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VIBAUKI ...

Flokkun & greiningarnimerum sem komu upp i rannsékninni



Agrip

Hiti hja bornum yngri en priggja manada & Bradamottoku Barnaspitala
, Hringsins arid 2013
Sigran Lina Pétursdéttir’, Asgeir Haraldsson™?, Hordur Hardarson?, bordur bérkelsson?

Michael Clausen?
Leeknadeild Haskola islands®, Barnaspitali Hringsins®

Inngangur: Hiti hja ungum bérnum er yfirleitt einkenni sykingar. Hiti er krefjandi vandamal
par sem erfitt getur reynst ad greina a milli ungra barna sem hafa alvarlegar sykingar eins og
heilahimnubolgu, blédsykingu og pvagferasykingu og peirra sem hafa meinlausari sykingar.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna orsakir hita hja bérnum yngri en priggja manada sem
leitad var med & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins (BMB), kanna hvernig greiningu og

medferd var hattad og hver afdrif barnanna voru.

Efni og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til barna yngri en priggja manada sem
komu & BMB 4 timabilinu 1. janudar til 31. desember arid 2013 og voru med hita > 38°C,
annad hvort maldann & bradamottoku eda heima fyrir. Leitad var eftir sjuklingum sem voru

med hita skradann sem asteedu komu i rafrenu sjukrarskrarkerfi Landspitala.

Nidurstodur: Alls voru 212 bérn yngri en priggja manada med 223 tilfelli veikinda med hita
en born med fleiri en eitt tilfelli veikinda voru skrddir sem adskildir sjuklingar i pydinu.
Drengir voru 121 (54%) en stulkur voru 102 (46%). Algengustu orsakir hita & timabilinu voru
Otilgreind veirusyking (31,4%), efri dndunarferasyking (17,9%), nedri dndunarferasyking
(14,3%), hiti af opekktri orsok, (11,2%) pvagferasyking (10,8%) og mideyrnabolga (6,7%).
Sjuklingar med alvarlega bakteriusykingu (pvagfaerasyking, blodsyking eda heilahimnubdlga)
voru 28 eda 12,6% sjuklinga, af peim voru 24 med pvagferasykingu, sjo med blédsykingu og
einn med heilahimnubdlgu. Sjuklingar & aldrinum 0-1 manada voru marktaekt oftar med
alvarlegar bakteriusykingar (24,3%, p=0,015) midad vid sjuklinga & aldrinum 2-3 méanada
(7,6%). pvagfeerasykingar voru marktekt algengari hja drengjum en stulkum, (p=0.01).
Algengasta rannsoknin sem var framkvemd var maling & C-reaktivu proteini (CRP) (91%) en
68% sjuklinga voru rannsakadir frekar. Alls voru 40% sjaklinga lagdir inn og 45 % fengu
syklalyf.

Alyktanir: Orsakir hita hja bérnum sem leita & bradamoéttéku voru margvislegar.
Veirusykingar voru rikjandi en allstor hépur var med alvarlegar bakteriusykingar eda 12,6%
sjuklinga. Born i yngsta aldurshopnum voru oftar med alvarlegar bakteriusykingar en eldri
bdrn og algengasta alvarlega bakteriusykingin, pvagferasyking var marktekt algengari hja

drengjum.
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Listi yfir skammstafanir

BMB: Bradamottaka Barnaspitala Hringsins.
CRP: C-reaktivt protein.
E.coli: Escherichia coli.

GBS: Group B Streptococcus. Hemolytiskir streptokokkar af hjupgerd B. Streptococcus

agalactiae.

HBK: Hvit blodkorn.

HSV': Herpes simplex veira.

NICE: National Institute for Health and Excellence.

RS-veira: Respiratory Syncytial Virus.



1 Inngangur

1.1  Almennt um hita

Hiti er oftast skilgreindur sem likamshiti jafn eda heerri en 38°C. S skilgreining & reetur sinar
ad rekja til rannsékna Wunderlich sem setti fyrstur manna fram télulegt viomidunargildi fyrir
hita arid 1868 (1, 2). Hiti er einkenni ymissa sjukdoma og hja bornum er hiti yfirleitt einkenni
sykingar (3, 4).

Stjornun likamshitastigs er mikilveegur hluti af jafnveegi likamsstarfseminnar. Hun fer
fram i midtaugakerfinu og tekur medal annars patt i vornum likamans gegn syklum (5).
Stjornstdd likamshita er i undirstuku og pegar hdn haekkar vidmidunargildi sitt faum vid hita.
Undirstika getur verid orvud, til pess ad haekka viomidunargildi sitt, af sotthitavoldum (e.
pyrogen) sem geta baedi verid innrenir (e. endogenous) eda utanadkomandi (e. exogenous).
Frumur onaemiskerfisins orvast af utanadkomandi soétthitavéldum eins og bakteriuhlutum og
daudum frumuhlutum og losa pannig innrena sotthitavalda par sem Interleukin-1 er
mikilvaegast. Interleukin-1 getur pa Orvad innanpekjufrumur undirstiku til losunar &
Prostaglandin E2 sem veldur haekkun & viomidunargildi likamshita (5-7). begar undirstuka
heekkar viomidunargildi sitt fara af stad ymis kerfi sem studla ad haekkun likamshitans. Til
demis er hitamyndun aukin med virkjun efnaskipta og skjalfta i beinagrindavédvum, og
einnig er dregid Ur hitatapi med pvi ad prengja @dar og draga Ur svitamyndun (5-7). Hita er
nakveemt stjornad i kringum akvedio viomidunargildi af midtaugakerfi og fer hann sjaldan
yfir 42°C (7).

pad er umdeilt hvort hiti sé gagnlegur eda skadlegur (7). Talid er ad hiti geeti verid
hjalplegur med pvi ad érva frumur énaemiskerfisins og ad heerra hitastig sé ohaegstaett fyrir
vOXxt bakteria og veira (5, 7). Hiti hja bornum veldur af edlilegum astaedum miklum &hyggjum
hja foreldrum sem telja mikilveegt ad halda hita barnsins innan edlilegra marka, petta studlar
ad notkun hitaleekkandi lyfja. Engar rannséknir benda hins vegar til pess ad hiti valdi versnun
a sjukdémsgangi eda auknum likum & alvarlegum afleidingum eins og heilaskada (7, 8).
Meoferd barna med hita atti pvi ad hafa pad ad markmidi ad lata bérnunum lida sem best og

radast ad orsokum hitans fekar en hitanum sjalfum (8).

Hiti er ein algengasta asteeda komu barna & bradamottdku, en erlendar rannséknir benda til
ad 10-20% koma a bradamottokur barna séu vegna hita (4, 7, 9, 10). Algengasta orsok hita hja
ungum bdérnum eru veirusykingar sem oftast ganga yfir af sjalfu sér (3, 4, 11-13). Hins vegar

hefur tiltélulega hatt hlutfall mjog ungra barna med hita alvarlega bakteriusykingu sem getur



verid erfitt ad greina fra saklausari veirusykingum (3, 12, 14). Bérn sem eru yngri en 90 daga
eru i sérstakri haettu 4 ad fa alvarlegar bakteriusykingar sem geta verid lifshettulegar (4, 9,
14). Rannsoknir hafa synt ad algengi alvarlegra bakteriusykinga hja bérnum yngri en priggja
manada med hita er & bilinu 7-12,8% (15). Alvarleg bakteriusyking er oftast skilgreind sem
heilahimnubolga, blodsyking eda pvagferasyking en sumar rannsoknir hafa lika tekid med
beina- og lidasykingar, hud og mjukvefjasykingar, lungnabdlgu og maga- og parma bolgu (e.

gastroenteritis) i skilgreininguna(12, 15).

1.2 Oneamiskerfi ungra barna

I modurkvidi er fostur i smitsefdu (e. sterile) umhverfi en eftir feedingu komast born i
snertingu vid orverur og purfa ad laga sig ad nyju umhvefi (16). Onzmiskerfid er stodugt ad
broskast fra fosturskeidi Ut eesku barns og midad vid fullordna er 6naemiskerfi ungra barna
verr i stakk bdid ad takast & vid ymsar sykingar (16, 17). Fyrstu sex manudi eftir fadingu
barns geta 1gG motefni fengin fr& mdédur um fylgju verndad afkveemid fyrir ymsum
sykingum, og med brjéstamjolk fer barn IgA métefni dsamt frumubodum (e. cytokine),

bakteriuhindrandi peptidum og 6drum énaemispattum (16).

Fyrir utan adfengio onaemi fr& modur er O6sérhaefda Onaemiskerfid (e. innate immunity)
mikilveegast fyrir nybura sem hafa i modurkvidi komist i takmarkada snertingu Vid
motefnavaka (17, 18). battir dsérhaefda dnemiskerfisins eru oft fyrstu varnirnar pvi peir purfa
ekki ad hafa komist i snertingu vid 6naemisvaka adur til pess ad bregdast vid sykli. Osérhafda
onaemiskerfid vinnur hratt til ad losa okkur vid sykla med komplementum, frumurofi og drapi
sykla med frumuati kornfruma (e. granulocyte), stératfruma (e. macrophage) og angafruma (e.
dendritic cell). Virkni fruma medfedda 6naemiskerfisins og framleidsla peirra & frumubodum

er skert hja nyburum en dsérhaefda 6naemiskerfio proskast a fyrstu evidrunum (16).

Sérhafda dnemiskerfid (e. adaptive immunity) samanstendur af mérgum tegundum af T-
frumum og B-frumum sem midla dtrymingu sérstakra sykla og onemisminni, T-frumur midla
frumumidludu 6naemissvari og B-frumur midla vessabundnu onaemi med moétefnaframleidsiu
(16, 17). Sérheaefdar varnir nybura eru skertar og p6 fjoldi T-frumna og B-frumna sé mikill
skortir paer reynslu og proska. Ung born hafa m.a skerta métefnamyndun gegn fjolsykru
motefnum sem leidir til verri varna gegn bakterium med fjolsykru hjup eins og Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae og Neisseria meningitidis. Onamiskerfid hja bérnum er
i stddugum proska og med vaxandi aldri proast kerfid og eflist og pannig dregur sma saman ar
heettunni ad fa alvarlegar sykingar (16).



1.3 Sykingar
Eins og fram hefur komid eru sykingar algengustu orsakir hita hja bornum. Eftirfarandi er

stutt umfjollun um helstu sykingarnar i pessum aldurshopi.

1.3.1 Blédsykingar

Aztlad er ad um 2% ungra barna med hita an pekktrar orsakar séu med blédsykingu (19).
Blédsykingar eru algengastar a fyrsta aldursari og eru hlutfallslega algengastar a nyburaskeidi
(fyrstu 30 dagar eftir feedingu). Blodsykingar geta verid af voldum bakteria, veira, sveppa og
snikjudyra. Sérstakir meinvaldar blodsykinga & fyrsta aldursari & islandi eru Escherichia coli
(E.coli) og hemdlytiskir streptokokkar af hjupgerd B (GBS), samkvamt islenskri rannsokn &
blodsykingum barna & arunum 1995-2004. Su rannsokn syndi ad 39 af 42 sykingum af
voldum GBS voru hja bérnum yngri en priggja manada (20). betta er i samraemi vid erlendar
ranndknir en i faraldsfraedilegri rannsékn & orsokum blodsykinga i Bandarikjunum hja
bérnum 90 daga og yngri voru E.coli og GBS orsakavaldar i flestum tilvikum, eda 42% og
23% tilvika hvor fyrir sig. Adrir algengir sykingavaldar i peirri rannsokn voru m.a

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus og Klebsiella sp. (19).

Ef grunur er um ad barn sé med blédsykingu skal hefja syklalyfjamedferd med
breidvirkum syklalyfjum svo fljétt sem audid er en eftir ad nidurstodur rektana og
naemisprofs liggja fyrir ma skipta peim ut fyrir sértekari lyf (20). Blodsykingar eru alvarlegar
sykingar og i islenskri rannsékn var 17% danarhlutfall hja nyburum med bl6dsykingu &
arunum 1976-1995 (21).

1.3.2 Pbvagferasykingar

pvagfeaerasykingar eru algengustu alvarlegu bakteriusykingarnar sem ung bérn fa og er algengi
beirra breytilegt eftir aldri og kyni (22-24). | safngreiningu (e. meta analysis) sem mat algengi
bvagferasykinga hja bérnum med hita var algengi hja bérnum yngri en priggja manada 7,2%.
Algengi var hast i bumskornum drengjum, 20,1%, en laegst i umskornum drengum eda 2,4%
og algengi hja stulkum var 7,5% (25). Umskurdur drengja virdist draga Ur pvagfaerasykingum
hja ungum drengjum (26). Lang algengasti orsakavaldur pvagferasykinga hja bérnum er
E.coli. Adrir sykingavaldar eru m.a Klebsiella, Pseudomonas, Enterococcus og Proteus
mirabilis, en peir eru algengari pegar um er ad reeda yngri bérn og bérn med einhvers konar
galla & pvagferum eins og nyrnabakflaedi (e. vesicouretal reflux) (22, 27). Skjét medferd er
mikilveeg til ad koma i veg fyrir fylgikvilla pvagferasykinga, en syklalyfjabnami E.coli er

mismunandi eftir aldri, kyni og sveedum og &tti val syklalyfja ad taka mid af syklalyfjansemi &
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hverjum stad. Rannsoknir hafa synt ad medferd med syklalyfjum um munn er jafn géd og
begar pau eru gefin i &d hja bérum sem eru eldri en eins manada ad pvi tilskyldu ad bornin
haldi lyfjlunum nidri (22, 23). bvagfaerasykingar geta valdid ofpornun, pvaggraftrarsott (e.
urosepsis), heilahimnubdlgu og 6rum & nyru (22). Or & nyrum geta sidan valdid langtima
kvillum eins og haprystingi og skertri nyrnastarfsemi og er pvi mikilvaegt ad medhondla slikar
sykingar fljott og vel (27).

1.3.3 Heilahimnubdlga

Heilahimnubolga af voldum bakteria er alvarlegur og lifsheettulegur sjukdémur (28) en
rannsoknir hafa synt algengi heilahimnubdlgu hja bérnum yngri en priggja manada med hita
er a bilinu 0,2-0,5% (13, 29). Hja nyburum eru GBS, E.coli og Listeria monocytogenes helstu
sykingavaldar, og hja bérnum upp ad priggja manada aldri betast Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis og Haemophilus influenzae typa B vid sem liklegir sykingavaldar (28).
I nylegri islenskri rannsokn voru 6l bérn sem greindust med heilahimnubolgu af véldum
GBS & arunum 1975-2010 yngri en tveggja manada (30). An medferdar er heilahimnubolga af
voldum bakteria nanast alltaf banvaen, og eru syklalyf lifsnaudsynleg til ad radast ad
nidurlégum sykingarinnar. Skjot greining og medferd hefur mikil ahrif & Gtkomu
sykingarinnar. prétt fyrir bestu mdgulegu medferd er hetta & langtima fylgikvillum og dauda
nokkur. Algengar eftirstodvar heilahimnubolgu eru heyrnarleysi, vitren skerding og
seinproski (28, 30).

Heilahimnubolga getur einnig verid af voldum veira og eru sykingar i midtaugakerfi af
beirra voldum mun algengari en af véldum bakteria (31). I bandariskri framsynni rannsokn &
ors6kum hita hja bérnum yngri en priggja manada var heilahimnubdlga af véldum veira orsék
i 2,7% tilvika en pa var Herpes Simplex veiran ekki medtalin. Bakteriur orsokudu
heilahimnubolgu i 0,5% tilvika i peirri rannsokn. Slikar rannséknir vanmeta hins vegar liklega
sykingar i midtaugakerfi af voldum veira par sem pessar sykingar eru oft veegar og greinast
ekki par sem meanuastunga er ekki gerd (29). Heilahimnubolga af véldum veira er oftast vaeg
og medferd skal midast eftir einkennum (31). Enteroveirur eru algengustu orsakavaldar
heilahimnubolgu af voldum veira en adrar veirur sem valda sykingunni eru m.a arboveirur og
Herpes simplex veira (32). Nyburar geta fengid alvarlegar sykingar af voldum Herpes simplex
veiru (HSV) og smitast pau oftast frd médur um faedingarveg. Pessar sykingar eru sjaldgeefar
en valda sykingum i midtaugakerfi i um 30% tilvika (33, 34). Veiruhamlandi medferd med
Acyclovir hefur dregid verulega ur danarhlutfalli og afleidingum sykingarinnar. Sykingar af

voldum HSV-2 hafa oftar alvarlegar afleidingar en sykingar af voldum HSV-1 og geta peer
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valdid seinproska, flogum, blindu og vitreenni skerdingu. Danarhlutfall nybura med HSV
sykingu i midtaugakerfi sem fa medferd med Acyclovir i &3 er um 6%. | um 25% tilvika
leidir HSV syking til Gtbreidds sjukdéms sem fylgir hatt danarhlutfall eda um 30% pratt fyrir
medferd med Acyclovir (33, 34).

1.3.4 Ondunarferasykingar

Efri 6ndunarfeerasykingar eru algengar hja bérnum og i framsynni rannsékn a bérnum yngri
en priggja manada med hita voru 25,6 % greind med efri dndunarferasykingu (29, 35). Efri
ondunarfaerasykingar syna kléra arstidasveiflu og & nordurhveli jardar haekkar nygengi peirra
hratt & haustin og helst hatt fram & vor pegar pessum sykingum fekkar. Nygengi efri
ondunarferasykinga fer leekkandi med aldri og fa yngstu bornin kvef ad medaltali um 6-8
sinnum & ari (36). Otal veirur valda efri 6ndunarferasykingum en lang algengasti
orsakavaldurinn er rhinoveira sem veldur allt ad 80% efri 6ndunarferasykinga a haustin pegar
bessar sykingar eru sem algengastar (35, 36). Adrir mikilveaegir orsakavaldar eru RS-veira
(Respiratory Syncytial Virus), influenzu veirur, parainfluenzu veirur og adenoveirur (35).
Meodferd med syklalyfjum er ekki 6algeng p6 svo ad han virki ekki gegn veirusykingum, en
oftast gengur kvef tiltdlulega fljott yfir af sjalfu sér (35, 36). Born med efri
ondunarfeerasykingu geta hins vegar fengid bakteriusykingar eins og mideyrnabdlgu og
lungnabdlgu i kjolfar veirusykingarinnar (36, 37).

Brad mideyrnabolga er algeng hja ungum bornum en aztlad er ad & bilinu 50-85% barna
fai brada mideyrnabolgu & fyrstu premur aldursarunum, en nygengi er hast & aldrinum 6-15
méanada (38). ber bakteriur sem raktast oftast hja bornum med mideyrnabdlgu eru
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis og sjaldnar
Streptococcus pyogenes og Staphylococcus aureus (37-39). Brad mideyrnabdlga er algengasta
asteda fyrir syklalyfjanotkun hja bérnum i Bandarikjunum og hefur pad valdid ahyggjum
vegna sifellt vaxandi syklalyfjabnemis (37-39). betta 4 ekki sist vid par sem flestar
eyrnabdlgur leknast af sjalfu sér. Samkveemt safngreiningum laeknast um 80% barna med
eyrnabdlgur innan tveggja til 14 daga &n medferdar en petta hlutfall virdist po vera talsvert
leegra hja bornum yngri en tveggja ara (38). petta hefur leitt til pess ad gerdar hafa verid
leidbeiningar um hvort fylgjast eigi med pessum boérnum i 48-72 klukkustundir adur en
akvoroun um meohondlun er tekin eda hefja syklalyfjagjof strax. Pessar leidbeiningar taka
tillit til &reidanleika greiningar, aldurs, og alvarleika sjukdomsins (37). Landleknir hefur
gefid ut kliniskar leidbeiningar um medferd bradrar mideyrnabdlgu par sem ekki er mealt med

reglubundinni syklalyfjagjof um leid og barn greinist med brada mideyrnabdlgu nema barn sé
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undir tveggja ara aldri en pa sé yfirleitt radlagt ad hefja syklalyfjamedferd (40). Meiri likur
eru & ifarandi sykingu hja bérnum & fyrstu 6 vikum aviskeids og parfnast pau pvi mikillar
eftirfylgni. Medal afleidinga brédrar mideyrnabdlgu er stikilbdlga (e.mastoiditis),
heilahimnubolga og heilaigerdir i sjaldgeefum tilvikum (37).

Bradar nedri loftvegasykingar eru helsta danarorsok barna yngri en 5 ara i heiminum.
pessar sykingar er heaegt ad flokka Kkliniskt i lungnabdlgu annars vegar og brada
berkjungabdlgu (e. bronchiolitis) hins vegar, en erfitt getur verid ad greina & milli pessara
sykinga i mjog ungum bdrnum (41, 42). Brad berkjungabodlga er yfirleitt veegur sjukdémur
oftast orsakadur af RS-veiru, sjukdémurinn leggst adallega a ung bérn og parfnast yfirleitt
ekki lyfjamedfedar. Danarhlutfall af véldum berkjungabdlgu er mjog lagt i proudum léndum,
og flest born jafna sig &n nokkurra fylgikvilla (41, 43). Sykingavaldar lungnabdlgu eru
mismunandi eftir aldri en GBS og gram neikvedir stafir valda mérgum éndunarferasykingum
hja nyburum (44). Veirur eru algengasti sykingavaldurinn hja bérnum & bilinu eins til priggja
méanada og er RS-veiran algengust. RS-veira veldur hins vegar oftast berkjungabdlgu en
veiran getur lika valdid lungnabdlgu. Parainfluenzae veira veldur einnig svipudum sjukdémi
(42, 44). Algengar bakteriur sem valda lungabolgu hja bornum & pessum aldri eru
Streptococcus pneumoniae sem er algengust, Mycoplasma pneumonie, Chlamidya
trachomatis og Bordetella Pertussis (44). Bornum yngri en priggja manada med lungnabdlgu
getur versnad bratt og eru pau liklegri til ad fa sarefnisskort og blddsykingu og pvi er ungur
aldur klar &bending fyrir innlégn par sem bornin geta fengid stodmedferd (42, 44).
Syklalyfjaval fer eftir kliniskri mynd og hvort sjaklingur er grunadur um ad vera med
klassiska bakteriu lungnabdlgu sem er oftast af véldum Streptococcus pneumoniae eda
atypiska lungnabdlgu (44). Daudsféll af voldum lungnabdlgu hja bérnum eru sjaldgeef i
proudum Iondum en & medal fylgikvilla eru syking i fleidruholi (e. parapneumonic effusion),

lungnaigerd og drep i lungnavef (e. necrotizing pneumonia) (41, 44).

1.3.5 Maga- og parmabolga

Maga- og parmabolga (e. gastroenteritis) er oftast mildur sjukdomur i Evropuléndum, og bérn
yngri en tveggja til priggja manada 4 oftar einkennalausa sykingu en eldri born. petta er talid
tengjast vanproska parma og verndandi pattum frd& médur en born & brjdsti virdast sidur fa
nidurgang (45, 46). Maga- og parmabdlga getur pd stundum proast i alvarlegri sjukdém og
eru yngstu bornin liklegri til ad ofporna sem er helsta alvarlega afleiding sjukdomsins (45).
Rotaveira er algengasta orsok maga- og parmabolgu hja bérnum undir 5 ara aldri, en

noroveira er nast algengasti sykingavaldurinn (45, 46). Algengustu bakteriur sem valda
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maga- og parmabdlgu eru Kampylobacter og Salmonella (45). Hversu alvarleg sykingin er fer
adallega eftir sykingavaldi en rétaveira veldur alvarlegustu sykingunum (45, 46). Maga- og
parmabolga parfnast yfirleitt ekki lyfjamedferdar og er mikilvaeegasta medferdin vokvagjof
(45).

1.4 Einkenni

Greining hja bornum med sérteek einkenni eins og raud og utbungandi hljédhimna hja barni
med mideyrnabolgu er yfirleitt audveld (4). Einkenni mjog ungra barna med hita eru hins
vegar mjog oft 0sérteek og 0ljos, og oftast er engin sertek einkenni ad finna (14). Einkenni
alvarlegra bakteriusykinga geta verid litil hj& bdrnum yngri en priggja manada og erfitt getur
verid ad lesa i hegdun peirra (12, 14). Sem demi mé& nefna ad einkenni barna med
heilahimnubolgu eru mismunandi eftir aldri og eru pau oft 6sérteek hjd mjég ungum boérnum,
einkenni eins og hnakkastifleiki eru fremur sjaldgef hja bérnum sem eru yngri en 12 méanada
(12, 28).

Akvedin einkenni og teikn er hagt ad nota til ad spa fyrir um alvarleika sjukdéms hja
bérnum en pvi yngra sem barnid er pvi erfidara er ad greina og meta hversu alvarlegt astandio
er. Einkenni og teikn sem benda til alvarlegs éastands eru m.a folvi og blami, og aukin
ondunar- og hjartslattartioni. Sémuleidis ef barnid er almennt slappt (4, 11). [ nylegri
framsynni hép rannsékn a nakveemni kliniskra einkenna til greiningar a alvarlegum
bakteriusykingum hja bérnum undir 5 ara aldri kom i 1jos ad sterkasta kliniska visbendingin
var hvort barnid liti almennt veikt at (11). Af pvi ma leida ad reynsla i ad vinna med alvarlega

veik born skiptir miklu mali.

1.5 Greining

Hja bérnum sem eru yngri en priggja manada getur hiti verid eina einkenni sykingar sem gerir
pad ad verkum ad oft & tidum er erfitt ad greina pau born sem hafa alvarlega sykingu fra peim
bérnum sem eru med minna hattulegar sykingar og munu leknast af sjalfu sér (12, 14, 19,
29). bvi hefur lengi vidgengist ad rannsaka 6ll bérn med hita & pessum aldri med tilliti til pess
ad pau geti verido med alvarlega bakteriusykingu eins og pvagferasykingu, blodsykingu eda
heilahimnubolgu. betta felur i sér margar rannsoknir svo sem blodrannsoknir, blodreektun,
maenuastungu og myndgreiningu. Oft parf innlégn og medferd med syklalyfi sem er liklegt til
ad rada nidurlégum peirra bakteriu sem geeti valdid sykingunni (12, 29). Greining og medferd
ungra barna med hita hefur verid til umfjollunar pvi pad parf ad vega og meta agdédann af pvi

ad greina og medhondla sem flest bérn sem hafa alvarlega bakteriusykingu sem getur valdid
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beim varanlegum skada eda dauda & moti peim skada og Ohagredi sem getur hlotist af
ofmedhondlun (12, 47).

1.5.1 Sogutaka og skodun

Kliniskt mat laeknis, sem byggir & ségutoku og skodun er fyrsta skrefid i leit ad orsok hita hja
barni (12). Sogutaka skal vera markviss og nakvaem og skodun getur purft ad endurtaka oft
(6). National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i Bretlandi gaf nyverid ut
leidbeiningar par sem born med hita eru flokkud i prja flokka eftir heettu & alvarlegum
sykingum ut fra kliniskum einkennum og teiknum. Petta er gert til ad meta hvada bérn purfa
frekari rannsoknir og eftirlit. Oll born sem eru yngri en priggja manada og med hita > 38°C
eru samkvemt pessum leidbeiningum flokkud i ha-dheettu hép. Mikilvegt er ad vinna

markvisst og geeta ad hinum ymsu einkennum sykinga til ad komast naer greiningu (4).

Atridi i sogutoku eins og hversu lengi barn hefur verid med hita og hvort barnid hafi
stddugt verido med hita eda verid hitalaust inn & milli geta verid hjalpleg i greiningu. Adrar
mikilvaegar upplysingar i ségu eru m.a hvort barnid hafi verid i kringum einstaklinga sem
geetu hafa verio med sykingu, hvort barn hafi verid i dagvistun, auk fyrra heilsufars barns t.d.

undirliggjandi sjukdomar, fyrri sykingar og faeding fyrir timann (48).

1.5.2 Rannsoknir

Leidbeiningar NICE mela med eftirtdldum rannséknum hja bérnum sem eru yngri en priggja
manada og med hita: bl6dhagur med deilitalningu (e. full blood count), blédraektun, C-reaktift
prétein (CRP) og pvagrannsokn (4). Einnig er malt med rontgenmynd af lungum hja bérnum
sem eru med einkenni fr4 Ondunarferum og saurrektun hja bornum med nidurgang.
Manuastungu skal framkvema hja bérnum yngri en eins manada, og hja bérnum sem eru eins
til priggja manada og lita ut fyrir ad vera veik eda eru med fjolda hvitra blédkorna (WBC) i
sermi undir 5 x 10"9/liter eda yfir 15,5 x 10"9/liter (4).

1.5.2.1 Blédhagur

Fjoldi hvitra blodkorna (HBK) er su rannsokn sem hefur verid hvad lengst notud til ad
rannsaka hita hja brnum og verid i gegnum tidina talin gagnleg til ad spa fyrir um alvarlegar
bakteriusykingar. Hins vegar hafa rannséknir synt ad fjoldi HBK er hvorki naginlega nem
eda sertek rannsokn til greiningar & bornum med alvarlega bakteriusykingu ein og sér (49).
Nyrri og neemari prof hafa komid fram & sjonarsvidid eins og CRP og Procalcitonin (49). bad
hefur po verid synt fram & gagnsemi HBK i &kvordunartokumaodeli asamt pvagrannsokn og
likamshitastigi (14).
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1.5.2.2 C-reaktivt prétein (CRP)

C-reaktivt prétein (CRP) er protein sem er framleitt i lifur og haekkar vid sykingar og
bolgusjukdoma. Mikil haekkun pess gefur visbendingu um undirliggjandi alvarlega
bakteriusykingu (50, 51). CRP byrjar ad haekka um 4-6 klukkustundum eftir ad bolga byrjar
og tvofaldast & 8 klukkustunda fresti og neer ad lokum hamarki eftir um 36-50 klukkustundir
(51). CRP lxkkar hins vegar hratt eftir ad bdlga hjadnar og tilheyrir flokki svokalladra

bradaproéteina (e. acute-phase protein) (51).

Heaekkad CRP er sjalfsteedur forsparpattur alvarlegra bakteriusykinga i bérnum og er
gagnlegt til ad meta likur & alvarlegri bakteriusykingu (50). Neemi og sértaekni préfsins eru po
ekki naegilega gdd til ad greina oll tilfelli alvarlegra bakteriusykinga hja bérnum med hita og
skal pvi nota préfid &samt 68rum rannséknum. Safngreining sem mat naemi og sérteekni CRP
til ad greina bérn med alvarlega bakteriusykingu syndi nsemi upp & 77% en sértekni uppa
79%. Sa safngreining innihélt rannsdknir sem sumar hverjar notudust vid mismunandi
viomidunargildi (50, 51). Einnig fleekir malid ad sumar dndunarferaveirur eins og adenoveira
geta valdid mikilli haekkun & CRP (52).

1.5.2.3 Bl6draektun

Blodraektanir eru afar mikilveegar til ad greina blddsykingar, en med peim er unnt ad einangra
sykil ar blédi og velja vioeigandi syklalyfjameoferd. Einnig getur neikvaed blodraektun leitt til
bess ad Oparfri syklalyfjamedferd er hatt. Erfidleikar vid blodtoku hja ungum bérnum gerir
pbad ad verkum ad oft er ekki neeginlegu blédmagni safnad, en hafilegt blodmagn er
mikilveegasti patturinn fyrir nemi og neikvett forspargildi blodraektunar. T rannsokn &
blédraektunum barna voru yfir helmingur blédrektana med of litid blédmagn til pess ad
neikvaed blddraektun geeti Utlokad sykingu (53).

1.5.2.4 bvagrannsoknir

Algengi pvagferasykinga hja mjog ungum bérnum gerir ad verkum ad pvagskodun er mjog
mikilveeg hja pessum hopi (15). Graftarmigu er haegt ad greina med pvi ad meta hvit blodkorn
i pvagi a pvagstrimli (leukocyte esterase prof) eda med smjasjarskodun sem hefur um 80-85%
nemi og sértekni (48). Nitrit i pvagi er einnig hagt ad greina med pvagstrimli, en gram
neikvaedar enterobakteriur umbreyta nitrati ar faedu i nitrit sem haegt er ad greina i pvagi (23).
Nitrit er mjog serteekt fyrir pvagfeerasykingu en ekki nerri pvi eins neemt prof par sem litil
bérn pissa svo ort (23, 48). Bakteriumigu er haegt ad greina med gramslitun pvags og hefur
um 95% nakvemni i greiningu & pvagferasykingu (22, 48). Orugg greining &

bvagferasykingu parfnast hins vegar reektunar & pvagi en hvernig pvagi er safnad getur haft
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ahrif & reektunina. Jakveed raektun fra pvagi safnad med astungu eda pvaglegg er talin
greinandi, en jakvaed raektun fra pokapvagi er hins vegar 6areidanleg par sem um mengun fra

likamsbakerium getur verid ad raeda (48).

1.5.2.5 Ma&nuastunga

Manuastunga er eina rannsoknin sem getur Utilokad heilahimnubdlgu, og er skodun heila og
manuvokva mikilvaegust i greiningu heilahimnubolgu (28, 54). Manuéastunga er afar neem og
sérteek i greiningu & heilahimnubdlgu badi af voldum bakteria og veira (48). Med gramslitun
og rektun er haegt ad greina bakteriur i heila- og meenuvokva. Raektun getur hins vegar verid
neikveaed hja einstaklingum sem hafa fengid syklalyf 4dur en ad menuéstunga er framkvemd
en pa er oftast haegt ad notast vid magn hvitra blodkorna og préteina i heila- og maenuvokva
til greiningar (28). bettir eins frumu- og deilitalning, magn préteina og glukésa i heila- og
meanuvokva gefa visbendingu um hver orsakavaldurinn er. I heilahimnubdlgu af véldum
bakteria er glukosi oft lekkadur midad vid blodglukdsa og hvit blédkorn eru yfirleitt ha eda
>1000 x 1076/liter par sem Kkleyfkirnungar (e. neutrophil) eru yfirleitt rikjandi. |
heilahimnubolgu af véldum veira eru hvit blédkorn oftast ekki eins ha eda um 5-500 x
1076/liter par sem einkirningar (e. mononuclear cells) eru yfirleitt rikjandi og glukdsamagn er
oftast edlilegt (28, 31). Adrar rannsoknir sem hagt er ad nota til ad reyna ad greina sykil i
heila- og manuvokva eru m.a motefnavakaprof og kjarnsyrumdgnun (PCR) (28). bad er
umdeilt hvada born skuli meanustinga en st rannsokn felur i sér mesta inngripid. 1 sex
erlendum ranns6knum par sem manuastunga var ekki hluti af uppvinnslu peirra barna sem
flokkud voru i laga &hettu & alvarlegri bakteriusykingu voru atta af 48 tilfellum

heilahimnubolgu i pessum hopi og vard pvi tof & videigandi medferd hja pessum bérnum (12).

1.5.2.6 Saurraektun

Saurraektun er mjog nem og sérteek fyrir meinvaldandi bakterium. Nidurstoour reektunar taka
tvo til prja daga og maga- og parmabolga parfnast sjaldnast medferdar jafnvel po sykingin sé
af voldum bakteriu pannig ad saurrektun breytir yfirleitt ekki medferd sjuklings (45, 48).
Einnig er haegt ad raekta veirur Ur saur og greina peer med adferoum sameindaliffreedinnar til

ad finna orsakvald nidurgangs (46).

1.5.2.7 ROontgen

Rontgen af lungum hja bérnum yngri en priggja manada an einkenna fra éndunarferum er
yfirleitt edlileg, og hafa rannsoknir synt ad rannsoknin hefur ekki mikid gildi hja peim
boérnum (3, 55). Rontgen af lungum er mjég naem rannsokn fyrir lungnabdlgu en getur gefid

falsk jakveedar nidurstodur (48). Rannsoknin getur ekki greint & milli pess hvort lungnabdlga
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er orsokud af bakterium eda veirum og tilhneiging er til pess ad medhondla sjuklinga med
iferdir & lungnamynd med syklalyfjum sem getur leitt til ofmedhdndlunar vegna lungnabdlgna

af véldum veira (55).

1.6 Leidbeinandi lausnaraetlanir

Pad hafa verid gerdar ymsar leidbeiningar med pad ad markmidi ad greina & milli alvarlegra
bakteriusykinga og veegari veirusykinga hja ungum bérnum. Feaestar pessara leidbeininga hafa
fengid almenna vidurkenningu og er téluverdur breytileiki & pvi hvernig greiningu og medferd
er hattad hja ungum bérnum med hita (13, 14, 29, 56). b6 hefur verid synt fram & ad med
innleidingu leidbeininga um verklag er medferd frekar byggd a sannreyndum visindum, pad
dregur ur kostnadi, sjukrahuslegur eru styttri og born fa oftar videigandi syklalyfjamedferd
(13).

Flestar leidbeiningar hafa pad ad leidarljési ad finna pau bérn sem eru dlikleg til ad vera
med alvarlega bakteriusykingu, deemi um slikar leidbeiningar eru Rochester Criteria, Boston
Criteria og Philadelphia Protocol og byggja peser & sampeettingu upplysinga fra sogutdku,
skodun og rannsoknum. bessar leidbeiningar taka til mismunandi aldurshopa & bilinu 0-89
daga og eru born sem talin eru olikleg til ad vera med alvarlega bakteriusykingu ekki talin
burfa innldgn, en pad er mismunandi hvort melt er med stadladri (e. empirical)
syklalyfjamedferd hja peim eda ekki (12).

Arid 2013 gafu National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ut nyjar
uppfaerdar leidbeiningar um uppvinnslu og medferd & bérnum yngri en 5 ara med hita, en eldri
leidbeiningar voru til fra arinu 2007. bessar leidbeiningar notast vid gdtuljésakerfi par sem
born eru flokkud i prja &dheettu flokka; graenan flokk fyrir born i litilli &heettu & alvarlegum
sjukdém, gulan flokk fyrir midlungs aheettu og raudan flokk fyrir born i mikilli &hettu.
Leidbeiningar NICE voru gerdar med pvi ad fara kerfisbundid yfir bestu moégulegu gogn um

efnid (e. systematic review), auk pess ad taka tillit til kostnadar (4, 57).
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2 Markmid

Markmid rannsdknarinnar var ad kanna orsakir hita hja bérnum yngri en priggja manada sem
komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins arid 2013. Kanna hvernig greiningu og medferd

beirra var hattad og hver afdrif barnanna voru.

19



3 Efnividur og adferdir

3.1 Um rannsoknina

Rannsoknin var afturskyggn og nadi til barna yngri en priggja méanada sem leitudu a
Bradamottoku Barnaspitala Hringsins med hita & timabilinu 1. jandar til 31. desember 2013.
Leitad var eftir sjuklingum yngri en 90 daga i rafrenu sjukrarskrarkerfi Ségu sem hofou
komid & bradamottoku barna og hiti verid skrddur sem asteda komu a medferdarsedli
hjakrunar. Skilyrdi fyrir pattdku voru ad barnid hafi verid med hita > 38°C, annad hvort
meeldann heima fyrir eda & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins. Ef sjuklingur var med fleiri
komur & BMB vegna hita var athugad hvort um ny veikindi veeri ad reeda, ef meira en sjo
dagar lidu & milli veikinda og sjuklingur haféi verid friskur i millitidinni var pad skilgreint
sem ad um ny veikindi veeri ad reda. Ef sjuklingur var med adra komu vegna hita innan
pbriggja ménada aldurs sem ekki kom upp i upprunalegri leit af sjaklingum i Ségu var peim

veikindum beett vid i ranndkn.

Upplysingar sem safnad var r sjukraskram voru: aldur i dégum, kyn, hiti meldur heima,
hiti meeldur & spitala, komu manudur, hver visadi sjuklingi, einkenni sjaklings, nidurstédur
skodunnar, nidurstodur rannsdkna (blodhagur og deilitalning, CRP, blddraktanir,
manuvokvarannsoknir, pvagrannsoknir, nefkokssog og myndgreining), fyrra heilsufar,
legutimi, fjoldi koma & BMB vegna nuverandi veikinda, lyfjamedferd, stodmedferd,
greiningar sem sjuklingur fékk og afdrif.

I sjukraskram var ekki alltaf tekid fram hvort akvedin einkenni eda teikn hafi verid til
stadar og ef ekkert var minnst a einkennid eda teiknid var gert rad fyrir ad pad hafi ekki verid

til stadar.

Akvedid var i peim tilfellum par sem sjiklingur fékk margar greiningar ad lata
nakvaemustu greininguna gilda en ef sjuklingur var med fleiri en eina greiningu sem gat skyrt
hitann voru per einnig skradar. Ef greining sem sjuklingur fékk var augljoslega ekki i

samraemi vid nidurstddur rannsdkna og upplysinga i sjukraskré var réttari greining skrad.

Til pess ad fa gleggri syn a nidurstodur voru 44 ICD-10 greiningar flokkadar saman i 16
sjukdomaflokka en utlistun & peirri flokkun ma sja i vidauka.

3.2 Tolfreedi og urvinnsla
Vid urvinnslu gagna var notast vid rannsoknarnimer og gatu eingéngu adilar rannsoknarinnar

tengt rannsdknarndmer vid einstaklinga. Vid skraningu upplysinga i gagnagrunn og urvinnslu
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var notast vid forritin FileMaker, Microsoft Excel og SPSS. Lysandi tolfreedi var notud til ad
lysa rannsoknarpydinu, pegar gerdur var samanburdur & h6pum var notast vid ki-kvadratsprof
eda Fisher's exact prof og t-prof fyrir samanburd & medaltélum. Toélfreedileg marktekni var
midud vid p<0,05.

3.3 Skilgreiningar

Alvarleg bakteriusyking

pvagfeaerasyking, blodsyking eda heilahimnubdlga.

Oveerd

Foreldrar eda heilbrigdisstarfsmadur tiltoku 6veerd eda mikinn grat.
Kvefeinkenni

Foreldrar eda heilbrigdisstarfsmadur tiltoku ad barnid veeri med kvef eda kvefeinkenni eins og

hor, snorl i nefi og hnerra.
Neerist illa

Foreldrar eda heilbrigdisstarfsmadur tiltoku ad barnid hefdi nerst verr eda illa eda verid latt

ad taka brjost.

Legudagar

Mismunur a innlagnardegi og utskriftardegi.

Aldurshopar

0-1 ménada: 0-30 daga, 1-2 méanada: 31-60 daga, 2-3 manada: 61-89 daga.
Skemmri lega & BMB

Sjuklingur var i eftirlit a BMB < 24 timar.

Endurteknar komur vegna nuverandi veikinda

Komur & BMB vegna somu veikinda, innan sex daga fra sidustu komu & BMB, badi

skipulagdar endurkomur og komur a eigin vegum.

3.4 Leyfi
Rannsoknin var gerd med leyfi fra sidanefnd Landspitala, Persénuvernd og framkvemdastjora

lzekninga & Landspitala.
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4 Nidurstoour

4.1 Sjuklingar

Farid var yfir sjukrarskrar hja 226 bérnum yngri en priggja ménada sem voru med hita
skradan sem asteedu komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins & timabilinu 1.janGar-
31.desember arid 2013. Alls hofdu pessi 226 born 240 komur vegna hita & BMB. | 18 af
pessum komum hafdi barn ekki verid melt med hita > 38°C og voru pau tilfelli pvi ekki med i
rannsokn, auk pess var ein koma par sem engin hitatala var skrdd og var pad tilfelli pvi
utilokad ar rannsokn. Vio yfirlestur sjukrakranna fundust tvo tilfelli veikinda med hita par
sem hiti hafdi ekki verid skrddur sem &steeda komu i sjukraskra og beettust pau vid
rannsoknina.

Alls voru pvi 212 bérn med 223 tilfelli veikinda par sem hiti hafdi verid maldur > 38°C
annad hvort heima eda & BMB. Einstaklingar med fleiri en eitt tilfelli veikinda a timabilinu
voru skradir sem adskildir sjuklingar i pydinu.

A mynd 1 ma sja kynjaskiptingu sjuklinga & rannsoknartimabilinu en oftar var leitad med
drengi en stulkur & bradamottoku vegna veikinda med hita eda 121 sinnum (54 %) en leitad

var med stalkur 102 sinnum (46%), pessi munur var pé ekki marktekur (p=0,203).

Stalkur

n=102
0

Mynd 1.Kynjaskipting barna sem komu a Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins med hita.

Medalaldur sjuklinga var 55,5 dagar (stadalfravik 21,4) og midgildi aldurs var 58 dagar
(spénn 8-89 dagar). A mynd 2 sést aldursdreifing eftir kyni. Flest bérn voru & aldursbilinu 2-3
méanada eda 105 born (47%), bdrn & aldursbilinu 1-2 manada voru 81 (36%) en fast voru
bornin i yngsta aldurshopnum eda born & aldrinum 0-1 méanada en pau voru 37 (17%). Born i

yngsta aldurshépnum voru marktekt ferri en badi elsti (p<0,001) og naest elsti
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aldurshépurinn  (p<0,001). Ekki var marktekur munur & kynjunum i mismunandi
aldursflokkum (p=0,319). Talsverdur munur var po i yngsta aldursflokkinum par sem drengir

voru 65% sjuklinga.

60

& Drengir

u Stalkur

1-2
Aldur i manudéum

Mynd 2. Aldursdreifing barna sem komu & Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins vegna hita eftir kyni.

4.2 Arstimadreifing

A mynd 3 ma4 sja dreifingu koma sjuklinga med hita eftir manudum, flestir sjiklingar komu i
jandar en faestir i agust. Ef arinu var skipt upp i arstidir, vetur (névember-janGar), vor
(febraar-april), sumar (mai-jali) og haust (agust-oktdber) reyndist marktekur munur & fjolda
koma barna milli vetrar og vors (p=0,0396), vetrar og sumars (p=0,0012), og vetrar og hausts

(p<0,001). Komur & BMB voru pvi martakt algengari a veturna en a 6drum arstioum.

Fjoldi

R R

Mynd 3. Manadadreifing koma & Bradamottéku Barnaspitala Hringsins vegna hita.
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4.3 Orsakir hita

Tafla 1. Orsakir hita hja bérnum sem komu a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna hita.

Orsok Fjoldi (n) Hlutfall (%)
Veirusyking oétilgreind 70 31,4
Efri ondunarfaerasykingar 40 17,9
Nedri 6ndunarfaerasykingar 32 14,3
Obekkt orsok 25 11,2
pvagfaerasyking 24 10,8
Mideyrnabdlga 15 6,7
Bl6dsyking 7 3,1
Infliensa 5 2,2
Heilahimnubdlga (veiru) 5 2,2
Smitsjukddmar i gérnum 5 2,2
Idraveirusyking, otilgreind (e. enterovirus infecton, unspecified) 4 1,8
Barkabolga 2 0,9
Heilahimnubdlga (bakteriu) 1 0,4
Smitandi nyburabrjostbdlga (e. neonatal infective mastitis) 1 0,4
Mjukvefjasyking 1 0,4
Idraveirubl6drukokbdlga 1 0,4
Samtals 238 106,3*

*Taflan synir paer 238 greiningar sem bornin fengu i 223 veikindum, samanlagt hlutfall er pvi harra en 100

par sem 15 sjaklingar voru med tver greiningar.
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Tafla 1 synir greiningar sem sjuklingar fengu i 223 veikindum, en greiningarnar voru samtals
238, par sem hiti gat skyrst af fleiri en einni orsok i 15 tilfellum. Algengasta orsok hita &
timabilinu var otilgreind veirusyking eda hja alls 70 sjuklingum (31,4%), einn af peim var
einnig med mideyrnabdlgu. Nast algengasta greiningin var efri dndunarferasyking en 40
sjuklingar (17,9%) voru med pa greiningu. Af peim voru 5 sjuklingar med adrar greiningar,
par af prir med mideyrnabdlgu.

Alls voru 31 sjuklingar (14,3%) med nedri dndunarfaerasykingu. bar af voru alls voru 25
med brada berkjungabdlgu, og sjo lungnabdlgu. Tveir sjuklingar fengu greininguna
lungnabdlgu af véldum bakteriu, en annar peirra hafdi einnig verid greindur med brada
berkjungabdlgu. Af sjuklingum med nedri dndunarferasykingu voru fjorir sjuklingar einnig
med mideyrnabolgu.

Mideyrnabolga var greind hja 15 sjuklingum (6,7%), en rumlega helmingur peirra var
einnig med adra greiningu eda atta sjuklingar. Infliensa var orsok hita hja fimm sjuklingum
(2,2%), og barkabdlga var greind hja tveimur sjuklingum (0,9%). Smitsjukdémur i gérnum
var greindur hja fimm sjaklingum (2,2%) og par af var einn einnig med efri
ondunarfaerasykingu. Otilgreind idraveirusyking (e. enterovirus infection, unspecified) var
greind hja fjorum sjaklingum (1,8%).

Alls voru 24 sjuklingar (10,8%) med pvagfeerasykingu og af peim voru fjorir einnig med
bléosykingu. Blodsykingar greindust hja alls sjo sjuklingum (3,1%). Heilahimnabolga
greindist hja sex sjuklingum, fimm af véldum veira (2,2%) og ein heilahimnubdlga af véldum
bakteria (0,4%). Adrar sjaldgefari orsakir sem greindust hver fyrir sig hja einum einstaklingi
voru idraveirublédrukokbdlga (raudbaugadng, e. herpangina), mjukvefjasyking og brjéstbélga
nybura med sykingu (e. neonatal infective mastitis), en s& sjuklingur var einnig med efri
ondunarfeerasykingu. Hiti var af opekktri orsok hja 25 sjuklingum (11,2%).

Komur barna med hita voru algengastar a veturna, en fjorar algengustu orsakir hita a
timabilinu voru algengastar a veturna pad er 6tilgreind veirusyking, efri 6ndunarferasyking,
nedri ondunarferasyking og hiti af dpekktri orsék. pvagfaerasykingar, mideyrnabdlgur og

blodsykingar voru hins vegar nokkud jafnt dreifdar Ut arid (mynd 4).
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Fjoldi

254
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Vor

Sumar

Arstid

Haust

Vetur

Greining
Veirusyking, otilgreind
Efri ondunarfarasyking

MNedri
ondunarferasyking

Opekkt orsdk
Pvagfarasyking
Mideyrnabdlga
Bladsyking

Infliensa
Heilahimnubdlga (veiru)
Smitsjikddmar i gornum
Idraveirusyking,
otilgreind

Barkabolga

Heilahimnubdlga
(bakteriu)

Smitandi
nyburabrjostbolga
Mjakvefjasyking
ldraveirublodrukokbalga

Mynd 4. Greiningar barna sem komu & Bradaméttoku Barnaspitala Hringsins vegna hita eftir arstioum.
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4.4  Alvarlegar bakteriusykingar

Sjuklingar sem voru med alvarlega bakteriusykingu pad er pvagfarasykingu, bl6dsykingu eda
heilahimnubdlgu voru 28 eda 12,6% sjuklinga. A mynd 5 ma sja skiptingu alvarlegra
bakteriusykinga eftir kynjum en mun fleiri drengir en stdlkur greindust med alvarlega
bakteriusykingu eda 20 drengir og atta stulkur, sa& munur var pé ekki marktekur (p=0,051).
Algengasta alvarlega bakteriusykingin, pvagferasyking var markteekt algengari hja drengjum

en stulkum (p=0,01) og greindist hun hja 19 drengjum en einungis fimm stalkum.

Stalkur

Mynd 5. Born med alvarlega bakteriusykingu sem komu a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna
hita eftir kynjum.

[ t6flu 2 ma sja hlutfall alvarlegra bakteriusykinga i mismunandi aldurshépum. Alvarlegar
bakteriusykingar voru algengari i yngri aldursh6punum en marktekur munur var & hlutfalli
alvarlegra bakteriusykinga i elsta og yngsta aldurshép (p=0,015). Elsta barnid sem greindist

med alvarlega bakteriusykingu var 85 daga gamalt en pau yngstu voru 10 daga gémul.

Tafla 2. Hlutfall barna med alvarlegar bakteriusykingar sem komu a BMB vegna hita eftir aldri i

méanudum.

Aldur i manudum Alls Alvarlegar bakteriusykingar Hlutfall (%)
0-1 37 9 24*
1-2 81 11 14
2-3 105 8 8*

*Marktaekur munur er milli stjiornumerktra hlutfalla.
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I toflu 3 ma sja sykingavalda pvagferasykinga en E.coli var orsakavaldur i 83% tilfella. Af 24
sjuklingum med pvagfaerasykingu voru fjorir einnig med blédsykingu. Bl6dsykingarnar voru
af voldum E.coli hja premur sjuklingum en af véldum hemolytiskra streptékokka af hjupgerd
B (GBS) hja einum sjukling.

Tafla 3. Sykingavaldar pvagferasykinga hja bérnum sem komu & Bradamottéku Barnaspitala Hringsins

vegna hita.
Bakteria Fjoldi
E.coli 20
GBS 1
Klebsiella oxytoca 1
Kodagulasa-neikvaedur stafyldkokkur 1
Enterococcus sp. 1

I toflu 4 mé sja sykingavalda blodsykinga en algengasti sykingavaldurinn var GBS en E.coli
naest algengastur. Allir sjuklingarnir sem greindust med blédsykingu voru yngri en tveggja

manada og meirihluti peirra manadar gamall eda yngri eda fjorir af sjo.

Tafla 4. Sykingavaldar blédsykinga hja bornum sem komu a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna

hita.
Bakteria Fjoldi
GBS 4
E.coli 3

Eina tilfelli bakteriu heilahimnubdlgu var af voldum Neisseria meningitis af flokki B og

greindist hja sjuklingi sem var 74 daga gamall.
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4.5 Einkenni og teikn vid komu

Algengasta einkennid hja bérnunum voru kvefeinkenni en pess var getid hja 54% barna. Born
sem voru med alvarlega bakteriusykingu var sjaldnar lyst med kvef (p<0.001), eda fimm born
af 28 (18%). Naest algengasta einkennid var 6verd eda hja 33% sjuklinga. Engin tengsl voru
milli pess einkennis og alvarlegra bakteriusykinga. Engu barni med alvarlega bakteriusykingu
var lyst med hdsta. Bornum med alvarlega bakteriusykingu var marktaekt oftar lyst sem

Olikum sjalfum sér en 68rum bornum eda i 31% tilvika (p=0,004). Einkenni ma sja i toflu 5.

Tafla 5. Einkenni barna sem komu a Bradamottdoku Barnaspitala Hringsins vegna hita.

Einkenni Fjoldi (n) Hlutfall (%)
Kvefeinkenni 121 54
Oveerd 74 33
Hosti 69 31
Neerist illa 31 14
Olik/ur sjalfum sér 29 13
Uppkost 25 12
Nidurgangur 8 4
Breytt/vond lykt af pvagi 4 2
Ondunarerfidleikar 4 2

[ t6flu 6 ma sja teikn sem fundust vid skodun. Hja 95 sjaklingum (43%) var engin teikn ad
finna vid skodun. Af peim 28 sjuklingum sem voru med alvarlega bakteriusykingu var engin
teikn ad finna vid skodun hja 13 peirra (46%). Algengasta teikn vid skodun var rodi i koki eda
hja 35 sjuklingum en par af voru tveir med alvarlega bakteriusykingu. Ekki var marktaekur
munur a roda i koki & milli sjuklinga med alvarlega bakteriusykingar og adrar greiningar
(p=0.268).
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Tafla 6. Teikn vid skodun hja bérnum sem komu a Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins vegna hita.

Teikn Fioldi
Inndraettir 15
Stunur 16
Astmadndun 12

(Surg/hvaesiondun/stridor/ronchi/teppt lungnahlustun (e. obstructive))

Brakhljod 3
Grof lungnahlustun 18
Slagbilséhljéd 3
Rodi i koki 35
Annad munnur og kok 7
Oedlilegar hljédhimnur 19
Paninn/aumur kvidur 6
Marmoriserud/fol had 33
Slépp/slappur 12
Ofullkomin vidbrogd 1

Ef teikn fra dndunarfeerum (inndraettir, stunur, astmadndun, brakhljod og gréf lungnahlustun)
voru tekin saman var ekki marktekur munur (p=0,499), a fjolda sjuklinga med teikn fra
ondunarferum a milli sjuklinga med alvarlega bakteriusykingu og adrar greiningar. Peir
sjuklingar sem voru med alvarlega bakteriusykingu og einkenni fra éndunarfeerum voru fimm
og voru peir allir med inndreetti og/eda stunur. Stunur voru svo einar og ser marktaekt
algengari hja sjuklingum med alvarlegar bakteriusykingar pad er i 18% tilvika samanborid vid
6% annarra sjuklinga (p=0,035).

Sjuklingum med alvarlegar bakteriusykingar var lyst sem folum eda marmoriserudum i

29% tilvika en 6drum sjuklingum i 13% tilvika og var munur par & marktaekur (p=0,043).

Einungis prem af peim 28 sjuklingum (11%) sem voru med alvarlega bakteriusykingu var
lyst sem sléppum eda med 6fullkomin vidbrogd. Petta er po herra hlutfall en hja sjuklingum
sem voru med adrar greiningar en peim var lyst sem sléppum i 5% tilvika p6 munur hafi ekKi
verid marktekur (p=0,214).
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4.6 Hiti

Meadal likamshiti sjaklinga maldur vid komu & BMB var 37,9°C (stadalfravik 0,6). Medal hiti
sjuklinga maeldur heima fyrir komu & BMB var harri eda 38,4°C (stadalfravik 0,5). Ef borin
var saman medal hiti sjuklinga vid komu med alvarlega bakteriusykingu midad vid sjuklinga
med adrar greiningar voru sjuklingar med alvarlegar bakteriusykingar med marktaekt heerri
hita vid komu eda 38,3°C (stadalfravik 0,6) midad vid 37,8°C (stadalfravik 0,5), (p<0,001).
B6rn sem skrad var ad hefou fengid hitaleekkandi fyrir komu a BMB voru 16, par af voru tvo

sem voru med alvarlega bakteriusykingu (7%) en 14 med adrar greiningar (7%).

4.7 Uppvinnsla

Tafla 7. Rannséknir sem framkvaemdar voru a bérnum sem komu 4 BMB vegna hita.

Rannsdkn Fjoldi (n) Hlutfall (%)
CRP 203 91
pvagstrimill 127 57
Bl6dhagur 121 54
Blédraektun 96 43
pvagraektun 85 38
Nefkokssog 62 28
Maenudstunga 58 26
Rontgen lungu 24 11
Saurraektun 14 6
Strok 3 1

Rannsoknir sem notadar voru til greininga hja bérnunum méa sja i toflu 7. Algengasta
rannsoknin sem var framkveemd hja bornunum var CRP sem var melt hja 203 sjuklingum
(91%). Af peim 28 bérnum sem voru med alvarlega bakteriusykingu & timabilinu voru 27
(96%) med CRP gildi yfir vidmidunargildi (10 mg/L) (tafla 8), en tiu peirra (36%) voru med
CRP gildi > 40 mg/L.
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Fjoldi sjuklinga sem voru rannsakadir med fleiri rannséknum en CRP var 152 eda 68%
sjuklinga. Blédhagur var tekinn hja 121 sjukling (54%). Blodhagur var maldur hja 26 af peim
28 bornum sem voru med alvarlega bakteriusykingu og voru hvit blodkorn (HBK) utan
vidmidunargilda (6,7-15,1x1079/L) hja 15 sjaklingum (58%) (tafla 8).

Tafla 8. Hlutfall sjuklinga sem komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna hita og voru med
CRP eda hvit bléokorn utan vidmidunargilda, skipt eftir pvi hvort sjuklingur var med alvarlega
bakteriusykingu eda ekki.

Rannsdkn Alvarlegar bakteriusykingar ~ Adrar greiningar p-gildi
(hlutfall utan vidmidunargilda, %)  (hlutfall utan vidmidunargilda, %)

CRP 96 43 <0,001

HBK 58 41 0.135

-Haekkud 39 7 <0,001

-Laekkud 19 34 0,152

Sjuklingar med alvarlegar bakteriusykingar voru med marktaekt haerri CRP gildi ad medaltali,
marktaekt fleiri hvit blodkorn og kleyfkirnunga (e. neutrophil) & liter en adrir sjuklingar.
Hlutfall stafa og segmenta var melt hja alls 22 sjuklingum og var hlutfall
stafa(%)/segment(%) harra ad medaltali hja sjuklingum med alvarlega bakteriusykingu (tafla
9). Toluverd skérun var po & gildum CRP og HBK & milli sjuklinga med alvarlegar
bakteriusykingar og adrar greiningar (myndir 6 og 7).

Tafla 9. Medaltdl blédgilda hja sjuklingum sem komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna hita
skipt eftir pvi hvort sjaklingur var med alvarlega bakteriusykingu eda ekki.

Rannsdkn Alvarlegar bakteriusykingar Adrar greiningar p-gildi

medaltal (stadalfravik) medaltal (stadalfravik)

CRP (mg/L)*

45,3 (40,5)

15,7 (16,6) 0,001

HBK (x 1079/L) 13,1 (6,5) 9,1(3,9) 0,005
Kleyfkirnungar (x 10°9/L) 7,2 (4,9) 3,9 (2,5) 0,002
Stafir (%)/Segment (%) 0,3 (0,3) 0,1(0,1) 0,140

* Sjuklingar sem voru skradir med CRP <8 i sjukraskra, fengu t6lugildi 7 vid Utreikninga.
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Mynd 6. CRP gildi sjuklinga sem komu a Bradamdttoku Barnaspitala Hringsins vegna hita skipt eftir pvi
hvort sjuklingur var med alvarlega bakteriusykingu eda ekki. Y-as synir CRP gildi (mg/L).
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Mynd 7. Fjoldi hvitra blédkorna & liter hja sjaklingum sem komu & Bradamdttoku Barnaspitala
Hringsins vegna hita skipt eftir pvi hvort sjuklingur var med alvarlega bakteriusykingu eda
ekki. Y-&s synir hvit blodkorn (x 10M9/L).
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I t6flu 10 ma sja hlutfall sjuklinga par sem gerd var manuastunga, tekin blodraektun eda
pvagraektun i mismunandi aldurshopum. pad var marktaekt oftar tekin blodrektun (p=0,02),
bvagraktun (p=0,01) og gerd meaenuastunga (p=0,033) hja bérnum & aldrinum 0-1 méanada en
hja bérnum & aldrinum 1-2 maéanada. Yngstu bornin (0-1 manada) voru einnig markteakt oftar
blédraektud (p<0,001), pvagraektud (p<0,001) og menuastungin (p<0,001) en elstu bdrnin
(2-3 ménada). Hjad bornum & aldrinum 1-2 manada var marktekt oftar tekin blodraektun
(p=0,013), pvagraektun (p<0,001) og gerd meaenuastunga (p<0,001) en hja elstu bérnunum
(2-3 ménada).

Tafla 10. Hlutfall sjaklinga sem komu & BMB vegna hita og fengu menuastungu, blédraektun og
pvagraektun skipt eftir aldri i manudum.

Aldur i manudum Maenudstunga (%) Blédraektun (%) bvagraektun (%)
0-1 54* 76* 73*
1-2 33* 53* 41*
2-3 11* 24* 24*

*Markteekur munur & milli hlutfalla sem eru stjérnumerkt innan rannsoknar.

Pvag var rektad hja 85 bornum (38%), en i toflu 11 ma sja hvernig pvagi var safnad fyrir
reektun. Hlutfall barna sem voru med pvagferasykingu af peim sem var raektad pvag hja var
28,2%.

Tafla 11. Tegundir pvagsyna sem var safnad hja bérnum sem komu a BMB vegna hita.

Tegund pvagsynis Fjoldi (n) Hlutfall reektana (%)
bvagleggspvag 48 57
Gripid pvag 25 29
Pokapvag 8 9
Astungupvag 4 5
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4.8 Afdrif
A mynd 8 ma sja hver afdrif sjuklinga sem komu 4 BMB vegna veikinda med hita voru.

Flestir fengu ad fara heim ad lokinni leeknisskodun og framkvaemd rannsékna ef einhverjar
voru gerdar eda 107 sjuklinga (48%), 26 sjuklingar (12%) dvoldu i skemmri tima i eftirliti a
bradmottoku barna. Alls voru 90 sjuklingar lagdir inn (40%), par af voru 87 sjuklingar lagdir
inn & Barnadeild (39%) og prir sjuklingar (1%) voru lagdir inn & VVokudeild. Mynd 9 synir
hvernig dreifingu legudaga var hattad. Midgildi legutima var prir dagar. Lengsti legutimi var
26 dagar, pad reyndist einsdemi en pad barn var med litningagalla og undirliggjandi

hjartasjukdom sem torveldadi medferd.
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Mynd 8. Afdrif barna sem komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna hita
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Mynd 9. Fjéldi innlagna fyrir hvern legutima i dogum hja boérnum sem komu a Bradamottoku
Barnaspitala Hringsins vegna hita.
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4.9 Endurteknar komur vegna nuverandi veikinda

Heildar fjoldi koma sjuklinga & BMB vegna nuverandi veikinda voru 337, en medalfjoldi
koma sjaklings i hverjum veikindum var 1,5. Flestir sjuklingar komu einu sinni vegna
naverandi veikinda & BMB eda 149 sjuklingar (67%) (mynd 10), par af voru sjuklingar sem
I6gdust inn & barnadeild eda vokudeild 73 (49%) eda rétt teeplega helmingur sjuklinga sem
voru med eina komu. Sjaklingar sem leitudu oftar en einu sinni @ Brddamottoku barna vegna

naverandi veikinda voru 74 (33%), en sa sem kom oftast var med atta komur & sex dégum.

160

140

120

100

' I
20
0 T T . T — T
1 2 3 4

Fjoldi koma a BMB

Mynd 10. Fjoldi koma & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna naverandi veikinda barna sem
komu a BMB vegna hita.
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4.10 Meofero

Tafla 12. Lyfja og stodmedferd sem bérn sem komu & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna hita

fengu.
Medferd Fjoldi (n)  Hlutfall (%)
Hitaleekkandi 112 50
Syklalyf 101 45
Vokvagjof 41 18
Surefnisgjof 18 8
Veirulyf 11 5

Teeplega helmingur sjuklinga fékk medferd med syklalyfjum eda 101 barn (45%) (tafla 12).
par af fengu 77 born syklalyf i &d, 21 um munn og 3 born fengu augndropa (mynd 11).

Augndropar
3% |

Mynd 11. Hvernig syklalyf voru gefin bérnum sem komu & Brddamottoku Barnaspitala Hringsins vegna
hita.

Tveir sjuklingar af peim 28 sem voru med alvarlega bakteriusykingu fengu ekKi
syklalyfjamedferd i ndverandi veikindum, badir voru pvagferasykingu og jakveedar
pvagraektanir. Annar sjuklingurinn fékk aldrei greininguna pvagfeerasyking par sem reektunum
var ekki fylgt eftir og fékk hann enga syklalyfjamedferd. Hinn sjuklingurinn fékk greininguna
bvagferasyking 11 dégum eftir komu med hita a BMB og fékk pa syklalyf.

Ef peim 101 sjuklingum sem fengu syklalyf var skipt nidur eftir pvi hvort peir heféu verid
med bakteriusykingu eda einungis verid med veirusykingu voru 45 med bakteriusykingu
(45%), 44 med veirusykingu (44%), 11 med hita af Opekkta orsok (11%) og einn med

lungnabdlgu af Gtilgreindri orsok (1%). Af peim sem voru med veirusykingu og fengu
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syklalyf voru 20 med greininguna veirusykingu af Opekktri orsok, sex med brada
berkjungabolgu, fimm med heilahimnubdlgu af voldum veiru, prir sjoklingar med
lungnabdlgu af véldum veiru, tveir med efri dndunarferasykingu, fjorir med infliensu og ad
lokum fjorir med otilgreinda idraveirusykingu.

Af peim sjuklingum sem fengu syklalyf voru 79 (78%) innliggjandi, en 22 sjaklinga (22%)
voru medhodndladir utan spitala. Af peim 22 sjuklingum sem voru medhdndladir utan spitala
voru 14 med mideyrnabdlgu, tveir voru med pvagferasykingu og einn sjuklingur med
smitandi nyburabrjostbolgu. Einnig var einn sjuklingur sem fékk greininguna lungnabdlga af
voldum RS-veiru en hann kom i skipulagdar syklalyfjagjafir 8 BMB par til hann fékk pa
greiningu. Ad lokum var einn sjaklingur sem fékk greininguna 6tilgreind veirusyking sem
fekk syklalyf en s& sjuklingur var med atta komur i heildina & BMB og fekk &visad
syklalyfjum i seinustu komu.

Sjuklingar sem fengu vokvagjof voru 41 (18%), mynd 12 synir hvernig vokvagjof var
hattad. Flestir sjuklingar fengu vokva i &0 68% og 22% fengu vokva um magaslongu, 10%

peirra sem fengu vokvagjof fengu hins vegar fyrst vokva i &d en sidar einnig um magaslongu.

20 og
magaslanga __
10%

Mynd 12. Hvernig vokvagjof barna sem komu a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna hita var hattad.
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5 Umreaeda

Orsakir hita hja bornum sem leitudu & bradamottoku voru margvislegar en algengasta orsok
hita var otilgreind veirusyking eda hjd 31% sjuklinga. Sjuklingar med alvarlega
bakteriusykingu (pvagfeerasyking, blodsyking eda heilahimnubdlga) voru 28 eda 12,6%
sjuklinga og alvarlegar bakterusykingar voru hlutfallslega algengastar hja bornum & aldrinum
0-1 ménada. Drengir voru oftar med alvarlegar bakteriusykingar en stulkur sem skyrist af pvi
ad peir voru markteaekt oftar med pvagfarasykingu.

5.1 Sjuklingar

Pegar medalaldur og aldursdreifing er borin saman vid prjar stérar bandariskar rannsoknir par
sem pyadid er sambeerilegt p.e bérn innan priggja manada kemur i ljos ad medalaldur i okkar
rannsokn var eilitio heerri eda 55,5 dagar samanborid vid 45-49 daga (13, 14, 29). bad er
sameiginlegt med rannséknunum ad yngsti aldurshépurinn eda bodrn 0-1 manada er
famennastur en hann er po téluvert famennari hér & landi eda 17% barna borid saman vid 25-
30% i erlendu rannéknunum (13, 14, 29). Hér var aftur & méti elsti hopurinn fjolmennastur en
i erlendu ranns6knunum var aldurshépurinn 1-2 ménada fjélmennastur (14, 29). Munurinn var
b6 ekki afgerandi og ekki unnt ad alykta af hverju hann stafar. Ekki var marktekur munur &
kynjahlutféllum i rannsokninni en drengir voru po fleiri eda 54% sjukinga sem er i samrami
vid erlendar rannsoknir (13, 29). Talsverdur munur var po & kyni hja sjaklingum sem voru 30
daga og yngri par sem drengir voru 65% sjuklinga. bad skyrist ad hluta af pvi ad
bvagfaerasykingar sem voru mun algengari hja drengjum voru algengastar hja yngstu

bdrnunum.

5.2 Orsakir hita og arstimadreifing

Komur barna med hita voru algengastar a veturna sem skyrist af pvi ad ymiss konar
veirusykingar og pestir eru algengastar & veturna (35-37, 43, 44). | okkar rannsokn voru
orsakir hita eins og Otilgreind veirusyking, efri ondunarfrerasyking og neori
ondunarferasyking algengastar & veturna sem er i samremi vid ad pessar sykingar séu
almennt arstidabundnar (36, 43). Athygli vekur ad ekki sast arstidarsveifla a tilfellum
mideyrnabolgu i okkar rannsokn, en erlendar rannsoknir hafa synt ad mideyrnabdlgur eru
algengastar a veturna og fylgja efri dndunarfaerasykingum sem hafa hlutverki ad gegna i

meinmyndun sjukdémsins (35, 37, 38).
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Algengasta greiningin sem sjuklingar fengu & timabilinu var otilgreind veirusyking eda
31% sjuklinga. betta er nokkud hétt hlutfall en leida ma likum ad pvi ad stor hluti pessara
sjuklinga hafi verid med efri 6ndunarfeerasykingu par sem einkenni fra dndunarfaerum voru
mjog algeng hja pessum sjuklingum likt og hja 6drum sjuklingum i rannsokninni. Alls voru
15 sjuklingar med tveer greiningar, af peim voru sjuklingar med mideyrnabdlgu flestir eda atta
sem kemur ekki & 6vart par sem mideyrnabolga fylgir oft dndunarferasykingum (35, 38).

5.3 Alvarlegar bakteriusykingar

Alvarlegar bakteriusykingar voru ekki fatidar a rannsoknartimabilinu en hlutfall sjdklinga
med alvarlega bakteriusykingu var 12,6% sem er i herri kantinum midad vid pad sem
erlendar rannsdknir hafa synt hja pessum aldurshop (7-12,8%) (15).

pvagferasyking var lang algengasta alvarlega bakteriusykingin en 86% sjuklinga med
alvarlega bakteriusykingu voru med pvagfaerasykingu med eda an blédsykingar en petta er i
samreemi vid erlendar rannséknir (13-15, 29). Faraldsfredi alvarlegra bakteriusykinga i
bessum aldurhdp hefur verid ad breytast & undanférnum aratugum par sem pvagfaerasykingar
eru farnar ad skipa sterri sess. Petta skyrist af hluta til af pvi ad blédsykingum og
heilahimnub6lgum hefur faekkad mikid med tilkomu bdélusetninga gegn Streptococcus
pneumoniae og Haemophilus influenzae typu B og pvi hjarddnemi sem peim fylgir (10, 15,
23). 1 umfangsmikilli nylegri rannsékn fra Bandarikjunum voru pvagfaerasykingar 92%
alvarlegra bakteriusykinga hja bérnum yngri en priggja manada sem undirstrikar petta (15).
Nygengi heilahimnubdlgu & islandi hefur lekkad mikid med tilkomu bélusetninga gegn
Haemophilus influenzae typu B og Neisseria meningitidis af flokki C (30). Arid 2011 var
byrjad ad bolusetja gegn 10 hjupgerdum Streptococcus pneumonie og vonir standa til ad
ifarandi sykingum af voldum bakteriunnar faekki en ekkert barn i okkar rannsékn greindist
med ifarandi sykingu af voldum bakteriunnar (58). Petta undirstrikar mikilvaegi bolusetninga
0g ad pekjun peirra sé goo.

Alvarlegar bakteriusykingar voru algengari hja drengjum en stalkum sem skyrist af pvi ad
bvagferasykingar voru til muna og marktzkt algengari hja drengjum, eda 79%. Petta er i
samreemi vid erlendar rannséknir en hja ungum bornum eru pvagferasykingar almennt
algengari hja 6umskornum drengjum en stilkum (23, 25, 59) og 4 islandi er afar sjaldgeft ad
drengir séu umskornir. Um pad bil einn af hverjum fimm sjuklingum 0-1 manada var med
pvagferasykingu sem verdur ad teljast hatt hlutfall og undirstrikar pad mikilveegi
pvagrannsokna hja pessum aldurshép. I nyrri rannsékn Bonadio og félaga fra Bandarikjunum
var petta hlutfall adeins leegra eda einn af hverjum sex sjuklingum & sama aldri (59). Hlutfall
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sjuklinga med pvagfaerasykingu sem voru einnig med bldédsykingu var 16,7%. betta er innan
pbeirra marka sem sést hefur i erlendum rannséknum par sem algengi blédsykinga hja bérnum
med pvagfaerasykingum hefur verid & bilinu 0-31% (24). Blddsykingar voru greindar hja 3,1%
sjuklinga eda alls sjo sjuklingum en fjorir peirra voru einnig med pvagferasykingu (57%).
Pad voru tveir sykingavaldar blédsykinga greindir i rannsokninni p.e. E.coli og GBS. Pessir
sykingavaldar greinast einkum hja ungum bérnum bedi i islenskum og erlendum rannséknum
(19, 20). Allir sjuklingar med blodsykingu af véldum E.coli voru einnig med
bvagferasykingu, en adrar rannsoknir hafa synt ad meirihluti ungra barna med E.coli
blédsykingu eru einnig med pvagfeerasykingu (19). Afar mikilvegt er ad medhondla
bvagferasykingar hja pessum ungu bdérnum fljétt til ad koma i veg fyrir ad pau fai
blodsykingu i kjolfarid (22). Fjorir sjaklingar voru med blédsykingu af véldum GBS en einn
af peim var einnig med pvagfaerasykingu. islensk rannsokn fra 2011 syndi ad nygengi
siokominna ifarandi GBS sykinga (7-90 dégum eftir feedingu) hefur verid ad aukast sidast
lidna aratugi, en peim snemmkomnu hefur faekkad. Oll bornin i okkar rannsokn voru med
sidkomna sykingu. Ekki er skimad kerfisbundid fyrir GBS hja barnshafandi konum 4 lslandi,
en skimun og syklalyfjagjof i feedingu tengist liklega feekkun & snemmkomnum sykingum en
siokomnar sykingar eru ekki alltaf tengdar pvi ad modir se beri fyrir GBS og pvi er erfidara ad
fyrirbyggja peer (60).

Eitt tilfelli heilahimnubdlgu af véldum bakteriu greindist & timabilinu. Heilahimnubdlga er
sjaldgeef og er petta pvi innan peirra marka sem veenta ma i samanburdi vid erlendar
rannsoknir (15, 29). Barnid var 74 daga gamalt og pvi ekki & pvi aldursbili par sem bérn eru

talin i mestri heettu & alvarlegum sykingum.

Alvarlegum bakteriusykingum faekkadi greinilega med auknum aldri sjdklinga, en
marktaekur munur var a hlutfalli sjuklinga med alvarlegar bakteriusykinga milli barna sem
voru 0-1 manada og barna sem voru 2-3 manada. Petta samraemist pvi ad pegar bornin eldast

og onamiskerfi peirra styrkist minnkar hattan & alvarlegum sykingum (16, 48).

5.4 Einkenni og teikn vid komu

Riflega helmingi sjuklinga var lyst med kvef einkenni, en pad hlutfall var marktaekt lsegra hja
bérnum med alvarlega bakteriu sykingu, en petta einkenni sast p6 hja téluverdum hluta peirra
eda 18 %. petta bendir til pess ad pd sjuklingur sé med einkenni kvefs megi alls ekki Gtiloka

adrar orsakir hita.

Frekar hatt hlutfall barna i rannsékninni voru med 6nnur teikn en hita vid skodun eda um

57%, sum pessara teikna eins og rodi i koki eru pé ekki sértek og eru ekki mjog hjalpleg vid
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greiningu en ekki var marktekur munur & pvi einkenni milli sjuklinga med alvarlegar

bakteriusykingar og adrar orsakir hita.

Ekki var marktekur munur & fjolda sjuklinga med teikn fr éndunarfeerum & milli sjuklinga
med alvarlegar bakteriusykingar og adrar greiningar. Sjuklingar med alvarlega
bakteriusykingu voru pé i engu tilviki med 6éedlilega lungnahlustun heldur einkenni eins og
inndreetti og stunur sem reyndar geta bent til alvarlegra veikinda annarra en

ondunarfaerasykinga.

Téluverd skoérun var a einkennum og teiknum & milli sjuklinga med alvarlegar
bakteriusykingar og adrar orsakir hita og flest einstok atridi skodunar eru ekki gagnleg til ad
greina par & milli. Sjuklingar med almenn einkenni alvarlegra veikinda svo sem slappleika,
fola eda marmoriserada hud og stunur voru pd hlutfallslega oftar med alvarlegar
bakteriusykingar. Sjuklingum med alvarlegar bakteriusykingar var marktaekt oftar lyst sem
folum eda marmoriserudum en ddrum sjuklingum eda i 29% tilvika og peir voru einnig
markteekt oftar med stunur en adrir sjuklingar eda i 19% tilvika. Faum sjuklingum var lyst
sem sloppum en sjuklingum med alvarlegar bakteriusykingar var lyst sem sléppum eda med
ofullkomin vidbrogd i 11% tilvika sem var oftar en 6drum sjuklingum sem var lyst svo i 5%
tilvika. Mogulega er vanskréning & pessu einkenni en erlendar rannsoknir hafa synt ad
sterkasta kliniska visbendingin um alvarlega bakteriusykingu er hvort barn syni merki um
almennan slappleika (11). Astseda er pvi til pess ad vera & vardbergi par sem bérn eru oft med
litil og 6sértaek einkenni og ekki er haegt ad Utliloka alvarlega bakteriusykingu ut fra skodun
einni og ser (13). betta skyrir ad hluta af hverju sum bornin voru med endurteknar komur &
bradamottoku en med skipuldgdu endurmati er haegt ad fylgjast med astandi og einkennum

barnsins an pess ad til innlagnar komi.

55 Hiti

Medal likamshiti vid komu @ BMB var 37,9°C sem er halfri gradu leegra en medal hiti maldur
heima fyrir komu a BMB sem var 38,4°C. Hja 7% barna var skrad ad pau hefou fengid
hitaleekkandi lyf fyrir komu en mdgulega er petta vanmat par sem skraningu a pvi geaeti verid
abotavant. Born med alvarlegar bakteriusykingar voru med marktaekt heerri hita vid komu &
BMB en born med adrar greiningar. Hlutfall peirra barna sem hofou fengid hitalekkandi lyf

var pad sama i hopunum pannig pad skyrir ekki pennan mun.
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5.6 Uppvinnsla

Algengasta rannoknin sem var framkvemd var meling & CRP en hdn var gerd hja 91%
barnanna. CRP virdist pvi vera su rannsokn sem leeknar nota mest til ad meta hvort porf er &
frekari uppvinnslu en 68% barnanna voru rannsékud frekar. CRP var utan viomidunargilda
hja 96,4% sjuklinga med alvarlegar bakteriusykingar sem var marktakt oftar en hja 6drum
sjuklingum (42,9%). CRP hakkar meira vid alvarlega bakteriusykingar en flestar adrar
sykingar (50) og i okkar rannsokn voru sjuklingar med alvarlegar bakteriusykingar med
marktaekt haerra CRP ad medaltali en adrir sjuklingar. Toluverd skérun var po a milli hopanna
par sem sjuklingar i bAdum hopum voru baedi med ha og lag CRP gildi en erlendar rannséknir
hafa synt ad t6luverd skorun er & CRP gildum & milli sjuklinga med bakteriu og veirusykingar
(50). 1 pessari rannsokn var ekki haegt ad greina akvedid vidmidunargildi sem vaeri gagnlegt
til ad dtiloka alvarlegar bakteriusykingar eda greina peer fra ¢drum sykingum. bad er i
samrami Vvio erlendar leidbeiningar sem meela ekki med dkvednu vidmidunargildi og p6 svo
haekkad CRP geti bent til alvarlegrar bakteriusykingar etti ad nota pad &samt 6drum
Kliniskum pattum (4, 51).

HBK voru marktakt herri hja sjuklingum med alvarlegar bakteriusykingar en hja 6drum
sjuklingum. EkKi var pé marktekur munur a milli fjélda sjuklinga sem voru med HBK utan
vidmidunargilda en 42% sjuklinga med alvarlegar bakteriusykingar voru med HBK innan
vidmidunargilda. Sjuklingar med alvarlegar bakteriusykingar voru hins vegar marktekt oftar
med haekkud HBK en sjaldnar med leekkud HBK. Likt og med CRP var mikil skérun & HBK
gildum & milli hépanna. betta samraemist pvi sem fram hefur komud i erlendum rannséknum
ad haekkud HBK gefi visbendingu um alvarlegt astand en rannséknin sé hvorki naegilega neem
né sértek til ad greina alvarlegar bakteriusykingar hja ungum bérnum (49).

Tekin var blodraektun hja 43% sjuklinga, pvagrektun hja 38% sjuklinga og 26% barna
voru menustungin. Born i yngri aldurshopum voru oftar rannsokud med pvagraktun,
blodreektun og menuastungu og bérn manadar gémul og yngri voru oftast unnin upp med
tilliti til alvarlegrar bakteriusykingar. Yngstu bornin eda bérn 0-1 manada voru blddraektud i
76% tilvika samanborid vid 24 % peirra sem voru 2-3 manada. Sama atti vid um pvagrektanir
en tekin var pvagraektun i 73% tilvika hja bdrnum 0-1 manada samanborid vid 24% tilvika hja
bornum 2-3 ménada. Born sem voru 0-1 ménada voru maenustungin i 54% tilvika en athygli
vekur ad eina barnid sem var med heilahimnubdlgu af voldum bakteriu var i elsta
aldurshdpnum eda & bilinu 2-3 méanada en pau bdrn voru einungis menustungin i 11% tilvika.

Erfidara er ad meta yngri bornin Gt fra sogu og skodun, auk pess sem pau eru i meiri haettu &

43



alvarlegum bakteriusykingum og skyrir pad hvers vegna gerdar eru fleiri rannsoknir hja
pessum vidkveema sjuklingahop.

pvagraektanir voru gerdar hja 85 sjuklingum (38%) en af peim voru 24 (28%) med
bvagferasykingu. Erlendar leidbeiningar meela med pvi ad safna pvagi fyrir reektun hja
ungum boérnum med pvaglegg eda astungu. I okkar rannsékn var pvagi safnad med pessum
heetti i 62% tilvika en adrar leidir til pvagsdfnunar voru gripid pvag og pokapvag sem leida til

meiri heettu & mengun & pvagsyninu fra hudfloru (23).

5.7 Afdrif og endurteknar komur vegna naverandi veikinda

Flestir sjuklingar komu einu sinni @ BMB vegna naverandi veikinda eda 67% en um pad bil
helmingur peirra var lagdur inn & deild og er skiljanlegt ad pau born sem leggjast inn &
spitalann og Utskrifast vid gdda heilsu hafi adeins eina komu. Téluverdur fjéldi barna sem var
sendur heim, var sendur heim med astlun um endurmat & BMB og skyrast sumar endurkomur
af pvi. Foreldrar barnanna eru einnig hvattir til pess ad hafa lagan proskuld til pess ad leita
aftur & bradamottoku ef einhver breyting yrdi & lidan barns, hiti haekkar eda foreldrar eru

ahyggjufullir af einhverjum orsékum.

5.8 Medferd

Mikilveegt er ad medhdndla sjuklinga med alvarlegar bakteriusykingar fljott til ad koma i veg
fyrir afleidingar og fylgikvilla sykinganna (20, 27, 28). Tveir sjuklingar med alvarlegar
bakteriusykingar i okkar rannsokn fengu ekki fullnegjandi medferd en peir voru badir med
pvagferasykingu. Annar sjuklingurinn fékk syklalyfjamedferd 11 dogum eftir komu & BMB
par sem rektunum var fylgt seint eftir. Hinn sjuklingurinn fékk aldrei syklalyf par sem
reektunum var ekki fylgt eftir og hann fékk ekki greininguna pvagferasyking. petta vekur upp
pa spurningu hvort porf sé a pvi ad endurskoda verklag vardandi eftirfylgni & reektunum.
Ekkert annad i rannsokninni benti til pess ad adrir sjuklingar heféu verid vanmedhondladir
med tilliti til syklalyfjamedferdar.

Teepur helmingur allra sjuklinga fékk syklalyf en af peim fengu 44% lokagreiningu sem
samrymist veirusykingu. Syklalyf virdast pvi vera sett inn snemma sem varudarradstofun
vegna Otta vid alvarlega bakteriusykingu p6 greining reynist sidar vera veirusyking. Adeins
eitt barn sem fékk greininguna veirusyking fékk syklalyf &n pess ad pvi veeri fylgt eftir med

innlogn eda endurkomu.
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5.9 Styrkleikar rannsdéknarinnar

Kostur pessarar rannsoknar er ad ad hér er um allstéran hop ad reda sem kemur & eina
bradamottoku sem einnig er eina barnadeildin & hofudborgarsveaedinu. Einnig ad einn adili for
yfir allar sjukraskrar og skradi upplysingar. Med pvi ad rannsaka komur yfir heilt ar faest betri
mynd af peim sykingum sem valda hita hjd bérnum par sem sumar peirra geta verid

arstioabundnar.

5.10 Takmarkanir rannsoknarinnar

Rannsoknin var afturskyggn med peim géllum sem slikum rannséknum fylgir. Rannsoknin er
pvi had peirri skraningu sem framkveemd var i sjukraskra & hverjum tima og er ekki um
stadlada skraningu ad reeda. Hluti af takmorkunum rannsoknarinnar var hvernig leitad var eftir
sjuklingum i rafreenu sjukrarskrarkerfi, en vid yfirlestur sjukraskrda fundust tvo tilfelli
veikinda par sem hiti hafdi ekki verid skradur sem komuasteda og fundust pvi ekki vid
upphaflega leit. betta gaeti bent til pess ad rannséknin nai ekki yfir allar komur barna med hita
a BMB.

45



6 Alyktanir

Rannsoknin varpar ljési & orsakir hita hjd bornum yngri en priggja ménada sem leita a
bradamattoku en peer voru margvislegar. Veirusykingar voru rikjandi en allstér hdpur var med
alvarlegar bakteriusykingar eda 12,6% sjuklinga. Einkenni barnanna voru oft Osérteek og
skodun omarkverd og pé rannsoknir eins og CRP og fjoldi hvitra bl6dkorna geti bent til
alvarlegs 4&stands séu pau heaekkud gatu peer ekki adgreint bdrn med alvarlegar
bakteriusykingar fra 6drum bdrnum. bvi er stor hluti barnanna settur & syklalyf sem
varudarradstéoun par til ljost er hvort um bakteriusykingu er ad reeda eda ekki. Born i yngri
aldurshopum voru oftar med alvarlega bakteriusykingu og born a aldrinum 0-1 manada voru
marktaekt oftar med alvarlegar bakteriusykingar en born & aldrinum 2-3 ménada. Born i yngri
aldurshépum voru einnig markteekt oftar unnin upp med tilliti til alvarlegra bakteriusykinga.
Drengir voru oftar med alvarlegar bakteriusykingar en stulkur sem skyrist af pvi ad peir voru

marktaekt oftar med pvagferasykingu sem var algengasta alvarlega bakteriusykingin.
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Vidauki

Flokkun & greiningarndmerum sem komu upp i rannsokninni

ICD-10 numer

Veirusyking 6tilgreind

B0O9, B34.9+, B34.8

Efri ondunarfaerasykingar

J00, J06.9

Nedri 6ndunarfaerasykingar

J12.1, J12.9, J12.2, J18.9, J21.0, J21.1, J21.9,
J15.9, B97.4

Obekkt orsok

Z00.0, 203.8, Z03.9, 204.9, Z71.1, 128.1, ROS5,
R50.9

pvagfaerasyking

N10, N12, N30.0, N39.9, P39.3

Mideyrnabdlga

H66.0, H66.9

Bl6dsyking A41.5+, B95.1, P36.0, P36.4
Infliensa JO9
Heilahimnubdlga (veiru) A87.0+

Smitsjukdémar i gérnum

A08.4, A09, A09.9

Idraveirusyking, étilgreind B34.1
Barkabolga J05.0
Heilahimnubdlga (bakteriu) G00.8
Brjéstbdlga med sykingu (e. neonatal infective | P39.0

mastitis)

Mjukvefjasyking

L02.214* Var med graftrarkyli i nara sem
Staphylococcus aureus raektadist fra. Var ekki

gefin greining i sjukraskra.

I&raveirubl6drukokbdlga

B08.5
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