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Meinvaldandi bakteriur i pvagi islenskra barna

Sara Magnea Arnarsdéttir', Hordur Snavar Hardarson*?*, bérélfur Gudnason?,
Sindri Valdimarsson*? og Vidar Orn Edvardsson*?
'Leknadeild Haskdla Islands, “Barnaspitali Hringsins, >Embeetti Landlaknis “Sykladeild Landspitalans

Inngangur: bvagsykingar eru medal algengustu bakteriusykinga barna. Oftast eru peer af
voldum Escherichia coli (E. coli) en sykingar af voldum annarra bakteria hafa verid tengdar
pvagferagéllum. Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka meinvaldandi bakteriur i pvagi
islenskra barna, syklalyfjanemi peirra og tengsl akvedinna bakteria vid medfedda
bvagferagalla.

Efni og adferdir: Oll born (<18 ara) sem attu pvagraektun a Syklafraeedideild Landspitalans
arin 2004 til 2005 og 2011 til 2012 voru med i rannsokninni. Kliniskum upplysingum var
safnad Ur sjukraskrdm Barnaspitala Hringsins og Domus Medica barna tveggja ara og yngri
sem hofdu jakveeda pvagraektun & rannsdknartimanum. pvagsyking var skilgreind sem a) allur
voxtur Ur &stungupvagi, b) >10.000 bakteriur/ml Gr pvagleggspvagi og c¢) >100.000
bakteriur/ml ar pvagsynum teknum med 6drum adferdum ef um hreingrédur var ad reeda.
Nidurstédur: Alls voru raektud 14.001 pvagsyni fra 9.337 boérnum (<18 é&ra) a
rannsoknartimabilinu. bar af reyndust 468 born (5,0%) hafa pvagferasykingu, 247 (52,8%) a
arunum 2004-5 og 221 (47,2%) a arunum 2011-12. E. coli reyndist orsok sykinga i 68%
tilfella stalkna og 43% tilfella drengja. Stalkur voru 2,9 sinnum liklegri til ad sykjast af
voldum gram neikvaedra stafa en drengir (OR=2,9, 95%CIl[2,2;3,9], p<0,001). Einnig voru
born yngri en tveggja ara liklegri til ad sykjast af gram-neikvaeedum bakterium en eldri bérn
(OR=7,2, 95%CI[5,4;9,6], p<0,001). Neemi E. coli fyrir ampicillin var um 39,3% fyrir arin
2011-12 en pad minnkadi um 10,2% milli timabila (OR=1,5, 95%CI[1,1;2,8], p=0,04) medan
nemi E. coli fyrir cefalotin (OR=0,61, 95%CI[0,42;0,89], p=0,01) fér vaxandi. Af 285
bornum ( <2 ara) med pvagferasykingu attu 182 (63,9%) myndgreiningu sem var 6edlileg hja
48 (26,4%) bornum. Bakfledi var algengasta 6edlilega nidurstadan, greindist hja 44 (91,7%)
af pessum 48 bérnum. Bérn med sykingu af voldum annarra bakteria en E. coli voru liklegri
til ad eiga 6edlilega myndgreiningu (OR=0,31, 95%CI[0,13;0,74], p=0,008).

Alyktanir: E. coli er algengasta orsok pvagsykinga hja bornum & ollum aldri.
Syklalyfjabnaemi E. coli fyrir ampicillin fer vaxandi. Bérn sem syktust af véldum annarra

bakteria en E. coli voru liklegri til ad eiga 6edlilega myndgreiningu af pvagferum.
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Listi yfir skammstafanir

AMP: Ampicillin

CRP: C-reactive protein

DMSA: Dimercaptosuccinic acid

E. coli: Escherichia coli

Enterococcus sp.: Enterococcus species
Enterokokkar: Enterococcus species
Klebsiella sp.: Klebsiella species
MAG3: Mercaptoacetyltriglycine 3
MCUG: Micturating cystourethrography
NICE: National Institute for Health and Care Excellence
Proteus sp.: Proteus species

S. aureus: Staphylococcus aureus

SXT: Trimethoprim-sulfamethoxazole
TMP: Trimethoprim

VUR: Vesicoureteral reflux



1 Inngangur

1.1 Faraldsfraedi

pvagferasykingar eru medal algengustu bakteriusykinga barna (1-3). Algengi
bvagfarasykinga er breytilegt eftir aldri, kyni og kynpeetti. Um 1-3% drengja og 3-6% stulkna
greinast med pvagfaerasykingu yngri en eins ars. Samberilegar tolur fyrir born & aldrinum
eins til tveggja ara eru 0,2% drengja og 0,5% stulkna. Drengir eru yngri en stalkur vid fyrstu
greiningu & pvagfaerasykingu. Sykingartioni er heest fyrstu prjd manudi avinnar en lekkar
sidan og pa hradar hja drengjum en stalkum. A mynd 1 sést ad drengir sykjast oftar en stalkur
fyrir sex manada aldur en stulkur oftar en drengir eftir pad (2, 4, 5).

Drengir sem ekki eru umskornir sykjast um fimm til tuttugu sinnum oftar en peir
umskornu (5). betta er m.a. vegna pess ad fjolbreyttari bakteriuflora er i kringum pvagras hja
drengjum sem ekki eru umskornir. Sem demi ma nefna ad medal drengja yngri en priggja
manada med hita voru 2,4% umskorinna med pvagferasykingu en 20,1% 6umskorinna
drengja (5, 6). Faar rannnsoknir hafa verid gerdar & samanburdi milli kynpatta & tioni
bvagferasykinga barna. P4 hafa rannséknir synt fram a ad pvagferasykingar eru tidari medal

hvitra barna yngri en priggja manada (8%) borid saman vid pelddkk born (4,7%) (7).

Number of
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Mynd 1. Aldursdreifing drengja og stulkna vid greiningu fyrstu pvagferasykingar arin 1993-
1995 i Svipjdad (4).



1.2 Meingerd og orsok

Bakteriur berast til pvagfera med tvennum hetti. Oftast berast bakteriur fra bakteriufléru
meltingarvegar eda fra floru umhverfis pvagras upp pvagrasina en pannig berast bakteriur til
bvagblddru. Vid akvednar adstedur geta per borist til nyrna. Einnig getur smit fra pvagras i
bvagblodru att sér stad vio uppsetningu pvagleggs (8). Sjaldan berast bakteriur med blodi til
nyrna og pé adallega Staphylococcus aureus (S. aureus) (9). Meinvirkir pattir bakteria auka
heefni peirra til ad valda sjukdémum, ad loda vid eda festast vid pekjuvef i pvagfeerum en
likaminn hefur p6 ymsar leidir til ad verjast pessum bakterium. Jafnan rikir jafnveegi milli
varna likamans og hafni bakteria til ad valda sjukdémi og ef pad raskast geta bakteriurnar
valdid pvagfarasykingu (10).

Um 70-90% pvagferasykinga hja bornum eru af véldum Escherichia coli (E. coli), 10% af
voldum annarra gram-neikveedra bakteria. Adrar bakteriur, t.d. Enterococcus speceis
(Enterococcus sp.) og Staphylococcus species (Staphylococcus sp.), koma sjaldnar vid ségu
(11-15). E. coli er gram-neikvaedur, laktosugerjandi stafur sem skiptist i nokkrar sermigerdir
(e. serotypes) eftir pvi hvada métefnavakar (e. antigen) einkenna bakteriuna. Sermigerdirnar
skiptast i O motefnavaka (yfirbordsmotefnavakar & frumuvegg), H motefnavaka
(svipumétefnavakar [e. flagellar antigen]) og K motefnavaka (hylkismotefnavakar). E. coli
bakteriur sem valda pvagferasykingum bua yfir meinvaldandi péattum, t.d. festipradum (e.
fimbriae) sem audvelda bakteriunni ad festast vido pekjufrumur pvagfera og valda sykingu i
bvagblddru, pvagleidurum og nyrum (16). Stalkur sykjast po oftar af véldum E. coli en
drengir og drengir sykjast oftar en stulkur af véldum Enterococcus sp., Staphylococcus sp. og
Proteus species (Proteus sp.). Staphylococcus saphrophyticus er sidan demi um algenga
orsok pvagfaerasykinga unglingsstalkna en sykingarnar tengjast oft kynlifi (17).

Fyrri rannsoknir benda til pess ad pvagferasykingar af véldum annarra bakteria en E.
coli séu algengari hja peim sem hafa undirliggjandi medfaedda galla & nyrum og pvagferum
eda aunnin blodruvandamal par sem tregda verdur & rennsli pvags eda roskun &
blédruteemingu (18, 19). Sem demi ma nefna ad born med pvagferasykingar af voldum
Pseudomonas aeruginosa hafa yfirleitt sogu um a.m.k. eina fyrri pvagsykingu, nylega notkun
syklalyfja, medfedda galla & nyrum og pvagferum, bakfledi (e. vesicoureteral reflux [VUR])
eda merki um nyrnabarkarskemmdir vid nyrnabarkarrannsokn (e. dimercapto-succinic acid
[DMSA] scintigraphy) (20). S. aureus er sjaldgef orsok pvagferasykinga barna en raektast oft
i kjolfar blodsyklunar (e. bactermia) en bakterian getur einnig borist upp pvagrasina og valdid
bvagfaerasykingu. Sykingar af voldum pessarar bakteriu eru oft i tengslum vid medfedda

galla & nyrum og pvagferum eins og vikkun safnkerfa, vegna rennslishindrunar eda
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bakfleedis. Spitaladvdl pessara barna er pvi yfirleitt lengri og alltaf parf ad Utiloka sérstaklega
medfedda galla hja bornum sem greinast med pvagfarasykingar af voldum S. aureus (21).

1.3 Einkenni og teikn
Einkenni pvagferasykinga eru mismunandi eftir aldri. Eins og sést i t6flu 1 eru einkenni hja
bdrnum tveggja ara og yngri yfirleitt 6sérteek. Ma par nefna hita, uppkost, slappleika, 6verd,
vanprif og minnkada matarlyst. Breytingar & lykt & pvagi, blodmiga og eymsli yfir pvagbl6dru
geta bent til pvagferasykingar en boérn yngri en tveggja ara eru sjaldan med pau einkenni (7).
Eldri born hafa oft svida vid pvaglat, tid pvaglat, stundum verki i kvid eda sidu og jafnvel
bvagtregdu (5, 22).

Tafla 1. Einkenni pvagfaerasykinga barna.

Yngri en tveggja ara Eldri en tveggja ara

Stadsetning

Algeng Sjaldgaef Algeng Sjaldgaef
Blodrubdlga Oljés og Ssértaek - Slappleiki - Kvidverkir - Slappleiki
- Oveerd - Tid pvaglat - llla lyktandi
- Vanprif - Illa lyktandi - Svidi vid bvag
- Minnkud bvag bvaglét
matarlyst
Nyrnasyking Olj6s og dsértaek - Kvidverkir - Hiti - Blédmiga
N - Gula - Kvidverkir - llla lyktandi
- Hiti llla lyktandi Tid pvaglat bvag
- Uppkost bvag Svidi vid Gruggugt
- Slappleiki - Blédmiga bvaglat bvag
- Oveerd - Verkir i sidu
- Vanprif eda baki
- Minnkud
matarlyst

Hiti hefur lengi verid talinn mikilveegur pattur i greiningu pvagferasykinga ungra
barna og vekur grun um nyrnasykingu. Malt er med pvi ad mala hita med endaparmsmeeli
par sem si mealing er talin areidanlegust. bPvagferasykingar barna eru medal algengustu
bakteriusykinga an augljosra orsaka (e. occult bacterial infection), sérstaklega medal barna
yngri en eins ars med hita p.e. i 5% tilfella, par af 6-8% stulkna og 2-3% drengja (23). Bérn
sem eru med hita yfir 38°C lengur en i sélarhring eru liklegri til ad hafa pvagfarasykingu en

pau bérn sem eru med hita i skemmri tima (11). Einnig eru bérn med hita &n augljosra orsaka




sem lita veiklulega ut samkveemt aliti leeknis oftar med pvagferasykingu heldur en pau sem
ekki eru bradveik ad sja (7). Pad sem helst bendir til pvagferasykinga hja bornum med hita er
saga um fyrri sykingu, hiti heerri en 40°C og verkur yfir lifbeini. Samsetning pessara einkenna
gefur goda visbendingu um pvagfaerasykingu frekar en hvert peirra eitt og sér (22, 24).

Onnur einkenni en hiti sem benda til pvagferasykingar, pa sérstaklega hja eldri
bérnum, eru svidi vid pvaglat, breyting & tioni pvaglata, pvagleki og kvidverkir (7). Stulkur &
grunnskolaaldri med ségu um pvagferasykingu hafa oft merki um pvagleka og vandamal
tengd pvaglosun (19). Einnig gefa kvidverkir og verkur yfir lifbeini visbendingu um
pvagferasykingu. Einkenni tengd meltingarfeerum, svo sem uppkdst og nidurgangur, eru sidur
tengd pvagsykingu (7).

Pegar barn greinist med pvagsykingu og eitthvad af eftirtdldum vandamalum eru til
stadar; leleg pvagbuna, stekkud pvagbladra, fyrirferd i kvidarholi, alvarleg veikindi,
bléosyklun, haekkun & kreatinini i sermi, 1éleg svorun vid syklalyfjamedferd og syking af
vOldum annarra bakteria en E. coli, er talad um oOdemigerda pvagferasykingu. Pa er
naudsynlegt ad framkvaema itarlegri myndgreiningu af pvagferum og nyrum par sem born
med d6daemigerda sykingu hafa oftar undirliggjandi pvagferagalla. Born med endurteknar
bvagferasykingar purfa einnig itarlegri myndgreiningu af pvagferum en endurteknar sykingar
eru skilgreindar sem tveer eda fleiri nyrnasykingar, ein nyrnasyking og a.m.k. ein syking i
blodru eda a.m.k. prjar sykingar i blodru (25).

Hiti yfir 38°C bendir frekar til nyrnasykingar (e. pyelonephritis) heldur en
blédrusykingar (e. cystitis) en pa eru bornin yfirleitt hitalaus. Einnig haekka ymsir bolgupaettir
i bldai, t.d. hvit blédkorn, C-reactive protein (CRP) og sokk, yfirleitt meira vid nyrnasykingu.
Pessir pattir hafa hatt neemi (80-100%) en laga sérteekni (<28%) og stadfesta ekki hvort um

nyrna- eda blédrusykingu er ad raeda (5).

1.4 Greining
Pegar bakteriur vaxa Ur pvagi er mikilveegt ad greina & milli sykingar og mengunar. Mengad
bvagsyni getur leitt til pess ad rangar alyktanir eru dregnar af nidurstodum reektunar. Falskt
jakveett syni getur ordid til pess ad gripid er til 6parfrar medferdar og rannsdkna sem badi
getur verid kostnadarsamt og krafist inngrips. Aftur & moti getur falskt neikveett syni komid i
veg fyrir naudsynlega medferd og eftirfylgd. Rong greining getur haft ymsar afleidingar, m.a.
leitt til nyrnaskemmda sem i verstu tilfellum getur leitt til langvinnrar nyrnabilunar sem

mogulega veeri haegt ad koma i veg fyrir med réttri greiningu (26).
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Ymis atridi hjalpa til vid greiningu pvagsykinga en jakveed reektun Gr pvagi er po alltaf
naudsynleg forsenda greiningar. Onnur atridi eru t.d. klinisk einkenni og fyrri saga um
bvagferasykingar, pvagskodun med strimilspréfi (e. dipstick), smasjarskodun og jafnvel
myndgreining. Til ad framkveema pessar rannsoknir parf ad taka pvagsyni. pettir sem hafa
ahrif & akvoroun heilbrigdisstarfsmanna um hvort taka eigi pvagsyni eru m.a. aldur, atlit
barnanna og hvort onnur merki eru um upptok hitans (11). Til eru margar
bvagsynatdkuadferdir en peer helstu eru pokapvag, midbunupvag, gripid pvag, pvagleggspvag
(bedi beint eda med astungu & pvaglegg), og astunga & pvagblodru. bessi syni gefa
misareidanlegar nidurstédur (26, 27). Eldri bérn sem eru klosettpjalfud, skila gjarnan beinu
bvagi eda jafnvel midbunupvagi eftir ad sveedid kringum pvagrésina hefur verid prifid. Hja
yngri bornum er pvagsyni adallega tekid med prennum hatti, p.e. med poka, pvaglegg og
astungu & pvagblddru. Heetta & mengun er pé mismikil eftir synatokum, t.d. er gripid pvag
oftar mengad en pvag tekid med pvaglegg eda blodrudstungu. pvag tekid med blédruastungu
er yfirleitt ekki mengad og su adferd er areidanlegasta synatokuadferdin hja ungum bérnum
(26). Sarsauki samfara blodruastungu er meiri en pegar syni er tekid med pvaglegg (28).
pvagleggspvag er talid areidanlegt syni og Orugg synataka, sem annad val & eftir
blédruastungu, par sem pad er oftar mengad en pvag tekid med bléoruastungu (9-12%
bvagleggssyna mengad en 1% syna teknum med blédruéastungu) (27, 29, 30). Pokapvag er po
oftast mengad eda i 50-70% tilfella og pvi ekki talin areidanleg synataka, sérstaklega pegar
fleiri en ein tegund vex Ur syninu. bvagpokar eru sétthreinsadir og festir yfir pvagrasarop og
er synatakan pvi frekar audveld. Ekki er gagnlegt ad taka pokapvag nema pegar pad er
neikveett par sem pad Gtilokar nanast pvagsykingu ef synid er tekid adur en syklalyfjanotkun
hefst. Afleidingar af mengudu pokapvagi eru m.a. 6pérf medferd, myndgreining og jafnvel
spitalainnlogn. Pvi atti ad taka annad pvagsyni til rektunar med areidanlegri adferd pegar
pokapvag er jakveett (30).

Nidurstddur ar almennum pvagrannsoknum berast fljott og varpa ljosi & hvort um
pvagferasykingu geti verid ad reda. Med peim rannsoknum er haegt ad skoda edlispyngd,
syrustig, protein, hvitkornaesterasa (e. leukocyte esterase), nitrit, glukésa, keténur og fleira.
Hvitkornaesterasa préf segir til um hvit blédkorn i pvagi (e. pyuria) sem er merki um
bolgusvar vid moégulegri sykingu. Pessi rannsokn er baedi um pad bil 80% sértek og 80%
nem. Nidurstodur geta po verid falskt jakveedar nidurstodur og neikveett prof fyrir
hvitkornaesterasa Utilokar ekki pvagferasykingu. Heaegt er ad framkvaema nitrit préf med
strimilsprofi til ad kanna bakteriumigu (e. bacteriuria), par er sérteki nearri 100% en nemi

préfsins ekki nema u.p.b. 30%. Gram-neikvadar bakteriur, t.d. E. coli, breyta nitrat ur feedu i
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nitrit og pvi verdur profid jakveett ef paer bakteriur eru til stadar i pvagi (31). Profid getur hins
vegar verid falskt neikveett par sem sumar bakteriur, t.d. Enterococcus sp., geta ekki breytt
nitrat i nitrit. Einnig getur strimilsprof fyrir baedi hvitkornaesterasa og nitriti ordid falskt
neikveett ef faar pyrpingar bakteria raektast og ef pvagiod er ekki nogu lengi i blédrunni eins og
idulega & sér stad hja ungbdrnum. Jakveett nitrit prof hja stulkum bendir yfirleitt til
bakteriumigu en hja drengjum getur pad verid jakveett vegna forhudarfloru (32). Strimilsprof
gefa fljott nidurstddur og eru 6dyr og audveld i framkveemd og talkun. Ef hvikornaesterasa
préf og nitrit prof eru baedi jakveed gefur pad goda visbendingu um pvagfaerasykingu (32).

Neaemi og sérteki smasjarskodunar er had pvi hvort ad hvit blédkorn og bakteriur sjaist i
pvagi (33). Jakveett pvagsyni fyrir baedi hvitum bl6dkornum og bakteriumigu greint med
smasja gefur sterklega til kynna ad um pvagsykingu geti verid ad reeda. Gramslitun hjalpar
vid val & medferd par sem gram-neikvaedar bakteriur eru oftast E. coli en gram-jakvadar
Enterococcus sp. (34).

Reektanir eru grundvollur fyrir greiningu pvagfeerasykinga og med rektunum er haegt ad
framkveema baedi syklalyfjanemisprof og tegundagreiningu. bvagfaerasyking er stadfest eda
atilokud m.a. eftir fjélda pyrpinga sem vaxa a raektareeti adur en gripid er til adgerda sem
parfnast meira inngrips, t.d. ad framkvema myndgreiningu. P4 parf ad skilgreina hvad
marktaekar pyrpingar eru med tilliti til synatkuadferdar par sem pvagrasarflora inniheldur
oftar en ekki sdému bakteriur og peer sem geta valdid pvagferasykingu. Hja fulloronum hefur
lengi verid midad vid 100.000 bakteriur/ml til ad greina sykingu. bessu hefur p6 verid breytt
og pannig er einstaklingur med yfir 30.000 pyrpingar af E. coli og svida vio pvaglat eda verk
yfir blodrustad talinn vera med pvagferasykingu, jafnvel po pvag sé tekid med midbunu. |
Kliniskri barnaleknisfraedi er ekki einungis studst vid talningu bakteria i pvagi en i fjolda
birtra rannsokna & pvagsykingum hja bornum er syking po skilgreind sem voxtur & >100.000
bakteriur/ml. Tulkun nidurstada fer einnig eftir pvi hvada sykill reektast og hvernig pvag var
tekid. Bakteriur eins og Lactobacillus sp., koagulasa-neikveedir staphylokokkar og
Corynebacterium sp. eru yfirleitt ekki taldar til meinvaldandi bakteria i ad 6dru leyti
heilbrigdu barni. Nanast alltaf parf ad rannsaka syklalyfjanemi bakteria til ad tryggja rétt val
syklalyfja vid medferd pvagsykinga (5, 35).
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1.5 Syklalyfjagjof

Syklalyfjagjof er helsta medferd vid pvagferasykingum. Margskonar syklalyf eru til sem geta
unnid a meinvaldandi bakterium i pvagi og pvi eru born med pvagferasykingar medhondlud a
mismunandi hatt. Til ad tryggja videigandi medferd barna med pvagferasykingu parf ad vita
hver sykillinn er og neemi hans fyrir syklalyfjum (5). Algengi akvedinna bakteriutegunda og
syklalyfjanemi peirra er breytilegt milli landa og landsveeda og pad breytist einnig med tima.
Stadgdd pekking a bakteriufloru og syklalyfjanemi hennar a hverri sjdkrastofnun og
landsvaedi fyrir sig er naudsynleg pegar syklalyf eru valin vid upphaf medferdar adur en
nidurstodur hafa borist Ur reektun og nemisprofi. Pvi er mikilvaegt ad rannsoknarstofur gefi
reglubundid Gt upplysingar um bakteriufléru i pvagi og syklalyfjaneemi hennar til ad tryggja
markvissa medferd sjuklinga (36, 37).

Meoferd vid bradri pvagferasykingu fer eftir aldri barnsins. Born undir priggja manada
aldri med nyrnasykingu fa oft lyfjagjof i &d en pau sem eru med blédrubolgu geta fengid lyf
um munn. Synt hefur verid fram & ad syklalyfjagjof um munn er jafn 6rugg og syklalyfjagjof i
&0 vid einfoldum pvagsykingum i ungbdérnum og bérnum sem geta haldid lyfjunum nidri
(38). begar barn kastar upp eda er med 6demigerda sykingu eda alvarleg einkenni, likt og
blédsyklun, parf ad gefa Iyf i &0. Oftast er byrjad ad medhondla med breidvirkum
syklalyfjum & medan nidurstdédur Ur reektunum og syklalyfjanemi liggja ekki fyrir en pegar
baer nidurstodur hafa borist er breytt um lyf ef porf krefur og medferd oft einféldud til muna.
Almennt er talad um 7 til 14 daga syklalyfjamedferd vid nyrnasykingu en lengd medferdar er
breytileg og fer eftir alvarleika pvagsykingarinnar (18).

BI6drubdlgu med demigerdum einkennum ma medhodndla med syklalyfjum sem eru
bakteriuhemjandi, p.e. trimethoprim (TMP) og nitrofurantoin (sja toflu 2). Lengd
syklalyfjamedferdar er um 3 til 7 dagar nema pegar um 6namar bakteriur er ad reeda en pa er
medferd oft lengri. Nyrnasykingu parf alltaf ad medhondla med bakteriudrepandi syklalyfjum
og alvarlega veika einstaklinga med nyrnasykingu parf oft ad leggja inn & spitala. Pa er haegt
ad gefa ampicillin (AMP) og gentamicin. Ef ekki er mikil 6gledi eda uppkdst ma gefa
amoxicillin, cefalexin, trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT) eda ciprofloxacin um munn
(31).
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Tafla 2. Helstu syklalyf vid pvagferasykingum.

Bl6drubdlga Nyrnasyking

Nitrofurantoin Cefalexin
Cefalexin Amoxicillin/klaviansyra
Pivmecillinam Ampicillin
Trimethoprim+/-sulfa Cefotaxim
Amoxicillin/klavulansyra

Markmid fyrirbyggjandi syklalyfjamedferdar er fyrst og fremst ad koma i veg fyrir
nyrnaskemmdir sem gjarnan eru taldar tengjast endurteknum pvagferasykingum. Helstu
syklalyf sem notud eru til ad fyrirbyggja pvagferasykingar eru trimethoprim og
nitrofurantoin. Abendingar fyrir fyrirbyggjandi syklalyfjagjof eru m.a. bakflaedi af gradu prju
til fimm, endurteknar pvagfaerasykingar og i kjolfar rontgenmynd af pvagblodru. Talid er ad
fyrirbyggjandi syklalyfjagjof hindri eda minnki likur & pvagferasykingum og komi pannig i
veg fyrir drmyndun i nyrum en petta & einkum vid um bérn med bakflaedi. Deilt er um hvort
fyrirbyggjandi syklalyfjagjof hafi pessi tileetludu ahrif en til eru rannsdknir sem benda til pess
ad hvorki tidni endurtekinna pvagfarasykinga né 6rmyndana minnki med notkun peirra (39).
Malid er p6 umdeilt og nyleg sensk rannsokn syndi fram & umtalsvert minni hettu a
ormyndun i nyrum hja drengjum a fyrirbyggjandi syklalyfjum vegna bakfleedis midad vid
drengi & engum syklalyfjum en ekki var markteekur munur a stalkum milli pessara hopa (40).
Adur fyrr var malt med fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir oll born med bakflaedi (41).
Rannsoknir syna ad born med bakflaedi af gradu eitt til tvo, p.e. med bakfledi an vikkunar
safnkerfis, eru po ekki liklegri til ad fa endurteknar sykingar en bérn sem ekki hafa bakfladi.
Born med bakfledi af gradu prja til fimm eru aftur & moéti i aukinni heettu a ad fa
pvagsykingar. Pannig virdist fyrirbyggjandi syklalyfjagjof ekki hafa drslitadhrif i medferd
barna med laggradubakflaedi. P4 er jafnvel talid ad med pvi ad gefa fyrirbyggjandi syklalyf
aukist haetta & pvagferasykingum af voldum 6naemra bakteria (42). bvi parf ad vega og meta
hvort avinningur er meiri af pvi ad gefa fyrirbyggjandi syklalyf eda hvort eftirlit og adgengi
ad leeknispjonustu eftir fyrstu pvagsykingu sé fullnaegjandi (43, 44).

Vaxandi syklalyfjabnemi er ahyggjuefni og pa sérstaklega i tengslum vid

fyrirbyggjandi syklalyfjamedferdir (37). E. coli er algengasta orsok pvagfeerasykinga en adrar
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bakteriur sem valda sykingu eru oft énaemari fyrir syklalyfjum (17). Um helmingur (45-
53%) E. coli er onemur fyrir AMP (44-47) og er AMP eitt og sér pvi 6fullnaegjandi medferd
vid meirihluta pvagfeerasykinga. Neemi Enterococcus sp. fyrir AMP er hins vegar um 80-90%
(44). Syklalyfjaonemi E. coli fyrir TMP og SXT fer vaxandi og er birt oneemishlutfall um
20% fyrir pau baedi (13, 47, 48). Helsta visbending um SXT-6naemi er 6nemi bakteria fyrir
odrum syklalyfjum likt og AMP. Onami fyrir AMP og SXT er algengara pegar vidkomandi
eda einhver a heimili pess hefur nylega tekid pessi tvo syklalyf. bvi parf ad geeta pess ad taka
tillit til syklalyfjadnaemis E. coli fyrir AMP, TMP og SXT, sérstaklega hja einstaklingum med
endurteknar sykingar. Ef svorun vid syklalyfjum er litil i upphafi etti ad skipta um syklalyf i
stad pess ad auka skammtinn (45).

Nemi E. coli bakteria er gott fyrir cephalosporinum og nitrofurantoin (44). Mikilvaegt
er fyrir lekna ad pekkja syklalyfjanemi bakteria til ad tryggja markvissa fyrirbyggjandi
medferd og draga pannig Ur endurteknum sykingum i &haettuhopum (15, 36, 44).

1.6 Myndgreining
Markmid med myndgreiningu barna med pvagferasykingu er ad finna medfedda galla a
bvagferum og nyrum eda aunnar meinsemdir til ad koma i veg fyrir frekari hnignun a
nyrnastarfsemi og mogulega fylgikvilla pvagferasykinga. Umfang myndgreiningar &
bvagferum i kjolfar pvagferasykinga reedst af aldri barnsins, alvarleika sykinga og hvort um
endurteknar sykingar sé ad reda. Tafla 3 synir birtar kliniskar leidbeiningar samkvaemt
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (18).
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Tafla 3. Leidbeiningar um notkun myndgreiningarrannsokna i kjélfar pvagferasykinga.

Myndgreining Svarar medferd Odamigerd Endurteknar

innan 24 klist bvagfaerasyking pbvagfaerasykingar

Bérn < 6 manada

Omun Ja* Ja Ja
DMSA** Nei Ja Ja
MCUG Nei Ja Ja

Bérn 6 manada — 3 dra

Omun Ja Ja Ja

DMSA** Nei Ja Ja

MCUG Nei Nej*** Nei
Bérn > 3 dra

Omun Nei Ja Ja

DMSA** Nei Nei Ja

MCUG Nei Nei Nei

*Ef dmun af nyrum er 6edlileg er malt med MCUG rannsokn

**4-6 manudum eftir stadfesta sykingu

***Ef safnkerfisvikkun samkvamt 6mun, Iélegt fleedi, syking med 6drum syklum en E. coli eda fjolskyldusaga
um nyrnabakfleedi er til stadar er MCUG ihugud.

Omun & nyrum er i flestum tilfellum fyrsta myndgreiningarrannsoknin sem gerd er hja
bérnum sem greinast med pvagsykingar. Omun er 6rugg rannsokn, laus vid inngrip og geisla
(10). Med 6mun er haegt ad skoda sterd nyra, 6mgerd, mogulega vikkun safnkerfis og skima
fyrir pvagferasteinum. Einnig er haegt ad skoda pvagblddruna, sterd, temingu, veggpykkt og
hvort pvagéalsgull (e. ureterocele) er til stadar (49). Sérteeki 6munar er um 90-99% og parf
avallt ad rannsaka nanar 6edlilegar nidurstddur. Neemi 6munar til ad greina galla & pvagfaerum
og nyrum er breytilegt eftir aldri barns og einkennum. Hja ungbérnum er naemid adeins 20-
40% en hja bérnum tveggja ara og eldri med hita eda uppkdst er nemid um 80%. Omun hefur
ymsar takmarkanir, sem deemi mé nefna ad ekki er haegt ad skoda starfsemi nyrna med pessari
adferd og auk pess er dmun had reynslu pess sem gerir rannsoknina. Gallar & pvagfaerum sem
valda tregdu a pvagrennsli og tvofalt safnkerfi er oft greint med émun. Bakflaeoi pvags fra
blédru upp i pvagleidara og nyru er mun algengara en fyrrgreindir gallar en pad greinist ekki

16



med 6mun po oft megi sja breytingar sem vekja grun um bakfleedi. bannig er ekki hagt ad
utiloka galla & pvagfeerum med 6mun og hugsanlegt ad alvarlegt bakflaedi yfirsjaist (49, 50).

Algengasta 6edlilega nidurstada sem sést vid myndgreiningu er bakflaedi og pvi er skipt
upp i fimm gradur(50). Su skipting fer eftir pvi hversu alvarlegt bakflaedid er, p.e. hvort pad
nai upp i nyrun, en einnig eftir pvi hvort vikkun er & pvagleidurum og/eda nyrnaskjodu (40).
Kjorrannsokn til ad greina bakfleedi og meta gradu pess er réntgenmynd af pvagblodru (e.
micturating cysto-urethrography [MCUG]). begar MCUG-rannsékn er framkvemd er
skuggaefni komid fyrir i pvagblédoru med pvaglegg og pa sest bakflaedi ef pad er til stadar,
baedi i blodrufyllingu og vid pvaglat (51).

Onnur tegund myndgreiningar er DMSA-rannsokn. DMSA-rannsokn er isétoparannsokn
sem er mjog neem og sérteek adferd til greiningar & upptokueydum i nyrnaberki sem geta verid
merki um brada sykingu eda varanlega 6rmyndun (5, 52). Rannsoknir benda na til pess ad
DMSA-ranns6kn sé betri en MCUG-ranns6kn i fyrstu uppvinnslu barna med
bvagfaerasykingu par sem mikilveegara er ad finna skemmdir & nyra en bakfledi (10, 52).
MCUG etti p6 ad framkveema ef DMSA-rannsokn synir 6edlilegar nidurstodur eda ef saga er
um bakflaedi og endurteknar pvagferasykingar (53). Pessar tveer rannsdknaradferdir eru badar
kostnadarsamar, krefjast inngrips og Gtsetja born fyrir geislun (52).

Sindurritun nyrna (e. mercapto-acetyl-triglycine renography [MAG3]) er isétoparannsdkn
sem notud er til ad meta mogulega hindrun & frarennsli pvags fra nyrum og framlag hvors
nyra fyrir sig til heildarnyrnastarfsemi. Einnig er haegt ad greina svedi med steerri

upptokueydum (49).

1.7 Afleidingar og horfur
Langtimahorfur barna med ségu um pvagferasykingar eru almennt gédar og betri en eldri
rannsoknir bentu til. Varanleg érmyndun i nyrum getur leitt til haprystings, aukinnar ahettu
tengdri medgongu og langvinnra nyrnasjukdoma, jafnvel lokastigsnyrnabilunar (54, 55). Eldri
rannsoknir voru yfirleitt afturskyggnar og byggdust & tilvisunarpydi fra stofnunum sem
sérheefdou sig i medferd langvinnra nyrnasjukdoma og liklegt er pvi ad peer hafi ofmetid
algengi alvarlegra nyrnaskemmda hja bérnum med pvagsykingar. Nylegar lydgrundadar
rannsoknir benda til pess ad langtimahorfur barna sem greinast med pvagsykingar eru almennt
mjog godar og ad algengi haprystings og langvinns nyrnasjukdoms sé mun minna en adur var
talid (1, 52, 56, 57). Liklegt er ad vel skipulagt reglubundid langtimaeftirlit og medferd barna

med pvagfaerasykingar sem getio er um i nylegum rannsoknum hafi dregid Gr vangreindum
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fylgikvillum (5). b6 er deilt um hvort t6f & medferd i allt ad viku hafi ahrif & rmyndun i
nyrum en nylegar rannsoknir benda til pess ad svo purfi ekki ad vera (58, 59).

Um 5-10% barna fa endurteknar pvagferasykingar og flestar peirra eiga ser stad
innan 6 manada fra fyrstu sykingu (60). Endurteknar pvagfeerasykingar eru taldar auka likur a
ormyndunum i nyrum. Um 10-15% barna med pvagfarasykingar reynast hafa 6r i nyrum
innan ars eftir nyrnasykingu. Algengi érmyndunar hefur farid leekkandi fra arinu 1990 (52,
61). battur bakfledis i 6rmyndun i nyrum er umdeildur en mikilveegt er ad hafa i huga ad
flestir drengir med 6rmyndun i nyrum eru med medfedda érmyndun og hagradubakflaedi
samhlida pvi (1). Adur var talid ad bakflaedi veeri stor ahaettupattur fyrir Grmyndun i nyrum
(4) en nyjar rannsoknir benda til pess ad or seu frekar afleiding medfedds misvaxtar (e.
dysplasia) (52) i einstaklingum sem einnig greinast med hagradubakflaedi. Deilt er p6 um
hvort hagradubakflaedi leidi til endurtekinna pvagfaerasykinga (60). Um pridjungur barna med
pvagferasykingu eru med bakfladi vid greiningu og hja um helmingi peirra er pad horfid eftir
5 &r og hja 75% eftir 10 &r (1).

Konur med érmyndanir i nyrum eru liklegri til ad fa pvagferasykingar og haprysting a
medgdngu en misjafnt er hvort rannsoknir syni ad pessar konur eignist Iéttbura (62, 63). Med
sonarskodun & medgodngu eru born, serstaklega drengir, greindir fyrr med vikkun &
safnkerfum nyrna eda adra byggingargalla en strax & fosturskeidi er haegt ad greina bérn sem

eiga frekar a haettu ad fa pvagsykingar og varanlegar nyrnaskemmdir (52).
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2 Markmid rannsoknarinnar

Markmid rannsoknarinnar var ad rannsaka eftirfarandi peetti:
- Meinvaldandi bakteriur i pvagi islenskra barna.
- Syklalyfjaneemi pessara bakteria.
- Tengsl akvedinna bakteria vid medfedda pvagferagalla.
Rannsoknin var gerd med gognum fra arunum 2004 til 2005 og 2011 til 2012 og ofangreindir

peettir bornir saman milli timabila.
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3 Efniog adferdir

Framkvemd var afturskyggn rannsékn & pvagferasykingum barna yngri en 18 éra &
arunum 2004 til 2005 og 2011 til 2012,

Nidurstddum Ur pvagrektun sem gerdar voru & Landspitalanum var safnad ar rafreenum
kerfum rannsoknarstofu Syklafraedideildar Landspitalans fyrir fyrrgreind rannséknartimabil.
Eftirfarandi upplysingar voru skradar: dagsetning synatoku, kyn, synatokuadferd, tegundir
bakteria og talning peirra i pvagi og syklalyfjanemi.

Rafraenar sjukraskrar barna tveggja ara og yngri med jakvaeda pvagraktun fra Barnaspitala
Hringsins og Domus Medica voru yfirfarnar og leitad var ad nidurstédum myndgreiningar a
pvagfeerum i télvugagnagrunnum Landspitala og hja Leknisfredilegri Myndgreiningu i
Domus Medica i Reykjavik. Eftirfarandi atridi voru skrdd ur sjukraskrdm: dagsetning
synatoku, aldur vid synatoku, dagsetning fyrstu pvagferasykingar og nidurstéour og
dagsetning myndgreiningar (6mun, MCUG, DMSA og MAG3). Allar nidurstodur
myndgreiningar voru skradar en studst var vid per nidurstodur sem voru nast dagsetningu
pvagraktunar. Einungis voru teknar med i rannsoknina nidurstddur myndgreiningar sem lagu
fyrir i télvugagnagrunnum Landspitalans og hja Laknisfraedilegri Myndgreiningu i Domus
Medica en ekki myndgreining sem talad var um i S6gu ef myndgreining la ekki fyrir i
fyrrgreindum grunnum.

Vid skraningu upplysinga i gagnagrunn og tolfredilega utreikninga var notast vid Excel
(Microsoft Office 2010) og SPSS-hugbunad, utgafu 20 (IBM SPSS Statistics, Chicago, IL).
Gogn er varda faraldsfredi voru metin med lysandi tolfredi. Annars var notud
adhvarfsgreining (e. regression), m.a. til ad athuga tengsl meinvaldandi bakteria vid
medfaedda galla & pvagfeerum.

Oll ranns6knargdgn voru vardveitt i rafreenum gagnagrunni sem laestur var med lykilordi
og vistadur & télvuneti Landspitalans. Gognin voru kédud og utbuin var télvuskra par sem 6ll
rannsoknargdgn voru an personuaudkenna og eingéngu vistud undir radnumerum. Eingdngu
adilar rannsoknarinnar gatu tengt rannsdknarnumer vid einstaklinga.

Ekki var aflad sérstaks sampykkis fra sjuklingum eda forrddaménnum peirra par sem
upplysinga var adeins aflad ur sjukraskram og ekki haft samband vid sjuklinga.

Rannsoknin var unnin a Barnaspitala Hringsins.
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3.1 Leyfi
Rannsoknin var gerd med leyfi fr4 Visindasidanefnd og Personuvernd. Heimildir fyrir
adgangi ad sjukraskram fengust hja lekningaforstjérum Landspitala, Domus Medica og Rtg
Domus Medica. Abyrgdarmadur rannsoknarinnar var Vidar Orn Edvardsson, sérfradingur i

nyrnaleekningum barna.

3.2 Breytur skilgreindar
pvagferasyking
Pegar pvagfarasyking var skilgreind var tekid tillit til synatokuadferdar og talningar bakteria i
pvagi. Skilgreining var eftirfarandi:

1. Allur voxtur ur synum teknum med blédruastungu.

2. >10.000 bakteriur/ml ur synum teknum med pvaglegg.

3. >100.000 bakteriur/ml ar synum teknum med 6drum adferdum ef um hreingrédur var
ad reda (adeins ein tegund bakteria reektast) en hér er att vid t.d. pokapvag,
midbunupvag, gripid pvag o.s.frv. betta & einnig vid um syni par sem synatékuadferd

var Otilgreind.

Aldur
Aldur barna var reiknadur Ut fra dagsetningu synatéku og kennitélu.

Myndgreining
peer adferdir sem notadar voru til myndgreiningar & nyrum og pvagferum voru eftirfarandi:
1. Omun & pvagfaerum
2. Rontgenmynd af pvagblédru (Rtg MCUG)
3. Nyrnabarkarrannsokn (DMSA)
4. Sindurritun nyrna (MAG3/DPTA)

Nidurstada myndgreiningar
Nidurstodur voru flokkadar fyrir hverja myndgreiningaradferd fyrir sig.
Omun & pvagfaerum:

1. Vikkun & safnkerfi i 68ru nyra (e. hydronephrosis unilateral). Oedlileg vikkun var
skilgreind sem meiri en 8 mm i safnkerfum innan nyrans.

Vikkun & safnkerfum i badum nyrum (e. hydronephrosis bilateral).
Vikkun a pvagleidara i 60ru nyra (e. hydroureter unilateral).

Vikkun a pvagleidara i bAdum nyrum (e. hydroureter bilateral).

o &~ w D

Vikkun a safnkerfi og pvagleidara i 6ru nyra og pvagleidara(e. hydroureteronephrosis
unilateral).
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6. Vikkun a safnkerfum og pvagleidurum i 6dru nyra og pvagleidara(e.
hydroureteronephrosis bilateral).

7. Bl6drumyndanir & nyrum (e. polycystic kidney disease).

8. Tvofalt safnkerfi.

9. bvagalsgull (e. ureterocele).

10. Poki sem skagar ut fra pvagblddru (e. bladder diverticulum).
11. Steinar.

12. Annad.

Blodrumynd (Rtg MCUG):
1. Bakfleadi.
1.1 Gradu | bakflaedi. Bakflaedi adeins upp i pvagleidara an vikkunar.
1.2 Gradu Il bakfledi. Bakfleedi upp i nyrnaskjodu og bikara (e. calyces) en an
vikkunar.
1.3 Gradu 111 bakfleedi. Bakflaedi upp i nyrnaskjodu og bikara med veegri vikkun &
beim og Utmadum bikurum.
1.4 Gradu 1V bakfledi. Mikil vikkun & pvagleidara og safnkerfi nyrans og bikarar
Utmadir.
1.5 Gradu V bakfledi. Mjog mikil vikkun, allir bikarar Gtmadir og bakflaedi innan
nyrans getur att sér stad (e. intrarenal reflux) med mikilli vikkun og hlykkjun &

bvagleidara.

Mynd 2. Skipting & gradu bakflaedis pvags fra blédru til nyrna (40).

2. BIlookur i pvagras (e. urethral valves).

3. Poki sem skagar ut fra pvagblddru.
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4. bvagalsgull.
5. Tvofalt safnkerfi.
6. Annad.

DMSA:

1. Ormyndun i 68ru nyra. Ormyndun var skilgreind sem stadbundin minnkud upptaka a
isétop samkveemt peim sem las Ur rannsdkninni.

2. Ormyndun i badum nyrum.

3. Hilutfallsleg virkni. Ef munur & starfsemi nyrna var meiri en 45%/55% var hann talinn

Gedlilegur.

MAG3/DPTA:
1. Hlutfallsleg virkni nyrna. Ef munur a starfsemi nyrna var meiri en 45%/55% var hann
talinn éedlilegur.
2. Hindrun/tregda & fladi pvags fra 6ru nyra.
3. Hindrun/tregda a fleedi pvags fra bAdum nyrum.
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4 Niodurstoour

4.1 bydi

9.337 birn med
14.001 syni

l

468 born med
bvagfeerasykingu med
1.141 syni

247 born 221 barn
2004-2005 2011-2012

285 born = 2 ara

Mynd 3. Yfirlit yfir pydi rannséknarinnar.

Eins og sja ma & mynd 3 voru alls tekin 14.001 syni fra 9.337 bérnum arin 2004 til 2005 og
2011 til 2012. par af voru 1.141 syni fra 468 (5,0%) bérnum med pvagferasykingu, 247
(52,8%) bornum fra &runum 2004 til 2005 og 221 (47,2%) barni fra &runum 2011 til 2012. Af
468 bornum med pvagfaerasykingu voru 285 (60,9%) peirra tveggja ara og yngri.
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Mynd 4. Aldur vid greiningu pvagfeerasykinga skipt eftir kyni.

Aldur barnanna var gefinn upp i heilum télum i gagnagrunninum. Medalaldur stalkna var
4,9+6,4 &r og midgildi 1 ar (sponn, O til 18 &r) og medaldur drengja var 2,1+4,2 ar og midgildi
0 (sponn, 0 til 17,5 &r). A mynd 4 sést ad fjoldi drengja og stllkna var nanast jafn & fyrsta
aldursari (75 stalkur og 76 drengir). Drengir sykjast oftast & fyrsta a&viarinu (52,7%). Ad 6dru
leyti syktust stalkur oftar en drengir. Fjoldi sykinga hja stalkum for pé fekkandi fram ad
taningsarum en pa fjolgadi sykingum aftur. Stalkur & aldrinum 14 til 18 voru 19,8% af 6llum

stalkum med pvagferasykingu.
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4.2 Synataka
Hvad vardar nidurstodur synatokuadferda skal hafa i huga ad sum born fara oftar en einu sinni

i synatoku.

Tafla 4. Synatokuadferd allra barna i pydinu.

Synataka Allir <2ara 22ara
Otilgreint 5302 (37,9%) 525 (15,8%) 4777 (44,7%)
Poki 1832 (13,1%) 1470 (44,3%) 362 (3,4%)
Midbuna 4359 (31,1%) 143 (4,3%) 4215 (39,5%)
bvagleggur 1399 (10,0%) 846 (25,5%) 553 (5,2%)
Gripid pvag 786 (5,6%) 162 (4,9%) 624 (5,8%)
Astunga 89 (0,6%) 85 (2,6%) 4 (0%)
Annad 234 (1,7%) 88 (2,7%) 146 (1,4%)

Tafla 4 synir synatokuadferd hja 6llum bornum i pydinu. EkkKi var skrad i gagnagrunninn
hvada adferd var notud vid synatdku hja 5.302 (37,9%) bérnum en af peim voru 4.777
(44,7%) tveggja ara og eldri. Midbuna var algengasta synatakan i pydinu eda i 31,1% tilfella.
Pokapvag var tekid i 1.832 (13,1%) skipti og pvagleggspvag i 1.399 (10,0%) skipti. Astunga &
pvagblodru var gerd i 89 (0,6%) tilfellum. Pokapvag og pvagleggspvag var algengasta

synatakan hja bornum yngri en tveggja ara en midbunupvag algengast hja eldri bérnum.
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Tafla 5. Synatokuadferd barna med pvagferasykingu.

Synataka Allir <2ara 22 ara ‘

Otilgreint 103 (15,8%) 62 (16,1%) 41 (15,4%)
Poki 45 (6,9%) 32 (8,3%) 13 (4,9%)
Midbuna 55 (8,4%) 10 (2,6%) 45 (16,9%)
bvagleggur 416 (63,9%) 265 (69,0%) 151 (56,6%)
Gripid pvag 14 (2,2%) 2 (0,5%) 12 (4,5%)
Astunga 13 (2,0%) 12 (3,1%) 1(0,4%)
Annad 5 (0,8%) 1(0,3%) 4 (1,5%)

[ t6flu 5 koma fram adferdir vid synatdku hja bérnum sem greindust med pvagfaerasykingu.
EkKi var skrdd i gagnagrunninn adferd vid synatoku hja 103 (15,8%) synum. Algengast var ad
syni var tekid med pvaglegg, badi hja eldri og yngri bérnum, eda i um 63,9% tilfella.
Midbunupvag var tekid i 55 (8,4%) synum, par af 45 tekin hja bérnum tveggja ara og eldri.
Pokapvag var tekid i 45 (6,9%) tilfellum, par af 32 par sem bdrnin voru yngri en tveggja ara.

Astunga var framkvaemd i 13 (2,0%) tilfellum og par af voru 12 yngri en tveggja ara.
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4.3 Bakteriur
Hvad vardar nidurstodur bakteriutegunda eru peer settar fram i fjélda tilfella par sem sum bérn
fara oftar en einu sinni i synatdku og eiga pvi fleiri en eitt syni. Einnig geta raektast tveer

tegundir bakteria ar sama syni.

Tafla 6. Bakteriutegundir sem raektudust arin 2004-2005 og 2011-2012.

Bakteriutegund Fjoldi
Escherichia coli 344 (52,8%)
Staphylococcus saprophyticus 32 (4,9%)
Klebsiella sp. 26 (4,0%)
Enterococcus sp. 24 (3,7%)
Staphylococcus aureus 15 (2,3%)
Staphylococcus koagulasa-neikvaedur 13 (2,0%)
Proteus sp. 9 (1,4%)
Enterobacter cloacae 8 (1,2%)
Streptococcus viridans 8 (1,2%)
Lactobacillus sp. 5 (0,8%)
Staphylococcus sp. 5 (0,8%)
Huaoflora 5 (0,8%)
Corynebacterium sp. 4 (0,6%)
Pseudomonas sp. 4 (0,6%)
Gram-neikvadur stafur 4 (0,6%)
Streptococcus hemolytic gr. B 3 (0,5%)
Streptococcus non-hemolytic gr. G 2 (0,3%)
Koéliform-bakteriur 2 (0,3%)
Aerococcus urinae 1 (0,2%)
Citrobacter freundii 1 (0,2%)
Citrobacter koseri 1 (0,2%)
Enterobacter sp. 1 (0,2%)
Bacillus sp. 1 (0,2%)
Citrobacter diversus 1 (0,2%)
Neisseria sp. 1 (0,2%)
Streptococcus sp. 1 (0,2%)
Haemophylus parainfluenzae 1 (0,2%)
Stenotropomonas maltophilia 1 (0,2%)
Annad 8 (1,2%)
Ekki marktaekur voxtur 144 (17,5%)
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Eins og sést i toflu 6 voru tegundir bakteria sem raektudust margar. | framhaldinu verdur
adallega fjallad um helstu meinvaldandi bakteriur i pvagi p.e. E. coli, Enterococcus species
(Enterococcus sp.), Proteus species (Proteus sp.) og Klebsiella species (Klebsiella sp.).

450

400

B Drengir

B Stalkur

- L __

E. coli Klebsiellasp. Enterococcus  Proteus sp.
sp.

Mynd 5. Helstu meinvaldandi bakteriur i pvagi hja 6llum aldursh6pum skipt eftir kyni.

Algengasta orsok pvagferasykinga var E. coli hja badi stulkum og drengjum en E. coli
reektadist i 412 (68%) tilfellum hja stalkum og i 195 (43%) tilfellum hja drengjum eins og sest
a mynd 5. Klebsiella sp. var rektud i 3 (1%) tilfellum hja stalkum og 52 (11%) tilfellum hja
drengjum. Enterococcus sp. ollu pvagfaerasykingu i 11 (2%) tilfellum stulkna og 51 (11%)
tilfelli drengja og Proteus sp. i 7 (1%) tilfellum hja stalkum og 4 (1%) tilfellum hja drengjum.
Stalkur voru 2,9 sinnum liklegri til ad vera med pvagfeerasykingu af voldum gram-neikvadra
stafa en drengir (OR = 2,9, 95% CI [2,2;3,9], p < 0,001).
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Mynd 6. Helstu meinvaldandi bakteriur i pvagi barna yngri en tveggja ara skipt eftir kyni.

A mynd 6 sést ad algengasta orsok pvagfaerasykinga hja bérnum yngri en tveggja éra var E.
coli. E. coli reektadist i 312 (84%) synum stllkna og 151 (66%) syni drengja. Klebsiella sp.
reektadist i 2 (1%) synum stalkna og 12 (5%) synum drengja. Enterococcus sp. rektudust i 4
(1%) tilfellum stalkna og i 19 (8%) tilfellum drengja. Proteus sp. raektadist ekki hja stalkum
en raektadist i 2 (1%) synum drengja. Born yngri en tveggja ara voru 7,2 sinnum liklegri til ad
sykjast af gram-neikvaedum bakterium en eldri bérn (OR = 7,2, 95% CI [5,4;9,6], p < 0,001).
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Mynd 7. Helstu bakteriur i pvagi stulkna 10-18 ara.

A mynd 7 sést ad E. coli reektadist i 41 (23,8%) syni i pvagi stdlkna 10-18 ara. Einnig sést ad

Staphylococcus saprophyticus reaektadist

Ve

25 (14,5%) synum. Koagulasa-neikvaedir

staphylokokkar raektudust i 10 (5,8%) tilfellum og pvi liklegast ad um mengun sé ad reeda.

Ekki var marktaekur voxtur i 37 (21,5%) synum. Adrar bakteriur en paer sem syndar eru hér

koma sjaldnar fyrir (< 3% tilfella).
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Mynd 8. Samanburdur & meinvaldandi bakterium milli timabilanna 2004-2005 og 2011-2012.

A mynd 8 sést samanburdur & timabilunum 2004 til 2005 og 2011 til 2012. Hlutfall E. coli &
fyrra timabilinu (arin 2004-2005) var 64% en 53% a seinna timabilinu (&rin 2011-2012).
Enterococcus sp. raektudust i 7% tilfella & fyrra timabilinu en 4% & pvi sidara. Ekki var
marktekur munur a gram-neikvaedum stéfum milli fyrra og seinna timabils (OR = 1,0, 95%
Cl [0,8;1,4], p = 0.83). Fleiri syktust af voldum gram-jakveedra kokka & fyrra timabilinu
midad vid seinna timabilid (OR = 0,62, 95% CI [0,43;0,90], p = 0,012).
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4.4 Syklalyfjanaemi

Tafla 7. Syklalyfjanaemi E. coli og Enterococcus sp.

E. coli
p =0,04, OR = 1,492
. 49,1% 39,3%
- Ampicillin 95% CI [1,019;2,184]
p=0,09, OR =0,453
. - 92,1% 96,3%
- . p=0,51,0R=0,834
- Amoxicillin/clavulanic 83,0% 85,4%
syra 95% Cl [0,487;1,429]
. 55,9%+33,5% p=0,01, OR=0,611
. 43,6%+40%
- Cefalotin 95% CI [0,418;0,893]
p=0,28, OR=2,150
- 98,8% 97,4%
- Gentamicin 95% CI [0,530;8,714]
p=0,09, OR =0,685
. . 72,1% 79,1%
p =0,002, OR = 10,581
. . 99,4% 93,9%
- Nitrofurantoin 95% Cl [2,410;46,443]
Enterococcus sp.
- Ampicillin 95,2% )
- Gentamicin 81,0% )
90,5% -

- Nitrofurantoin

*Nami cefalotin er gefid hér sem nemur (fyrri prosentutala) og millineemur (seinni prosentutala) par sem pad

gefur betri mynd af nsemni E. coli fyrir cefalotin i raun (e. in vivo)
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Ekki var haegt ad bera saman syklalyfjanemi Enterococcus sp. milli timabila sokum pess hve
fair syktust af voldum Enterococcus sp. & seinna timabilinu. Tafla 7 synir syklalyfjanemi E.
coli og Enterococcus sp. fyrir timabilin 2004 til 2005 og 2011 til 2012. Neemi E. coli fyrir
AMP minnkadi milli timabila og var pad marktekur munur (OR = 1,492, 95% CI
[1,019;2,184], p = 0,04). Einnig minnkadi nemi E. coli markteekt fyrir nitrofurantoin milli
timabila (OR = 10,581, 95% CI [2,410;46,443], p = 0,002). Hins vegar jokst nemi E. coli
fyrir cefalotin og var pad markteekur munur (OR = 0,611, 95% CI [0,418;0,893], p =0,01).

4.5 Myndgreining

Tafla 8. Nidurstada myndgreiningar & pvagfeerum barna < 2 ara med pvagfarasykingu.

Nidurstada Fjoldi
Oedlilegar 48 (26,4%)
Edlilegar 134 (73,6%)
Alls 182

Af 285 bornum tveggja ara og yngri med pvagferasykingu attu 182 (63,9%) peirra
myndgreiningu eins og sja ma i toflu 8. Af peim voru 48 (26,4%) 6edlilegar. Bakfleedi var

algengasta éedlilega nidurstada myndgreiningar, hja 44 (91,7%) bérnum.
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Mynd 9. Fjéldi myndgreiningarrannsékna af pvagferum hja bérnum tveggja ara og yngri.

Samtals attu 182 born 300 myndgreiningarrannsoknir. Eins og sjd m& & mynd 9 var émun
algengasta myndgreining hja bérnum tveggja ara og yngri en émun var framkvemd 178
sinnum (59,3%). bar & eftir kom rontgenmynd af pvagblédru (MUCG) 110 sinnum (35,7%).
Oedlileg myndgreining var prefalt liklegri hja bornum med sykingar af véldum annarra
bakteria en E. coli (OR = 3,3, 95% CI [1,4;7,8], p = 0,008). Hvorki var markteekur munur a
drengjum og stalkum né milli aldurshépa (p = 0,809 og p = 0,516).
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Mynd 10. Samanburdur milli timabilanna 2004-2005 og 2011-2012 & myndgreiningu barna
tveggja ara og yngri.

Eins og sja m& & mynd 10 feekkar 6munum litillega fra 94 rannsoknum &rin 2004 til 2005 i 84
rannsoknir arin 2011 til 2012 en fjoldi rontgenmynda af blédru fer ar 94 & fyrra timabilinu i
13 & pvi sidara. Oedlileg myndgreining var algengari & fyrra timabilinu heldur en pvi sidara
(OR=0,193, CI [0,093;0,401], p < 0,001).

Tafla 9. Oedlilegar nidurstodur dmskodunar barna < 2 éra.

Nidurstada Fjoldi barna

Vikkun a safnkerfi 15
2

Tvofalt safnkerfi

1

Steinar

Eins og sést i t6flu 9 voru éedlilegar nidurstédur dmskodunar & pvagferum barna tveggja ara
og yngri i flestum tilfellum vikkun & safnkerfum (15/18). Hja tveimur bérnum var nidurstada
omskodunar tvofalt safnkerfi en hja einu barni saust steinar.
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Tafla 10. Nidurstodur dmskodunar barna < 2 ara med bakfledi.

Nidurstada Fjoldi barna
Edlileg 37
Oedlileg
- Vikkun & safnkerfi 6
- Tvofalt safnkerfi 1
Alls 44

Nidurstada 6mskodunar barna tveggja ara og yngri med bakflaedi syndu 6edlilega nidurstddu
hja 7 bérnum. Eins og sést i toflu 10 hofou 6 born vikkun & safnkerfi en eitt barn var med

tvofalt safnkerfi.

Tafla 11. Fjoldi pvagleidara greindir med bakfleaedi.

Grada bvagleidari med bakflaedi

1 15
2 13
3 20
4 13
5 0

Bakflaedi var skrad fyrir hvort kerfi um sig, p.e. sérstaklega fyrir haegri og vinstri pvagleidara
og nyru. Tafla 11 synir ad 61 pvagleidari greindist med bakflaedi. Flestir greindust med
laggradubakfleedi, p.e. bakfleedi af gradu 1 til 3 (48 tilfelli), enginn greindist med bakfledi af
gradu 5 og 13 greindust med bakfladi af gradu 4.
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Mynd 11. Meinvaldandi bakteriur i pvagi barna tveggja ara og yngri med bakfladi.

[ 30 (68,2%) synum barna tveggja ara og yngri med bakfladi rektadist E. coli. Eins og sést &
mynd 11 raektudust Enterococcus sp. i 5 (11,4%) tilfellum og Klebsiella pneumoniae i 3
(6,8%) tilfellum. Enterobacter cloacae reektadist i tveimur tilfellum (4,5%) og pad atti einnig
vid um Staphylococcus-koagilasa neikvaedar. 1 einu tilfelli (2,3%) raektadist Proteus sp. og S.

aureus i einu tilfelli (2,3%).
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5 Umreaeda

E. coli er algengasta bakterian sem reektadist i pvagi islenskra barna & arunum 2004 til 2005
og 2011 til 2012. Syklalyfjanemi E. coli fyrir ampicillin og nitrofurantoin minnkadi milli
timabila en nami fyrir cefalotin jokst hins vegar & sama tima. A seinni hluta
rannsoknartimabilsins var E. coli nem fyrir ampicillin i innan vid helmingi tilfella en naemi
fyrir nitrofurantoin var enn gott. pvagfarasykingar voru algengastar hja bérnum tveggja ara
og yngri. Pokapvag var algengasta synatokuadferd hja 6llum bérnum yngri en tveggja ara en
midbunupvag hja peim sem eldri voru. bPvagleggspvag var algengasta synatokuadferd hja
baedi yngri og eldri bérnum med pvagfaerasykingu. Skraning synatokuadferdar a synabeioni
var abotavant. Bakfleedi var algengasta nidurstada 6edlilegrar myndgreiningar en bérn med
pvagfeerasykingu af vOldum annarra bakteria en E. coli voru oftar med O&edlilega

myndgreiningu.

5.1 Aldur
Nidurstodur reektana og syklalyfjanemis eru kynntar sérstaklega fyrir aldurshdpinn yngri en
tveggja ara annars vegar og hins vegar fyrir tveggja &ra og eldri. Hins vegar voru nidurstodur
myndgreiningar & pvagferum skodadar fyrir born tveggja ara og yngri. bau eru oft med
osértek einkenni, synataka getur verid erfid og krafist inngrips og pvagfaerasykingar hja
pessum aldurshopi eru oft til merkis um undirliggjandi pvagferagalla eda tregdu & flaedi
bvags (5). Nidurstddur rannséknarinnar syna ad born sykjast oftast & fyrstu premur
gviarunum og ljost er ad drengir sykjast helst & fyrsta aldursari en sjaldan eftir pad. Fjoldi
drengja og stulkna med pvagferasykingu er svipadur fyrsta eeviarid en eftir pad sykjast
stalkur mun oftar en drengir. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid rannsoknir sem gerdar
hafa verid i Svipjoéo (4). Fjoldi pvagferasykinga hja stulkum fer minnkandi eftir fyrsta
afmalisdaginn en fer pd vaxandi aftur & taningsarum. Mdguleg asteda fyrir auknu algengi
sykinga hja unglingsstalkum er ad pa eru peer byrjadar ad stunda kynlif sem eykur heettu &
bvagferasykingu. pessi tvitoppa aldursdreifing pvagferasykinga hja stulkum er vel pekkt i

erlendum rannsoknum (47).

5.2 Greining og synataka
[ pessari rannsokn var pvagsyni oftast tekid ar midbunu pegar allt pydid var skodad. | teeplega
40% tilfella var synatokuadferd hins vegar ekki tilgreind & beidnum og getur pad haft ahrif &
nidurstodurnar. Nidurstddur pessarar rannsoknar syna po ad algengast er ad taka

midbunupvag hja bérnum tveggja ara og eldri en pokapvag hja yngri bérnum. betta er i
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samreemi vid erlendar rannsoknir sem syna ad born sem eru klosettpjalfud skila gjarnan inn
midbunupvagi medan pvag er oftast tekid med poka hja yngri bérnunum (26). Pokapvag er p6
oftar mengad en 6nnur syni og pvi ekki talin eins areidanleg synatdkuadferd og flestar hinna
adferdanna (30). Hins vegar kom i ljos ad hja brnum sem voru med pvagfeaerasykingu pa var
syntaka med pvaglegg algengust, baedi hja yngri og eldri bérnunum. Pvagleggspvag er talin
areioanleg synatokuadferd og 6rugg adferd sem annad val & eftir &stungu & pvagblddru (27).
Astunga & pvagblodru var adeins gerd hja einu barni af peim bérnum sem voru tveggja ara
eda eldri og 13 bornum sem voru yngri en tveggja ara. b6 ad blédruastunga sé areidanlegasta
synatokuadferdin er hun yfirleitt ekki notud nema hja yngstu bérnunum en & peim aldri er
bvagbladran kvidarholsliffeeri. Bladran faerist sidan nidur i grindarhol (e. pelvis) med

aldrinum en pa verdur astungan taeknilega erfid og heetta a fylgikvillum eykst. (26, 27).

5.3 Orsakir

Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad algengasta orsok pvagfaerasykinga var E. coli hja badi
stalkum og drengjum og er pad i samraemi vid nidurstddur erlendra rannsékna (11-15). Einnig
kom i 1jos ad stulkur syktust oftar af voldum gram-neikvedra stafa en drengir. Drengir sykjast
oftar af voldum annarra bakteria en E. coli, t.d. hofou drengir oftar pvagferasykingu af
vOldum Enterococcus sp. en stulkur. petta er ef til vill vegna pess ad stulkur hafa styttri
bvagras en drengir og pvi liklegri til ad smitast af meltingarfléru, og par med E. coli. Einnig
geeti munurinn skyrst af pvi ad drengir eru liklegri til ad hafa medfaedda pvagfaeragalla og eiga
bvi frekar & haettu ad fa sykingar af voldum annarra bakteria en E. coli (17).

Born yngri en tveggja ara voru einnig liklegri til ad sykjast af gram-neikvaedum
bakterium en eldri born. Hugsanlega geeti s munur stafad af pvi ad adrar bakteriur en E. coli
verda algengari med aldri, m.a. vegna pess ad med endurteknum pvagferasykingum fer
hlutfall Enterococcus sp. vaxandi. Auk pess for fjoldi sykinga af véldum Staphylococcus
saprophyticus vaxandi hja unglingsstalkum. petta er i samraemi vid erlendar rannsoknir (17).

Vid samanburd a timabilunum 2004 til 2005 og 2011 til 2012 var hlutfall E. coli
sykinga adeins herra a fyrra timabilinu heldur en & pvi sidara p6 munurinn par & milli veeri
ekki marktekur. Marktaekt fleiri syktust poé af voldum gram-jakveedra kokka & fyrra
timabilinu en pvi sidara. EKKki er Gtilokad ad 6mun hafi verid betri myndgreiningarrannsokn a
fyrra timabilinu en & pvi sidara en myndgedum omsjanna fer stodugt fram. Skimun med
omskodun & medgongu hefur ordid til pess ad medfaeddir gallar eru oft uppgoétvadir adur en
fyrsta pvagfeerasyking greinist. Born med medfeedda pvagfaeragalla eru liklegri til ad sykjast
af voldum annarra bakteria en E. coli likt og &dur hefur komid fram (49). bannig geeti
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vitneskja um pvagferagalla fyrir feedingu og medferd peirra & fyrstu vikum eftir feedinguna
hafa dregid ur sykingum af véldum annarra bakteria en E. coli.

5.4 Neemi syklalyfja

Pegar nemi syklalyfja var skodad sast ad naemi E. coli fyrir ampicillin minnkadi marktaekt
milli timabila. Neemi Enterococcus sp. fyrir ampicillin er p6 afram mjog gott. betta er i
samreemi vid nidurstodur erlendra rannsékna sem einnig syna ad 6nemi E. coli fyrir
ampicillin fer vaxandi og ad E. coli bakteriur er adeins n&emar i um helmingi tilfella (44-47).
Einnig minnkadi naemi E. coli fyrir nitrofurantoin milli timabila en jokst fyrir cefalotin. Neemi
fyrir nitrofurantoin, pivmecillinam og cefalotin er enn gott og lyfin mikid gefin vid
pvagferasykingu. Rannsoknir syna ad pessi lyf eru kjorlyf vid pvagferasykingu og naemi
beirra svipad og i pessari rannsokn (47). Geeta parf pess pd ad gefa nitrofurantoin einungis
begar um blodrubdlgu er ad reda en lyfid er syklaheftandi og hentar pvi ekki vid
nyrnasykingu. Einnig er pivmecillinam einungis til & tofluformi og hentar oft illa fyrir yngri
born.

Pegar litid var & neemi E. coli fyrir SXT kom i 1jos ad pad hefur aukist milli timabila
b6 ekki vaeri um marktekan mun ad reda. Bandarisk rannsokn fra arinu 2013 syndi hins
vegar ad onaemi fyrir SXT hafdi farid vaxandi og pad er pvi ekki talid gott sem fyrsta lyf vid
pvagferasykingum (13).

Ekki var haegt ad bera saman syklalyfjanemi Enterococcus sp. milli timabila vegna
bess hve fair voru med pvagferasykingu af voldum Enterococcus sp. a sidara timabilinu (arin
2011-2012).

5.5 Nidurstada myndgreiningar af pvagfeerum

I pessari rannsokn étti teeplega helmingur barna tveggja ara og yngri myndgreiningarrannsokn
og hja ramlega helmingi peirra, eda hja fjoroungi allra barna tveggja ara og yngri, var
nidurstadan 6edlileg. Omun var algengasta myndgreiningin sem gerd var hja bérnum tveggja
ara og yngri og par nest var rontgenmynd af pvagblodru. Bakflaedi var algengasta 6edlilega
nidurstada myndgreiningar. Petta er i samraemi vid nidurstodur erlendra rannsdkna (50).
Oedlileg myndgreining var marktaekt liklegri hja bdrnum med pvagferasykingar af voldum
annarra bakteria en E. coli. bar nidurstodur eru i samraemi vid erlendar rannsoknir sem hafa
synt ad bérn med medfaedda galla & pvagferum eru neemari fyrir sykingum af voldum annarra
bakteria en E. coli (49).
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Oedlilegar nidurstodur omskodunar & pvagferum barna tveggja ara og yngri folu i
flestum tilfellum i sér vikkun & safnkerfum nyrna, einnig hja peim sem voru med bakflaedi i
pessum aldurshopi. Flest barnanna sem greindust med bakflaedi voru med laggradubakfleadi,
eda gradu eitt og/eda tvd. Af 44 bornum sem voru med bakfleedi voru adeins 7 med 6edlilega
nidurstodu & dmun sem oftast var vikkun & safnkerfi. bvi er neemi dmunar lagt en sérteeki
hennar hatt, sem er i takt vid erlendar rannséknir (49).

Samanburdur & timabilunum 2004 til 2005 og 2011 til 2012 leiddi i 1j6s ad 6Gmunum
fekkadi litillega med timanum en fjoldi rontgenmynda af blddru & sidara timabilinu var
umtalsvert minni en & fyrra timabilinu. Pessi rannsékn synir pvi ad islenskir leknar fylgjast
med alpjédlegum rannséknum og Kliniskum leidbeiningum par sem melt er med faekkun
blédrumyndataka (31). Oedlileg myndgreining var marktaekt algengari & fyrra timabilinu
heldur en pvi sidara og tengist st breyting minnkadri notkun & blédrumyndatoku vid mat &
pvagfeerum barna. Oliklegt er hins vegar ad bakflaedi sem ekki greinist, sékum faekkunar &
myndgreiningarrannsoknum, sé kliniskt mikilvaegt par sem yfirleitt er um laggradubakfledi
ad reeda en erlendar rannsoknir syna ad bakflaedi af l1agri gradu lagist oft af sjalfu sér og pa
sérstaklega hja ungum stulkum (51). Ef bakflaedi lagast ekki eru bérn i aukinni haettu & ad fa
endurteknar sykingar sem kalla & frekari myndgreiningu og pvi liklegt ad bdrn med
hagradubakflaedi endi i itarlegri myndgreiningu fyrr eda sidar. Petta vinnulag er talid feekka

Oparfri myndgreiningu sem oft er erfid fyrir born og hefur geislun i for med sér (50).

5.6 Styrkleikar og veikleikar

Helsti styrkleiki rannsoknarinnar er fyrst og fremst sa ad han nadi yfir meirihluta islenskra
barna par sem flest pvagsyni fra islenskum bérnum eru send til raektunar & Syklafraeedideild
Landspitalans. Rannséknin var pvi ad hluta til lydgrundud og neer yfir tvo timabil sem syna
skyran mun & verklagi lekna vardandi uppvinnslu barna med pvagferasykingar, t.d. hvad
vardar myndgreiningu. Fjoldi pvagfaerasykinga a hvoru timabili var sambeerilegur og pannig
var hagt ad bera saman pessi tvo timabil og fékkst pa gott yfirlit yfir fjolda barna sem fengu
pvagfeerasykingar & arunum 2004 til 2005 og 2011 til 2012 , helstu meinvaldandi bakteriur og
syklalyfjanaemi.

Skilgreining & pvagfaerasykingu var had synatokuadferd og talningu bakteria i pvagi
likt og gert er i mérgum erlendum rannsoknum (27). Liklega hefdi matt baeta skilgreiningu
bvagferasykinga i pessari rannsokn t.d. med pvi ad baeta merkjum um bolgu i pvagferum (t.d

sérsauka vid pvaglat, hiti, hvit blodkorn i pvagi, nitrit i pvagi og CRP i sermi) vid fjolda

42



bakteria i pvagi. Liklegt er ad rannsoknin vanmeti pvagferasykingar hja bornum med skyr
Klinisk einkenni pvagfearasykinga en legri talningu en 100.000 bakteriur/ml og kann pad ad
vanmeta raunverulegan fjélda pvagfaerasykinga.

Skraning synatokuadferdar var abotavant en hja um 40% barna var ekki tilgreint
hvernig synid var tekid. betta vegur pungt pegar meta & gadi uppvinnslu sjuklinga med
pvagferasykingar og synir ad baeta parf merkingar & beidnum til Syklafraedideildar. Ur synum
sem tekin voru med oétilgreindri adferd purftu ad reektast >100.000 bakteriur/ml og adeins ein
bakteriutegund til ad skilgreind veeri pvagferasyking. bvi er mogulegt ad um vanmat &
pvagferasykingu sé ad reda. Sem demi ma nefna ad ef eitthvert pessara syna voru tekin med
astungu & pvagblodru, pa pyrfti ekki jafnhaa talningu i pvagi til ad tilfellid flokkist sem
bvagfaerasyking samkvamt skilgreiningu. P voru flestir med 6tilgreinda synatoku eldri born
og pvi liklegast ad um midbunupvag eda gripid pvag hafi verid ad reda en pa eru sému
skilyrdi sem parf ad uppfylla til ad tilfellid teljist sem pvagfeerasyking. bvi er 6liklegt ad
otilgreindu synin skekki nidurstodur pessarar rannsoknar. Hins vegar er liklegt ad steersti hluti
jakveaedra pvagraektana Ur synum teknum med pokapvagi séu i raun falskt jakveedar raektanir
0g pvi geeti pad ofmetid mat & pvagferasykingum.

Um afturskyggna rannsokn var ad raeda en su adferd er ymsum takmorkunum had.
Sem demi méa nefna ad nidurstada myndgreiningar er had faerni peirra sem framkvama og
tulka rannséknina, en petta & sérstakleg vio um 6mun af pvagferum. Eins og fyrr segir var
einungis tekin med i rannsoknina nidurstada myndgreiningu sem la fyrir i tolvugagnagrunnum
Landspitalans og hja Laknisfreedilegri Myndgreiningu i Domus Medica i Reykjavik en ekki
myndgreining sem talad var um i S6gu ef myndgreiningin 1a ekki fyrir i fyrrgreindum
grunnum. Vandlega var fario yfir nidurstodur myndgreiningar i rafrenum kerfum
Barnaspitala  Hringsins og Domus Medica og pvi vantar liklega faar

myndgreiningarnidurstoour.

5.7 Neestu skref
Rannsokn sem pessi er mikilvaeg par sem han gefur heildsteett yfirlit um greiningu, medferd
og frekari rannsoknir islenskra barna med pvagfaerasykingar og nytist pvi i starfi islenskra
lzekna. Rannsokninni er ekki lokid en ritgerdin lysir adeins fyrsta &fanga hennar. Mikilveaegt er
ad skilgreina enn betur pvagfaerasykingar en gert var i pessum hluta rannsoknarinnar og bata
merkjum um bolgu vid synatokuadferd og fjolda bakteria a rummalseiningu pvags og

bakteriutegund. Vid pessa rannsokn vannst einungis timi til ad skoda myndgreiningu barna
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tveggja ara og yngri en i framhaldinu stendur til ad skoda alla myndgreiningu & nyrum og
bvagferum sem gerd var hja peim sem greindust med pvagferasykingu. Pannig mé kanna enn

betur samband akvedinna bakteriutegunda og undirliggjandi pvagfaeragalla.
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6 Alyktun

E. coli er algengasta orsok pvagferasykinga hja bérnum & 6llum aldri. Syklalyfjabnemi E.
coli fyrir ampicillin fer vaxandi en naemi E. coli fyrir cefalexin, nitrofurantoin, pivmecillinam
0g gentamicin var gott. Baeta ma merkingu beidna m.t.t. synatbkuadferda pegar pvagsyni eru
tekin og send til rektunar. Born sem syktust af voldum annarra bakteria en E. coli voru
liklegri til ad eiga Gedlilega myndgreiningu af pvagferum, en par var oftast um ad raeda
bakflaedi og adra medfedda galla & pvagferum.
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