefnid sé betra og er mismunandi hvort
boluefnid er notad i hverju landi fyrir sig, en & sidustu &rum hafa 16nd verid ad skipta ut PCV-
7 fyrir PCV-10 gilt eda PCV-13 gilt 1112348487.100.102

1.6 Hjardaonaemi

Hjardonaemi bolusetninga er skilgreint sem 6bein ahrif bolusetningar a hdpa sem ekki njéta
beinna ahrifa béluefnisins. Med pvi ad feekka nemum einstaklingum i pydinu fyrir vissum
sykli nidur fyrir vissan proskuld er haegt ad koma i veg fyrir ad syking af hans véldum nai ad
dreifa sér innan pydisins. Pannig er hagt ad segja ad pydid sé dnaemt fyrir syklinum, pé visst

hlutfall einstaklinga i pydingu sé enn nemt fyrir honum.'%®

pannig er talid ad PCV-7 hafi & nokkrum arum fra upphafi bélusetninga lekkad nygengi
ifarandi sjukdoma af voldum hjupgerda boluefnisins medal fullordinna einstaklinga sem ekki
hafdi verid gefid boluefnia™**'% og &rid 2003 er talid ad pad hafi verid komid i veg fyrir um
tvofalt fleiri tilvik af ifarandi pneumokokkasykingum medal 6bdlusettra fullordinna en medal

beirra sem i raun voru bélusettir.>%*%
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1.7 Inngangur rannsoknar

Eins og hér hefur komid fram er nygengi dndunarfeerasykinga mjoég hatt en ekki eru til neinar
storar nylegar faraldsfreedilegar rannsoknir & nygengi peirra & islandi. Mikilveegt er ad gera
sér grein fyrir umfangi pessa vandamals, kortleggja hvada aldurshdpar eru med hastu
nygengina og hvada sjukdomar eru algengastir. pessar upplysingar eru mikilvegar fyrir

forvarnir, fredslu og akvordun um hvada bolusetningar skulu teknar upp hérlendis.

Fyrir ramlega tveimur arum hofust bolusetningar med nyju préteintengdu boluefni gegn tiu
helstu hjapgerdum pneumokokka & Islandi. Afar frodlegt og mikilveaegt er ad meta arangurinn
og fylgjast med hugsanlegum breytingum a fjolda sykinga og alvarleika peirra i kjolfar
bolusetningarinnar. island er & medal fyrstu pjoda til ad hefja bdlusetningar med pvi &
landsvisu og hafa faar rannsoknir verid birtar enn sem komid er. PO er ein rannsokn fra
Brasiliu sem vert er ad nefna, en hin kom ut i april 2013 og syndi leekkun & heildarnygengi
mideyrnabdlgu og lungnabdlgu i Brasiliu einu &ri eftir ad bolusetningar hofust med sama
béluefni.® Margar rannsoknir hafa synt fram & leekkun & heildarnygengi og innlégnum vegna

ondunarferasykinga eftir ad bolusetningar hofust med sjogilda boluefninu  (Prevnar-
7) 12,34,36,80-82,84,86,87
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2. Markmid rannséknarinnar:

Helstu markmio rannsoknarinnar voru eftirfarandi:

A0 meta fjolda koma & brddadeildir Landspitalans (par med talinn Barnaspitala
Hringsins) af voldum ondunarferasykinga, fylgikvilla peirra og skiptingu eftir
sjukdomsflokkum.

AJd meta fjolda innlagna & bradadeildir Landspitalans (par med talinn Barnaspitala
Hringsins) af véldum ondunarferasykinga, fylgikvilla peirra og skiptingu eftir
sjukdémsflokkum.

AJ rannsaka hvort breyting hafi ordid a nygengi ondunarferasykinga fra pvi ad
bolusetning hofst gegn pneumdkokkum med tiugildu préteintengdu boluefni 1. april

2011.
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3.Efnividur og adferdir

3.1 Efnividur

Framkveemd var afturskyggn faraldsfraedilega rannsékn par sem allar komur & bradadeildir
Landspitala og Barnaspitala Hringsins a timabilinu 1.1.2008 til 31.3.2013 sem héfdu ICD
greiningarnimer sem tengjast voldum efri eda nedri dndunarferasykingum eda fylgikvillum
(sja vidauka) voru skodadar. Upplysingar fengust fra sjuklingabokhaldi spitalans.

Eftirfarandi atridi voru notud i gagnaséfnun: Fedingardagur, innlagnardagsetning, aldur vio
innldgn, kyn, greining skv. ICD-10, deild komu, afdrif eftir veru a brddadeild og danardagur
ef atti vid .

Eftirfarandi atridi voru unnin ur goégnum: Aldur i arum, manudum og ddgum,
feedingarmanudur, fedingarar, komuar, komumanudur, komuarsfjérdungur, aldurshépur, heiti
ICD-10 greiningar, dvalartimi & bradadeild, timi sem leid fr& komu ad danardagsetningu, timi
sem leid fra Gtskrift til danardags.

Hver koma var adeins flokkud eftir einni greiningu. Ef sjuklingar héfdu fleiri en eitt af
rannsoknar ICD greiningarniumerum pa voru pau flokkud skv. vidauka B.

Sjaklingum var skipt i aldurshopana: A fyrsta ari, & 6dru ari, & pridja ari, 3-7 ara, 7-18 ara,
18-65 ara og eldri en 65 ara.

Vid urvinnslu gagna var notast vid rannsdéknarnimer, eingdngu adilar rannsoknarinnar geta
tengt rannsoknarndmer vid einstaklinga.

Allir sjuklingar med ofanskrddar greiningar voru teknir med i rannsdknina.
Mannfj6ldaupplysingar og  fjoldi  fedinga fengust fra  Hagstofu Islands
(http://www.hagstofa.is) og starfssemisupplysingar Landspitala fengust fra starfsemis-
upplysingum Landspitala. (http://www.landspitali.is/gagnasafn/?branch=4810.3301)

Flokkad var ymist eftir aldurshép, komuari eda faedingarari. Metinn var munur milli &ra og
milli fedingararganga hja hverjum sjokdémsflokki, auk pess sem metinn var munur milli
fyrri (2008-2010) og seinni hluta rannsoknartimabils (2011-2013

3.2 Adferdir
Ollum upplysingum var safnad i akvedna skra, persénuaudkenni voru afmag.

Notast var vid Excel vid urvinnslu gagnanna.
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I hraum gdgnum sem fengust fra sjuklingabokhaldi voru peaer ICD-10 greiningar sem
sjuklingar fengu & bradamattoku samanpjappadar i einn excel kassa eftir pvi hvada
rod peer voru settar inn i S6gu. Fyrsta sem gert var, var ad dreifa Ur greiningunum ur
kassanum pannig ad i hvern kassa (dalk) kom eitt ICD-10 greiningarnimer. Vid alla
arvinnslu var adeins notast vid greiningu i fremsta kassa (su greining sem fyrst var
gefin). Par voru i moérgum tilfellum greiningar sem ekki voru hluti af rannsékninni.
Pvi var notast vid IF, ISNUMBER og SEARCH skipanirnar i Excel og peer notadar til
ad fera ICD-10 greiningar til pannig ad peer greiningar sem skiptu mali fyrir
rannsoknina (6ndunarfaerasykingar og fylgikvillar peirra) voru ferdar fremst og adrar
greiningar feerdust aftur. Pessi kddi var endurtekinn & milli hverrar greiningar par til
allar rannsoknagreiningar sjuklings voru settar fremst en adrar greiningar a eftir.
Dami um kdédann sem notadur var ma sja i vidauka C.

Metinn var fjoldi koma fyrir hvern sjukdomsflokk eftir komuarum, -manudum og
-arsfjordungum.

Metnar voru heildarfjéldi koma & hvern dag, manud, arsfjérdung og ar.

Metnar voru fjéldi koma & hvern sjakling.

Reiknad var arlegt nygengi og metinn munur milli koma kynja i hverjum aldurshop
midad vid mannfjolda hvors kyns i hverjum aldurshép fyrir sig.

Reiknad var arlegt nygengi fyrir hvern sjakdomsflokk & hverju ari rannséknarinnar
midad vid mannfjolda & htfudborgarsvaedinu 1. jandar hvers ars.

Infliensutimabil var skilgreint sem oktober til mars ,,ar hvert“ og sérstaklega voru
metnar prjar sjukdémsgreiningar og hvort munur hafi verid & milli infliensutimabila
hja hverju peirra midad vid mannfjélda héfudborgarsveadisins 1. januar i midju hvers
timabils fyrir sig.

Metid var sérstaklega arlegt nygengi hvers pessara fjogura: allra greininga, bradrar
mideyrnabolgu, lungnabolgu og bradrar berkjungabdlgu fyrir hvern aldurshop fyrir
hvert ar rannsoknarinnar midad vido mannfjoélda i hverjum aldurshop 1. jandar hvers
ars fyrir sig.

Metnar voru fjoldi innlagna og hlutfall peirra innan hvers aldurshops fyrir hvern
sjukddémaflokks a hverju ari rannséknartimabils fyrir sig.

Metid var hlutfall innlagna innan hvers sjukdomsflokk fyrir sig og gert tolfraedilega

greining & mun milli hvers sjukdomsflokk
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Gerd var tolfredileg greining @ mismun i nygengi koma, innlagnahlutfalli og
kynjahlutfalli fyrir allar greiningar, alla aldurshopa, yfir 6ll ar rannséknarinnar auk
pbess ad greindur var munurinn & milli fyrri og seinni hluta rannsoknartimabilsins.
Metid var hlutfall innlagna hvers aldurshops fyrir sig og gerd tolfraedileg greining a
milli hvers aldurshéps.

Munur & nygengi hvers sjukdomsflokks hja bérnum yngri en 15 manada ad aldri vid
komu faedd 2008-2010 annars vegar og feedd arid 2011 hinsvegar var reiknadur med
sennileikahlutfallsprofi midad vid sterd hvers feedingarargangs

Peir einstaklingar sem komu & brddadeildir Landspitala oftar en 10 sinnum voru

skodadir serstaklega med tillit til greininga sem ekki téldust sem adal greining komu

Notast var vid R vid tolfredilega Grvinnslu. Helstu télfrediprof sem notud voru voru ki-

kvadrat prof, sennileikahlutfallsprof (e. likelyhood ratio test) og likindahlutfallsprof (e. odds

ratio test).

Rannsdknin er hluti af steerra rannsoknarverkefni um ahrif pneumokokkabdlusetninga
(Vaccination Study Iceland — The Vice study) sem unnid er a Landspitala og vid
Haskola islands.  Leyfi fyrir rannsokn  fékkst hja  Visindasidanefnd
(VSNb2013010015/03.07) og Pers6nuvernd (2013010100VEL/--). Rannsoknin var

unnin & Barnaspitala Hringsins og vid Haskola islands.
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4. Nidurstoour

4.1 Lysing & pydi

Fjoldi koma & bradadeildir med valdar greiningar tengdar éndunarferasykingum og fylgi-

kvillum peirra (sj& vidauka A) a rannsdknartimabilinu voru 17.393. Petta jafngildir 9,1 komu

4 dag a0 medaltali. Flestir komu & fyrsta arsfjoroungi (39%) og nest flestir & fjoroa

arsfjoroungi

(24%). 1 t6flu 4 ma sja fjolda koma skipt nidur & arsfjordunga &

rannsOknartimabilinu.

komuar
2008
2009
2010
2011
2012
2013

samtals

jan —mars
933 (31%)
1126 (31%)
1234 (41%)
1239 (41%)
985 (29%)

1241 (100%)
6758 (39%)

apr —jan
704 (23%)
842 (23%)
671 (22%)
661 (22%)
832 (24%)

3710 (21%)

jul — sept
609 (20%)
594 (16%)
431 (14%)
514 (17%)
553 (16%)

2701 (16%)

okt - des
792 (26%)
1084 (30%)
681 (23%)
635 (21%)
1032 (30%)

4224 (24%)

samtals
3038
3646
3017
3049
3402
1241
17393

Tafla 4: Fjoldi koma vegna 6ndunarfeerasykinga og fylgikvilla peirra & hvern arsfjoroung a

hverju &ri rannséknarinnar.

Pegar skipt var eftir manudum voru flestar komur i oktéber 2009 eda 556. Flestar voru peer &

tolf daga timabili fra 12. til 23. oktéber eda 305. bad samsvarar 25,4 komum & dag eda hétt i

prefalt fleiri koma en medalfjoldinn & dag yfir allt rannsoknartimabilid, sem var 9,1. Komur

vegna infliensu voru 57% allra koma & bradadeildir Landspitala og BSH pennan

oktébermanud. Adrir manudir med mikinn fjélda koma voru febrtar og mars 2010, jandar og

febrdar 2011, desember 2012 auk janGar og febrdar 2013. Manudirnir i kringum mitt sumar

voru idulega med faestar komur. Mynd 1 synir arlegt nygengi koma hvers ars & hverja

100.000 ibua skipt nidur & manudi rannséknartimabilsins.
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Mynd 1: Nygengi koma & hverja 100.000 ibua a manudi vegna 6ndunarfaerasykinga og

fylgikvilla peirra.

Aldur sjuklinga vid komu var fr4 eins dags til ramlega 99 &ra. Drengir og karlmenn attu
teeplega 54% koma. Born & 6dru ari attu flestar komur (3555) en feaestar voru i hopnum 7 til

18 &ra (1141). i toflu 5 ma sja komufjélda fyrir hvern aldurshop fyrir baedi kyn.

kyn karlkyn kvenkyn samtals p gildi
aldurshopar
*< 14ars 1865 1212 3077 ~0
*1-2é4ra 2009 1546 3555 4*10™"
*2 -3 4ra 852 651 1503 1*10°
3-7ara 698 609 1307 0,09
7-18 ara 575 566 1141 0,8
18 - 65 ara 1983 2000 3983 0,4
*> 65 ara 1375 1452 2827 2*10°
samtals 9357 8036 17393

Tafla 5: Fjoldi koma vegna 6ndunarfarasykinga og fylgikvilla peirra & timabilinu skipt eftir

kyni og aldurshopum.

*Marktaekur munur var & milli komu kynjanna.

Arlegt nygengi koma allra rannsoknargreininga a hverja 1.000 ibda fyrir hvern aldurshop og
hvort kyn var reiknad sérstaklega. Karlar/drengir voru marktaekt fleiri i aldurh6punum < 1 ars

(p=~0), eins til tveggjar &ra (p=10"), tveggja til priggja 4ra (p=10") og 65 &ra og eldri
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(p=10"°) Ekki var markteekur munur i 68rum aldurshépum. A mynd 2 sést stadlad arlegt

nygengi koma per 1000 ibda fyrir hvern aldurshdp og hvort kyn yfir allt timabilid.

250 773 244
o 196
S 200 —
E 152
§ 150 |— Karlar
Z 105 H Konur
© 100 [— 84
P -
>
IS
g %0 23 21 B . . 2571
0 | — e m
<1ars* 1-2 ara* 2-3ara* 3-T7ara 7-184ara 18-65ara >65 ara*

Mynd 2: Medaltal arlegs nygengis koma vegna dndunarferasykinga og fylgikvilla fyrir hvern

aldurshop yfir allt rannsoknartimabilid skipt eftir kyni.

*Marktaekur munur milli kynja

Fjoldi sjuklinga i rannsokninni voru 12.045 og komu peir samtals 17.393 sinnum &
bradamottoku Landspitalans og Barnaspitala Hringsins. 9106 sjuklingar komu einu sinni en

hinir komu oftar. Haesti fjoldi koma einstaklings var 44 skipti (tafla 6).

Tafla 6: Fjoldi koma & bradamottokur Landspitalans og Barnaspitala Hringsins fyrir hvern

sjukling.
Fjoldi koma & sjukling Fjoldi sjuklinga Hlutfall af heildarfjélda
1 9106 76%
2 1774 15%
3 655 5,4%
4-6 434 3,6%
>17 50 0,0%
Samtals 12.045 100%

Peir sjuklingar sem komu oftar en tiu sinnum vegna 6ndunarferasykinga skaru sig ekki ar

hopnum hvad vardar adrar greiningar eda undirliggjandi sjakdoma.

4.2 Nygengi koma

Fjoldi koma vegna dndunarferasykinga voru & bilinu 3000-3700 & ari & rannsoknartimabilinu,

eda sem nemur um 1500 — 1800 komum & hverja 100.000 ibua & ari. Ekki var marktaek
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breyting & heildarnygengi koma & milli fyrri og seinni hluta rannsoknartimabilsins (p=0,3).

Ekki var heldur marktek breyting & nygengi milli &ra ef infldensutilvik voru undanskilin

(p=0,6) en pau voru mjég mismaérg milli ara (p=~0)

Lungnabolga af 6llum ors6kum var algengasta greiningin og fengu 7.186 pa greiningu. Brad

mideyrnabolga greindist i 4.939 skipti. Komur vegna allra greininga ma sja i t6flu 7. Arlegt

nygengi greininga & hverja 100.000 ibda eftir &rum mé sja i mynd 3.

Tafla 7: Fjoldi koma vegna dndunarfaerasykinga og fylgikvilla peirra & hverju rannsoknarari

fyrir sig (hlutfall af komum hvers ar (%) innan sviga).

*Adeins tolur fra fyrstu premur manudum arsins 2013

komuar 2008 2009 2010 2011 2012 2013° samtals
lungnabdlga 1390 (46) 1409 (39) 1268 (42) 1274 (42) 1426 (42) 419 (34) 7186 (41)
mideyrnabdlga = 929 (31) 1030 (28) = 945 (31) | 883 (29) | 876 (26) | 276 (22) = 4939 (28)
b. berkjungab. 88(2,9) 176(4,8) 262(8,7) 276(9,1) 309(9,1) 168 (14) 1279 (7,4)
b. skatabdlga | 190 (6,3) = 213 (5,8) | 153 (5,1) 134 (4,4) 176 (5,2) 48(3,9) | 914 (53)
b. berkjubdlga | 173 (5,7) 159 (4,4) 105 (3,5) 88(2,9) 137(4,0)0 53(4,3) 715(4,1)
annad | 231(7,6) 217(6,0) 280(9,3) 296 (9,7) 409 (12) 130 (10) 1563 (9,0)
inflUensa 37(1,2) 442 (12 4(0,1) 98 (3,2) 69 (2,0) 147 (12) 797 (4,6)
samtals 3038 3646 3017 3049 3402 1241 17393
< 1800 )
2 1600 Infliensa
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= |_ungnabdlga

Mynd 3: Arlegt nygengi dndunarfaerasykinga og fylgikvilla peirra.

*Adeins tolur fra fyrstu premur manudum arsins 2013

Infldensutilvik sem komu & Landspitalann a rannsoknartimabilinu voru 797 og voru pau mis-

morg milli &ra (p=~0). Flest voru pau arid 2009 eda 442. Afgerandi toppur sast i oktdber
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2009. Marktzek haekkun er & timabilinu okt-mars 2009-2010 midad vid okt-mars annarra ara
(p~0)

A timabilinu oktober-mars 2009-2010 sést marktaek fjélgun sjuklinga med lungnabolgu af
6llum orsdkum (p<10™") og bradri berkjungabélgu (p=<0,05) midad vid oktdber—mars annarra
ara. Mynd 4 synir arlegt nygengi koma vegna infldensu, lungnabdlgu og brédrar berkjubdlgu

skipt nidur & manudi.
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Fjoldi koma & hverja 100.000 ibda
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-infliensa  ==ll=-lungnabdlga -bréd berkjungabdlga

Mynd 4: Méanadarlegt nygengi koma vegna infltensu, lungnabdlgu og bradrar
berkjungabdlgu & hverja 100.000 ibda.

Arstidarsveifla er sjaanleg fyrir brada berkjungabdlgu, lungnabolgu og mideyrnabdlgu. Allir
prir sjakdomarnir hafa hastan fjélda koma i kringum aramét og pann lsegsta um mitt sumar.
Komur vegna bradrar berkjungabolgu eru varla sjaanlegar yfir sumartimann. A mynd 5 sést

hvernig méanadalegar sveiflur i faraldsfraedi pessara priggja sjukdéma liggja saman.
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Mynd 5: Fjoldi koma vegna bradrar berkjungabdlga, lungnabdlgu og mideyrnabdlgu a hvern
manud rannsdknartimabilsins medal barna < 5 ara.

Nygengi koma vegna ondunarferasykinga og fylgikvilla peirra var hast hja bérnum & 6dru
ari eda sem samsvarar & bilinu 2000 — 2500 komur & hver 10.000 bérn/ari og leekkadi pad
marktaekt milli fyrri og seinni hluta rannséknartimabilsins (p<10~°). Nygengi koma barna &
fyrsta ari var naesthaest og haeekkadi milli fyrri og seinni hluta rannséknartimabilsins (p<0,001)
Breytingar & nygengi koma annarra hopa voru ekki tolfreedilega marktaekar. A mynd 6 ma sja
arlegt nygengi & hverja 10.000 ibua fyrir hvern aldurshép fyrir sig yfir rannséknartimann.

2500
2000
2008
1500 m 2009
2010
1000
m2011
500 m2012
0
<]l ars 1-2éra 2-3ara 3-7 ara 7-184ra 18-654ara >65ara

Mynd 6: Proun arlegs nygengis koma vegna 6ndunarfeerasykinga og fylgikvilla peirra a
hverja 10.000 ibua i hverjum aldurshép & rannséknartimabilinu.

Nygengi koma vegna bradrar mideyrnab6lgu minnkadi & rannsoknartimabilinu. A mynd 7

sést arlegt nygengi hvers aldurshops & hverju ari rannséknartimabilsins. Nygengi koma vegna
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mideyrnabdlgu er mest & 6dru aldurséri. bad var marktaek leekkun i pessu nygengi hja bérnum
4 60ru ari arin 2011 og 2012 midad vid fyrri ar rannséknarinnar (p<10°). Ekki var marktaekur
munur hja 6drum aldurshopum. Nygengi koma vegna bradrar mideyrnabolgu hja

einstaklingum yfir priggja ara er afar lagt (mynd 7).

1600
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1000
800
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400
200
0

7 3

<1 ars 1-2éra 2-3ara 3-7 ara 7-18ara 18 - 65 ara

w2008 ®2009 =2010 m2011 m™2012

Mynd 7: broun arlegs nygengis koma vegna bradrar mideyrnabolgu a hverja 10.000 ibua i
hverjum aldurshép a rannséknartimabilinu.

Nygengi lungnabdlgu minnkadi 4 rannséknartimabilinu. A mynd 8 sést nygengi koma vegna
lungnabdlgu i hverjum aldurshop & hverju ari rannsdknartimabilsins. Nygengi koma vegna
lungnabdlgu er hast & 6dru aldursari. Nygengi koma vegna lungnabdlgu er mest hja bérnum

undir priggja ara og hja einstaklingum eldri en 65 ara

700
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200
100
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<] ars 1-2ara 2-3éra 3-7 éra 8-18 ara 18 - 65 ara > 65 ara

m2008 m2009 ©2010 m2011 m™2012

Mynd 8: broun arlegs nygengis koma vegna lungnabdlgu & hverja 10.000 ibda i hverjum
aldurshop a rannsoknartimabilinu.

Pad var marktek breyting a nygengi koma vegna lungnabdlgu & milli fyrri og seinni hluta
rannsdknartimabilsins hja 6llum aldurshépum nema hja priggja til sjoé ara og atta til atjan ara.
Markteek lekkun vard hja eftirtéldum hépum: born a fyrsta ari (p<0,005), bérn & 6dru ari
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(p<0,01) og hja einstaklingum & milli 18 og 65 ara (p<0,005). Marteek haekkun var hja
bérnum & pridja ari (<0,05) og einstaklingum 65 ara og eldri (<0,05). A mynd 9 ma sja
samanburd & nygengi koma vegna lungnabolgu a milli fyrri og seinni hluta

rannsoknartimabils fyrir hvern aldurshép.
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Mynd 9: Samanburdur a arlegu nygengi koma vegna lungnabolgu i mismunandi aldurshopum
a fyrri og seinni hluta rannsoknartimabilsins.

Aukning var i fjolda koma barna undir 18 &ra med brada berkjungabdlgu allt
rannsoknartimabilid. Nygengi seinna hluta timabils (2011-2012) var heerra en fyrri hluta
rannsdknartimabilsins (2008-2010) (OR:1,688< 95%CI 1,497-1,902). (tafla 8)

Tafla 8 fjoldi koma vegna berkjungabolga fyrir hvert ar rannsdknarinnar.
*Adeins tolur fra fyrstu premur manudum arsins 2013.

artal 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 2013+ samtals
brad berkjungabdlga 81 171 252 271 302 167 1244
4.3 Innlagnir

Innlagnahlutfall yfir rannsoknartimann var um 20% en hélst ekki jafnt. Hlutfall innlagna &
fyrri hluta rannséknartimabilsins (2008-2010) var um 18% en & seinni hluta (2011-2013) 23

présent. Marktaekur munur var par & (p<102) (mynd 10).
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Mynd 10: Hlutfall innlagna af heildarfjélda koma hvers ars & rannséknartimabilinu. Rauda
linan synir vegid medaltal innlagna & 6llu timabilinu.
*Adeins tolur fra fyrstu premur manudum arsins 2013

Innlagnir & timabilinu voru 3.487 og var lungnabdlga orsék meirihluta peirra eda 2.565
(73,5%). Haesta hlutfall innlagna af komum var hins vegar fyrir syklasétt, um 88,9 prosent.
Hlutfall innlagna af komum vegna mideyrnabdlgu var laegst, ramlega eitt prosent. Markteekur
munur var & innlagnahlutfalli milli sjokdémsgreininga (p<10™). Mynd 11 synir hlutfall

innlagna af heildarkomum fyrir hvern sjakdom fyrir sig.
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Mynd 11: Hlutfall innlagna hja véldum sjakdémum yfir rannséknartimabilid.
n: fjoldi sem greindir voru med sjukdéminn a rannsoknartimabilinu

Innlagnir voru hlutfallslega flestar i aldurshépnum 65 ara og eldri eda 67,2% ad medaltali yfir
timabilid. Laegst var hlutfallid i aldurshpnum priggja til sjo ara eda 3,3 proésent. Mynd 12
synir proun & hlutfalli innlagna hvers aldurshops eftir komuarum.
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Mynd 12: Samanburdur fyrra og seinna hluta rannsoknartimabills & hlutfalli innlagna hja
hverjum aldurshop.
*Adeins tolur fra fyrstu premur manudum arsins 2013

Sjuklingar sem komu & bradamottoku a seinni hluta rannséknartimabilinu voru liklegri til ad
vera lagdir inn ef peir voru i peim aldurshépum sem syndir eru i toflu 9. Ekki var marktaek
breyting a innlagnahlutfalli annarra hopa.

Tafla 9: Likindahlutfall (e. odds ratio) auk 95% 6ryggisbils (e. confidence interval) og p gildi
fyrir breytingu fra fyrra til seinna rannséknartimabils med tilliti til innlagnahlutfalls.

aldurshopur Likindahlutfall 95% 06ryggisbil p gildi
<1ars 1,47 1,12 1,92 3*10°

1-2 4ra 1,56 1,10 — 2,21 0,01

18 — 65 ara 1,30 1,13-1,50 3*10°
> 65 4ra 1,20 1,03 1,41 5%107

4.4 Moguleg ahrif béluefnis

Komur barna 15 manada og yngri feedd a arunum 2008-2011 voru samtals 3.148. RUmlega
helmingur peirra, eda 1.700, voru vegna bradrar mideyrnabélgu. I téflu 10 ma sja fjolda koma
pbessarra barna flokkadar eftir faedingarari og greiningu. Born fedd arid 2011 voru 6liklegri til
ad sykjast af mideyrnabolgu (OR:0,72; 95% CI 0,63-0,82) og lungnabdlgu (OR: 0,65; 95%
C10,51-0,84) en liklegri til ad sykjast af bradri berkjungabdlga(OR 1,23; 95% CI 1,03 — 1,47)
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en born faedd & arunum 2008-2010. A mynd 13 ma svo sja aldursstadlad arlegt nygengi koma
a hver 1.000 born 15 ménada og yngri.
Tafla 10: Fjoldi koma vegna éndunarferasykinga medal barna < 15 manada ad aldri vid

komu sem faedd voru a arunum 2008-2011. Flokkad eftir feedingarari. Born faedd 2011 eru
bolusett.

feedingarar | mideyrnabolga = lungnabdlga | b. berkjungab. adrar A samtals
2008 484 129 120 84 817
2009 455 138 145 111 849
2010 446 112 209 72 839
2011 315 76 175 77 643
samtals 1700 455 649 344 3148
P gildi 10°® <0,005 <0,001 0,7
OR 0,72; 0,65; 1,23; 0,95;
(95%CiI) (0,63-0,82) (0,51-0,84) (1,03-1,47)  (0,73-1,23)

Nygengi 6ndunarfeerasykinga minnkadi hja bolusetta arganginum pegar hann var midadur vid
Obolusettu argangana. A mynd 13 sést nygengi ondunarfeerasykinga hja bérnum sem voru

yngri en 15 manada vid komu a hver 1.000 born & hvert ar eftirfylgnitima.

140
4 121
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100
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60 W 2009
40 2010

M 2011

20
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Mideyrnabolga* Brad Lungnabolga* Annad
berkjungabdlga*

Mynd 13: Préun & nygengi 6ndunarfaerasykinga hja bérnum 15 manada og yngri ad aldri vio
komu eftir feedingarari barnsins. Born faeedd 2011 eru bolusett. Nygengi er reiknad Ut fra sterd
faedingararganga.

*Synir tolfreedilega markteeka breytingu & nygengi fyrir arid 2011 midad vid 2008-2010
Hlutfall innlagna barna 15 manada og yngri var athugad eftir feedingarari og var hlutfallid
ekki jafnt milli ara (p<0,001). bad var haest hja bérnum feddum 2010 (9%) en laegst hja
bornum faeddum 2008 (4%). Ekki var marktekur munur & hlutfalli innlagna barna ur

bolusetta arganginum (2011) midad vid 6bolusettu drgangana (2008-2010) (p=0,6).
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5. Umradur

5.1 Ahrif bolusetninga & nygengi 6ndunarfeaerasykinga

Nidurstoour okkar benda til pess ad bolusetning med tiugildu préteintengdu pneumdkokka
boluefni hafi leitt til lekkunar & nygengi mideyrnab6lgu og lungnabdlgu i yngstu

aldurshopunum,

pegar komur allra barna yngri en 15 manada & rannséknartimabilinu voru skodadar kom i ljos
ad born fedd &arid 2011 hofou marktekt ferri komur en born fedd 2008-2010 vegna
mideyrnabdlgu (OR:0,72) og vegna lungnabodlgu (OR:0,65). Petta er i samraemi vid
nidurstédur fra baedi Kanada og Brasiliu. | Brasiliu sast marktek lekkun i fjdlda innlagna af
voéldum lungnabdlgu og 6ndunarfeerasykinga pegar & fyrsta ari eftir ad bolusetningar hofust
med PCV-10 { 4dur 6bblusettu pydi. ® T Quebec i Kanada var fadingarargangur bélusettur
med PCV-10 borinn saman vid fyrri arganga sem bolusettir hofou verid med PCV-7 og var

marktaek leekkun & ffarandi sykingum af voldum pneumékokka.*®

Ymsar rannsoknir hafa metid arangur af proteintengdum béluefnum gegn pneumadkokkum.

Nidurstodurnar hafa almennt bent til g6ds arangurs og feekkun sykinga greinileg.!?343¢8%-

82,84,86,87
Ekki er alltaf audvelt ad meta arangur strax a fyrstu manudum og misserum eftir ad
bolusetningar hefjast. Nidurstéour okkar eru i pvi 1josi afar jakveedar. bessar nidurstdur eru

bvi vissulega dhugaverdar og hvetjandi.

Athygli vekur ad lekkunin sé svona mikil & svo stuttum tima eftir ad bolusetningar hofust.
Eins og fram er komid hdfust bélusetningar gegn pneumokokkum & Islandi &rid 2011.
Fekkun koma barna yngri en 15 manada a spitalann fyrir fyrsta bolusetta argangsins er
athyglisverd. bessi arangur er enn ahugaverdari i ljosi pess ad & fyrstu manudum eftir
fadingu barnsins nytur pad immandglébalin G sem pad fékk yfir fylgju fra modur. 1%
Badir hopar, pad er bolusett born og 6bdlusett, eru pvi med sambeerilegar varnir & pessum
fyrstu manudum lifsins. Auk pess er fyrsta bdlusetning gegn pneumdkokkum vid priggja

manada aldur & islandi og st nasta vid fimm manada aldur.

32



pvi ma fera fyrir pvi rok ad vorn vegna bolusetningarinnar sé takmorkud & pessum
manudum. bad er pvi varla fyrr en eftir pann tima sem arangur bolusetninganna verdur

greinilegur. bessi arangur eftir svona skamman tima er pvi eftirtektarverdur.

[ framhaldi af ofanskradu er einnig dhugavert ad meta adrar sykingar sama ars. | rannsokn
okkar matum vid einnig komur og innlagnir vegna annarra sjukdéma en mideyrnabdlgu og
lungnabdlgu.

Ein peirra sykinga er brad berkjungabélga sem kemur i farldrum & hverjum vetri.3** Oftast
er pessi syking orsokud af respiratory syncitial veiru (RSV).>**? [ stérri yfirlitsgrein um RSV
sykingar voru dregnar saman nidurstédur margra rannsokna par sem kom fram ad aukning &
bradri berkjungabdlgu hafi ahrif til haekkunar & nygengi dndunarferasjukdoma svo sem
lungnabélgu og mideyrnabdlgu.®**3>*% | pessu samhengi eru nidurstddur okkar ahugaverdar,
en peer leiddu i 1jos ad born sem faedd voru arid 2011 og fengu pvi bolusetningu voru Utsett
fyrir ovenjuhdréum RSV faraldri a arunum 2011-2012.
A arunum 2011-2012 var fjoldi tilfella & bradadeild Barnaspitala Hringsins vegna
berkjungabdlgu um 70% fleiri en medaltal dranna 2008-2010. pvi hefdi matt veenta fleiri
koma vegna mideyrnabdlgu og lungnabdlgu fyrir pennan faedingarargang en raun bar vitni.
Pvi ma velta fyrir sér hvort ad leekkunin hefdi ordid enn meiri ef nygengi berkjungabdlgu

hefdi verid neer pvi sem pad hafdi verid a fyrri arum rannséknarinnar.

Hafa ma i huga i pessu sambandi ad i rannsokn okkar méatum vid eingéngu komur a
bradadeildir Barnaspitala Hringsins og Landspitala. Ekki var metinn fjoldi koma &

heilsugeslu sem er an vafa mikill.

5.2 Faraldsfraedi koma

Sveiflur saust i nygengi ondunarferasykinga eftir arstioum en haest var hdn yfir
vetrarmanudina og fram & vorid. Pad er almennt sampykkt stadreynd ad efri
éndunarvegasykingar syni arstidarbundnar sveiflur.3**31%819 NMargar tilgatur hafa verid
settar fram um hvers vegna petta getur verid, en liklega er petta blanda af mérgum pattum.
Nokkrar af tilgatunum eru medal annars aukin prengsli nemra einstaklinga yfir veturinn®®, ad

kuldinn baeli varnir svosem slim-bifhara hreinsun (e. mucociliary clearance) i nefslimhud®,
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keling a likamshlutum valdi edasamdratti sem hemur 6ndunarvarnir og pannig aukid likur &

ad veirusmit nai ad sykja®’ 1o,

Drengir og karlmenn voru 54% koma og var marktekur munur medal barna & fyrsta, 6dru og
pbridja ari auk sjuklinga 65 ara og eldri en munurinn var mestur hja bérnum a fyrsta ari en
medal peirra voru drengir um 60% koma. Margar rannsoknir syna fram & ad hlutfall drengja

12,14,17,40,112

er heaerra pegar kemur ad sykingum og er pad i samreemi vid okkar nidurstddur.

Ekki urdu marktaekar breytingar & arlegu nygengi 6ndunarfeerasykinga a fyrri og seinni hluta
rannsoknartimabilsins pegar midad var vid alla aldurshopa. Komur barna & fyrsta ari voru
markteekt fleiri & seinna hluta rannséknartimabilsins og komur barna & 6dru ari marktaekt
feerri. Ekki var marktekur munur & 6drum aldurshdpum. bekkt er ad RS veirur komi i
misstorum faréldrum & milli ara og sykja flest nem born & fyrsta og 6dru ari. bannig getur
stor RS veiru faraldur haft ponokkur ahrif a nygengi éndunarferasykinga, ekki bara brada
berkjungabdlgu sem hun veldur, heldur einnig aukid vidkvemi barnanna fyrir 6drum
éndunarfzerasykingum,*

[ rannsokn okkar kom einnig i 1j6s ad fjoldi koma vegna berkjungab6lgu jokst & sama tima og

komum vegna mideyrnabolgu og lungnabdlgu faekkadi.

Haest var nygengi éndunarferasykinga medal barna yngri en tveggja ara en leekkadi eftir pad
0g n&di lagmarki hja einstaklingum & aldrinum 18-65 &ra. Nygengid haekkadi svo aftur medal
einstaklinga eldri en 65 ara. Nygengi koma barna yngri en sjo ara vegna dndunarfaerasykinga
var & bilinu 80-100 & hver 1000 bérn & ari, eda um 10 fyrir lungnabolgu, 40-45 fyrir
mideyrnabdlgu og 4-14 fyrir berkjungab6lgu. betta er aldurshépurinn sem fer mest af
sykingum og syna adrar rannsoknir fram & svipada hneigd i pvi, p6 ad tolur séu mjog

mismunandi eftir pvi hvernig rannséknir eru uppsettar,’141517.20:22.32,36:39,40,48.89

Medal einstaklinga yfir 65 ara var nygengi koma vegna éndunarfarasykinga hatt, eda um 25
a hverja 1000 ibua a ari og sérstaklega var fjoldi lungnabdlgu har, um 18 & hverja 1000 ibla &
ari. betta er i samraemi vid margar rannsoknir sem stadfesta tidar sykingar hja eldri

einstakl ingum 27,32,49,74,77,88,113
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Um prir fjorou sjuklinga komu einu sinni & bradadeild vegna o6ndunarferasykinga a
timabilinu en adrir komu oftar. Athygli vekur ad 15 einstaklingar komu tiu sinnum eda oftar.
Athugad var hvort pessir einstaklingar hefou adra undirliggjandi sjukdéma samkvemt
sjukdémsgreiningum peirra. EKki matti sja & 6drum skradum medkvillum peirra ad peir

glimdu vid sérstaka undirliggjandi sjakdoma.

Skodadar voru sérstaklega komur vegna infliensu og voru per langflestar & &rinu 2009 og méa
rekja peer til ad heimsfaraldur infliensu A veiru gekk & pessum tima.*#>484952 A timabilinu
agust til desember arid 2009 komu 432 eda um 0,2% af ibGum hofudborgarsveadisins a
bradadeildir Landspitala vegna infldensu. betta samsvarar 32,8% allra koma vegna
ondunarferasykinga a bradadeildir Landspitala & pessu timabili. Ennfremur ef adeins er
midad vid oktdber 2012 voru komur vegna infliensu 57% koma vegna 6ndunarfeerasykinga.
Greinilegt er pvi ad infliensu faraldur af pessarri steerdargradu hefur gifurleg ahrif a alag a
heilbrigdiskerfid, en dnefndar eru auknar komur & heilsugaslur og adrar heilbrigdisstofnanir.
Sama var uppi & tengingnum erlendis en alls stadar var verulegt alag & heilbrigdiskerfid.
Dénartolur eru mjog mismunandi og voru paer margfalt heerri i fatekari 16ndum heimsins
heldur en i rikari. **4849%2 A f[slandi d6 adeins einn madur, eftir dvol & gjorgasludeild.
Dénarhlutfall vid venjulegan inflGensufaraldur er um 0,1% déanarhlutfall af peim sem

sykjast.!*®

5.3 Innlagnir

Innlagnahlutfall var um 20% yfir ranns6knartimabilid og jokst & milli fyrri og seinni hluta
rannsoknartimabils. | helmingi allra innlagna voru pad einstaklingar eldri en 65 ara sem
lagdir voru inn, en hlutfall peirra sem voru lagdir inn i peim aldurshép haekkadi fra 65% i
69% a milli fyrri og seinni hluta timabilsins. Erfitt er ad meta astedur pess ad
innlagnahlutfallid jokst, en Runar Vilhjalmsson préfessor vid Haskola island lysti nylega i
atvarpsvidtali nylegum rannsoknarnidurstddum sinum par sem fram kemur ad fleiri hofou &
sidastlionum 12 manudi seinkad eda heett vid ad fara til leeknis sokum kostnads heldur en
gerdu pad arid 2009 (http://www.ruv.is/frett/fleiri-fresta-ferdum-til-laeknis). Ef félk seinkar
komum vegna dndunarfaerasykinga geeti pad hugsanlega komid veikara inn og pad geeti verid

hluti af haeekkuninni i hlutfalli innlagdra.
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Flestir voru lagdir inn vegna lungnabdlgu eda um 2500 af heildar 3500 innlégnum
timabilsins. Heesta hlutfallid var medal sjuklinga sem greindir voru med syklasott eda

fleidruvokva, 89 prosent og 52 prosent.

5.4 Styrkleikar og veikleikar rannsoknar

Helstu takmarkanir rannsoknarinnar voru peaer ad petta er afturskyggn rannsokn og vid
purftum agd treysta & ICD greiningar sem gefnar voru vid komu sjuklinga & bradadeildir. pad
olli pvi ad vid hofoum ekki upplysingar um frekari medferd peirra eftir ad peir voru lagdir inn
a spitalann og pannig héfum vid litlar upplysingar um hversu alvarlegir sjakdémarnir voru i
hvert sinn og hvort hlutfall alvarlegra sykinga i hverjum flokki hafi breyst. Einnig hefur
areidanleiki ICD-10 greininganna ekki verid sannreyndur, en ef skekkja er i peirra skraningu
méa ad pvi likum liggja ad han sé jofn yfir 6ll ar rannséknartimabilsins. Vid héfum adeins
upplysingar fra einum spitala sem, pé ad taki & méti 75% pjéoarinnar, gefur skerta syn a
nygengi Ondunarferasykinga pvi vid hofum vid ekki upplysingar fra heilsugeeslu
hofudborgarsveedisins.  Vid midudum alla dtreikninga & nygengi  vid ibGatolur
hofudborgarsveedisins og vantar i paer télur komur & heilsugeeslur. Pad getur po verid
styrkleiki en blast méa vid ad 6ll alvarleg tilvik hafi ratad inn & spitalann og ma pvi segja ad
vid héfum nakveeman fjolda allra 6ndunarfaerasykinga sem purftu bradapjonustu & timabilinu.
Adrir styrkleikar eru ad gifurlegur fjoldi koma var i rannsokninni og mikill télfraedilegur
styrkur var i allri tolfreedilegri greiningu. Heilbrigdiskerfido okkar er gott, og samraemd
skraning inn i Sogu er almennt mjog géd og ekki var breyting & vinnureglum vardandi
skréningar eda adrar storar vinnulagsbreytingar & timabilinu sem geetu skekkt gogn. Notast
var vid ICD-10 skréningu allan timann og ekki voru breytingar & skilgreiningum a milli
greiningaflokka. batttaka i 6neemisadgerdum & Islandi, svosem bolusetningum, er med pvi
haesta sem pekkist og er pvi haegt ad gera rad fyrir pvi i Gtreikningum ad allur argangurinn sé

bolusettur.

5.5 | framhaldinu

[ framhaldinu verdur gifurlega spennandi ad fylgjast med pvi hvort vid sjaum nidurstodur

sambeerilegar pessum fyrstu nidurstodum a virkni bolusetningarinnar hja naestu argéngum.
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Einnig verdur dhugavert ad geta metid arangur af bolusetningunni med lengri eftirfylgnitima
heldur en gert var i pessarri rannsokn. Ennfremur verdur mjég spennandi ad sja hvort haegt
verdi ad sja hjarddnaemi i pydinu par sem nygengi sjukddéma virdist leekka i 6drum hopum en
peim bolusettu. Forvarnir & bord vid freedslu og bolusetningar eru grundvallaratridi i s6kn
islenskrar heilbrigdispjonustu. Ekki er mogulegt né askilegt ad utryma pneumadkokkum alveg
ar moénnum en val & stofnum sem byggir & meinvirkni og lyfjanemi hjapgerda er
grundvallaratridi. Mikilveegt er ad halda afram eftirliti og rannsoknum & hlutfalli hjapgerda
pneumokokka og lyfjanaemi peirra og ef pad sést haekkun & ifarandi hjapgerdum sem ekki eru
til stadar i naverandi béluefni parf ad skoda pann moguleika ad taka upp boluefni med
vidteekari vorn. Mikilvegt er ad fylgjast med faraldsfreedi Ondunarferasykinga medal
aldradra en paer sykingar eru ein stersta aheetta i peim aldurshép. Mealt er med notkun & PPV-
23 fyrir &hattuhdpa og eru einstaklingar eldri en 65 ara skilgreindir sem slikir.”*"" Mikilvagt
er ad auka hlutfall 65 &ra og eldri sem vita af og kjosa ad nyta sér pessa b6lusetningu. Vonin
er su ad i framtidinni verdi haegt ad framleida boluefni sem mun vera dnemishvetjandi fyrir
born, gefa langvarandi vidteka vorn gegn flestum ifarandi stofnum pneumdkokka og pannig
atryma peim hjupgerdum sem valda ifarandi sjukdomum auk pess ad fekka fjolda

ondunarfeerasykinga af voldum peirra.
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8. Vidaukar

8.1 Vidauki A — ICD-10 greiningar sem gognin byggja a.

Heitir ICD-10 greiningar

Skutabolga

Efri 6ndunarvegasyking ekki nanar skilgreint
Infldensa

Lungnabolga

Brad berkjubdlga

Brad berkjungabdlga

Nedri dndunarvega syking ekki nanar skilgreind
Groftur, vokvi eda syking i fleidru- eda brjostholi
Brad mideyrnabdlga

Stikilsbolga

Sprungin hljédhimna

Syklasott

Pneumokokka syking 6skilgreind stadsetning
Haemophilus Infliensa syking 6skilgreind stadsetning
Pneumokokka syking skilgreind annarstadar

Haemophilue Infldensa syking skilgreind annarstadar

8.2 Vidauki B — Greiningar Hierarchy

JO1 og undirflokkar

JO06 og undirflokkar

J09, J10, J11 og undirflokkar
J12-J14,J15, J18 og undirflokkar
J20 og undirflokkar

J21 og undirflokkar

J22 og undirflokkar

J85,J86, J90 og undirflokkar
H66 og undirflokkar

H70 og undirflokkar

H72 og undirflokkar

A40.3, A41.3 0g A41.9
A49.1

A49.2

B95.3

B96.3

Margir sjuklingar fengu gefna margar greiningar a bradaméttoku. Notast var vid Excel og

komugreiningar voru flokkadar. Eftir eftirfarandi skilmerkjum:

Ef sjuklingur var med greininguna syklasott i Sogu var flokkad eftir henni. Ef ekki syklasott

pbéa var flokkad eftir mideyrnabdlgu eda lungnabdlgu — eftir pvi hvor greiningin var skrad a

undan af i Ségu. Ef sjaklingur hafi enga af pessum premur greiningum var su

rannsoknargreining sem fyrst var skrad inn i Ségu notud til ad flokka sjukling.
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8.3 Vidauki C — Excel kodi

Dami um excel kéda sem notadur var til ad flokka komugreiningiar & bradadeild pannig ad

ICD-10 greiningarnar sem leitast var eftir i rannsékninni voru settar fremst:
=IF(ISNUMBER(SEARCH("j01";AD6));"J01";IF(ISNUMBER(SEARCH("j06";AD
6));"J06";IF(ISNUMBER(SEARCH("j09";AD6));"J09"; IF(ISNUMBER(SEARCH("j
10";ADG));"J10";IF(ISNUMBER(SEARCH("j11";AD®6));"J11";IF(ISNUMBER(SEA
RCH("j12";AD®));"J12";IF(ISNUMBER(SEARCH("j13";AD®6));"J13";IF(ISNUMBE
R(SEARCH("j14";AD6));"J14";IF(ISNUMBER(SEARCH("j15";AD6));"J15"; IF(ISN
UMBER(SEARCH("j18";AD6)):"J18": IF(ISNUMBER(SEARCH("j20"; AD6));"J20"
;IFISNUMBER(SEARCH("j21";AD6));"J21";IF(ISNUMBER(SEARCH("j22";AD6
));"J22" IF(ISNUMBER(SEARCH("j85";AD6));"J85"; IF(ISNUMBER(SEARCH("}8
6";AD6));"J86"; IF(ISNUMBER(SEARCH("j90";AD6));"J90"; IF(ISNUMBER(SEAR
CH("H66";AD6));"H66": IF(ISNUMBER(SEARCH("H70";AD8));"H70";IF(ISNUM
BER(SEARCH("H72";AD6));"H72";IF(ISNUMBER(SEARCH("A40.3";AD6));"A4
0";IF(ISNUMBER(SEARCH("A41.3";AD6));"A41";IF(ISNUMBER(SEARCH("A41
.9";ADGB));"A41"; IF(ISNUMBER(SEARCH("A49.1";AD6));"A49"; IF(ISNUMBER(
SEARCH("A49.2";AD6));"A49";IF(ISNUMBER(SEARCH("B95.3";AD6));"B95"; IF
(ISNUMBER(SEARCH("B96.3";AD6));"B96";AEE))))))))))NNNMNN))))

Petta gengur i raun Ut & pad ad ef einhver af rannsdknargreiningunum er (i pessu tilviki) i reit

“AD6” pa kemur hun i reitinn, ef engin peirra er pad birtir hiin pad sem stendur i reit “AE6”.

par er sambearilegur k6di sem leitar i naesta reit og koll af kolli par til rétta greining finnst.

Pessi kddi gerir pad einnig ad ef margar undirgreiningar eru, til demis fyrir H66 (H66.0,

H66.9 ofl.) pa eru per dregnar saman og endurnefndar H66 eingdngu til ad einfalda

flokkunina.
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