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Ífarandi sýkingar af völdum Bacillus tegunda á Landspítala árin 2006-2013 

Anna K.Gunnarsdóttir, Helga Erlendsdóttir,  Ásgeir Haraldsson, Karl G. Kristinsson                                                      

Magnús Gottfreðsson og Sigurður Guðmundsson. 

 

Inngangur: Ættkvíslin Bacillus er margar tegundir loftháðra eða valbundið 

loftfælinna Gram-jákvæðra stafa. Þekkt er myndun lífhimna og við erfið vaxtarskilyrði getur 

bakterían myndað gró. Að B. anthracis undanskildum er ættkvíslin talin með litla meinvirkni 

og var því lengi vel álitin mengun ef ræktun reyndist jákvæð. Nú er slíkt litið öðrum augum. 

Algengast er að B. cereus valdi sýkingum og sem aukaleikari getur hann gert sýkingarástand 

verra með því að framleiða vefjaskemmandi eitur eða þá ensím eins og beta-laktamasa. Ekki 

er vitað um þátt bakteríunnar í ífarandi sýkingum á Landspítalanum á undanförnum árum. 

Efniviður og aðferðir: Allar jákvæðar ífarandi (blóð, liðvökvi, mænuvökvi) ræktanir 

af Bacillus sp á Landspítalanum frá 1. janúar 2006 til 31. desember 2013 voru kannaðar. 

Upplýsingar fengust úr GLIMS (tölvuskráningarkerfi Sýklafræðideildar) og Sögu 

(sjúkraskráningakerfi Landspítalans) og voru skráðar í FileMaker en síðar í Excel og 

tölfræðiforritið R. Mat á því hvort sýkillinn teldist mengun, mögulegur eða sýkingavaldur 

byggðist á klínísku mati hóps leiðbeinenda, mati meðferðarlækna skv. sjúkraskrá, fjölda 

jákvæðra ræktunarsýna og hvort önnur ljós eða líkleg skýring væri á einkennum.  

Niðurstöður: Alls voru 97 einstaklingar á tímabilinu greindir með jákvæða ífarandi 

ræktun með Bacillus. Hjá 91 ræktaðist bakterían úr blóði og sjö úr liðvökva (í blóði og 

liðvökva hjá einum sjúklingi). Aldursbil var 0 - 88 ár og hlutfall karla/kvenna var 64/33. 12 

tilvik voru talin sýking, 15 möguleg sýking og 70 mengun. Sprautufíkn var undirliggjandi 

ástand í 6/12 tilfellum sjúklinga með sýkingu og í 3/15 tilfellum hjá sjúklingum með 

mögulega sýkingu. Önnur undirliggjandi vandamál hjá þessum hópum, sem og þeim 

sjúklingum sem ekki voru taldir með sýkingu, voru m.a krabbamein og læknisfræðileg 

inngrip. Hjá þeim sem taldir voru með sýkingu ræktaðist bakterían í fleiri en einu 

blóðræktunarsetti (2 kolbum) í 9/12  tilfellum og í 1/15 tilfellum hjá sjúklingum  með 

mögulega sýkingu (oft var einungis tekið eitt sett). Engar aðrar bakteríur ræktuðust frá blóði 

meðal sýkingarhópsins en í 1/15 mögulegum sýkingartilfellum. Í öllum sýkingatilfellum og 

13/15 mögulegum tilfellum var bakterían ónæm fyrir penicillíni en í 62,7% (42/67) tilvika þar 

sem hún var ekki talin völd að sýkingu (p= 0.002567, Fischer exact test). 

Ályktanir: Vegna þess eiginleika að geta lifað í gríðarlega fjölbreyttu umhverfi, 

myndað lífhimnur og beta-laktamasa er mikilvægt að sofna ekki á verðinum þegar grunur um 

ífarandi Bacillus sýkingu vaknar og þá sérstaklega þegar sjúklingar þjást af sprautufíkn. 
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1. Inngangur 

1.1 Kynning 

Þegar heilbrigðisstarfsfólk heyrir nafn ættkvíslarinnar Bacillus getur verið að það sjái 

fyrir sér saklausan Gram-jákvæðan staf, eiturmyndandi bakteríu sem er búin að koma sér vel 

fyrir innan um steikt hrísgrjón eða hinn ógurlega Bacillus anthracis sem veldur sjúkdómnum 

miltisbrandi (1). Hún inniheldur margar tegundir af loftháðum eða valbundið loftfælnum 

stöfum sem  geta myndað gró við erfið vaxtarskilyrði. Bacillus telst til Gram-jákvæðra 

baktería en þó er þekkt að stafirnir geti aflitast en það er talið fara eftir tegund eða aldri 

ræktunarinnar (1-5).  

 

1.2 Tegundir 

Tafla 1 (6) sýnir samantekt á þeim tegundum sem taldar eru valda sýkingum í 

mönnum að B.anthracis undanskildum. 

 

 

Tegund Sjúkdómsmynd 

B. alvei Sýklasótt, heilahimnubólga 

B. brevis Hornhimnusár 

B. cereus Bakteríudreyri, lungnabólga, augnknattarbólga beinsýking, 

hjartaþelsbólga,  

B. circulans Heilahimnubólga 

B. coagulans Graftarkýli í hornhimnu 

B. laterosporus Sýklasótt 

B. lichenformis Bakteríudreyri 

B. megaterium eða B. Anthracoides Heilahimnubólga, bakteríudreyri 

B. pumilus Heilahimnubólga, bakteríudreyri 

B. sphaericus Skinubólga, fleiðrubólga, gollurshússbólga , falsæxli í 

lungum, heilahimnubólga, bakteríudreyri. 

B. subtilis Heilahimnubólga, eyrnabólga, stikilbólga, 

þvagfærasýkingar, bakteríudreyri, lungnabólga, 

hjartaþelsbólga, sýking vegna samveitu heilahólfs og 

hjartagáttar, graftarkýli í augntótt, panopthalmitis, 

glærubólga,  litu- og brárkleggjabólga 

B. thuringiensis Hornhimnusár 

Tafla 1 Helstu sýkingarvaldar af tegundum ættkvíslarinnar Bacillus Taflan sýnir helstu tegundir (að 

B.anthracis undanskyldum)  sem lýst hefur verið sem sýkingarvöldum í mönnum 

http://ordabanki.hi.is/wordbank/terminfo?idTerm=354307&mainlanguage=IS
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1.2.1 Bacillus cereus group 

Sjö tegundir ættkvíslarinnar Bacillus mynda hópinn Bacillus cereus group vegna þess 

hversu lík genamengi þeirra eru; B.anthracis, B.cereus, B.cytotoxicus, B. mycoides, B. 

Pseudomycoides, B. thuringiensis og B. wihenstephanensis.  Þrátt fyrir gífurlegan skyldleika á 

milli B.cereus og B.anthracis eru þónokkrir þættir sem skilja þá að. Öfugt við B.anthracis er  

B.cereus almennt beta-laktamasamyndandi, með hemolytíska virkni á blóðagar og 

hreyfanlegur þó auðvitað geti leynst stökkbreyttir stofnar inn á milli þar sem þetta á ekki við 

(7, 8).  Annað áhugavert tengt skyldleikanum er að yfirborðsmótefnavakar á grói B.cereus 

deila ónæmisvakasetum (epitope) með B.anthracis gróum (5).  

Þrjár tegundir Bacillus cereus group hafa verið hvað mest í sviðsljósinu; Bacillus 

anthracis, Bacillus thuringiensis og Bacillus cereus. Því hefur verið haldið fram að vegna 

þess hversu lík genamengi þeirra eru, ættu þær í raun að tilheyra einni og sömu tegundinni. 

Það sem aðgreinir þær að mestu leyti í sambandi við virkni eru genin sem eru á plasmíðum. 

Með tilliti til hæfni þeirra að lifa í náttúrunni gæti horizontal flutningur á plasmíðum átt sér 

stað og breytt þannig svipgerð bakteríunnar gríðarlega (en sýnt hefur verið fram á slíkt fyrir 

B.cereus og B. thuringiensis). Svo það sem virðist vera léttvægt flokkunarfræðilegt vandamál 

getur opnað nýjar dyr fyrir sýkingarmátt (virulence) og meinvirkni (pathogenicity) meðal 

tegundanna (9). 

1.2.1.1 Bacillus anthracis 

Þrátt fyrir að miltisbrandur sé einn af þeim sjúkdómum sem er talinn tilheyra egypsku 

plágunum á tímum Móses er mörgum spurningum enn ósvarað sem snúa að vistfræði og 

faraldsfræði (7). Klínísk birtingarmynd miltisbrands er í húð (>95% tilfella), meltingarvegi, 

og lungum (10). Meinvirkni B.anthracis byggist á tveimur plasmíðum pXO1  og pXO2. Það 

fyrrnefnda geymir upplýsingar um þrjá eiturþætti; PA (protective antigen), LF (lethal factor) 

og EF (oedema factor) en pXO2 kóðar fyrir poly-D glútamicsýru hjúp sem gerir bakteríunni 

kleift að komast hjá frumuáti. Þegar hún tapar pXO2 tekst henni ekki að valda sýkingu, þ.e 

hún verður  veikluð (attenuated), sem er einmitt eiginleiki sem eitt af bóluefnum við 

tegundinni er byggt á (1, 7, 11). B.cereus G9241 (ATTC) hefur plasmíð sem er að 99.6% leyti 

eins og pXO1 plasmíð B.anthracis en hefur þó ekki pXO2 plasmíðið sem þarf fyrir fulla 

meinvirkni (virulence) (11).  
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1.2.1.2 Bacillus thuringiensis 

Eins skæður og miltisbrandurinn er í mönnum getur B.thuringiensis valdið alvarlegum 

sýkingum í skordýrum vegna myndunar á  δ-inneitri (endotoxin) og hefur því verið notaður 

sem skordýraeyðir í landbúnaði (1, 12). Flestir stofnar búa yfir fleiri en einu geni yfir δ-

inneitrið en eitrið sjálft er um fjórðungur af þurrþyngd bakteríunnar í grófasa. Enn fremur er 

mikilvægt að nokkri stofnar af B.thuringiensis framleiða skordýradrepandi efni (VIP: 

vegetative insecticidal proteins) sem einungis er bundið við vaxtarstig (vegetative stage of 

growth) frumunnar ólíkt δ-endotoxin sem eru aðeins tjáð þegar hún er á formi grós (7). Genin 

sem kóða fyrir skordýradrepandi þáttunum er eini staðfesti munurinn á B.cereus og 

B.thuringiensis (7, 9). Þau eru yfirleitt tjáð á plasmíðum og ef þau tapast er ekki lengur hægt 

að aðgeina B.cereus frá B.thuringiensis (9). 

1.2.1.3 Bacillus cereus 

Að B. anthracis undanskyldum er ættkvíslin í heild talin með litla meinvirkni meðal 

manna og var því til langs tíma álitin mengun ef hún ræktaðist frá sýnum. Hins vegar frá því 

að grein Farrar og félaga birtist 1963 hefur mikið vatn runnið til sjávar og fjöldi greina fylgt í 

kjölfarið sem fjalla hvað helst um tegundina Bacillus cereus. (1). Algengast er að sú tegund 

valdi sýkingum af meðlimum ættkvíslarinnar en hún getur einnig verið aukaleikari með því að 

gera sýkingarástand verra með framleiðslu á vefjaskemmandi eitri. Auk þess getur myndun á 

efnaskiptaefnum (metabolite) eins og beta-laktamasa haft áhrif á meðferð 

aðalsýkingarvaldsins (13).  Í eftirfarandi köflum verður áhersla lögð á B.cereus vegna 

þekktrar meinvirkni hans í mönnum. 

 

1.3 Faraldsfræð og birtingarmynd 

B. cereus er mögulega algengasti loftháði gróberinn (spore bearer) og finnst víða í 

náttúrunni. Það kemur því ekki á óvart að tegundin er oft einangruð frá ryki, jarðvegi og 

vaxandi plöntum en getur einnig aðlagað sig vel að vexti í meltingarvegi skordýra og manna.  

1.3.1 Matareitranir  

Vegna lifnaðarhátta bakteríunnar, og þá hvað helst vegna viðloðunar gróanna, dreifist 

hún auðveldlega í mat og getur þar af leiðandi valdið matareitrunum. En vegna þess hversu 

víða tegundin dreifir sér í matvæli neyta menn hennar í litlu magni og verður þ.a.l hluti af 

hverfulli (transitory) meltingarflóru manna (5, 9, 14).  Faröldrum af matareitrunum hefur 

verið lýst frá Asíu, Ástralíu, Evrópu og N-Ameríku (6). 
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1.3.2 Aðrar sýkingar 

 Faraldrar af annars konar sýkingum en í meltingarfærum hafa m.a verið tengdir við 

mengun blóðskilunarbúnaðar, sára eða bruna á húð, eða að upptökin hafi frá eiturlyfjum og 

sprautubúnaði (6).Flestir sjúklingar með Bacillus sýkingu eru með undirliggjandi krónískan 

hjartasjúkdóm og flestir hafa polymicrobial sýkingar (15). 

1.3.2.1 Gerviblóðsýkingar (pseudobacteremia) 

Gerviblóðsýking er það ef vaxtarhraði bakteríu í ræktun er meiri en ætti að gera ráð 

fyrir.  Slíkt er þá ekki í klínísku samhengi en skráð tilfelli af völdum Bacillus koma ekki á 

óvart þar sem  gróin eru víða í spítalaumhverfinu. Til að mynda reyndist ástæðan í einu tilfelli 

vera mengun á hönskunum sem starfsfólk notaði (3, 5, 16). Auk þess er bakterían algengur 

mengunarvaldur á rannsóknarstofum en Bacillus er talinn menga ætið (culture media) í um 

0,1-0,9%  ræktanna. Vöxtur Bacillus úr klínískum sýnum er oft ranglega talinn  mengun þar 

til klínískur gangur bendir annars (15). 

En þó að þekktar séu pseudobacteremiur af völdum bakteríunnar má ekki sofna á 

verðinum en árið 2006 átti sér stað raunverulegur faraldur á háskólasjúkrahúsi í Japan.  Kom í 

ljós að línið á sjúkrahúsinu var mjög mengað af Bacillus auk þvottavélarinnar sem hafði ekki 

verið hreinsuð almennilega í tíu ár og varð raunverulegur faraldur af Bacillus blóðsýkingu 

(17). 

 

 

1.4 Örverufræðin  

Eins og áður sagði er ættkvíslin Bacillus loftháðir eða valbundið loftfælnir stafir sem 

geta mynda gró ásamt því að litast Gram jákvæðir eða Gram-variable. Hún er gædd ýmsum 

eiginleikum sem eiga þátt í meinvirkni hennar (3). 

1.4.1 Bygging 

Eins og Gram-jákvæðar bakteríur hefur ættkvíslin innri himnu og þykkt peptíðóglýkan 

lag.  En þar að auki reynist vera S-lag úr sykurpróteinum utan um peptíðóglýkanið og þekur 

allt frumuyfirborðið. S-lagið tekur þátt í meinvirkni B.cereus en það hvetur til samspverkunar 

(interactions) við kleifkjarna átfrumur manna (polymorphonuclear leukocytes). Það gerir 

honum einnig kleift að loða við lamin, kollagen af týpu 1, fibronectin og fibrinogen í þekju og 

eykur þannig samverkun milli bakteríu og hýsils (18). Stærð bakteríurnar getur verið 

breytileg, frá um 3x0.4µm til 9x2µm og getur verið stök, tvær saman eða jafnvel í keðjum (6). 
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1.4.2 Hreyfing 

Sýnt hefur verið fram á tilvist svipu (flagella) en hún er notuð til að synda og auka 

hreyfanleika bakteríunnar (19). B.cereus vex í jarðvegi sem annað hvort stök fruma eða með 

fjölfrumusvipgerð (multicellular phenotype) sem leyfir bakteríunni að flytjast (translocate) 

gegnum jarðveginn. Þessi fasi er hliðstæður við það þegar B.cereus gróður á agarskálum 

breiðir úr sér (5). 

 

1.4.3 Útlit  

Meðlimir B.cereus group  fyrir utan B.anthracis hafa margs konar útlitsform eftir því í 

hvaða umhverfi þeir finnast. T.d í Gramslituðu stroki frá líkamsvökvum eða fljótandi æti 

birtast örlítið bognir og mjóir stafir með ferkataða enda, stakir eða í stuttum keðjum. Í 

Gramslituðum gróðri af agarskálum er meira um einsleitt staflaga útlit með ávölum gróum 

sem eru staðsett fyrir miðju en aflaga ekki form bakteríunnar. Í sýni frá líkamsvökvum eða 

fljótandi æti ( wet preparations) eru stafirnir hreyfanlegir og sýna hægfara frekar en snöggar  

hreyfingar (5). 

Mismunandi útlit tegundanna B.subtilis og B.cereus á Mannitol-egg-yolk-polymyxin 

agar (MYP) nýtist sérlega vel þegar þarf að greina á milli þeirra. Ástæðan er sú að sá 

fyrrnefndi gerjar mannitól en sá síðarnefndi myndar lecithinasa (1, 17, 20). Þegar B.cereus 

vex við loftháðar aðstæður á 5% kindablóðagar við 37°C eru þyrpingarnar gráar og mattar 

með hrjúft yfirborð og umhverfis eru svæði með beta-hemolysu. Ef tekið er strok til 

smásjárskoðunar frá jaðri þyrpinganna sjást einsleitir stafir með grói í miðjunni ásamt því að 

vera í keðjum. Ef strok er tekið frá miðju þyrpingarinnar samanstanda bakteríurnar að mestu 

af keðjum af stöfum sem virðast án gróa. Líklegt er að þyrpingin dreifist frá upphaflega 

sáningarstaðnum (inoculum) og skilji eftir slóð af efnaskiptaafurðum (metabolic end 

products) sem breyta sýrustigi og súrefnismagni vaxtarumhverfisins og ýti þannig undir 

grómyndun (5). 
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1.4.4 Gró  

Sá eiginleiki Bacillus að geta myndað gró gerir honum kleift að loða við margs konar 

yfirborð, allt frá ryðfríu stáli til þekjufrumna smáþarmannna (Caco-2 frumur). En þegar 

kemur að mestu viðloðun og vatnsfælni gróa innan ættkvíslarinnar er talið að B.cereus hafi 

vinninginn. (21). Í náttúrunni getur bakterían verið á formi grós eða vaxtarfrumu (vegetative 

cell) en þegar hún sýklar (colonise) mannslíkamann er hún á vaxtarfrumuforminu (5). Kjarni 

grósins er umkringdur innri himnu, cortex og innri og ytri kápu. Á þessu formi er bakterían 

talin án allrar efnaskiptavirkni. Það getur þolað gríðarlega erfiðar umhverfisaðstæður eins og 

hita, frost, þurrk og geislun en það er vegna þess sem gróið er talið vera helsti smitvaldur 

bakteríunnar (5, 22, 23). 

Gróin komast á vaxtarform þegar þau komast í snertingu við lífrænt efni eða þá innan 

skordýra- eða mannahýsils. Við dauða hýsilsins komast þau í jarðveginn þar til þau eru teknar 

upp af næsta hýsli (5). 

 

1.4.5 Lífhimnur (Biofilmur) 

 Myndun lífhimna verður þegar bakteríurnar festast hver við aðra og yfirborðið. Þetta 

veldur vandamáli í matvælaiðnaðinum en það virðist vera sem lífhimnur með B.cereus 

myndist helst á mótum loft- og vökvafasa vegna tilhneigingar til að hreyfast í átt að súrefni. 

Auk þess er grómyndun hröð í myndunarfasa lífhimnanna sem gefur til kynna að þær henti 

vel fyrir grómyndun (24). Rannsóknir lýsa því að ættkvíslin valdi bakteríudreyra á 

sjúkrahúsum (nosocomial bacteremia) gegnum sýkingar tengdum leggjum (catheter infection) 

Mynd 2 Myndin sýnir vöxt B.cereus (vinstra megin) og  

B.santhracis a (hægra megin) á kindablóðagar 

 

Mynd 1 Myndin sýnir vöxt B.cereus (vinstra megin) 

og  B.subtilis (hægra megin) á MYP-agar 
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og hefur því athyglin beinst að lífhimnumyndun hennar. Samspil þessara þátta hefur verið 

rannsakað og kom í ljós að stofnar af B.cereus tengdir við spítalasýkingar gátu myndað 

lífhimnur jafnvel eftir sólarhring. Þetta sýnir því miklvægi þess að leggur eða annar 

aðskotahlutur sé fjarlægður ef grunur er á að hann geti verið upptök sýkingarinnar. 

Sýklalyfjameðferð virkar yfirleitt á þær lífverur sem losna frá lífhimnunum en tekst ekki að 

drepa lífhimnuna sjálfa. Það er ástæðan fyrir því að  sýkingar vegna lífhimna taka sig upp 

aftur þrátt fyrir margar sýklalyfjameðferðir þar til leggur eða aðskotahlutur hefur verið 

fjarlægður (12). 

 

1.4.6 Efnaskipti 

 Kjörhitastig fyrir vöxt ættkvíslarinnar á agarskálum er frá 25-37°C (3, 5, 6, 25). Meðal 

ensíma sem geta fundist í rækt hjá meðlimum ættkvíslarinnar eru amylasi, kollagenasi, 

hemolysin, lecithinasi, fosfólípasi, próteasi og úreasi. Framleiðsla sýkladrepandi efna fyrir 

upphaf grómyndunar er einkennandi fyrir ættkvíslina en þar á meðal eru bacitracin, 

gramicidin, polymyxin og tyrocidine. B.cereus myndar auk þess meltingarfæraeitur sem 

annars vegar geta valdið uppköstum og hins vegar niðurgangi (6). Síðast en ekki síst er þekkt 

beta-laktamasa myndun meðal tegundarinnar (5, 25-27). 

 

1.5 Meinmyndunin 

Klínískri sýkingu af völdum Bacillus cereus má gróflega skipta í sýkingar í 

meltingarfærum (gastrointestinal) og sýkingar utan þeirra (non-gastrointestinal sýkingar) (15).   

 

1.5.1 Meltingarfærasýkingar 

B.cereus er vel þekktur meinvaldur þegar kemur að matareitrunum og getur valdið 

tvenns konar afbrigðum, annars vegar niðurgangi (diarrhoeal syndrome) með kviðverkjum og 

hins vegar uppköstum (emetic syndrome) með ógleði (6, 7). 

1.5.1.1 Uppköst 

 Afbrigðið með uppköstum hefur yfirleitt stuttan meðgöngutíma (1-6 klst) og  hefur oft 

verið tengt við hrísgrjón og þá hvað helst ef þau hafa verið steikt (6, 7). Hitaþolnu gró 

B.cereus lifa af suðu og geta spírað þegar soðin hrísgrjón eru ekki kæld nógu fljótt. Það að 

hita þau upp snögglega eða steikja á ný nægir ekki til að eyða hitaþolna eitrinu (6). 
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1.5.1.2 Niðurgangur 

 Niðurgangsafbrigðið hefur lengri meðgöngutíma, milli 10-12 klukkustundir og hefur 

verið tengt við neyslu á kjöti eða grænmeti. Einkennin eru kviðverkir með vatnskenndum 

niðurgangi , endaþarmskveisa (tenesmus) og ógleði en þau ganga þó yfir á 12-24 

klukkustundum. Niðurgangurinn verður vegna þriggja meltingarfæraeitra (enterotoxin) sem er 

seytt af vaxtarformi bakteríunnar: hemolysin BL, non-hemolytic enterotoxin og cytotoxin K. 

Ólíkt eitrunum sem valda uppköstum (emetic-toxin) hafa þau ekki jafngott þol gegn 

umhverfisaðstæðum, þ.e þau verða óstöðug við hækkað hitastig og því minnkar lífvænleiki 

þeirra verulega þegar matvæli eru vel hituð (14, 28). Greining á matareitrun vegna B.cereus er 

staðfest ef meira en 100000 bakteríur/g einangrast frá matnum en ekki með því að einangra 

B.cereus frá hægðum sjúklinga. Matareitranir  af völdum bakteríunnar krefjast engrar 

sýklalyfjameðferðar (6). 

 

1.5.2 Aðrar sýkingar 

Þó B.cereus sé hvað þekktastur fyrri að valda matareitrunum er ekki síður mikilvægt 

að vera á varðbergi gagnvart þeim sýkingum sem hann kann að valda utan meltingarvegarins. 

Sýkingar geta meðal annars verið svæsinn bakteríudreyri, sýklasótt (sepsis), innri 

augnknattarbólga, lungnabólga, hjartaþelsbólga og húðsýking (5, 11). Þá er mikilvægt að hafa 

í huga að ýmsir þættir geta gert sjúklinga  útsettari en ella. 

1.5.2.1 Áhættuþættir 

Þeir sem taldir eru í sérstakri áhættu á sýkingu af völdum Bacillus eru  ónæmisbældir 

einstaklingar (t.d vegna illkynja sjúkdóms eða meðferðar), nýburar, sprautufíklar, sjúklingar 

með sár í kjölfar slyss, skurði eða einhvers konar leggi (5, 11, 27). 

1.5.2.1.1.Krabbameinssjúklingar 

Síðustu þrjá áratugi hefur orðið sú breyting að Gram-jákvæðar bakteríur eru ráðandi í 

stað Gram-neikvæðra þegar kemur að sýkingum í sjúklingum með hvítkornafæð og  hita og er 

B.cereus þar á meðal. Rannsóknir hafa sýnt að ákveðnir áhættuþættir ýta undir hraðari 

framgang og verri afdrif eftir B.cereus bakteríudreyra. Þeir helstu eru hvítblæði, innleiðing 

lyfjameðferðar (induction phase), hvítkornafæð,  inntaka á barksterum eða þriðju kynslóðar 

cefalósporínum og að lokum nýlegar spítalainnlagnir. En sjúklingar með hvítblæði eru í 

sérstakri hættu á að fá bakteríudreyra vegna alvarlegrar hvítkornafæðar til langs tíma, truflun 

á varnarkerfum líkamans og breytingu á örveruflóru (3). 
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1.5.2.1.2 Sprautufíklar  

Í sprautufíkli getur birtingarmynd blóðborinna sýkinga verið allt frá skammvinnum 

bakteríudreyra (transient bacteremia) til hjartaþelsbólgu (29). B.cereus er þekktur fyrir að 

valda gas-gangrene-líkri sjúkdómsmynd og hefur því verið ruglað saman við Clostridium. 

Báðar bakteríurnar birtast sem Gram-jákvæðir stafir í smásjá sem eru mjög svipaðir að lögun 

og geta myndað gró við erfið vaxtarskilyrði. Gas í vefjum gefur yfirleitt til kynna loftfælnar 

lífverur er margir meðlimir ættkvíslarinnar Bacillus eru valbundnar loftfælur á meðan 

Clostridium getur einungis lifað við loftfælnar aðstæður. Báðar tegundirnar  finnast í jarðvegi 

og eru þess vegna líklegir mengunarvaldar í eiturefnum og sprautubúnaði eiturlyfjafíkla. 

Fíklar nota ýmsar aðferðir við neysluna, m.a að leysa lyf í sýrónusýru eða tartarsýru til að 

auka niðurbrot vefjanna á sprautustaðnum en slíkt lengir áhrif eiturefnanna en eykur 

möguleika á bakteríuvexti. Þegar heróín er leyst upp lifa gróin en vaxtarfrumur skemmast og 

bætist þetta  því við alla aðra áhættuhegðun hjá sprautufíklum, t.d notkun skítugra nála og að 

deila þeim með öðrum (30). 

1.5.2.1.3 Langlegusjúklingar/spítalaumhverfið 

Eins og áður segir geta meðlimir Bacillus verið hluti af venjulegri flóru manna og 

umhverfisins. Svo virðist sem langlegusjúklingar séu sérstaklegri hættu vegna 

lífhimnumyndunar bakteríunnar og viðloðun gróa við leggi og aðra aðskotahluti(12). En eins 

og áður hefur komið fram átti sér stað raunverulegur faraldur á háskólasjúkrahúsi í Japan (17). 

Í yfirlitsgrein Edward J. Bottone er farið yfir þónokkur dæmi um tilfelli sem B.cereus barst til 

inniliggjandi sjúlkinga og olli raunverulegri sýkingu. Meðal smitleiðanna sem hann nefnir eru 

hendur starfsfólks, lín,  æðaleggir og margnotuð handklæði í Japan (5). 

 

1.5.2.2 Sýkingarnar 

1.5.2.2.1 Bakteríudreyri og sýklasótt 

Bakteríudreyri af völdum ættkvíslarinnar hefur verið fylgikvilli hjá mörgum 

sjúklingum með inniliggjandi æðaleggi. Í helmingi tilfella reynist aðskotahlutur vera upptök 

sýkingarinnar og því ætti að líta til hans reynist sjúklingur með sýklasótt í legu á spítala (6). 

Jákvæð blóðræktun með Bacillus þýðir því ekki alltaf að um sé að ræða mengun og í 

sjúklingum með jákvæðar blóðræktanir vegna Bacillus þarf því að ákvarða hvort bakterían sé 

í raun sýkingarvaldur. Í flestum tilfellum, og þá sérstaklega ef sjúklingurinn er einkennalaus, 

losar hann sig við bakteríuna án sýklalyfjameðferðar. Þegar Bacillus ræktast hjá 

ónæmisbældum sjúklingi með sýklasótt og inniliggjandi æðalegg er lagt til að leggurinn verði 
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fjarlægður sem fyrst til að fyrirbyggja endurtekinn bakteríudreyra. Auk þess er mjög 

mikilvægt að hefja sýklalyfjagjöf sem fyrst (6). 

1.5.2.2.2 Öndunarfærasýkingar 

Skjót sýklalyfjagjöf er einnig lykilatriði þgar B.anthracis er annars vegar en hann 

getur valdið bráðum og banvænum lungnasýkingm meðal manna.  Hann er eins og áður sagði 

talinn ólíkur B.cereus að því leyti að hann býr yfir plasmíðunum pXO1 og pXO2. En stofni af 

B.cereus hefur verið lýst þar sem 99,6% líkur voru með hringlaga plasmíði hans (pBCXO1) 

og plasmíðs B.anthracis (pXO1) (11). Þeir Hoffmaster og félagar nefna að plasmíð sem bera 

B.athracis gen séu ekki nauðsynleg til að B.cereus valdi lungasýkingum þar sem stofnar frá 

alvarlegum tilfellum hafa reynst án slíkra plasmíða (5).  Þegar kemur að efri öndunarveginum 

er innrás frá munnholinu hjá ónæmisbældum sjúklingum líklega algengari en áður hefur verið 

talið. Munnholið getur sýklast (colonise) af B.cereus m.a vegna innöndunar gróa eða vegna 

vaxtarfrumna frá B.cereus menguðum mat (31, 32). En þó að B.cereus sé sjaldgæfur 

lungnasýkill hefur tilfellum af drepmyndandi lungnabólgu verið lýst meðal sjúklinga með 

bráðahvítblæði og illkynja lifrarsjúkdóma.  Einkennin eru ekki talin ólík öðrum 

lungnasýkingum (6). 

1.5.2.2.3 Hjartaþelsbólga (endocarditis) 

Þær bakteríur sem eru þekktar fyrir að valda hjartaþelsbólgu (infective endocarditis) 

eru Streptococcus viridans, Enterococcus spp, Staphylcoccus epidermis og Staphylcoccus 

aureus. Um er að ræða bólgu í innra lagi hjartans sem einkennist af lokuhrúðri mynduðu úr 

blóðflögum, fibrini, bólgufrumum og örþyrpingum af örverum (33). Tilfellum af 

hjartaþelsbólgu vegna Bacillus cereus hefur verið lýst hjá sjúklingum með aðskotahluti eins 

og gervilokur og gangráð en slíkt er talið sjaldgæft. Upprunalegar hjartalokur geta orðið fyrir 

barðinu á B.cereus ef sjúklingar eru með hjartasjúkdóm vegna gigtsóttar, haldnir sprautufíkn 

eða hvítblæði. Vert er að nefna að hægri upprunalegar lokur virðast frekar verða fyrir 

hrúðurmyndun (vegetation) sem getur verið afleiðing af innkomustað bakteríunnar. 

Lokuhrúður vinstra megin hafa aðallega verið tengd við gervilokur eða ígrædd tæki (15). 

 Hjartaþelsbólga af völdum Bacillus líkist þeirri af völdum annara sýkla, þ.e felur oftast 

í sér þríblöðkulokuna, er hægfara og eymslalaus (indolent course). Íferðir á röntgenmyndum 

af lungum hjá sjúklingum með hjartaþelsbólgu vegna Bacillus hafa verið taldar koma frá 

utanfrumueitri sem getur hvatt til myndunar á  heilum (massive) blóðsega í lungnaæðum. Ef 

bólgan hefur lagst á þríblöðkulokuna geta íferðirnar jafnvel gefið til kynna sýktan blóðsega í 

lungnaæðum (pulmonary septic emboli) (6). 
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 Sjúkdómurinn greinist með endurteknum ræktunum á Bacillus úr blóðræktunum en 

auk þess er tekið tillit til klínískra teikna. Sýklalyfjameðferð með vancomycin og clindamycin 

hefur reynst vel gegn tilfellum af völdum B.cereus (34) þó ávallt sé mikilvægt að fylgja 

niðurstöðum næmisprófa hverju sinni. Gegn öðrum tegundum en B.cereus hefur náðst góður 

árangur með notkun cefalosporina. Svörun ættkvíslarinnar í heild við sýklalyfjum er yfirleitt 

mjög góð og oftast þarf ekki inngrip með skurðaðgerð  (6, 15). 

1.5.2.2.4 Liðsýkingar 

Undanfarin ár hefur fjöldi liðspeglana (arthroscopy), auk annarra inngripa sem tengjast 

liðvandamálum, aukist gríðarlega og virðast meðferðartengdar sýkingar (iatrogenic) 

óumflýjanlegar. Fjöldi tilfella af liðsýkingum (septic arthritis) er einnig að aukast og getur 

Bacillus verið á meðal sýkingavalda. Stundum hefur tegundin einnig legið undir grun sem 

eins konar aukaleikari vegna getu hans til að mynda ýmis ensím og eitur. Liðsýkingum vegna 

B.cereus eftir liðmyndatökur (arthrography) hefur verið lýst ásamt Bacillus tengdum 

liðbólgum eftir mjaðmaskiptiaðgerð. Almennt hefur hættan á liðsýkingum í tengslum við 

inngrip vegna liðvandamála verið metin 0.5-2% fyrir liðspeglanir og 0,2-5 per 1000 fyrir 

sprautanir í liði (26). Í íslenskri grein frá árinu 2007 er tímabilið 1990-2002 rannsakað með 

tilliti til fjölgunar á liðsýkingum vegna meðferðartengdra sýkinga eftir liðspeglun. Það kom í 

ljós að  fjöldi tilfella  af liðsýkingum á hverja aðgerð var óbreyttur en hins vegar höfðu ný 

tilfelli aukist úr 4.2 tilfellum/100.000 íbúa árið 1990 í 11 tilfelli/100.000 íbúa árið 2002. Þær 

niðurstöður sýna mikilvægi sótthreinsunaraðferða og skýrra ábendinga fyrir inngrip í liði. 

Ekki var þó fjallað um Bacillus sem sýkingarvald í greininni (35). Niðurstaðan er því sú að 

mögulega liðsýkingu skal meðhöndla með miklum efa og að sýnataka á liðvökva og 

sýklalyfjagjöf hefjist eins fljótt og hægt er ásamt þv að tryggja að ekki sé um að ræða 

meðferðartengda sýkingu (26). 

1.5.2.2.5 Augnsýkingar 

 Innri augnknattarbólga (endopthalmitis) af hvaða uppruna sem er getur valdið 

alvarlegum afleiðingum en flestir sem hana fá tapa sjóninni. Tilfellum hefur verð lýst af innri 

augnknattarbólgu af völdum B.cereus en í einni grein höfðu sjúklingar það sameiginlegt að 

hafa orðið fyrir áverka á auga og í tengslum við hann var grunur um jarðvegsmengun. Auk 

þess liðu um 48 klukkustundir frá áverka þar til sjón fór að tapast en 24 klukkustundum áður 

upplifðu sjúklingar mikinn verk (36). Einnig hefur tilfellum af glærubólgu (keratitis) verið 

lýst vegna augnlinsa (37). Talið er að þau ýmsu eitur sem ættkvíslin myndar eigi þátt í  

slæmum horfum sjúklinganna (38) en þegar augnsýking af völdum B.cereus hefur átt sér stað 
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endar ferlið yfirleitt með sjónmissi (6, 36, 39, 40).  Meðferð byggist á sýklalyfjagjöf í æð, í 

glerhlaup augans (intravitreal), umhverfis augnknöttinn (periocular), sem áburður og með 

skurðaðgerð (39). Sýklalyfjanæmisprófanir in vitro virðast benda til ágæts næmis fyrir 

vancomycíni, amínóglýcósíðum og flúrokínólónum en aftur á móti voru cefalosporinin 

yfirleitt ekki talin hafa áhrif (40) . 

1.5.2.2.6 Húðsýkingar 

Mjúkvefjasýkingum af völdum  B. cereus hefur verið lýst í sambandi við áverka, 

eiturlyf í æð og ónæmisbælingu að einhverju tagi (5). Þekkt eru tilfelli af af húðnetjubólgu í 

sprautufíklum en eins og áður hefur komið fram getur B.cereus valdið sjúkdómsástandi sem 

líkist gas-myndandi sýkingu af völdum Closridium (30).  

 

1.6 Sýklalyf 

Eins og gefur að skilja getur skapast  vandi þegar kemur að því að velja sýklalyf við 

gas-mynandi bakteríusýkingum. Yfirleitt verða penicillin og metronidazol fyrir valinu þar sem 

Clostridium er algengari orsakavaldur í þeim gerðum af sýkingum. En næmispróf á Bacillus 

gefa til kynna að beta-laktam lyf eins og penicillin og cephalosporin eru sjaldan áhrifarík 

vegna beta-laktamasa myndunar hjá B.cereus (6, 30). Hins vegar eru aðrar tegundir en yfirleitt 

næmar fyrir penicillíni og cefalósporinum þó auðvitað geti verið breytileiki innan hverrar 

tegundar (6). Það ætti því að forðast breiðvirk cefalósporin sem reynslumeðferð (empirical 

treatment) ef Gram jákvæðir stafir vaxa frá blóðræktunum ónæmisbældra sjúklinga og annarra 

útsettra. Áður en niðurstöður næmisprófa liggja fyrir er vancomycin talið ákjósanlegasta valið 

ef grunur er á sýkingu af völdum B.cereus. Einnig er þekkt in-vitro næmi fyrr öðrum lyfjum 

eins og amínóglýkósíðum, carbapenemum og flúorokínólónum (41) en í sumum tilfellum er 

tegundin þar að auki næm fyrir erythromycin, cefuroxime, gentamicin og clindamycin (15). 

Hins vegar ætti aldrei að nota clindamycin áður en niðurstöður næmisprófa liggja fyrr því 

örvanlegt (induceable) clindamycin-ónæmi er þekkt meðal stofna sem hafa einangrast frá 

sjúklingum (41).  

CLSI (Clinical and laboratoy standards institute) mælir með að þau þrjú lyf sem ætti 

hvað helst að athuga á næmisprófi eru vancomycin, fluorokínólón og clindamycin. Auk þess 

eru gefin upp fleiri lyf sem sjá má í Töflu 2 (42). 
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1.7 Markmið 

Bacillus er víða í umhverfinu og er því algengur mengunarvaldur í blóðræktunum. 

Auk þess hefur faröldrum á sjúkrahúsum verið lýst og því þótti áhugavert að kanna hvort 

ættkvíslin hafi verið að valda alvarlegum sýkingum á Íslandi undanfarin ár. Markmið 

rannsóknarinnar var að kanna í hversu mörgum tilfellum Bacillus olli sýkingum og í hversu 

mörgum tilfellum mengun hjá þeim sem reyndust með jákvæðar ífarandi ræktanir af völdum 

bakteríunnar á Landspítalanum frá ársbyrjun 2006 til ársloka 2013.  

 

 

Sýklalyfjaflokkur Sýklalyf 

PENICILLÍN PenicillIN 

 Ampicillín 

CEFALOSPORIN Cefazolin 

 Cefotaxime 

 Ceftazidime 

 Ceftriaxone 

CARPAPENEM Imipenem 

GLÝKÓPEPTÍÐ Vancomycin 

AMÍNÓKLÝKÓSÍÐ Amikacín 

 Gentamicin 

MAKRÓLÍÐ Erythromycin 

KÍNÓLÓN Ciprofloxacin 

 Levofloxacin 

LINKÓSAMÍÐ Clindamycin 

FÓLAT-HINDRAR Trimethoprim-sulfamethoazole 

FENIKÓL Klóramfenikól 

ANSAMYCÍN Rífampín 

Tafla 2  Upplýsingar um lyf til næmisprófana frá CLSI Taflan  sýnir þau lyf sem CLSI  gefur upp í tengslum 

við næmispróf á tegundum Bacillus að B.anthracis undanskildum 
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2. Efni og aðferðir 

2.1 Leyfi  

Við upphaf rannsóknarinnar lágu fyrir leyfi frá framkvæmdastjóra lækninga, Ólafi 

Baldurssyni, Siðanefnd Landspítala (nr: 47/2013) og Persónuvernd (tilvísun: 

2013121513AT).  

2.2 Sjúklingar 

Upplýsinga var aflað um þá einstaklinga sem höfðu jákvæða ræktun á Bacillu frá 

blóði, mænuvökva eða liðvökva yfir 8 ára tímabil; 1.janúar 2006-31.desember 2013. 

Tilgangurinn var að komast að því hvort bakterían væri að valda raunverulegri sýkingu eða 

hafi verið mengunarvaldur í sýninu.  

2.2.1 Forsendur greiningar 

Yfirumsjón rannsóknarinnar var í höndum Helgu Erlendsdóttur, lífeindafræðings og 

klínísks prófessors en sérfræðilæknarnir Ásgeir Haraldsson, Karl G. Kristinsson,  Magnús 

Gottfreðsson og Sigurður Guðmundsson lögðu mat á hvort um væri að ræða sýkingu eða 

mengun.  Oftar en ekki lék vafi á því hvort Bacillus væri í aðalhlutverk í sýkingarmyndinni 

enda meirihluti þýðisins með alvarlega undirliggjandi sjúkdóma og var því bætt við flokknum 

„Möguleg sýking“. 

2.3 Söfnun gagna 

Unnið var með lista frá tölvukerfi Sýkladeildar (GLIMS) með upplýsingum um 

kennitölu og nafn sjúklings, legudeild og dagsetningu jákvæðrar ræktunar. Sjúkraskrárkerfið 

Saga var notað til að afla viðeigandi upplýsinga um einkenni og ástand sjúklnga sem svo voru 

færðar inn í FileMaker gagnagrunn.  

2.4 Úrvinnsla 

Við úrvinnslu gagna var sjúklingum gefið hlaupandi númer, frá 70 til 167. Ástæðan 

fyrir svo háum númerum er sú að til eru upplýsingar um jákvæðar ræktanir vegna Bacillus á 

árunum  2002-2005 frá sjötíu einstaklingum til viðbótar. Til viðbótar við flokkana Sýking, 

Möguleg sýking og Mengun var sjúklingahópnum skipt í þrjá hópa við úrvinnslu gagnanna, 

þ.e eftir undirliggjandi sjúkdómi; sprautufíkn, krabbamein og annað. Notast var við Excel og 

R við úrvinnslu tölfræðigagna. 
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3. Niðurstöður 

3.1 Sjúklingar 

3.1.1 Fjöldi og greining 

Alls voru 97 einstaklingar með jákvæða blóð- eða liðvökvaræktun af völdum Bacillus  

á tímabilinu, þar af voru 90 frá blóði en 7 frá liðvökva. Í einu tilfelli ræktaðist bakterían bæði 

frá blóði og liðvökva. Í Töflu 1 má sjá yfirlit yfir flokkun bakteríunnar og frá hvers konar 

sýnum hún ræktaðist.. Bacillus var metinn sem sýkingarvaldur í tólf tilfellum, mögulegur 

sýkingarvaldur í fimmtán tilfellum og að lokum mengun í sjötíu tilfellum. 

 

 

3.1.2 Kynja– og aldursskipting 

Sjúklingar voru á aldrinum 0-88 ára, 64 karlkyn og 33 kvenkyn. Innan hópanna 

þriggja, Sprautufíkn, Krabbamein og Aðrir, var hlutfall karlkyn/kvenkyn í hverjum hópi fyrir 

sig 8/4, 18/4 og 38/25. Frekari upplýsingar má sjá í Töflu 4. Af sjúklingum reyndust 15 vera 

yngri en 18 ára, 55 á aldrinum 18-67 ára og 27 eldri en 67 ára en meðalaldur allra sjúklinga 

var 46,4 ár. Bakterían var ekki talinn sýkingarvaldir hjá börnunum 15 en hins vegar talin 

mögulegur sýkingarvaldur hjá fjórum þeirra. Af þeim tólf sem voru taldir með sýkingu af 

völdum Bacillus voru ellefu í aldurshópnum 18-67 ára og einn eldri en 67 ára. Sprautufíklar 

voru allir í aldurshópnum 18-67 ára en meðalaldur þess hóps var 37,1 ár með staðalfrávikið 

13,7. Frekari upplýsingar um aldur má sjá í Töflu 5.  

Gerð sýnis Jákv.ræktun 

(n=97) 

Sýkingarvaldur 

(n=12) 

Mögulegur 

(n=15) 
Mengun 

(n=70) 

Blóð 91 10 14 67 

Liðvökvi 7 2 2 3 

Blóð + Liðvökvi* 1 0 1 0 

 Sýkingarvaldur (n=12) Mögulegur  (n=15) Mengun (n=70) 

Heild (97) 12 15 70 

Kvk (33) 3 5 25 

Kk (64) 9 10 45 

Sprautfíkn (12) 6 3 3 

Kvk (4) 1 1 2 

Kk (8) 5 2 1 

Krabbamein (22) 1 3 18 

Kvk (4) 0 2 2 

Kk (18) 1 1 16 

Aðrir (63) 5 9 49 

Kvk (25) 2 2 21 

Kk (38) 3 7 28 

Tafla 3 Gerð sýna. Taflan sýnir hversu mörg sýni reyndust frá blóði og liðvökva 

Tafla 4 Hópa- og kynjaskipting  Taflan sýnir kynjaskitingu innan þriggja mismunandi sjúklingahópa 
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3.1.3 Andlát 

Af einstaklingunum 97 létust þrír í legunni sem Bacillus ræktaðist en einn af þeim er 

talinn hafa látist af völdum bakteríunnar. Í Töflu 6 má sjá yfirlit yfir þá látnu, þ.e hvort þeir 

voru taldir með sýkingu, mögulega sýkingu eða mengaða ræktun. 

 

 

 

 

3.1.4 Sjúkdómsmynd og greining 

3.1.4.1 Möguleg sýking 

Af þeim fimmtán sjúklingum sem féllu í flokkinn Möguleg sýking voru tólf með hita 

yfir 38°C, fimm með hækkað gildi á hvítum blóðkornum en þrír með lækkað gildi,  sjö voru 

með hækkað gildi á neutrofílum en tveir með lækkað gildi. Allir reyndust með hækkað gildi á 

CRP, nema einn þar sem það var ekki mælt. Algengast var að sjúklingar greindust með 

húðnetjubólgu (4/15) en algengasta undirliggjandi ástand sjúklinga var einhvers konar 

læknisfræðilegt inngrip. Yfirlit yfir sjúkdómsmynd og undirliggjandi sjúkdóm hjá sjúklingum 

með mögulega sýkingu má sjá í Töflu 7. 

 

Aldursskipting < 18 ára (n=15) 18 – 67 ára (n=55) > 67 ára 

(n=27) 

Meðalaldur  

(staðalfrávik) 

Flokkun     

Sýkingarvaldur (n=12) 0 11 1 41,6 (16,4) 

Mögulegur (n=15) 4 9 2 40,0 (28,0) 

Mengun (n=70) 11 35 24 51,0(26,1) 

Hópar     

Krabbamein (n=22) 4 12 6 53.3 (24,7) 

Sprautufíkn (n=12) 0 12 0 37,1 (13,7) 

Aðrir (n=63) 11 31 21 48,5 (27,2) 

Látnir (n=29) Sýkingarvaldur (n=2) Mögulegur (n=5) Mengun (n=22) 

Í Bacillus legu (n=3) 1 0 2 

Ekki í Bacillus legu (n=26) 

            Þar af fíklar (n=3) 

2 

0 

5 

2 

19 

1 

Tafla 5 Aldursdreifing innan flokkunar og hópa Taflan sýnir aldursdreifinu milli flokkunar og hópanna 

Tafla 6 Andlát Taflan sýnir fjölda andláta innan hvers flokks og hvort einstaklingur hafi látist í legunni tengdri 

jákvæðri ræktun á Bacillus  
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3.1.4.2 Sýking 

Af þeim tólf sjúklingum sem taldir voru með sýkingu voru sjö þeirra með hita yfir 

38°C en einn með undir 36°C, fimm með hækkað gildi á hvítum blóðkornum en þrír með 

lækkað gildi,  átta voru með hækkað gildi á neutrofílum en einn með lækkað gildi. Allir 

reyndust með hækkað gildi á CRP, nema einn þar sem það var ekki mælt. Algengast var að 

sjúklingar greindust með húðnetjubólgu (4/12) en algengasta undirliggjandi ástand sjúklinga 

var sprautufíkn. Yfirlit yfir sjúkdómsmynd og undirliggjandi sjúkdóm hjá þeim sem tilheyrðu 

flokknum Sýking má sjá í Töflu 8. 

 

 

 

 

 

Nr. Birtingarmynd Undirliggjandi sjúkdómur / 

inngrip 

Hiti 

(°C) 

Hbk 

(x10
9
g/L) 

Neutrofílar 

(x10
9
g/L) 

CRP 

(mg/L) 

77 Húðnetjubólga Hjarta og æðasjúkdómur 39.9 13.6 (H) 9.8 (H) 150(H) 

81 Fyrirburi Fyrirburi - 19.7  (H) 11.1(H) - 

82 Blóðsýking? CLL lyfjameðferð 39.2 0.3  (L) 0.2  (L) 34(H) 

84 Húðnetjubólga DM2 (notar insúlíni) 39.4 11.4 (H) 9.9 (H) 116(H) 

86 Sepsis Aorta dissection /stent graft 39.9 9.2 6.5 204(H) 

105 Húðnetjubólga Sprautufíkill 38.5 11.5(H) 9.6(H) 107(H) 

107 
Þvagfærasýking Iktsýki, Sjögren, DM2(notar 

insúlín) 

38.2 13.7(H) 11.2(H) 144(H) 

114 
Blóðsýking? Perforatio á rectum eftir 

úthreinsun 

38.5 19.3(H) 16.7(H) 141(H) 

119 
Blóðsýking? Háorkubílslys og aðgerð í 

kjölfarið 

38.8 7.9 6.2 193(H) 

131 
Pyogenic arthritis / 

septískur arthritis 

Hraustur 36.8 B: 7.4 3.9 51(H) 

134 Húðnetjubólga Sprautufíkill 39.2 8.3 4.8 85(H) 

135* 

Pyogenic arthritis / 

Pauciarticular 

juvenile arthritis 

Liðástunga 39.0 B: 10.4* 

L: 56.13* (H)
 

4.5 59(H) 

146 
Blóðsýking 

 

Briskrabbamein / Intent 

metalstent og PTC dren 

- 6.3 5.5 138(H) 

153 Sepsis Sprautufíkill 39.9 2.1  (L) 1.9 18(H) 

160 Hnúður á baki  Burkitt‘s lymphoma 39.0 0.3  (L) 0  (L) 24(H) 

Tafla 7  Sjúklingar með mögulega sýkingu vegna Bacillus  Taflan sýnir birtingarmynd sýkingarinnar í fengu 

í legunni, hvert undirliggjandi ástand var ásamt líkamshita, fjölda hvítra blóðkorna, neutrofíla og gildi á CRP 

135*: gildi á hbk í blóði tekið sama dag og Bacillus ræktast frá blóði og hbk í lið sama dag og hann ræktast í lið. B: Blóð, 

L:liðvökvi. 
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3.1.4.3 Hjartaþelsbólga 

Hjá fjórum sjúklingum þar sem Bacillus var talinn sýkingarvaldur vaknaði grunur um 

hjartaþelsbólgu í tengslum við jákvæða ræktun. Einnig vaknaði grunur um hjartaþelsbólgu hjá 

tveimur til viðbótar en þá vegna annarra baktería sem höfðu ræktast og jákvæð ræktun á 

Bacillus hafði verið flokkuð sem mengun. Í Töflu 9 sjást frekari upplýsingar. 

 

 

 

 

 

 

Nr. Birtingarmynd Undirliggjandi sjúkdómur 

/ inngrip 

Hiti 

(°C) 

Hbk 

(x10
9
g/L) 

Neutrofílar 

(x10
9
g/L) 

CRP 

(mg/L) 

75 
Húðnetjubólga Fleygskurður m. Radical 

eitlatöku 7 árum áður. DM2. 

39.4 13.2 (H) 10.9 (H) 10 

87* fylgikvilli aðgerðar Aðgerð á hné 37.8 Blóð: 7.9 4.6 - 

93 
Mediastinitis og Sepsis Krabbamein Ekki 

skráð 

8.8 7.2 (H) 319(H) 

112 Sepsis Sprautufíkill 39.5 5.8 3.1 166(H) 

117 Húðnetjubólga Sprautufíkill 38.8 16.9 (H) 12.6 (H) 140(H) 

124 Húðnetjubólga Sprautufíkill 40.2 2.4 (L) 1.9  (L) 77(H) 

125 
Pyogenic arthritis Krossbandsaðgerð  Blóð: 9.6 

L: 51.33 (H) 

7.2(H) 181(H) 

127 Pancreatitis Almennt hraustur  38.4 13.5 (H) 11.1(H) 118(H) 

141 
Sepsis Alkóhól hepatitis, 

 

35.8 16.1(H) 13.3(H) 72(H) 

156 Húðnetjubólga Sprautufíkill 37.6 13.1(H) 11.3(H) 151(H) 

162 Sepsis Sprautufíkill+Remicade 40.1 6.4 5.5 46(H) 

163 Sýking í olnbogabót Sprautufíkill 38.2 9.6 7.8(H) 67(H) 

Grunur um 

hjartaþelsbólgu 

Sýkingarvaldur Mögulegur Mengun 

Í tengslum við Bacillus 4 (112,117,124,163)   

Í tengslum við aðrar 

bakteríur  

  2 (72,126) 

Tafla 8 Sjúklingar með sýkingu vegna Bacillus Taflan sýnir birtingarmynd  sýkingarinnar í legunni, hvert 

undirliggjandi ástand var ásamt líkamshita,  fjölda hvítra blóðkorna, neutrofíla og gildi á CRP 

Tafla 9  Grunur um hjartaþelsbólgu Taflan sýnir fjölda sjúklinga sem grunaðir voru um hjartaþelsbólgu 

vegna jákvæðrar ræktunar á Bacillus eða annarra baktería.Undirstrikaðir eru sjúklingar haldnir sprautufíkn. 

Númer sjúklinga er sýnt í sviga 

87*: Flókið tilfelli þar sem bakterían ræktaðist ítrekað frá liðvökva yfir 19 mánaða tímabil, gildin í töflunni eru frá fyrstu 

ræktun 

 

 

 



  

21 
 

3.1.4.4 Aðskotahlutir 

Af aðskotahlutum var algengast að sjúklingar hefðu útæðaleggi (n=21) en auk þess 

cvk (central vein catheter) (n=8), dren (n=6)  eða stent (n=4). Tafla 10 gefur yfirlt yfr hvernig 

þetta var í hverjum hópi fyrir sig. Auk þess var einn sjúklingur með arteríulínu en hann 

tilheyrði hvorki flokknum sýking eða möguleg sýking. 

 

 

 

 

 

 

3.2 Ræktunarniðurstöður 

 

3.2.1 Fjöldi setta og aðrar bakteríur 

3.2.1.1 Sýking 

Upplýsingar um þann fjölda setta (þ.e eitt sett samanstendur af tveimur kolbum, 

aerobe og anaerobe) og fjölda kolba sem bakterían ræktaðist í hjá þeim sjúklingum í 

flokknum Sýking má sjá í Töflu 11. Hjá sjúklingi nr.87 ræktaðist bakterían ítrekað úr liðvökva 

yfir 19 mánaða tímabil. Jákvæð ræktun á bakteríunni reyndist vera í tveimur settum eða fleiri 

meðal níu sjúklinga af tólf. Hjá einum sjúklingi af tólf rækaðist önnur örvera úr blóði en úr 

einni kolbu var það Candida dubliniensis.  

 

 

 

 

 

 

Aðskotahlutir Sýkingarvaldur Mögulegur Sýkingarvaldur Ekki sýkingarvaldur 

CVK (n=8)*  1 1 6 

Æðaleggur  (n=21) 2 4 15 

Dren (n=6) 1 1 4 

Stent (n=4) 0 2 2 

Tafla 10 Aðskotahlutir Taflan sýnir fjölda sjúklinga í hverjum flokk  með cvk (central vein catheter), 

útæðalegg, dren eða stent. 

*Mögulega 6 til viðbótar við þessa tölu 
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Nr. Sett Kolbur Hvenær? Aðrar bakteríur 

75 1/2 1/4 Tekin sama dag  

87* 
1/1 * Endurtekið yfir 19 

mánaða tímabil 

 

93 
2/2 4/4 Tekin sama dag Barkasog: Klebsiella oxytoca 

Brjóstholsvökvi:  Klebsiella pneumonia 

112 

 

4/4 

 

 

8/8 

 

Þrjú sett sama dag 

með 7 klst millibili, 

það fjórða viku 

síðar 

 

Hráki: Coag.neg.Staph og B-haemolytiskur 

streptococcus 

117 

 

4/4 

 

 

8/8 

 

Tekið sama 

sólarhring með 

u.þ.b. 10 klst 

millibili hvert. 

 

 

124 
3/4 3/8 Tvö sett tekin með 4 

daga millibili 

  

125  1/1 1/2  Strok frá lið: Staph. Aureus  

127 1/2. 1/4 Tekin sama dag  

141 

 

3/3 

 

 

5/6 

Tekn með 3 daga 

millibili. 

 

 

156 

 

3/3 

 

 

6/6 

 

Tekin með 5mín 

millibili 

 

162 
2/2 4/4 Tekin sama dag  

163 
3/3 

 

4/6 

 

Tekin með 2 daga 

millibili 

Blóð: Candida dubliniensis  

 (í sýninu með Bacillus 16.3) 

Tafla 11  Fjöldi jákvæðra ræktana af Bacillus og aðrar bakteríur hjá í flokknum Sýking Taflan sýnir 

fjölda setta sem tekin voru og í hversu mörgum ræktun reyndist jákvæð fyrr Bacillus. Einnig er dálkur með 

upplýsingum um aðrar jákvæðar ræktanir á svipuðum tíma 

87*: Flókið tilfelli þar sem bakterían ræktaðist ítrekað frá liðvökva yfir 19 mánaða tímabil, gildin í töflunni eru frá fyrstu 

ræktun 
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3.2.1.2 Möguleg sýking 

 Hjá sjúklingum í flokknum Möguleg sýking ræktaðist bakterían í tveimur settum af 

tveimur teknum (2/2) hjá einum sjúklingi. Einnig ræktaðist bakterían úr 1/1 setti frá liðvökva 

og 1/1 settu frá blóði hjá sjúklingi nr.135. Jákvæð ræktun á bakteríunni reyndist því vera í 

einu setti meðal þrettán sjúklinga af fmmtán. Hjá einum sjúklingi af fimmtán rækaðist önnur 

örvera úr blóði en úr einni kolbu var það Stenotrophomonas maltophilia. Yfirlit yfir fjölda 

setta og aðrar bakteríur má sjá í Töflu 12. Nánari útlistun á Töflu 11 og Töflu 12 má sjá í 

viðauka. 

 

 

 

 

 

Nr. Sett Kolbur Hvenær? Aðrar bakteríur 

77 1/2  1/4 Tekin sama dag  

81 

 

1/1  

 

1/2 

 Barkasog (daginn eftir jákvæða ræktun á 

Bacillus): Enterococcus sp og Candida 

albicans 

82 1/2  1/4 Tekin sama dag  

84 1/2 1/4 Tekin sama dag  

86 1/2   2/4 Tekin með 2 klst millibili Berkjuskol: Enterobacter cloacae 

105 
2/2 

 

2/4 

 

Tekin með 2 klst millibili 

 

 

107 
1/1  1/2  Þvag (5dögum fyrir jákvæða ræktun á 

Bacillus): E.coli 

114 
1/1 1/2  Ígerðarsýni  (3dögum fyrir jákvæða  ræktun 

á Bacillus) : Citrobacter freundii 

119 1/1  1/2   

131  1/1  1/2   

134 

 

1/1  

 

2/2 

 Strok frá sári á húð (1degi fyrir jákvæða 

ræktun á Bacillus): Streptococcus milleri og 

Staphylococcus aureus 

135 

 

Blóð: 1/1  

Liðvökvi: 1/1  

B: 1/2 

L: 1/2 

5 dagar frá jákv.ræktun 

frá blóði að jákv.ræktun 

frá liðvökva 

 

146 1/1  1/2   

153 
2/2  

 

3/4 Tekin sama dag 

 

Blóð: Stenotroph.maltophilia 

(í 1/2 settunum 30.4)) 

160 1/1  1/2  ígerðarstrok: Coag.neg.staph. 

Tafla 12 Fjöldi jákvæðra ræktana af Bacillus og aðrar bakteríur hjá í flokknum Möguleg sýking Taflan 

sýnir fjölda setta sem tekin voru og í hversu mörgum ræktun reyndist jákvæð fyrr Bacillus. Einnig er dálkur með 

upplýsingum um aðrar jákvæðar ræktanir á svipuðum tíma 
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3.3 Meðferð  

3.3.1 Penicillin næmi 

Af þeim 95 tilfellum sem gerð voru næmispróf reyndist bakterían ónæm fyrir 

penicillíni í 67 tilvikum.  Í öllum þeim tilvikum sem bakterían var talin sýkingarvaldur var 

hún ónæm fyrir penicillíni en að sama skapi í þrettán af þeim fimmtán tilvikum sem hún var 

talin mögulegur sýkingarvaldur. 

 

 

Eftir samanburð á hlutfalli ónæmra og næmra stofna milli flokkanna sýking, möguleg sýking 

og mengun leiddi Fisher exact test eftirfarandi í ljós: 

Sýkingarvaldur vs. Mengun 

p = 0,007113, OR = ∞  CI = 1,539206 ; ∞. 95% CI 

Mögulegur sýkingarvaldur vs. Mengun 

p = 0,07697, OR = 3,967918 CI =0,797529 ; 39,040374 95% CI 

(Mögulegur sýkingarvaldur + Sýkingavaldur) vs.Mengun 

p = 0,002567, OR = 7,606388 CI =1,661516 ; 71,484889  95% CI 

 

 

 

 

 Penicillin næmur (n=28) Penicillin ónæmur (n=67) Næmi ekki athugað (n=2) 

Með Bacillus sem 

sýkingarvald (12) 

0 12 0 

Með Bacillus sem 

mögulegan 

sýkingarvald (15) 

2 (nr. 81 og 105) 13 0 

Bacillus ekki talinn 

sýkingarvaldur (70) 

26 42 2 

Tafla 13  Penicillín næmi Taflan sýnir fjölda í hverjum flokki fyrir sig sem var næmur eða ónæmur fyrir 

penicillíni. Tekið er fram innan sviga númer sjúklinga sem reyndust hafa bakteríu sem var næm fyrir penicillíni 
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3.3.2 Meðferðarval 

3.3.2.1 Bacillus talinn sýkingarvaldur 

Eins og sést í Töflu 14 var það í einungis þremur tilfellum af þeim tólf sem bakterían 

var talin sýkingarvaldur að sjúklingur á sýklalyfjum þegar blóðræktun var tekin. Í sex 

tilfellum var empirical meðferð breytt í samræmi við niðurstöður næmisprófa og með tilliti til 

þess að Bacillus hafi ræktast en í einu tilfelli var sjúklingur með ofnæmi fyrir penicillíni og 

fékk því clindamycin sem bakterían var næm fyrir. Lyfin sem urðu fyrir valinu voru 

imipenem, vancomycin, gentamicin,  meropenem clindamycin og cloxacillín.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr.  Meðferð við Bacillus  Á sýklalyfjum þegar sýni er tekið 

75* 

 

Clindamycin  

87 ** 
Vancomycin** Oftast ciprofloxacin  

93 

 

Imipenem Cefuroxime og metronidazol 

112 
Vancomycin, gentamicin, meropenem.  

117 

 

Vancomycin og Ceftriaxone. 

Meropenem. 

 

124  Cephalothin 

125  

 

Ceftriaxone iv. (emp). 

Bacillus: Ceftriaxone áfram en þegar R: PenG kemur í ljós  

 Vancomycin iv og clindamycin p. 

 

127 

 

Meronpenem og ciprofloxacin  

141 

 

 Cloxacillin 

156 Vilja bíða  

162 Meropenem og cloxacillin.  

163   

Tafla 14  Næmi og meðferðarval þegar Bacillus var talinn valda sýkingu Taflan sýnir niðurstöður 

næmisprófa hjá hverju tilfelli fyrir sig ásamt meðferðarvali og hvort viðkomandi hafi verð á sýklalyfjum þegar 

sýni var tekið. 

75*: Sjúklingur með ofnæmi fyrir penicillíni 

87**: Flókið tilfelli sem fékk endurtekna sýklalyfjaeðferð,  sú meðferð er sýnd sem var í samræmi við 

næmispróf 
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3.3.2.2 Bacillus talinn mögulegur sýkingarvaldur 

Eins og sést í Töflu 15 voru ellefu af þeim fimmtán tilfellum sem bakterían var talin 

mögulegur sýkingarvaldur á sýklalyfjum þegar blóðræktun var tekin. Í þremur tilfellum var 

reynslumeðferð (empirical treatment) breytt í samræmi við niðurstöður næmisprófa og með 

tilliti til þess að Bacillus hafi ræktast. Lyfin sem þá urðu fyrir valinu voru clindamycin, 

imipenem og meropenem. Nánari útlistun á Töflum 14 og 15 má finna í viðauka. 

 

 

 

3.4 Hringingar 

Í sjö tilfellum af 97 jákvæðum ræktunum voru niðurstöður hringdar út sem Gram-

neikvæðir stafir. Í þremur tilfellum var hringt og niðurstöðurnar leiðréttar en í fjórum tilfellum 

voru niðurstöður ekki leiðréttar. Í tveimur tilfellum gætu niðurstöður hafa verið mistúlkaðar. 

 

 

Nr.  Meðferð Á sýklalyfjum þegar sýni er tekið 

77 

 

 Cloxacillin 

81 

 

. Dicloxacillin 

82 

 

Meropenem (empirical) Ciprox og Metranidazol 

84 Clindamycín  Cloxacillín 

86 

 

 Fyrir fyrstasett: Amoxicillin/clav. 

Fyrir næsta sett: Amoxicillin/clav, Ceftazidime og 

Cloxacillin. 

105 

 

  

107 

 

 Mecillinam 

114 

 

 

Imipenem og meropenem.  

119 

 

Clindamycin Cloxacillin 

131    

134  Amoxicillin / clav 

135   Cloxacillin 

146  Ceftazidime og Metronidazol 

153   

160 Vancomycin Cephalothin 

Tafla 15  Næmi og meðferðarval þegar Bacillus var talinn valda mögulegri sýkinguTaflan  sýnir 

niðurstöður næmisprófa hjá hverju  tilfelli fyrir sig ásamt meðferðarvali og hvort viðkomandi hafi verð á 

sýklalyfjum þegar sýni var tekið. 
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3.5 Dagsetning jákvæðrar ræktunar 

3.5.1 Samfélagssýking eða spítalasýking 

 

 

 Á komudegi 1-3 dögum eftir komu ≥ 4 dögum eftir komu 

Fjöldi: 62 19 16 

 

3.5.2 Ár 

 

 

 

 

 

Flestar jákvæðar ræktanir reyndust vera árið 2009 eða tuttugu talsins , í öðru sæti var 

árið 2010 með sextán jákvæðar ræktanir og þriðja sætið skipuðu árin 2006 og 2008 með 

fjórtán jákvæðar ræktanir hvort fyrir sig.  
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Mynd 3   Fjöldi jákvæðrar ræktunar af Bacillus  á ári Myndin sýnir fjölda jákvæðra ræktana af Bacillus ár 

hvert, frá 1. janúar 2006 – 31. desember 2013. Á myndinni táknar rauður litur sýkingu, grænn táknar mögulega 

sýkingu og gulur táknar mengun. 

Tafla 16 Taflan sýnir hvenær í legunni ræktunin var jákvæð fyrir Bacillus 

Fjöldi 

Ár 
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3.5.3 Mánuður 

 

 

 

 

Flestar jákvæðar ræktanir reyndust vera í október eða sautján talsins , í öðru sæti var 

júlí með þrettán jákvæðar ræktanir og í þriðja sætið skipuðu mánuðurnir mars og júní með 

ellefu jákvæðar ræktanir hvor fyrir sig. 
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Mynd 4  Fjöldi jákvæðrar ræktunar af Bacillus eftir mánuðum  Myndin sýnir samantekt á fjölda jákvæðra 

ræktana fyrir Bacillus í hverjum mánuði samanlagt frá 1. janúar 2006 – 31. desember 2013. Rauður litur táknar 

sýkingu, grænn táknar mögulega sýkingu og gulur litur táknar mengun. 

Mánuður 

Fjöldi 
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4. Umræður 

4.1 Sjúklingar 

4.1.1 Flokkun í sýkingu og mengun 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að Bacillus hafi verið að valda nokkrum 

tilfellum af alvarlegum sýkingum hér á landi undanfarin ár eins og sjá má í Töflu 3. Flokka 

þurfti tilfellin 97 í sýkingu annars vegar og mengun hins vegar en frá upphafi var ljóst að bæta 

þurfti við þriðja flokknum, möguleg sýking, sem innihélt sjúklinga á gráu svæði. Það helsta 

sem var stuðst við þegar kom að því að greina á milli mengunarvalds og sýkingar var 

eftirfarandi: fjöldi jákvæðra blóðræktana,  meðferð og árangur hennar, fjöldi hvítra blóðkorna, 

gildi á CRP og líkamshiti. Í langflestum tilvikum voru upplýsingar um blóðgildi og 

líkamsskoðun frá sama degi og jákvæða ræktunin en ef ekki voru upplýsingar frá þeirri 

dagsetningu voru gildin frá deginum á undan eða eftir valin (Tafla 7 og Tafla 8). Auk þess var 

horft til þess hvort sjúklingur hefði orðið fyrir aukinni áhættu á útsetningu fyrir sýkingu þ.e 

með leggi eða aðrar línur (Tafla 10), hefði undirgengst einhvers konar inngrip líkt og 

liðástungu eða skurðaðgerð, væri krabbameinssjúklingur, nýburi/fyrirburi eða sprautufíkill 

(Tafla 7 og Tafla 8). 

4.1.2 Hópskipting sjúklinga 

Til að kanna mismunandi birtingarmynd sýkinga af völdum bakteríunnar var 

sjúklingum skipt í þrjá hópa; Sprautufíkla (í virkri neyslu), Krabbameinssjúka (með 

nýgreindan sjúkdóm eða í meðferð) og Aðra (með ýmsa undirliggjandi sjúkdóma, til dæmis 

COPD, hjarta-og æðasjúkdóm , alkóhólisma, lyfjafíkn og geðsjúkdóma en auk þess var innan 

hópsins hraustir einstaklingar með slæma kvefpest, fólk sem hafði lent í slysi, einhverskonar 

inngripi eða orðið fyrir áverka af einhverju tagi). Innan hvers hóps var kynjaskipting og 

aldursdreifng skoðuð auk þess hversu margir í hverjum hópi reyndust með sýkingu, mögulega 

sýkingu eða mengun af völdum Bacillus. eins og sést í Töflu 4 og Töflu 5 
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4.1.3 Kyn og aldursskipting 

Kynjaskiptingin innan þýðisins var heldur ójöfn, 64 karlar og 33 konur (Tafla 4). Áður 

hefur verið lýst ójafnri kynjaskiptingu í tengslum við sýkingar og þá með karlkyn í meirihluta 

(43). Innan hópanna í þessari rannsókn var hlutfall karla/kvenna 8/4 í hópi Sprautufíkla, 18/4 í 

hópi Krabbameinssjúkra og hjá Öðrum 38/25. Fleiri karlar koma á Vog vegna sjúkdóms síns 

(44)  en ekki er skýr ástæða fyrir ójafnri kynjaskiptingu innan hinna hópanna. Ýmsar ástæður 

gætu legið að baki en það gæti verið svo að sýni til ræktunar séu yfir höfuð oftar tekin hjá 

körlum en konum. Hins vegar kom fram í rannsókn á jákvæðum ræktunum frá árinu 2010 að 

af raunverulegum sýkingum voru 43% ræktana frá konum og 56.6% ræktana frá körlum (45) 

sem er tiltölulega jönfn skipting á milli kynja. Þá er möguleiki að karlkyns einstaklingar lendi 

oftar í slysum tengdum ökutækjum eða átökum eða leiti oftar á slysa og bráðamóttöku vegna 

annarra ástæðna. Þegar tölur frá Landlækni eru skoðaðar um valdar aðgerðir framkvæmdar á 

sjúkrahúsum munar ekki miklu í fjölda aðgerða milli kynjanna (ef ekki eru teknar með 

aðgerðir tengdar fæðingum og legi) (46). Meðalaldur innan hópanna var 53,3 ár hjá 

Krabbameinssjúklingum, 37,1 ár hjá Sprautufíklum og 48,5 ár hjá Öðrum en nánari útlistun á 

aldri má sjá í Töflu 5. En meðalaldur sprautufíklanna í þessari rannsókn samræmist því að 

sprautufíklar eru flestir taldir á aldrinum 35-45 ára (47).  

4.1.4 Andlát 

Tafla 6 gefur upplýsingar um hvort sjúklingar hafi látist í þeirri legu sem Bacillus 

ræktast. Einn sjúklingur (nr.141) er talinn hafa látist af sýklasótt vegna Bacillus en hjá honum 

ræktaðist bakterían stuttu fyrir andlát og einnig við krufningu. Mögulega var um sama stofn 

að ræða en ekki er hægt að segja til um það að svo stöddu því næmispróf var einungis gert á 

fyrra sýninu og hvorki tíðkast að gera tegunda -eða stofngreiningu á Bacillus hér á landi. 

4.1.5 Birtingarmynd og greining 

Undirliggjandi ástand sjúklinga, birtingarmynd á vandamáli tengdu jákvæðri ræktun á 

Bacillus ásamt völdum niðurstöðum frá blóðgildismælingum (hvít blóðkorn, neutrofílar og 

CRP) má sjá í Töflu 7 og 8. Dagsetning á blóðgildum er sú sama og dagsetning jákvæðrar 

ræktunar en í örfáum tilfellum höfðu ákveðin gildi ekki verið mæld þann daginn og var þá 

stuðst við fyrri eða næstu mælingar, allt eftir því hvor var nær dagsetningu sýnatöku sem 

reyndist jákvæð ræktun. Hjá eftirfarandi sjúklingum voru ekki öll gildin frá sama degi og 

jákvæða ræktunin: 77 (CRP frá deginum áður), 114, 119 , 134 og 135 (CRP fengið daginn 

eftir),  en auk þess er vert að nefna að gildin hjá sjúklingi nr.135 eru frá deginum sem 
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bakterían ræktast úr blóði en ekki liðvökva (að undanskyldum fjölda hvítra blóðkorna í 

liðvökva en sú tala er frá sömu dagsetningu og bakterían ræktaðist úr liðvökva). 

4.1.5.1 Möguleg sýking 

Alls voru fimmtán sjúklingar taldir með mögulega ífarandi sýkingu af völdum Bacillus 

en í Töflu 7 má sjá upplýsingar tengdar legu hvers og eins. Skurðaðgerðir, ísetning aukahluta 

og önnur inngrip voru ráðandi sem undirliggjandi ástand í þessum flokki, Möguleg sýking. 

Rannsóknr hafa sýnt að slíkt auki hættu á sýkingu af völdum Bacillus (12, 17). Algengasta 

birtingarmynd mögulegrar bakteríusýkingar var blóðsýking eða grunur um slíka í fjórum 

tilfellum auk sepsis í tveimur tilfellum. Af þessum sex tilvikum voru fjögur vegna inngrips, 

eitt eftir krabbameinsmeðferð og það síðasta var í tengslum við sprautufíkn. Hjá fimm af 

þessum sex var hitastig mælt og reyndust allir með hita yfir 38.5 °C. Tveir sjúklingar voru 

neutropenískir, báðir í krabbameinsmeðferð, og einn til viðbótar dansaði á línunni við lægstu 

mörk eðlilegs gildis en sá var haldinn sprautufíkn. Hjá þeim fjórtán af fimmtán sem taldir 

voru með mögulega sýkingu var CRP mælt og reyndist hækkað hjá þeim öllum. Slíkt gæti 

bent til bakteríusýkingar en þó verður að hafa í huga að meirihluti sjúklinga innan þessa hóps 

var með alvarlegt undirliggjandi ástand sem gæti átt sinn þátt í hækkun á CRP gildinu. 

4.1.5.2 Sýking 

Alls voru tólf taldir vera með ífarandi sýkingu af völdum Bacillus en í Töflu 8 má sjá 

upplýsingar tengdar legu hvers og eins. Sprautufíkn var algengasti undirliggjandi sjúkdómur 

þess hóps sem talinn var með sýkingu, eða í sex tilvikum, og af þeim voru þrír með 

húðnetjubólgu, einn með sýkngu í olnbogabót og tveir með sepsis. En áður hefur verið lýst 

tilfellum af húðnetjubólgu meðal sprautufíkla (30). Einn til viðbótar fékk sepsis eftir að hafa 

fengið vessandi sár sem aukaverkun af sterum og glypressini sem honum var gefið vegna 

alcohol-hepatitis. Hjá tveimur einstaklingum ræktaðist bakterían úr liðvökva í bæði skiptin 

eftir aðgerð á hné en slíkum sýkingum hefur verið lýst af völdum bakteríunnar (26). Hjá þeim 

tíu sem CRP var mælt reyndist það hækkað hjá níu einstaklingum. Einn af sjúklingunum tólf 

var með hvítkornafæð en hann var ekki í krabbameinsmeðferð heldur haldinn sprautufíkn. 

4.1.5.3 Hjartaþelsbólga 

Þónokkrum tilfellum af hjartaþelsbólgu af völdum Bacillus hefur verið lýst, ýmist í 

tengslum við gervilokur og aðra aðskotahluti í/við hjarta eða sprautufíkn (15, 48, 49). En það 

hefur verið ástæða þess að grunur um hjartaþelsbólgu hafi vaknað í kjölfar jákvæðrar 

ræktunar á Bacillu. eins og sést í Töflu 9. Einn greindist með hjartaþelsbólgu í ómskoðun 
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(nr.112) en hjá hinum þremur er skráð í Sögu að ekki sé hægt að útiloka greiningu þó merki 

um hjartaþelsbólgu hafi ekki sést á ómskoðun. 

 

4.1.6 Aðskotahlutir 

Samantekt á fjölda sjúklinga með aðskotahluti má sjá í Töflu 10. Vegna myndunar á 

lífhimnum og mikillar viðloðunar gróa Bacillus hefur faröldrum á spítölum verið lýst þar sem 

bakterían á greiðari leið til sjúklingsins ef aðskotahlutir eru til staðar (17). Ekki voru allar 

upplýsingar um slíkt vel skráðar og má því taka tölum í töflu 7 með fyrirvara og þá hvað helst 

um cvk en sex til viðbótar við þá átta sem koma fram í töflu 7 gætu mögulega haft slíkan þar 

sem þeir voru í krabbameinsmeðferð (þar af voru fjórir með illkynja blóðsjúkdóm). Tveir af 

þessum sex tilheyrðu flokknum möguleg sýking. Auk þess var einn sjúklingur með arteríulínu 

(bakterían var talin vera mengunarvaldur í sýninu hjá honum) en þær upplýsingar koma ekki 

fram í Töflu 10. 

 

4.2 Ræktunarniðurstöður 

4.2.1 Fjöldi setta og aðrar bakteríur 

Eins og kom fram í kafla 4.1.1 var meðal annars, og þá hvað helst, stuðst við fjölda 

setta sem bakterían ræktaðist frá miðað við fjölda setta sem voru tekin þegar kom að því að 

flokka bakteríuna sem sýkingarvald eða mengun. En eitt sett samanstendur af tveimur 

kolbum, annarri fyrir loftháðar aðstæður og hinni fyrir loftfælnar aðstæður. Þar sem Bacillus 

getur lifað í margvíslegu umhverfi og myndað lífhimur og sýklað (colonise) sjúklinga er 

auðvelt fyrir hann að menga sýni sem tekin eru til ræktunar. Með því að taka a.m.k tvö 

blóðræktunarsett aukast líkurnar á að fá hinn raunverulega sýkingarvald  eins og klínískar 

leiðbeiningar Landspítala ráðleggja (50).  Í Töflum 11 og 12 má sjá upplýsingar um fjölda 

jákvæðra ræktana hjá annars vegar þeim sjúklingum sem taldir voru með sýkingu og hins 

vegar þeim sem taldir voru með mögulega sýkingu. 
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4.2.1.1 Sýking 

Hjá þeim tólf sjúklingum sem bakterían var talin sýkingarvaldur rækaðist hún í fleiri 

en tveimur settum hjá níu sjúklingum eins og sjá má í Töflu 11. Þeir sem einungis reyndust 

með bakteríuna í einu setti féllu undir þennan flokk vegna meðferðarinnar sem var valin fyrir 

þá en allir þrír fengu viðeigandi meðferð við sýkingu af völdum Bacillus og má því ætla að 

þeir sem að meðferð þeirra komu hafi þá talið bakteríuna vera sýkingarvald. Frá þeim sex 

sjúklingum sem bakterían ræktaðist í þremur eða fleiri settum voru sýnin tekin á mismunandi 

tíma dags eða með einhverra daga mllibili og ýtir það sterklega undir grun um að hún hafi 

verið aðalleikari í sýkingunni. Hjá engum ræktaðist önnur baktería í blóði samtímis og 

Bacillus en Candida dubliniensis óx úr einni kolbu af þremur settum sem tekin voru hjá 

sjúklingi nr.163. Sá sjúklingur var ekki með hvítkornafæð, en C. dubliniensis er hvað helst 

þekktur sem sýkingarvaldur í ónæmisbældum einstaklingum. Sjúklingur fékk meðferð við C. 

dubliniensis en Bacillus ræktaðist með tveggja daga millibili hjá þeim sjúklingi og var því 

talinn sýkingarvaldur. Hjá sjúklingi nr.87 ræktaðist bakterían alls fimmtán  sinnum á 

aðskildum dagsetningum yfir 19 mánaða tímabil og alltaf frá liðvökva. Sjúklingur fór tvisvar í 

opna synovectomiu, í fyrra skptið ræktast Bacillus frá vefjabita en seinni aðgerðin er 

framkvæmd um ári síðar en eftir það ræktast Bacillus ekki aftur hjá sjúklingnum.  

4.2.1.2 Möguleg sýking 

Hvað varðar fjölda jákvæðra blóðræktana var annað var uppi á teningnum í hópi þeirra 

sem taldir voru með mögulega sýkingu af völdum Bacillus eins og sést í Töflu 12. Bakterían 

ræktaðist einungis í einu setti hjá tólf af fimmtán sjúklingum en af þeim tólf var einungis tekið 

eitt sett í níu tilfellum. Því má velta fyrir sér hvort bakterían hefði ræktast í fleiri settum ef þau 

hefðu yfir höfuð verið tekin. Sjúklingur nr.135 skar sig úr hópnum því bakterían ræktaðist 

bæði frá blóði og liðvökva og er líklegt að um sama stofn hafi verið að ræða en niðurstöður  

næmisprófa voru samhljóða. Ástæða þess að sá sjúklingur var ekki flokkaður sem sýktur var 

að meðferðarvalið var ekki í samræmi við næmisprófið og ætti í raun ekki að hafa borið 

árangur. Miðað við niðurstöður þessarar rannsóknar geta vaknað spurningar um hvort 

bakterían geti horfið af sýkingarstað án meðferðar (self limited). 
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4.3 Meðferð 

4.3.1 Penicillín næmi 

Það kom í ljós að meðal allra sem taldir voru með sýkingu reyndist bakterían ónæm 

fyrir penicillíni en meðal þrettán af þeim fimmtán sem taldir voru með mögulega sýkingu 

(Tafla 13). En  þar sem ónæmi fyrir penicillíni einkennir Bacillus cereus (5, 41) þóttu í 

niðurstöðurnar áhugaverðar. Þess ber að geta að ekki var horft sérstaklega til þess hvort 

bakterían væri næm fyrir penicíllíni í hverju tilfelli fyrir sig þegar kom að því að flokka 

sjúklinga í hópana sýking, möguleg sýking eða mengun. Til að bera saman hlutfall ónæmra og 

næmra stofna á milli flokkanna þriggja voru settar upp þrjár 2x2 töflur og framkvæmt Fisher 

exact próf í R : 1) Sýking borin saman við mengun (p=0,007113), 2) Möguleg sýking borin 

saman við mengun (p=0,07697), 3) Sýking og möguleg sýking borin saman við mengun 

(p=0,002567). Það má því álykta með fyrirvara að þeir stofnar af Bacillus sem voru að valda 

sýkingum eða mögulegum sýkingum hér á landi á árunum 2006-2013 voru líklegri til að vera 

ónæmir fyrir penicillíni. En hafa verður í huga að staðtölulegur óendanleiki í öryggisbili og 

gagnlíkindahlutfalli er vegna þess að í engu tilfelli sýkingarvaldanna var hún næm fyrir 

penicillíni. 

4.3.2 Meðferðarval  

Ekki er þekkt hvaða meðferð hentar best fyrir Bacillus sýkingar og verða því breiðvirk 

carbapenem lyf hvað oftast fyrir valinu en auk þess hefur verið mælt með gentamicin, 

tetracycline, chloramphenicol, clindamycin, erythromycin og vancomycin (6, 41). En 

mikilvægt er að fara eftir niðurstöðum næmisprófa en CLSI hefur gefið út upplýsingar um þau 

lyf sem mælt er með að séu prófuð (sjá Töflu 2) (42). 

4.3.2.1 Sýking 

Í einungis þremur tilfellum af þeim tólf sem bakterían var talin sýkingarvaldur var 

sjúklingur á sýklalyfjum þegar blóðræktun var tekin en í öllum tilfellum hefði sú lyfjagjöf 

ekki virkað á bakteríuna miðað við niðurstöður næmisprófanna (Tafla 14). Hjá einum 

sjúklingi var meðferð breytt en annar lést degi síðar vegna sepsis, sá þriðji fékk ekki 

viðeigandi meðferð eða sú var að minnsta kosti ekki skráð í Sögu. Í sex tilfellum var empirical 

meðferð (sem gefin var eftir sýnatöku) breytt í samræmi við niðurstöður næmisprófa og með 

tilliti til þess að Bacillus hafi ræktast en í einu tilfelli var sjúklingur með ofnæmi fyrir 

penicillíni og fékk því upphaflega clindamycin sem bakterían var svo næm fyrir. Lyfin sem 

urðu fyrir valinu hjá öllum sjúklingahópnum voru imipenem, vancomycin, gentamicin,  

meropenem og clindamycin en rannsóknir sýna að þau virki oftast gegn B.cereus (41). 
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4.3.2.2 Möguleg sýking 

Í ellefu tilfellum af þeim fimmtán sem bakterían var talin mögulegur sýkingarvaldur 

var sjúklingur á sýklalyfjum þegar blóðræktun var tekin (Tafla 15). Samkvæmt niðurstöðum 

næmisprófa virkaði ekkert þeirra gegn bakteríunni sem ræktaðist. Í þremur tilfellum var 

empirical meðferð breytt í samræmi við niðurstöður næmisprófa og með tilliti til þess að 

Bacillus hafi ræktast en lyfin sem urðu þá fyrir valinu voru clindamycin, imipenem og 

meropenem. Auk þess fékk sjúklingur nr.81 ampicillín en í því tilviki var bakterían næm fyrir 

penicillíni. 

 

4.4 Hringingar 

Í sjö tilfellum af 97 jákvæðum ræktunum voru niðurstöður hringdar út sem Gram-

neikvæðir stafir. Ástæðan var sú að bakterían getur aflitast við Grams-litun og er þá ekki ljóst 

hvort um sé að ræða Gram-jákvæðan eða Gram-neikvæðan staf. Nýlegasta tilfellið af þessum 

sjö var frá árinu 2009 svo að öllum líkindum hafa vinnuaðferðir breyst til hins betra á síðustu 

fimm árum. Í þremur þessara tilfella var hringt og niðurstöðurnar leiðréttar daginn eftir, þegar 

ljóst var á gróðri að um Bacillus væri að ræða. Til viðbótar við þessi sjö tilfelli gætu 

niðurstöður hafa verið mistúlkaðar í tveimur tilfellum. Annars vegar var tilkynnt að vafi lék á 

hvort um væri að ræða Gram jákvæða eða neikvæða stafi og var svarið túlkað sem Gram 

neikvæðir þar sem einstaklingur var með  E.coli í þvagi. Hins vegar gæti hjúkrunarfræðingi 

hafa misheyrst þegar tilkynning frá Sýklafræðideild um coagulasa neikvæða staphylococca 

var skráð sem  Gram-neikvæðir stafir í Sögu. 

4.5 Dagsetning jákvæðrar ræktunar  

4.5.1 Samfélags- og spítalasýkingar 

Vegna þess í hversu útsettir inniliggjandi sjúklingar á sjúkrahúsum eru fyrir 

bakteríunni (17) var tekið saman hvenær í legu sjúklingsins bakterían ræktaðist í Töflu 16.  

Tímabilunum var skipt í þrennt; á komudegi, 1-3 dögum eftir komu og að lokum fjórum eða 

fleiri dögum eftir innlögn. Ástæðan fyrir vali á þeim tímabilum er að sýking er talin vera 

spítalasýking ef hún á sér stað 48 klukkustundum eftir komu á sjúkahús. Frá meirihluta 

sjúklinga (64%), eða 62 af 97, ræktaðist Bacillus úr sýni sem tekið var á komudegi en frá um 

16% eftir meira en 4 daga í legu. Miðað við þessar tölur virðist því algengara að bakterían 

komi frá umhverfi utan spítalans. 
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4.5.2 Ár 

Flestar jákvæðar ræktanir af Bacillus voru árið 2009, eða tuttugu talsins eins og sjá má 

á Mynd 1. Af þeim fjórum sem taldir voru með sýkngu það árið voru þrír sprautufíklar en 

einn krabbameinssjúklingur. Fljótt á litið virðist munurinn mikill miðað við önnur ár En þegar 

hlutfall mengunar er skoðað (þ.e flokkurinn fjöldi þeirra tilfella sem talin voru menguð miðað 

við samanlagðan fjölda sýkingar og mögulegrar sýkingar) reynist það eftirfarandi: 64% 

(2006), 71% (2007), 86% (2008), 70% (2009), 69% (2010), 90% (2011), 64% (2012), 80% 

(2013). Prósenturnar gætu mögulega verið vanmat þar sem mögulega voru einhver tilfelli 

mengun í flokknum möguleg sýking. Samkvæmt Bsc-ritgerð um Viðbrögð við jákvæðum 

blóðræktunum á Landspítala árið 2010 kom í ljós að 37% jákvæðra ræktana var álitin 

mengun það ár. En talað var um að sú tala væri jafnvel ofmat (45).  Hlutfall mengaðra 

blóðræktana af völdum Bacillus árið 2010 var 69%  sem er mun hærra en heildarhlutfall 

mengaðra blóðræktana (37%). Vitað er að Bacillus mengar auðveldar en margar aðrar 

bakteríur en það má þó velta því fyrir sér hvort einhver Bacillus mengunartilfellanna í þessari 

rannsókn hafi í raun verið sýking.  

4.5.3 Mánuður 

Októbermánuður var sigurvegari þegar kom að fjölda jákvæðra ræktana en einnig  

varðani menguð sýni eins og sjá má á Mynd 2. Frá ágústmánuði til októbermánaðar voru 

engir taldir vera með sýkingu en svo hátt hlutfall mengunar á þessum þremur mánuðum getur 

ýtt undir grun um óvönduð vinnubrögð. Þá bæði varðandi sýnatökuna sjálfa, t.d að 

viðkomandi sé óreyndur en þetta eru einmitt þeir mánuðir sem nemar koma inn á spítalann, 

eða þá að einungis sé tekið eitt sett sem gefur ekki nógu skýra mynd af því hver raunverulegur 

sýkingarvaldurinn er. En rannsókn frá Ísrael sýndi sýnt fjölgun jákvæðra ræktana  Bacillus  á 

haustmánuðum og vekur það upp spurningar um hvort slíkt hafi haft áhrif að á þessum árstíma 

ræktist bakterían frekar frá klínískum sýnum (51). Hins vegar verður að hafa í huga að 

aðstæður eru öðruvísi á þeim slóðum og þýði íslensku sjúklinganna mun minna en í ísraelsku 

rannsókninni og getur vissulega eitthvað verið tilviljunum háð hvernig fjöldi raðast á hvern 

mánuð. Hins vegar draga þann  lærdóm af niðurstöðum að vanda ávallt til verka en rannsóknir 

hafa sýnt að taka skuli bakteríum sem yfirleitt eru taldar vera mengunarvaldar með fyrirvara 

(52, 53) 
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4.6 Takmarkanir 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru þær að verið er að meta afturvirkt hvort 

bakterían hafi verið að valda sýkingum út frá gögnum frá sjúkraskrám og kemur fyrir að 

upplýsingar séu illa skráðar.  Að auki var ekki sami  leiðbeinandi sem  mat alla sjúklinga 

hverju sinni og getur verið spurning um huglægt mat sérstaklega hvað viðvíkur flokknum 

möguleg sýking. Einnig er ekki venjan á Íslandi að tegundagreina bakteríuna ef hún ræktast 

og því ekki hægt að meta tilfellin í tengslum við þekkta meinvirkni tegunda ættkvíslar 

Bacillus. 

4.7 Styrkleikar 

Ífarandi sýkingar af völdum Bacillus hafa aldrei verið skoðaðar áður á Íslandi og er 

óskandi að verkefnið geti leitt til þess að heilbrigðisstarfsólk verði vakandi fyrir 

möguleikanum á raunverulegri sýkingu og þá einnig meðvitað um beta-laktamasa framleiðslu 

B.cereus. Slíkt getur stuðlað að skilvirkari meðferð og bættum vinnubrögðum við töku á 

sýnum til ræktunar. Aðgengi var að rafrænum sjúkraskrám allra sjúklinganna og var saga 

hvers og eins skoðuð gaumgæfilega með tilliti til þeirrar legu sem Bacillus rækaðist. Auk þess 

er mikill styrkleiki rannsóknarinnar að hvert tilfelli var rætt meðal sérfræðinga sen hafa mikla 

þekkingu og reynslu á sínu sviði. 

 

4.8 Næstu skref 

Listi yfir sjötíu einstaklinga með jákvæða ræktun af  völdum Bacillus á árunum 2002 

til 2005 liggur fyrir. Væri því áhugavert að sjá hvort svipaður fjöldi reyndist með 

raunverulega sýkingu af völdum bakteríunnar á því tímabili. Þar að auki eru tiltækir um 

fjörutíu frystir Bacillus stofnar sem ræktast hafa úr blóði, liðvökva eða mænuvökva síðastliðin 

ár. Því væri áhugavert að kanna hvort skyldleiki sé meðal stofnanna með tilliti til sjúkrasögu, 

legutíma og tímasetningar jákvæðrar ræktunar. Slíkt gæti gefið upplýsingar um litla faraldra 

innan spítalans, deilda innan hans eða meðal sprautufíkla. Einnig liggur fyrir að taka saman 

þau sýklalyf sem alltaf yrði prófað fyrir á næmisprófum sem myndi auka skilvirkni meðferðar 

ef bakterían reynist sýkingarvaldur. 
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4.9 Ályktanir 

Rannsókn þessi hefur varpað ljósi á algengi jákvæðra blóðræktana af völdum  

Bacillus, bæði hvað varðar mengun en jafnframt það að um alvarlegar sýkingar getur verið að 

ræða. Í rannsókninni lágu 27 sjúklingar undir grun um að vera með sýkingu af völdum 

Bacillus en þar af voru 12 taldir með sýkingu og 15 með mögulega sýkingu. Hins vegar má 

velta fyrir sér hvort bakterían hefði ræktast í fleiri settum ef þau hefðu yfir höfuð verið tekin 

hjá sjúklingum í hópnum Möguleg sýking en þá hefði verið auðveldara að greina á milli 

sýkingar og mengunar. Sú staðreynd að sjötíu jákvæðar ræktanir voru að öllum líkindum 

mengun er áhyggjuefni en slíkt er mikil vinna fyrir Sýklafræðideild og getur auk þess  kallað 

á ónauðsynlega sýklalyfjagjöf. En vegna þess eiginleika ættkvíslarinnar að geta lifað í 

gríðarlega fjölbreyttu umhverfi, myndað lífhimnur og beta-laktamasa er mikilvægt að sofna 

ekki á verðinum þegar Bacillus ræktast og þá sérstaklega þegar sjúklingar þjást af sprautufíkn. 

5. Þakkir 
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Viðauki 

 

 

 

 

 

 

Nr. 

Fjöldi setta með Bacillus / Fjöldi setta tekin og þá 

hvaðan 

Aðrar bakteríur 

75 1/2 (aer)  (bláæð)  

87  
1/1 (mars), 1/1 x4 (júlí), 1/1x3 (des: 20.des í 2/2 settum, 

23.des úr lið og bursuvökva),  1/1 (jan), 1/1 (okt) 

 

93 

2/2 (2x (aer+anaer) 

Eitt frá cvk og hitt frá slagæð 

Barkasog: Klebsiella oxytoca 

Brjóstholsvökvi: Klebsiella 

pneumoniae 

112 

4/4 (4x (aer+anaer) 

9.6: kl.14.30 í 2/2  og kl.21.20 í 1/1 (bláæð) 

16.6: í 1/1 (cvk) 

Hráki: Coag.neg.Staph og B-

haemolytiskur streptococcus  

117 

4/4(4x (aer+anaer) 

Kl.00 í 1/1, kl.13.00 í 1/1 og kl.23.45 í 2/2.  Ekki tilgreint 

hvaðan. 

 

 

124 

3/4 (2aer+1anaer) 

(ekki tilgreint hvaðan) 

4.12.2009 : 2/ 2 settum (aer úr öðru en anae úr hinu) 

8.12: 1/2 settum (aer)  

 

  

125  1/1 (aer+anaer) Strok frá lið: Staph. Aureus  

127 1/2 (aer) Ekki tilgreint hvaðan.  

141 
3/3 (3aer+ 2anaer) 

5.11 í 2/2 („annað“) og 2.11 í 1/1 (bláæð) 

 

 

156 
3/3 (3x(aer+anaer) 

Kl.19.30, 19.35,19.40 (bláæð) 

 

162 2/2 (bláæð)  

163 
3/3 (1aer+ 3anaer) 

16.3 í 1/2 en 18.3 í 2/2 (Bláæð) 

Blóð: Candida dubliniensis  

 (í sýninu með Bacillus 16.3) 

Nánari útlistun á Töflu 11, Fjöldi jákvæðra ræktana af Bacillus og aðrar bakteríur hjá í flokknum Sýking 

Taflan sýnir fjölda setta sem tekin voru, hvaðan og í hversu mörgum ræktun reyndist jákvæð fyrr Bacillus. 

Einnig er dálkur með upplýsingum um aðrar jákvæðar ræktanir á svipuðum tíma 
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Númer Fjöldi setta með Bacillus / Fjöldi 

setta tekin 

Aðrar bakteríur 

77 1/2 (bláæð)  

81 

1/1 (anaer)  (bláæð) Barkasog (daginn eftir jákvæða 

ræktun á Bacillus): Enterococcus sp 

og Candida albicans 

82 
1/2 (aer) 

Bæði frá bláæð 

 

84 
1/2(anaer) 

Bæði sett úr bláæð. 

 

86 
1/2 (aer+anaer)  

 kl.14( vex-cvk) og 18(artería) 

Berkjuskol: Enterobacter cloacae 

105 
2/2 (2xaerobe)  

kl.00 (cvk) og 02.00 

 

107 
1/1 (anaer) (bláæð) Þvag (5dögum fyrir jákvæða ræktun 

á Bacillus): E.coli 

114 

1/1 (anaer) (ekki tilgreint) Ígerðarsýni  (3dögum fyrir jákvæða  

ræktun á Bacillus) : Citrobacter 

freundii 

119 1/1 (anaer) (bláæð)  

131  Liðvökvi:1/1 (anaer)  

134 

1/1 (aer+anaer) ) (ekki tilgreint) Strok frá sári á húð (1degi fyrir 

jákvæða ræktun á Bacillus): 

Streptococcus milleri og 

Staphylococcus aureus 

135 

 

Blóð: 1/1 (anaer) ) (ekki tilgreint) 31.7 

Liðvökvi:1/1 (aer) 4.8 

 

 

146 

1/1 (aer)  (bláæð)  

153 

2/2 (1aer og 2anaer) 

30.4 í 2/2  

(bláæð) og 1.5 : kolba lýsir en ekkert 

vex. 

Blóð: Stenotroph.maltophilia 

(í 1/2 settunum 30.4)) 

160 1/1 (anaer)  (cvk) ígerðarstrok: Coag.neg.staph. 

 

 

 

 

 

 

 

Nánari útlistun á Töflu 12, Fjöldi jákvæðra ræktana af Bacillus og aðrar bakteríur hjá í flokknum 

Möguleg sýking Taflan sýnir fjölda setta sem tekin voru, hvaðan  og í hversu mörgum ræktun reyndist jákvæð 

fyrr Bacillus. Einnig er dálkur með upplýsingum um aðrar jákvæðar ræktanir á svipuðum tíma 
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Nr.  Næmi Meðferð Á sýklalyfjum 

þegar sýni er tekið 

77 

 

S:Erythromycin og Clindamycin 

R:PenG 

 

Ceftriaxone iv og gentamycin 

iv (emp). En svo cloxacillin. 

Cloxacillin 

81: 

 

S:PenG,Tetra,Eryth, Clinda 

 

Ampicillin („Gram neg stafur 

næmi fyrir ampicillini“ síðar 

leiðrétt) og áfram á 

Cloxacillini. 

Dicloxacillin 

82 

 

S:Clindamycin,  

 

R: Penicillin G, Tetracycline 

Meropenem (emp) Ciprox og 

Metranidazol 

84 

 

S: Erythromycin, R: Penicillin G, I: Tetracycline og 

Clindamycin 

Cloxacillín(emp). 

Bacillus: Clindamycin  

Cloxacillín 

 

 

 

 

86 

 

S:Erythromycin R:Penicillin G I:Tetracycline, 

Clindamycin 

Líklega ceftazidime og 

cloxacillin 

Fyrir fyrstasett: 

Amoxicillin/clav. 

Fyrir næsta sett: 

Amoxicillin/clav, 

Ceftazidime og 

Cloxacillin. 

105 

 
S:PenG,Imi,tetra,genta,eryth,chloram,ciprox. 

Ceftriaxone (emp).  

107 

 

S:Imi,Tetra,Genta,Chloramph,Ciprox R:PenG, 

I:Erythro 

Er á ciprofloxacini vegna 

þvagfærasýkingar 

Mecillinam 

114 

 

 

S:Imi,Tetra,Genta,Chloraph,Ciprox  

R:PenG  

I: Erythr 

Metronidazol og cefuroxime 

(emp).  

Bacillus: Imipenem og 

meropenem. 

 

119 

 

Imipenem,Genta,Erythr,Clinda,Chloramph,Ciprox,Van

co 

R: PenicillinG, Amoxicillin/clav, Ceftriaxone, 

I: Tetracycline 

Amoxicillin og Clindamycin. 

Bacillus næmur fyrir 

Clindamycin og því haldið 

áfram með þá meðferð. 

Cloxacillin 

131  

S:Imipenem,tetracycline,gentamicin,erythromycin, 

chloramphenicol, Ciprofloxacin,  

R:PenG. 

Cloxacillin (emp)  

134 
S: Imipenem,Genta,Erythro, Chloramph,ciproflox R: 

PenG, I:Genta 

Amoxicillin Amoxicillin / clav 

135  
S:Genta,Clinda,Vanco R:PenG,Ceftriaxone (blóð) 

S:Genta,Clinda,Vanco R:PenG,Ceftriaxone (liðvökvi) 

Cloxacillin (emp) og ceftriaxon 

(„ef það skyldu vera gramNeg 

bakteríur“) 

Cloxacillin 

146 
R: Penicillín, ceftazidime S:Clindamycin, vancomycin, 

gentamicin 

Ceftriaxone og metronidazol 

og svo ciprofloxacin og 

metronidazol 

Ceftazidime og 

Metronidazol 

153  S:Gentamicin R:PenG 

Ceftiaxone og cefazolin (þó 

hann sé með ofnæmi fyrir 

cephalothini) 

 

160 
S: Gentamicin, vancomycin, I:Clindamycin 

R:Penicillín 

Ceftazidime og vancomycin Cephalothin 

Nánari útlistun á Töflu 15  Næmi og meðferðarval þegar Bacillus var talinn valda mögulegri sýkingu 

Taflan sýnir niðurstöður næmisprófa hjá hverju tilfelli fyrir sig ásamt meðferðarvali og hvort viðkomandi hafi 

verð á sýklalyfjum þegar sýni var tekið. 
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Nr.  Næmi 

 

Meðferð Á sýklalyfjum þegar sýni 

er tekið 

75 

*(sjúklingur 

með Penicillin 

ofnæmi) 

S: Clindamycin, ciprofloxacin, 

erythromycin, gentamicin  

R: PenG 

Clindamycin iv (er með 

ofnæmi fyrir penicillíni). 

Meðferðin var ekki 

sérstaklega hugsuð fyrir 

Bacillus en það vildi svo til 

að hann var næmur fyrir 

clindamycini) 

 

87  

 

 

 

Cloxacillin (emp)  

93 

 

 

S:Imipenem, gentamicin, erythromycin, 

chloramphenicol, ciprofloxacin.  

R:PenG, cefuroxime, tetracycline 

Kemur ekki fram en 2 

vikum síðar imipenem iv. 

Cefuroxime og 

metronidazol 

112 

S:Imipenem, meronem, tetracycline, 

gentamycin, erythromycin,clindamycin, 

chloramphenicol, ciprofloxacin, 

vanco,linezolid, I:Ertapenem R:PenG, 

ceftriaxone 

Augmentin, ceftriaxone, 

metronidazol (í 3 daga 

emp).  

Breytt v.Bacillus: 

Vancomycin, gentamycin, 

meropenem. 

 

117 

 

S: Imipenem, tetracycline, gentamicin, 

Erythromycin, clindamycin, 

chloramphenicol, ciprofloxacn,vancomycin. 

R:PenicillinG,ceftriaxone 

I: Amoxicillin 

Amoxicillin (emp) en svo 

skipt yfir á Vancomycin og 

Ceftriaxone þegar vitað er 

um Gram+stafi. 

Breytt v.Bacillus í 

meropenem. 

 

124 

S:Imipenem,gentamicin, erythromycin, 

Chloramphenicol,Ciprofloxacin, 

I:Tetracycline, R:PenG. 

Og 

S:Gentamycin,clindamycin, vancomycin  

R:PenG 

Amoxicillin og per os 

cephalexin (emp) 

Cephalothin 

125  

 

S:Gentamicin,clindamycin,Vancomycin 

R:PenG, ceftriaxone. 

Ceftriaxone iv. (emp). 

Bacillus: Ceftriaxone áfram 

en þegar R: PenG kemur í 

ljós er skipt í vancomycin iv 

og clindamycin p.o. 

 

127 

 

S:Imipenem,gentamicin, erythromycin, 

chloramphenicol, ciprofloxacin  

R:PenG I:Tetracycl 

Ceftriaxone (emp). 

Bacillus: Meronpenem og 

ciprofloxacin 

 

141 

 

S:Erythromycin, 

 R:PenG,Tetracycline 

Cloxacillin (emp) Cloxacillin 

156 Næmi: S: Gentamicin, Vancomycin, R:PenG 
Vilja bíða  

162 S:Imipenem,  gentamicin R:PenG 

Gentamycin og ceftriaxone 

(emp). 

Breytt í meronem og 

cloxacillin. 

 

163 S:Gentamicin R:PenG 
Cloxacillin og amoxicillin 

(emp) 

 

Nánari útlistun á Töflu 14  Næmi og meðferðarval þegar Bacillus var talinn valda sýkingu Taflan sýnir 

niðurstöður næmisprófa hjá hverju tilfelli fyrir sig ásamt meðferðarvali og hvort viðkomandi hafi verð á 

sýklalyfjum þegar sýni var tekið. 
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