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Agrip
Anrif sparnadar & greiningu blodsykinga & Barnaspitala Hringsins

Jén Magnus Jéhannesson®, Asgeir Haraldsson'?, Helga Bjarnadéttir’, Karl G. Kristinsson*?
Leeknadeild Haskéla islands®, Syklafraedideild Landspitalans?, Barnaspitali Hringsins®. Hagdeild Landspitala®

Inngangur: Arid 2008 hofst mikil efnahagskreppa & Islandi. Ymsar rannsoknir badi
hérlendis og vidar hafa skodad hvada ahrif slikar kreppur hafa a lydheilsu, medal annars &
smitsjukddéma. EKKi hefur verid rannsakad hvada ahrif faekkun blddraektana vegna sparnadar
hefur & framgang sykinga og medferd. Bl6dsykingar geta verid sérlega skaedar i bérnum og
haft margbreytilega birtingarmynd og par eru blédraektanir mikilvegt greiningarteeki.
Fjarveitingar til Landspitalans hafa minnkad vegna kreppunnar og samhlida hefur
blodraektunum faeekkad. Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda hvort feekkunin hefur haft

ahrif & greiningu blédsykinga, medferd peirra og horfur & Barnaspitala Hringsins.

Efnividur og adferdir: Rannsakadar voru framkvaemdar blodrektanir med beidni fra
Barnaspitalanum fra 1. jandar 2007 til 31. desember 2012. Jafnframt voru legur, andlat og
ICD-greiningar a Barnaspitalanum skodadar. Um er ad raeda aftursyna rannsokn og fengust
g6gn ur gagnagrunni syklafreedideildar Landspitalans (GLIMS), voruhUsi gagna og Pjédskra.

Fjoldi bléorektana var skodadur eftir nidurstodum, arum, aldurshépum sjuklinga og deildum.

Nidurstédur: Teknar voru 5786 blédreektanir ar 3948 sjuklingum & timabilinu - flestar fra
Bradamottoku barna og Vokudeild. Fekkun blodrektana milli ara var marktek fra arinu
2008, badi medal jakveedra og neikvaedra raektana. Mesta faekkunin var innan
Bradamottokunnar. Hlutfall jakveedra blodraektana af 6llum reektunum breyttist ekki marktaekt
milli ara nema ad minnkun vard a Vokudeild. Algengustu raektudu bakteriurnar voru
koagulasa-neikvaedir klasakokkar. Helstu sykingavaldar voru S. pneumoniae, E. coli og S.
aureus. S. pneumoniae-rektunum faekkadi med timanum nidur i nall arid 2012. Danartioni a
Barnaspitalanum breyttist ekki marktekt milli ara. Almenn syklalyfjanotkun jokst med

timanum og blédsykingatengdum ICD-greiningum feekkadi ekki.

Alyktun: Samkvaemt peim vidmidum sem unnid var med benda nidurstddurnar til
vangreiningar blédsykinga vegna faeekkunar blédraektana, mest & Bradaméttokunni. Neikvaed
ahrif & danartidni saust p6 ekki. Aukning vard a syklalyfjanotkun a timabilinu sem geeti aukid
aheettu & syklalyfjabnemi. Mengun er algeng i blodraektunum fra Barnaspitala Hringsins,
sérstaklega Ur nyburum. Naudsynlegt er ad skoda faekkun blédraektana a ollum deildum

Landspitala til ad akvarda frekari ahrif kreppunnar a greiningu blédsykinga.
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Skammstafanir og styttingar

ACCP - American College of Chest Physicians

ATC-3 - Anatomical Therapeutic Chemical flokkunarkerfi

ATS - American Thoracic Society

BH - Barnaspitali Hringsins

CNS - koagulasa-neikveaedir klasakokkar e. (coagulase-negative staphylococcus)

DDD - skilgreindur dagsskammtur (e. defined daily dose)

E. coli - Escherichia coli

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

GAS - gruppu A Beta-hemolytiskir kedjukokkar (e. group A Beta-hemolytic streptococcus)
GBS - gruppu B Beta-hemolytiskir kedjukokkar (e. group B Beta-hemolytic streptococcus)
GLIMS - General Laboratory Information Management System

ICD-10 - International Classification of Diseases, 10th revision

IQR - millifjérdungsbil (e. interquartile ratio)

LSH - Landspitali Haskolasjukrahus

MOSA/MRSA - Methicillin-6neemur Staphylococcus aureus (e. Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus)

N. meningitidis - Neisseria meningitidis

OR - gagnlikindahlutfall (e. odds ratio)

PCR - polymerasa-kedjuhvarf (e. polymerase chain reaction)

S. aureus - Staphylococcus aureus

S. pneumoniae - Streptococcus pneumoniae

SCCM - Society of Critical Care Medicine

SIRS - heilkenni alvarlegrar bélgusvorunar (e. severe inflammatory response syndrome)
STSS - kedjukokkaeiturlost (e. streptococcal toxic shock syndrome)

VRE - vancomycin-polinn idrakokkur (e. vancomycin-resistant enterococcus)
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1- Inngangur:
1.1 - Almenn ahrif kreppu a heilbrigdi:

1.1.1 - Aherslur rannsékna a kreppum

Efnahagssveiflur pjoda eru ohjakvaemilegur hluti samtimans. Ahugavert er ad skoda ahrif
beirra & heilbrigdiskerfid og heilsu almennt (1,11). Pessi ahrif eru hvorki einsleit né sjalfsdga,
sem grundvallast medal annars a étralegum fjolbreytileika pjoédfélaga (1,2). Kreppur geta haft
ahrif & einstaklinga (13) og valdid pvi ad hagraeda purfi innan fyrirteekja, med brottrekstri

starfsmanna Ur vinnu og aukid starfsooryggi, &hyggjur og alag starfsfdlks (37).

Kreppur hafa einnig ahrif & stofnanir og samféldg. Skerding a fjarveitingum getur skerpt
aherslur i stjornsyslu med kréfum um fjarmagn til skilvirkra verkefna (104). Einnig gefa
pbessar skerdingar teekifeeri til ad minnka misskiptingu auds milli pjodfélagstétta (2), sem hefur
verid tengt hnignandi heilbrigdi med tvennum heetti. | fyrsta lagi felst i auknum 6jofnudi
fjolgun sjikdoma sem fylgja fateekt. [ 68ru lagi geta einstaklingar fundid fyrir hlutfallslegum
fjarskorti, sem veldur alagi vegna pess ad peir standast ekki samanburd vid vidmidunarhop
(12). Nidurstadan kemur fram i verri upplifun & eigin heilsu.

Minni fjarveiting til opinberra fyrirteekja getur haft slemar afleidingar. Pétt hagnyting se
almennt af hinu g6da er einnig hatta 4 ad skerdingin takmarki pa pjonustu sem
heilbrigdiskerfid getur veitt og haft ahrif & heilsu samfélagsins (52). betta a sérstaklega vid um
akvedna ahettuhdpa, svo sem bdrn sem bla vid fatekt (53). Einnig hafa kreppur
bjoofélagsleg ahrif utan heilbrigdispjéonustu. Heaekkandi verdlag getur breytt kaupmynstri
neytenda og forgangsrodun (6). Ad lokum hefur mikid verid rannsakad hvernig

efnahagssveiflur hafa ahrif a danartolur i samfélaginu (62,63).

1.1.2 - Atvinnuleysi: raudur pradur i fjarhagslaegoum

Ein mest rannsakada afleiding efnahagskreppa er atvinnuleysi (7, 10, 13, 23-27). Almennt er
pad tengt vid pverrandi andlegt heilbrigdi (50), sérstaklega kvida, punglyndi og stress (10).
Tengsl hafa fundist milli atvinnuleysis og aukinnar neyslu alkéhols (13,31-33) (en einnig
ofugt samband (34)) og annarra vimuefna (13,33) en petta fer eftir pvi hversu lengi rannsakad
er og hvada ahrifapettir eru teknir inn i greiningu (svo sem fyrri saga um fikn). Sumar
rannsoknir benda til aukinnar ofbeldishneigdar ef einstaklingur er atvinnulaus (25), en
jafnframt faekkun & ofbeldisfullum athdfnum hja peim sem halda vinnu samfara aukningu &

atvinnuleysi (23,24). Sumar rannsoknir hafa synt fram a aukna tioni sjalfsviga i kjélfar
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atvinnuleysis (26) og nidurstodur annarra benda til pess ad atvinnuleysi sé sjalfstaedur
ahaettupattur fyrir sjalfsvig (28-30).

Margir rannsakendur hafa skodad &hrif kreppu & likamlegt heilbrigdi. Nidurstodur eru
misvisandi um tengsl fjarhagserfidleika vid hjarta- og edasjukdoma (35-37). Adrar heimildir
benda til minnkunar a vinnutengdu stressi og aukins tima fyrir heilsubztandi hegdun
(2,35,47). Adrar rannsoknir fjalla um mdoguleg sambond milli fjarhagslegrar kreppu annars
vegar og medgongu og faedinga hins vegar (7,38,39). bessar rannsdknir undirstrika pann
mikla &huga sem er til stadar vid ad skoda ahrif afleidinga efnahagskreppu & heilbrigadi.

1.1.3 - Kreppur og heilsutengd hegdoun

Adurgreindar rannsoknir lita einkum til afleidingar efnahagskreppu & heilsu og hegdun.
Ahugavert er ad lita 4 bein ahrif efnahagskreppu & heilbrigdi samfélagsins, svo sem i gegnum
heilbrigdistengda hegdun. Stundum er atvinnuleysi notad sem mealikvardi & efnahagslega
velferd. Misvisandi nidurstodur eru til um ahrif & afengisdrykkju (13,14,34) og reykingar
(47,50,51). Sumar rannséknir skoda einnig ahrif efnahags (49) og vinnutima (48) & mataradi
en almennt séd er pad litid rannsakad svid (6). Vegna fjolbreytileikans getur verid erfitt ad

rannsaka samband kreppa og heilsu.

1.1.4 - Kreppan a Islandi

Efnahagskreppan sem kom fram & Islandi arid 2008 var hluti af sterri efnahagskreppu &
heimsvisu (6). bad sem p6 adgreinir island fra& mérgum 6drum pjoédum er timalinan.
Addragandi kreppunnar var skjotur og upphafid skyndilegt. | byrjun oktéber vard allsherjar
bankahrun & adeins einni viku, par sem sterstu prir bankar landsins féllu undir rikiseign i
kjolfar gjaldprots (108). Kreppan kom pannig fram med skdmmum fyrirvara og hafdi vidtek,
samfélagsleg ahrif (51). Verg landsframleidsla minnkadi um ner 10% fra sidasta fjoroungi
2008 til loka arsins 2010 og atvinnuleysi for ur 1.6% arid 2008 upp i 8.1% arid 2010 (108).
Samhlida pessu vard haegari folksfjolgun eftir 2008, engin nettdfjolgun 2009 og folksfaekkun
arid 2010 (107). Rannsoknir hérlendis hafa skodad heilbrigdisahrif kreppunnar. Vid rannsokn
& ahrifum kreppunnar & heilbrigdistengda hegdun Islendinga sast minnkun & reykingum,
bungri drykkju, neyslu nammis, sykrads goss og skyndibita og notkun ljésabekkja i kjolfar
kreppunnar. Einnig minnkadi neysla a &voxtum og graenmeti en neysla fiskoliu og goédur
neaetursvefn jokst. Gerdur var greinarmunur a einstaklingspattum (starfsadstada, framfersla,
skuldir) og pjéofélagspattum (almennt voruverd, pjodfélagssamheldni) sem gatu att patt i ad

breyta hegdunarmynstrum.



Minnkandi fjarveiting hefur sidan ahrif & pa pjonustu sem spitalar geta veitt, par & medal
rannsoknir. Landspitalinn (LSH) hefur ekki farid varhluta af pessari skerdingu (71). Alykta
ma ad nidurskurdur sokum kreppunnar kunni ad hafa haft bein og skjot ahrif & starfsemi
Landspitalans. Almennt hafa heildargjold umfram sértekjur til Landspitalans med tilliti til
fasts verdlags (verdbolga tekin inn i reikningana) minnkad milli ara ar 42,1 milljardi krona
2007 nidur i 33,2 milljard kréna 2013. A sama tima hefur nadst samtals sparnadur um 41,7
milljard krona i rekstri & milli aranna 2008 til 2013 (sj& mynd 1.1.1) (71). Fjarheimildir til
rannsoknarsvids Landspitala hafa minnkad um 9% milli &ranna 2007 og 2012 og hafa likar
breytingar att sér stad a Syklafraedideild LSH (71).

bréun heildargjalda umfram sértekjur fra 2007
i milljordum kréna a fostu verdlagi 2012
an sameiningar LSH og St J4sefsspitala og an Rjédurs
*2013 mv. fjarlég
Gjold umfram sértekjur a fostu verdlagi, leidrétt fyrir gengisahrifum (an S-lyfja)
B Rekstrarhagraeding, ad teknu tilliti til gengisdhrifa
Samtals sparnadur 2008-2013

42,1 40,8 41,7

37,0
33,7 33,2 32,8 33,2

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013* Sparn6ar

Mynd 1.1.1: Sulurit sem synir hvernig heildargjéld til Landspitalans breytast milli ara. T6lurnar innan stlnanna takna steerd

gjaldanna og sparnadar i milljoroum kréna (71).

Sparnadurinn fél hins vegar ekki i sér minnkad alag & stofnunina sjalfa - til ad mynda, ef
skodadar eru starfsemisupplysingar Landspitalans (115) ma sja ad komur a Bradaméttoku
barna breyttust ekki til muna milli ara. Feekkun var milli a&ranna 2009 og 2010 en aukning

hofst svo eftir pad. Mynd 1.1.2 synir fjélda koma & Bradamottékuna eftir arum.
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Fj:":ldi koma a Bradamattéku barma
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Mynd 1.1.2: Fjoldi koma & Bradamoéttoku barna (& Barnaspitala Hringsins) & arunum 2007 til 2012. Upplysingar fengnar fra
starfsemisupplysingum Landspitalans.

1.2 - Blodsykingar a Barnaspitala Hringsins:

Bldasykingar valda alvarlegum sjukdémum og daudsfollum & spitélum (98). bessar sykingar
geta reynst sérstaklega erfidar ad greina, par sem birtingarmyndir peirra eru margskonar og
stundum oéseértaekar (16). Afleidingarnar eru oft alvarlegs edlis og mé par helst nefna syklasott
(sepsis) og fylgifiska hennar (98,99). Veirur og snikjudyr geta einnig valdid blodsykingum
(15).

1.2.1 - Skilgreiningar

Til ad gaeta sem best samraemis milli rannsdkna og greininga er mikilveegt ad skilgreiningar
sjukdémanna sem um redir séu skyrar og byggdar & visindalegum grunni. pvi hefur mikil
vinna verid 16g0 i ad koma & fraedilegum grunni pegar kemur ad blédsykingum og
afleidingum peirra (15,16). Arid 1991 unnu American College of Chest Physicians (ACCP)
og Society of Critical Care Medicine (SCCM) saman vid ad finna skilgreiningakerfi fyrir
blodsykingar, syklasétt og medfylgjandi heilkenni i fulloronum (15). Mikilvaegar

skilgreiningar r peirri radstefnu eru eins og hér segir:

-Bldasyking er pegar sykill sykir blédrasina. Sykingin er stadfest annad hvort med jakvaedri
blodraektun eda med kliniskum einkennum og rannséknum.

-Heilkenni alvarlegrar bolgusvorunar (e. systemic inflammatory response syndrome - SIRS)
var skilgreint til ad adgreina syklasott fra meofylgjandi einkennum. Heilkennid er til stadar

11



pegar tvo eda fleiri af eftirfarandi einkennum eru til stadar:

1) Har (>38 °C) eda lagur (<36 °C) hiti

2) Hradur hjartslattur (>90 slég & minatu)

3) Hrod dndun (>20 andardreettir & minatu) eda ef sjuklingur andar med hjalp éndunarvélar
4) Aukinn fjoldi hvitra blédkorna (>12*10° 4 liter) eda bandforma, faekkun hvitra bl6dkorna
(<4*10° 4 liter)

pessi skilgreining er enn vid lydi og lysir vel almennri bolgusvorun vid ymsu areiti i
fullordnum, ekki adeins blddsykingu.

-Syklasétt er skilgreind sem blodsyking asamt heilkenni alvarlegrar bélgusvérunar.
-Alvarleg syklasott er pegar lifferabilun, blodfledistruflun eda lagprystingur eru einnig til
stadar i sjuklingi med syklasott.

-Syklalost er skilgreint sem syklasott asamt lagprystingi i yfir eina klukkustund pratt fyrir
stodmedferd.

Pessar skilgreiningar attu storan patt i ad opna leid fyrir frekari rannséknir, sem um leid
utferdu skilgreiningarnar enn frekar (16). Utferslurnar folust fyrst og fremst i Gtvikkun
skilgreiningarinnar & syklasott i samreemi vid fjolbreyttu birtingarmynd hennar i kliniskum
adstedum. Syklasott er pannig skilgreind sem blodsyking asamt tilteknum “einkennum
syklasottar" (almenn einkenni sykinga, bolga, truflanir i bl6oflaedi og blédhag). bessi einkenni
eru ekki sérteek fyrir syklasétt en benda frekar til akvedinnar sjukdomsmyndar. bad er svo
kliniskt mat hverju sinni ad meta hvort mdguleg heetta sé & syklasott. par af leidandi eru
domgreind leknis og sannreynd leknisfredi lykilatridi i greiningarferli blodsykinga og

syklasottar.

pessar skilgreiningar duga ekki fyrir born enda eru lifedlisfreedileg og lifefnafraedileg gildi
mismunandi milli aldurshopa. bvi var einnig unnid ad skilgreiningarkerfi fyrir bl6dsykingar
barna (103). Bornum var skipt nidur i sex aldurshopa (0-1 vika, 1 vika-1 manudur, 1
manudur-1 ar, 2-5 ar, 6-12 ar og 13 til <18 ar) og nyjar skilgreiningar voru fundnar fyrir
SIRS, alvarlega syklasott og syklalost - skilgreiningar sykingar og syklaséttar héldust eins.
Vardandi SIRS er helsta breytingin su ad annad hvort hitabreytingar eda brenglun a
blodfrumugildum verda ad vera til stadar til greiningar. Of haegur hjartslattur getur einnig
verid merki um SIRS i bornum undir eins ars. Alvarleg syklasott felst i syklasott asamt bilun i
hjarta- og adakerfi eda bradri dndunarbilun (e. acute respiratory distress syndrome, ARDS)

eda bilun i tveimur eda fleiri lifferakerfum. Syklalost i bornum einkennist af alvarlegri
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syklasott med bilun i hjarta- og &edakerfi. Asteedan fyrir pessari einfoldun er st ad i bornum er

lagprystingur sidkomin birtingarmynd syklalosts.

I nyburum er gjarnan talad um snemmkomnar (e. early onset) og seinkomnar (e. late onset)
blodsykingar eftir aldri nyburans vid birtingu peirra. Snemmkomnar sykingar eru pear sem
koma fram a fyrstu sex dogum i evi nyburans. Seinkomnar sykingar koma fram a 7.-30. degi
(75).

1.2.2 - Helstu syklar

Algengustu syklar sem raektast Ur bl6di eru mismunandi eftir rannséknum, sjaklingah6pum og
aldri. Hins vegar eru nokkrir syklar meira aberandi en adrir i flestum aldurshopum:
Escherichia coli (E. coli), Staphylococcus aureus (S. aureus), koéagulasa-neikveedir
klasakokkar (CNS), Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) Klebsiella-tegundir og
Enterococcus-tegundir (54,56,75,85,98). Grappu B kedjukokkar (GBS) og Neisseria
meningitidis (N. meningitidis) eru sérstakt ahyggjuefni i nyburum og bérnum undir 14 ara
aldri hvor um sig (56,59,75).

itarleg umraeda um hvern syklaflokk fyrir sig er utan vid efni pessarar rannsoknar en stiklad er
a stéru vardandi helstu dhugasvid og ahyggjuefni vardandi algengustu syklana sem reektast.

Sérstaklega er pa litid til barna.

1.2.2.1 - Staphylococcus aureus:

S. aureus er algengur orsakavaldur blédsykinga og pa sérstaklega i spitalaumhverfi (54).
Hann er einnig valdur ad ymsum 6drum sykingum svo sem bein- og lidasykingum (73),
mjukvefjasykingum og 6drum  hattulegum  sjukdémsmyndum  (hjartapelsbolgu,
klasakokkaeiturlosti (e. staphylococcal toxic shock syndrome)) (109). Blodsykingin getur
komid fra ymsum stédum, svo sem &daleggjum, éndunarvegi og stodvefjum (98). I rannsokn
4 faraldsfraedi S. aureus blédsykinga & Islandi hja einstaklingum 18 &ra og eldri fra arunum
1995-2008 (55) sast aukin tidni sykinga en minnkandi 30 daga danartioni. Einnig voru
sykingar vegna methicillin-6nemra klasakokka (MOSA) adeins 0,6% af 6llum S. aureus-
blodsykingum, sem undirstrikar sjaldgeefi pessara fjoloneemu sykla & Islandi. betta er ein
4steeda pess ad danartidni S. aureus-sykinga er lagri & Islandi en skilvirk lyfjamedferd er
mikilveeg til ad beeta horfur sjiklinga (66). bannig eru adsteedur & Islandi sérstakar pegar
kemur ad S. aureus og petta takmarkar sambarileika milli pjoda. Born voru ekki tekin inn i
pessa rannsokn en almennt var tidni sykinga talin lag medal peirra. S. aureus-sykingar eru

sérstaklega aberandi i bérnum med alvarlega sjukdéma, til deemis krabbamein (60).
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1.2.2.2 - Kéagilasa-neikvaedir klasakokkar:

Pessi hopur bakteria er algengasti mengunarvaldur i blodraektunum en einnig vaxandi orsok
blédsykinga (43,56,68,69,91,98). I rannsokn & bloédsykingum barna undir 18 ara & islandi &
arunum 1994-2005 (59) voru koagulasa-neikvaedir klasakokkar (CNS) badi algengustu
orsakir mengunar og algengur blédsykingavaldur. Badi sykingar og mengun af véldum CNS
eru aberandi i sjuklingum sem eru inniliggjandi a spitala med ymis hjalparteki eins og
holeedaleggi (61,68,69,98) og eru einnig skadari i 6nemisbaeldum sjuklingum (60). Vegna
stddu CNS beadi sem mengun og sykingarvaldur er jakveed raektun med syklinum gjarnan
erfid i talkun, sérstaklega pegar kemur ad adhattuhdpum eins og langveikum boérnum. Erfitt er
ad koma fram med gOda adferd til ad adskilja mengun og sykingu vid talkun
blodraektunarnidurstadna og er petta vandamal enn erfidara medal barna. I tengslum vid
nybura er petta medal annars vegna pess ad ferri blodrektanir eru framkveemdar i peim

sjuklingahdpi (69).

1.2.2.3 - Streptococcus pneumoniae:

S. pneumoniae er algengasta orsok lungnabdlgu vegna bakteria i heiminum, einnig medal
barna (57,90). Bakterian getur hins vegar valdid bolgum um allan efri éndunarveginn,
mideyrnabolgu og heilahimnubdlgu, d&samt pvi ad vera tidur valdur ad bl6dsykingum (58,75).
S. pneumoniae-sykingar eiga sér oftar stad utan spitala (98). Rannsokn sem skodadi afdrif
barna undir 5 ara eftir ifarandi S. pneumoniae-sykingu syndi ad danarhlutfallid var lagt eda
um 1%. A hinn bdginn getur blédsyking leitt til bolgu & fleiri stédum og er nokkur hatta &
langvarandi taugaskemmdum og 6drum veikindum, sérstaklega i kjolfar heilahimnubolgu
(58). Ifarandi pneumokokkasyking (syking S. pneumoniae i venjulega syklalausum vefjum)
hefur verid tilkynningaskyldur sjakdémur fra arinu 2008 og pvi eru til stadar upplysingar um
fjolda greininga fra og med arinu 2009 - samkvaemt upplysingum & heimasiou Landlaknis
hefur ordid minnkun a tioni peirra & seinustu arum ar 12/100.000 einstaklingar arid 20009 til
8/100.000 arid 2012 (64). betta gerist samhlida pvi ad arid 2011 héfst bolusetning allra barna
vid 3, 5 og 12 ménada aldur gegn S. pneumoniae med Synflorix (GSK) (64). Synflorix-
boluefnid inniheldur fjdlsykrur ur 10 hjupgerdum (e. serotypes) sykilsins: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F og 23F (65). bessi breyting i tioni er i samraemi vid nidurstddur annars stadar,
par sem medal annars hefur sést feekkun i tidni S. pneumoniae-blodsykinga i Bandarikjunum i

kjolfar notkunar boluefnisins (81).

Yfir 90 hjupgerdir S. pneumoniae eru pekktar i dag (67) og vid notkun boluefnisins geta adrar

hjupgerdir ordid meira aberandi. Rannsdkn a dreifingu hjupgerda S. pneumoniae i bérnum
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undir 7 ara (82) syndi breytingu a dreifingunni eftir ad notkun sjogilda boluefnisins gegn
syklinum (e. pneumococcal conjugate vaccine-7, PCV7) héfst i Bandarikjunum. Nidurstodur
pbeirra benda medal annars til pess ad fjoldi S. pneumoniae i nefkoki barna med PCV7-tengda
hjupgerd fer faekkandi en almennt algengi sykilsins i nefkoki breytist ekki. Enn fremur
undirstrika hofundar mikilvaegi pess ad fylgjast med vaxandi syklalyfjabnaemi S. pneumoniae,
sérstaklega gagnvart penicillin, og hvernig notkun boluefnisins geeti breytt dreifingu dnaemis
milli hjupgerda. beir syna einmitt ad nokkrar hjupgerdir sem falla ekki undir PCV7 syna
mikid syklalyfjadnaemi. Af pessum orsokum ber ad fylgjast vel med syklinum i bérnum, pratt

fyrir skilvirkni boluefnisins i ad minnka aheettu fra akvednum hjupgerdum.

1.2.2.4 - Beta-hemolytiskir kedjukokkar af grippu A:

GAS (Gruppu-A Streptokokkur eda Streptococcus pyogenes) er algengur sykill sem getur
valdid ymsum sykingum, til demis halsbolgu og margskonar hid- og mjukvefssykingum
(95). Sykillinn getur einnig ordid ifarandi og valdid mjog alvarlegum djapum sykingum, svo
sem drepmyndandi fellsbolgu (e. necrotizing fasciitis) og kedjukokkaeiturlosti (e.
streptococcal toxic shock syndrome, STSS). Rannsokn 100 tilfella GAS-blddsykinga & spitala
a Spani greindi prja toppa i aldursdreifingu sjaklinga: fyrstu aldursarin, um pritugt og yfir
sjotugt. Eiturlyfjaneysla med sprautunalum var til stadar hja flestum peirra, helst i hépnum um
pritugt. HUdin var helsta uppspretta blddsykingar af voldum sykilsins og sU uppspretta
tengdist mest STSS. Danartioni STSS var mjog ha eda um 66%. Ad lokum nefna
greinarhofundar ad tioni GAS-blodsykinga geeti farid heekkandi, pd petta hafi fario eftir

timabilum.

GAS var adur fyrr algengur bléosykingavaldur i moénnum en i kjolfar breytinga
bjoofélagsskipunar og ekki sist notkunar penicillins hefur tidni og alvarleiki GAS-
blodsykinga minnkad til muna samanborid vid fyrri hluta 20. aldar (97). Hann er til deemis

ordinn mun sjaldgeefari sem blodsykingavaldur i nyburum (91).

1.2.2.5 - Beta-hemolytiskir kedjukokkar af grippu B:

GBS eru med algengustu orsokum blodsykinga i nyburum, sérstaklega i snemmkomnum
blodsykingum (87). betta & einnig vid & islandi og kemur smit til nybura langoftast fra modur
sem er syklaberi, par sem GBS raktast ur nedri leggdbngum eda endaparmi (83). Rannsdkn a
islandi & arunum 1994-1997 (83) syndi ad um fjordungur pungadra kvenna ber GBS og um
fjéroungur barna peirra getur svo smitast fra modurinni vid faedingu. b6 ber ad athuga ad i

rannsokninni var ekkert stadfest tilfelli blodsykingar af voldum GBS, heldur reektadist
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sykillinn af hid. Rannsokn & tioni ifarandi sykinga af voldum GBS i nyburum & arunum 1975
til 2006 (89) syndi ad snemmkomnum ifarandi sykingum hefur feekkad & seinustu &rum.
Seinkomnar sykingar urdu algengari yfir allt rannsoknartimabilid. Almennt var haekkun i tidni
pessara sykinga en heildartionin yfir timabilid var 0,6 tilfelli @ 1000 lifandi fadingar.
Danarhlutfallid hefur hins vegar leekkad til muna og var um 9,2% 4 timabilinu. Med aukinni
skimun eftir syklinum i méour og medferd hennar vid faedingu er mogulegt ad feekka tilfellum
snemmkominna GBS-blédsykinga i nyburum, sem hefur tekist i ymsum léndum (79). Enn
sem komid er hefur kerfisbundin venja vid ad bjéda upp a skimun eftir GBS ekki komist i
kliniskar leidbeininingar fyrir medgénguvernd & islandi (84) en p6 er st skimun framkveemd
ef grunur leikur & heettu & GBS-sykingu nyburans (89). Vegna fjélgunar siokominna tilfella er
naudsynlegt ad leita nyrra leida til ad feekka peim sérstaklega.

1.2.2.6 - Escherichia coli:

E. coli er Gram-neikvadur stafur sem er venjulegur hluti af érverufloru mannsins. Bakterian
er hins vegar einnig algengur sykingavaldur og er medal annars ein algengasta orsok
blodsykinga i monnum (5,54,98,102). bar ad auki er E. coli vaxandi orsék snemmkominna
(76) og seinkominna (79) blédsykinga i nyburum, dsamt pvi ad vera med helstu orsokum
bl6dsykinga i bérnum undir eins ars aldurs sem hefjast utan spitala (86). Blédsykingin stendur
pba oftast i sambandi vid pvagferasykingu (79,88) en sykillinn kemst einnig til bl6dsins fra
meltingarvegi (98). Spaensk rannsokn sem skodadi bldédsykingar barna & sjo ara timabili (87)
leiddi i 1jés ad E. coli var algengasta orsok blodsykinga i ungum krabbameinssjaklingum og i
peim tilfellum var algengasta pekkta uppsprettan inniliggjandi @daleggur. I annarri rannsokn
(91) reyndist E. coli naestalgengasti orsakavaldur syklaséttar medal nybura & 15 éara
rannsoknartimabili. Sé litid til islands er bakterian einnig med algengustu
blodsykingarvoldum i bérnum 0-18 ara (59) hérlendis. Pannig er E. coli med fjolbreytta og
dreifda faraldsfraedilega eiginleika.

E. coli hefur einnig vakid mikla athygli fyrir mikid syklalyfjadnaemi, til demis gagnvart
ampicillin og co-trimoxazole (87,88). Almennt hefur ordid aukning & fjolsyklalyfjadnemi
(gegn cephalosporins, aminoglycosides og fluoroquinolones) i Evropu, pott hlutfall pess a
islandi sé enn sem komid er mjég lagt (<1%). Hins vegar eru um 5-10% af E. coli sem reaektast

& Islandi med 6nzmi gegn cephalosporins sérstaklega (102).
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1.2.2.7 - Fleiri syklar:

Adrir Gram-neikvadir stafir eru gjarnan reektadir ar ymsum aldurshopum. Klebsiella-
tegundir, Enterobacter-tegundir, Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) og Serratia
marcescens tengjast gjarnan siokomnum blédsykingum i nyburum og P. aeruginosa tengist
einnig teekiferissykingum i onamisbaldum og langveikum bérnum (75). Lofthadir Gram-
neikvaedir stafir hafa verid tengdir vio herri danartioni i bradveikum sjaklingum med
blodsykingar (77). Safngreining (e. meta-analysis) til ad rannsaka faraldsfraedi bl6dsykinga ar
samfélaginu i bérnum undir eins ars syndi medal annars ad Klebsiella-tegundir voru énnur
algengasta asteda blddsykinga fyrsta manudinn eftir feedingu og pridja algengasta asteda
blodsykinga i bornum eins til tolf manada gomul. Klebsiella er hins vegar ekki eins aberandi
blodsykill & islandi medal barna (59). Enterobacter er einnig greindur i litlum hluta tilfella en
er ekki jafn algengur og E. coli, Klebsiella og Pseudomonas aeruginosa (59,87,88,91,98).
Sidan méa nefna Bacteroides-tegundir, hopur loftfelinna, Gram-neikveaedra stafa sem getur

valdido blédsykingum og er oftast upprunninn fra meltingavegi (98).

N. meningitidis er hettulegur sykingarvaldur sem getur badi orsakad blddsykingar og
heilahimnubolgur asamt fleiri alvarlegum sjukdémsmyndum. Helsti ahaettuhopurinn er bérn
undir fimm &ra (100,101). Samkvemt faraldsfredilegum rannséknum European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC) eru ifarandi sykingar af voldum N. meningitidis
sjaldgeefar i Evropu & arunum 2011 og 2012 en danarhlutfallid er hatt: 8-15%. Upplysingar fra
Landlaekni (100) benda til pess ad tilfellum sjukdoma af véldum N. meningitidis hefur farid
feekkandi sioan ad bdlusetning gegn tiltekinni hjupgerd sykilsins, hjupgerd C, hofst arid 2002.
Dénarhlutfallid er hér um 9%. Adeins 17 tilfelli greindust & &runum 2007 til 2012. Vegna

boluefnisins hefur hjapgerd B ordid algengust hérlendis, likt og annars stadar i Evropu (101).

Enterococcus-tegundir, og pa helst Enterococcus faecalis og Enterococcus faecium, eru
nokkud aberandi hépur bakteria sem fundist geta i blédi (59,91,98). Mismunandi er hvort
pessar bakteriur eru skilgreindar sem mengun eda sykingarvaldar en peer finnast i

&daleggjum, i meltingarvegi og pvagferum (98).

Sveppir eru ad verda hlutfallslega algengari sykingavaldur med arunum og eru par Candida-
tegundir mest aberandi (91,98). Gjarnan eru sveppablodsykingar tengdar alvarlegum
veikindum (99) og lélegri horfum (92) og koma oftast fra heilbrigdiskerfistengdum stofnunum
(98).

17



A0 lokum parf ad hafa i huga ad i sumum tilfellum greinast sjuklingar med fleiri en einn
sykingarvald i blodi. Slikar fjolsyklasykingar (e. polymicrobial infection) eru vanalega
tengdar vid herri danartioni (92,99).

1.2.3 - Umfang og afleidingar

Blodsykingar geta att patt i mérgum 6drum sjukdomseinkennum en syklasétt. bar ma helst
nefna heilahimnubolgu, hjartapelsbolgu, lidbolgu og beinbdlgu. bessir sjukdomar geta verid
samhlida syklasott eda an almenns bélgusvars. | peim adstedum verkar bl6did frekar sem
flutningsmidill fyrir sykilinn (74,75,96). Syklasott er med helstu danarorsokum & spitélum og
hefur almennt hatt danarhlutfall baedi & bradamattokum og almennt & spitala pratt fyrir miklar
framfarir i medferd (77,93). Mesta hattan er bundin vid fyrstu daga eftir innldgn & spitala
(92). 1 storri rannsokn & faraldsfraedi syklasottar i Bandarikjunum voru rdmar 10 milljonir
tilfella syklasottar akvardadar & 22 ara timabili (1979-2000) (72). Margar ahugaverdar
nidurstodur komu i 1jés: nygengi syklasottar for haekkandi & timabilinu, mogulega vegna
aukinnar notkunar 6nemisbealandi medferdar, lifferagjafa og ihluta likt og adaleggja.
Déanarhlutfallid leekkadi en samanlagt for fjoldi latinna haekkandi vegna haekkunar i nygengi
sjukdémsins sjalfs. Karlar voru liklegri en konur til ad fa syklasétt og einstaklingar af hvitum
kynstofni voru i minni ahattu. Ekki er heegt ad alhefa um pessar nidurstodur at fyrir
Bandarikin en telja mé ad almennir &hattupeettir hafi verid par ad baki.

Syklasott er einnig mikill skadvaldur hja bérnum. Upplysingar ur samantekt &rid 2008 um
danarorsakir barna undir fimm ara (86) syndu ad um 41% barna sem létust fyrir fimm éara
aldur gerdu pad a fyrsta manudi avi sinnar. Syklasétt var par pridja algengasta orsok andlata
og olli ramri halfri milljon daudsfalla & hverju ari, langmest i Afriku og Sudaustur-Asiu.
Rannsoknir utan pessara svaeda (87,88,91) benda til pess ad danarhlutfall bl6dsykinga barna
sé almennt lagt midad vid adur, nema til stadar sé undirliggjandi sjukdoémur eda annars konar
medferd sem veikir varnir barnsins. Medal nybura virdist fjoldi seinkominna tilfella
syklasottar vera ad haekka samhlida feekkun i fjolda snemmkominna tilfella (91). A timabilinu
1994-2005 voru svo ad medaltali 119.4 jakveaedar blodraektanir greindar & hverju ari hja

bérnum & islandi (59).

Hasta danarhlutfallid i syklasott er medal peirra sjuklinga sem proa med sér eda fa syklalost
en adrir peettir sem haekka danartioni eru medal annars verri heilsa vid innlégn og
ofullnzegjandi syklalyfjamedferd (21,46,88,93,98), asamt fjolda liffeera sem bila (72). bessir

peettir umfram margt annad hafa mest ad segja vardandi heettu blédsykinga, par sem ad enginn

18



munur sést a danarhlutfalli peirra sem hafa blodsykingu an syklaséttar og blédsykingu med

syklasétt en an losts eda liffeerabilunar (77).

1.2.4 - Medfero
ftarleg umraeda um medferdarirredi vid blodsykingar er utan vid umfang pessarar

rannsoknar. Ef grunur leikur & blédsykingu er syni tekid og sjuklingur vanalega settur strax &
reynslumedferd (e. empirical) medferd (20,59,92). begar nidurstédur reektunar og nemisprofs
liggja fyrir er svo medferdinni breytt eftir porfum (59,96,109). Sidan eru adrar adgerdir, svo
sem fjarlaeging & syktum vef og uppsetning drens, framkvemdar ef naudsyn krefst pess (96).

Mikilveegt er ad medferdin sé skilvirk til ad minnka hettu fyrir sjukling (98,99,109). Til ad
hafa jakveaed ahrif & horfur sjuklinga parf medferdin ad midast vid sem flesta mogulega sykla
sem geetu att patt i sykingunni (19-21) og parf han ad hefjast helst a fyrstu sex
Klukkustundunum eftir birtingu einkenna (18). Petta virdist eiga sérstaklega vid i medferd
barna (20). Mikil hetta er & ad medferd dugi ekki gegn syklum sem hafa préad med sér
syklalyfjadnaemi, eins og vancomycin-polnir idrakokkar (VRE) og MOSA, og pvi er um leid

herra danarhlutfall i sykingum af peirra véldum (19).
1.3 - Bl6oraektanir:

1.3.1 - Gagnsemi

Blédreektanir eru gifurlega mikilvaegur hluti af greiningu flestra blédsykinga og teljast hinn
gullni stadall. Adrar rannsdknir eins og pvagreaktanir eru gjarnan framkvaemdar samhlida til
ad skilja betur sjukdémsastandid (8,80). Einnig na hefdbundnar blddraektanir ekki ad reekta
allar tegundir sykla, til demis Coxiella burnetii, mykobakteriur og Rickettsia-tegundir. bar
geetu adrar greiningaradferdir eins og polymerasa-kedjuhvarf (e. polymerase chain reaction,
PCR) komid ad gédum notum (109). bvi skiptir miklu mali ad rannséknin sé med gott nemi,
medal annars til ad minnka hattu & ad sjuklingur proi med ser syklasott ef ekki er gripid ndgu
snemma inn i sykinguna. Blodraektun er almennt ekki dyr rannsokn og kostar ein slik kr. 6653
samkvemt gjaldskra Landspitalans (106). Blodraektun er til ad mynda odyrari en almenn

reektun ar 6drum stédum (han kostar kr. 8064).

par sem ad skilvirk og skjot medferd gegn blédsykingum er forgangsmal parf greining peirra,
sem gefur leidbeinandi upplysingar um akjosanlega medferd, pvi ad vera sem hrédust. Pannig
méa akvarda um hvada sykil og sjukdom er ad raeda, auk pess ad feekka daudsfollum (98).

Einnig er mikilvaegt ad taka eins morg syni og heagt er a tilteknum tima, pa helst tvo til fjégur
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(105). Ppetta eykur jakveett forspargildi rannsoknarinnar: likur pess ad jakveed nidurstada

rannsoknarinnar bendi raunverulega til pess ad sjuklingur sé med sykingu.
1.3.2 - Erfidleikar

1.3.2.1 - Greiningarhaefni

Nokkur algeng vandamal gera tulkun og drvinnslu blodraktana erfida. Neikvaedar raektanir og
menganir eru steersti hluti nidurstadna ar blédrektunum (22,78,109). Enn fremur hefur ein
rannsokn synt ad um 30-50% af sjuklingum med syklasott greinast med blodsykingu. betta fer
po eftir alvarleika sykingarinnar hverju sinni (17). Litid er i raun vitad um naemi blddrektana
en til deemis geta paer misst af sykli sem veldur adeins timabundinni blédsykingu (e. transient
bacteremia) (46,78). bar ad auki getur reynslumedferd verid hafin fyrir toku blodraektunar,
sem dregur ur likindum pess ad sykill reektist (94). Rannsoknir hafa stadfest ad pvi fleiri
reektanir sem eru teknar Gr sama sjuaklingi, pvi liklegra er ad blddsyking greinist (109) - par af

leidandi etti fjolgun reektana um leid ad fjélga greindum tilfellum bl6dsykinga.

Skortur er & skyrum kliniskum leidbeiningum vardandi abendingar fyrir blédraektun (8,9) og
hvernig a ad nalgast born med outskyrdan hita (77) - vida eru teknar kerfisbundnar
blodraektanir i peim ahaettuhdpi (67). Pessi atridi geetu att patt i ryrnun a nemi blddraektana.
Kliniskar leidbeiningar um toku blddsynis fyrir blddrektun & Landspitalanum (105) nefna
einungis ad grunur eigi ad vera til stadar um maogulega blddsykingu. Margar rannsoknir hafa
verid gerdar til ad proa leidbeiningarkerfi fyrir framkveemd blédraektana, medal annars med
aheettumati sjuklinga (9,22). Hingad til hafa engin pessara kerfa komist almennilega inn i
daglegt starf spitala. Vegna pessa er mat leeknis & pad hvort einstaklingur sé liklegur til ad
vera med blédsykingu, og par af leidandi porfin & ad taka blodraektun, hdd klinisku mati
hverju sinni (8,16). Um leid geta breytilegar starfsadsteedur (svo sem minnkad fjarmagn og

alag til ad feekka rannsoknum) breytt vidhorfi leekna til bl6draktana.

1.3.2.2 - Mengun

Annar truflandi pattur i blédreektunum er mengun (hér voxtur sykils i raekt sem kom ekki
upprunalega ur blodi sjuklings). betta minnkar sérteeki rannsdknarinnar og torveldar mat & pvi
hvort bakteria sé raunverulegur sykill eda mengun (40). Engin stodlud adferd er til vid
adgreiningu & mengun og sykingu (114). Margt getur haft ahrif & likur pess ad blddraekt sé
mengud eda ad rekt sé tulkud sem mengud pegar nidurstddur eru komnar i ljés. Stor,
framsyn rannsokn & 497134 raektunum (41) syndi medal annars ad taka synis af pjalfudu

blodraektunarteymi minnkadi likur & mengun. Vardandi talkun raektunar voru mikilvaegustu

20



akvordunarpeettirnir tegund bakteriu og fjoldi jakveedra blddraektunarsetta fra sama sjuklingi
midad vid heildarfjolda setta. peir syklar sem helst valda mengunum i bl6draektunum eru
koagulasa-neikvaedir klasakokkar (CNS), Coryneform-tegundir, Bacillus-tegundir (fyrir utan
Bacillus anthracis), Propionibacterium acnes, Micrococcus-tegundir, kedjukokkar i viridans-
hopi og Clostridium perfringens. P6 ber ad hafa i huga ad adurgreindir syklar geta lika verid
hluti af raunverulegum blédsykingum (42). bessar athuganir eru i samremi vid eldri
rannsoknir (68) - tegund bakteriu og fjoldi jakveaedra setta eru pannig mikilveegir
akvordunarpeettir fyrir talkun blédraektunar. Hafa parf petta i huga i 1jési samtimans, par sem
ifarandi inngrip & bord vid &daleggi auka likur a beedi mengun og raunverulegum sykingum

af voldum sykla sem eru ad 6dru leyti frekar skadlausir (60,98).

Mengun er mikid dhyggjuefni af ymsum asteedum. Oftulkun & nidurstddum jakveedra rektana
sem eru i raun mengun getur um leid leitt til ofnotkunar syklalyfja (69). Einnig eru fals-
jakveaedar nidurstéour vegna mengunar kostnadarsamar fyrir heilbrigdispjonustuna sdékum
Oparfa medferdar, fleiri rannsdkna, mogulegrar innlagnar a spitala og fjolgunar legudaga (43).
betta & ekki sidur vid par sem sjuklingar eru nyburar og born (44,45,70). A islandi & arunum
1994-2005 voru 57,5% jakveedra blodrektana i bornum annad hvort likleg eda stadfest
mengun, og pvi eru menganir einnig vandamal hérlendis. Hins vegar er kostnadurinn vid
aukna eftirfylgd i kjolfar mengunar ekki mikill samanborinn vid upphaflegan kostnad vid
blodraektun, svo fysilegra er ad finna leid til ad faekka 6naudsynlegum raektunum frekar en ad

feekka endurteknum rannsoknum (44).

1.3.2.3 - Sérstakir erfidleikar vid blédraektun d Barnaspitala Hringsins

Ymsir erfidleikar eru til stadar vid framkvaemd blodraektunar i bérnum, sérstaklega i nyburum
(40). Nyburar eru til ad mynda i mestri ahaettu & ad vera med alvarlegar bakteriusykingar eins
og bléodsykingar og eru einnig med 6ljésari einkenni (78). Rannsokn & blddsykingum barna &
islandi (59) synir einmitt ad hlutfallslega flestar peirra greinast i nyburum. Mengun er

almennt algengari pvi yngri sem sjuklingar eru (70).

Vegna minna rammals bl6ds og erfidleika vid ad na blddsyni hja bornum er minna tekid af
endurteknum raektunum i peim aldurshopi (69) og minna bldd tekid i einu (105). Mikilveegur
lidur i tulkun blédraektunar er ad athuga fjolda jakveedra blddraektana fra sama sjuklingi og er
pbessi adferd medal annars notud til ad skilja & milli mengunar og sykingar af voldum CNS.
Rannsdkn var framkvemd i Bandarikjunum & vidhorfum smitvarnasérfreedinga fra 34

spitdlum med nyburagjérgeeslu um ymsar hlidar starfsemi peirra, til demis hvada syklar veeru
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helst ad valda blédsykingum. CNS voru algengustu sykingavaldarnir i seinkomnum
blédsykingum nybura og voru likleg &steeda pess ad vancomycin var mikid notad i
reynslumedferdum & bldédsykingum. Viss hatta er & ad vancomycin sé ofnotad ad pessu leyti,
par sem ad erfitt er ad akvarda hvort rektun CNS var vegna mengunar eda sykingar. Med pvi
ad koma upp kliniskum leidbeiningum, 6drum greiningarpréfum (svo sem melingar a C-
reactive protein (CRP)) og strangari skilyrdum fyrir notkun vancomycin metti baedi auka
skilvirkni medferdar og minnka 6naudsynlega notkun syklalyfja, sem geti annars aukid
lyfjapol ymissa sykla.

1.4 - Sérstada LSH:

Rannsoknir & ahrifum efnahagsleegdar hafa reynst erfidar af ymsum orsokum. Birtingartimi
breytinga getur verid mismunandi, hugsanlega mérgum arum eftir ad upphaf kreppu (1). bvi
hafa margar rannsoknir frekar litio til baka & fyrri efnahagsafoll til ad greina betur ahrif peirra
a nygengi og medferd ymissa sjukdéma (1,3,4). Enn frekar er getan til pessara rannsdkna
takmorkud, par sem ad gagnaséfnun er misitarleg milli timabila og landa. bessi mismunur
leidir til pess ad erfitt reynist ad meta ahrif kreppa magnbundid (4). Sérstada Landspitalans er

margskonar pegar kemur ad rannsoknum & ahrifum efnahagslegdar & heilbrigdi.

Pessi rannsokn snyr ad blodrektunum & Barnaspitala Hringsins, sem pjonustar ner oll
alvarlega veik born sem bua & Stér-Reykjavikur svaedinu. Ef barn er alvarlega veikt, medal
annars vegna blodsykingar, er pad lagt inn & Barnaspitalann. bvi ettu flestar blédraektanir ad
vera pantadar padan og rannsoknin ad na til neer allra framkvaemdra bl6dreektana medal barna

a pjonustusveedi Barnaspitalans.

Onnur sérstada er st ad gagnaséfnun Landspitalans einkennist af tvennu:

1. Steerstur hluti naudsynlegra upplysinga fyrir rannséknir og eftirlit eru faanlegar i ymsum
gagnasofnum, sem starfsmenn Landspitalans eiga audveldan adgang ad. Par ad auki eru pessi
gagnasofn, eins langt og rafreen skraning ner, samkeyranleg og pvi mé tengja pau saman &
ymsa vegu.

2. Gagnas6fnunin er itarleg og endurspeglar samfélag islands. bannig méa skoda ymsar
breytingar sem hafa att sér stad & Landspitalanum milli timabila. Um leid ma skoda hvada
ahrif fjarskortur hefur a heilsu og horfur sjuklinga, medal annars med feekkun

greiningarrannsokna.
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Til ad adlagast breyttum fjarheimildum er oOhjakvaemilegt ad hvert svid fyrir sig breyti
starfsemi sinni. bessar breytingar eru pannig afleiding peirra efnahagslegra vandaméla sem
hafa herjad & Islandi fra pvi & arinu 2008. Ad sama skapi er faekkun rannsokna med skyra og
rekjanlega orsok, svo haegt er ad syna fram a nytt samband milli kreppu og heilbrigdis:
samband fjarhagslegs skorts vid heilbrigdi par sem faekkun greiningarrannsékna er millilidur.

petta er fyrsta rannsoknin sem ritgerdarhdfundur pekkir til sem hefur petta ad sinu markmidi.
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1.5 - Markmio rannsdéknar
Markmid rannséknarinnar var ad athuga hvada ahrif stadfest feekkun blédraektana & arunum

2007-2012 & Barnaspitalanum hafdi & greiningu bl6dsykinga. Sérstaklega var athugad hvernig
abendingar fyrir bl6draektunum breyttust med timanum og hvernig feekkun peirra hafdi ahrif &

medferd og horfur sjuklinga med mogulegar blodsykingar.
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2 - Efni og adferdir:
2.1 - Gognin

2.1.1 - Rannsoknarsnid og -sKilyroi

Framkvemd var aftursyn athugunarrannsokn & ollum blodrektunum framkvemdum &
rannsoknartimabilinu 1. jantar 2007 til og med 31. desember 2012 & Barnaspitala Hringsins.
Blodraektun var tekin inn i rannsokn ef rannsoknarbeidni kom fra einni af deildum
Barnaspitala Hringsins og var framkvemd & Syklafredideild Landspitalans &
rannsoknartimabilinu. Raktun var ekki tekin med i rannsoknina ef aldur sjuklings var utan
aldursmarka Barnaspitalans (yfir pritugt var notad sem vidmidun - afar fair sjuklingar &

Barnaspitalanum eru almennt yfir tvitugt).
2.1.2 - Uppruni gagna

2.1.2.1 - Rannsdoknaradstadur
Rannsoknin nadi til allra deilda Barnaspitalans. Deildirnar sem voru skodadar i pessari

rannsokn voru:

Bradamottaka barna (20D)

Gongudeild barna (20E)

Barnadeild (22E og 22D - 22E vard samheiti yfir badar deildirnar eftir 2010)
Vokudeild (23D)

Dagdeild barna (23E).

o > w0 NP

Bradamottaka barna er opin allan sélarhringinn og tekur & méti bradveikum bérnum med eda
an tilvisun annarra leekna. Born geta legid & Bradamattokunni i upp ad 24 klukkustundir adur
en innlégn verdur naudsynleg. Gongudeild barna sér um medferd, skodun og eftirlit barna,
asamt fleiri verkum. Dagdeildin sér um ymsa pjonustu par sem sjuklingar purfa ad vera &
spitala yfir daginn en ekki yfir nottina, til deemis vegna minni skurdadgerda. Barnadeildirnar
22E/22D veita stuoning og medferd til barna sem purfa & sjukrahdsvist ad halda. Sameinud
deild 22E pjonustar ad medaltali 1700 bdrn & ari og legudagar eru 5200. A Vokudeild er badi

gjorgeeslupjonusta og almenn pjénusta vid nybura.

2.1.2.2 - Framkvaemd blédsynatéku og blédraektana
Gert var rad fyrir ad blodsynataka fyrir blodraektun veeri gerd samkvaemt vidurkenndum stadli

a Landspitalanum (105). Til framkveemdar blodraktunar er blédsyninu skipt & milli tveggja
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flaskna ef haegt er (ein fyrir lofthddar adstedur, 6nnur fyrir loftfeelnar). Ef um litid magn blods
er ad reeda er blodid allt sett i eina flosku. Hvort sem ad bl6did var sett i einar eda tveer floskur
er pad sem faest Ur blodsynatokunni kallad eitt blodraektunarsett. Sost er eftir pvi ad taka fleiri
en eitt blodsyni til rektunar Ur sama sjuklingi til ad hédmarka nemi og sérteki
rannsoknarinnar. Blddraektanir frd& Barnaspitala Hringsins eru allar framkvemdar &
Syklafreedideild Landspitalans. Fra arinu 2002 hefur verid i notkun blddraektunarkerfid
BacT/Alert (Organon Teknika Corp., Durham, NC, USA), sem er sjalfvirkt og nemur voxt
orvera med pvi ad notast vid akvedna litvisa sem greina efnaskipti 6rveranna. Ef jakveaedur
vOxtur er greindur er atid sidan sad a reektunarskalar til tegundagreiningar og framkvemdar
nemispréfa. Raektun er framkvemd i fimm daga nema um sé ad reda mogulega

sveppasykingu eda hjartapelsbolgu. I peim adsteedum er raektun framkvaemd i sj6 daga.

2.1.2.3 - Séfnun gagna
Upplysingar komu 0ar Voruhusi gagna Landspitalans, General Laboratory Information

Management System (GLIMS) gagnagrunni syklafraedideildar, Pjodskra,
starfsemisupplysingum Landspitala og heimasidu Hagstofu Islands. GLIMS er gagnagrunnur
sem heldur utan um allar upplysingar sem vid koma syklafraedideild Landspitalans, svo sem
beidnir til rannsokna, nidurstodur auk upplysinga um sjaklinga. Upplysingar ar GLIMS eru
feerdar yfir i Voruhus gagna Landspitalans og voru upplysingarnar bornar saman milli kerfa til
ad athuga samraemi peirra & milli. VVéruhlUs gagna safnar saman kliniskum upplysingum &
Landspitalanum dr hinum ymsu gagnagrunnum. Hagdeild fjarmalasvids Landspitala s& um ad
taka gogn Gt ar voruhlsi gagna. Urtakid med upplysingar um legudagafjélda og
medfylgjandi upplysingar var vid fyrstu Urvinnslu personugreinanlegt med kennitélum en vid
framvisun hagdeildarinnar til rannsakanda voru gdégnin gerd Opersénugreinanleg med
orekjanlega einstaklingsbundna kéda fyrir hvern einstakling. bpegar borid var saman & milli
gagnasafna voru gogn hins vegar tekin ur GLIMS og V6ruhusi gagna a persénugreinanlegan
méata med kennitdlum. Kennitélurnar voru adeins notadar til ad stadfesta raektanir og adrar
breytur milli gagnasafnanna og voru ekki notadar vid frekari arvinnslu. GLIMS-Urtakid folst i
pvi ad taka gogn ut med eftirfarandi skilmerkjum:

typa rektunar: "Germ™
deild: "Syklafraedideild"
st6d: "Bloddeild™

stada rektunar: "Lokad"

o > w0 e

skilyrdi: "Bara Deildir barnasvids"
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6. timabil: "01.01.07 - 31.12.12".

Petta Urtak gaf allar reektanir, ekki adeins blodraktanir, sem voru framkveemdar a timabilinu &

Barnaspitalanum. bvi voru bldrektanir einangradar med siun annarra reektunartegunda.

2.1.3 - Safnadar breytur
Fjoldi og nidurstoour blodrektana & Barnaspitalanum voru metin eftir  synategund,

synatokudegi, synatokunumeri, deild, aldri og kyni. Fjoldi jakveedra reektana var metinn med
tilliti til sému breyta. Nidurstddum Ur reektunum var safnad saman samhlida. Einnig var aflad
upplysinga um legutima sjuklinga med blodraektun, sérgrein laeknisins sem pantadi
blédraektunina og fjdlda greininga dkvedinna sjukdéma eins og lyst er hér fyrir nedan. Fjoldi

sjuklinga sem létust vio komu eda legu & Barnaspitalnum var fenginn ar Pjodskra.

Upplysingum var einnig safnad um syklalyfjanotkun & Barnaspitalanum; per voru flokkadar
eftir deildum, arum, ATC-3 kdda (Anatomical Therapeutic Chemical-flokkunarkerfid) og
skilgreindum dagsskammti (DDD). Adeins var skodadur ATC-flokkur JO1 (Syklalyf fyrir
kerfisbundna notkun). Fjéldi sjuklinga med eftirfarandi ICD-10 (International Classification
of Diseases, 10th revision) sjukdomsgreiningar var flokkadur eftir deildum, sérgreinum,

feedingarari, innlagnardag, Utskriftardag og lengd dvalar:

-A39: heilahimnubdlga og undirflokkar

-A40: kedjukokkabladi og undirflokkar

-A41: annad syklabladi og undirflokkar

-A42: geislabakteriusyki og undirflokkar

-A46: heimakoma og undirflokkar

-B37: hvitsveppasyki og undirflokkar

-133: brad og medalbrad hjartapelsbolga og undirflokkar
-L02: hudkyli, harsekksigerd og graftarkaun og undirflokkar
-L03: hudbedshdblga og undirflokkar

-M86: beinsyking og undirflokkar

-M46: adrir hryggbolgukvillar og undirflokkar

-P36: bakteriusott nybura og undirflokkar

-T80: fylgikvillar i kjélfar innrennslis, blodgjafar og ideelingar og undirflokkar

-A04: adrar bakteriusykingar i gornum og undirflokkar
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Upplysingar um ICD-greiningar komu ar Vo6ruhusi gagna. Upplysingar um legutima,
legufjolda og komufjélda & Barnaspitalanum og & Barnasvidi almennt voru einnig fengnar ar

starfsemisupplysingum Landspitalans (115).

2.1.4 - Skraning breyta

I GLIMS-Gtdraettinum var hver blodraekt tekin Gt med upplysingum um kennitolu sjiklings,
aldur vid synatoku, kyn, synantmer, tegund rannsoknar, deild, lokanidurstodu rektunar og
sykil sem reektadur var, ef pad atti vio. Ein blédraekt var skilgreind sem raektun dr einni
flosku. Utdratturinn Gr voruhGsi gagna var sambeerilegur en upplysingar vantadi yfir
nidurstddur og voru notud beidnantmer i stad synanumera til adgreiningar. Kennitolur
sjuklings voru adeins notadar til ad bera saman gégn milli gagnagrunna og sannreyna pau -
eftir pa arvinnslu fékk hver sjuklingur sérstakt dpersonugreinanlegt nimer sem utbuid var ar
kennitélum. Numerin voru ekki rekjanleg aftur til kennitélunnar. Pannig var hver einstok
kennitala metin sem einn sjuklingur. Aldur vid synatoku var metinn i dégum, reiknadur Gt fra
kennitdlu og synatokudegi. Fjorir storir aldurshopar voru sidan myndadir: nyburar (0-30
daga), ungboérn (31 dagur-365 dagar), born a leikskolaaldri (1-6 ara) og born & skolaaldri (6
ara og eldri). Einstaklingar sem voru blodraektadir pegar pau voru eins ars eda yngri voru
teknir fyrir sérstaklega. Hver flaska var med sitt eigid synanimer nema i einu tilviki par sem
tveer floskur deildu sama numeri. Tegund ranns6knar matti skipta nidur i almenna bl6draektun
(lofthag, loftfeelin eda hvort tveggja), sveppablddraektun (lofthad, loftfeelin eda hvort tveggja)
og blodrektun vegna gruns um hjartapelsbélgu. Sidastnefnda undirgerdin af blodraektun var
sett saman vid almennar blddreektanir. Deildirnar sem voru skodadar i pessari rannsokn voru
nefndar i undirkafla 2.1.2.1. 20E og 23E voru sameinadar i urvinnslu par sem ad svo faar

reektanir komu ur hvorri deild fyrir sig.

Lokanidurstada reektunar var annad hvort jakveed (P) eda neikvaed (N). Ef sykill reektadist
ekki var nidurstadan skrad sem "Enginn voxtur" (EV). Annars voru rektadir syklar skradir
sérstaklega. Jakvaeedum reektunum var skipt nidur i mengadar raektanir (falsjakveedar raektanir)
(Me) og reaektanir med sykingarvaldi (sannjakveedar raektanir) (S). Tafla 2.2.1 synir hvernig
nidurstddum var skipt nidur i syktar og mengadar reektanir eftir tegund sykils sem raktadist.
Skiptingin var gerd i 1josi annarra rannsékna (42,46,54,68,70,80,87,91,92,98) og i samradi vid
leidbeinendur. Fyrir suma syklana fer pad adstedum hvort peir séu skilgreindir sem
sykingarvaldur eda ekki (98). Ef tegund var skilgreind nanar fyrir CNS eda kedjukokka i
viridans-hdpi var bakterian talin vera sykingavaldur nema sérstakar adstedur bentu til annars.

[ tilfellum par sem nidurstddur nadu adeins til Grams-litunar og formgerdar voru Gram-
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jakveaedir kokkar og stafir skilgreindir sem mengun en Gram-neikvadir stafir sem syking.
Onnur arvinnsla var framkvaemd par sem ad CNS (og adrar menganir) voru skilgreindir sem
sykingavaldar ef bakteriurnar raektudust ar tveimur eda fleiri adskildum reektunarsettum a sjo
dogum. Gram-neikvaedir stafir fyrir utan E. coli voru settir saman i hép til frekari Grvinnslu.
Endurteknar raektanir sem skiludu sama sykingarvaldinum & sjo daga timabili eda minna voru
taldar tilheyra einni og sému sykingunni.

Tafla 2.2.1 - Flokkun sykla nidur i mengun eda sykingarvald. "Koéagulasa-neikveaedir klasakokkar" og "kedjukokkar i

viridans-hopi" eiga vid 6tegundagreinda sykla i peim flokkum.

CNS - kdagulasa-neikveaedur klasakokkur

Sykingarvaldar Menganir

Staphylococcus aureus Koagulasa-neikveaedir klasakokkar
Escherichia coli Micrococcus-tegundir
Streptococcus pneumoniae Corynebacterium-tegundir
Gruppu B beta-hemdlytiskir kedjukokkar Kedjukokkar i viridans hopi
Gruppu A beta-hemdlytiskir kedjukokkar Bacillus-tegundir
Candida-tegundir Gram-jakveaedur stafur
Bacteroides-tegundir Abiotrophia-tegundir
Enterobacter cloacae Gram-jakveaed bakteria
Enterococcus-tegundir Gemella haemolysans
Tegundagreindur CNS Peptostreptococcus-tegundir
Klebsiella oxytoca Propionibacterium-tegundir
Haemophilus influenzae Veillonella-tegundir

Fusobacterium-tegundir

Neisseria meningitidis

Tegundagreindur kedjukokkur i viridans-hopi
Acinetobacter-tegundir

Gram-neikveedur stafur - ekki frekar tilgreint
Lactococcus-tegundir

Moraxella catarrhalis

Pseudomonas aeruginosa
Lactobacillus-tegundir

Leuconostoc-tegundir

Proteus mirabilis

Rhodococcus-tegundir

Faedingardagur og innskriftardagur voru notud til ad reikna aldur vid greiningu & artakinu med
ICD-greiningunum frad Voruhusi gagna. begar legutimi var akvardadur milli ara hja peim
sjuklingum sem lagu inni yfir aramot var st adferd notud ad ndmunda fjolda klukkustunda ad

naestu heilli télu sitthvoru megin vid aramétin.
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Vid akvoroun a fjolda koma og lega & Barnaspitalann & rannsoknartimabilinu Gt fra
starfsemisupplysingum Landspitalans var ekki haegt ad dkvarda fjdlda koma & Vokudeild &rid
2007 eda fjolda lega/legutima & legudeildum &rid 2012. Upplysingum var safnad um legur par
sem sérgrein  var skrad sem  Nyburalekningar, Almennar barnalaekningar,
Barnaskurdlekningar, Almennar skurdlekningar - Born og Hvildarinnlégn - Born. Fjoldi
koma par sem sérgrein var skrad sem Nyburalekningar var stadgengill fyrir komur &
Vokudeild arid 2007.

2.2 - Urvinnsla

Gogn ar badum gagnagrunnum voru sett inn i toflurita Excel og frekari urvinnsla for par fram.
Notad var tolfrediforritid R vid alla tolfreedilega drvinnslu. Aldri er lyst med midgildum,
sponnum og millifjordungsbilum (e. interquartile ratio, 1QR) pegar vid & Upplysingar um
aldursdreifingu barna 18 &ra og yngri & Stor-Reykjavikursveedinu voru fengnar fra heimasidu
Hagstofu Islands. pessar upplysingar voru notadar til ad stadla fjolda rektana og fleiri
nidustoour sem framkvaemdar voru & rannsoknartimabilinu med fjélda mogulegra sjuklinga a
hverju timabili fyrir sig. Nidurstada peirrar stédlunar er synd sem fjoldi & 1000 born.
Wilcoxon og Kruskal-Wallis prof voru notud til ad athuga mun & midgildum milli tveggja eda
fleiri hopa, hvoru um sig. Ki-kvadrat préf var notad til ad kanna mun a dreifingu eftir
flokkabreytum milli tveggja og fleiri hopa og Fisher-préf framkvaemt ef fjéldi var of litill fyrir
ki-kvadrat profin. Logistisk adhvarfsgreining var framkvaemd til ad skoda samband ymissa
breyta vid likur & ad vera med dkvedna nidurstodu i blodraektun. Waldeyer-prof var notad til
ad greina frekar mun & milli einstakra skyribreyta i adhvarfsgreiningunni. Gagnlikindahlutfall
(odds ratio, OR) var reiknad Ut fra adhvarfsgreiningunni sem mat & sambandi skyribreytu (e.
explanatory variable) vid svarbreytu (e. dependent variable). Danartidni var mald med pvi ad
deila fengnum gildum vardandi andlat & hverju ari i fjolda skradra innlagna, fjélda legudaga
eda fjolda koma & sama ari. begar reiknad er hlutfall akvedinnar nidurstédu af blodraektunum
er att vid hlutfall af 6llum nidurstodum reektana nema annad er sérstaklega nefnt. Marktaekni
er skilgreind sem p < 0,05, og voru 6ll tilgatuprof tvihlida. Oll 6ryggisbil sem koma fram i

arvinnslunni eru 95% 6ryggisbil og voru pau reiknud pegar moguleiki var til stadar.

2.3 - Leyfi

Tilskilin leyfi voru fengin fra Personuvernd, Sidanefnd Landspitala og leekningaforstjora.
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3 - Nidurstoour:

3.1 - Fjoldi reektana og sannreyning a Voruhusi gagna
Fyrsta urtak ar GLIMS gaf samtals 5800 blddraektanir & rannsdknartimabilinu ar 3957

einstaklingum. Borin voru saman gogn fr& GLIMS og voruhdsi gagna. Voruhis gagna skiladi
af sér fleiri raektunum, eda 5815 reektunum, en fjoldi sjuklinga var sa& sami. [ einu
reektunarsetti voru tveer blodreektanir skrddar & sama synanumer, svo einni rektun var beett
vid. Sidan voru 15 raektanir sem féllu utan aldursmarks rannsoknarinnar og voru teknar (t.
Eftir allar viobeetur og urtokur voru 5786 raktanir framkvemdar a timabilinu Gr 3948
einstaklingum og voru pessi gégn notud til frekari drvinnslu. Almennir eiginleikar hvers

sjuklings vid toku blédraektunarsynis ma sja i téflu 3.1.1 eftir arum og deildum.

Tafla 3.1.1: Eiginleikar rannsdknarpyadis - sjuklingar med bl6draektun & Barnaspitalanum & drunum 2007 til 2012. Fjoldi
blodreektana er dkvardadur eftir deildum og arum i dalkunum nedan vid "Deildir" og "Samtals" tekur saman fjolda reektana
fyrir hvert ar. Hlutfall fjélda blédraektana & hverri deild af heildarfjélda reektana & pvi ari er i sviga aftan vid télurnar. Fjoldi
adskildra sjuklinga & hverju ari er svo metinn i heild ("Fjoldi sjuklinga") og eftir kynjum, undir "Kyn".

* - 22D/E tdknar Barnadeildirnar, 20D Bradamottoku barna, 20E/23E Gongu- og Dagdeild og 23D Vékudeild

** - Midgildi og medalaldur er i ddgum

*** - F tAknar stalkur, M strka - hér er tekid mid af fjolda sjuklinga, ekki fjolda reektana par sem sjuklingur var af ékvednu
kyni

Kyn*** Fjoldi reektana eftir deildum (%6)

Synatokuar] Midgildi aldurs () [F~ |M  [Hiutfall M [22D/E*  [20D* |20E/23E* |23D* Samtals | Fjldi sjuiklinga
2007 466| 373 472 5586%|120 (11.33) 691 (65.25) 18 (1.70) 230 (21.72) 1059 845,
2008 507| 366 505  57,98%|223 (18.12) 695(58.31) 19 (1.59) 255 (21.39) 1192 871
2009 493] 342 452  5693%|182 (16.71) 610 (56.01) 21 (1.93) 276 (25.34) 1089 794
2010 608] 274 320  53.87%|266 (28.42) 420 (44.87) 22(2.35) 228 (24.36) 936 504
2011 462| 233 331 5869%|146 (18.79) 374 (48.13) 10(1.29) 247 (3L.79) 777 564
2012 170] 251 305  54:86%|129 (17.60) 347 (47.34) 10 (1.37) 247 (33.70) 733 556

Samtals 485|1731 2217  56,16%|1066 (18.42) 3137 (54.22) 100 (1.73) 1483 (25.63)] 5786 3948

2445 reektanir voru ur 1731 stalku (kvk) og 3341 reektun ur 2217 drengjum (kK) (42,3% kvk,
57,7% kk, p < 0,001). Ad medaltali voru framkveemdar 1,47 raektanir ar hverju barni (minnst
ein, mest 40 - midgildi ein reektun). A timabilinu var hlutfall straka af 6llum einstaklingum &
aldrinum 18 &ra og yngri & Islandi 50,9% og breyttist ekki marktaekt milli ara. Midgildi aldurs
sjuklinga vid blodsynatdku var 484,5 dagar (millifjordungsbil (IQR) 20-2061 dagar, 0 dagar
leegsti aldur, 7800 dagar heesti) - enginn marktekur munur var a midgildum aldurs milli

karlkyns (464 dagar) og kvenkyns (512 dagar) sjuklinga.
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Mynd 3.1.1: Aldursdreifing vid synat6ku milli deilda og kynja. M taknar stréka og F stllkur. y-as er malikvardi & fjolda
reektana par sem ad einstaklingur var vid tiltekinn aldur pegar bl6dsyni var tekid. 20D merkir Bradamottoku barna, 22D/E
Barnadeildirnar, 20E/23E Gongu- og Dagdeild og 23D V6kudeild. Til ad einfalda aflestur er kvardi x-assins annar fyrir 23D -
14 einstaklingar voru eldri en 100 daga gamlir vid synatéku & VVokudeild.

A mynd 3.1.1 ma sja studlarit sem synir aldursdreifingu barnanna eftir kyni og deild. Aldurinn
endurspeglar aldur vid synatoku, svo ad sami einstaklingurinn getur komid endurtekid fyrir &
mismunandi aldurstimabilum. 1608 raktanir voru framkveemdar hja einstaklingum sem voru
30 daga gamlir eda yngri (27,8% af 6llum reektunum), 978 hja einstaklingum sem voru milli
eins méanada og eins ars gamlir (16,9%), 1798 vid leikskolaaldur (31,1%) og 1402 (24,2%)
vid skolaaldur. Hlutfall barna undir eins ars af 6llum einstaklingum 18 &ra og yngri &

hofudborgarsveaedinu var & rannsoknartimabilinu 5,9%, midad vid 44,7% i rannsokninni.

Fjoldi reektana & hverju ari var stadladur med fjolda barna a Stér-Reykjavikursveaedinu 18 ara
eda yngri a tilteknu timabili. Marktekur munur var a fjolda raektana milli ara (p < 0,001).
Tafla 3.1.2 synir breytingar & fjolda raektana a 1000 bérn milli ara, 6ryggisbil breytinganna og
hvada breytingar voru marktekar. Fra arinu 2008 er samfelld marktaek fekkun raektana til
arsins 2011 og almenn minnkun milli aranna 2007 og 2012. Ef fjoldi einstakra sjuklinga var
stadladur sast alika faekkun milli ara (sja toflu 5.2 i vidauka fyrir t6lulegar upplysingar um

markteekar breytingar).
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Tafla 3.1.2: Breytingar a fjolda blodraektana 4 1000 bérn & Barnaspitalanum milli ara fra 2007 til 2012. Fjoldi einstaklinga 18
ara og yngri a Stor-Reykjavikursvaedinu var notadur til ad stadla fjolda reektana fyrir hvert ar og munur fundinn milli
timabila. Oryggishilid er reiknad fyrir mismuninn. R6din "2007-2012" skodar mismuninn adeins milli &ranna 2007 og 2012.

*-p<0,05
**_p<0,01
**% _ ) < 0,001
Reektanir & 1000 bdrmn -

Timabil munur milli ara 95% Oryggisbil munar
2007-2008|2.57** 0.77 - 4.38
2008-2009|-2.35* -4.15 - -0.56
2009-2010|-2.96*** -4.64 - -1.28
2010-2011|-3.11*** -4.66 - -1.57
2011-2012}-0.82 -2.27 - 0.63
2007-2012|-6.67*** -8.27 - -5.07

Tafla 5.1.1 i vidauka synir marktaekar breytingar & fjolda blodreektana & 1000 bérn milli ra
fyrir hverja deild Barnaspitalans. A Bradamottoku barna var faekkun um 51% milli 2007 og
2012. Eina marktzka breytingin (minnkun) & reektunarfjolda hja Vokudeild var milli 2009 og
2010. A Gongu- og Dagdeild voru breytingar milli ara ekki marktaekar en pad var tilhneiging
til feekkunar fra 2007 til 2012 (45,8% fekkun).

Hja bérnum undir eins ars voru framkvemdar 1051 reektun ar 849 stulkum og 1535 raektanir
ar 1207 drengjum, eda 2586 raektanir samtals Gr 2056 einstaklingum. Midgildi aldurs i
pessum hépi var 12 dagar. 1479 (57,2%) reaektanir komu fra Vokudeild, 982 (38,0%) fra
Bradamottoku barna, 110 (4,3%) fra Barnadeildum og 15 (0,6%) frd& Gongu- og Dagdeild.
Pegar fjoldi reektana a 1000 born var skodadur (stédlun var gerd med fjdlda einstaklinga eins
ars eda yngri & hverju ari rannséknartimabilsins) séast feekkun reektana med timanum likt og
fyrir alla aldurshdpa. Hins vegar var aukning a fjéldanum arid 2012 fra pvi sem var arid adur
(aukning Ur 110 yfir i 137, p < 0,01, 6ryggisbil = 9,6 - 43,2). A VVékudeild var ekki marktaekur
munur & fjélda milli ara (p = 0,051). A Bradamotttoku var aukning milli dranna 2011 og 2012
sem sast ekki medal allra aldurshépa (ur 30,4 upp i 44,7, p < 0,01, 6ryggisbil = 4,4 - 24,2).

Sjd ma samantekt & midgildi aldurs og kynjahlutfalli milli deilda og timabila i vidauka,

undirkafla 5.3.1. Markteekur munur sast milli deilda og ara & b&dum breytum.
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3.2 - Nidurstoour raektana

3.2.1 - Faraldsfradilegar upplysingar

3.2.1.1 - Fjoldi raektana eftir nidurstooum

Upplysingar um fjélda blodreektana eftir nidurstédum og deildum milli &ra mé sja a mynd
3.2.1. Tafla 5.1.3 i vidauka synir pessar upplysingar med samlagningu yfir allar deildir. Tafla
5.1.4 gerir hid sama skipt upp eftir deildum. Af 5786 reektunum voru 5296 reektanir ur 3748
einstaklingum sem géafu engan voxt, 286 raektanir Ur 242 einstaklingum sem voru mengadar
(58,4% jakvaedra reektana) og 204 reektanir ar 162 einstaklingum sem raektudu sykingarvald
(41,6% jakvaedra reektana). Samtals voru 490 jakveedar raektanir Ur 387 einstaklingum. Af

6llum reektunum voru 4,9% mengun, 3,5% med sykingarvald.

Samanburdur milli &ra var framkvemdur & fjolda jakveedra, neikveedra, mengadra og
sannjakvaedra reektana & 1000 born, asamt fjolda sykinga a 1000 born (sja toflu 5.1.2 i vidauka
fyrir tolulegar upplysingar um marktaekar breytingar). Marktek minnkun var & fjolda
jakvaedra og neikveaedra nidurstadna & rannsoknartimabilinu. Ekki sast marktekur munur milli

ara a fjolda sannjakveedra og mengadra raektana.

Ekki sast markteek feekkun & fjolda sykinga & 1000 bérn milli samliggjandi ara en marktaek
feekkun var til stadar milli &ranna 2008 og 2010 (feekkun um 0,4, p < 0.01, 6ryggisbil=-0,8 —
-0,1), 2008 og 2011 (fekkun um 0,4, p = 0,02, 6ryggisbil = -0,7 — -0,07), og 2008 og 2012
(feekkun um 0,6, p < 0,001, 6ryggisbil =-0,9 — -0,2).

3.2.1.2 - Hlutfoll nidurstadna milli ara og deilda
Munur sast ekki a hlutfalli jakveedra blodreektana af 6llum reektunum milli deilda, hvorki milli

allra deilda (p = 0,75) né pegar Géngu- og Dagdeild var tekin ur reikningunum (p = 0,64).
Hédan i fra, pegar rett er um hlutfall nidurstddu er att vid hlutfall af 6llum blédraektunum

nema annad sé tekid fram.

Hins vegar, vid skiptingu jakvaedra nidurstadna nidur i sannjakvaedar og mengadar raektanir,
sast munur milli deilda (p < 0,01) ef G6ngu- og Dagdeild voru teknar ut. Vokudeildin var med
heerra hlutfall mengana midad vid Bradamottoku barna (p < 0,01, 6ryggisbil munar 0,6% -
3,5%). Hlutfall sannjakvaedra raektana af 6llum jakvedum var leegra a Vokudeildinni (29,0%)
midad vido a Bradamottokunni (47,8%) (p < 0,001, 6ryggisbil = -29,3% - -8,4%) og
Barnadeildunum (44,7 %) (p= 0.02, 6ryggisbil =-29,3% - -2,1%).
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Mynd 3.2.1: Grofin syna fjdlda bl6drektana & Barnaspitalanum med akvednar nidurstddur (neikveed raektun (A), mengud
reektun (B), raeektun med sykingarvald (C)) eftir &rum & rannséknartimabilinu (2007-2012). Hvert graf naer yfir eina tegund
nidurstddu. Hver lina taknar tiltekna deild eins og sja ma til hlidar vid hvert graf. 20D taknar Bradamottaka barna, 20E/23E
GoOngu- og Dagdeild, 22D/E Barnadeildirnar og 23D Vokudeild.
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Mynd 3.2.2 synir hvernig hlutfall jakveedra (A), sannjakveaedra (B) og mengadra reektana (C)
af ollum reektunum breyttist milli ara. SOmu upplysingar milli deilda mé& finna i vidauka i
myndum 5.2.1 (hlutfall jkveedra), 5.2.2 (hlutfall syktra) og 5.2.3 (hlutfall mengana).
Breytingarnar milli ara nadu ekki tolfreedilegri marktekni (p = 0,88, p = 0,18 og p = 0,07,
hvert um sig). Hins vegar var munur & hlutfalli mengana og sannjakvadra raektana af 6llum
jakvaedum raektunum. Hlutfall sannjdkvaedra reektana for ar 47,1% nidur i 33,3% & arunum
2007-2010 en munurinn var ekki marktekur. Hlutfallid for svo ar 33,3% upp i 57,1% (p <
0,01, 6ryggisbil = 6,7% - 40,9%) milli aranna 2010 og 2011. Hlutfallid leekkadi svo aftur arid
2012 nidur i 31,2% (p < 0,01, oryggisbil = 7,5% - 44,5%). Hlutfall mengana af 6llum

jakveedum reektunum for i 6fuga att vid breytingar i hlutfalli raunsykinga.

Hlutfall jakvaedra moti heild Hlutfall syktra moti heild Hlutfall mengana moti heild

AT

 Sjnatokuar ~ Sjnatokudr  Sinatokudr

A B C

Hiutfall
Hiutfall
Hiutfall

Mynd 3.2.2: Hlutfoll jakvaedra, sannjakveaedra og mengadra blodraektana af heildarfjdlda peirra - timabilid 2007-2012 &
Barnaspitala Hringsins.

-A: synir hlutfall jAkveedra reektana af heildarfjdlda blodraektana eftir &rum

-B: synir hlutfall sannjkvadra reektana af heildarfjélda bl6draektana eftir arum

-C: synir hlutfall mengadra rektana af heildarfjolda blddreektana eftir &rum

Tafla 3.2.1 synir marktaekar breytingar sem urdu & hlutfalli mengadra og sannjakvaedra
reektana eftir arum & Barnadeildunum, Bradamottoku barna og Vokudeild. Fisher-prof syndi
engan marktekan mun & hlutféllum jakveedra, sannjakveedra og mengadra rektana a Gongu-
og Dagdeild (p > 0,05).
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Tafla 3.2.1: Marktekar breytingar & hlutfalli reektana med sykingarvald og mengadra raktana af heildarfjélda reektana milli
2007 og 2012 & premur helstu deildum Barnaspitalans. S taknar reektanir med sykingarvald, Me raektanir med mengun og T
allar bléoreektanir. Hér taknar 22D/E Barnadeildirnar, 20D Bradaméttéku barna og 23D Vokudeild. S/T og Me/T takna
hlutféll sannjakveedra og mengadra raektana af heildarfjolda reektana, hvor um sig, og eru hlutféllin taknud i présentum.
Tolurnar utan sviga merkja breytingarnar & hlutféllunum, télurnar i sviga eru samsvarandi 95% oryggishil. Ef X er i reit er
breytingin & pvi timabili ekki marktek. Ef EN (ekki nakvaemt) er i reit er talinn vera markteekur munur en ekki er naegur
tolfraedilegur styrkur til alyktunar.

*-p<0,05
**.p<0,01
**% - p < 0,001
Deildir

Timabil [S/T22D/Ei%  [Me/T 22D/Ei % [S/T 20D i % |Me/T 20D i % [S/T 23D i % [Me/T 23D i %
2007-2008 | X 6.79* (2.31-11.27) X X X -5.72* (-10.87 - -0.59)
2008-2009| X -5.42* (0.84 - 10.0) X X X X

2009-2010| X X X X -3.47* (-6.56 - -0.38) X

2010-2011]7.33** (1.70 - 12.96) X X X X -7.22** (-11.93 - -2.51)
2011-2012| X X X X X X

2007-2012| X EN X X X X

Enginn munur var markteekur & Bradamottokunni. A Vékudeildinni var fall i hlutfalli
jakvadra raektana milli aranna 2010 og 2011 (leekkun um 6,3%, p = 0,01, 6ryggisbil = 1,4% —
11,6%). Hlutfall sannjédkveedra raektana tok stdrt fall milli aranna 2009 og 2010 og var afram
lagt & seinni tveimur &rum rannsoknarinnar. Hlutfall mengunar af heildarfjolda raektana
sveifladist meira til. [ tilfelli Barnadeildanna breyttist hlutfall jakvaedra marktaekt & tveimur
timabilum: milli 2007 og 2008 (haekkun um 8,7%, p < 0,01, 6ryggisbil munar = 3,1% -
14,4%) og milli 2010 og 2011 (haekkun um 7,9%, p = 0,02, 6ryggisbil = 0,8% - 15,0%).
Almennt var haekkun milli &ranna 2007 og 2012 (haekkun um 8,4%, p = 0,02, 6ryggisbil =
1,5% - 15,2%). Haekkun var & hlutfalli reektana med sykingarvald milli 2010 og 2011. Hlutfall
mengadra raektana haekkadi milli 2007 og 2008 og féll svo nidur arid 20009.

3.2.1.3 - Sérstok skilyrdi og aldur
Ef mengud reektun var talin vera med sykingarvald pegar sama bakteria reektadist endurtekid

ar sama sjuklingi & innan vid viku, pa var 31 mengud raektun endurskilgreind sem reektun med
sykingarvald. Pessi 31 rektun var Ur 12 sykingum. Hlutfall mengadra rektana af jakveedum
reektunum minnkadi nidur i 52,0%, hlutfall sannjakveaedra reektana upp i 48,0%. Nanari
atlistun a tolfreedilegum breytingum sem urdu i kjolfar pessara breytinga ma finna i vidauka i
undirkafla 5.3.4.

Midgildi aldurs sjuklinga med neikveeda reektun var 500,5 dagar en midgildi aldurs sjuklinga
med jakvaeda rektun var 359 dagar (markteekur munur, p = 0,04). Medal sjuklinga med
mengada reektun var midgildi aldurs 271 dagur en 484,5 dagar fyrir sannjdkveedar reektanir.
Marktaekur munur var & midgildi aldurs milli neikvaedra, mengadra og sannjakveedra reektana
(p=0,03) sem l& & milli einstaklinga med neikvaeda og mengada rektun. Enginn marktaekur
munur sast & kynjahlutfollum milli sjuklinga eftir nidurstodum.
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[ toflu 3.2.3 ma sja fjolda reektana eftir nidurstédum og deildum medal barna sem voru undir
eins ars. Pessi aldurshopur innihélt 44,2% af 6llum neikveedum raektunum og 50,2% af 6llum
jakvaedum (54,2% mengana, 44,6% sannjakvadra). Tolfredilega var adeins haegt ad bera
saman hlutfoll milli Vokudeildarinnar og Bradamottoku barna. Marktekur munur var a
hlutfalli sannjakvaedra raektana af 6llum reektunum milli Vokudeildar og Bradamottoku (p <
0,01, oryggisbil = 0,5% - 3,8%) og einnig a hlutfalli sannjadkveedra raektana af 6llum
jakvaedum reektunum, par sem ad hlutfallid var 29,0% a Vokudeild, 48,9% & Bradamottokunni
(p < 0,01, o6ryggishil = 6,3% - 33,6%). Almennt var ekki marktekur munur & hlutfalli
sannjakvaedra raektana af 6llum jakvaedum raektunum milli ara (p = 0,09) en laekkun var milli
2008 og 2010 (Ur 5,0% nidur i 2,1%). Hlutfallid hélst lagt (medaltal 2,3%) & seinni premur

arunum.

Tafla 3.2.2: Fjoldi blodraektana & Barnaspitalanum &rin 2007-2012 eftir nidurstédum og deildum medal barna eins &rs eda
yngri, asamt hlutféllum sannjakveedra reektana og mengadra reektana af heildarfjolda peirra (S/T og Me/T, hvor um sig, par
sem S er reektun med sykingarvald, Me mengud raektun og T allar reektanir). 23D er Vékudeildin, 20D Bradaméttaka barna,
20E/23E Gongu- og Dagdeild og 22D/E Barnadeildirnar.

Deild Enginn voxtur Mengun Syking |Samtals |S/T Me/T

23D 1348 93 38 1479 257%  629%
20D 888 48 46 982 468% @ 489%
20E/23E 12 3 0 15 0,00% 20,00%
22D/E 92 11 7 110] 6,36% 10,00%
Samtals 2340 155 91 2586] 352%  599%

I vidauka (undirkafla 5.3.3) ma lesa frekari tolfraedilega Grvinnslu & hvernig hlutfall jakvaedra,
sannjakveedra og mengadra reektana breyttist milli ara hja ungbdrnum eftir deildum. Hins

vegar voru breytingarnar svipadar peim sem attu sér stad i 6llum sjuklingum timabilsins.
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3.2.2 - Rektadir syklar
Nidurstéour um hvada orverur reektudust i jakveedum rektunum ma sja i toflu 3.2.3. Samtals

reektudust 511 orverur sem matti skipta nidur i 45 flokka, annad hvort eftir tegund eda
eiginleika drverunnar. 81,2% pessara orvera voru i tiu flokkum. 301 reektud orvera flokkadist
sem mengun, 210 sem sykingarvaldur. 23 raktanir voru med fleiri en eina Orveru i
reektuninni. 1 tiu tilfellum voru bléndudu raektanirnar syking en adeins i premur var um liklega
blandada sykingu ad reeda par sem badir syklarnir voru sykingavaldar. I 6llum tilfellum nema
einu (prjar 6rverur) voru adeins tveer orverur reektadar. Hlutfall Gram-jakvedra sykla af 6llum

reektudoum orverum var 58,8%. Samsvarandi hlutfall Gram-neikvadra var 37,9%.

Tafla 5.1.6 i vidauka synir fjolda reektana eftir syklum medal barna sem voru undir eins ars.
Tiu reektanir voru blandadar - sex voru flokkadar sem syking en adeins ein peirra var bléndud
syking (Enterobacter cloacae og Enterococcus faecalis reektudust saman). Sjo af pessum tiu
bléndudu reektunum voru med CNS. Ein reektun af pessum tiu reektudu fleiri en tveer érverur

(prjar orverur - 6tegundagreindur CNS, S. lugdunensis, Gram-jakvaedir stafir).

Fjoldi sykinga a sama timabili voru 174 vegna 177 sykingarvalda (prjar blandadar sykingar),
pannig ad 30 blddraektanir reektudu sykil i annad skipti eda oftar ur sému sykingunni. Tafla
3.2.4 synir pessar nidurstodur eftir &rum og sykingarvaldi. Endurtekin rektun ar sému
sykingunni var gerd einu sinni arid 2007, sj6 sinnum arid 2008, fimm sinnum 2009, sex
sinnum 2010, 11 sinnum 2011 og tvisvar sinnum 2012. Mynd 5.2.5 i vidauka synir fjolda

sykinga eftir arum og deildum.

Finna ma itarlegri upplysingar um raektada sykla i undirkafla 5.3.5 i vidauka.
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Fjoldi

Syklar Hlutfall karlaMidgildi aldurs[2007[2008]2009]2010[2011]2012]Alls
Kéagulasa-neikveedir klasakokkar 0,55 45| 45 43 34 40 19 33| 214
Staphylococcus aureus 0,51 842 5 5 2 6 12 5 35
Micrococcus-tegundir 0,71 7915 7 6 13 5 2l 34
Escherichia coli 0,67 21 2 11 8 2 4 6] 33
Streptococcus pneumoniae 0,64 491 7 13 5 5 g 0] 33
Corynebacterium-tegundir 0,74 489 4 9 2 1 0 3] 19
Kedjukokkar i viridans hopi 0,73 409 2 3 3 e 2 2| 15
Gruppu B beta-hemolytiskir kedjukokkar 0,85 6] 2 4 4 1 1 1] 13
Gruppu A beta-hemolytiskir kedjukokkar 0,60 4371 0 2 2 1 3 2] 10
Bacillus-tegundir 1,00 473 0 2 0 2 0 5 9
Candida parapsilosis* 0,44 1595 0 0 5 4 0 o 9
Candida albicans 0,50 19 2 4 0 0 0 2l 8
Bacteroides-tegundir 0,33 777 0 0 3 8 0 0] 6
Enterobacter cloacae 0,50 97 1 2 1 0 2 0] 6
Enterococcus-tegundir 0,50 6 0 1 2 1 2 0] 6
Staphylococcus epidermidis 0,00 671 0 0 2 0 4 o] 6
Klebsiella oxytoca 0,80 4121 1 1 0 2 1 0] 5
Gram-jakvaedur stafur 0,50 1657,5 1 1 0 0 1 1 4
Haemophilus influenzae 1,00 1856,5 0 2 2 0 0 o 4
Candida lusitaniae** 1,00 722 0 0 0 0 3 0 3
Fusobacterium-tegundir 0,33 660 0 1 0 1 0 1] 3
Neisseria meningitidis 1,00 1616 3 0 0 0 0 o 3
Streptococcus mitis 0,33 56 2 0 1 0 0 o 3
Streptococcus salivarius 1,00 426 2 1 0 0 0 o 3
Acinetobacter-tegundir 0,00 718 1 0 0 1 0 o 2
Gram-neikvadur stafur 1,00 2508 0 2 0 0 0 o 2
Lactococcus-tegundir 0,50 1616 0 1 0 1 0 o 2
Moraxella catarrhalis 0,50 497 0 0 1 0 0 1 2
Pseudomonas aeruginosa 1,00 188 1 0 0 1 0 o 2
Streptococcus oralis 1,00 2539 0 1 1 0 0 o 2
Abiotrophia-tegundir 0,00 3623 0 0 0 1 0 o 1
Gram-jakvaed bakteria 1,00 1161 0 0 0 0 0 1 1
Gemella haemolysans 1,00 2291 1 0 0 0 0 o 1
Peptostreptococcus-tegundir 1,00 71 1 0 0 0 0 o 1
Propionibacterium-tegundir 1,00 281 0 1 0 0 0 o 1
Veillonella-tegundir 1,00 6531 0 0 0 0 1 o 1
Lactobacillus-tegundir 1,00 258 0 0 0 0 1 o 1
Leuconostoc-tegundir 1,00 164 0 0 0 0 0 1 1
Proteus mirabilis 0,00 6461 O 1 0 0 0 0o 1
Rhodococcus-tegundir 0,00 996 1 0 0 0 0 o 1
Staphylococcus saprophyticus 1,00 168 1 0 0 0 0 o 1
Staphylococcus lugdunensis 1,00 3 0 0 0 0 0 4 1
Stenotrophomonas maltophila 1,00 4081 1 0 0 0 0 o 1
Streptococcus, anginosus hépur 1,00 6531 0 0 0 0 1 o 1
Streptococcus sanguis 1,00 6474 0 1 0 0 0 o 1

Tafla 3.2.3: Raktadar drverur Ur blddi & Barnaspitalanum, rannséknartimabilid 2007-2012. Midgildi aldurs er i ddgum og
hlutfall karla midast vid fjdlda karlkyns sjuklinga af 6llum sjuklingum. "Kdagulasa-neikveedir klasakokkar" og
"Kedjukokkar i viridans-hopi" takna hér 6tegundagreindar bakteriur sem tilheyra pessum flokkum. Ef r6din med fjolda
reektana er raud er su orvera skilgreind sem sykingavaldur ef hin reektast. Ef r6din er gul er érveran skilgreind sem mengun.
* - Adeins tveir einstaklingar pratt fyrir fjolda raektana

** - Adeins einn einstaklingur pratt fyrir fjdlda reektana
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Tafla 3.2.4: Sykingar eftir arum og orsakavoldum, greindar eftir bl6draektun fra Barnaspitalanum arin 2007-2012. Syklar eru
taldir vera hluti af somu sykingunni ef fleiri en eitt blédreektunarsett & sjo daga timabili Ur sama sjuaklingi er jakveett med
sama syKli. Fjéldinn i reitunum (nema i samtals-rédinni nedst) a vid fjéldi sykinga par sem ad tiltekinn sykill er skilgreindur
sykingavaldur.

* - Ein blondud raektun med tveimur sykingarvéldum

** - Hopur bakteria sem inniheldur Enterobacter cloacae, Bacteroides-tegundir, Klebsiella oxytoca, Haemophilus influenzae,
Fusobacterium-tegundir, Acinetobacter-tegundir, Pseudomonas aeruginosa, Gram-neikvaedan staf, Proteus mirabilis og
Stenotrophomonas maltophilia

*** . Hopur bakteria sem inniheldur S. mitis, S. salivarius, S. oralis, Streptococcus i anginosus-hépi og S. sanguis (S. =
Streptococcus)

° - Hopur sveppa sem inniheldur C. albicans, C. parapsilosis og C. lusitaneae (C. = Candida)

°° - Hépur bakteria sem inniheldur S. epidermidis, S. saprophyticus

Sykingar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 |Alls

Streptococcus pneumoniae 7 13 5 5 3 0 33
Escherichia coli 2 10 8 2 4 6 32
Gram-neikvadir stafir** 5 8 6 7 3 1 30
Staphylococcus aureus 5 4 2 4 6 5 26
Gruppu B beta-hemolytiskir kedjukokkar 2 3 4 1 1 1 12
Kedjukokkar i viridans-hopi*** 4 3 2 0 1 0 10
Gruppu A beta-hemolytiskir kedjukokkar 0 2 2 1 2 1 8
Enterococcus-tegundir 0 1 2 1 2 0 6
Candida-tegundir® 1 1 1 1 1 1 6
Kdagulasa-neikvaedir klasakokkar®® 1 0 1 0 2 0 4
Neisseria meningitidis 3 0 0 0 0 0 3
Lactococcus-tegundir 0 1 0 1 0 0 2
Moraxella catarrhalis 0 0 1 0 0 1 2
Lactobacillus-tegundir 0 0 0 0 1 0 1
Leuconostoc-tegundir 0 0 0 0 0 1 1
Rhodococcus-tegundir 1 0 0 0 0 0 1
Samtals 30* 45* 34 23 25* 17 174

3.2.2.1 - Kéagulasa-neikvadir klasakokkar
Otegundagreindir CNS voru i 43,7% af 6llum jakvaedum raektunum. Ef teknir eru inn

tegundagreindir CNS voru samtals 222 orverur reektadar i 221 raektun, sjo peirra med CNS
sem sykingarvald (3,2%). Raktunin med S. lugdunensis var talin vera mengun vegna fjélda
annarra mengunarbakteria sem raektudust samhlida. 18 af 6llum CNS voru hluti af blandadri

reektun med 6drum syklum (73,9% af blondudum raektunum).

Hédan i fra, pegar talad er almennt um CNS er verid ad reeda um alla sem raektudust 6had
tegundagreiningu. CNS raektadist oftast & Vokudeild (91 reektun) og Bradamottoku (85
reektanir). 134 (60,6%) voru i bornum eins ars eda yngri (103 i nyburum). Engar marktekar
breytingar voru a fjolda CNS-rektana eda hlutfoéllum peirra af 6llum, jakveedum og
mengudum raektunum milli &ra. CNS voru ad medaltali 72,4% af 6llum mengudum reektunum
(leegst 67,2% arid 2010, haest 75,9% arid 2007) og 3,2% af sannjakvaeedum raektunum (laegst
0% &rin 2008, 2010 og 2012, haest 11,1% arid 2011).
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Ef otegundagreindur CNS var skilgreindur sem sykingarvaldur samkvaemt adurgreindum
skilmerkjum beettust 23 CNS vid sykingarvaldshopinn. pessir 23 CNS voru ar 11 sykingum.
11 pessara sykla (ur fimm sykingum) komu ur nyburum - fjérar sykingar voru seinkomnar,
ein var snemmkomin. Med pessum vidbotum voru pannig 30 CNS sykingarvaldar Gr raektun
(13,5% CNS, 14,4% sykingarvalda og sykingarvaldur i 4,1% allra sykinga).

3.2.2.2 - Staphylococcus aureus
S. aureus reektadist oftast fra Bradamottoku barna (21 reektun, eda 60%). 12 af 35 reektunum

(34,3%) voru i bornum eins ars eda yngri. Ad medaltali var S. aureus sykingavaldur i 18,6%
sannjakvaedra raektana (leegst 5,0% arid 2009, haest 33,3% arid 2011) og 14,6% allra sykinga.
Marktaek breyting & hlutfalli S. aureus af reektunum sést ef midad er vid allar raektanir (p =
0,02), allar jakveedar reektanir (p < 0,01) og allar sannjakvadar reektanir (p = 0,01). Hins vegar

var ekki marktekur munur & fjélda sykinga vegna S. aureus milli &ra (p = 0,83).

3.2.2.3 - Streptococcus pneumoniae
Flestir S. pneumoniae (20, eda 60,6%) reektudust ar bornum & leikskélaaldri. S. pneumoniae

reektadist i 6llum tilfellum nema einu & Bradamottoku barna. Helstu hjupgerdir sem raektudust
voru af hépum 19 (13 reektanir), 14 (atta reektanir) og 9 (prjar reektanir) - adeins sumar
reektanirnar voru typugreindar frekar. Af peim sem voru typugreindar voru 19A og 19F
algengastar (prjar raektanir hvor). Fjoldi reektana sem gaf hjupgerd sem tigilda béluefnid nadi
ekki yfir var sjo (ein 2007, prjar 2008 og prjar 2010). Fekkun var i raektudum tilfellum S.
pneumoniae fra arinu 2008, nidur i nall rektanir &rid 2012. Marktek fekkun & fjdlda S.
pneumoniae-rektana & 1000 born var & milli 2008 og 2012 (dar 0,3 nidur i 0, p < 0,001,
oryggisbil = 0,1 - 0,4). S. pneumoniae var ad medaltali sykingavaldur i 14,5% sannjakvadra
reektana (leegst 0% arid 2012, haest 26,5% arid 2008) og 18,5% allra sykinga.

3.2.2.4 - Escherichia coli
Af 33 reektunum E. coli voru 29 (87,9%) Ur bornum 4 fyrsta aldursari (20 ar nyburum). E. coli

var i 31,9% allra sannjakveedra reektana ar nyburum. Af E. coli reektunum voru 19 (57,6%) fra
Bradamottokunni, atta fra Vokudeild og sex fra Barnadeildunum. E. coli var sykingavaldur i
16,4% sannjakvadra rektana (leegst 6,5% arid 2007, hast 31,6% arid 2012) og 18,0% allra
sykinga.

3.2.2.5 - Aodrir syklar

GBS reektudust allir ur bornum & fyrsta aldursari (sj6 nyburar med atta rektanir, fimm
ungbdrn med fimm reektanir). Af nyburasykingunum voru fimm snemmkomnar og tveer
seinkomnar. GBS voru i 14,3% sannjadkvadra reektana i bornum undir eins ars (leegst 9,1%
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arid 2012, haest 19,1% arid 2009) og voru sykingavaldar i 14,5% allra sykinga i bérnum undir
eins ars a timabilinu. GAS raktudust oftast og ullu sykingum i bérnum & leikskélaaldri (sex
reektanir, fimm sykingar). GAS voru sykingavaldar i 5,2% sannjakvadra reektana (leegst 0%
arid 2007, hast 10,5% arid 2012) og 4,6% allra sykinga.

Sveppir ollu sex sykingum i sex bérnum & timabilinu. Niu reektanir ur tveim sjuklingum
(badir & leikskdlaaldri) reektudu Candida parapsilosis. Atta reektanir Gr premur einstaklingum
reektudu Candida albicans, eitt barn var & skdlaaldri en hin tvd voru nyburar. Prjar reektanir ar
barni & leikskolaaldri reektudu Candida lusitaniae. Samtals voru sveppir sykingavaldar i 3,5%

sykinga & timabilinu en 9,5% af 6llum raektudum sykingarvoldum.

32 reektanir voru med Gram-neikvaeda stafi fyrir utan E. coli (sja t6flu 3.2.4 til ad sja hvada
syklar petta voru). Midgildi aldurs var 777 dagar (IQR 188 - 4204 dagar). 12 reektanir komu
frd bornum & skolaaldri, 11 fra bornum & leikskolaaldri, fjorar fr4& ungbdérnum og fimm fra
nyburum. Medal barna undir eins ars var Enterobacter cloacae algengastur (fjorar raektanir ar
fjorum einstaklingum), sidan Klebsiella oxytoca (tveer raektanir ur tveim einstaklingum). Ad
medaltali voru sykingar vegna Gram-neikvadra stafa (fyrir utan E. coli) algengari & fyrra
hluta rannsoknartimabilsins (6,7 reektanir & ari) midad vid seinni hlutann (4 reektanir & ari). Ef
allir Gram-neikveedir stafir voru skodadir sast ekki marktek breyting (p > 0,05) & fjolda

reektana & 1000 born eda hlutfall reektana af jakveedum og sannjakvedum raektunum.

N. meningitidis reektadist ar premur strakum sem voru 1260 daga, 1616 daga og 6274 daga
gamlir. Tveer hjapgerdir sykilsins raektudust: hjupgerd C reektadist einu sinni og hjupgerd B

reektadist tvisvar. N. meningitidis hjupgerd C raektadist Ur barninu sem var 1260 daga gamalt.

3.3 - Adhvarfsgreining
Logistisk adhvarfsgreining var framkveemd til ad skoda samband aldurs, tokuars, deildar og

kyns vid nidurstddu blodrektunar. Tvo hlidstaed likdn voru notud fyrir hverja svarbreytu: eitt
notadi aldur i dogum sem malikvarda a aldur, hitt notadi fjéra aldurshépa (nyburar, ungbérn,
born & leikskolaaldri og born a skdlaaldri, nyburar voru viomid). Vidmid fyrir tokuar var
2007, viomid fyrir deild var Bradamottaka barna, viomid fyrir kyn var kvenkyn og vidmid

fyrir nidurstodu var enginn voxtur, nema annad sé tilgreint sérstaklega.

Pegar adhvarfsgreining var framkveemd & jakvaedar reektanir med aldur i ddgum (likan 1) voru
adeins tveer skyribreytur marktekar (tafla 3.3.1). peer voru aldur (OR = 0,9999) og pad ad
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beioni hafi verid fra Barnadeildunum (OR = 1,33). begar aldurshépar voru notadir i
adhvarfslikaninu (likan 2) voru markteku skyribreyturnar fimm: ad vera ungbarn (OR =
0,54), barn a leikskolaaldri (OR = 0,51) og barn a skélaaldri (OR = 0,32), ad beidni hafi
komid fra Barnadeildunum (OR = 1,33) og ad beidni hafi komid fra Vokudeild (OR = 0,57).
Marktaek ahrif saust ekki vid ferslu ar hopi ungbarna yfir i hop barna & leikskolaaldri (p =
0,6) en marktek ahrif voru vid ferslu ar hopi barna a leikskolaaldri yfir i hop barna &
skélaaldri (p < 0,01).

Tafla 3.3.1: Nidurstodur Ur l6gistisku adhvarfslikani, par sem svarbreyta er gagnlikindi a ad vera med jakveeda bl6draektun &
Barnaspitalanum & arunum 2007 til 2012. Likan 1 hefur aldur i ddgum sem skyribreytu fyrir aldur en likan 2 hefur
aldurshopa. Deildirnar eru 20D (viomidunardeild, Brddamottaka barna), 20E/23E (Géngu- og Dagdeild), 22D/E
(Barnadeildir) og 23D (V6kudeild). Arin takna synatdkuarin, par sem ad 2007 er vidmidunararid. Aldurshéparnir eru fjorir:
nyburar (0-30 daga), ungbdrn (31-365 dagar), born & leikskélaaldri (1-6 ara), bérn & skélaaldri (6 ara og eldri). Kvenkyn er
viomid fyrir karlkyn. Gagnlikindahlutfall (OR) er synt fyrir hverja skyribreytu.

*.p<0,05
**.p<0,01
**% - < 0,001
Likan 1 Likan 2
Skyribreyta Jakveett Jakveett
20E/23E 1.487 (0.714 - 2.780) 1.450 (0.696 - 2.711)
22D/E 1.332 (1.015 - 1.736)* 1.331 (1.013 - 1.736)*
23D 0.916 (0.724 - 1.156) 0.571 (0.397 - 0.829)**
Aldur 0.99986 (0.99980 - 0.99992)*** | X
Ungbom X 0.543 (0.371 - 0.799)**
Leikskdlaaldur X 0.505 (0.350 - 0.738)***
Skolaaldur X 0.323 (0.214 - 0.490)***
2008 1.067 (0.794 - 1.438) 1.056 (0.785 - 1.423)
2009 0.924 (0.676 - 1.261) 0.917 (0.671 - 1.252)
2010 1.125 (0.822 - 1.540) 1.134 (0.828 - 1.522)
2011 0.965 (0.685 - 1.352) 0.966 (0.685 - 1.354)
2012 0.968 (0.684 - 1.360) 0.944 (0.667 - 1.327)
Karlkyn 1.102 (0.911 - 1.334) 1.101 (0.911 - 1.334)

Fjolbreytuadhvarfsgreining var framkveemd til ad skoda ahrif sdmu skyribreyta & mengadar
0g sannjakveedar nidurstodur (tafla 3.3.2). Likan 3, sem notadi aldur i dégum, gaf af sér prjar
marktaekar skyribreytur fyrir mengadar raektanir og fjérar fyrir sannjakvaedar reektanir. Fyrir
mengun voru aldur (OR = 0,9999), tokuar 2009 (OR = 0,74) og tokuar 2011 (OR = 0,61)
markteekir peettir. Fyrir sannjakvadar voru beidni fra Vokudeild (OR = 0,54), aldur (OR =
0,9999), tékuar 2008 (OR = 1,44) og tokuar 2011 (OR = 1,67) marktaekir peettir.

Likan 4, sem notadi aldurshopa, gaf af sér fimm marktaeka peetti fyrir mengadar raektanir og

fimm fyrir sannjdkveedar rektanir. Fyrir mengun voru pessir pettir beioni fra Dag- og
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Gongudeild (OR = 2,15), ad vera ungbarn (OR = 0,59), barn & leikskolaaldri (OR = 0,50),
barn & skélaaldri (OR = 0,37) og tokuar 2011 (OR = 0,61). Fyrir sykingar voru pessir pattir
beioni fra Vokudeild (OR = 0,32), ad vera ungbarn (OR = 0,49), barn & leikskolaaldri (OR =
0,50), barn & skolaaldri (OR =0,27) og tokuar 2011 (OR = 1,67).

Tafla 3.3.2: Nidurstodur ur l6gistisku adhvarfslikani, par sem svarbreyta er gagnlikindi & ad vera med mengada eda sykta
bl6dreektun & Barnaspitalanum & arunum 2007 til 2012. Likan 3 hefur aldur i dégum sem skyribreytu fyrir aldur en likan 4
hefur aldurshopa. Deildirnar eru 20D (vidmidunardeild, Bradamottaka barna), 20E/23E (Gongu- og Dagdeild), 22D/E
(Barnadeildir) og 23D (Vékudeild). Arin tikna synatékuérin, par sem ad 2007 er vidmidunararid. Aldurshéparnir eru fjorir:
nyburar (0-30 daga), ungbdrn (31-365 dagar), born & leikskélaaldri (1-6 ara), bérn & skélaaldri (6 ara og eldri). Kvenkyn er
viomia fyrir karlkyn. Gagnlikindahlutfall (OR) er synt fyrir hverja skyribreytu.

*-p<0,05
**-p<0,01
**%_p<0,001
Likan 3 Likan 4
Skyribreyta Mengun | Syking Mengun | Syking

20E/23E 2.240 (2.142 - 2.342) 0.635 (0.627 - 0.643) 2.152 (1.013 - 4573)*  0.628 (0.152 - 2.593)
22D/E 1.385 (0.980 - 1.957) 1.278 (0.871 - 1.874) 1.362 (0.952 - 1.949)  1.298 (0.882 - 1.911)
23D 1.274 (0.955 - 1.701) 0.540 (0.367 - 0.794)** 0.815 (0.509 - 1.304)  0.324 (0.185 - 0.566)***
Aldur 0.99987 (0.99979 - 0.99996)** 0.99985 (0.99975 - 0.99994)** | X X

Ungb6m X X 0.587 (0.357 - 0.962)*  0.490 (0.279 - 0.859)*
Leikskdlaaldur| X X 0.503 (0.307 - 0.824)** 0.498 (0.294 - 0.843)**
Skélaaldur  |X X 0.369 (0.215 - 0.635)*** 0.268 (0.147 - 0.489)***
2008 0.868 (0.672 - 1.212) 1.441 (1.09 - 1.906)* 0.857 (0.587 - 1.253) 1.430 (0.902 - 2.266)
2009 0.737 (0.56 - 0.969)* 1.280 (0.951 - 1.722) 0.732 (0.490 - 1.093)  1.269 (0.786 - 2.050)
2010 1.128(0.875 - 1.453) 1.105 (0.792 - 1.543) 1.134 (0.775- 1.659)  1.118 (0.664 - 1.882)
2011 0.610 (0.441 - 0.843)** 1.672 (1.226 - 2.281)** 0.612 (0.382 - 0.978)*  1.671 (1.019 - 2.738)*
2012 0.983 (0.741 - 1.304) 0.913 (0.622 - 1.339) 0.963 (0.637 - 1.455)  0.884 (0.493 - 1.585)
Karlkyn 1.117 (0.875 - 1.426) 1.083 (0.813 - 1.443) 1.117 (0.874 - 1.428)  1.081 (0.810 - 1.443)

Pegar adhvarfsgreining var framkvemd & fjélda mengadra og sannjakveedra raektana medal
jakveedra reektana (mengun sem viomid) voru tveir markteekir ahrifapeettir, sama hvort aldur i
dogum (likan 5) eda aldurshopur (likan 6) var notadur sem meelikvardi a aldur (tafla 3.3.3).
Peir voru tokuar 2011 (OR = 2,35 (likan 5), 2,34 (likan 6)) og ad beidni kom fra vokudeild
(OR = 0,44 (likan 5), 0,47 (likan 6)).
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Tafla 3.3.3 - Nidurstédur Ur logistisku adhvarfslikani, par sem svarbreyta er gagnlikindi & ad vera med reektun med
sykingarvald ef rektunin er jakveed & Barnaspitalanum a arunum 2007 til 2012. Likan 5 hefur aldur i ddgum sem skyribreytu
fyrir aldur en likan 6 hefur aldurshépa. Deildirnar eru 20D (vidmidunardeild, Bradamoéttaka barna), 20E/23E (Géngu- og
Dagdeild), 22D/E (Barnadeildir) og 23D (Vékudeild). Arin takna synatdkuérin, par sem ad 2007 er vidmidunararid.
Aldurshoparnir eru fjorir: nyburar (0-30 daga), ungbdrn (31-365 dagar), born a leikskélaaldri (1-6 ara), bérn & skdlaaldri (6
ara og eldri). Kvenkyn er vidmid fyrir karlkyn. Gagnlikindahlutfall (OR) er synt fyrir hverja skyribreytu.

*.p<0,05

**_p<0,01
**% _ ) <0,001
Likan5 Likan 6
Skyribreyta Syking Syking
20E/23E 0.302 (0.044 - 1.302) 0.324 (0.047 - 1.391)
22D/E 0.820 (0.492 - 1.360) 0.837 (0.499 - 1.399)
23D 0.441 (0.271 - 0.710)*** 0.471 (0.230 - 0.953)*
Aldur 0.99998 (0.99986 - 1.00010) | X
Ungbdm X 1.045 (0.496 - 2.180)
Leikskolaaldur] X 1.134 (0.556 - 2.309)
Skolaaldur ~ |X 0.872 (0.397 - 1.912)
2008 1.549 (0.852 - 2.841) 1.563 (0.856 - 2.878)
2009 1.696 (0.911 - 3.184) 1.698 (0.910 - 3.194)
2010 0.959 (0.503 - 1.824) 0.948 (0.495 - 1.811)
2011 2.353 (1.187 - 4.733)* 2.338 (1.170 - 4.740)*
2012 0.799 (0.388 - 1.621) 0.805 (0.390 - 1.635)
Karlkyn 0.996 (0.679 - 1.463) 0.994 (0.676 - 1.462)

Mynd 3.3.1 synir ahrif aldurs & nidurstoour blddrektana. Vaxandi aldur tengdist minni
aeetludum likum & ad vera med mengun eda sykta reekt en auknum aztludum likum & ad vera

med neikveeda raekt. Petta samband var eins fyrir allar deildir.

Mynd 3.3.1: Ahrif aldurs & nidurstddur blodraktana. betta samband kemur Gr 16gistisku adhvarfslikani par sem aldur og
deild eru skyribreytur, atladar likur & pvi ad vera med akvedna nidurstddu er svarbreyta. Nidurstddurnar eru enginn voxtur
(EV), mengun (Me) og syking (S); deildirnar eru Bradamdtttaka barna, Géngu- og Dagdeild (20E/23E), Barnadeildir (22D/E)
og Vokudeild (23D). Aldur er & x-4snum,og sambandinu er skipt upp eftir deildum (hver lina taknar aldurssamband fyrir
videigandi deild). Hver kassi synir svo samband fyrir &kvedna nidurstddu. y-asinn er breytilegur eftir nidurstédum.

Ahrif aldurs & niiurstéfu bloGrasktunar

20E/22E

\ — 230E

|

Aldur i dégum

LE]

Deild

Likur
oy
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3.4 - ICD-greiningar, lyf og danartioni

3.4.1 - Urtakio

Vid ICD-greininga Urtak ar Voruhusi gagna fengust upplysingar um 160456 legur og komur
(allar skradar sem innlagnir) hja 46435 einstaklingum. 137 innlagnir voru endurtekningar i
drtakinu og pvi teknar at. Tveir einstaklingar voru lagdir inn og utskrifadir arid 2005 og pvi
teknir ut. Eftir pessar lagferingar voru pessi gogn notud til ad reikna danartioni milli ara a
Barnaspitalanum. Vid rannsékn & fjolda ICD-greininga voru einstaklingar yfir 30 ara aldur
teknir Ur Utdreettinum til ad geeta samraemis vid Urtakid sem tengist blodrektunum. Eftir urdu
158754 innlagnir hj& 45357 einstaklingum. Markverdar upplysingar Gr pessu Urtaki sjést i
toflu 3.4.1. Marktekur munur var a fjélda innlagna milli ara (p < 0,001), par sem ad fjoldi
innlagna var almennt meiri & arunum 2008-2012 midad vid 2007.

Tafla 3.4.1: Fjoldi innlagna, legutimi, andlat og danartiani - upplysingar fra Barnaspitala Hringsins & arunum 2007 til 2012.

Legudagar takna fjélda daga par sem einstaklingur 14 inni eda var & spitalanum. Danartidni er reiknud sem fjoldi andlata &
1000 innlagnir.

Ar Fjoldi innlagna Legudagar Fjéldi andlata Andlat & 1000 innlagnir
2007 24272 6745,16 0 0,000
2008 27240 6983,33 5 0,184
2009 28042  10889,79 2 0,071
2010 26303 1172442 4 0,152
2011 26983  10641,36 3 0,111
2012 27561 1119367 5 0,181
Samtals 160401  58177,73 19 0,118

3.4.2 - ICD-greiningar

Upplysingar um fjolda ICD-greininga milli &ra sjast i toflu 3.4.2. Fjoldi allra
bloédsykingatengdra ICD-greininga & 1000 born jokst marktekt milli aranna 2008 og 2009
(aukning um 1,7, p < 0,01, 6ryggisbil = 0,7 - 2,7) en minnkadi markteekt aftur milli 2011 og
2012 (minnkun um 1,2, p = 0,02, 6ryggisbil = -0,2 - -2,3). begar fjoldi ICD-greininga var
rannsakadur nanar fyrir hvern kdda sast adeins markteekur munur almennt milli ara fyrir
kedjukokkabladi (A40, Fisher: p = 0,04), adra hryggbdlgukvilla (M46, Fisher: p < 0,001) og
beinsykingar (M86, p < 0,001). begar beinsykingar voru greindar nanar var marktekur munur
a fjolda greininga milli aranna 2009-2010 (haekkun, p = 0,04) og 2011-2012 (leekkun, p <
0,001). Vid rannsokn & mun milli aranna 2008 og 2009 sast marktekur munur & fjolda
greininga med kédunum AQ04 (adrar bakteriusykingar i gérnum) (haekkun, p = 0,01) og A4l
(annad syklabladi) (haekkun, p = 0,046). begar sama samband var skodad fyrir 2011 til 2012
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sast adeins marktekur munur & fjolda greininga med kddanum M86 (beinsykingar).
Algengasta ICD-greiningin & rannsoknartimabilinu var syklasott nybura (P36). bar a eftir
komu hudbedsbdlga (LO3) og hudkyli, harsekksigerdir og graftarkaun (L02). Hlutfallid milli
fjolda sykinga (sem greindar voru med blddraektun) og fjolda 1CD-greininga minnkadi
marktaekt milli 2008 og 2009 (ur 0,15 nidur i 0,08, p = 0,01, 6ryggisbil = -0,11 - -0,01).

Hlutfallid hélt svo afram ad leekka med hverju &ri, p6 breytingarnar hafi ekki verid markteekar.

Tafla 3.4.2: Fjoldi akvedinna ICD-greininga a Barnaspitalanum 2007-2012. ICD-kédarnir takna eftirfarandi: A39:
heilahimnuboélga og undirflokkar; A40: kedjukokkableadi og undirflokkar; A41: annad syklabladi og undirflokkar; A42:
geislabakteriusyki og undirflokkar; A46: heimakoma og undirflokkar; B37: hvitsveppasyki og undirflokkar; 133: brad og
medalbrad hjartapelsbdlga og undirflokkar; L02: hudkyli, harsekksigerd og graftarkaun og undirflokkar; L03: hudbedshdlga
og undirflokkar; M86: beinsyking og undirflokkar; M46: adrir hryggbdlgukvillar og undirflokkar; P36: bakteriusott nybura
og undirflokkar; T80: fylgikvillar i kj6lfar innrennslis, blodgjafar og ideelingar og undirflokkar; A04: adrar bakteriusykingar i
g6rnum og undirflokkar.

Greiningarar|A04 A39 A40 A41 A42 A46 B37 133 L02 LO3 M46 M86 P36 T80|Samtals
2007l 5 1 4 11 0 O 3 0 32 8 1 29111 2 317
2008 1 1 1 2 1 0 3 0 47 92 3 23106 0 311
2009 11 2 2 10 0 2 47 0 57 105 14 37 118 0 405
20000 6 2 10 9 0 1 36 2 49 8 2 58 8 0 352
2011 6 4 3 11 0 4 46 O 46 115 2 57 113 1| 408
2012] 8 4 2 10 0 4 44 0 46 105 1 31 8 1] 34
Samtals 37| 14| 22| 53] 1| 11|245] 2|277|588] 23| 235|632 4] 2144

3.4.3 - Danartioni

Upplysingar um andlat & Barnaspitalanum voru tvipattar: annars vegar voru andlat sem attu
sér stad i legu & Barnaspitalanum og hins vegar andlat sem &ttu sér stad i komu. Vio
Utreikning & danartioni yfir allt rannsoknartimabilid, sem sést i t6flu 3.4.1, voru pessar tolur
sameinadar. Danartionin breyttist ekki marktekt milli ara (p = 0,27). Toflur 5.1.7, 5.1.8 og
5.1.9 i vidauka syna danartioni sem er reiknud med pvi ad notast vid tolur fra
starfsemisupplysingum Landspitalans. Toflur 5.1.7 og 5.1.8 syna andlat i legu asamt
danartioni (andlat & 1000 legudaga). Legudagar i t6flu 5.1.7 taka ekki med hvildarinnlagnir
barna & timabilinu. Tafla 5.1.9 synir andlat vid komu &samt danartioni (andlat & 1000 komur).

Déanartionin breyttist ekki marktaekt milli ara, 6had pvi hvernig danartionin var fundin.

3.4.4 - Lyfjanotkun
Tafla 3.4.3 synir hvernig notkun syklalyfja (dsetlud notkun med skilgreindum dagsskdmmtum
(DDD)) breyttist milli ara. Tafla 5.1.10 i vidauka skiptir pessum upplysingum upp eftir

deildum. Lyfjanotkun jokst & timabilinu, med mestu notkunina & arinu 2011. Marktaekur
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munur var & milli allra ara og einnig var marktek aukning milli aranna 2007 og 2012. Vid
tolfreedilega Urvinnslu & mun milli &ra var notast vid fjolda barna 18 &ra og yngri & Stor-

Reykjavikursvaedinu til stédlunar.
Tafla 3.4.3: Lyfjanotkun milli ara, taknad med skilgreindum dagsskammti (DDD). ATC-3 (Anatomical Therapeutic

Chemical) k6di JO1 er skodadur hér (syklalyf til notkunar kerfisbundid). DDD er magnbundinn melikvardi & notkun lyfs
milli timabila.

Ar lyfjasélu DDD reiknad |Breyting fra seinasta ari
2007 3656,2| X

2008 3878,5|p <0,01

2009 37345|p <0,01

2010 4466,9|p < 0,001

2011 5519,6|p < 0,001

2012 4068,3|p <0,001
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4 - Umraeour:

Blodreektunum fekkadi marktekt i kjolfar kreppunnar og voru festar reektanir teknar &
arunum 2011 og 2012. Mesta feekkunin atti sér stad innan Bradamottoku barna en engin
marktaek breyting var milli ara & Vokudeildinni. Flestar reektanirnar voru i bdrnum undir eins
ars, pantadar fra& Bradamottoku barna eda Vokudeildinni. Hlutfall jakveedra, syktra og
mengadra blddrektana & moti 6llum raektunum breyttist almennt ekki milli ara. Hlutfall
jakveedra reektana minnkadi med timanum innan Vokudeildar en breyttist 1itid &
Bradamottokunni. Algengasta mengunin og raektada bakterian voru étegundagreindir CNS. S.
aureus reektadist oftast Ur rektunum med sykingarvald en algengasti sykingavaldurinn &
timabilinu var S. pneumoniae. Blddsykingatengdum ICD-greiningum faekkadi ekki &
timabilinu og voru algengustu greiningarnar syklasott nybura, hudnetjubdlga og hadkyli,
harsekksigerd og graftarkaun. Fjéldi beinsykinga var breytilegur milli ara. Notkun syklalyfja
midad vid skilgreinda dagskammta jokst til 2011, minnkadi svo eitthvad & arinu 2012. Fjoldi
andlata & 1000 skilgreindar innlagnir breyttist ekki marktaekt milli &ra & timabilinu.

4.1 - Fjoldi reektana

Fekkunin & blodrektunum Aatti sér stad samhlida birtingu kreppunnar og minnkun &
fjarheimildum til rannsdknarsvids Landspitalans (71). b6 kreppan hafi skollid a arid 2008 fér
ahrifa kreppunnar ekki ad geeta i formi sparnadar og nidurskurdar fyrr en a naestu arum.
Ymsar asteedur geta legid ad baki faekkunum & blodrektunum (112). Ein er fakkun
blédsykinga almennt & timabilinu. Fjoldi blodsykingatengdra ICD-greininga & timabilinu var
akvardadur til ad meta fjolda sykinga i blodi an pess ad mida vid blodrektun. Nidurstodur
bessarar rannsoknar benda ekki til feekkunar blodsykinga a timabilinu. Onnur méguleg asteda
er fekkun a langveikum sjaklingum, til deemis sjuklingum med inniliggjandi &daleggi. Erfitt
er ad segja til um hvort slik feekkun hafi att ser stad a timabilnu en ekkert bendir til pess ad
svo hefdi verid. Par af leidandi er sennilegt ad feekkun blodraektana fra 2007 til 2012 sé
mestmegnis vegna minnkunar a fjarheimildum til rannsoknarsvids Landspitalans og pa vegna

kreppunnar.

Faekkun blddrektana a Bradamattokunni hafdi mest ad segja vardandi hina almennu faekkun
blodreektana, par sem ad flestar raektanirnar voru med beidni padan. P breytingar & fjolda
blodreektana & Vokudeildinni naedu ekki tolfreedilegri marktekni var feekkun i fjolda reektana
4 1000 born arid 2010 midad vid arid 2009. EKKi er haegt ad segja til um hvad la par ad baki.

Mismunandi ahrif sparnadar milli deilda ma mogulega Utskyra med mismunandi
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aldursdreifingu innan peirra - flest bérn undir eins ars voru med blédrektun fra
Vokudeildinni. Oft eru teknar kerfisbundnar blodraektanir Gr ungbérnum sem eru med
outskyroan hita, medal annars vegna aukinnar ahattu & alvarlegum og 6ljésum sykingum
(67). Hins vegar sast enn faekkun & fjélda reektana & Bradamottokunni ef adeins born eins ars
eda yngri voru skodud. Petta bendir til pess ad blédsykingar hafi verid taldar liklegri &
Vokudeildinni en & Bradamottoku barna.

Pa er spurning hvort fekkun blédraektana hafi samhlida valdid markvissari framkvemd
blodraektana eda hvort um hafi verid ad reeda flata feekkun 6had nidurstddum. Sparnadur i
skyni hagradingar getur verid gagnlegur a marga vegu, ekki sist sem pattur i ad baeta pjonustu
heilbrigdiskerfisins gagnvart sjuklingum (104). Fekkun reektana an skerdingar a pjénustu er
moguleg ef feekkun er & blodraektunum par sem jakveett svar er dliklegt. Ef faekkunin er mikil
a hlut sannjakveedra reektana er hatta & vangreiningu blodsykinga og ad sjuklingar séu pa ekki

ad fa fullneegjandi medferd. Petta getur um leid gert horfur sjuklinga verri (19).

4.2 - Nidurstada raektunar

Jakveedar reektanir voru hlutfallslega algengastar i nyburum, sem samraemist eldri rannsékn &
blodsykingum barna & arunum 1994-2005 (59). Hvort petta endurspegli aukinn fjolda sykinga
i pessum aldurshopi, aukinn fjélda mengana eda hreinlega aukinn fjolda blédraektana er 61jést
ad svo stoddu. Hlutfall nybura med sykingar var laegra i pessari rannsékn en nidurstodur eldri
rannsokna hofou gefid til kynna (32,9% a méti 42,4%) (59). Mengun var sérstaklega aberandi
innan Vokudeildar i samanburdi vid Barnadeildir og Bradamottdku. petta var liklegast baedi
vegna aukinnar haettu & mengun i nyburum en lika vegna pess ad sumar pessara mengana voru

i raun sykingar.

Mengunarhlutfallid var héatt i bl6draektunum & Barnaspitala Hringsins eda um 4,9%. betta er
hatt baedi midad vid almennar radleggingar um mengun & spitélum (undir 3% (40,43,114)) og
rannsoknir a 6drum barnaspitélum erlendis (2,9% og 1,6% (46,113)). Hlutfall mengadra
blodraektana af ollum jakveedum reektunum hér (58,4%) var hins vegar svipad og sést i eldri
rannsoknum & bl6dsykingum barna & Islandi 1994-2005 (57,5%) (59). Astaedur fyrir aukinni
mengun blddraektana i bornum ma mogulega tengja vid erfidleikana vid blodsynatdku.
Hugsanlegt er ad til ad faekka skiptum sem parf ad stinga i barn sé meira um pad ad bl6d sé
tekid ur inniliggjandi edalegg frekar en ar utleegri bladaed (70,114). Haegt veeri ad auka jakveett
forspargildi blodraektana til demis med pvi ad hafa sérstakt blodtokuteymi sem sér um

synatokuna fyrir raektun (41,43) en slikt teymi er ekki notad & islandi. pratt fyrir pessi
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vandkvadi vid blodraektanir ar bérnum er mogulegt ad beeta Gr pvi (113). Breytingar pyrftu

hins vegar ad na til nokkurra patta i bléoraektunarferlinu (114).

4.2.1 - Hlutfo6ll milli ara

Marktaek feekkun var baedi i fjolda jakveaedra og neikvaedra rektana & timabilinu en pad sama
sést ekki pegar jakvedum rektunum var skipt nidur i sannjdkvaedar og mengadar raktanir.
pvi var hlutfall jakveedra blddraektana skodad serstaklega. Ef feekkun blddraektana hefur ekki
ahrif & greiningu blédsykinga atti hlutfall sannjakveaedra reektana af heild ad haeekka samhlida
feekkuninni. Breytingin var engin & Bradamottokunni en par var mesta fekkun rektana a
timabilinu. Einnig ber ad hafa i huga, eins og nefnt var i inngangi, ad ekki hefur ordid
samfelld feekkun & fjolda koma a Bradamottokunni i kjolfar kreppunnar. petta allt bendir til
pess ad feekkun blddraektana hafi ekki leitt til meiri markvissu i framkveemd peirra. bad vekur
athygli ad & Vokudeildinni var aberandi minnkun a hlutfalli sannjakveedra reektana pegar leid
a timabilid en litil breyting var & fjolda reektana milli &ra & peirri deild. Erfitt er ad alykta
nokkud ut fra pessum nidurstddum vegna takmarkana vid flokkun CNS yfir i mengun eda
sykingarvald. Hugsanlega var talsverdur fjoldi CNS-reektana a seinni arum i raun ar sykingu.
par ad auki voru ekki areidanlegar tolur faanlegar um legutima a Vokudeildinni arido 2012 ar

starfsemisupplysingum Landspitalans.

4.2.2 - Rektadar orverur

islensk rannsokn sem skodadi bl6dsykingar barna & arunum 1994 til 2005 er god heimild til
samanburdar pegar kemur ad faraldsfredi bléosykinga i bornum (59). Hins vegar var
upplysingum um blddraktanir safnad padan eftir aldri en ekki deildum & Barnaspitalanum.
pvi er ekki fullkomid samrami milli rannsékna. Samanburdurinn gefur p6 géda hugmynd um

breytingar sem hafa ordid med timanum & faraldsfraedi blodsykinga i bérnum.

Koagulasa-neikvaedir klasakokkar voru algengustu mengunarvaldarnir og bakteriurnar sem
reektudust, sem svipar til nidurstadna i 68rum rannsoknum erlendis (40,91) og & islandi (59).
Hlutfall peirra af jakveedum rektunum (45,1%) var herra hér en & arum adur (37,1%) (59).
Bakteriurnar voru oftast raektadar & Vokudeildinni, sem samramist athuguninni ad CNS eru
sérstaklega algengir i rekt ar nyburum (69). Hins vegar var hlutfall CNS sem voru
sykingarvaldar talsvert leegra (3,2%) midad vid hlutfoll sem sjast i 6drum rannsoknum, badi i
fullordnum (10% og 24,7%) (43,98) og bérnum (8,2%) (59). Petta er vegna skilgreiningar a
CNS-mengun vid skort & tegundagreiningu. Pessi skilgreining var notud par sem ad peer

adferdir sem eru vanalega nyttar til ad skilja ad sykingu og mengun af véldum CNS eiga illa
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vid um born, sérstaklega um nybura. Feerri blodraektanir eru gerdar fyrir hvert barn og um leid
minna blod tekid fyrir reektunina. Mengun er einnig algengari pvi yngri sem einstaklingar eru
og ekki er endilega vist ad CNS sé sykingavaldur p6 hann raektist ar tveimur eda fleiri
reektunum (40). Nidurstodur stydja petta, par sem ad midgildi fjolda reektana a barn var ein
reektun. Auk pess var adgangur ad sjukraskram ekki hluti af rannsokninni, svo ekki var studst
vid Klinisk gogn til ad stadfesta hvort um raunverulega sykingu var ad reda eda ekki ef
reektun gaf 6tegundagreindan CNS.

Ef CNS voru skilgreindir sem sykingavaldar vid endurteknar raektanir breyttust
nidurstédurnar litid. Enn var aberandi faekkun & greindum sykingum eftir arid 2008 vid pessar
breytingar. Hins vegar hakkadi hlutfall CNS sem voru sykingavaldar vid pessar breytingar
upp i 13,5% og CNS urdu samtals 14,4% af reektudum sykingarvéldum. pessar télur eru
nokkud heaerri en paer sem saust & &runum 1994-2005 (8,2% og 7,1%) en oOvist er hvort tolurnar
hér séu areidanlegar. Almennt var talid ad skilgreining mengunar i pessari rannsékn trufladi

ekki nidurstdédurnar ad miklu leyti.

S. aureus var sa sykingavaldur sem raektadist oftast Ur blodraektun & timabilinu en var oft
reektadur endurtekid ur sému sykingunni. Hann var pvi i raun pridji algengasti
sykingavaldurinn med tilliti til fjolda sykinga. Hlutfall sykinga af peirra voldum var hér
nokkud laegra en & fyrri arum (14,6% gegn 17,6%) (59). Ekki var marktek breyting & fjolda
sykinga (greindar med blédraektunum) vegna S. aureus milli ara. Hins vegar voru breytingar a
fjolda greindra beinsykinga (ICD-kddi M86) pannig ad fleiri tilfelli voru greind a arunum
2010 til 2011. Flestar beinsykingar i bérnum & Islandi eru vegna S. aureus og kemst sykillinn
til beina oft med blddleidina (73). bad ma hugsa sér ad petta bendi til pess ad einhverjar
blodsykingar vegna S. aureus séu ekki ad greinast med blodraektunum. Frekari rannsoknir um

réttmaeti ICD-greininganna til ad endurspegla bldédsykingar eru hins vegar naudsynlegar.

S. pneumoniae var sa sykingavaldur sem olli flestum sykingum & timabilinu og voru peer
flestar i bornum & leikskdlaaldri. Somu faraldsfreedilegu eiginleikarnir saust i blodsykingum
barna a arunum 1994-2005 (59). Bélusetning gegn tiu helstu hjapgerdum S. pneumoniae hofst
ario 2011, sem er merkilegt pegar litid er til pess ad fjoldi bl6dsykinga vegna sykilsins for
nidur i nall arid 2012. Vegna mdogulegra bléndunarahrifa boluefnisins seint i timabilinu var
skodad hvad breyttist ef reektanir med syklinum veru teknar Gt. P4 var faekkun sykinga ekKi
markteek nema milli &ranna 2008 og 2012 en breytingar & jakveedum raektunum a 1000 bérn

héldust oOmarktekar. Par ad auki hofst fekkun S. pneumoniae-sykinga fyrir tima
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bolusetningarinnar, svo liklegast var hin mikla faekkun med timanum ekki einungis vegna
boluefnisins. Hér geeti vangreining blodsykinga verid mogulegur orsakapéttur. Eins og nefnt
var i inngangi fer greining bl6dsykinga vaxandi vid aukinn fjolda blodraektana. bar af leidandi
bendir feekkun greindra sykinga til pess ad vangreining sé & S. pneumoniae-sykingum &
timabilinu. Fjoldi rektadra hjapgerda sem tigilda boluefnid neer ekki yfir var litill a
timabilinu, sérstaklega & seinni premur arunum. Algengustu hjupgerdirnar (hjapgerdir 19 og
14) voru peer sému og saust & fyrri &rum (59).

E. coli var algengasti sykingavaldurinn i nyburum, likt og i 6drum rannséknum (75,91). Vegi
E. coli og almennt Gram-neikvadra stafa hefur aukist samanborid vid eldri rannsokn - hlutfall
Gram-neikvadra bakteria af 6llum sykingarvéldum var 37,9%, talsvert hearra en a fyrri arum
(14,8%) (59). Hiutfall E. coli af sykingarvoldum rumlega tvéfaldadist milli rannsékna (Ur
8,8% yfir i 18,0%) (59) og adrir Gram-neikvadir stafir voru 17,2% af sykingarvoldum. begar
litid er til vaxandi syklalyfjabnemis pessara bakteria er petta aukning sem parf ad rannsaka
nanar (91,102). Faekkun sast & fjolda sykinga vegna allra Gram-neikveedra stafa & arunum
2010 til 2012 & Vokudeildinni en sykingarnar voru faar. Pad er spurning hvort einhver tilfelli

bakteriusykinga med Gram-neikveedum bakterium voru ekki ad greinast.

GBS voru algengustu sykingarvaldarnir i bérnum eins ars og yngri & eftir E. coli. Almennt var
hlutfall peirra af sykingarvéldum svipad milli pessarar rannsoknar og eldri rannsékna (59).
Islensk rannsékn & beratidni GBS (89) syndi ad tidni ifarandi GBS-sykinga jokst & arunum
1975 til 2006. bessi aukning, &samt nidurstédum pessarar rannsoknar, synir ad GBS eru ennpa
mikilveeg orsok blodsykinga i nyburum. P6 ad GAS veeru ekki algengur sykingavaldur var
hlutfall GAS-sykinga af 6llum sykingum herra & pessu timabili midad vid & arum &dur (4,6%
a moti 2,8%).

[ 6llum tilfellum voru sveppir raktadir oftar en einu sinni Ur tveimur eda fleiri adskildum
bl6dsynum & einni viku, sem asamt athugunum i 6drum rannsoknum (42,98) stydur étvireda
flokkun peirra sem sykingavaldar a rannsoknartimabilinu. Fjoldi blodraektunarsetta synir

einnig ad vidbrdgad vid reektun sveppa voru a pa leid ad fylgjast nanar med bldédsykingunni.

Priggja ara barnid sem greindist med N. meningitidis af grappu C var ekki bolusett gegn
syklinum (110). par sem ad pessi sykill reektadist ekkert frekar a rannsoknartimabilinu og
sykingar vegna peirra voru adeins 1.7% af 6llum sykingum er klart ad bélusetning gegn

grappu C meningokokkum, sem héfst arid 2002, virkar gifurlega vel.
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4.3 - Adhvarfsgreining

Adhvarfsgreining gaf ekki margar skyribreytur sem hofou ahrif & nidurstddu bléoraektunar.
peer helstu voru aldur, beidni fra Vokudeild og pad ad blddraektun var framkvemd arid 2011.
Hakkandi aldur leiddi til haekkunar & gagnlikindum pess ad vera med neikvada raektun. Hins
vegar hafdi aldur ekki ahrif & hvort jakveaed nidurstada var mengun eda ekki. betta stadfestir
enn frekar pa athugun ad mengadar og syktar blédraektanir séu hlutfallslega algengastar i
yngstu bornunum (70). A Vékudeildinni var sidan laegri tidni sykinga midad vid 4 6drum
deildum, sérstaklega midad vid fjolda mengana. Liklegast spila tveir peettir hér saman: annars
vegar feekkun sykinga med timanum innan Vékudeildarinnar, hins vegar hatt hlutfall CNS
sem raektudust & Vokudeildinni. begar mengun var skilgreind sem syking ef drveran raektadist
ar morgum adskildum blodraektunum voru 11 CNS sykingavaldar i fimm sykingum. Liklegast
voru enn fleiri CNS raunverulegir sykingavaldar & VVokudeildinni, svo vanmat er hér a fjolda
sykingarvalda innan Vékudeildar. Arid 2011 var mikil fjélgun & sannjakveedum raektunum.
Petta var hins vegar ekki vegna fjélgunar sykinga, heldur vegna pess ad af dllum arum var
mest af endurteknum raektunum ar sému sykingunum arid 2011. Pessi toppur hvarf ef litid var

til fjolda sykinga.

4.4 - ICD-greiningar, lyf og danartioni

paer ICD-greiningar sem teknar voru inn i pessa rannsékn voru valdar & grundvelli pess ad
baer geetu & einhvern hatt tengst blodsykingum. bannig veeri haegt ad skoda dbeint algengi
bloédsykinga an pess ad purfa ad reida sig & blodraektun. Tengslin voru annad hvort aberandi
hluti af ICD-k6danum (svo sem i tilfelli syklasottar barna eda kedjukokkablaedis, par sem
blodsyking er algjort skilyrdi) eda axtlud. I detludum tilfellum var vanalega um ad reda
sameiginlegan orsakavald, til demis S. aureus sem badi veldur hddnetjubdlgu og
blodsykingu. Hins vegar eru engar rannsoknir til sem syna fram a réttmeeti pessara ICD-

greininga sem endurspeglun & tioni blédsykinga.

Naudsynlegt er ad athuga ad greining a syklasott nybura, sem var si ICD-greining sem
greindist oftast & rannséknartimabilinu, er ad vissu leyti had blédraektunum (103).
Heildarfjoldi blédsykingatengdra ICD-greininga for ekki feekkandi & timabilinu. Fjoldi ICD-
greininga er frekar heerri & seinni premur arum timabilsins. Engin ein greining utskyrir
algjorlega haekkunina sem sést i kjolfar arsins 2008 en beinsykingar eru sérstaklega aberandi &
arunum 2010 og 2011, eins og nefnt var adan i sambandi vid S. aureus. Litid er hins vegar um

feekkun ICD-greininga & timabilinu. Ef blodsykingum for fekkandi & rannséknartimabilinu
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almennt atti ad vera feekkun & pessum ICD-greiningum samhlida. Hins vegar var slik feekkun
ekki sjdanleg. betta geeti bent til pess ad einhverjar blodsykingar séu ekki ad greinast med
blodreektunum, sem um leid geeti pytt ad medferd verdi breidvirkari en ella par sem nakvaem
tegundagreining skortir. Einnig er mogulegt ad vid fekkun greininga blédsykinga med
blodraektunum verdi aukning & alvarlegum afleidingum blodsykinga - par eru beinsykingar
einnig gott demi (74). bvi er erfitt ad segja ndkveemlega til um hvad liggur ad baki fjolgunar
tiltekinna ICD-greininga og hvada pad bendir til.

pratt fyrir mogulega vangreiningu blddsykinga, hins vegar, var ekki marktek breyting a
danartioni milli ara. Slik nidurstada geeti verid vegna minni hettu af 6greindu sykingunum
midad vido peaer sem greindust med blodrektunum. Hafa verdur i huga ad andlatin voru af
6llum orsékum og pvi var ekki haegt ad skoda serstaklega andlat af véldum blédsykinga.
Einnig er danartidni syklasottar i bornum almennt mun leegri en i fullordnum, svo danartioni
er ekki hentugur endapunktur til ad endurspegla horfur barna med blddsykingar og
medfylgjandi syklasott (103). Vid Urvinnslu & artaki ur Voruhusi gagna kom i ljos ad ekki var
gerdur greinarmunur & komum og legum. Ekki gafst timi til ad leysa pennan vanda fyrir pessa
rannsokn. bar ad auki breyttist skilgreiningin & legu & Barnaspitalanum arid 2009, sem gerdi
pad ad verkum ad fjoldi lega og legutimi voru ekki samberileg milli ara. Til ad geta
areidanlega reiknad danartioni a rannsoknartimabilinu voru upplysingar um legur og komur &
Barnaspitalanum einnig fengnar Ur starfsemisupplysingum Landspitalans. Ekki var hagt ad
axtla fjolda koma & Vokudeildinni arid 2007 eda legutima & legudeildum arid 2012. Fyrir
komur & Vokudeildinni var par af leidandi fjoldi koma sem tengjast nyburalekningum
notadur sem stadgengill ario 2007. petta leidir til ofmats & fjélda koma & pvi ari en vid
treikning & danartioni breytir petta engu par sem ad enginn sjaklingur lést arid 2007. Til ad
skoda legutimann betur voru legur teknar fyrir par sem ad sérgrein legunnar var skrad &
Barnasvid (legur tengdar gedlekningum ekki teknar med). betta er einnig ofmat a fjolda
legudaga & Barnaspitalanum en a arunum fyrir 2012 var gott samreemi & milli legudaga at fra
deildum og legudaga Ut fra sérgreinum. Ohad pvi hvada breytur voru notadar til ad reikna

danartioni breyttist han ekki marktaekt milli ara.

Samfara feekkun blodraektana jokst notkun syklalyfja & timabilinu. Ekki var haegt ad fa frekari
upplysingar um undirflokka syklalyfja og skammtasteerdir par sem ad rafreen skraning lyfja
hofst ekki fyrr en eftir upphaf rannséknartimabilsins. Bl6draktanir eru notadar badi til ad
greina og Utiloka blodsykingar. Vid flata fekkun blodrektana er pannig moguleiki & ad

sjuklingar séu frekar settir & langtimamedferd syklalyfja til ad tryggja skilvirka medferd i stad
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pess ad fylgja sykingunni eftir med endurteknum blédraeektunum og heetta syklalyfjagjof pegar
blodrektun er neikveed. bessi ndlgun getur um leid leitt til ofnotkunar & syklalyfjum med
samsvarandi hattum og kostnadi (19,69). bar af leidandi er askilegt ad teknar séu margar
adskildar blodraektanir ur sama sjuklingi, baedi til ad stadfesta ad um sykingu sé ad reeda og til
ad fylgjast med arangri medferdar. Frekari rannsokna er porf til ad skoda petta samband

nanar.

4.5 - Kostir og takmarkanir rannsoknar

Samband nidurskurdar og heilbrigdis hefur ekki verid skodad adur i ljosi fekkunar
rannsoknaradferda. Pvi er otviredur kostur ad pessi rannsdkn hafi moguleikann til ad
rannsaka petta samband nanar. Samband kreppa og heilbrigdis reynist oft erfitt ad skoda,
medal annars vegna pess ad sambandid er gjarnan afleiding margra samofinna ferla (14).
Annar vandi tengist pvi ad ahrif geta verid mismunandi eftir ahaettuhépum. Heér er beadi klart
orsakasamhengi (minna fjarmagn til rannsokna, sem leidir til feekkunar peirra) og um ad reda

akvedinn ahattuhop (born).

Gagnaskraning & Landspitalanum er itarleg og endurspeglar vel alla sjuklinga sem nyta sér
bjonustu hans. sland hefur einnig pé sérstédu ad heilbrigdispjonusta langflestra ibua landsins
er bundin vid Landspitalann og tengdar stofnanir. Til ad mynda ner pjonustusvedi
Barnaspitalans yfir naer 6ll born & Stor-Reykjavikursvedinu og vidar. Med pvi ad skoda
blodraektanir sérstaklega & peim stad ma baedi skoda ahrif sparnadar innan akvedinnar
stofnunar og halda sig vid akvedinn sjuklingah6p sem er i aberandi aukinni ahattu a ad fa
blédsykingar. Vid samanburd & milli GLIMS og voruhuss gagna fékkst mikill sambeerileiki,
svo pessi rannsokn nadi til allra blddrektana par sem beidnin var skrdd fra deildum

Barnaspitalans.

Gogn rannséknarinnar voru sétt afturvirkt og voru pvi had skraningu hverju sinni. Til ad
mynda vantadi upplysingar um abendingar fyrir blédraektanir. bar af leidandi var erfitt ad
segja til um hvort breytingar hafi ordid a dbendingum & timabilinu. Ad sama skapi var ekKi
hegt ad sja hvort rektun hafi verid gerd vegna gruns um blodsykingu eda til ad utiloka
blodsykingu i kjolfar medferdar. Einnig var erfitt i gdgnunum fra Véruhdsi gagna ad tengja
saman blodraktanir, legu a deildum Barnaspitalans og andlat, par sem misreemi var milli
skréningar a legum og skraningu & synatokutima. Eins og nefnt var adan var sidan vandamal

vid ad adskilja legur og komur vid drtak ur Voruhusinu. Erfitt er pvi ad segja til um
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nakvaeman legutima/komufjélda & timabilinu. EkkKi gafst kostur & ad skoda lyfjanotkun eftir

tegundum syklalyfja.

ICD-10 greiningarnar eru ekki négu teemandi. Liklegast greindust einhver sjukdémstilfelli
ekki, medan ad onnur greindust en baru ekki pa ICD-kdda sem valdir voru i rannsoknina. Ad
sama skapi er ekki vist ad pessar greiningar endurspegli vel algengi blodsykinga. Til demis,
ef sjuklingur er greindur med hud- eda mjukvefssykingu eru adeins um 2% likur & pvi ad
blodraektun gefi jakvaeda nidurstddu (111). bar af leidandi er spurning hvort vanmat eda ofmat
sé til stadar & algengi bl6dsykinga Ut fra ICD-greiningum.

Vegna erfidleika vid tulkun jakveedra blddraektana i hopi barna, sérstaklega hja bérnum &
fyrsta aldursari, var akvedid ad flokka jakveedar raektanir yfir i mengun eda sannjakvaeda reekt
eftir tegund sykils eda formgerd. betta 6hjakveemilega leiddi til misflokkunar & rektunum.
Liklegast var frekar misflokkun yfir i mengunarhépinn. Koéagulasa-neikvadir klasakokkar
(CNS) eru sérstaklega varhugaverdir ad pessu leyti. Hins vegar er Oliklegt ad pessi
misflokkun hafi haft &hrif & nidurstodur rannséknarinnar, par sem ad svipadar nidurstodur
hafa fengist pratt fyrir ad sumir mengunarvaldar veeru flokkadir sem sykingavaldar vid

endurteknar raektanir.

Sidan er edlisleegt i uppbyggingu rannséknarinnar ad rannsoknarpydid kom allt fra einni

stofnun, Barnaspitala Hringsins.

4.6 - Naestu skref

Nattarulegt framhald pessarar rannsoknar veeri ad athuga hvernig fekkun blodrektana
almennt & Landspitalanum hefur hagad sér. Barnaspitalinn var tekinn sérstaklega fyrir i byrjun
beedi til ad einfalda fyrstu skref vid rannséknina og lika vegna pess ad faeekkun reektana var
hlutfallslega mest aberandi par. Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa mikilveegar upplysingar

vardandi hvad parf ad leggja aherslu & pegar kemur ad nidurskurdi & Landspitalanum.

Frekari porf er & skyrar abendingar fyrir blodreektanir, sérstaklega i tengslum vid born og
blodsykingar. Einnig veeri athyglisvert ad framkvema framsyna ferilrannsokn par sem
greindar eda grunadar blodsykingar eru rannsakadar baedi med tilliti til faraldsfraedi

sykinganna og notkunar bl6draktana til greininga.

I 1j6si faekkunar S. pneumoniae-blédsykinga eftir ad bolusetning gegn syklinum hofst er

mikilveegt ad rannsaka faraldsfreedi hans baedi i bérnum og almennt i samfélaginu. Par parf
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medal annars ad rannsaka hvada hjapgerdir eru mest aberandi i sjuklingum sem bera sykilinn

og hvort horfur sjuklinga med ifarandi S. pneumoniae-sykingar seu ad breytast um leid.
Rannsaka parf ndnar hvada ICD-10 kodar eru i bestu sambandi vid blédsykingar i bornum.

4.7 - Alyktanir

Fekkun blodreektana & Barnaspitala Hringsins, samkvemt peim vidmidum sem notud eru i
rannsokninni, hefur mogulega leitt til vangreiningar blodsykinga, pa helst & Bradamottoku
barna. Hins vegar er ekki hagt ad segja ad vangreiningin hafi haft ahrif & horfur sjaklinga
med peim melikvordum sem unnid var med. Sérstakar adsteedur a hverri deild fyrir sig (svo
sem sjuklingahépur deildanna) rada miklu um hvernig sparnadur métar starfsemi innan
spitalans. Pannig virdist leegri proskuldur til blédraektunar vera til stadar & Vokudeildinni.
petta um leid synir fram & nytt samband milli kreppu og greininga & sykingum. Taka verdur
inn i reikninginn mismun sem er til stadar ekki adeins milli pj6da heldur einnig milli deilda og

stofnana innan heilbrigdiskerfisins hj& hverri pjod fyrir sig.

Syklalyfjanotkun hefur aukist i kjolfar kreppunnar, mdgulega til pess ad minnka porf &
endurteknum blodraektunum i medferd blodsykinga. Hlutfall mengadra blodraektana af éllum

reektunum er hatt & Barnaspitala Hringsins, sérstaklega i nyburum.

Po erfitt sé ad flokka CNS yfir i mengun og sykingarvald fer hlutfall peirra af 6llum
reektudum orverum haekkandi med timanum, mdégulega vegna aukinnar notkunar ifarandi
&daleggja og annarra patta i medferd langveikra barna. borf er & skyrara skilgreiningarkerfi
begar kemur ad pvi ad akvarda hvort CNS sé sykingarvaldur eda mengun. Um leid parf ad
rannsaka betur hvada greiningaradferdir geta komid til vio ad snidganga petta vandamal i

bdrnum.

Upplysingar a arunum 2007 til 2011 stydja val a hjupgeroum sem ma finna i S. pneumoniae-

boéluefninu.

Gram-neikvadir stafir, og pa sérstaklega E. coli, eru ad verda algengari asteda blodsykinga i
bornum. Par af leidandi parf reynslumedferd i auknum meeli ad gera rad fyrir pessum syklum

0g heettuna a syklalyfjadnaemi i hopi peirra.

Reykjavik, 9. mai 2013

Jon Magnus Johannesson
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5. Vidauki

5.1 - Toflur

Tafla 5.1.1 - Marktaekar breytingar a fjolda bl6draektana & 1000 born eftir arum og deildum. Fj6ldi rektana &
Barnaspitalanum & arunum 2007 - 2012 er deilt i fjolda einstaklinga i upprunapydinu (b6rn 18 ara og yngri & Stor-
Reykjavikur sveedinu) og margfaldadur med 1000, og breytingar milli &ra innan hverrar deildar eru skodadar. Adeins
breytingar sem na tdlfraedilegri markteekni eru sett inn i tofluna - reitir med "X" i peim eru ekki marktakir. Deildir 22D/E eru
Barnadeildir, 20D er Bradamottaka barna, 20E/23E eru Gongu- og Dagdeild, 23D er Vokudeild.

*.p<0,05

**_.p<0,01

**% .1 < 0,001

Raktanir a 1000 bém - munur milli ara eftir deild
Timabil [22D/E [95% 6ryggisbil [20D  [95% éryggisbil [20E/23E95% 6ryggisbil [23D  [95% 6ryggisbil

2007-20081.97%** 1.25- 2.33 X X X X X X
2008-2009]-0.83* -1.61 - -0.058 -1.78* -3.15--041 X X X X
2009-2010)1.59*** (.78 - 2.40 -3.64*** -4.85 - -2.43 X X -18.2** -31.5 - -4.96
2010-2011}-2.30*** -3.07 - -1.53 X X X X X X
2011-2012 | X X X X X X X X
2007-2012| X X -6.83*** -8.06 - -5.61 X X X X

Tafla 5.1.2 - Marktaekar breytingar & fjolda raektanna eftir nidurstédum, fjolda sjuklinga og fjélda sykinga & 1000 bérn &
Barnaspitalanum milli &ra. Fjéldanum er deilt i upprunapydid fyrir hvert ar (bérn 18 ara og yngri), og sidan margfaldad med
1000. 95% 6ryggisbil breytinganna eru i dalknum vid hlidina & hlutfallabreytingunni sjalfri.

*.p<0,05

**.p<0,01

*** p < 0,001

Fjoldi reektana & 1000 bdrn - eftir nidurstddum
Fjoldi 95% 0Oryggisbil | Fjoldi 95% 0Oryggishil [Fjoldi 95% 0Oryggisbil
Timabil |jakvaedra munar neikveedra |[munar mengadra [munar
2007-2008 | X X 2.56** 0.538 - 3.99 X X
2008-2009 | X X -1.94* -3.66 - -0.214 X X
2009-2010| X X -2.99%** -4.60 - -1.38 X X
2010-2011|X X -2.65*** -4.12 - -1.17 -0.592**  -0.954 - -0.231
2011-2012| X X X X X X
2007-2012|-0.572* -1.05 - -0.092 -6.10%** -7.63 - -4.57 X X
Fjoldi sannjakveedra reektana, sjuklinga med bléoraektun eda sykinga a 1000 born
Fjoldi 95% 0Oryggisbil | Fjoldi 95% 0Oryggisbil [Fjoldi 95% 0Oryggisbil
Timabil |sannjdkaedra |munar sjuklinga |munar sykinga |munar

2007-2008 | X X X X X X
2008-2009 | X X -1.75* -3.30 - -0.209 X X
2009-2010| X X -3.84*** -5.24 - -2.44 X X
2010-2011|X X X X X X
2011-2012|-0.321* -0.615 - -0.0273 | X X X X
2007-2012| X X -5,87%** -7.29 - -4.45 X X
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Tafla 5.1.3 - Fjoldi bl6dreektana & Barnaspitalanum eftir edli nidurstadna, og hlutfoll pessara nidurstadna af heildarfjélda
reektana & rannséknartimabilinu 2007 - 2012. Hlutféllin i seinustu premur dalkunum takna hlutfall jakvaedra rektana,
mengadra rektana og syktra reektana af heildarfjolda raektana (P/T, Me/T, S/T, hvert um sig).

Synatokudr | Enginn voxtur Mengun Syking|Samtals|P/T Me/T S/T
2007 970 58 31 1059 8,40% 5,48% 2,93%
2008 1087 56 49 1192/ 8,81% 4,70% 4,11%
2009 1004 45 40 1089 7,81% 4,13% 3,67/%
2010 849 58 29 936/9,29% 6,20% 3,10%
2011 714 27 36 777|8,11% 347% 4,63%
2012 672 42 19 733|8,32% 5,73% 2,59%

Samtals 5296 286 204 5786|8,47% 4,94% 3,53%

Tafla 5.1.4: Taflan synir fjolda bl6draktana & Barnaspitalanum med dkvednar nidurstédur (enginn voxtur: EV, mengun: Me,
syking: S) eftir a&rum & rannséknartimabilinu (2007-2012). Hver undirtafla ner yfir eina deild. Mengadar og syktar raektanir
saman mynda hop jakveedra reektana (P). Hlutfollin i sidustu prem dalkunum tékna hlutfall jakvaedra reektana, mengadra
reektana og syktra reektana af heildarfjélda reektana (P/T, Me/T, S/T, hvert um sig - T taknar allar raektanir)

Barnadeildir (22D/E)
Synatokuar EV. Me S |Samtals |P/T Me/T SIT

2007) 117 1 2 120} 2,50% 0,83% 1,67%
2008] 198 17 8 223]11,21% 7,62% 359%%
2009] 171 4 7 182] 6,04% 2,20% 3,85%
2010] 247 13 6 266] 7,14% 4,89% 2,26%

2011 124 8 14 146] 1507% 5,48% 9,59%
2012] 115 9 5 129] 10,85% 6,98% 3,88%
Samtals 972 52 42 1066 8,82% 4,88% 3,94%

Bradamottaka barna (20D)
Synatokuar EV. Me S  Samtals P/T Me/T SIT
2007) 638 31 22 691 7,67% 4,49% 3,18%
2008] 639 26 30 695 8,06% 3,74% 4,32%
2009] 565 24 21 610] 7,38% 3,93% 344%
2010] 381 20 19 420] 929% 4,76% 4,52%
2011] 344 12 18 374 8,02% 3,21% 4,81%
2012] 315 20 12 347 9,22% 5,76% 3,46%
Samtals 2882 133 122 3137] 813% 4,24% 3,89%

GoOngudeild og Dagdeild (20E/23E)
Synatbkuar EV. Me S  Samtals P/T Me/T SIT

2007 16 2 O 18] 11,11% 11,11% 0,00%
2008] 18 1 O 19| 5,26% 5,26% 0,00%
2009 20 1 O 21 4,76% 4,76% 0,00%
2010 17 3 2 22]22,73% 13,64% 9,09%
2011 9 1 0 10} 10,00% 10,00% 0,00%
2012 10 0 O 10| 0,00% 0,00% 0,00%
Samtals M 8 2 100] 10,00% 8,00% 2,00%

Vokudeild (23D)
Synatbkuar EV. Me S  Samtals P/T Me/T SIT
2007] 199 24 7 230] 13,48% 10,43% 3,04%
2008 232 12 11 255 9,02% 4,71% 4.31%
2009] 248 16 12 276] 10,14% 5,80% 4,35%
2010) 204 22 2 228 10,53% 9,65% 0,88%
2011) 237 6 4 247 405% 243% 1,62%
2012) 232 13 2 247 6,07% 5,26% 0,81%
Samtals 1352 93 38 1483] 8,83% 6,27% 2,56%
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Tafla 5.1.5 - Raktadir syklar ur jakvaeedum blédreektunum & Barnaspitalanum & arunum 2007 - 2012. Nidurstddunum er skipt
upp eftir deildum: deildir 22D/E eru Barnadeildir, 20D er Bradaméttaka barna, 20E/23E eru Gongu- og Dagdeild, 23D er
Vokudeild. Koagulasa-neikveedir klasakokkar og kedjukokkar i viridans-hépi eiga hér vid alla sem falla i hvorn hép, ekki
adeins 6tegundagreinda. Gram-neikvadir stafir tdkna alla Gram-neikvada stafi nema E. coli.

* - Adeins tveir einstaklingar

** . Adeins einn einstaklingur

Deild
20D 23D 22D/E  20E/23E |Alls
221

Orverur

o
(€]
O
=
N
o

Koagulasa-neikvaeoir klasakokkar
Staphylococcus aureus
Micrococcus species

Escherichia coli

Streptococcus pneumoniae
Gram-neikveedir stafir
Kedjukokkar i viridans hopi
Corynebacterium species

Gruppu B beta-hemolytiskir kedjukokkar
Gruppu A beta-hemolytiskir kedjukokkar
Bacillus species

Candida parapsilosis*

Candida albicans

Enterococcus species
Gram-jakveedur stafur

Candida lusitaniae**

Neisseria meningitidis
Lactococcus species

Moraxella catarrhalis

Abiotrophia species

Gram-jakveed bakteria

Gemella haemolysans
Peptostreptococcus species
Propionibacterium species
Veillonella species

Lactobacillus species
Leuconostoc species
Rhodococcus

N
[y
w
(8]

N
w
w
B

H
©
w
W

w
N
w
W

[EEN
~
w
N

[EEN
(3]
N
o1

=
o
[
[(e]

IR
(O8]

=
(@]

Rlo|lkr|k|kr|kFRR|lo|dIMv e (olw(dvio|d oo
o|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|w|o|o|r|o|lo|~r|lu|lo|o|w| |~
o|lr|o|lo|lo|o|o|o|r|o|lo|lo|w|kr |k |Nd(N N F|lo|v|s|o|lo|o|o|o
olololo|lololololololololololo|lololololo|lr|ololr|lolN]| o
[ 1 T T T N T N TN 9 ) PO 9CY I N e Y e ¥ Y

70



Tafla 5.1.6 - Raktadir syklar ur bérnum eins ars og yngri Ur blédreektunum fra Barnaspitalanum & arunum 2007 - 2012.
Koagulasa-neikvadir klasakokkar og kedjukokkar i viridans-hopi eiga hér vid 6tegundagreindar érverur i peim hépum. Fjoldi
a vio fjolda rektana par sem raektadist tiltekinn sykill. Ef reitur er raudur er s érvera talkud sem sykingavaldur. Ef reitur er
gulur er sa érvera talkud sem mengun.

Syklar Fjoldi
Koagulasa-neikveedir klasakokkar 131
Escherichia coli 29
Gruppu B beta-hemolytiskir kedjukokkar 13

=
N

Staphylococcus aureus
Corynebacterium-tegundir
Micrococcus-tegundir
Streptococcus pneumoniae
Kedjukokkar i viridans-hopi
Candida albicans
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis

Grappu A beta-hemolytiskir kedjukokkar
Gram-jakveedur stafur
Klebsiella oxytoca
Bacillus-tegundir
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus mitis
Acinetobacter baumannii
Bacteroides-tegundir
Enterococcus faecium
Lactobacillus-tegundir
Leuconostoc-tegundir
Propionibacterium-tegundir
Peptostreptococcus asaccharolyticus
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus saprophyticus
Streptococcus salivarius

B D222 REREEREDNDDND DD WS OSSN O OO
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Tafla 5.1.7: Legudagar, fjoldi andlata og danartioni & Barnaspitala Hringsins & arunum 2007 til 2012 - fjoldi andlata taknar
hér fjélda barna sem létust i legu & Barnaspitalanum. Legudagar takna hér lengd lega par sem sérgrein er skilgreind sem
Nyburalaekningar, Almennar barnalekningar eda Barnaskurdlekningar (eda Almennar skurdlekningar - Born). Upplysingar
fengnar Ur starfsemisupplysingum Landspitalans. Fjéldi andlata & 1000 legudaga er hér malikvardi & danartioni.

Ar Legudagar Fjoldi andlata|Andlat & 1000 legudaga
2007 11631 0 0,0000
2008 10741 0 0,0000
2009 10553 1 0,0948
2010 10448 1 0,0957
2011 9712 1 0,1030
2012 10252 3 0,2926
Samtals 63337 6 0,0947

Tafla 5.1.8: Legudagar, fjéldi andlata og danartidni & Barnaspitala Hringsins & &runum 2007 til 2012 - fj6ldi andlata tAknar
hér fjélda barna sem létust i legu & Barnaspitalanum. Legudagar takna hér lengd lega par sem sérgrein er skilgreind sem
Nyburaleekningar, Almennar barnalaekningar, Barnaskurdlekningar (eda Almennar skurdlekningar - Bérn) eda
Hvildarinnlagnir - bérn. Upplysingar fengnar ur starfsemisupplysingum Landspitalans.Fjoldi andlata & 1000 legudaga er hér
melikvardi & danartioni.

Ar Legudagar Fjoldi andlata|Andlat 4 1000 legudaga
2007 11631 0 0,0000
2008 10741 0 0,0000
2009 10553 1 0,0948
2010 12705 1 0,0787
2011 11816 1 0,0846
2012 12290 3 0,2441
Samtals 69736 6 0,0860

Tafla 5.1.9: Legufjoldi, fjoldi andlata og dénartidni & Barnaspitala Hringsins & &runum 2007 til 2012 - fjéldi andlata tdknar
hér fjélda barna sem létust & bradasvidi Barnaspitalans. Fjoldi koma taknar hér komur & VVékudeild, Géngudeild, Dagdeild og
Bradaméttdku barna. Upplysingar fengnar fra starfsemisupplysingum Landspitalans. Fjoldi andlata & 1000 komur er hér
meelikvardi 4 danartidni. Arid 2007 var naudsynlegt ad nota fjélda koma sem tengjast nyburalekningum sem stadgengil fyrir
komur & Vokudeild - ofmat er & fjélda koma & pvi ari vegna pessa.

Ar Fjoldi koma Fjoldi andlata|Andlat a 1000 komur
2007 26302 0 0,0000
2008 30012 5 0,1666
2009 28682 1 0,0349
2010 26083 3 0,1150
2011 26661 2 0,0750
2012 26578 2 0,0753
Samtals 164318 13 0,0791]
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Tafla 5.1.10: Syklalyfjanotkun milli ara og deilda & Barnaspitalanum 2007-2012. ATC-3 k6di JO1 (kédar fyrir syklalyf til
kerfisbundinnar notkunar) notadur.

ATC-3: Anatomical Therapeutic Chemical-flokkunarkerfi lyfja

BH: Barnaspitali Hringsins

DDD: skilgreindur dagsskammtur

Deild Ar lyfjasélu  DDD reiknad
2007 158,6
2008 1574
; . 2009 150,8
01121 Gongudeild BH 2010 96,0
2011 106,4
2012 1171
2007 52,9
2008 23,3
01131 Dagdeild BH ]2009 35,7
2011 25
2012 5,0
2007 572,9
2008 552,6
. 2009 6214
01311 Vokudeild 2010 6304
2011 801,7
2012 7479
2007 22705
2008 2529,2
. 2009 2409,3
01411 Barnadeild 2010 33500
2011 4252,0
2012 28278
2007 6014
2008 615,9
, ) 2009 5174
01521 Bradamottaka BH 2010 3816
2011 357,0
2012 3424
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5.2 - Myndir

Hiutfall jakvazra - 20D Hiutfall jakvazbra - 22D/E
0.100 -
— 0.075- -
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Mynd 5.2.1: Hlutfoll jakveedra blddreektana af heildarfjolda reektana - timabilid 2007-2012 & Barnaspitala Hringsins. Hlutfdll
eru synd eftir deildum: 20D er Bradamottaka barna, 22D/E eru Barnadeildirnar, 23D er Vokudeild og 20E/23E eru Gongu-
og Dagdeild.

Hiutfall sykira - 20D Hiutfall sykira - 220/E

I I I
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Synatékuar Synatékuar
Hiutfall sykira - 23D Hiutfall sykira - 20E/23E
0.15- 0.25 -
_ _0.20-
g0 015 -
= =0
Toos- T
mEN__
n nn - 1 1 1 1 1 n n[l B 1 1 1 1 1 1
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Synatdkuar Synatdkuar

Mynd 5.2.2: Hlutfoll blédreektana med sykingarvald af heildarfjolda reektana timabilid 2007-2012 & Barnaspitala Hringsins.
HIlutfoll eru synd eftir deildum: 20D er Bradamottaka barna, 22D/E eru Barnadeildirnar, 23D er V6kudeild og 20E/23E eru
GoOngu- og Dagdeild.
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Hlutfall mengana - 20D Hlutfall mengana - 22D/E
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Mynd 5.2.3: Hlutfoll mengadra blédraektana af heildarfjélda reektana - timabilid 2007-2012 & Barnaspitala Hringsins.
Hlutfoll eru synd eftir deildum: 20D er Bradamottaka barna, 22D/E eru Barnadeildirnar, 23D er V6kudeild og 20E/23E eru

Gongu- og Dagdeild.

Sykingar a 23D Sykingar a 20D Sykingar a 22D/E
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Fialdi sykinga
Fiéldi sykinga
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Mynd 5.2.4: Fjéldi sykinga & Barnaspitala Hringsins & &runum 2007 til 2012 milli deilda: 20D er Bradamottaka barna, 22D/E
eru Barnadeildirnar, 23D er VVokudeild.
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5.3 - Texti

5.3.1 - Midgildi aldurs og kynjahlutfall

Munur var & midgildum aldurs milli ara og milli deilda (p < 0,001 hja badum). Midgildi
aldurs &rid 2012 (170 dagar) var marktekt minna en midgildi aldurs & arunum 2007-2011.
Einnig var midgildi aldurs arid 2011 marktaekt minna en midgildi aldurs & arunum 2008 og
2010. Milli deildanna var midgildi aldurs & Vokudeildinni (einn dagur) marktaekt legra en
midgildi aldurs & 6drum deildum. Midgildi aldurs & Bradamottoku barna (682 dagar) var
markteekt leegra en midgildi aldurs & deildunum Barnadeildum (3624 dagar) og Gongu- og
Dagdeild (2369.5 dagar).

Munur var & kynjahlutfalli milli ara (p < 0,001) og milli deilda (p < 0,01) a Barnaspitala
Hringsins. Marktaekar breytingar (hlutfall karla notad sem vidmid) voru milli 2007-2008
(haekkun, 57,7% til 63,2%, p < 0,01, 6ryggisbil = 1,3% - 9,6%) og 2008-2009 (minnkun,
63,2% til 57,9%, p = 0,01, 6ryggisbil = 1,2% - 9,4%). Marktaek minnkun hlutfallsins liggur
pvi milli 2008 og 2012 (63,2% til 54,4%, p < 0,001, 6ryggisbil = 4,1% - 13,4%). A deildunum
er hlutfall karla a Barnadeildunum (62,6%) marktekt heerra (p < 0.05) en hlutfallio &
Bradamottoku (55,9%) og Vokudeild (57,9%).

5.3.2 - Endurteknar raektanir
Arid 2007 voru tiu reektanir fra sama drengnum, allar neikvaedar. Arid 2008 voru tvisvar

sinnum 23 reektanir fra tveimur drengjum, allar neikveaedar. Einnig voru &rid 2008 Ur einum
dreng 25 reektanir: tveer E. coli og hinar neikvaedar. Annar drengur a sama ari var med 24

reektanir, tveer med Gram-neikvaedum stoéfum, tvaer med CNS, hinar neikvadar.

5.3.3 - Frekari upplysingar um ungbérn
Skodud voru hlutféll jakveedra blodraektana af 6llum rektunum milli &ra fyrir born eins ars

eda yngri. Ekki var markteekur munur milli ara @ Bradamottokunni. Hins vegar var marktaekur
munur & hlutfalli jakveaedra, sannjakvaedra og mengadra blddraektana milli ara (p < 0,01, p =
0,02, p < 0,01, hvert um sig) & Vokudeildinni. Munurinn & hlutfalli jakveedra reektana félst i
mun milli aranna 2010 og 2011 (ar 10,5% nidur i 4,1%, p = 0,01, 6ryggisbil = -11,6% -
-1,4%). Hlutfallid helst 1agt & seinni prem arum timabilsins (6,1% ad medaltali). Munurinn a
hlutfalli sannjakveedra reektana var milli aranna 2009 - 2010 (0r 4,4% nidur i 0,9%, p = 0,04,
oryggisbil = -6,6% - -0,4%). Hlutfallido var almennt lagt a seinni prem arum timabilsins
(medaltal 1,1%). Hlutfall mengunar breyttist marktekt milli 2007-2008 (ur 10,4% nidur i
4,7%, p = 0,03, 6ryggisbil = -10,9% - -0,6%) og 2010-2011 (0r 9,7% nidur i 2,4%, p < 0,01,
oryggisbil = -11,9% - -2,5%).
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5.3.4 - Endurskilgreining sykinga
Pegar mengadar raktanir voru flokkadar sem reektanir med sykingarvald vido endurteknar

reektanir urdu nokkrar breytingar a nidurstooum. Hlutfall mengunar milli ara breyttist
marktaekt - haekkun milli 2009 og 2010 (um 2,1%, p = 0,03, 6ryggishil = 0,1% - 4,1%),
leekkun milli 2010 og 2011 (um 2,6%, p = 0,02, 6ryggisbil = -4,6 % - -0,5%) og haekkun milli
2011 og 2012 (um 2,2%, p = 0,04, 6ryggisbil = 0,05% - 4,4%). Hins vegar breyttust hlutfollin
ekki marktaekt ef 2007 og 2012 voru borin saman. Endurskilgreining mengunar hafdi engin
ahrif & hlutfoll & Bradamottokunni og litil ahrif & pad sama a Vokudeildinni (sast haekkun a
hlutfalli mengana milli 2009 og 2010 (dr 4,0% upp i 9,7%, p = 0,02, 6ryggisbil = 0,8% -
10,5%)). Miklar breytingar urdu hins vegar & Barnadeild - par var haekkun & hlutfalli
raunsykinga milli 2007 og 2008 (haekkun um 6,0%, p = 0,04, 6ryggisbil = 1,2% - 10,8%) og
sidan mikil haekkun aftur milli 2010 og 2011 (haekkun um 7,2%, p < 0,01, 6ryggisbil =1,1% -
13,3%). Enn sést marktaek feekkun & fjolda sykinga milli aranna 2008 og 2010, 2011 og 2012.

5.3.5 - Frekari upplysingar um raektadar érverur
Fjoldi E. coli-reektana & 1000 boérn haekkadi marktaekt milli 2007 og 2008 (ur 0,04 upp i 0,21,

p = 0,03, 6ryggisbil = 0,0181 - 0,3) en for leekkandi eftir pad nidur i 0,08 arid 2011. Hlutfallid
heekkadi svo aftur yfir i 0,114 arid 2012. Seinni breytingarnar voru pé ekki markteekar. Fjoldi
reektana & 1000 born med Gram-neikvaedum stéfum (fyrir utan E. coli) breyttist po ekki
marktaekt milli ara (p = 0,06).

Flestar Micrococcus-rektanirnar (16, 47,1%) voru i sjuklingum & leikskdlaaldri og &
Bradamottokunni  (67,7%). Micrococcus-tegundir voru aldrei med 6drum syklum i reekt.
Medaltalshlutfall reektana med Micrococcus-tegundir af mengudum raektunum var 12,2%
(leegst 1,8%, heest 22,4 %).

Corynebacterium-tegundir reektudust oftast (84,2%) ur einstaklingum milli eins manadar og
eins ars og & leikskodlaaldri (atta i hvorum hop). Almennt sed raektudust Corynebacterium-
tegundir oftar & fyrri prem arum rannsoknartimabilsins (fimm skipti & ari) midad vid seinni
pbrja arin (1,3 sinnum & ari) og voru pattur i 6,0% af mengudum raektunum (leegst 0% arid
2011, heest 16,1% arid 2008). Ef mengun var endurskilgreind sem syking samkvaemt
adurnefndum skilyroum var Corynebacteria-tegund sykingarvaldur i sjo rektunum, allar ar
einni og somu sykingunni. Vid pessa breytingu urdu 36,8% rektadra Corynebacterium-

tegunda sykingavaldur.

77



Bacillus-tegundir raektudust einungis Ur drengjum. Flestar raektanirnar (sex (66,7%)) komu ur
bérnum sem voru a leikskolaaldri. A0 medaltali voru Bacillus-tegundir i 3,2% mengadra
reektana (leegst 0% arin 2007, 2009 og 2011, haest 11,9% arid 2012) og var aldrei samhlida
sykingavaldi. Bacillus var adeins tegundagreindur i eitt skipti og var um ad reda Bacillus

cereus.
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