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Methicillin 6neemur Staphylococcus aureus: Faraldur a Vokudeild
Barnaspitala Hringsins 2015

iris Kristinsdottir', Asgeir Haraldsson™?, pérdur bérkelsson™?, Karl G. Kristinsson™?, Olafur

Gudlaugsson®, Kristjan Orri Helgason®, Valtyr Stefansson Thors™?

Laeknadeild Haskola islands®, Barnaspitali Hringsins®, Syklafraedideild Landspitala®,

Sykingavarnadeild Landspitala®

Inngangur:  Methicillin 6nszemur Staphylococcus aureus (MOSA) hefur skipad sér sess sem
meinvaldur & nyburagjorgeesludeildum og hefur nygengi farid vaxandi vida um heim & undanférnum
arum. Sjuklingar & nyburagjorgeeslum eru oft fyrirburar, hafa laga feedingarpyngd og eru med ymsa
ihluti. Pessir paettir hafa verid tengdir vid auknar likur & MOSA-syklun og -sykingu. beir nyburar sem
syklast af MOSA eru liklegri til ad sykjast og pvi er mikilveegt ad koma i veg fyrir syklun. MOSA-
faraldur kom upp a Vokudeild Barnaspitala Hringsins arid 2015 og midar pessi rannsékn ad pvi ad
varpa ljési & upphaf faraldursins, hverjir sykludust/syktust, skilgreina ahesettupeetti og smitleidir, sem og

stofna bakteriunnar sem olli faraldrinum.

Efni og adferdir: A sex manada timabili, 1.3.2015-31.8.2015, lagu 192 sjuklingar inni & Vékudeild
Barnaspitala Hringsins. Af peim voru 97 skimadir fyrir MOSA og voru urtak rannsoknarinnar.
Nidurstédur ar MOSA-leit voru skradar. Neemisprof var framkveemt & jakvaedum synum og pau spa-
typugreind. Upplysingum var safnad ar sjukraskram um undirliggjandi sjukdéma, faedingarpyngd,
medgongulengd, ihluti og dagafjdlda med hvern peirra, syklalyf/sveppalyf/barkstera og lengd
medferdar, hvort sjiklingar veeru einburar eda fjélburar og hvort peir hefédu verid teknir med

keisaraskurdi eda ekki. Einnig voru legustadir & Vokudeild skradir og lengd legu.

Nidurstédur:  Niu bérn og sjo foreldrar voru syklud af MOSA en enginn syktist. Allir
heilbrigdisstarfsmenn voru neikvaedir. Tveer spa-typur greindust, t253 og t4845. Typurnar héfou 6likt
syklalyfjaneemi. Atta born og sex foreldrar héfdu spa-typu t253 en eitt barn og annad foreldri pess spa-
typu t4845. MOSA raektadist fra 12 umhverfissynum & Vékudeild. Oll sykludu bérnin fengu mupirocin
uppraetingarmedferd, med eda an klérhexidin-pvotts. Uppreetingarmedferd bar arangur hja 4/9 en 3/9
voru enn jakvaedir vid sidustu synatdku. Born sem sykludust feeddust léttari og eftir styttri medgongu
en pau sem ekki sykludust. bau lagu einnig lengur & Vékudeildinni. Tengsl voru & milli MOSA-syklunar
og slagesedaleggs, barkarennu, ,continuous positive airway pressure” (CPAP) og Highflow
surefnismedferdar. Af sykludum bérnum voru 6/9 fyrirburar og 6/9 hofou laga faedingarpyngd (<2500
g). Andnaudarheilkennni nybura og nyburagula voru algengustu undirliggjandi sjukdémar peirra sem

sykludust.

Alyktanir: Tveer mismunandi spa-typur greindust & Vékudeildinni, hvorug peirra hefur greinst adur
& islandi. MOSA-faraldurinn & Vokudeild Barnaspitala Hringsins 2015 er liklega steersti faraldur sem
lyst hefur verid af véldum spa-typu t253 i heiminum. Regluleg MOSA-skimun inniliggjandi sjaklinga er
mikilveeg svo heaegt sé ad bera snemma kennsl a syklada sjuklinga og gripa til videigandi adgerda.
Uppraetingarmedferd i ungbérnum og fyrirburum er ekki vel stédlud, kjormedferd er oft illfaanleg og

arangurinn af medferdinni pvi takmarkadur.
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1. Inngangur

1.1. Staphylococcus aureus

Klasakokkar (e. Staphylococci) eru gram-jakvaedir kokkar sem eru a hid og slimhiadum manna.
Nafn sitt draga peir af tilhneigingu til ad vaxa i klosum. peir framleida ensimin katalasa, sem breyta
vetnisperoxidi (e. hydrogen peroxide) i vatn og surefnisgas (e. oxygen gas). bvi er talad um

klasakokka sem katalasa-jakvaedar bakteriur. Klasakokkum er skipt i kdéagulasa-jakveeda og
kdagulasa-neikveeda klasakokka. Kéagulasi er ensim sem hvatar breytingu fibrinégens i fibrin og par
med myndun blédkakkar. Staphylococcus aureus er kéagulasa-jakveedur en adrir klasakokkar, svo
sem Staphylococcus epidermidis og Staphylococcus haemolyticus, eru kéagulasa-neikveedir. Er oft
visad til peirra sem koagulasa-neikvaedra staphylococca (KNS) (e. coagulase negative staphylococci,
CNS).

Staphylococcus aureus er su tegund klasakokka sem mestu mali skiptir vardandi heilsu manna,
vegna eiginleika hennar sem geta leitt til sykinga. Sykingar af véldum Staphylococcus aureus eru

oftast mildar en geta po ordid alvarlegar og jafnvel banveenar™?.

1.1.1. Meinvirknipaettir

Meinvirknipaettir Staphylococcus aureus eru margir og fjdlbreytilegir. Bakterian framleidir ymis eitur
og ensim sem eiga patt i meinvirkni hennar en meinvirkni er einnig falin i byggingarpattum
bakteriunnar. Hjupur (e. capsule) Ur fjdlsykrum umlykur frumuvegg flestra klasakokka®®. Hlutverk
hans er ad vernda bakteriuna gegn frumuati daufkyrninga. Pekktar eru 11 mismunandi sermisgeroir
(e. serotypes) hjlips S. aureus. Sermisgerdir 5 og 8 eru peer sem oftast eru tengdar sykingum i
moénnum. Hjapur flestra MOSA er af sermisgerd 5. Flestir klasakokkar mynda érverufilmu (e. biofilm)
ar einsykrum, préteinum og litlum peptidum. Hefur hin hlutverk i vidlodun bakteriunnar vid vefi og

aoskotahluti og veitir vorn gegn syklalyfjum og 6naemiskerfinu™**°,

Penicillin-bindiprotein eru ensim sem stadsett eru i frumuveggnum. Pau hvata krosstengingu
byggingareininga slimpeptidlagsins (e. peptidoglycan layer) i frumuveggnum®?. Slimpeptidlagid er
einn meinvirknipattur S. aureus. bad getur 6rvad virkjun komplement kerfa, losun frumubodefna (e.
cytokines) fra gleypifrumum og pyrpingu bléaflagna®>. Penicillin og onnur B-laktam syklalyf bindast vid
penicillin-bindiprotein og stédva nymyndun slimpeptidlagsins. Vid pad virkjast sjalfleysir (e. autolysin) i
bakteriunni og htin deyr?,

S. aureus hefur morg yfirbordsprétein. bau eiga patt i syklun, par sem pau gegna hlutverki i
vidlodun bakteriunnar vid prétein i vefium hysils™®. Prétein A er eitt af pessum yfirbordsproteinum™™.
Pad hefur ymist fjbgur eda fimm hneppi (e. domains) sem hafa mikla seekni i Fc-hluta IgG
6naemisglébulina®®. begar prétein A binst vid Fc-hluta IgG 6naemisgldbulina verdur attun peirra
pannig ad pau geta ekki bundist Fc-viotékum & daufkyrningum. Pannig getur S. aureus komid sér hja
frumuati daufkyrninga og dregur Gr haefni 6naemiskerfisins til ad rada nidurlogum sykingarinnar™. S.
aureus framleidir ensim sem geta eydilagt vefi med vatnsrofi og pannig att patt i dreifingu bakteriunnar

i ifarandi sykingum. Medal pessara ensima eru hyalGrénidasi, préteasi, ntkleasi og lipasi®?.



Ymsir stofnar S. aureus framleida frumueitur (e. cytotoxins). Raudkornakljifar (e. hemolysins) alfa,
beta, gamma og delta; og Panton-Valentine hvitfrumubani (e. leukocidin, PVL) eru peirra & medal.
PVL er samsett ar tveimur vatnsleysanlegum préteinum, LukF-PV og LukS-PV, sem mynda op (e.
pore) i frumuhimnu daufkyrninga og gleypifruma (e. macrophages) og valda pannig rofi peirra.
Frumueitur S. aureus eiga patt i morgum Kkliniskum birtingarmyndum sykinga af voéldum

bakteriunnar>"®,

Sumir stofnar Staphylococcus aureus framleida Uteitur (e. exotoxin) sem geta valdio matareitrunum
og eiturlosti (e. toxic shock syndrome)’. Toxinin eru nokkud polin gagnvart sudu, prétinleysingu (e.
proteolysis) og ymsum efnum. Idraeitur (e. enterotoxin) og toxic shock syndrome toxin 1 (TSST-1) eru
Gteitur Ur smidju S. aureus sem eru fjdlraeesivakar (e. superantigen). Pau valda yktari svérun
onzemiskerfisins en hefébundnir moétefnavakar. Hefébundnir motefnavakar eru teknir upp i synifrumur
(e. antigen presenting cells) og unnir adur en peir eru settir til synis a MHC Il (major histocompatability
complex |Il). Sérteekni T-frumuvidtakans (TCR) reedur pvi svo hvort T-fruman Orvist af
motefnavakanum. Fjblreesivakar bindast hins vegar beint vid MHC Il & synifrumum og samsetning
breytilega sveedis B-kedju TCR reedur pvi hvort fruman virkist af fjélreesivaka. Samsetning pessa hluta
er eins hja stérum hluta T-fruma. bvi orva fjdlreesivakar mun fleiri T-frumur en hefdbundnir
moétefnavakar eda allt ad 5-30% af heildarfjolda T-fruma i hysli. Hefébundnir motefnavakar 6rva hins
vegar ekki nema um 1 af hverjum 10.000 T-frumum. begar fjdlreesivakar virkja 6neemiskerfid losa
gleypifrumur og T-frumur frumubodefni i miklu magni. Getur pad verid banveen afleiding ofraesingar

6naemiskerfisins”®.

1.1.2. Erfdafraedi og methicillin 6naemi

Staphylococcus aureus hefur einn hringlaga litning i erfdamengi sinu en gen geta einnig verid a
ymsum einingum utan litninga, svo sem stokklum, bakteriuveirum, meinvirknieyjum og plasmidum.
Sumar pessara eininga sampeettast inn i litning bakteriunnar en adrar standa sjalfsteett. Gen sem skra
fyrir meinvirknipattum og syklalyffabnaemi geta flust & milli stofna og tegunda klasakokka eda til

137 Bakteriur

annarra gram-jakvaedra bakteria med pessum einingum erfdaefnis sem eru utan litninga
verda 6neemar fyrir syklalyfjum annad hvort pegar paer 6dlast gen sem skra fyrir 6naemi eda pegar

stokkbreytingar verda i erfdaefni bakteriunnar sjalfrar'®.

Genid mecA veldur 6naemi gegn methicillini og 66rum B-laktam syklalyfjum. Methicillin er ,semi-
synthetiskt” penicillin. Pad er éneemt fyrir vatnsrofi af véldum B-laktamasa en med framleidslu f-
laktamasa hafa um 90% klasakokka ordid onaem gegn penicillini. Onnur ,semi-synthetisk® penicillin
eru oxacillin, nafcillin og dicloxacillin*. Auk semi-synthetiskra penicillina eru penicillin, cephalosporin,
carbapenem og monobactam af [3-laktam-flokki s§/klalyfja2. mecA skrair fyrir breyttu penicillin-
11,12

bindiproteini sem B-laktam syklalyf geta ekki bundist vid
klasakokka og pannig geti MSSA ordid MOSA®.

. Talid er ad mecA geti flust a milli tegunda

mecA er stadsett a einingu i erfdamengi S. aureus sem kallast staphylococcal cassette

11,12

chromosome mec (SCCmec) . Til eru mismunandi SCCmec einingar. Sumar hafa einnig gen sem

11,14,15

skra fyrir Gneemi gegn 6drum syklalyfjum . Pau gen geta baest vid med stokklum og plasmioum

og geta valdid 6nami gegn amindglykosioum, tetracyclinum, makrélidum, lincosamidum og fleiri



lyfjum. SCCmec |, IV, V, VI og VIl valda eingdngu B-laktam énaemi en SCCmec Il og Il hafa fleiri gen

sem skra fyrir syklalyfjadnaemi. Gen sem skra fyrir syklalyfjabneemi geta einnig verid a 6drum stédum i

erfdamengi bakteriunnar'**®.

Genid spa skrair fyrir Spa gene
yfirbordspréteini A & Staphylococcus L
-
aureus. Genid skiptist i nokkur svaedi ‘_L"LL
e z S ) [
sem hafa olik hlutverk, par & medal eru —2uene e
Fc-bindisvaedi og X-svaedi. X-sveedid er GAGGAAGACAACAACAAGCCTGGCAAAGAAGACAACAACA
v
. v
samsett  0Ur  endurtekningum 24 M
6.17.18 19 Repeat succession: M
basapara' ! (Mynd 1) . Sveedio er s @Rs) @hz2) @he) @2 Ghe @2 @5 @Rz @4 e g @a) v
mjog fjolbreytilegt med tilliti til fjiélda og v
v
. . . v
samsetningar endurtekninga en Spa type: tZVSS

endurtekningarnar geta verid & bilinu . . . o . L
Mynd 1: spa-typugreining Spa-typugreining felur i sér radgreiningu a

priar til 15. Mismunandi stofnar S. X-svaedispa gensins. bad er samsett Ur mismorgum 24 basapara
endurtekningum. Fj6ldi og samsetning endurtekninganna akvardar

aureus hafa mismunandi X-svaedi. Med spa-typuna. Myndin er fengin af heimasidu Applied Maths.

radgreiningu & X-sveedinu eru stofnar S.
aureus, par med talid MOSA, flokkadir & grundvelli breytileika pess™®. Kallast petta spa-typugreining og

er hiin gagnleg i rannséknum & faréldrum?®®?.

1.1.3. Syking eda syklun

Syking og syklun eru hugték med mjog olika merkingu i syklafreedi. Med syklun er att vid ad
bakteria sé i/a einstaklingi an pess ad valda sjukdomi og er jafnan einkennalaus. Syking visar hins

vegar til pess pegar bakteria veldur hysli sinum einkennum og stundum skada’.

S. aureus syklar adallega framanverdar nasir en finnst lika oft i nefkoki, leggbngum, &

82?2 | yfirlitsgrein kemur fram ad S. aureus syklun radist af floknu samspili milli

spangarsveedi og a ha
hysils og bakteriu sem enn er ekki skilid til fulls. Medal patta sem koma vid sbdgu eru
vidlodunarsameindir & flégupekju, stadbundin svérun Oneemiskerfisins o0g samsetning

bakteriuflérunnar & syklunarstad®.

Syklun getur valdid sykingu pegar rof verdur & vérnum likamans, til deemis pegar sar myndast, og
bakterian kemst fra syklunarstad & stadi sem eiga ad vera sterilir®. | meirihluta félks er syklunin pé

saklaus og veldur ekki sykinguzs.

I yfirlitsgreinum er fjallad um skiptingu félks med tilliti til berastédu S. aureus: stédugir berar (e.
persistent carriers), slitrottir berar (e. intermittent carriers) og peir sem ekki eru berar (e. non-carriers).
Stodugir berar eru sykladir til lengri tima af sama stofni. beir hafa meira magn af bakteriunni og eru i
meiri haettu & sykingu af hennar véldum. Um 20% félks eru stédugir berar S. aureus, 30% eru slitrottir
berar og 50% bera ekki bakteriuna. Hlutfall stédugra bera er haerra medal barna en annarra hépa en
pad leekkar med haekkandi aldri barnanna. Slitréttir berar syklast timabundid en losna svo vid
bakteriuna. beir geta syklast af mismunandi stofnum & mismunandi timum?®**. Timabundin MOSA-
syklun er skilgreind sem svo ad MOSA raektist einu sinni fra sjaklingi sem ekki er med einkenni MOSA-

sykingar og nidurstddur ar endurteknum raektunum eru neikvaedar®. beir sem eru med sykingu af

10



voldum MOSA eda eru med endurtekin jakvaed syni an einkenna sykingar eru skilgreindir sem MOSA-
berar. Ef einkenni MOSA-sykingar eru til stadar hja sjuklingi og syni fra sykingarstad er jakveett er pad
flokkad sem MOSA-syking.

i rannsékn sem gerd var & MOSA-sykludum nyburum i Kéreu fengu 52,5% peirra, sem losnudu vid
MOSA-syklun, uppreetingarmedferd en 47,5% losnudu vid syklunina an medferdar. Um 80%
nyburanna voru lausir vid MOSA innan 160 daga en allt ad prju ar tok ad uppraeta bakteriuna hja
hinum 20%. Timinn, sem peir sem ekki fengu medferd voru med bakteriuna, var sex til sjo sinnum
lengri en hja peim sem fengu uppreetingarmedferd. Uppreetingarmedferd er pvi ef til vill ekki
naudsynleg til ad uppraeta MOSA-syklun en virdist geta flytt fyrir27. Ppad hversu lengi bornin voru syklud
hafdi ekki ahrif & kliniska Gtkomu, pad er lengda dvol a sjikrahusi, aukid nygengi syklasottar eda
fiolgun daudsfalla af voldum MOSA. Lengdur timi med ihluti, eins og holleggi og 6éndunarvél, og lengd
syklalyffamedferd tengdust ekki lengri tima sem ungbérn voru syklud. Fjoldi daga med slagsedalegg
geeti hins vegar hafa haft ahrif 4 pann tima sem tok ad uppraeta MOSA?'. | japanskri rannsokn fra 1995
voru 70,4% nybura, sem greindir voru sem MOSA-berar, enn berar einum manudi eftir greiningu. Eftir
prid manudi haféi hlutfallid minnkad nidur i 36,4%, 22,6% eftir halft ar og ad ari lidnu var pad komid i
14,3%.

1.1.4. Helstu sykingar

Sykingar sem Staphylococcus aureus, par med talid MOSA, getur valdid eru margar og
fidlbreytilegar. Medal peirra eru mjukvefjasykingar, bein- og lidsykingar, lungnabdlga, heilahimnubdlga,
tarubdlga (e. conjunctivitis), pvagfaerasykingar, naflab6lga (e. omphalitis), hjartapelsbélga (e.
endocarditis), segablasedabdlga (e. thrombophlebitis), garna- og ristilbélga med drepi (e. necrotizing

enterocolitis, NEC), graftrarkyli { liffeerum (e. deep organ abscess) og syklasott (e. sepsis)>>*>%.

I6raeitur (e. enterotoxin) framleidd af Staphylococcus aureus geta valdid matareitrun ef folk
innbyrdir mat med formyndudum eitrum. Einkenni koma fram sem uppkdst, med eda an nidurgangs

mjog snemma eftir inntdku, og ganga yfirleitt yfir a 24-48 kist.”*®

. Eiturlost (e. toxic shock syndrome)
er brdd og alvarleg sjukddmsmynd sem eitrin TSST-1, SEB og SEC fra S. aureus geta valdid.
Einkenni eru har hiti, tbrot, lagprystingur, hreistrun hadar einni til tveimur vikum eftir ad veikindi byrja
og ad veikindin herja & prja eda fleiri liffeerakerfi. Eitrid veldur harsedaleka og pvi kemur fram
lagprystingur, blédalbuiminlaekkun (e. hypoalbuminemia) og dreifd bjugsdfnun (e. generalized
nonpitting edema). Sjukdémurinn getur leitt til dauda, oftast sokum blédpurrdarlosts (e. hypovolemic

shock) sem leidir til fjolkerfabilunar’.

1.2. Faraldsfraedi MOSA

Hlutfall Staphylococcus aureus sem er 6ngemur fyrir methicillini er misjafnt eftir I6ndum. I skyrslu
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) um syklalyfjaénaemi fra arinu 2014 eru birtar t6lur yfir
hlutfall MOSA af S. aureus stofnum sem ollu ifarandi sykingum. A islandi voru 2,8% S. aureus MOSA,
samanborid vido 0,3% i Noregi, 0,8% i Svipjod, 1,2% i Danmorku, 1,4% i Hollandi, 13,6% i Bretlandi,
16,2% i Pyskalandi og 17,4% i Belgiu. | Finnlandi var hlutfallid einnig 2,8%. Sunnar i Evrépu eru

hlutféllin heerri: 54,6% i Portagal, 49,2% & Moltu og 38,2% & ltaliu. | sému skyrslu kemur fram ad
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MOSA-sykingar voru 51,3% af S. aureus sykingum tengdum heilbrigdispjonustu i Bandarikjunum &
arunum 2009-2010%. Hlutfall MOSA af S. aureus hefur farid vaxandi en i Bandarikjunum jokst hlutfall
MOSA & gjorgeeslum ar 35,9% i 64,4% & arunum 1992-2003%. Algengi MOSA er lagt & island en p6
haerra en a flestum hinna Nordurlandanna. Nygengi jékst & arunum 2000-2008, pratt fyrir ad hér gildi

Jleita og eyda“-stefna i barattunni vid MOSA®%,

1.2.1. Samfélags-MOSA og spitala-MOSA
MOSA er oft skipt i tvo flokka eftir uppruna: samfélags-MOSA og spitala-MOSA®*. MOSA hefur

verid skilgreindur sem spitala-MOSA ef hann greinist i sjuklingi 48 kist. eftir innlégn & sjakrahus; i
sjuklingi sem heféur ségu um sjukrahusslegu, adgerd, himnuskiljun (e. dialysis) eda vistun a
dvalarheimili (e. long—term care facility) innan ars fra raektun MOSA,; sjuklingi sem er med hollegg (e.
catheter) eda annan ihlut sem fer i gegnum hidd & peim tima sem raektun fer fram; eda ef jakveed
MOSA-reektun var pekkt adur en rannsoknartimabil hofst. Onnur tilfelli MOSA eru flokkud sem

samfélags-MOSA®.

Erfdafraedi spitala-MOSA og samfélags-MOSA er ad sumu leyti 6lik. Genid mecA er i 6llum
stofnum og IukE-IukD hvitfrumubanagen eru i flestum stofnum. Samseetan SCCmecll er oftar i spitala-
MOSA og SCCmeclV i samfélags-MOSA®**’. Gen sem skra fyrir PVL og S. aureus idraeitrum A, C og

33,35,37

K eru frekar i samfélags-MOSA en spitala-MOSA

Faraldsfraedi hopanna tveggja er einnig olik. Sjuklingar med spitala-MOSA eru eldri en sjuklingar
med samfélags-MOSA (midgildi 68-72 ar fyrir spitala-MOSA, 23-49 ar fyrir samfélags-MOSA)**3>38,
Jafnframt er klinisk birtingarmynd sykinga Olik eftir uppruna bakteriunnar. Ondunar- og
bvagfeerasykingar eru liklegri til ad vera af voldum spitala-MOSA en samfélags-MOSA veldur frekar
hud- og mijukvefiasykingum®. Kennsl hafa verid borin & tengsl milli PVL-myndandi stofna, sem eru

8,33,35

frekar samfélags-stofnar, og hid- og mjukvefjasykinga . Rannsékn fra Kaupmannahéfn syndi ad

samfélags-MOSA er 9,3 sinnum 6liklegri til ad valda faraldri & sjtkrahtsi en spitala-MOSA®.

Ad auki er munur & syklalyfjansemi samfélags-MOSA og spitala-MOSA. Spitala-MOSA er liklegri til
ad vera onsemur gegn fleiri syklalyfjum en samfélags-MOSA, sem er yfirleitt neemur fyrir 88rum
syklalyfium en B-laktam lyfjum. Evrépskir stofnar samfélags-MOSA virdast po vera 6naemari en
samfélagsstofnar i Eyjalfu og Bandarikjunum. Naemi fyrir ciprofloxacin, clindamycin, gentamicin og
trimethoprim/sulfamethoxazole er sjalfsteedur spapattur (e. predictor) fyrir pvi ad MOSA-stofn sé

samfélagsstofn®*'.

Erfdabakgrunnur samfélags-MOSA i 6llum heimsalfum er olikur erfdabakgrunni spitala-MOSA i
peirri heimsalfu. Bendir pad til pess ad samfélags-MOSA hafi ekki proast fra spitala-MOSA.
Erfdabakgrunnur samfélags-MOSA er olikur milli heimséalfa, sem pydir ad liklega hafa nokkrir
mismunandi stofnar samfélags-MOSA proast samtimis frekar en ad einn stofn hafi dreifst um heiminn.
Hins vegar hefur samfélags-MOSA i hverri heimsalfu sameiginlegan erfdabakgrunn med methicillin

namum stofni Staphylococcus aureus eda spitala-MOSA fra annarri heimsalfu®’.
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1.2.2. MOSA a nyburagjérgaesludeildum

MOSA hefur skipad sér sess sem meinvaldur & nyburagjorgaesludeildum®*

39,46

og hefur nygengi hans
aukist & undanférnum arum>*°. Til deemis jokst nygengi sidkominna (e. late-onset) MOSA-sykinga &
nyburagjorgaeslum i Bandarikjunum um ram 300% a arunum 1995-2004, mest hja nyburum sem vogu
<1000 g. A sama tima laekkadi nygengi sykinga af véldum methicillin neems Stapylococcus aureus um
20% (95% Cl: 10%-28%)%.

Fyrirburafeeding og lag feedingarpyngd eru ahaettupaettir fyrir MOSA-syklun og -sykingu®*"%.
Ymsir adrir paettir hafa verid nefndir sem ahzettupeettir, svo sem slim i augum, ad vera fjélburi, feeding
med keisaraskurdi, hatt hlutfall MOSA-syklunar & nyburagjérgeeslunni, naering um sondu, CPAP
Ondunaradstod og ondunarvél. Ekki ber 6llum rannséknum saman um hvada peettir hafi tengsl vio
MOSA-syklun og -sykingu og sennilega er um samspil margra patta ad reeda’* 9%,

43,47,48

Ungbdrn, sem syklud eru af MOSA, sykjast frekar en pau sem ekki eru syklud . b6 er syklun

43,47

ekki greinanleg i 6llum sjuklingum sem fa sykingu™"'. Meiri haetta er a sykingu i framhaldi af syklun

hja peim nyburum sem hafa &akaflega laga faedingarpyngd (<1000 g), feedast eftir mjog stutta

medgongu (<28 vikur) eda peim sem eru fullburda, > 2500 g en hafa farid i aéger643'53.

Pegar sykingar af voldum MOSA eru bornar saman vid sykingar af véldum MSSA kemur i ljos ad
ungbérn med MOSA-sykingar eru yngri en ungbérn med MSSA-sykingar pegar syking kemur fram®>.
pau hafa lika feedst eftir styttri medgongu og eru léttari’®. Danartidni sykinga af voldum MSSA laekkar
med heekkandi feedingarpyngd en pad gildir ekki um MOSA-S)’/kingar46. Greinum ber ekki saman um
hvort munur sé & kliniskri birtingarmynd, gerd sykinga, sykingarstad og danartidni af véldum MOSA og
MSSA?**** ymist er talid ad ekki sé munur’®>* eda ad MSSA tengist frekar bein- og lidsykingum en
MOSA-sykingar séu frekar graftarkyli 4 hud eda hudbedsbolga™. Blédsykingar eru algengustu
sykingar tengdar heilbrigdispjonustu af véldum MOSA & nyburagjorgeeslum, nema hja ungbérnum i
pyngdarflokkinum 1501-2500 g en i peim hopi er tarubdlga (e. conjunctivitis) algengasta sykingin.
Adrar sidkomnar MOSA-sykingar & nyburagjérgeeslum eru m.a. lungnabdlga, hud- og
mjukvefjasykingar, sykingar i nedri ondunarfserum og skurdsykingar™.

.Basic reproduction number” (Ro) lysir medalfjélda peirra sem smitast Ut fra einu jakvaedu tilfelli i
bydi og er had pvi hve margir eru smitnaemir (e. susceptible). Greinar birta 6likar télur fyrir MOSA en
baer eru & bilinu 0,66-1,52°>°. Grundmann et al. syndu med steerdfraedimoédeli ad med innlogn eins
MOSA-syklads sjuklings & fullordinsgjorgaeslu myndi bakterian berast til tiu annarra med héndum
heilbrigdisstarfsfolks, séu handpvottur og hopaskipting heilbrigdisstarfsfélks ekki tekin med. begar pvi
var beett i utreikninganna faekkadi nyjum tilfellum nidur i 1,52%. Opekkt jakveed tilfelli &
nyburagjérgaesludeild, pad er tilfelli sem eru i raun og veru jakveed en hafa ekki verid stadfest, haekka
gagnlikindi (e. odds) dreifingar MOSA til annarra sjuklinga & sému deild (OR: 2,5; 95% Cl: 1,26-7,99;
p=0,003)*. Rannséknum ber ekki saman um hvort aukin ahaetta fylgi pekktum MOSA-jakveedum
tilfellum. Ymist er talad um ad ekki fylgi peim aukin ahaetta pvi stadfest jakvaedir sjuklingar séu settir i
einangrun eda ad peim fylgi afram ahaetta vegna pess ad sOmu hjukrunarfraedingar sinni

50,59

sjuklingunum™=°, Aheetta & dreifingu MOSA eykst med auknum fijlda ungbarna sem hver

hjukrunarfraedingur sér um™®. Mannekla og yfirfull nyburagjérgeesla eru tengd aukinni &haettu & MOSA-
faraldri®®®*,
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1.2.3. Hvadan fa nyburar MOSA?

MOSA getur borist til nybura med ymsum haetti. Nyburar geta smitast af MOSA fra modur med
sykladar nasir®’. Sé médir syklud af S. aureus eru markteekt auknar likur & pvi ad ungbarn syklist™.
MOSA-syklun i leggongum veldur sjaldan sykingum i nyburum en getur valdid yfirbordssyklun peirra®.
Nyburar geta fengi® MOSA fra médur i gegnum brjéstamjolk, hvort sem maodir hefur einkenni sykingar
(t.d. brjéstabélgu) eda ekki®*®. Smit getur ekki eingongu ordid fra médur til nybura, heldur einnig fra
foour til nybura. Fadir og nyburi geta verid sykladir af sama stofni en moédir verid neikvaed fyrir
MOSA®.

Heilbrigdisstarfsfolk getur att patt i pvi ad nyburar smitist af MOSA. Bakterian getur borist & milli

sjuklinga med mengudum hondum heilbrigdisstarfsfolks**®%°’

og kroniskt syktir eda sykladir
heilbrigdisstarfsmenn geta verid uppspretta MOSA a nyburagjdrgaeslum68'69. MOSA getur lifad i einn til
pria daga i bémullar-pdlyester bléndu, likt og gjarnan er notud i sloppa og skurdstofufatnad. Varpar

bad enn frekar lj6si & heettuna & pvi ad heilbrigdisstarfsfolk beri bakteriuna sjuklinga & milli.

MOSA getur einnig leynst vida i umhverfi sjuklinga & sjukrahtsum, til deemis & hurdarhGnum,

30,71

gluggakistum, hitamaelum og dynum™"*. Liftimi MOSA utan hysils er langur, p6 nidurstédur rannsokna

72-74

gefi misjafnar nidurstédur’® ™. Bandarisk rannsékn syndi fram & ad baedi MOSA og MSSA geetu lifad i
viku til tveer & hlutum i umhverfi sjiklinga’ en hollensk rannsékn syndi fram & sjo til tiu manada liftima
MOSA utan hysils”®. Brasilisk rannsékn syndi fram & ad minnsta kosti 40 daga liftima MSSA, MOSA
og VISA (vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus) & vinylgolfi; tveggja daga liftima MOSA og
eins dags liftima MSSA og VISA & latex; og ad MOSA og MSSA geti lifad 18 daga i bémull en VISA i
prja. Mismunandi nidurstdédur rannsdkna geta ad hluta skyrst af mismunandi loftslagi a 6likum
sveedum’”. Vegna langs liftima MOSA utan hysils er gott hreinleeti akaflega mikilvaegt til ad koma i veg

fyrir dreifingu bakteriunnar en hiin getur gengid manna & milli med snertingu vid mengada hluti**.
1.3. Meodfero

1.3.1. Uppratingarmedferd

Samkveemt tilmaelum soéttvarnarlaeknis felur uppreetingarmedferd MOSA i sér mupirocin smyrsl i
nef prisvar sinnum a dag og daglegan pvott likama og hars med klérhexidin sapu i 7 daga. Einnig eru
gefin tvd virk syklalyf um munn: rifampin, trimethoprim/sulfamethoxazole eda clindamycin. Rifampin er
fyrsta val, ef MOSA er neemur fyrir pvi, og eru hin tvo valin i samraemi vid syklalyfjansemi®®. Haegt er
ad nota bacitracin eda fucidin krem i tilfellum mupirocin 6neems MOSA og pegar uppraeting tekst ekki
med mupirocin medferd™. Meelt er med uppreetingarmedferd fyrir p4 sem hafa tengsl vid
heilbrigdispjonustu en ef MOSA greinist i sjuklingi i samfélaginu, sem ekki hefur tengsl vid
heilbrigdispjonustu, er ekki talin porf a uppraetingarmeéferé%. A Islandi eru engar skyrar leidbeiningar
um uppraetingarmeodferd fyrir nybura. bau lyf sem jafnan eru notud til uppraetingar, auk mupirocin og
klérhexidin-bada, eru flest 6faanleg i mixtaruformi ad trimethoprim/sulfamethoxazole fratéldu sem gerir

uppraetingarmedferd erfida i framkvaemd.

Uppreetingarmedferd fyrir syklada nybura er ekki reynd & 6llum nyburagjérgaeslum®*’®. Sé hin

reynd felur han langoftast i sér stadbundna medferd med mupirocin smyrsli, med eda an klérhexidin-
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bada*®**2%8 787" Arangur af mupirocin uppraetingarmedferd i nyburum er misjafn. i einni rannsékn

voru strok Ur framanverdum ndsum neikvaed hja ollum sykludum nyburum eftir mupirocin medferd i
framanverdar nasir 2x/dag i viku og hexakléréfen-bad®. | annarri rannsokn dugdi ein umferd af
mupirocin medferd til ad uppraeta MOSA hja 60% sykladra sjuklinga, en tvaer purfti fyrir 14% sjuklinga
og prjar fyrir um 5%. Uppreetingarmedferdin bar engan arangur hja 21% sjuklinga®. i enn annarri
rannsokn kom fram ad 38% peirra sem fengu mupirocin uppraetingarmedferd hefou syklast aftur og
16% fengid sykingu og arangur uppreetingarmedferdar pvi takmarkadur’’. Sums stadar hefur su leid
verid farin ad medhdéndla alla inniliggjandi nybura med mupirocin, burtséd fra pvi hvort peir séu
sykladir eda ekki. bannig pjonar medferdin baedi tilgangi sem uppraetingarmedferd og fyrirbyggjandi

67,78 75,79

medferd. Slik medferd ber timabundin arangur en eykur haettu & myndun mupirocin 6naemis

1.3.2. Medferd vid sykingum

Ymis syklalyf eru notud til ad medhondla MOSA-sykingar. Medal peirra eru clindamycin,
trimethoprim/sulfamethoxazole, tetracycline (doxycycline eda minocycline), linezolid, rifampin,

vancomycin, daptomycin og telavancin. Hvada lyf er notad fer eftir gerd sykingar og alvarleika®.

i yfirlitsgrein er fjallad um radleggingar American Academy of Pediatrics um medferd vid MOSA-
sykingum. Kemur par fram ad meelt s€ med vancomycin, nafcillin eda oxacillin og gentamicin sem
reynslumedferd (e. empirical treatment) vid lifshaettulegum S. aureus sykingum pegar naemi er ekki
pekkt. Hafi sjuklingur nylega fengid marga skammta af vancomycin er haegt ad nota linezolid i stadinn.
Nafcillin eda oxacillin atti ad nota sem reynslumedferd pegar syking er ekki lifshaettuleg ef hlutfall
samfélags-MOSA er lagt. Sé pad hins vegar hatt setti ad nota clindamycin, nema S. aureus 6ngemur
gegn clindamycin sé algengur & svaedinu. ba eetti ad nota vancomycin. Vid fjslonaemum spitala-MOSA
er melt med ad nota vancomycin med eda 4&an gentamicin og rifampin en
trimethoprim/sulfamethoxazole, linezolid, quinupristin-dalfopristin og fluoroquinolone eru varalyf. Vido
samfélags-MOSA er meelt med vancomycin med eda an gentamicin eda rifampin vid lifshaettulegum
sykingum; clindamycin vid lungngabdlgu, bein- og lidsykingum sé MOSA naemur fyrir pvi; og
trimethoprim/sulfamethoxazole vid hid- og mjukvefjasykingum®'.

Kliniskar leidbeiningar fra Infectious Disease Society of America segja ad stadbundin mupirocin
medferd geti dugad i vaegum, stadbundnum tilfellum hadsykinga i nyburum eftir fulla medgdngu eda
ungbérnum. Sé sjukdémsmyndin hins vegar alvarlegri eda i fyrirbura eda nybura med mjog laga
feedingarpyngd er maelt med vancomycin eda clindamycin i a0, allavega par til haegt er ad Gtiloka
bakteriubl6dsmit (e. bacteremia). Vid syklasott (e. sepsis) af véldum MOSA er maelt med vancomycin i

ad®.

1.3.3. Fyrirbyggjandi adgerdir gegn dreifingu MOSA

Gripid hefur verid til ymissa adgerda til ad hefta Gbreidslu MOSA & nyburagjérgaesludeildum. Ber
par helst ad nefna aherslu & gédéan handpvott og eftirlit med heldni vid handpvottastefnu; skimun
sjuklinga og starfsfdlks; einangrun syktra og sykladra sjiklinga; notkun hanska, maska og sloppa
pbegar starfsfélk er i beinni snertingu vid sjiklinga og umhverfi peirra; beett prif & deildum og
hépaskiptingu sjuklinga og hjukrunarfreedinga sem sinna peim. Sums stadar hefur einnig verid gripid il
40,44,62,67,78,82.

pess rads ad loka fyrir nyjar innlagnir & medan reynt er ad na stjérn a faraldrinum
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Regluleg skimun nybura og heilbrigdisstarfsfolks, gédur handpvottur og hdpaskipting sjuklinga og
hjakrunarfraedinga med tilliti til syklunar og Utsetningar eru paettir sem taldir eru naudsynlegir til ad

stodva MOSA-faraldur & nyburagjorgaeslum’.

1.4. Inngangur rannsoknar

Methicillin 6neemur Staphylococcus aureus er vel pekkt vandamal & nyburagjorgeeslum og hefur

39-41,43-46

nygengi hans farid vaxandi & undanférnum arum . Ymsir peettir hafa verid tengdir vid aukna

ahaettu nybura a syklun og sykingu, par & medal faeding eftir stutta medgongu, lag faedingarpyngd, ad

40,43,47,49-51

vera fj6lburi og ymsir ihlutir . Rannséknum ber ekki saman um hverjir ahaettupaettirnir séu og

er liklega um samspil margra patta ad raeda.

Sykingar sem MOSA getur valdid eru margar og fidlbreytilegar, til deaemis hid- og
25,29

. bau ungbérn sem syklast af MOSA

43,47

mjukvefjasykingar, syklasott, lungnabdlga og heilahimnubélga
eru i aukinni aheettu &4 ad f& MOSA-sykingu og pvi mikilveegt ad koma i veg fyrir syklun
Uppreetingarmedferd felst einkum i stadbundinni mupirocin medferd og klérhexidin-b6dum, en
stundum eru syklalyf einnig gefin. Pau lyf sem jafnan eru notud eru flest 6faanleg i mixtaruformi, fyrir
utan trimethoprim/sulfamethoxazole, og erfidar pad uppreetingarmedferd | nyburum.
Uppraetingarmedferdir i nyburum bera takmarkadan arangur og & Islandi eru ekki til skyrar

leidbeiningar um hvernig skuli uppreeta MOSA i pessum hopi.

Algengi MOSA er lagt & islandi en p6 heerra en & flestum 68rum Nordurléndum, prétt fyrir ad hér
gildi ,leita og eyda“‘-stefna i barattunni vid MOSA. Reglubundinni MOSA-skimun & Vokudeild
Barnaspitala Hringsins var heett & nidurskurdartimum og arid 2015 kom par upp MOSA-faraldur.
Mikilveegt er ad greina faraldurinn vel med tilliti til smitleida og ahaettupéatta svo haegt sé ad gripa til
videigandi radstafna til pess ad hefta Gtbreidslu MOSA. Jafnframt er mikilvaegt ad skoda hvernig

uppreeting faraldursins gekk og leera af peim vidbrogdoum sem gripid var til.

16



2. Markmio rannsoknar

Markmi® verkefnisins var ad rannsaka MOSA-faraldur sem kom upp & Voékudeild Barnaspitala
Hringsins arid 2015, varpa ljési & upphaf faraldursins, rekja smitleidir, skilgreina ahaettupeetti, meta
ahrif faraldursins og hvernig gekk ad uppreeta hann. Auk pess var markmid ad skilgreina stofna

bakteriunnar sem olli faraldrinum.
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3. Efni og adferdir

Rannsokn pessi er framsyn, lysandi rannsokn & MOSA faraldri er upp kom & Vokudeild

Barnaspitala Hringsins 2015.
3.1. Faraldur og skimun

3.1.1. Vettvangur

Vokudeild Barnaspitala Hringsins er ,tertiary care* nybura- og ungbarnagjorgeesludeild sem pjénar
ollu islandi og stundum Graenlandi. Arlega leggjast um 400 bérn inn & deildina. Alls geta 22 sjdklingar
legid inni i einu. Vokudeildinni er skipt i haegri (H) og vinstri (V) hlid. Haegri hlidin er nyburagjérgeeslan
og er hun tviskipt, H1 og H2. H1 er innra rymid med steedi fyrir fjdra sjuklinga og H2 er ytra rymido med
staedi fyrir sex sjuklinga. beir sjuklingar sem purfa mestu ummaonnunina a nyburagjorgeeslunni eru a
H1. A vinstri hluta deildarinnar eru prji nyburaherbergi, V1, V2 og V3, og er plass fyrir fiora sjiklinga i
hverju peirra. A Dagdeild 23E eru prju herbergi sem notud eru i foreldragistingu: 5, 6 og C (Mynd 2).

3.1.2. Skimun

MOSA greindist i inniliggjandi sjuklingi & Vékudeild Barnaspitala Hringsins i byrjun juni 2015. Voru
pa adrir inniliggjandi sjiklingar skimadir sem og utskrifadir sjiklingar, sem legid héféu inni & timabilinu
14.4.-5.6. | kjolfarid var tekin upp vikuleg skimun inniliggjandi sjuklinga & Vékudeildinni. Pessi
rannsokn tekur til timabilsins 1.3.2015-31.8.2015. A pvi timabili lagu samtals 192 sjikllingar inni &
deildinni & einhverjum timapunkti. Af 192 sjuklingum voru 97 skimadir fyrir MOSA. Jakvaedum
sjuklingum var fylgt eftir med endurteknum synatokum. Syni voru tekin hja foreldrum jakvaedra
sjuklinga. Fjéldi peirra var 18. beim var einnig fylgt eftir med endurteknum synatékum. Starfsfolk var
skimad vio uppkomu faraldursins, 63 af 66 starfsmonnum skiludu synum. Af Vékudeildinni (23D) og

Dagdeilld (23E) voru tekin 179 umhverfissyni.

3.2. Kliniskar upplysingar

Upplysingum um kyn, faedingardag, medgongulengd, faedingarpyngd, faedingarleid, hvort fiélburar
eda ekki, legutimabil, lengd legu, utskriftargreiningar, adra undirliggjandi sjukdéma, adgerdir og
dagsetningar peirra, ihluti, syklalyf, sveppalyf, barkstera og uppraetingarmedferd vid MOSA var safnad
ar sjukraskram, baedi Sogukerfinu og pappirum. Innskriftardagur og Utskriftardagur voru taldir med
pbegar lengd legu var reiknud. Fjéldi daga med ihluti eda a lyffamedferd var talinn fra og med degi sem
medferd hofst/ihlutur var settur og til og med sidasta dags sem medferd var veitt/ihlutur var til stadar.
Lengd legu var midud fra innlogn a Vokudeild til Gtskriftar af Barnaspitalanum, hvort sem er af
Vokudeild eda af annarri deild, haféi sjaklingurinn flust milli deilda. Ef sjuklingar |6gdust aftur inn a
Barnaspitalann, ekki & Voékudeildina, a rannséknartimabilinu var su innlégn ekki talin med i lengd legu.
Ef sjuklingur lagdist inn fyrir 1.3. en Gtskrifadist & timabilinu sem rannséknin tekur til eda lagdist inn a
timabilinu 1.3.-31.8. og Utskrifadist eftir ad pvi timabili lauk var 6ll legan tekin med i Gtreikninga a lengd

legu og timabil med ihluti/a lyfjum.
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Upplysingar um legustad & Vokudeildinni fengust Gr skraningum fra Voékudeild. Ef upplysingar um
legustad vantadi fyrir einhverja daga legutimabilsins og sjuklingur haféi verid faerdur a pvi timabili var

timabil & nyja stadnum talid byrja fra fyrsta bladi par sem sjiklingur var skradur & peim stad.

3.3. Syklafraedi

Syni voru tekin fra halsi, nefi og spéng med strokpinnum og send a Rannséknarstofu i Syklafraedi.
Synin voru raektud samkvaemt verklysingum Syklafreedideildar LSH. Staphaurex kekkjunarpréf var gert
til ad greina Staphylococcus aureus. Kéagulasaprof i glasi var gert ef kekkjunarprofid var jakveett, til ad
stadfesta greiningu & S. aureus. Latex kekkjunarprof (Oxoid) var gert til ad greina methcillin énaemi. |
nokkrum tilfellum var MOSA leitin gerd med PCR. P& voru syni tekin med ,eSwab* pinna og synid sett
i BD Max-teeki til kjarnsyrumognunar. | undantekningartilfellum var bzedi reektad og gert PCR. Spa-
typugreining var gerd & MOSA-stofnunum, likt og lyst hefur veri'®.

Neemispréf voru gerd med skifupréfi®® og profi & lagmarksheftistyrk samkvaemt verklagsreglum
Landspitala. Skifuprof var gert fyrir penicillin, oxacillin, tetracycline, minocycline, gentamicin,
erythromysin, clindamycin, trimethoprim, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacn, linezolid og
rifampin. Prof & lagmarksheftistyrk var gert fyrir vancomycin, teicoplanin, mupirocin. Neemisprof var
ekki gert fyrir oll fyrrgreind Iyf fyrir 6l syni. Upplysingum um nidurstdédur bakteriureektana og

naemispréfa var safnad ur rafreenum sjukraskram.

3.4. Tolfraedi og gagnaurvinnsla

Upplysingar voru skradar i Microsoft Excel og tolfreediforritid R (Gtgafa 3.2.3) notad il
tolfraedidrvinnslu. Tolfraediprof voru gerd med Fisher-préfi fyrir flokkabreytur og Wilcoxon-profi fyrir

talnabreytur. p-gildi <0,05 var talid télfraedilega marktaekt.

3.5. Leyfi

Tilskilin leyfi fengust fra framkvaemdastjéra leekninga a Landspitala (tilv. 16, LSH 98-15) og
Sidanefnd Landspitala (39/2015), sja afrit i vidauka.

4. Niourstoour

4.1. SKimanir
Alls reyndust niu bérn, af peim 97 sem skimud voru, jakvaed fyrir MOSA (9%). Sjo foreldrar
jakveedra barna voru lika jakveed (38,9%). Allir 63 starfsmennirnir sem skiludu synum voru neikvaedir.

Allir jakveedir sjiklingar voru med jakvaed syni fra fleiri en einum stad. Jakveed syni voru fra halsi,
nefi og spong hja 3/9, halsi og nefi hja 4/9 og fra halsi, nefi, spong og stdma hja 1/9. MOSA reektadist

hja einum sjuaklingi ur nefkokssogi, barkasogi og synum fra halsi, nefi, spdng og augnslimhua.
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Mynd 2: Umhverfissyni Myndin synir hvadan umhverfissyni voru tekin i MOSA-faraldri & Vokudeild Barnaspitala Hringsins
2015. MOSA raektadist Ur rymum H1, H2, V2 og V3, sem og Ur mjélkurburi og vakt a Vékudeild. Einnig raektadist MOSA ur
stofu C & Dagdeild 23E, sem notud er i foreldragistingu dsamt stofum 5 og 6. Syni tekin fra rontgen télvu og intubationsbordi
voru ad auki jakvaed (merkt med stjornu).

MOSA raektadist fra 12 umhverfissynum. Syni fra golfi og ruslafétu voru jakvaed & H1, V2 og V3. Ad
auki var steedi 1 & V2 jakveett. A H2 voru syni fra golfi og skammel jakveed. Syni fra golfi og rusalfétu &
mjolkurburi var jakveett og golfi & vakt. Einnig voru jakveed syni tekin frd rontgen télvu og
intubationsbordi. A Dagdeild 23E voru jakveed syni tekin fra premur ramum, forstofu og badherbergi i

stofu C (Mynd 2).
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Mynd 3: Legustadir sjuklinga med spa-typu t253 Timalinur sem syna legutima og -stadi peirra sjuklinga sem sykludust af
spa-typu t253. Svortu linurnar syna heildarlegutima hvers sjluklings @ Barnaspitalanum og litudu linurnar fyrir ofan syna
timabilin sem sjuklingar lagu & tilteknum svaedum a Vokudeildinni eda 4 66rum deildum. Aud svaedi i efri timalinu sjuklinga
tdkna tima sem vidkomandi sjuklingur var i foreldragistingu. Syni, sem reyndust jakvaed, voru tekin hja tveimur sjuklingum &
medan peir lagu inni. Timasetning synatokunnar er merkt med grau striki. Sjuklingur 4, sem sykladist af spa-typu t4845, er
ekki syndur a pessari mynd.

4.2. Syklafraedi

Tveer o6likar spa-typur greindust i pessum faraldri, annars vegar spa-typa t253 og hins vegar spa-
typa t4845. Var einn sjuklingur og annad foreldri hans med typu t4845 en atta sjuklingar og sex
foreldrar med spa-typu t253. Jakvaed MOSA syni voru 6l PVL-neikvaed.

Munur var & naemi stofna fyrir gentamicin, trimethoprim og erythromycin. Stofninn af spa-typu t4845
var neemur fyrir gentamicin og trimethoprim en énaemur fyrir erythromyscin. Stofnar af spa-typu t253

voru O6neemir fyrir gentamicin og trimethoprim en naemir fyrir erythromycin (Tafla 1).
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Tafla 1: Syklalyfjanami Syklalyfjanaemi MOSA sem raektudust Ur sjuklingum sem lagu inni & Vokudeild Barnaspitala Hringsins & timabilinu 1.3.2015-31.8.2015 og jakvaedum foreldrum beirra
barna. Foreldrar hafa sama ndmer og born peirra (sjukl.). R = resistant (6naemur), S = sensitive (namur), NA = upplysingar um naemi ekki til stadar.

Sjukl. Sjakl. Sjukl. Sjakl.  Sjukl. Sjakl.  Sjukl.  Sjakl.  Sjukl. Moédir Fadir Modir Fadir Fadir Fadir Modir
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1&2 1&2 3 3 4 6 7

Tetracycline S S S S S S S S S S S S S S

Gentamicin R R R S R R R R R R R R R S R R

Clindamycin

Trimethoprim S S S S S S S S S S S S S S S S
/Sulfa

Vancomycin

Linezolid S S S S S S S S S S S S S S S S

Mupirocin S S S S S S S S S S S S S S S S
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4.3. Uppraeting MOSA

Allir niu sjdklingarnir sem sykludust fengu mupirocin uppraetingarmedferd og fengu sjo peirra
klérehexidin medferd samtimis. Ekki fundust upplysingar um hvort einn sjuklingur hefdi fengid
klérhexidin-pvott og annar var of ungur fyrir slika meodferd. Ein uppreetingarmedferd dugdi til
uppraetingar hja fjorum sjaklingum (Mynd 4). Onnur umferd af uppreetingarmedferd var reynd hja
tveimur  sjuklingum.  Annar fékk  mupirocin  smyrsl i nef, klérhexidin-pvott  og
trimethoprim/sulfamethoxazole medferd i fimm daga en hinn fékk mupirocin smyrsl i nef og
trimethoprim/sulfamethoxazole, an klérhexidin-pvottar. Fyrsta syni eftir seinni uppraetingarmedferd var
neikveett frA 6drum sjiklingnum en neesta a eftir jakveett. Hinn var enn jakveedur eftir seinni
uppraetingarmedferd (Mynd 4). Ef sjaklingar voru enn jakveedir eftir tveer uppraetingarmedferdir voru
frekari tilraunir til uppraetingar ekki reyndar. brju af niu sykludum ungbdrnum voru enn syklud vid
sidustu synatoku (Mynd 4). Tvd peirra fengu eingbngu eina uppreetingarmedferd. Hja badum
sjuklingum var fyrsta syni eftir uppraetingarmedferd neikvaett en naesta jakveett. bridji sjuklingurinn var
med jakveett syni eftir fyrri uppraetingarmedferd en fyrsta syni eftir seinni var neikvaett. Naesta syni par

a eftir var aftur jakveett, svo komu prju neikvaed i r6d og ad lokum nyjasta synio jakveett (Mynd 4).

| mars | april | mai | juni | juali | égL’lstl sept. | okt. | nov. | des. |jan.’16 |feb.’16 |mars’16|
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Mynd 4: Arangur uppraetingarmedferdar Myndin synir legutima peirra sjuklinga sem sykludust i MOSA faraldri & Vékudeild
Barnaspitala Hringsins 2015, hvenaer syni fra sjuklingum voru jakvaed og hvenaer neikveed auk pess ad syna hvenaer
uppraetingarmedferdir voru reyndar. Svortu linurnar takna legutima sjuklinga.

Uppraetingarmedferd fyrir foreldra f6l i sér mupirocin smyrsl i nef og klérhexidin-pvott. pyrfti adra
umferd af uppreetingu samanstéd su medferd af mupirocin smyrsli i nef, klérhexidin-pvotti,

trimethoprim/sulfamethoxazole og rifampin. Ekkert foreldri var med fleiri en eitt syni jakvaett.
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Fyrsta syni, sem reyndist jakveett var tekid 2. jani. Tveimur dégum sidar voru syni tekin fra tveimur
sjuklingum i vidbot sem reyndust sykladir, en peir voru Utskrifadir daginn eftir synatbkuna. pegar
MOSA greindist var sykladi sjuklingurinn settur i einangrun & V1. Vid uménnun sjiklinga var
heilbrigdisstarfsfolk med hanska og svuntur og &hersla & handpvott og -sprittun var aukin.
Hjukrunarfreedingum var skipt i hépa mea tilliti til sjuklinganna sem peir sinntu, pannig ad einn hépur
s& um syklud born, annar um Gtsett bérn og sa pridji um Outsett. Engin bléndun var & milli hépa. Eftir

ad MOSA uppgoétvadist og gripid var til adgerda sykludust ekki fleiri born.

Tekin var upp regluleg MOSA skimun allra inniliggjandi sjuklinga & Vékudeild i kjolfar pess ad
MOSA greindist. Til ad byrja med var skimad vid innlégn og Utskrift en sidar var breytt i vikulega
skimun og stendur han enn. Einnig voru sjuklingar sem legid héféu inni a timabilinu 14.4.2015-

5.6.2015 skimadir. beir voru pa annad hvort kalladir inn i skimun eda skimadir vid komu i eftirlit.

4.4. Kliniskar upplysingar

Tafla 2: Einkenni hépanna Taflan synir samanburd & hépi sykladra og ésykladra i MOSA-faraldri 4 Vokudeild Barnaspitala
Hringsins 2015. Midju er lyst med midgildi (dreifni).

Sykladir (n=9) Osykladir (n=88) p-gildi
Karlkyn, fj. (%) 6 (67) 52 (59) 0,736
Keisaraskurdur, fi. (%) 4 (44) 28 (32) 0,472
Fjolburi, fi. (%) 2 (22) 9 (10) 0,270
Foru i adgerd, fj. (%) 3 (33) 11 (13) 0,119
Fjoldi adgeroa 0 (0-4) 0 (0-5) 0,08
Medgongul engd i vikum 30 (23-40) 37 (23-41) 0,04
Faedingarpyngd (g) 1300 (532-4240) 3113 (530-4955) 0,03
Lengd legu (dagar) 52 (6-158) 8 (2-118) 0,01

Aldur vid greiningu MO SA® 51 (23-81)

®Aldur vid greiningu MOSA midast vid daga lifs.

peir sjuklingar sem sykludust af MOSA faeddust léttari og eftir styttri medgéngu en peir sem ekki
sykludust. Legutimi peirra & Vokudeildinni var einnig lengri (Tafla 2). Af peim sjdklingum sem
sykludust voru prir (33,3%) akaflega miklir fyrirburar (e. extremely preterm, <28 vikur) og tveir (22,2%)
voru mjog miklir fyrirburar (e. very preterm, 28 til <32 vikur)®*. Akaflega miklir fyrirburar voru 3/88
(3,5%) af ésykludum og 7/88 (8%) voru mjog miklir fyrirburar (Mynd 5). Fjorir sykladra voru med
akaflega laga faedingarpyngd (<1000 g) og einn med mjog laga faedingarpyngd (1000-1500 g)*°. Af
Osykludum hofou 3/88 (3,5%) akaflega laga feedingarpyngd og 4/88 (4,5%) mjog laga feedingarpyngd
(Mynd 6).
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Mynd 5: Medgéngulengd Myndin synir hlutfall af MOSA-sykludum sjuklingum & Vékudeild Barnaspitala Hringsins 2015 sem
voru i hverjum flokki medgdngulengdar samanborid vid hlutfall ésykladra i somu flokkum.
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Mynd 6: Faedingarpyngd Myndin synir hlutfall af MOSA-sykludum sjiklingum & Vékudeild Barnaspitala Hringsins 2015 sem
voru i hverjum flokki feedingarpyngdar samanborid vid hlutfall 6sykladra i somu flokkum. Akaflega lag faedingarpyngd er
<1000 g, mjog lag feedingarpyngd er 1000-1500 g, lag faeedingarpyngd er 1500-2500 g og edlileg fedingarpyngd er >2500 g.

Algengast var ad sykladir veeru lagdir inn vegna stuttrar medgdngu. bad var jafnframt algengasta
innlagnarasteeda i samanburdarhépnum (37/88, 42%). Adrar innlagnarastaedur peirra sem sykludust
voru hrod ondun, blodflogufeed, uppkdst og grunur um medfeeddan sjukdom. Algengustu
Utskriftargreiningar sykladra voru andnaudarheilkenni nybura og nyburagula (annad hvort 6tilgreind
eda vegna feedingar fyrir timann). H6fdéu 5/9 (55,5%) hvora greiningu. Af samanburdarh6pnum héféu
7188 (7,95%) andnaudarheilkenni nybura og 22/88 (25,0%) nyburagulu. Einn sykladra (11,1%) var
med skammvinna hradéndun nybura en 18/88 (20,5%) 6sykladra. Einn sykladra (11,1%) fékk
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bakteriusott nybura og fjorir dsykladra (4,55%). Medal annarra utskriftargreininga sykladra voru opin

slagras, fyrirmalsblodleysi, sjonukvilli fyrirbura og skammvinn bloéflagnafeed nybura.

Tafla 3: ihlutir Samanburdur & peim ihlutum sem sykladir og ésykladir sjuklingar hofdu i MOSA-faraldri 4 Vokudeild
Barnaspitala Hringsins 2015.

Syklagdir (n =9) Osykladir (n =88) p-gildi

fjoldi sjukl. (%) fjoldi sjukl. (%)
Magasonda 7 (78) 65 (74) 1,00
Utblazedaleggur 7 (78) 61 (68) 0,717
Slagaedaleggur 6 (67) 20 (23) 0,01
Naflaleggur i slagaed 3 (33) 14 (16) 0,191
Naflaleggur i blased 2 (22) 13 (15) 0,626
Ondunarvél 6 (67) 20 (23) 0,01
CPAP 5 (56) 20 (23) 0,047
High flow 5 (56) 11 (13) <0,01
Pvagleggur 2 (22) 8(9) 0,232
CVK 2 (22) 7 (8) 0,195
Brjéstholsdren 2 (22) 6 (7) 0,160

Tafla 4: Dagafjoldi med ihluti Samanburdur 4 midgildi og sponn dagafjolda med ihluti milli peirra sem sykludust og ekki
sykludust i MOSA-faraldri 4 Vokudeild Barnaspitala Hringsins 2015.

Sykladir Osykladir p-gildi
Magasonda 52 (8-146) 11 (1-129) <0,01
Utbl asedaleggur 12 (1-65) 3 (1-63) 0,04
Slagaedaleggur 11,5 (4-32) 5 (2-34) 0,299
Naflaleggur i slagaed 5 (2-8) 4,5 (1-14) 0,950
Naflaleggur i blased 7 (6-8) 3 (1-11) 0,196
Ondunarvél 9 (2-56) 3 (1-67) 0,558
CPAP 29 (5-43) 3 (1-39) 0,01
High flow 12 (8-34) 9,5 (3-49) 0,356
Pvagleggur 20° 6 (2-15) 0,173
CVK 16,5 (5-28) 15 (7-73) 0,667
Brjéstholsdren 2,5 (2-3) 3,5 (2-25) 0,492

®Sponn ekki synd par sem eingdngu tveir sjuklingar voru med pvaglegg og badir i 20 daga.

Tengsl voru & milli MOSA syklunar og slageedaleggs (OR=6,63, 95% Cl: 1,28-44,70), 6ndunarvélar
(OR=6,63; 95% CI: 1,28-44,70), CPAP (OR=4,17, 95% CI: 0,81-23,15) og High flow (OR=8,44, 95%
Cl: 1,56-49,70) (Tafla 3). beir sem sykludust af MOSA voru lengur & CPAP 6ndunaradstod og voru

lengur med magasondu og Utbldaedalegg (Tafla 4).

26



Tafla 5: Lyf Samanburdur & syklalyfjum, sveppalyfjum og barksterum sem MOSA-sykladir og ésykladir sjuklingar fengu a
Vékudeild Barnaspitala Hringsins adur en MOSA greindist.

Lyf Syklagdir (n =9) Osykladir (n =87)* p-gildi

fjoldi sjukl. (%) fjoldi sjukl. (%)

Syklalyf — allir flokkar 7 (78) 40 (46) 0,09
Ampicillin 5 (56) 33 (38) 0,476
Gentamicin 5 (56) 34 (39) 0,479
Chloromycetin 2 (22) 7 (8) 0,199
Cefazolin 1(11) 2(2) 0,258
Cefalexin 0 (0) 1(1) 1,00
Metronidazo le 1(11) 1(1) 0,180
Meropenem 0 (0) 5 (6) 1,00
Vancomycin 3 (33) 5 (6) 0,03
Piperacillin/Tazobactam 0 (0) 1(2) 1,00
Trimethopri m 1(11) 0(0) 0,09
Cloxacillin 0 (0) 6 (7) 1,00
Claforan 0 (0) 33 1,00

Pevaryl 1(11) 0 (0) 0,09

Daktakort 1(112) 2(2) 0,258

Fluconazole 3(33) 4 (5) 0,02

Barksterar i&d/um munn 3(33) 33 0,01

Innéndunarsterar 3 (33) 3(3) 0,01

*EKkKki lagu fyrir lyfjaupplysingar um einn sjikling og hann pvi tekinn Gt Ur samanburdarh6pnum i lyffasamanburdi.

Tafla 6: Dagafjoldi a lyfjum Taflan synir samanburd 4 midgildi og spénn dagafjolda lyfjamedferdar med eftirfarandi lyfjum
milli peirra sem sykludust og sykludust ekki i MOSA faraldri 4 Vokudeild Barnaspitala Hringsins 2015. Midad er vid

lyfiamedferd fyrir greiningu MOSA.

Sykladir Osykladir p-gildi
Ampicillin 6 (4-9) 3,5 (2-10) 0,05
Gentamicin 9 (4-14) 3 (1-31) 0,03
Chloromycetin 10,5 (6-15) 8 (1-21) 0,659
Cefazolin 5% 12,5 (4-21) 1,00
Metro nidazo le 5° 1° 1,00
Vancomycin 12 (7-13) 14 (5-43) 0,294
Fluconazole 20 (20-22) 30 (9-40) 0,373
Barksterar i a&d/um munn 7 (6-9) 25 (17-27) 0,10
Inndndunarsterar 32 (10-32) 24 (13-74) 1,00

#Sponn ekki synd i tilvikum par sem eingéngu einn sjaklingur Gr vidkomandi hépi var & lyfinu.

Upplysingar um Iyf eins sjuklings fundust ekki og var hann pvi tekinn Gt ar lyffasamanburdi en var
hiuti af samanburdarhépi i 68rum tilfellum. Tengsl voru & milli MOSA syklunar og barkstera, bzedi
gefna um munn eda i a8 (OR=9,99, 95% CI: 1,20-76,4) og inndndunarstera (OR=9,99, 95% CI: 1,20-
76,4). Einnig voru tengsl vid fluconazole (OR=9,87, 95% CI: 1,18-75,5) og vancomycin (OR=6,6, 95%
Cl: 0,86-42,4) (Tafla 5). Tveir af niu sykludum sjiklingum fengu enga medéferd med ofantdldum
syklalyfjum, sveppalyfjum og barksterum. Gentamicin er eina lyfid sem sykladir sjiklingar voru
markteekt lengur a en peir sem ekki sykludust. Ekki var markteekur munur & medferdarlengd med
60rum syklalyfjum, sveppalyfjum og barksterum (Tafla 6). beir sjuklingar sem sykludust dvéldu lengur

a nyburagjorgeeslurymunum H1 og H2 en peir sem ekki sykludust (Tafla 7).
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Tafla 7: Dagafjoldi @ mismunandi svaedum a Vokudeild Taflan synir midgildi og spénn dagafjélda 4 H1, H2 og V sveedum 4
Vokudeildinni @ timabilinu 21.3.2015-5.6.2015, eda fra pvi fyrstu sjuklingarnir sem sykludust [6gdust inn par til allir sykladir
voru utskrifadir/komnir i einangrun.

Stadur a Vokudeild Sykladir (n=9) Osykladir (n=36) * p-gildi
H1 2 (0-27) 0 (0-48) 0,09

H2 9 (0-22) 3 (0-20) 0,141
\ 8 (0-29) 2,5 (0-34) 0,201

"Ekki fundust upplysingar um legustadi allra sem voru inniliggjandi a pessu timabili og peir pvi ekki teknir med i
samanburdinn.

5. Umraeoda

I MOSA faraldrinum & Vékudeildinni 2015 voru 16 manns sykladir, niu sjuklingar & Vokudeild og sjé
foreldrar peirra. Tveir voru sykladir af spa-typu t4845, einn sjiklingur og annad foreldri hans, og eru
pau tilfelli talin 6tengd hinum. Alls voru 14 einstaklingar, atta sjiklingar og sex foreldrar, sykladir af
spa-typu t253, sem var faraldursstofninn. Allir starfsmenn voru neikvaedir en MOSA raektadist fra 12
umhverfissynum. Tengsl reyndust vera & milli MOSA-syklunar og slagaedaleggs, 6ndunarvélar, CPAP
og Highflow surefnismedferdar. Allir sjuklingar fengu uppreetingarmedferd en pridjungur var enn

sykladur vid sidustu synatoku.

MOSA faraldurinn & Vékudeild Barnaspitala Hringsins 2015 er liklega steersti faraldur af véldum
spa-typu t253 sem skradur hefur verid i heiminum. Hann er taep 40% af MOSA-tilfellum sem skrad eru
af pessari typu i gagnagrunninn Ridom spa server. Samkvaemt norraeenum MOSA-gagnagrunni, Nordic
MRSA, hefur typan eingdngu greinst sem eitt til prju tilfelli i einu annars stadar & Nordurléndum, en
ekki sem 14 tilfelli & einu bretti likt og i faraldrinum & Vékudeildinni. Reglubundin MOSA-skimun hefur
ekki verid vid lydi a Vokudeildinni i morg ar og hefur pad liklega studlad ad eins mikilli Utbreidslu

bakteriunnar og raun bar vitni.

5.1. Faraldurinn og mogulegar smitleidir

Alls voru niu nyburar og sj6 foreldrar jakvaedir fyrir MOSA. Einn nyburi og fadir hans héféu spa-typu
t4845 og teljast pau tvé tilfelli 6had hinum 14. Médir nyburans var MOSA neikveed og enginn annar
sjuklingur eda heilbrigdisstarfsmadur hafdi umreedda spa-typu. bvi ma aetla ad syklun nyburans megi
rekja til fodur hans. Sliku hefur &8ur verid lyst®® en syklun nybura & nyburagjérgeesludeildum hefur

mun oftar verid rakin til maedra og heiIbrigfSisstarfsf(’)Ik562'64'65'68'69

. Enginn annar sykladist af spa-typu
t4845, pratt fyrir ad sjuklingurinn hafi legid innan um adra sjdklinga & medan & innlégn stod. Tilviljun
geeti r4oid pvi ad enginn annar hafi syklast af spa-typu t4845. Einnig getur ad einhver munur sé &
yfirbordspréteinum spa-typanna tveggja sem gerir pad ad verkum ad énnur hefur meiri syklunarhaefni

en hin.

Spa-typa t253 sykladi alls 14 manns og var faraldursstofninn i pessum faraldri. Upphaf og uppruni
faraldursins liggur ekki ljos fyrir. Enginn heilbrigdisstarfsmadur var jakvaedur. bvi telst afar 6liklegt ad
kroniskt sykladur eda syktur heilbrigdisstarfsmadur hafi verid uppspretta faraldursins, eins og aéur

68,69

hefur verid lyst™™". Sex foreldrar voru sykladir af spa-typu t253 og er liklegt ad eitthvert peirra hafi

verid upphaflegi berinn. Spa-typa t253 er skilgreind sem spitala-MOSA”. Vid héfum ekki upplysingar
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um fyrri sjukrahusslegur foreldra, en ef eitthvert foreldranna hefur legid a sjukrahusi erlendis geeti pad
hafa syklast par. MOSA af spa-typu t253 hefur p6 ekki verid skradur i upprunaléndum peirra foreldra
sem eru af erlendum uppruna. Hvort taka eigi upp MOSA skimun foreldra vid innlégn nybura &
nyburagjorgaeslu er moguleiki sem vert er ad skoda.

Sjuklingar 1 og 2 voru peir fyrstu af jakveedum sjuklingum til ad leggjast inn (Mynd 3). Allir adrir
sem sykludust l6gdust inn & peim tima pegar peir voru inniliggjandi og allir nema einn Gtskrifudust lika
& peim tima. Sjuklingar 1 og 2 voru i foreldragistingu sidustu vikuna & Barnaspitalanum en MOSA
raektadist Ur einu af herbergjunum sem notud eru i foreldragistingu. Badir foreldrar sjuklinga 1 og 2
voru jakveedir. Legutimi sjuklings 3 skarast einnig vid legutima allra hinna sjiklinganna sem sykludust
og voru badir foreldrar pess sjuklings einnig jakveedir (Mynd 3). Hann for hins vegar ekki i
foreldragistingu. Heegt er ad gera sér i hugarlund ad jakveedir foreldrar pessara sjuklinga hafi verid
vidvarandi uppspretta MOSA & peim tima sem born peirra lagu inni og/eda ad born peirra hafi syklast
af peim og verid uppspretta MOSA fyrir aframhaldandi smit. Eftir ad pessir sjuklingar Gtskrifudust
sykladist enginn annar. Fimm af atta sjiklingum sem sykludust af spa-typu t253 voru & H2 &4 sama
tima. Nabyli er mikid & deildinni og pvi vel liklegt ad foreldrar séu i snertingu vid sému hlutina. Par sem
MOSA lifir lengi utan hysils er pad mikilveeg smitleid. Einnig foru fiorir af peim atta sjuklingum sem
sykludust af spa-typu t253 i foreldragistingu a einhverjum timapunkti (Mynd 3). b6 er ekki vitad i
hvada stofu af peim premur, sem notadar eru fyrir foreldragistingu, sjiklingarnir og foreldrarnir dvoldu.
Liklegt er ad MOSA hafi borist med sykludum sjuklingi og/eda foreldri i stofu C & 23E og vel ma vera
ad adrir foreldrar og sjuklingar hafi komist i teeri vid MOSA par. Einnig geeti verid ad MOSA hafi borist
& milli sjuklinga med heilbrigdisstarfsfolki sem sinnti peim en MOSA er oft talinn berast sjiklinga & milli

43,58,67,86

med mengudum héndum heilbrigdisstarfsfolks Rannsokn & dreifingu MOSA &
nyburagjorgaeslu syndi ad likur nybura & ad syklast af MOSA aukast ef sami hjakrunarfreedingur sinnir
honum og 83rum MOSA-sykludum nybura, samanborid vid ad sinna eingéngu 6sykludum. bessar
auknu likur eru til stadar pratt fyrir ad MOSA-sykladur nyburi sé i einangrun®®. A Vékudeildinni var
hjakrunarfraedingum skipt i hopa eftir ad MOSA greindist og skimun var tekin upp, pannig ad peir sem

sinntu sykludum ungbdrnum sinntu ekki 6&rum.

Sjuklingur 9 var fluttur & Voékudeild og lagdur inn fljétlega eftir feedingu en var i leyfi hja médur a
medgongu- og seengurlegudeild 22A allan timann sem hann var innskrifadur, sem voru sex dagar.
Hann hefur pvi liklega stoppad stutt & Vokudeild. Hann haféi enga ihluti, var ekki & neinum lyfjum og
for ekki i adgerd. Hann er hvorki fyrirburi né hafdi laga feedingarpyngd, og hafdi pvi enga af
skilgreindum ahzettupattum fyrir MOSA-syklun. Liklegast er ad hann hafi syklast & peim tima sem
hann var & Vékudeildinni &4dur en hann fluttist yfir & medgéngu- og saengurkvennadeild eda MOSA hafi

borist til hans med heilbrigdisstarfsmanni sem for & milli deilda.

Sjuklingur 8 var fyrsti sjuklingurinn sem greindist med MOSA en hvort hann var fyrsti sjaklingurinn
til ad syklast er oljést. Hann var ekki inniliggjandi a sama stad a Vokudeildinni og hinir sem sykludust.
Hann lagaist téluvert seinna inn en adrir sjuklingar sem sykludust af spa-typu t253. Sjiklingur 8 var a
H1 allan timann fram ad pvi ad hann greindist med MOSA. MOSA raektadist fra umhverfissynum
teknum af H1. S6kum langs liftima MOSA i umhverfinu gaeti bakterian hafa verid i umhverfinu & H1

aour en sjuklingur 8 lagdist par inn. Pangad gaeti han hafa borist med jakveedum sjuklingum sem lagu
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par a undan, foreldrum peirra eda med heilbrigdisstarfsfolki. Badir foreldrar sjuklings 8 voru neikvaedir

sem dregur enn Ur likum pess ad hann hafi verio upphaflegi smitberinn.

Tolf umhverfissyni voru jakvaed fyrir MOSA (Mynd 2). Liklega hefur bakterian dreifst um deildina
med jakvaedum foreldrum og/eda hondum heilbrigdisstarfsfolks og foreldra. bar sem bakterian getur
lifad lengi utan hysils er MOSA i umhverfinu uppspretta fyrir aframhaldandi dreifingu. Godur

handpvottur og prif & deild er lykilatridi til ad koma i veg fyrir dreifingu bakteriunnar & pennan mata.

5.2. Spa-typa

Oll bornin, sem sykludust i faraldrinum & Vékudeildinni, nema eitt voru med MOSA af spa-typu
t253. Han hefur ekki greinst adur & islandi og er ekki algeng & Nordurléndunum. A arunum 2008-2014
greindust samtals 27 tilfelli af pessari typu a Norduldndum: 13 i Danmorku, tvd i Finnlandi, sex i
Svipjéd og fijogur i Noregi. Tilfellin hafa verid dreifd um I6ndin og ekki greinst fleiri en eitt til prja a
hverjum stad (nordicmrsa.org, sott 9.3.2016). Hefur pessi spa-typa, annad hvort sem MSSA eda
MOSA, einnig greinst i byskalandi (6/21 MOSA, 10/21 MSSA, 5/21 6flokkad), Hollandi (1/3 MSSA, 2/3
6flokkad), Bretlandi (7/10 MOSA, 2/10 MSSA, 1/10 6flokkad), Nyja Sjalandi (1/1 MSSA), Belgiu (1/1
MSSA), Sudur-Afriku (1/1 MSSA), Spani (6/6 MSSA), italiu (1/1 MSSA) og Kina (1/1 MSSA), &
arunum 2003-2015 (http://spa.ridom.de/spa-t253.shtml, sétt 9.3.2016). Arid 2015 voru 19 tilfelli af spa-
typu t253 skrad i Ridom spa server, par af 15 fra islandi. Af pessum 15 tilfellum tilheyra 14
faraldrinum a Vokudeildinni. Hin fjogur tilfellin sem skrdd eru af pessari spa-typu arié 2015 eru oll
MSSA. Algengi spa-typu t253 er skrad 0,06%. (http://spa.ridom.de/frequencies.shtml, sott 20.3.2016)
Alls eru 213 tilfelli af t253 skrad fra upphafi i gagnagrunninn og nanari upplysingar til um 92. Af peim
92 eru 38 MOSA. (http://spa.ridom.de/spa-t253.shtml, sétt 9.3.2016). Faraldurinn & Vokudeildinni er
bvi teep 40% af skradum MOSA tilfellum af spa-typu t253. MOSA faraldurinn & Vokudeild Barnaspitala
Hringsins 2015 er pvi liklega steersti skradi faraldur MOSA af spa-typu t253 i heiminum.

Spa-typa t253 er flokkud sem klénn UK EMRSA-16 (USA200) asamt spa-typum t018, t418 og t419,
og er spitala-MOSA™. Spa-typa t018 hefur einnig greinst sem MOSA hér a landi
(http://spa.ridom.de/spa-t018.shtml, sott 7.4.2016). MOSA sem greinast & svipudum slédum heimsins
tilheyra flestir sama eettleggnum (e. lineage). Dreifing bakteriunnar verdur sjaldan yfir langar
vegalengdir heldur hefur SCCmec sambpaest inn i methicillin neeman Staphylococcus aureus a
mismunandi sveedum heims og hann ordid ,forfadir* zettleggjarins a pvi svaedi. Asteedan fyrir pvi ad
sama spa-typa er skrdd i morgum [6ndum Gt um allan heim er su ad sama stokkbreyting getur ordid &
X-svaedum i stofnum af mismunandi zettleggjum og pa verdur X-svaedid eins. Uppruni MOSA er pvi
ekki endilega s& sami p6 spa-typan sé st sama®".

Einn sjuklingur og fadir hans voru med spa-typu t4845. Han hefur heldur ekki greinst adur & islandi.
Eingdngu greindust fjogur tilfelli af henni & Nordurléndunum a arunum 2008-2014, prja i Svipj6d og eitt
i Noregi. Tilfellin i Svidpj6d voru dreifd og adeins eitt tilfelli i einu (nordicmrsa.org, sott 9.3.2016). |
Ridom spa server hafa sjo tilfelli alls verido skrad af spa-typu t4845 en nanari upplysingar eru til um
fimm. Af peim fimm eru pessi tvo fra islandi. Hin prja tilfellin koma fra Svipjod og Pyskalandi. Oll skrad
tilfelli af spa-typu t4845 i Ridom spa server eru methicillin éneemur S. aureus (http://spa.ridom.de/spa-
t4845.shtml, sétt 9.3.2016). MOSA af spa-typu t4845, sem greindist & Vokudeildinni, var neemur fyrir

30



ciprofloxacin, gentamicin og trimethoprim/sulfamethoxazole. Neemi fyrir pessum premur lyfjum er
sjalfstaedur spapattur fyrir pvi ad stofn sé samfélagsstofn®. Fadir sjiklingsins, sem lika var jakvaedur,
kemur fra landi par sem algengi MOSA er hétt og er tiltélulega nyfluttur til islands. bessi spa-typa
hefur p6 ekki verid skrad i pvi landi en liklegt pykir ad fadirinn hafi syklast af pessum stofni i

heimalandi sinu. Sjaklingurinn hefur svo smitast af fédur sinum.

Allir stofnar sem greindust & Vékudeildinni voru PVL-neikvaedir. | peim tilvikum sem spa-typa t253
hefur greinst & Nordurléndum hefur typan alltaf verio PVL-neikvaed. Eitt tilfelli af véldum PVL-
jakveedrar spa-typu t4845 hefur verid skrad i Svipj6d. Hin prju tilfellin i Svipj6d og Noregi voru PVL-
neikveed (http://nordicmrsa.org/, sétt 9.5.2016). | ranns6kn sem gerd var & MOSA & islandi & arunum
2000-2008 voru 38% MOSA-stofna PVL-jakvaedir™.

Annmarka MOSA-gagnagrunnanna verdur ad hafa i huga pegar nidurstédur rannséknarinnar eru
tulkadar og bornar saman vid pa. EKki er vist ad oll tilfelli sem greinast séu skrad i gagnagrunnana og
hugsanlega eru sumar pjodir duglegri ad skrasetja en adrar. Getur pad gefido skekkta mynd af
faraldsfraedi élikra spa-typa.

5.3. Uppratingarmedferd og arangur hennar

Uppraetingarmedferdir baru takmarkadan arangur hja sykludum ungbérnum. Fjégur voru endanlega
laus vid MOSA eftir uppreetingarmedferd og 3/9 (33%) voru enn syklud vid sidustu synatdku (Mynd 4).
Adrar rannsoknir hafa gefid mismunandi nidurstédur. I einni rannsokn voru allir sjuklingar lausir vié
MOSA eftir fimm daga medferd af mupirocin smyrsli i nef og klérhexidin-badi®®. | annarri bar mupirocin
engan arangur hja 21% sjiklinga og pridja rannséknin syndi ad taep 40% peirra sem fengu mupirocin

medferd sykludust aftur®®’’

. Er pad i samreemi vid nidurstddur pessarar rannséknar, 44% sjuklinga
voru med eitt neikvaett syni eftir uppreetingarmedferd en fra peim komu sidar jakveed syni. Einn
sjuklingur var enn sykladur i raman einn og halfan manud eftir ad seinni uppraetingarmedferd lauk og
hefur uppreetingarmedferdin liklega ekki att stéran patt i uppraetingu bakteriunnar hja pessum sjuklingi.
Uppraeting tékst med einni uppreetingarmedferd hja sjuklingnum sem hafdi spa-typu t4845 og komu
ekki fleiri jakvaed syni fra honum eftir pad. Hvort pad sé vegna spa-typunnar, hysilsins eda samspils
par a milli er ekki heegt ad segja par sem einungis einn sjiklingur var med pa typu en ahugavert veeri

ad vita hvort hana sé audveldara ad uppreeta en hina.

Klérhexidin er ekki notad sem hluti af uppraetingarmedferd hja sjuklingum sem eru akaflega miklir
fyrirburar. Hornlag hadar peirra er 6proskad og hudin pvi gegndraepari fyrir efnum sem borin eru a
hana®. Klérhexidin hefur maelst i bl6di mikilla fyrirbura sem hafa fengid klérhexidin-pvott, en kliniskt
mikilveegi frasogsins er 6pekkt™. Jafnframt hefur tilfellum efnabruna verid Iyst eftir notkun klérhexidins

4 akaflega mikla fyrirbura®®*,

Fra fimm af niu sykludum ungboérnum komu neikvaed syni & milli jakvaedra. Oll bérnin, nema eitt,
atskrifudust jakveed af Barnaspitala Hringsins. Liftimi MOSA i umhverfinu er mjog langur, jafnvel sjo til
tiu manudir”, og getur pvi verid ad pau hafi aftur komist i teeri vid bakteriuna i umhverfi sinu, eftir ad

uppreeting haféi tekist. Einnig getur verid ad neikvaed syni a milli tveggja jakvaedra séu falskt neikvaed.
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Allir foreldrar voru neikvaedir eftir eina uppraetingarmedferd og ekki komu jakvaed syni fra peim eftir
bad. bvi virdist sem uppraeting i fullordnum gangi betur en uppreeting i ungbérnum. I yfirlitsgrein um S.
aureus syklun kemur fram ad hlutfall stddugra bera sé heerra medal barna en annarra hépa og ad pad
leekki med haekkandi aldri barnanna®. MOSA syklun virdist fylgja sama mynstri i pessari rannsékn, p6

ad hopurinn sé ad visu ekki stor; enginn af fullordnum var stédugur beri en pridjungur barnanna.

Faar rannsoknir fylgja ungbdrnum eftir til ad meta raunverulegan arangur mupirocin medferdar. Af
ungbdrnunum sem sykludust & Vokudeildinni voru atta af niu med fyrsta syni neikveett eftir
uppreetingarmedferd med mupirocini med/an klérhexidins en helmingurinn var aftur med jakvaed syni
sidar. Vegna litillar eftirfylgni getur vel verid ad arangur medferdar sé i raun og veru lakari en margar

rannsoknir gefa til kynna.

5.4. Uppreeting faraldurs og ahrif

Vel gekk ad uppraeta MOSA-faraldurinn & Vokudeildinni. begar MOSA uppgétvadist var eini sykladi
sjuklingurinn, sem enn var inniliggjandi, settur i einangrun. Vid umoénnun sjuklinga var
heilbrigdisstarfsfolk med hanska og svuntur. Hjukrunarfraedingum var skipt i hépa med tilliti til
sjuklinganna sem peir sinntu pannig ad einn hopur sa um syklud bérn, annar um Gtsett bérn og sa
prigji um outsett. Einnig var ahersla a handpvott og -sprittun aukin. Eftir petta sykludust ekki fleiri &
Vokudeildinni. | 6drum MOSA-faréldrum & nyburagjérgaeslum hafa svipadar uppreetingaradgerdir borid

496282 Ery godur handpvottur; regluleg skimun nybura og heilbrigdisstarfsfolks; og

arangur
hopaskipting hjukrunarfreedinga og sjuklinga talin naudsynleg vidbrogd til ad uppreeta faraldur MOSA &
nyburagjorgeesium’®.

Anrif faraldursins felast einkum i endurteknum skimunum peirra sem sykludust. beir, sem ekki
hefur tekist ad uppraeta syklunina hja, eru merktir i snjékorninu i Sogukerfinu. Pa parf ad setja i

einangrun og taka syni hja vido komu a Landspitala.

5.5. Kliniskar upplysingar

Tveir pridju ungbarnanna sem sykludust voru fyrirburar. Miogildi medgéngulengdar sykladra var 30
vikur, med sponnina 23-40 vikur. Hja o6sykludum var midgildi medgdngulengdar 37 vikur, med
spénnina 23-41 vika. Tolfreedilega markteekur munur var & midgildi medgéngulengdar. Taepum tveimur
kilbum munadi a midgildi feedingarpyngdar sykladra og 6sykladra (1300 g fyrir syklada, 3113 fyrir
Osyklada) og reyndist munurinn toélfreedilega markteekur (Tafla 2). Adrar rannsoknir hafa synt ad
fyrirburafeeding og lag feedingarpyngd séu aheettupaettir fyrir MOSA-syklun®>*"".

Tengsl & milli keisaraskurdar og MOSA-syklunar fundust ekki i pessari rannsokn (Tafla 2) en adrar
rannséknir hafa gefi® mismunandi nidurstdédur. Keisaraskurdur hefur verid skilgreindur sem sjalfstaedur
aheettupattur fyrir MOSA-syklun og var pad tengt vid aukna porf fyrir uménnun af halfu
heilbrigdisstarfsfolks*®. Adrar rannséknir hafa ymist borid kennsl & tengsl & milli keisaraskurdar og

MOSA-syklunar eda ekki*"*.

Ekki var markteekur munur & fjélda fjélbura milli h6panna tveggja i rannsékninni en ad vera fjolburi

hefur verid lyst sem ahaettupaetti fyrir MOSA-syklun og -sykingu®’**°*

. Fjélburar deila stundum ramum
& nyburagjorgeeslum og & MOSA pvi greidari leid peirra & milli en & milli annarra sjiklinga. Hvad
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fiolbura vardar ber ad hafa i huga ad peir feedast oft Iéttari og eftir styttri medgéngu en énnur born.
Getur pad att storan patt i peirri auknu ahaettu sem er tengd vid ad vera fjolburi®. I Grtaki pessarar

rannséknar voru alls 11 fjdlburar, tveir sem sykludust og niu sem ekki sykludust (Tafla 2).

peir sem sykludust af MOSA lagu lengur inni & Voékudeildinni en peir sem ekki sykludust (midgildi
52 dagar fyrir syklada, 8 fyrir dsyklada). Slikt hefur komid fram i 68rum rannséknum og hefur lengd
legu & nyburagjérgeeslu verid lyst sem sjalfsteedum ahaettupaetti fyrir pvi ad fa MOSA*“**. p¢ hafa
einhverjar rannsoknir eingéngu lyst lengri legutima sem &heettupeetti fyrir MOSA-sykingu en ekki
syklun®® eda pvi ad engin tengsl séu & milli lengdrar dvalar & sjukrahtsi og MOSA-syklunar®’. bessi
marktaeki munur a legutima sjiklinganna & Voékudeildinni geeti skyrst af pvi ad peir sem lagu lengur
inni hafi verid lengur utsettir fyrir MOSA og likur & syklun pvi meiri en geeti lika stafad af pvi ad peir
sem liggja lengur inni hafa oft alvarlegri undirliggjandi sjukdéma, leegri feedingarpyngd og/eda faedast
eftir styttri medgongu.

Ekki voru tengsl & milli MOSA-syklunar og pess hvort sjiuklingar hefdu farid i adgerd. Adrar
rannsoknir hafa gefid misjafnar nidurstodur. Ymist hefur adgerd verid talin auka likur & MOSA-syklun®®

eda kennsl ekki verid borin & tengsl par & milli®".

Margar rannsoknir hafa lyst tengslum ymissa ihluta vid MOSA-syklun og -sykingu en hvada ihlutir
hafa marktaek tengsl er afar breytilegt. | pessari rannsékn voru markteek tengsl MOSA-syklunar vid
Utslageedalegg, ondunarvél, CPAP og Highflow surefnismedferd (Tafla 3). beir sem sykludust af
MOSA voru jafnframt lengur & CPAP dndunaradstod en peir sem ekki sykludust (Tafla 4). Nidurstodur
danskrar rannsoknar syndu ad aheetta &4 ad syklast af MOSA jukust um 3% fyrir hvern dag sem
sjuklingur var & CPAP 6ndunaradstod ef oll sjikrahislegan var skodud, en um 22% fyrir hvern dag
sem sjuklingur var & CPAP & pvi timabili sem sjuklingur var einnig Gtsettur fyrir MOSA. Pessir
rannsakendur skilgreindu CPAP sem sjalfsteedan ahaettupatt fyrir MOSA-syklun®® en adrar rannsoknir
hafa gefid dlikar nidurstodur & tengslum CPAP og MOSA*"*!

41,49,51

. Ondunarvél hefur verid lyst sem
aheettupeetti fyrir MOSA-syklun og -sykingu . Ymsir peettir geta att hlut i skyringu & tengslum
ihluta vio MOSA-syklun. Uppsetning ihluta felur i sér téluverda snertingu vid heilbrigdisstarfsfolk og
par med moguleika a smiti. Med ihlutum, sem fara i gegnum hd og rjufa pannig varnir likamans,
getur MOSA komist & stadi sem eiga ad vera sterilir og pannig valdid ifarandi sykingu. Einnig getur
verid ad ihlutir séu bléondunarpattur, par sem peir sjuklingar sem purfa lengur & ihlutum ad halda eru
oft veikari og hafa faedst yngri og léttari*’. Stutt medgongulengd og lag faedingarpyngd eru peir paettir

sem flestir hafa tengt vid aukna ahaettu & MOSA-syklun***">2,

Aukinn dagafjoldi med Gtblasedalegg, magasondu og & CPAP 6éndunaradstod var tengdur MOSA-
syklun. Pessi tengsl geetu, ad minnsta kosti ad hluta, skyrst af lengri dvdl MOSA-sykladra &
Barnaspitalanum. Tulka parf tengsl timalengdar med Gtblasedalegg og magasondu vid MOSA-syklun

med varud, par sem skraning peirra ihluta er téluvert 6nakveemari en annarra ihluta.

Litlar alyktanir er haegt ad draga af samanburdi & syklalyffamedferdum sjuklinga i hopi sykladra og
Osykladra pvi um flest lyfin gildir ad fair sjaklingar i badum hépum voru & lyfinu. Tengsl voru a milli
MOSA-syklunar og vancomycin (OR=7,9, 95% CI: 0,99-54,1) og metronidazole (OR=10,19, 95% ClI:
1,06-846). Ekki fallast allir & eitt pegar tengsl fyrri syklalyfiamedferdar vid MOSA-smit eru annars
vegar. Rannsoknir & fullordnum hafa synt ad syklalyfiamedferd auki ahaettu & ad syklast af MOSA. Eru
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quinolone og glykopeptid syklalyf talin auka &heettuna meira en onnur syklalyf®’. Nidurstodur
rannsokna & ahaettupattum fyrir MOSA-syklun & nyburagjérgaeslum benda hins vegar til pess ad fyrri

1050 e3a jafnvel ad ahsetta & MOSA-syklun minnki med

syklalyfjamedferd sé ekki aheettupattur
syklalyfamedferd®'. Einnig voru tengsl MOSA-syklunar vid sveppalyfid fluconazole (OR=9,87, 95% CI:
1,18-75,5) og barkstera, baedi gefna um munn/i eed (OR=13,2, 95% CI: 1,46-122) og til innéndunar

(OR=13,2, 95% CI: 1,46-122). Tengsl vio barksterana geeti skyrst af Gnaemisbaelandi ahrifum peirra.

peir sjuklingar sem sykludust lagu lengur inni & Vékudeild og lagu jafnframt lengur en peir sem ekki
sykludust a gjoérgeeslusveedum H1 og H2, sem og a V-sveedum (Tafla 7). Vegna pess hve fair
sjuklingarnir voru getur verid ad munurinn sé tilviliun en par sem MOSA raektadist frd badum
nyburagjérgeeslusveedum og tveimur af premur V-svaedum telst oliklegt munurinn skyrist eingdngu af

tilviljun.

5.6. Garna- og ristilbélga med drepi af voldum MOSA?

Enginn peirra niu sjuklinga sem sykludust var med stadfesta MOSA-sykingu. Einn sykludu
sjuklinganna greindist med garna- og ristilb6lgu med drepi (e. necrotizing enterocolitis, NEC) & medan

46,93

hann la inni & Vokudeildinni. Slik birtingarmynd MOSA-sykingar er pekkt™°. Sjaklingurinn greindist
med kdagulasa-neikveeda klasakokka i bl6di i lok mai og fékk tveggja vikna vancomycin medferd vid
peirri sykingu. MOSA greindist i byrjun jani ar nefkokssogi. Var sjuklingurinn pa settur i einangrun.
Engin merki voru um kliniska MOSA-sykingu og fékk sjuklingurinn fimm daga mupirocin
uppreetingarmedferd, an klérhexidin-bada. Fyrsta strok, eftir ad uppraetingarmedferd var lokid, var
neikveett en pad naesta jakvaett. Onnur uppreetingarmedferd var hafin i lok jani, med mupirocin smyrsli
i nef og trimethoprim/sulfamethoxazole mixtaru i fimm daga. Pegar pessi medferd var hafin voru enn
engin merki um kliniska sykingu. Um manudi seinna, vaknadi grunur um syklasott (e. sepsis) og
garna- og ristilbdlgu med drepi. Ekkert reektadist Ur bl6di en talid var vist ad sjuklingurinn hefdi sykst.
Rof garnar (e. perforation) var greint i byrjun agust og var pad medhodndlad an skurdadgerdar. Tiu
doégum sidar voru enn merki um rof a kvidarholsyfirliti og ummmal pess fér vaxandi svo gerdur var
kénnunarkvidarholsskurdur (e. exploratory laparotomy). Drep var pa i stérum hluta ristils og
graftrarkenndur vokvi dreneradur. Syni fra pvi daginn 4dur og daginn eftir ad NEC var greint voru baedi

jakveed fyrir MOSA. Daginn eftir adgerdina reektadist hins vegar ekki MOSA.

NEC af voldum delta-raudkornakljifs myndandi MOSA hefur verid lyst®®. pa kom syking fyrst fram
sem hiobdlga med graftarb6lum (e. pustular dermatitis) og roda en préadist svo Gt i sykingu i
midleegum blaaedalegg eda bakteriudreyra (e. bacteremia). Einkenni NEC komu fram 4-16 dégum &
eftir hadeinkennum. Kvidarpensla, bjagur i kvidvegg og blédugar heegdir voru pau einkenni sem

sjuklingar hofdu. Einnig sast loft i kvid hja tveimur af premur sjiklingum®®. Sjuklingurinn &
Vokudeildinni var med rodasvaedi sem vessadi Ur rimum 70 dogum adur en grunur um NEC vaknadi
og ekkert reektadist Gr blodi, svo sjukdomsgangur pessa sjuklings samreemist ekki pvi sem lyst hefur
verid i tengslum vid NEC af véldum MOSA hja nyburum. Han et al. lysa sjé tilfellum af saramyndun og
rofi garna i Kéreu & arunum 1995-1996 sem flest (6/7) attu pad sameiginlegt ad MOSA raektadist Gr
skinuvokva (e. peritoneal fluid). Allir sjaklingarnir voru a breidvirkum syklalyfjum pegar einkennin komu

fram og versnadi peim Kliniskt pratt fyrir syklalyfjamedferdina. Gram-jdkveedir kokkar saust vio
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smasjarskodun & sarum tveggja sjuklinga. Strokudrep, sem einkennir alla jafna NEC, sast p6 ekki hja
neinum sjuklingi®. Ljést er ad Gt fra peim gognum sem fyrir liggja er ekki haegt ad fullyrda ad NEC hja

sjuklingnum & Voékudeildinni hafi verid af véldum MOSA.

5.7. Styrkleikar og vankantar rannsoknar

Helstu vankantar rannsoknar eru 6nadkvaem skraning a ihlutum. Upplysingar um ihluti, dagsetningar
pegar peir voru settir upp og fjarleegdir, eru misvel skradar milli sjukraskraa einstaklinga. Skraningar a
ondunarvél og CPAP eru nokkud nadkveemar, sem og skraningar a midlaegum blasedalegg (CVK) og
brjéstholsdreni. Adaleggjaskraningar voru énakveemastar og i sumum tilfellum jafnvel ekki ljost

hvenaer viskomandi sjuklingur var med Gteedalegg eda naflalegg.

Timabilid sem pessi rannsokn tekur til er 1.3.2015-31.8.2015. MOSA greindist fyrst i byrjun juni. ba
var tekid til pess ad skima sjuklinga sem héféu legid inni a Vokudeildinni fra 14.4.-5.6. bvi liggja ekki
fyrir nidurstédur ar MOSA-leit fyrir marga peirra sem lagu inni fyrir 14.4. Fyrst eftir ad MOSA greindist
voru allir sjuklingar skimadir vid innlégn og utskrift en sidar var pvi breytt svo skimad var alla
manudaga. beir sem lagu inni i stuttan tima og/eda ekki yfir manudag eftir breytinguna voru ekki
skimadir og pvi ekki teknir med i pessa rannsékn. Gaeti pvi verid ad nidurstddur rannsoknarinnar gefi
ekki neegilega nadkveema mynd af hopnum sem la inni a umraeddu sex manada timabili. Hopur

sykladra er sem betur fer ekki stor en smaed hans dregur Ur afli i télfreedidtreikningum.

Helsti styrkleiki rannsoknarinnar er ad MOSA-synin voru spa-typugreind og pvi feest nakvaemari
mynd af MOSA-faraldrinum en ella hefdi fengist. Vegna typugreiningarinnar var haegt ad syna fram a
ad tveir stofnar af MOSA voru i gangi i einu & Vokudeildinni, annar i formi faraldursins en hinn sem tvo
tilfelli 6tengd faraldrinum. Einnig er kostur ad hvert tilfelli MOSA-jakvaeds ungbarns & Vokudeildinni var
skodad gaumgeefilega med tillliti til mégulegrar sykingar og aheettupatta fyrir syklun. Hépur sykladra
var borinn saman vid hép 6sykladra. Munur & ahaettupattum, legustad og fleiru var skodadur og veitir

pad rannsokninni styrk.

5.8. Alit og aform

Pessi rannsokn lysir MOSA-faraldri af spa-typu t253 sem sykladi 14 manns. Aldrei adur hefur jafn
stor faraldur af pessari typu verid skrasettur. Vid lysum hér fyrstu tilfellum & islandi af spa-typum t253

og t4845. Rannsoknin er pvi mikilvaegt framlag til audgunar & pekkingu & fjdlbreytileika MOSA.

Rannsoknin varpar ljési & mikilveegi MOSA-skimunar svo haegt sé ad gripa hratt til adgerda, reynist
einhver vera sykladur, og pannig haegt ad koma i veg fyrir ad fleiri syklist eda sykist. | framhaldi af
rannsokninni vaeri radlegt ad gera skyrar leidbeiningar um hvernig eigi ad uppraeta MOSA-tilfelli
og/eda -faraldur & Vokudeildinni en slikar leidbeiningar eru ekki i ndverandi leidbeiningum Landspitala
um vidbrégd vid MOSA. Mjog &hugavert vaeri ad gera heilgenaradgreiningu & synunum ar pessum
MOSA-faraldri til ad haegt sé ad rekja betur upphaf og smitleidir i faraldrinum. Einnig vaeri ahugavert
ao fylgja eftir sykludu sjuklingunum til ad meta hversu lengi peir eru jakveedir og hvort einhverjir peirra

fai sykingu af véldum MOSA i framhaldi af syklun.
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