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Agrip — Nyir Islendingar.
Stella Run Gudmundsdaéttirt, Valtyr Stefansson Thors'?, Asgeir Haraldsson?, Ardis Henriksdottir?, Gestur Palsson?, borélfur

) Gudnason?®
Leeknadeild Haskdla islands?, Barnaspitali Hringsins?, Embeetti sottvarnaleeknis®

Inngangur: Innflytiendur eru alltaf ad verda steerri hluti af islensku samfélagi. Nyir islendingar eiga sér
olikan bakgrunn og mismunandi asteedur liggja ad baki komu peirra til landsins. Sumir eru innflytjendur
sem héfdu tima til ad undirbla sig og voldu island sérstaklega. Adrir eru kvotafléttamenn, einstaklingar
sem eru ad flyja strid og er Gthlutad islandi og enn adrir heelisleitendur, einstaklingar ad flyja ofséknir og
hérmungar eda einfaldlega ad leita ad betra lifi og vonast til ad fa alpjodlega vernd 4 islandi. Bérn eru
eettleidd til landsins fr& ymsum heimshlutum. Innflytiendur koma gjarnan frd landsveedum par sem
heilbrigdiskerfid er ekki sambeerilegt pvi islenska og algengi smitsjukdéma olikt pvi sem gerist hér.
Vegna pessa setti embeetti landlaeknis akvednar verklagsreglur um ad allir umsaekjendur um dvalarleyfi
eda alpjodlega vernd sem og kvotaflottamenn fra Mid- og Sudur-Ameriku, p.m.t. Mexiké, Evrépu utan
EES, Asiu eda Afriku skulu gangast undir laeknisrannsékn vegna séttneemra sjukdéma. Umsaekjendur
fra EES, Sviss, Bandarikjunum, Kanada, Astraliu, Nyja Sjalandi eda israel purfa ekki undirgangast
leeknisrannsokn. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvert sé algengi smitsjiukdoma hja bérnum
sem flytjast til landsins, hvort algengi sé 6likt eftir asteedu komu til landsins eda upprunasveedum. Einnig
vildum vid athuga hvort margir fleiri greinist med leynda berkla eftir ad viomidio a jakvaedu Mantoux profi
breyttist. Ad lokum kanna hvort 4staeda sé til ad breyta lista yfir pau 16nd sem eru skimud.

Efni og aoferdir: Rannsékn pessi neer til allra barna sem komu i fyrstu skodun & Barnaspitala
Hringsins eftir komu til landsins & timabilinu fra 1. jandar 2006 til 31. desember 2015 (n=1245). Notast
var vid gagnagrunn i formi leeknabréfa sem teymi innflytiendamottoku hefur haldid utan um og
fengust upplysingar med leit eftir ICD-10 greiningum i sdgukerfi LSH.

Nidurstédur: Alls undirgengust 1245 bérn skimun & timabilinu: 724 almennir innflytjendur, 68
flottamenn, 106 haelisleitendur, 24 skiptinemar og 170 par sem 6ljost var hvernig komu veeri hattad.

Af bérnunum sem undirgengust skimun voru 14,3% med smitsjukdom, einn eda fleiri. Flest voru med
leynda berkla, 88 born (7,1% af skimudum) og snikjudyr i saur 86 born (7,4% af skimudum). ba voru 9
bérn med lifrarbélgu B (0,76% skimadra) og eitt barn med sarasoétt (0,084%). Af leyndum berklum komu
flestir fra Filipseyjum, 29 born eda 17,9% allra sem komu padan og Pdéllandi, 19 bérn eda 13,9% polskra
barna. Markteekt fleiri innflytiendur voru med leynda berkla fram yfir heelisleitendur og fléttamenn
(p=0,00084). Alls fundust 15 tegundir meinvaldandi snikjudyra i saur og voru algengustu: Giardia
lamblia, Trichuris trichuria og Ascaris lumbricoides. Markteekt fleiri frd I6ndum sunnana Sahara
(p=0,048) og fra Sudur Ameriku (p=0,031) voru med snikjudyr i saur. Einnig voru marktaekt fleiri
flottamenn (p=0,0021) en foru peir allir i gegnum fléttamannabtdir. Einungis komu 37,4% barnanna med
bélusetningaskirteini en af peim voru 94% vel bélusett. Af bérnum med skirteini voru 89,7% med MMR
métefni i blédi borid saman vid 81,5% peirra sem voru ekki med skirteini.

Alyktun: Rannséknin okkar leidir i [jos ad born sem koma i skimun eru almennt hraust, inngrip af halfu
heilbrigdiskerfisins eru 6porf i flestum tilfellum og skimun mdgulega of itarleg & Barnaspitalanum. Helst
fundust leyndir berklar og snikjudyr i saur. ihuga eetti ad endurskoda lista yfir pau 16nd sem eru skimud

fyrir leyndum berklum, mead tilliti til Péllands og Eystrasaltslandanna.



pakkir

Eg vil pakka leidbeinendum minum keerlega fyrir handleidslu og studning peirra vid gerd verkefnisins:
Valtyr Stefansson Thors, Asgeir Haraldsson, Ardis Henriksdéttir, borélfur Gudnason og Gestur

Pélsson.

Sérstakar pakkir feer adalleidbeinandinn minn Valtyr Stefdnsson Thors og medleidbeinandinn minn

Asgeir Haraldsson fyrir yfirlestur, hvatningu og g6 raa.

Innilegar pakkir fyrir hjalp vid t6lfraedi urvinnslu feer Sigridur Thorsteinsdoéttir og gédvinur minn Hrafn
Hliddal.

Eg vil pakka samnemendum minum i Féstudagshépnum fyrir hjalpsemi peirra og ansegjulegar stundir i

skjalageymslu Barnaspitalans.

A0 lokum pakka ég keerasta minum Gunnari Dofra fyrir dmetanlegan studning og yfirlestur ritgerdar.

Mynd: Barnahdpurinn



Efnisyfirlit

0] RSPt 2
L (T L SRt 3
LI L0 K S [ 5
LiSEi YFil SKAIMUMSTOFQNIUL ...ttt e ettt e et taa e e et e e e e tb e e ettaaetsaaeasteaesassaaesssaeassssenassaanasssaenses 6
1 110l Lo Te 1V 1 OO OO OO PPPPPPPPPPPPPO PP PPN 7
11 241 = T PSRRI 7
111 ST T = 114 1.1 = U = RSO 8
1.1.2 ]y AT Y153 o 1R 8
113 SKIMANIE T EVIOPU ...ttt ettt ettt et se e sste e steesnbeeabeeesseeesneeesneeens 9

1.2 Heilsufar INNFIVHENAA. ........ooiiiie e 10
1.3 L= 4= T PP 11
131 BerKIagreiNiNg .......ooiieiiiiiiie et a e e e ae e e e e 12
1.3.1.1 Y =Yg (10 D] o 1o ISP 13

1.3.1.2 Interferon-Gamma REIEASE ASSAY ........ccuvviiieeiiiiiiiiie e e e e 14

1.3.1.3 Samanburdur & Milli Profana............occvveeiie i 14

1.3.2 (2 To 0T [N o T=T 4 - RS PPRRR 15

1.4 1270 (U LT 1 T o o PRSPPI 15
15 SNTKJUAYT T SAU ...eeieieee ettt e e bt e e s ab e e e e et e e e e anbee e e eneee 16
151 FrUMAYT T SAU ..ottt sttt et et e e saee e smbe e e be e e nneeenneas 17
1511 YY1 o1 [0 | SRR 17

15.1.2 Y 4o ] 1| PSR 17

15.13 (€170 o |/ SO RO PRTPRPRTRR 17

15.2 L@ T4 (= T Y= L | R 18
15.21 (=T =Te [0 4 F= | SO PO 18

15.2.2 7= TgTo (0] T G PRSP 18

1.6 Markmio ranNSOKNAINNEAT .........ccoiiiiiiiiiiie ettt e e e e st e e s snne e e snnbeeesnnneeas 19

2 EfN OG QOSOITIN ...ttt et a e ettt e e et e e ettt e e e et e e e ateaeeassaeeeasaaeeassseessaseasssaeastsseessssseassnaans 20
3 INTGUISTEOOUL ...ttt ettt ettt et e st e s at e st e s bt e e abe e at e s abeenataeabeesateebeasateenseesateenssasaseenns 23
3.1 YV oo [T ol o= Ut - o 1 - SRR 23
3.1.1 ASEERBA KOMU ...ttt ettt ee et ee et e senn s e aesesn s, 24

3.2 AlGengi SMILSJUKAOMA ........oiiiiiiiiiie ettt e e s nrbeee e 26
3.3 LeYNAIr DEIKIAT ...t 27
3.4 SNTKJUAYT T SAU ...eeiiieeee ettt e b e e s ab e e e st e e e s annreeeeneee 29
35 270 [NESCT (a1 o T T TSP UU R TUURRRURRRTR 30



3.6 ANNAd SEM SKIMAO VAN YN ....ooiiiiiiiiii e 32

UMIPBEOIQ ...ttt et et s et s ettt ettt ettt ettt nae et ne e 33
4.1 NIOUIrstOOUr BErKIaprOfSiNS........ooiii i e e e s e srrear e e e e e 33
4.2 S 1141 Lo Y 1= LU | RS 34
4.3 BOIUSEtNINGAr DAINANNEA......ci it s e e e e s anneeas 34
4.4 ANNAd SEM SKIMAO VAN TYIII ....ooiiiiiiiiii e 35
4.5 Naudsyn skimunar fyrir andlegum VeiKindUm ... 36
4.6 Styrkleikar 0g veikleikar ranNSOKNAT ............cooiiiiii e e 36
4.7 FFFAMNAIGINU ....cvceece ettt ettt ettt s s 37

(o) <o Lo T'o PSP P PR PRSP 38

HEIMIIAGSKIG ...ttt ettt et sttt et e et e et et et e e e te et e eae e st et enaeeaes 39

VBQUKQE ...ttt ettt et a e st e st st e s st s e s aeene st ene s s e nenanennenas 43
7.1 WIBAUKI A ..ttt h bbb bbbt Rt bt bt Rt eb et bt nhe e nae e nae b e nee e 43
7.2 VIBAUKI B ..ttt ettt 44
7.3 VIBAUKI C ...ttt et e e n e s e e e r e e n e 46



Myndaskra

Graf 1: Hlutfall islendinga med erlendan bakgrunn. ..............cccooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
Graf 1: Fjoldi barna sem komu i [aeKnisrannSOKN. .........cc.vvviviieiiiice e 23
Graf 2: Upprunasvaedi barna sem KOmuU § SKIMUN ........coiiiiiieeiiiee e 24
Graf 3: Fjoldi fléttamanna eftir &rum og upprun@alonduM. .........oceeie e e 25
Graf 4: Fjoldi haelisleitenda eftir arum 0g UPPruNasVaBOUM.........ccuuuvieeeeeiiiiiieeee e e e e sirree e e e e e esenaneeee s 26
Graf 5: Hlutfallsleg skipting Mantoux jakvaedra barna & milli upprunasvaeda. ........cccccceevveeviveeennns 28
Graf 6: Hlutfall Mantoux jakveedra barna & hverju Upprunasvegoi. ........ccvecvreeeeeeeieiiiiieeeee e e seeieeeees 29
Graf 7: Mismunandi tegundir meinvaldandi SNIKJUAYTa...........coociiiiiiieiiiiie e 29
Graf 8: Meinvaldandi snikjudyr i saur eftir landsSvaeoum. ...........ccccooiiiiiiiiiiiiii e 30
Graf 9: Fj6ldi og hlutfall barna med MMR métefni i BIGSI. .......cooooviiieie e, 31
Graf 10: Hlutfall barna med MMR motefni i bl6di i hverju landi 0g SVE0I. .......coevvvieiiieiiieiieeiiee 32
Graf 11: Snikjudyr i saur eftir [aNASVEROUM. .........ueiiii i e e ee s 34
Tofluskra
Tafla 1: VIOmI® MantOUXPIOTSINS. ......ouiiiiieiiieiiie ettt sttt e s nbe e sbn e saneesnne e 13
Tafla 2: Skema yfir bolusetningar & [SIANGi. ............c.ccoveveveveuiieieieececeeeec e, 16
Tafla 3: Skilgreining & 0€0lIEgU MCV ........cociiiiiiiii e 21
Tafla 4: Skilgreining & 6edlilegu magni hemaglobins i bIOOI. .........cocevriiiiiiiiiiiie e 21
Tafla 5: Skilgreining & jdkveedu Mantoux préfi og leyndum berklum eftir timabilum. ...................... 21
Tafla 6: Hvernig upprunasvaedin vOru SKIlgreind .........c..eeeiviiiiiiiee et 22
Tafla 7: ASEEEEA KOMUL .....vouiiieeieieeieietcece ettt ettt es et s e es et et s s s e s senn s 24
Tafla 8: Fjoldi fléttamanna eftir upprunaléndum og fléttamannabldum. ............cccecvvveeeeeriicivnennnn. 25
Tafla 9: Algengi peirra smitsjukdéma sem skimad er fyrir hja Pyoinu. ......cccccovcvveeiiiiieeiiiiie e 26
Tafla 10: Fjoldi barna sem hefdu greinst med leynda berkla samkvaemt niverandi skilgreiningu &
jakveedu profi (10mm) & &runum 2010-2014.......ccuuuiieiiiiie et 27
Tafla 11: Bélusetningastada DarNanna ............cccuvviiie i sre e 31
Tafla 12: Sykingar og annad sem skimad er fyrir sem flokkast ekki sem smitsjukdémar. .............. 32



Listi yfir skammstafanir
EES: Evropska efnahagssveedio.
ECDC: European Center for Disease Prevention and Control.
HBC: High burden countries.
HIV: Human immunodeficiency virus.
IGRA: Interferon gamma release assay.
MCV: Mean corpuscular volume.
MMR: Boluefni gegn mislingum, hettusétt og raudum hundum.
PTSD: Post traumatic stress disorder.
TST: Tuberculin skin test.

WHO: Alpjédaheilbrigdismalastofnunin.



1 Inngangur

Vid blium i heimi sem er sifellt ad breytast. island er ekki lengur einangrad eyriki verndad af aegi og
fiorum landveettum heldur ordinn hiuti af hinu ort steekkandi alpjodasamfélagi. Arid 2015 bjuggu 244

milljonir manna fyrir utan faedingarland sitt i heiminum og af peim voru 20 milljonir fléttamenn (2).

Heimurinn stendur & krossgdtum og vegna borgarastyrjaldarinnar sem skall & i Syrlandi arié 2011
hafa milljonir manna purft ad flyja heimili sin. | dag eru fimm millj6nir Syrlendinga skradir fléttamenn (3).
Astand par sem folk neydist til ad flyja heimahagana til fjarleegra landa er ekkert nytt af nalinni. Eftir pvi
sem adstaedur i heiminum breytast, 6kyrrd myndast par sem adur var stddugleiki a medan annars stadar

laegir vind, breytist svipgerd peirra sem neydast til ad leita & adrar slodir i leit ad éruggu lifi.

Nyir islendingar eiga sér 6likan bakgrunn og mismunandi asteedur liggja ad baki komu peirra til
landsins. Sumir eru innflytiendur sem héféu tima til ad undirba sig og véldu island sérstaklega. Adrir
eru kvotaflottamenn, einstaklingar sem eru ad flyja strid og er Gthlutad islandi og enn adrir
heelisleitendur, einstaklingar ad flyja ofséknir og hérmungar eda einfaldlega ad leita ad betra lifi og
vonast til ad fa alpjodlega vernd & islandi. Bérn eru eettleidd til landsins fra ymsum heimshlutum, Gr
mismunandi lifsskilyrdum og menningu. bann 1. janGar 2016 voru 31.812 innflytjendur & islandi eda
9,6% pjodarinnar. Arid 2012 voru innflytjendur 8,0% mannfjéldans (1).

Mannfjaldi eftir bakgrunni 1996-2016
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Graf 1: Hlutfall islendinga med erlendan bakgrunn. Mynd fengin af heimasiéu
Hagstofunnar (1).

1.1 Skimanir

Innflytiendur koma gjarnan fra landsveedum par sem heilbrigdiskerfid er ekki sambeerilegt pvi islenska
og algengi smitsjakdéma 6likt pvi sem gerist hér. Vegna pessa setti séttvarnarleeknir dkvednar

verklagsreglur um ad allir umsaekjendur um dvalarleyfi eda alpj6dlega vernd sem og kvotafléttamenn fra
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Mio- og Sudur-Ameriku, p.m.t. Mexiké, Evrépu utan EES, Asiu eda Afriku skulu gangast undir
leeknisrannsokn vegna tilkynningaskyldra sjukdéma sem eru alvarlegir smitsjukdémar sem dgna
almannaheill. Umsaekjendur fra EES, Sviss, Bandarikjunum, Kanada, Astraliu, Nyja Sjalandi eda israel

purfa ekki undirgangast leeknisrannsokn (4).

1.1.1 Saga skimana

Heilsuskimanir medal innflytjenda eru ekki nyjar af nalinni. Skipulagdar heilsuskimanir eins og paer sem
vid pekkjum i dag ma rekja til loka nitjandu aldar pegar miklir félksflutningar til Ameriku fra Evrépu attu
sér stad (5). Framan af voru landameeri Bandarikjanna opin en vegna vaxandi ahyggna um ad
innflytiendur gaetu borid med sér smitsjukdoma tok alrikisstjornin yfir landameeri Bandarikjana arid 1891
og log voru sett um ad innflytjendur pyrftu ad undirgangast heilsuskimanir (6). Vié hoéfnina i Ellis Island,
New York, var reynt ad skima alla sem komu og var peim sem voru tregir til ad undirgangast hana visad
ar landi. Skimunin byggdi adallega a skodun og mati & heilsufarslegu astandi einstaklings med pad ad
leidarljosi ad senda pa sem gaetu verid smitadir af sjdkdémum sem voru skilgreindir sem ,andstyggilegir
og heettulegir smitandi sjukdémar” ar landi. Pessir sjukdémar voru berklar, favus (sveppasyking sem
leggst helst & harsvordinn), kynsjukdémar og trachoma (6). b6 ad fleiri sjdkddémar gaetu verio avisun a
brottvisun fengu adrir gjarnan medferd vid sinum veikindum (6). Arid 1920 breyttist fyrirkomulag pessara
skimana og Bandarikjamenn stadsettu embaettismenn i Evropulondum til ad skima folk adur en pad
lagdi af stad til fyrirheitna landsins og var pessi tilhdgun vid lydi par til seinni heimsstyrjoldin skall & (5).
Sidan péa hafa l6nd tekid upp mismunandi leidir til ad meta heilsufarslegt astand innflytjenda fyrir brottfér

eda vid komu til landsins.

1.1.2 Skimanir & islandi

Heilsufarsskimun & Islandi er gerd & grundvelli séttvarnarlaga nr.19/1997 og reglugerd um
sottvarnarrddstafanir nr. 817/2012 (4). Nyjar verklagsreglur voru settar arid 2017 en byggja paer a

verklagsreglum sem settar voru 2012 i kj6lfar pess ad reglugerd um sottvarnarradstafanir var gefin ut

@).

Mikilvaegi skimunarinnar er tvipaett, ad tryggja aframhaldandi &rangur sem hefur nadst i ad halda
akvednum smitsjukdémum i lagmarki & islandi en ekki sidur veita innflytjendum upplysingar um eigid
heilsufarsastand, veita medferd ef porf er a og auka adgengi peirra ad heilbrigdiskerfinu. Erlendar

rannsoknir syna ad innflytjendur eiga oft erfitt med adgang ad heilbrigdiskerfinu (8, 9).

Leeknisrannsokninni samkvaemt nugildandi reglugerd ma skipta i a) Almenna laeknisskodun
sem gefur visbendingu um heilsufarsastand pess sem seekir um dvalarleyfi og tryggja ad bolusetingum
sé ekki abdtavant og bj6da bélusetningar ef svo er. b) Berklarannsékn en berklaprof skal gera a éllum
bérnum og pungudum konum. Einnig skal gera hidprof hja fulloronum 35 ara og yngri sem mundu dvelja

hér lengur en 12 manudi. Bendi hudprof til berklasmits skal taka rontgenmynd af lungum (4).



c) Rannsékn vegna parmasmits, saurrannsokn (raektun og smasjarskooun) skal gera hja peim sem
hafa einkenni eda hafa haft einkenni fra meltingarvegi. Leitad er ad parmasmitum sem eru
tilkynningarskyld (salmonella, sigella, kampylobakter og Giardia lamblia). Slika leit skal gera hja 6llum
bérnum yngri en sex ara an tillits til einkenna (4). d) Rannsokn vegna lifrarbolgu B og lifrarbolgu C.
e) Rannsoékn vegna HIV. f) Rannsdknir vegna kynsjukdoma, rannsaka ber p4 sem hafa einkenni um
kynsukdoma eda rokstuddur grunur vaknar. Gera skal sarasottarprof hja éllum (4). Barnaspitalinn gerir

fleiri rannséknir en verklagsreglurnar kveda a um.

Fyrstu verklagsreglurnar & islandi voru settar 2006 (Vidauki B). Samkveemt peim purftu allir sem
fluttu til landsins ad hlita leeknisrannsékn sem samanstdd af almennri skodun og berklarannsékn med
rontgenmynd af lungum ef einstaklingur hafdi dvali® meira en 3 manudi samfellt sidastlidin 10 ar &
landsveedum par sem alvarlegri smitsjukdémar eru landleegir (Vidauki B). Leiddi leeknisrannsékn i ljés
ad viokomandi kynni ad vera haldinn tilkynningarskyldum sjukdémi skyldi hann vera rannsakadur
sérstaklega. bau riki par sem berklar eru landleegir voru talin i fylgiskjali med pessum verklagreglum og
byggai listinn & berklatilkynningum til Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (Vidauki B).

Ari seinna eda 2007 komu fram skyrari verklagsreglur i skimunarméalum & islandi (Vidauki C).
Par var kvedid & um ad allir fyrir utan Schengen pyrftu ad undirgangast skimun auk Rameniu og
Bulgariu. Sviss, Bandarikin, Nyja Sjaland, Astralia og Kanada voru undanskilin pessu (Vidauki C).
Skimad var fyrir sdému smitsjukdémum i verklagsreglunum &rid 2007 og i naverandi

skimunarfyrirkomulagi fyrir utan lifararbélgu C sem kom inn i skimanirnar arid 2017 (Vidauki C)(7).

beir adilar sem senda innflytjendur i skimun er dtlendingastofnun annars vegar og skolar hins

vegar. Utlendingastofnun fylgir verklagsreglunum og senda einungis einstaklinga i skimun sem koma
fra peim landsvaedum sem eru tilgreind par (Porhildur Osk Hagalin, skrifl. uppl. 2017). Skdlar hafa hins

vegar fridlsar hendur til pess ad senda bdrn i skimun og eftir peirri leid hefur talsverdur fjoldi barna komid
a gongudeild Barnaspitala Hringsins i skimun sidastlidin ar, flest fra Pollandi (Ardis Henriksdottir, skrifl.
uppl. 2017).

1.1.3 Skimanir i Evropu

Ekki er samraemd stefna i skimunarmalum i Evropu og pvi er pad & valdi hvers lands ad rada sinni
skimunarstefnu.

Ari® 2014 var skimun i einhverju formi medal nykominna innflytienda einungis framkveemd i 16
[6ndum Evropusambandsins af 27 sem veittu upplysingar. Fimmtan 16nd voru med verklagsreglur fyrir
skimun medal innflytjenda fyrir ad minnsta kosti einn sjukdém eda 56% (10). i 6llum pessum léndum var
skimad fyrir berklum. Lifrarbolga B var naest algengasti sjukdomurinn sem skimad var fyrir en fimm af
peim 15 [6ndum med verklagsreglur skimudu fyrir henni (10). Fjogur I6nd skimudu fyrir lifrarbélgu C og

HIV, prja 16nd fyrir kynsjikdémum og sjukddmum sem er bélusett fyrir. Fimm pessara landa skimudu
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fyrir 66rum sjukdémum, til deemis kéleru og malariu. Niu af pessum 15 [6ndum skimudu fyrir einhverju
60ru en berklum (10).

Yfirleitt eru 16nd ad skima fyrir berklum i méttokumidstodum eda i 87% tilfella, 40% peirra skima
i samfélaginu og einungis tvo 16nd gerdu pad vido komu til landsins (10). Misjafnt var eftir ISndum hvada
hépar voru skimadir. | 11 Iéndum af 16 sem skima innflytjendur voru fleiri en einn markhépur skimadir
(20). Markhéparnir skiptust i flottamenn (11/16 [6ndum), komur fr4 I6ndum med landleega faraldra (7/16)
en adrir markhépar voru til deemis bdrn eda akvednir undirhépar heelisleitenda. Fjogur 16nd af 16

skimudu alla innflytjendur (10).

1.2 Heilsufar innflytjenda
Skyrsla sem European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) birti arid 2014 varpar ljosi a
ad innflytjendur i Evrépusambandinu eru almennt heilbrigdir en dkvednir sjikdémar eru algengari medal

innflytienda en medal innfaeddra (11).

Fjorutiuprésent tilkkynntra Human immunodeficiency virus (HIV) tilfella eru medal innflytjenda,
lang flestir eda 54,3% fra Afriku sunnan Sahara. Mikill munur var hins vegar & milli landa, i Svipj6d voru
80% tilkynntra HIV tilfella medal innflytienda en & islandi um 20% (11). betta geeti stafad af pvi ad til
Svipjédar koma fleiri innflytjendur fra Afriku til deemis Sémaliu en til islands (12). Einnig kom fram ad
innflytiendur eru greindir sidar en innfeeddir og eru liklegri til ad proa med sér alnsemi (11). Asteeda
bessa er liklega minna adgengi innflytienda ad heilbrigdiskerfinu. Olikt HIV sem er virus er alneemi
sjukdémsmynd sem er skilgreind pegar einstaklingur er kominn med feerri en 200 T-hjalparfrumur eda
pegar hann er greindur med fylgisjukdéma eins og Kaposis Sarcoma (hudkrabbamein) eda lungnabdlgu

af voldum sveppsins Pneumocystis jiroveci (13).

Berklar voru ad medaltali algengari medal innfeeddra i EES en samt sem adur eru berklar
vandamal medal innflytjenda. Innflytiendur voru 25% tilkynntra berklatilfella innan EES en eins og buast
matti vid var mikill munur milli landa (11). | Svipj6d, Noregi, Bretlandseyjum og & islandi voru innflytiendur
meira en 70% tilkynntra berklatilfella. Innan EES eru 16nd sem WHO var med & lista yfir ,high burden
countries” arid 2015 sem hefur ahrif & medaltalid. Par ma nefna Eistland, Lettland og Lithden sem voru
a lista yfir pau 27 16nd sem voru med flest tilfelli fjoloneema (MDR) berkla (14). Flestir berklasmitadra
innflytienda eda 57% komu fra Sudur-Asiu og 27% fra Afriku sunnan Sahara. Innflytjendur i EES voru

tvofalt liklegri til ad proa med sér virka berkla en innfeeddir (11).

Hins vegar benda gdgn til pess ad innflytjendur séu ekki liklegri til ad vera smitadir af sarasétt
eda lekanda. Gégnin fengust p6 einungis frd nokkrum I6ndum (11). Um 39% tilkynntra lifrarboigu B
tilfella voru medal innflytienda, en pd er mikill munur milli landa og spannar fra 0% i Austurriki til 69%
tilfella i Finnlandi (11). Flestir lifrarbdlgu B smitadir innflytjendur koma fra Austur-Evrépu, Asiu og Afriku

sunnan Sahara (11).
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Ekkert land innan EES skimar fyrir Chagas sjukdomnum sem er landlaegur i mérgum léndum
Sudur-Ameriku og smitast par med biti skordyrsins Triatominae eda ,kissing bug” en orsakavaldur
sjukdémsins er frumdyrid Trypanosoma cruzi (11). Chagas sjukdomurinn getur verid einkennalaus i
morg ar en 30-40% smitadra f4 alvarlega fylgikvilla eftir 10-30 &r, algengastur peirra er staekkun a
hjartalokunum sem getur sidar leitt til hjartabilunar (15). Hann smitast helst i gegnum blédgjafir og i
faedingu pegar til Evrépu er komid. Nokkrar rannséknir hafa skodad algengi Chagas medal Sudur-

Ameriskra innflytjenda a Spani en ekki var samraemi peirra & milli. Algengid var a bilinu 4% til 41% (11).

1.3 Berklar

Berklar eru ekki stor hluti af lifi okkar islendinga. Sidastlidin 6 ar hafa ad medaltali 12,7 berklasmit
komid upp & islandi & ari (16). A heimsvisu eru berklar hins vegar tiunda algengasta danarorsokin.
Arid 2015 veiktust 10,4 milljon manna & heimsvisu af berklum og 1,8 milljéna manna Iétu lifid vegna
sjikdoémsins. Af pessum 10,4 milljonum manna var um ram milljon barna. Arlega latast um 210.000

born af véldum berkla (17).

Talid er ad um pridjungur jardarbla séu smitadir af leyndum (e. latent) berklum (17).
Berklabakterian, Mycobacterium tuberculosis, hefur pa tekid sér bélfestu i likamanum, venjulega
lungum, an pess ad valda einkennum eda smita adra. Af leyndum smitudum er 4eetlad ad um 5-10%
fai virka sykingu (18-20). Sumir eru i meiri dhaettu & ad fa virka sykingu en adrir til deemis peir sem
eru 6neemisbeeldir, komust nylega i navigi vid smitadan einstakling, innflytiendur fra landsveedum
par sem berklar eru landlaegir og peir sem eru jadarsettir i samfélaginu. Ymsir peettir hafa ahrif & likur
pess ad einstaklingur proi med sér kliniskan sjukdém og margir illa pekktir. Veikt 6neemiskerfi neer
ekki ad halda bakteriunni i skefjum en of 6flug 6neemisvidbrégd leida til vefjaskemmda sem er kjo6rid
umhverfi fyrir sykinguna (21). Helstu einkenni virkrar sykingar eru: HAsti sem varir lengur en prjar
vikur, pyngdartap, slappleiki, hiti, naetursviti, kuldahrollur og lystarleysi (22).

Berklabakterian smitast um dndunarfeeri og berst um likamann med blédinu par sem hdn
getur hreidrad sig um i ymsum liffeerum likamans. Einkenni berklasykingar tengjast peim
liffeerakerfum sem hin leggst a. Bakterian leggst helst & lungun og veldur pannig langvarandi hosta
med eda an blodugs uppgangs, brjostverkja og/eda verkja vid éndun (22). betta er einnig helsta
smitleid berkla sem smitast med Udasmiti. Berklar sem leggjast & nyrun geta valdid bl6di i pvagi,

syking i maenu valdid bakverkjum og taugaverkjum og syking i beinum verkjum i stodkerfi (23).

Mycobacterium tuberculosis er sykill sem hefur fylgt manninum fra pvi ad hann steig Gt fyrir
Afriku fyrir 35.000-89.000 arum sidan og pannig ferdast med okkur i gegnum mannkynssdguna.
Samtima stofnar af M. tuberculosis virdast hafa komid fra sameiginlegum forfédur fyrir um 10,000—
20,000 arum sidan (24). Eftir pvi sem samfélég manna proéudust frd pvi ad vera dreifd hirdingja-
safnara samfélog i péttbylli samfélog i landbanadarbyltingunni og sidar idnbyltingunni er talid ad

Mycobacterium tuberculosis med meira meinvirkni og styttri medgdngutima hafi komid fram (21).
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I byrjun tuttugustu aldar faekkadi berklatilfellum i Evrépu en peir nadu sér aftur & strik i kjolfar
fyrri heimstyrjaldarinnar pegar sarum almenningnum sveid undan fateekt stridsins (24). Eftir seinni
heimsstyrjoldina vard gifurleg faekkun & berklatilfellum i Vestur-Evrépu, Nordur-Ameriku og i Austur-
Asiu i kjolfar betri efnahags og lifsskilyrda & pessum slédum (21). A peim tima, &arid 1950, kom
streptomycin fyrst fram & sjonarsvidid (24). Adra sdgu er ad segja af Afriku sunnan Sahara, Austur-
Evropu og Mid-Asiu sem purfti ad pola mikla aukningu a tioni berkla i kjolfar HIV faraldursins og falls

Sovétrikjanna ario 1989 og arin a eftir (21).

Arid 1990 setti WHO pad markmid ad greina 70% og leekna 85% af greindum berklatilfellum
fyrir &rid 2005 og var pvi markmidi nad & mérgum stédum. Arid 2012 hafdi ordid 37% feekkun &
algengi berkla & heimsvisu midad vid 1990 og 45% faekkun & daudsféllum (21).

Barattan gegn berklum er & réttri leid. Nygengi berkla hefur falli® um 1,5% a ari fra arinu
2000. Eins og stadan er i dag eru 95% daudsfalla af vdldum berkla i lag og medaltekjuldndum (17).
Berklar dreifast ¢jafnt & milli landa, 60% allra berklatilfella eru i einungis sex I6ndum, flest & Indlandi
en par & eftir Indénesiu, Kina, Nigeriu, Pakistan og Sudur Afriku (17). Pvi midur er adra ségu ad
segja af fijoloneemum berklum. Af peim 580.000 einstaklingum sem smitudust af f6lonsemum berklum
arid 2015 fengu einungis 125.000 manns (20%) videigandi medferd vid peim (25). Arangur
medferdar vid fjélénaemum berklum var 52% & heimsvisu arid 2013 (25).

Algengi berkla medal peirra sem flytja til Evropu hefur aukist & sidastlionum arum (5, 26).
Tilsvarandi smit til innfaeddra virdist pé ekki eiga sér stad. A arunum 1997-2015 greindust flestir med
berkla &rid 2010 & islandi eda 21 manns (16). Annars hefur algengi berkla & islandi haldist stodugt
4 drunum 1997-2015, i kringum 10 tilfelli & ari (16). Likleg asteeda pessa er ad flest [6nd med laga

berklationi leggja mikla aherslu & ad skima fyrir berklum og uppreaeta.

1.3.1 Berklagreining

Berklar er sa sjukdémur sem helst var leitad eftir i pessum fyrstu skipuldgdu skimunum i upphaf
tuttugustu aldar i Bandarikjunum. Vid komu voru innflytjendurnir bednir um ad ganga upp stiga med
farangurinn sinn. pPeir sem féru ad hosta vid pessa idju voru frekar skodadir med tilliti til berkla (5).

Enn pann dag i dag eru berklar sa sjakdémur sem er helsti skotsp6nn skimunarinnar.

Mismunandi adferdir eru nu til dags notadar til ad skima fyrir berklum. Til ad greina virka berkla

er best ad f&4 hrakasyni fra nedri 6ndunarfeerum eda fra 6drum sykingarstddum i smasjarskodun og

berklareektun en einnig er haegt ad gera kjarnsyrumégnun (PCR) (23). Rontgen er einnig mikilvaeg leid

til ad greina berkla i lungum (23). Tvaer greiningaradferdir eru helst notadar ad greina berkla i dvala. A

islandi og i fleiri ISndum er hadprof sem nefnist Mantoux (Tuberculin skin test) notad til greiningar. IGRA,

interferon gamma release assay, er énnur adferd sem er farin ad rydja sér til rams og er hin notud

medal annars & Bretlandseyjum og & islandi (5).
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1.3.1.1 Mantouxpro6fid

Mantouxproéfid er deemi um TST prof (Tuberculin skin test) og er su greiningaradferd sem er notud til ad
skima fyrir berklum & islandi. Mantoux profid er med elstu greiningarpréfum sem eru enn i notkun.
Aodferdin sem profid byggir & var uppgétvud 1890 og préfid i ndtimamynd var préad 1912 (27). Profio
grundvallast & 6naemisvidbrogdum likamans vid métefnavaka (antigeni) berklabakteriunnar. Tuberculin,
moétefnavaka M. tuberculosis, er sprautad i litlu magni i hidina (intradermally) og 6naemisviobrégd
skodud 48-72 klukkustundum sidar (28). Ef proti myndast & sprautusveedi og hann naer akvedinni staerd
telst profid jakveett. Mantouxprofid er deemi um frumubundid énaemi, T frumur sem hafa verid virkjadar
aour af pessum motefnavaka safnast saman a stadinn par sem moétefnavakanum var sprautad i hadina
og losa lymphokin (27). Lymphokinin valda haraedaleka sem veldur bjug og roda. Profid telst jakveett ef
proti myndast og hann naer 5 mm, 10 mm og 15 mm, eftir pvi hvada hép er um ad reeda. | toflu 1 ma sja
hverjir falla i hvern flokk (27).

TST préfid hefur sinar takmarkanir og getur til deemis neaeringarskortur, alvarlegt tilfelli berkla og
HIV sjakdémurinn minnkad neemni pess (28). bar sem préfid byggir & vidbragdi 6neemiskerfisins pa
verdur pad ad starfa rétt til ad profid virki. Adrir paettir geta minnkad nakveemni (sérstaklega sérteeki)
profsins til deemis umhverfi par sem mikid er af Nontuberculous mycobacteria og peir sem fengid hafa

bélusetningu gegn berklum (27).

Tafla 1: Vidmid Mantouxprofsins

pProtinn i mm Hverjir eru jdkveedir

>5mm HIV Jakveeoir
Peir sem komust nylega i snertingu vid einhvern
med berkla

Einstaklingar med fibrétiskar breytingar i
lungnaréntgen sem bendir til gamls smits
Liffeeragjafi

Peir sem eru & 6naemisbeelandi sterum
Lokastigi nyrnabilunar

>10mm Komu fyrir meira en 5 arum fra [6ndum med hétt
algengi berkla
Sprautufiklar
Vinna i heilbrigdisgeiranum eda dvelja par
Peir sem eru med sjukdom sem setur pa i aukna
heettu (sykursyki, hvitbleedi, of Iéttir 0.s.frv.)
Born yngri en fijégurra ara

>15mm Allir med pekktan ahaettupatt fyrir berklum. broti
steerri en 15 mm er dliklega vegna fyrri BCG
bélusetningar eda umhverfis mycobacteria.

a) (27)
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1.3.1.2 Interferon-Gamma Release Assay

Fra arinu 2005 hefur notkun Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) i stad eda samhlida Mantoux
aukist gifurlega, sérstaklega i 16ndum med laga berklationi (29). Profid er nakveemara par sem M.
tuberculosis moétefnavakinn er sérteekur fyrir pa bakteriu og finnst hvorki i berklabéluefninu né i
Nontuberculosis Mycobacteria (28). T frumur sem hafa adur verid virkjadar af berklabakteriunni seyta
IFN-gamma pegar paer eru endurvirkjadar af motefnavakanum. Annad hvort er meeldur fjoldi T fruma
sem seyta IFN-gamma (ELIspot) eda magn IFN-gamma i bl6di meelt (ELISA) (30). Daemi um ELIspot
profio er T-SPOT.TB og deemi um ELISA préf er QFT-G/IT (30).

1.3.1.3 Samanburdur & milli préfana

Lond sem skima fyrir berklum fara fjérar mismunandi leidir. 1) Skima i tveimur skrefum: Fyrst TST og ef
a) TST er neikveett pa nota peir IGRA til ad auka neemi (adallega i 6naemisbaeldum) eda b) TST jakveett
pa nota IGRA til ad auka nakveemni/sérteeki (adallega i bacillus Calmette-Guérin-bolusettum
einstaklingum). 2) IGRA og TST beedi gerd (til ad auka naemi og sérteeki). 3) IGRA komid i stad fyrir
TST 4) Annad hvort TST eda IGRA (30).

Rannséknum ber ekki saman um hvort préfid er betra p6é ad samhljomur sé um ad IGRA aetti
ad nota hja peim sem hafa fengid BCG boélusetningu (28). Hvorki TST né IFN-gamma profin eru goo i
ao spa fyrir um hvort leyndir berklar préist i virka berkla. Hvorugt préfana getur greint milli virkra berkla
og leyndra berkla né hvort um gamla sykingu sé ad reeda (31). Rannsékn var framkveemd i Hollandi &
folki sem komust i navigi vid berklasmitada einstaklinga. Af peim sem fengu >10mm prota i TST préudu
3,1% med sér virka berkla og var petta viomio med 100% naemni (32). Hlutfall peirra sem fengu >15mm
prota i TST og préudu med sér berkla var 3,8% med neemi uppa 88%. Af peim sem fengu jakveett QFT -
GIT préf préudu 2,8% med sér berkla med neemni uppa 63% en af peim sem voru med jakveett T-
SPOT.TB préudu 3,3% med sér berkla med naemi uppa 75% (32). I peim rannséknum sem WHO stydst
vid par sem forspérgildi préfanna tveggja er skodad pa kemur IGRA betur Gt i samanburdi med
aheettuhlutfall (e. risk ratio) a ad proa virka berkla hja peim sem fa jakveed gildi 8,45 midad vid 2,64 hja
peim sem eru med jadkveett TST. Annad kemur uppa yfirbordid ef einungis peaer rannsoknir eru skodadar
sem bera saman prdfin tvo i sama hdpi, en pa er &haettuhlutfall (e. risk ratio) hja peim med jakveett TST
2,58 en hja peim med jakveett IGRA 4,94 (33). | rannsoknum sem leidbeiningar ECDC stydjast vid er T-
SPOT.TB med mesta naemid eda 87%, TST med naemi uppa 71% og QFT-GIT med naemid 67% (34).

Enginn gullinn stadall er til i greiningu a leyndum berklum. Freedunum ber ekki saman i pessum
efnum. Ahzettan & pvi ad latent berklar praist i virka er ekki st sama fyrir alla hdpa og pvi mikilvaegt ad
bera saman eins pydi. Sumar rannsoknir taka ekki tillit til pessa. Einnig er vert ad hafa i huga ad i
moérgum ranns6knum par sem IGRA kemur mikid betur it en Mantoux profid eru einstaklingar sem hafa
fengio BCG bolusetningu ekki Utilokadir. TST proéfid er édyrara, krefst ekki blodtdku og hefur verid lengur
i notkun pannig meiri reynsla er komin & proéfid. IGRA préfid er ndkveemara og ekki er porf & endurkomu
til ad lata lesa af eins og raunin er med Mantoux. ECDC meelir med ad skima i tveimur skrefum, fyrst
TST og ef pad er jakveett pa IGRA (31). P6 ad aukinn kostnadur hljétist af pessari leid pa eru feerri
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medhondladir fyrir leyndum berklum en ella sem felur i sér akvedinn sparnad auk pess sem minni haetta
er a skada sem geeti hlotist af 6parfa medhdndlun. Hafa ber einnig i huga ad réttmeeti IGRA hefur ekki

verid stadfest fyrir born yngri en 5 ara og pvi erfitt ad dkvarda notkun pess i yngsta aldurshopnum.

1.3.2 Born og berklar

Born eru ekki med jafn préad édneemiskerfi og fullordnir (35) og eru pvi sérstaklega vidkveem fyrir
berklum. Born eru liklegri til ad préa med sér virka berkla en fullordnir (35). Rassnesk rannsékn syndi
ad 40% barna med jakveett Mantoux prof fengu kliniskan sjukdom par i landi (36). Berklar na einnig
frekar Utbreidslu utan lungna hja bérnum og dregur pau frekar til dauda (35). Mest er haettan hja bérnum

yngri en tveggja ara.

Greining berkla hja bérnum er vandkveedum bundin. Einkenni virkra berkla eru gjarnan
O6daemigerd hja bornum og haeglega hsegt ad rugla saman vid adra barnasjukdéma (35). Erfitt getur
verid ad né godu hraksyni hja bérnum og einungis er heegt ad greina um 10-15% berklasmitada barna
med syrufasta stafi. Bérn eru med faa syrufasta stafi i hrdkanum (37). IGRA og TST eru &lika g6d i ad
greina virka berklasykingu hja bérnum med naemni uppa 80% (34). Enn pann dag i dag vantar fleiri
rannsoknir um hvernig sé best ad greina leynda berklasykingu hja bérnum. Center for disease and
control (CDC) meelir enn med notkun TST fyrir bérn yngri en 5 &ra vegna skorts a rannséknum IGRA i
peim aldurshopi (38).

1.4 Bolusetningar

Bolusetning er 6naemisadgerd par sem veikladri veiru, bakteriu eda syklahlutum er sprautad i
einstaklinga til ad vekja upp moétefnasvorun (39). Boélusetningar eru medal hagkvaemustu inngripa i
lydheilsu manna par sem pau koma i veg fyrir sjukdém adur en hann myndast. Talid er ad bolusetningar
bjargi um 2-3 milljénum mannslifa & ari hverju (40). Arid 2015 fengu 86% nybura i heiminum DTP3
béluefnio gegn barnaveiki, stifkrampa og kighésta og maenusottar béluefnid. 85% barna voru bélusett
fyrir mislingum pad arid (41). Naest a eftir kom lifrarbdlga B sem nadi til 82% barna (41) en vert er ad
taka fram ad ekki er bélusett fyrir henni & islandi nema pekktir &heettupaettir séu fyrir hendi (42). Hins
vegar voru allt ad 19,4 milljon nybura ekki bdlusettir med mikilveegum bdlusetningum eins og DTP3. Um
60% barnanna bua i 10 I6ndum: Angola, Kongo, Epidpiu, Indlandi, Indénesiu, Irag, Nigeriu, Pakistan,
Filippseyjum og Ukrainu (41). Bélusetningar eru med pvi fyrsta til ad vikja pegar strié geysar. Arid 2010
fengu 89% syrlenskra barna fyrstu DPT bolusetninguna og 80% pa pridju (43). Arid 2015 fengu hins
vegar einungis 62% syrlenskra barna fyrstu DPT bélusetninguna og 41% pa pridju. Annad deemi um
petta eru atokin i Ukrainu sem héfust 2014. Arid 2013 fengu 76% Ukrainskra barna fyrstu og pridju DPT
bolusetninguna. Arid 2015 fengu 59% fyrstu og einungis 23% pridju (43).

beaer bolusetningar sem WHO meelist til ad 6ll born fai eru: BCG, Lifararbdlgu B, Maenuveiki,
DTP, Hib, Pneumococcal, Rotavirus, Mislingar, Raudir hundar og HPV (44). | Téflu 2 mé sja skema

yfir peer bolusetningar sem islensk born fa (39, 42). islendingar téku upp bolusetningu fyrir
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meningococcum C &rid 2002. Arid 2014 boélusettu 16 l6nd fyrir meningococcum C og 21 land fyrir

ddrum hjupgerdum meningococca yfir héfud. Flest pessara landa eru innan Evropu auk Astraliu og

Bandarikjanna (45). Gera mé pvi rad fyrir ad stor hluti peirra sem koma i skimun séu ekki med pessa

bélusetningu.

Tafla 2: Skema yfir bolusetningar & islandi.

Aldur

Bdlusetning gegn

3 ménada Kighésta, barnaveiki, stifkrampa, Haemophilus
influenzae sjukdémi af gerd b (Hib) og maenusott
i einni sprautu (Pentavac). Pneumékokkar.

5 manada Endurbolusett fyrir 6llu sem bélusett var fyrir vid
3 manada aldurinn.

6 manada Meningdcoccar C.

8 manada Meningécoccar C.

12 méanada Endurbolusett fyrir 6llu sem boélusett var fyrir vid
3 méanada aldurinn.

18 manada Mislingum, hettusétt og raudum hundum i einni
sprautu (MMR).

4 ara Barnaveiki, stifkrampa og kighdsta i einni
sprautu (Boostrix).

12 &ra Mislingar, hettusétt og raudum hundum i einni
sprautu (MMR). Leghalskrabbamein (HPV) fyrir
stalkur (Cervarix).

14 ara Barnaveiki, stifkrampi og kighdésta &asamt

maenuso6tt i einni sprautu (Boostrix Polio).

Samkvaemt verklagsreglum séttvarnaleeknis eiga born sem flytjast til landsins rétt 4 ad fa peer

bélusetningar 4 pessum lista sem vantar uppa (4).

1.5 Snikjudyr isaur

Snikjudyrasykingar orsakadar af ormum eda frumdyrum eru medal Utbreiddustu sykinga i

préunarrikjum (46). Ormar eru fjdlfrumungar og smitast yfirleitt & milli med saurmengudum mat eda

vatni. Madurinn er annad hvort adalhysillinn eda millihysill en sumir ormar nota tvo hysla a sinu

lifsskeidi. Ormar fjdlga sér ad jafnadi ekki innan mannsins og yfirleitt lykur sykingu pegar ormurinn

deyr. Sumir ormar geta hins vegar vidhaldid sér med sjalfsmiti. Ormasyking dregur sjaldan folk til

dauda en geta orsakad neeringarskort med pvi ad valda lystarleysi, nidurgangi, blédkreppusétt og

hindrad upptdku naeringarefna (47). Ormar hindra proska barna beaedi likamlega og andlega auk
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pess ad peir tengjast lakari ndAmsarangri (46, 47). Talid er ad um 880 milljénir barna purfi
medhodndlun vegna ormasykingar (47). Ormar skiptast i tveer fylkingar, prddorma og flatorma.
Flatormar skiptast svo i tvo flokka, bandorma og 6gdur. brddormarnir Ascaris lumbricoides og
Trichuris trichiura eru algengustu ormasykingarnar og er dsetlad ad 1/6 af jardarblum séu smitadir
af pessum ormum (48). Ormasykingar eru algengastar hja bornum i Afriku sunnan Sahara en talid

er ad fjordungur barnanna séu sykt (48).

Frumdyr eru einfrumungar sem geta fjélgad sér innan mannsins og birtist syking yfirleitt
nidurgangi (46). Syking af voldum frumdyra hafa gjarnan alvarlegri afleidingar en ormasykingar og
svaesinn nidurgangur af peirra vdldum getur dregid félk til dauda (48). Eins og ormar smitast
frumdyr yfirleitt & milli manna med saurmengudu yfirbordi (46). Frumdyr sem sykja menn skiptast i
fiora flokka: bifdyr, svipudyr, amobur og grédyr. Eina bifdyrid sem sykir menn er Blantidium coli og

er sykingin sjaldgeef (49). Bifdyr verda pvi ekki tekin fyrir.

1.5.1 Frumdyr isaur

15.1.1 Svipudyr

Deaemi um svipudyr sem vid gaetum séd i saur er Giardia lamblia sem finnst um allan heim en helst {
prounarrikjum og par sem hreint vatn er ekki a feeri allra. Giardia myndar hardgerda polhjapa og getur
pannig lifad fyrir utan likamann i langan tima (50). Algengasta smitleidin er vatn sem hefur mengast
med Giardia lamblia. Einkenni sykingar er vatnskenndur nidurgangur og gjarnan fylgja kvidverkir,
vindgangur og 6gledi. Ekki allir fa einkenni. b6 Giardia sé mun algengari i préunarldndunum er petta

snikjudyr ordid landlzegt & islandi (50).

1512 Amobur

Entamoeba er deemi um amobur og skiptist i Entamoeba coli og dispar sem eru meinlausar og
Entamoeba Histolytica sem er meinvaldandi. Entamoebur finnast um allan heim en eru algengastar a
sudlaegum slédum. beer eru ekki landleegar & Islandi (50). bPaer smitast med saur-munn smiti, oft med
syktri faeedu og vatni (50). Entamoeba histolytica tekur sér bélfestu i ristinum og myndar amobukyli par,
amaban finnst ekki alltaf i saur. Sykingin getur verid einkennalaus eda birtist sem bl6dkreppusoétt (50).
Ef snikjudyrid hefur myndad kyli i lifur getur sykingin birst i formi hita, lifrarsteekkunar og eymsli yfir lifur
(51). Amoebiasis, syking af véldum E. histolytica, er 6nnur algengasta danarorsokin vegna snikjudyra a
eftir malariu (46, 48).

15.1.3 Grodyr

Daemi um grodyr i saur sem vid geetum rekist & er Cryptosporidum sem finnst um allan heim i smagirni
manna og dyra. Hann smitast af saurmengudu yfirbordi & milli manna. Grédyrid er med ytri hjup sem
gerir ad verkum ad hann getur lifad lengi utan likamans og er énaemur fyrir klori (52). Sumir eru
einkennalausir en helstu einkenni eru vatnskenndar haegdir, magakrampi og hitahsekkun. Flestir verda

einkennalausir & 3-4 vikum (52). Cryptosporidum vard algengari med HIV faraldrinum en 6naemisbeaeldir
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eiga erfitt med ad losa sig vid Oveerdina (46). Onnur sjaldgeefari grodyr eru t.d. Cyclospora cayetanensis,

Cystoispora belli, Sarcocysis, Balantidium og Dientamoeba.

1.5.2 Ormar i saur

1521 pPradormar

Algengir prddormar i saur eru til deemis Ascaris lumbricoides sem getur verid 15-25 cm ad lengd. Adal
hysill ormsins er madurinn og hann er ad finna um allan heim pé sér i lagi i roku og heitu loftslagi. Eggin
berast med saur-munn smiti, gjarnan med vatni. Einkenni koma 2-3 manudum eftir smit ef pau koma
(53). Loffler syndrome getur komid fram 10-16 ddogum eftir smit (54). Eftir ad innbyrda egg ormsins
klekjast pau i gérnunum. Lirfurnar fara Gr gérnum inni vessakerfid og padan i blasedar og enda ad lokum
i lungnahringrasinni. Padan skrida peer Ur lungnaharsedum i lungnablédrurnar (e. alveoli) og fara upp
ondunarveginn par sem peim er kyngt og hringrasin endar i gérnunum par sem lirfan verdur ad fullproska
ormi (54). pbetta ferli veldur 6naemisvidobragdi i lungum vegna métefnisvaka (e.antigeni) & orminum og
hypereosinofilic syndrome. Einkennin eru hiti, hésti, bjagur og wheezing i lungum. Petta astand gengur
yfirleitt yfir & nokkrum dégum (54). Onnur einkenni eru kvidverkir, lystarleysi, garnarstifl, stundum

nidurgangur og vannaering hja bornum (53).

Trichuris trichuria er deemi um annan pradorm sem smitast med saur munn-smiti. Hann er ad
finna um allan heim en algengari i heitu og roku loftslagi. Trichuris er ekki landlaegur & islandi. Hann
kemur sér fyrir i lifur og grefur sig par i slimhtdina. Ef einkenni koma fram pa er pad helst kvidverkur,
nidurgangur, bl6é og slim i haegdum. begar ormabyrdi er mikil i lifur er haetta a framfalli @ endaparmi

(e.rectal prolapse) (53).

Strongyloides stercoralis prddormur sem smitast i gegnum had. Hann veldur sykingu i allt ad
40 &r og vidheldur sér med sjélfsmiti. Hann finnst i heitu og roku lofslagi: Sudur og Austur-Evrépu, rikjum
fyrrum Sovétrikjanna, Afriku, Asiu og Ameriku. Syking getur verid einkennalaus eda birst i veegum
einkennum fra lungum, skeifugarnarboélgu, kvidverkjum, 6gledi og nidurgangi. Vid sjalfsmit ma sja larva
cureens i had, par sem ormarnir sjast skrida undir hadinni. Sykingin getur verid lifshaettuleg hja

O6naemisbaeldum (55).

1522 Bandormar

Madurinn er adal hysill bandormsins Taenia sem skiptist i Taenia saginata og Taenia solium. Syking af
vbldum pessara orma getur varad i 25 ar (56). Munurinn & pessum tveimur ormum liggur helst i
millihyslinum, en Taenia saginata notar nautgripi sem millihysla en Taenia solium notar svin sem
millihysla. Ormarnir smitast med illa eldudu kjoti (56). Taenia solium veldur ekki miklum einkennum fra
gorn, en hann veldur cysticercosis, pa hefur hann komid sér fyrir i vefjum likamans og fara einkenni eftir

stadsetningu ormsins. Taenia saginta veldur gjarnar breytingu i matarlyst auk kvidverkja (56).
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Hymenolepsis nana notar manninn, mys og rottur sem adalhysil. Millihysillinn er skordyr af ymsu
tagi en hann er ekki naudsynlegur i lifsferli snikjudyrsins. Liftimi ormsins i gérnum er nokkur ar, liklega
vegnha sjélfsmits. Ef einkenni koma fram eru pau almenn, preyta, lystarleysi, kvidverkir og stundum
nidurgangur (56).

1.6 Markmid rannsoknarinnar

Markmid rannsoknarinnar var ad svara eftirfarandi rannsGknarspurningum:

Hvert er algengi og alvarleiki smitsjukdéma hja ungum, nyjum islendingum sem koma i skimun &
gongudeild Barnaspitala Hringsins og hverjir eru sjakdémarnir?

Er munur & algengi smitsjukdoma milli hopa nyrra, ungra islendinga med tillit til asteedu komu p.e.
fléttamenn, haelisleitendur eda almennir innflytjendur?

Hvada sykingar er helst ad finna hja peim sem koma fra flottamannabidum par sem pétt er setid?
Hversu margir hefdu greinst med leynda berkla & arunum 2010-2014 ef skilgreiningin & jakveedu
berklapréfi sem var sett arid 2015 hefdi verid notud?

Er asteeda til ad breyta lista yfir pau I6nd sem verklagreglur séttvarnaleeknis nd til?
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2 Efni og aoferdir

Rannsokn pessi var afturskyggn og lysandi og neer til allra barna sem komu i fyrstu skodun &
Barnaspitala Hringsins eftir komu til landsins & timabilinu fra4 1. Jandar 2006 til 31. Desember 2015.
Buinn var til gagnagrunnur i Excel upp r leeknabréfum sem teymi innflytiendaméttoku hefur haldid
utan um og Ur ICD-10 greiningum i sdgukerfi LSH. Gognin voru flutt i tdlfreediforritid Rstudio par
sem oll gréf voru gerd og unnid var ad tolfreedipréfunum. Gerd voru Ki-kvadrat (e. Chi square)
markteekniprof og auk pess var fjolpatta adhvarfsgreining (e. multiple regression) gerd & nokkrum

pattum.

I leeknabréfunum fast upplysingar um aldur, astaedu komu til landsins, fyrra heilsufar (skrad
eftir munnmeeli foreldra eda medfylgjandi gognum), almenna skodun par sem tekin er pyngd, heaed
og gerd hjarta og lungnahlustun, nidurstédur blédrannsokna par sem eftirtalin atridi eru skodud:
hemaglobin, MCV, sokk, se-kalsium, se-fosfat, se-kreatinin, se-prétin og se-TSH. Einnig liggja fyrir
nidurstodur HIV profs, lifarbolguskimunar og Lues blodvatnsprof. | bréfunum liggja nidurstédur
pvagrannsokna fyrir, pvagraektunar, haegdareektunar og heegdasmasjarskodunar me? tillit til
snikjudyra. Einnig ma par finna nidurstédur Mantoux préfsins og hvort lungun hafi verid med

edlilegt utlit (rontgen mynd tekin).

Tekid er fram hvort bornin hafi verid med bélusetningarskirteni medferdis og ef svo er,
hversu vel pau eru bolusett. Arid 2007 var tekid upp ad maela MMR motefni i bl6di (maétefni fyrir

raudum hundum, mislingum og hettusott).

Vid drvinnslu gagna var se-kalsium, se-fosfat, se—kreatinin og se-prétin ekki skodad

sérstaklega. Einnig var haed og pyngd barnsins ekki skrad.

i gagnabankanum var flokkad hve vel bélusett barnid var og hvort MMR motefni hafi verid
til stadar i blédi. Bélusetningapappirar fra Kina tdldust ekki fullneegjandi vegna fyrri reynslu og pvi
voru 6l bérn padan flokkud an gagna. | bréfunum var margsinnis skrifad ad barnid veeri “ageetlega
bélusett” en erfitt er ad meta hvort pad barn sé fullb6lusett samkvaeemt islensku skema edur ei. bar
sem einungis 16 I6nd bdlusetja fyrir Meningococcum C og flest peirra eru undanpegin skimunum
ma gera rad fyrir ad flest bérn sem koma i skimun purfi & peirri bélusetningu ad halda. Eini
meelikvardinn a bolusetningar peirra sem komu an gagna var MMR maétefnid. Ef bornin voru med
moétefni gegn tveimur af peim premur sjukdomum sem bdlusett er fyrir i peirri bélusetningu var

aeetlad ad barnid hafi fengid einhverja bolusetningu.

Fravik i nidurstédum MCYV var skilgreint eins og ma sja i Toflu 3. Gildi sem fengu
skilgreininguna 6edlileg samkveemt pessu voru skrad sérstaklega. Fravik i nidurstédum
hemaglébins var skilgreint eins og ma sja i Toflu 4. Einnig voru éedlileg gildi hemdéglobins skrad

sérstaklega. Yfir 12 i sokki var skilgreint 6edlilegt hja 6llum aldursflokkum og skrad.
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Tafla 3: Skilgreining & 6edlilegu MCV
Aldur 0-2 ara 3-18 ara

MCV <70 <78

Tafla 4: Skilgreining & 6éedlilegu magni hemadglobins i blédi

Aldur 0-6 manada 6 manada-12 ara 12 ara-18 ara

Hemaglobin <105 <115 <125

TSH yfir fimm var skilgreint 6edlilegt og skrad sérstaklega. Barnid var skrad med blédmigu

(e. heamaturiu) ef 25-50 raud blédkorn voru i pvagi.

A arunum 2006-2014 var vidmid Mantoux profsins proti med pvermalid 15mm eda steerri,
en vidmidid var feert nidur i 10 mm arid 2015. A timabilinu 2010-2014 skradu laeknarnir yfirleitt
Gtkomu Mantoux proéfsins. Ef bornin voru med jakveett prof samkveemt niverandi skilgreiningu,
pvermal prota 10 mm eda staerri, var barnid skilgreint med jakvaett Mantoux prof i géggnunum en
neikveett fyrir leyndum berklum ef protinn nadi ekki 15 mm (Tafla 5). Pegar skodadur er fjdlda
barna med jakvaett Mantoux i nidurstédunum er pvi vert ad hafa i huga ad notud var naverandi
skilgreining a jakveedu profi pegar faeri gafst. Faerri voru pvi medhéndladir en eru flokkadir med

jakveett prof.

Tafla 5: Skilgreining a jakvaedu Mantoux préfi og leyndum berklum eftir timabili. Flestir sem
greindust med leynda berkla voru med prota > 15 mm. Jakveett Mantoux prof er skilgreint
sem > 10 mm proti pegar moguleiki var & pvi.

Jakveett Mantoux prof Leyndir berklar greindir
2006-2009, proti > 15 mm 2006-2014, proti > 15 mm
2010-2015, proti > 10 mm 2014-2015, proti > 10 mm

Snikjudyr i saur voru skrad eftir tegund og tekid fram hvort bérnin voru sett & medferd vid
snikjudyrinu.
Upprunaland barnanna voru skrad. Sum 16nd voru sett saman i svaedi pegar slikt var talid

forsvaranlegt (Tafla 6).
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Tafla 6: Hvernig upprunasvaedin voru skilgreind. Svaedin voru 10 talsins asamt flokknum “Annad”.
Morg 16nd voru undanskilin pvi ad vera flokkud med 6drum I6ndum og fengu ad standa ein

0g Sér.
Upprunasvaedi Lond

Sunnan Sahara Epidpia, T6égo, Ghana, Midbaugs—Ginea,
Ginea, Sudur Afrika, Sierra Ledn, Somalia,
Nigeria, Zambia, Uganda, Stdan, Senegal,
Mosambique, Kenia, Benin, Namibia

Vesturldnd pyskaland, Israel, Kanada, Spann, italia,
Portlgal, England, Frakkland, Nyja Sjaland

Sudur Amerika Bolivia, Chile, Brasilia, Equador, Kélumbia,
Venesuela, Perl, Paraguay

Balkanskagi Albania, Bosnia, Serbia, Makeddnia,
Kroatia, Kosovo,

Eystrasaltslond Eistland, Lettland, Lithaen

Mig-Austurléond Tyrkland, Syrland, Palestina, Irak, iran,
Sameinudu Arabisku Furstadaemin, Libanon

Norour-Afrika Tunis, Egyptaland, Alsir, V-Sahara, Marokkd

GOmlu Sovétrikin Russland, Ukraina, Armenia, Azerbadjan,
Kasakstan, Usbekistan

Sudur Asia Indland, Pakistan, Sri Lanka, Nepal,
Afganistan,

Karabisku eyjurnar Jamaika, Haiti, Kuba, Déminiska lydveldid

Annad” El Salvador, Malasia, Mongdlia, Slévakia,

Tibet, Ungverjaland, Honddras, Eritrea

* Eftir ad upprunasvaedin hofdu verid skilgreind voru pau 16nd sem feerri en 5 born komu fré og voru ekki na pegar i flokki
sett i flokkinn “Annad”.

Leyfi voru fengin fra Visindasidanefnd (leyfi VSN-17-061), Persénuvernd og framkveemdastjora
leekninga & Landspitala (Vidauki A).
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3 Nidurstoour

Rannsoknin okkar leidir i ljos ad born innflytjenda njota goéds heilsufars og inngrip af halfu
heilbrigdiskerfisins er 6porf i flestum tilfellum. Rannséknin nadi til 1245 barna sem komu i fyrstu skodun
& Barnaspitala Hringsins & arunum 2006-2015. Oll bérn sem undirgengust skimun voru tekin med i
rannoknina 6had pvi hvort pau veeru fra landi sem kvedid er & um i verklagsreglum embeetti landleeknis.
Eins og &dur hefur komid fram skimar Barnaspitalinn 6ll bérn sem eru send i skimun og voru stundum
bérn send i skimun fra 16ndum undanpegnum verklagsreglunum. I érfaum tilvikum var p6 ekki talin
astaeda til skimunar, yfirleitt hja bérnum fra Vesturlondum, og einungis hjarta og lungnahlustun gerdo.

pessi born voru Yfirleitt ekki tekin med i gagnasettid.

3.1 Svipgerd barnanna
A &runum 2006-2015 undirgengust 1245 born skimun & Barnaspitala hringsins. Bérnin voru & 6llum aldri
en medalaldurinn var 8,8 ar og midgildid 9 &r. Ad medaltali komu 125 bérn a ari en dreifing milli &ra var

ekki jofn eins og sja ma a Grafi 1. Kynjahlutfallid var nokkud jafnt, alls komu 630 strédkar og 611 stelpur.

Fjoldi innflytjenda undir 18 ara aldri sem kom i skimun (2006-2015)

2007 ZDUB 2010 2011 2013 201 4 2015
Ar skimunar
Graf 2: Fjoldi barna sem komu i laeknisrannsokn & Barnaspitala
Hringsins skipt eftir arunum.
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Bornin komu fra 92 I6ndum (Graf 2). Alls komu 35% barnanna fra premur l[6ndum: Filippseyjum,

Péllandi og Kina. Flest komu bdrnin fra Filippseyjum, 164 born eda 13,2%.
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Fjoldi barna i skimun eftir upprunasvaedum (2006-2015)
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Graf 3: Upprunasvaedi barna sem komu i skimun 2006-2015

3.1.1 Astaeda komu

Bornunum var skipt nidur i flokka eftir asteedu komu til landsins (Tafla 7). | sumum tilvikum var Gvissa
um hvernig komu einstaklingsins veeri hattad og var pvi sér flokkur fyrir p4 170 einstaklinga sem gera
13,65% af heildinni. Sa hopur er ekki i Toflu 7.

Tafla 7: Asteeda komu. Bérnunum var skipt nidur i 5 hopa: fléttamenn, heelisleitendur,
skiptinema, eettleidd boérn og innflytjendur.

Fléttamenn Heelisleitendur Skiptinemar  Attleidingar  Innflytjendur
Fjoldi 68 106 29 154 723

Hlutfall (%) 55 8,5 2,3 12,37 58,1

Fléttamannabdérnin komu fra sex I6ndum og yfirleitt i hdpum sem kvotafléttamenn, sja Graf 3 og
Téflu 6. Mikil aldursdreifing var hja flottamannabdrnunum. Yngsti fléttamadurinn var tveggja manada en

elsti 18 ara gamall. Medalaldur fléttamannabarna var 10 &r & timabilinu og midgildio 10 ar.
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Upprunaland fléttamanna undir 18 ara aldri arin 2006-2015
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Graf 4: Fjoldi fléttamanna eftir arum og upprunaléndum (n=68). Engir
fléttamenn & barnsaldri komu i skimun arin 2009 og 2011.

Af peim 68 flottaménnum sem komu til landsins féru 53 i gegnum fléttamannabuddir. Alls komu
24 fléttamenn fra Kolumbiu a arunum 2007 og 2010 og féru peir i gegnum fléttamannabGdir i Ekvador.
Arid 2008 kom 21 palestinskur flottamadur fra fléttamannabidum i irak. Fra Afganistan komu fimm
fléttamenn &rid 2014 sem adur héfdu viskomu i fléttamannabdGdum i iran. Arié 2015 komu sex fléttamenn

fra Syrlandi til islands i gegnum fl6ttamannabudir i Tyrklandi (Tafla 8).

Tafla 8: Fjoldi flottamanna eftir upprunaldndum og fl6ttamannabtdum.

Upprunaland Fjoldi Fl6ttamannabldir
Serbia 2

Kélumbia® 2

fran 5

Kélumbia® 26 Ekvador

Palestina 21 irak

Afganistan 5 iran

Syrland 6 Tyrkland

Alls 68

*Athuga ad Kélumbia er tvitalin par sem sumir féru i gegnum fléttamannab(dir en adrir
ekki.

Fyrstu haelisleitendabérnin komu arid 2010. Stigvaxandi aukning a bérnum sem komu hingad
sem heelisleitendur mé sja & Grafi 4. Alls komu bdrnin fr4 24 16ndum. Yngsta barnid var 5 ménada

gamalt en elsti heelisleitandinn var 18 &ra. Medalaldur barnanna var 8 ar.
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Upprunasvaedi haelisleitenda undir 18 ara aldri arin 2006-2015
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Graf 5: Fjoldi heelisleitenda eftir &rum og upprunasveedum(n=106). Flest
barnanna komu fra Albaniu og Makedoniu & Balkanskaga.

/ttleiddu bornin komu fra 10 I6ndum en langflest komu fra Kina, 95 talsins eda 61,7% af 6llum
eettleidingum. betta utskyrir pann mikla fjolda innflytjenda fra Kina sem sja méa & Grafi 2. Neest flest komu
fra Tékklandi en padan komu 27 born. | heild komu 28 bérn fra Tékklandi (Graf 2). Yngsta barnid sem

kom i gegnum eettleidingarferli var priggja manada en pad elsta 13 ara. Attatiuogprju présent barnanna

voru priggja ara og yngri.

3.2 Algengi smitsjukdéma

Af 6llum sem undirgengust skimun voru 178 smitadir af ad minnsta kosti einum smitsjikdom eda 14,3%.

| Toflu 9 ma sja algengi smitsjukdémana sem skimad er fyrir.

Tafla 9: Algengi peirra smitsjikdéma sem skimad er fyrir hja pydinu.

Smitsjukdoémar Fjoldi Hlutfall af skimudum
Séarasott 1 (n=1190)" 0.084%
HIV 0 (n=1189) 0
Lifrarbdlga B 9 (n=1190) 0.76%
Leyndir berklar 88 (n=1236) 7,1%
Snikjudyr i saur 86 (n=1232) 7,4%

* Tekid er hlutfall af peim sem voru skimadir fyrir tilteknum sjukdémi. Stundum var
haegdaraektun ekki gerd eda aflestur Manoux préfs abotavant.
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3.3 Leyndir berklar

Af 6llum boérnunum sem komu i skimun & Barnaspitala Hringsins a arunum 2006-2015 (n=1245) fengu
88 einstaklingar greiningu og medferd fyrir leyndum berklum. bad gerir 7,1% af 6llum sem komu i skimun
a Barnaspitalann. Medalaldur barna sem voru sett & medferd vid leyndum berklum var 11 ar en midgildio
12 &r.

Arin 2006-2014 var jakveett Mantoux prof skilgreint sem 15>mm proti en arid 2015 var vidmidid
leekkad nidur i 10>mm prota. Ekki foru p6 markvert fleiri & medferd arid 2015. Arid 2015 komu 148 bérn
til landsins og af peim féru 7,2% a medferd vid leyndum berklum. Hins vegar fara ad jafnadi talsvert fleiri

a medferd med nyju skilgreiningunni eins og sja ma i Toflu 10.

Tafla 10: Fjoldi barna sem hefdu greinst med leynda berkla samkvaemt niverandi
skilgreiningu & jdkveedu profi (10mm) & arunum 2010-2014.

Jakveaett Mantoux* Leyndir berklar Vangreind tilfelli
greindir
Fjoldi einstaklinga 60 35 25
Hlutfall 100% 58,3% 41,7%

*Jakvaett Mantoux er proti >10 mm

Ef skodud eru arin 2010-2015 sérstaklega sést ad af dllum sem lesid var af (n=616) voru 71
manns eda 11,5% med jakveett Mantoux prof ef studst er vid skilgreininguna proti >10mm. Til
samanburdar féru 72 eda 7,3% a medferd vio leyndum berklum arin 2006-2014 par sem notast var vio

skilgreininguna proti >15mm af peim sem lesid var af a timabilinu (n=989).

Aldur barnanna med jakveett Mantoux prof var svipadur og aldur peirra sem fengu medferd vio
leyndum berklum. Midgildid var pad sama en medalaldurinn haekkar smaveegilega Gr 11 arum i 11,5
ara. Alls voru 119 einstaklingar med jakveett Mantoux i gégnunum eda 9,7% af 6llum sem lesid var af
(n=1232). Upplysingar ur Mantoux préfi vantadi hja 13 einstaklingum. Markteekt fleiri greindust med
jakveett Mantoux proéf & aldursbilinu 13-15 ara borid saman vid onnur aldursbil (p= 0.024). Markteekt
feerri born greindust med jakveett Mantoux prof & aldrinum 0-3 ara (p<0,0001) og 3-6 &ra hins vegar
(p=0.021).

Fleiri innflytjendur voru hlutfallslega med jakveett Mantoux préf en samanlagt heelisleitendur og
flottamenn. Likur & ad innflytjandi veeri med jakveett Mantoux préf voru 13,4% a moti 4,0% likum hja

heelisleitendum og fl6ttamdnnum (p=0.00084).

Flestir Mantoux jakvaedir komu fra Filippseyjum, 29 Mantoux jakveed bérn eda 17,9% af dllum

sem komu padan a timabilinu en naest flest komu fré Pdéllandi, 19 talsins eda 13,9% polskra barna. EkKi
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greindust marktaekt fleiri med jakvaett Mantoux fra Filippseyjum borid saman vid dnnur landsveedi. Hins
vegar var medal hlutfall Mantoux jdkveedra eftir upprunasveedum 9,8% svo pessi l6nd voru yfir medallagi
(Graf 5).

Hlutfallsleg skipting Mantoux jakvaedra eftir upprunasvaedum ma sja & Grafi 5 en & Grafi 6 sést
hversu stort hlutfall af 6llum sem komu fra akvednu svaedi voru Mantoux jakveedir. Upplysingar ar

Mantoux préfi vantadi hja 13 bornum.

Markteekt fleiri greindust med jakveett Mantoux prof & aldursbilinu 13-15 &ra borid saman vid énnur
aldursbil (p= 0.024). Marktaekt feerri bérn greindust med jakvaett Mantoux préf a aldrinum 0-3 ara annars
vegar (p< 0.00001) og 3-6 ara hins vegar (p=0.021).

Hlutfall Mantoux jakvaedra af heild eftir upprunasvaedum (2006-2015)
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Graf 6: Hlutfallsleg skipting Mantoux jakveedra barna a milli upprunasvaeda.
Flestir Mantoux jakveedir koma fra Filipseyjum enda koma lang
flestir padan.
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Hlutfall barna med jakvaett Mantoux eftir landsvaedum (2006-2015)
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Graf 7: Hlutfall Mantoux jakveedra barna a hverju upprunasvaedi. Indénesia er med
haesta hlutfall Mantoux jakveedra, en padan koma einungis 10 einstaklingar
og af peim prir jakveedir. Hlutfall jakveedra fra Haiti var 25% en einungis
komu 8 einstaklingar padan, 2 jakvaedir.

3.4 Snikjudyr isaur
Af peim bdérnum sem voru haegdasmasjarskodud (n=1170) voru 86 med meinvaldandi snikjudyr i saur

eda 7,4%. Ekki var framkveemd haegdasmasjarskodun hja 78 bérnum. Alls matti finna 15 tegundir af
meinvaldandi snikjudyrum i saur (Graf 7).

Mismunandi tegundir snikjudyra sem fundust i saur (2006-2015)
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Graf 8: Mismunandi tegundir meinvaldandi snikjudyra sem fundust i saur a
arunum 2006-2015
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Stor hluti peirra sem voru med meinvaldandi snikjudyr i saur voru med fleiri en eina tegund
snikjudyra. Hlutfall peirra sem voru med fleiri en eina tegund snikjudyra i saur af 8llum syktum var 26,7%,
23 born. Giardia lamblia var algengasta meinvaldandi snikjudyrid i saur og voru 43 bdrn sykt (Graf 7).
Giardia var einnig utbreiddasta snikjudyrid & milli landsveeda (Graf 8). Trichuris trichuria var naest
algengasta meinvaldandi snikjudyrid i saur en pad var helst ad finna i Sudaustur-Asiu (Filippseyjum og
Vietnam), Sudur-Ameriku og Afriku sunnan Sahara. Ascaris lumbricoides var nanast eingéngu ad finna

hja bérnum fra Sudaustur-Asiu en eitt tilfelli kom fra Afriku sunnan Sahara (Graf 8).

Snikjudyr i saur eftir landsvaedum (2006-2015)
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Graf 9: Meinvaldandi snikjudyr i saur eftir landsveedum. Talinn er fjoldi
snikjudyra en ekki einstaklinga. Snikjudyr sem greindist einungis einu
sinni voru ekki hofd med i toflunni til ad audvelda aflestur.

Markteekt fleiri flottamenn voru med meinvaldandi snikjudyr i saur umfram heelisleitendur og
innflytiendur (p= 0.0021). Ef skodad er med tillit til flottamannabuda kemur i ljos ad allir fléttamenn med
meinvaldandi snikjudyr i saur foru i gegnum fléttamannabudir. Af fléttam&nnum sem féru i gegnum
flottamannabudir voru 20,8% syktir. Fl6ttamannabldir eru pvi stor dhaettupattur med tillit til meinvaldandi
snikjudyra i saur. Einnig greindust aettleidd born frekar med snikjudyr i saur umfram heelisleitendur og
innflytjendur (p<0.00001).

Ef skodad er med tilliti til upprunasveeda voru markteaekt fleiri fra Afriku sunnan Sahara med
snikjudyr i saur borid saman vid dnnur upprunasvaedi (p=0,048). Einnig voru markteekt fleiri fra Sudur

Ameriku med snikjudyr i saur (p=0.031).

3.5 Bodlusetningar
Bolusetningaskirteini vantadi hja meirihluta barnanna eda 62,1% allra sem komu. Upplysingar um stédu

bélusetningaskirteinis og hvernig bélusetningum veeri hattad vantadi hja 10 bérnum. Af peim 462 sem
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voru med boélusetningaskirteini voru 435 born annad hvort agaetlega bolusett eda vanhagadi einungis

um 1-2 bélusetningar. Eftir sitja pa 27 bérn sem voru illa bélusett midad vid islenskt skema.

Fyrir pau bérn sem komu &n gagna var eini malikvardinn & bdlusetningastédu peirra MMR
moétefni i bléai. Alls voru 84,3% barna eldri en 18 manada med matefni fyrir ad minnsta kosti tveimur af
sjukdémunum sem bolusett er fyrir i métefninu. Haerra hlutfall peirra sem komu med goégn voru med
MMR métefni i bl6di (Tafla 9).

Tafla 11: Bolusetningastada barna sem komu i fyrstu skimun a Barnaspitala Hringsins a
arunum 2006-2016

Med Vantar 1-2 Ageetlega MMR motefni i
bélusetningaskirteini  bdlusetningar bélusett™ blosi”
Fjoldi 462 170 260 241
Hlutfall 37,4% 22,3% 56,3% 89,7%

*MMR métefni var skilgreint jakveett ef métefni var til stadar fyrir tveimur af peim premur sjukdémum sem bélusett er fyrir i
bélusetningunni. Farid var ad meela MMR métefni i bl6di arié 2007 og einungis voru skodud bérn eldri en 18 manada svo
Urtakid er minna i peirri breytu (n=757)

“Ageetlega bélusett & vid pegar leeknir taldi ekki upp neinar bélusetningar sem uppéa vantadi og sagdi barnid ageetlega
bélusett. Vel ma po vera ad 1-2 bélusetningar vanti hja sumum i pessum hopi.

Flest barnanna voru med motefni fyrir ad minnsta kosti tveimur af premur sjukdémum sem
bélusett er gegn i MMR béluefninu fra 6llum upprunasveedum og var ekki marktsekur munur & milli
peirra (Graf 9). Hlutfallslega komu flest bérnin an MMR moétefnis fra Kina (Graf 10).

Fjoldi og hlutfall barna med MMR métefni i bloéi (2007-2015)
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Graf 10: Fjoldi og hlutfall barna 18 manada og eldri sem voru med métefni gegn
ad minnsta kosti tveimur sjukdémum sem bélusett er fyrir i MMR
bélusetningunni.
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Hiutfall barna meé MMR motefni i blodi & mismunandi svaedum (2007-2015)
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Graf 11: Hér ma sja hlutfallid af bérnum eldri en 18 manada med moétefni fyrir ad minnsta kosti
tveimur sjukdémum sem bolusett er fyrir i MMR boluefninu i hverju landi og sveedi.
EKkki er tekid tillit til bess fidlda sem kemur fr4 hveriu landi oa svaedi.

3.6 Annad sem skimad var fyrir

| Toflu 10 ma sja adra peetti sem skimad er fyrir hja bérnunum fyrir utan smitsjikdéma. Auk pess sem
kemur fram i Toflu 10 var eitt barn med 6edlilegan lifrarstatus og ekkert barn med 6edlileg serum-solt
pannig pad hefdi kliniskt veegi.

Tafla 12: Sykingar og annad sem skimad er fyrir sem flokkast ekki sem smitsjukdémar.

Fjoldi Hlutfall af skimudum
Jakvaed pvagraektun® 30 (n=1179) 2,54%
Jakvaed haegdaraektun™ 15 (n=1175) 1,28%
Haekkad TSH™ 48 (n=1187) 4,04%
Bl6dmiga™ 4 (n=1177) 0,34%
Blodleysi™ 68 (n=1181) 5,76%

* Alls fundust sjo tegundir bakteria i pvagi: Beta hemolitiskir streptékokkar (algengastir), E. coli, Kéagulasa neikvaedir stafylokokkar,
Pseudomonas, Proteus, Klebsiella pneumoniae og Morganella.

** Alls fundust 8 tegundir bakteria i saur: Campylobacter (algengastur), Salmonella, Salmonella paratyphi B, Salmonella risen og
seftenberg, Shigella sonnei, Yersina pseudotuberculosis.

***Skrad var haekkad TSH hja peim sem meeldust med TSH haerra en 5.

*** Haeamaturia var skilgreind ef fleiri en 25 raud bl6dkorn fundust i pvag

e Anemia var skilgreind ef einstaklingur var med 6edlilegt MCV og 6edlilegt hemdglébin gildi i blédi. Oedlilegt MCV var skilgreint
sem MCV<70 hja 0-2 ara og MCV<78 hja 3-18 ara. Hemdglébin gildi <105 hja 0-6 manada, < 115 hja 6 manada — 12 &ra og <125
hja 12-18 &ra voru skilgreind 6edlileg.
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4 Umraeda

Flest barnanna sem komu i fyrstu skimun a Barnaspitala Hringsins & &runum 2006-2016 voru hraust og

baru ekki med sér neina smitsjukdéma.

4.1 Nidurstoour berklaprofsins

Af 6llum sem komu i skimun féru 7,1% a medferd vid leyndum berklum. Gera ma rad fyrir ad pessi tala
fari uppi 11,5% med nyju skilgreiningunni a jakvaedu profi. Pessi tala er leegri en vid sjdum i erlendum
rannsoknum. Bresk rannsékn framkveemd a innflytiendum syndi ad 19% breskra innflytienda 16 ara og
yngri eru med jakveett IGRA proéf (26). Fyrri rannsoknir par i landi syndu heerri télur eda 34-55% en pa
var notad TST prof (26). Bandarisk rannsékn fra arinu 2010 sem var gerd var a innflytiendum og
flottamdnnum & barnsaldri skiladi ahugaverdum nidurstédum; 12% barnanna fengu leynda
berklagreiningu vid komu en einungis 57% peirra fengu stadfestingu a greiningu sinni i endurmati (57).
Af peim sem fengu endurmat med TST (>10 mm) fengu 61% stadfestingu a fyrri greiningu fyrir leyndum
berklum medan 71% peirra barna sem féru i IGRA fengu fyrri greiningu snuid vid. Af peim bérnum sem
fengu beaedi profin voru 72% med misvisandi nidurstodur, jakveett TST en neikveett IGRA (57). | ljosi
pess ad i flestum l6ndum par sem berklar eru landlaegir eru um og yfir 90% barnanna boélusett (43) sem
getur haft ahrif & nidurstddu Mantoux préfsins pegar viomidid er 10>mm proti vaeri radlegt ad gera IGRA
hja peim sem eru med jakveett Mantoux og eru annad hvort bélusett eda komu til landsins an
bélusetningagna. Ekki er par med sagt ad rangt hafi verid ad laekka vidmidio fyrir Mantoux proéfio hér a
landi. Samkvaemt hollensku rannsékninni sem fjallad var um i inngangnum pa var 15>mm proti einungis
med 88% naemi en eina leynda berklapréfio sem syndi 100% nsemi var Mantoux préf med viomidio
10>mm proti (32). Erfitt er ad meta hvernig réttast sé ad skima fyrir leyndum berklum, leidbeiningar
breytast hratt, rannséknum ber ekki saman og WHO maelir med IGRA eda Mantoux en getur ekki gert

upp a milli préfanna.

Hja bornum sem koma med bolusetningaskirteini og BCG bolusetningin er ekki skrad tel ég rétt
ad mida vid 10>mm prota i Mantoux préfinu. Born sem eru bolusett eettu ad vera préfud med IGRA
frekar en Mantoux. Born sem koma an bolusetningaskirteinis aettu fyrst ad vera préfud med Mantoux

profinu og pau sem eru jakveed geetu verid endurpréfud med IGRA.

P6 ad pad sé vandkvaedum bundid ad greina leynda berkla tel ég ad stefna okkar & islandi i
pessum malaflokki sé g6d. Ef vid deetlum ad 15% peirra sem foru & medferd hefou annars préad med
sér kliniskan sjukdém kom pessi skimun i veg fyrir 13 einstaklingar fengu virka berkla a timabilinu. Erfitt
er ad aeetla hve mikill skadi hefdi hlotist af pvi, fyrir einstaklingana sjalfa og fyrir pa sem peir heféu

smitad.

Vid geetum p6 endurskodad pau I6nd sem vid skimum med tilliti til berkla. Eins og stadan er i
dag pa skimum vid ekkert land innan Evropska Efnahagssvaedisins en pad eru 32 mjdg olik 16nd. b6 ad

ekki marktaekt fleiri greindust med berkla fra Pdllandi p4 vorum vid ad bera Poélland saman vid sveedi
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sem eru nu pegar skimud. Algengi leyndra berkla hja bérnum sem padan koma er eitthvad sem ekki er
heegt er ad lita fram hja. Arid 2015 voru Eystrasaltslondin (Eistland, Lettland og Lithaen) & lista WHO
yfir I6nd med mestu byrdi landleegra fjdlonaemra berkla (14) og meetti pvi athuga betur hvort asteeda sé
til ad setja pessi I6nd inni skimunina hja okkur. Af peim 42 bérnum sem komu i skimun a Barnaspitalann

fra Eystrasaltslondunum voru 5 med jakveett Mantoux préf eda 11,9%.

4.2 Snikjudyr i saur

Af peim 86 bérnum sem voru med meinvaldandi snikjudyr i saur voru 11 peirra fléttamenn sem allir féru
i gegnum fléttamannabUdir og 17 eettleidd bérn sem voru adur a stofnun. Af peim bérnum sem voru med

snikjudyr i saur voru sem sagt 32,6% born sem hofou verid i adsteedum par sem prongt er setid.

Ef litid er fram hja eettleiddum bérnum og peim sem féru i gegnum fléttamannabudir er dreifing
snikjudyra eftir landsveedum Onnur eins og sjd ma & Grafi 11. Fyrir utan Sudur- og Sudaustur-Asiu,
Sudur-Ameriku, Karabisku eyjarnar og Afriku sunnan Sahara fannst einungis Giardia lamblia sem er nd
begar landlaeg 4 Islandi. Hun finnst einungis i 9 bérnum fyrir utan pessi upptoldu svaedi. Flestir sem
sykjast af Giardiu fa einkenni, p6 sumir séu einkennalausir. [ lj6si pessa tel ég ad vid getum adlagad

shikjudyra leitina betur ad landsveedum.

Snikjudyr i saur eftir landsvaedum (2006-2015)
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Graf 12: Hér ma sja snikjudyr i saur eftir landsveedum pegar tekin eru Gt pau
boérn sem voru a stofnun fyrir munadarlaus bérn eda féru i gegnum
fléttamannabUuadir.

4.3 Bolusetningar barnanna
Yfir heildina litid voru 84,3% barnanna sem komu & arunum 2007-2015 med métefni fyrir ad minnsta

kosti tveimur af peim premur sjukdémum sem bolusett er gegn med MMR bdéluefninu. Talid var
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forsvaranlegt ad hafa viomiodio métefni gegn tveimur sjikdémum par sem hettuséttarb6luefnid veitir litid
oneemi (58). Ekki er haegt ad fullyrda ad bornin hafi i raun fengido MMR bélusetninguna en motefni gegn
tveimur af premur sjukdomum bendir til ad barnid hafi verid eitthvad boélusett. Litlar likur eru p6 & pvi ad

barnid hafi sykst af tveimur af peim premur sjukdémum sem verid er ad bolusetja fyrir.

pattaka i bolusetningum a islandi er um og yfir 90% (59) sem er 6gn haerra en matti sja i okkar
pyoi ef vid metum Gt fra métefni gegn MMR i blddi, 84,3%. Nanast 6ll bérnin voru bélusett pegar uppa
vantadi svo gera ma rad fyrir ad pessi bérn séu almennt betur bélusett en pau islensku pegar pau
hefja nam & islandi. Sjaldan var tekid fram i leeknabréfunum ad born fra I6ndum sem bélusetja ekki

gegn Meningococcum C hafi verid bodin su bolusetning. bar er rymi til ad gera betur.

4.4 Annad sem skimad var fyrir

Af peim fimm smitsjikdomum sem skimad er fyrir voru prir med algengi undir 1% i pydinu: Sarasott,
Lifrarbo6lga B og HIV. Sarasott var med algengi undir 0,1% og ekkert barn greindist med HIV. I ljési
pessa ma velta fyrir sér hvort staeda sé til ad skima 6ll bornin fyrir jafn sjaldgeefum smitsjukdémum.
Hins vegar parf ad taka til greina alvarleika pessara sjukdoma og ekki ma gera litid ar mikilveegi pess

ad greina pa.

Jékvaed pvagreektun var hja 2,54% barnanna og jakveed haegdaraektun hja 1,28% en petta er
svipad algengi pvagfeerasykinga og gera meetti rad fyrir hja islenskum bérnum (60). Bl6omiga (e.
haematuria) var til stadar hja 4 bérnum eda 0,34%. Hins vegar eins og kom fram i inngangnum pa eru
innflytiendur med minna adgengi ad heilbrigdiskerfinu svo pratt fyrir lagt algengi sem kemur fram i

pessari skimun pa hefur han einnig hlutverk vid ad koma pessum bérnum inn i heilbrigdiskerfio.

Alls voru 68 born eda 5,76% med 6edlileg MCV og heméglbbin gildi og voru pvi skilgreind med
blédleysi (e. anemia) i pessari rannsékn. betta er laegra algengi en gera matti rad fyrir. Samkveemt WHO
mé éeetla ad 47,4% barna a grunnskoélaaldri séu med jarnskorts-blodleysi & heimsvisu. Minnsta algengid
i Evrépu, 21,7% en mesta hja bornum i Afriku, 67,6% (61). Algengid i Kanada er um 7,8% hja bérnum
a grunnskdlaaldri.(61) Vio tékum hins vegar einungis til barna med microcytic blédleysi en algengustu
asteedur pess er jarnskorts-blodleysi og sjaldgeefari asteeda, thalassemia. Asteeda er til ad skima
innflytiendur mea tillit til blodleysis par sem algengi blédleysis hja bornum er hatt & peim svaedum sem
vio skimum.(61)

Ekkert barn var med pannig 6edlileg serum-sélt ad gripa pyrfti til adgerda og eitt barn var med
6edlilegan lifrarstatus. Pé ad 48 bérn eda 4,04% hafi verid med haekkad TSH pa fara flest peirra i
endurmeelingu og reynast innan edlilegra marka. Mérg 16nd, medal annars island, skima fyrir TSH hja
Ollum nyburum vegna alvarlegra afleidinga skjaldkirtishorména skorts & tauga og beinproska hja
pessum hépi (62). Skoda meetti betur hvort i raun sé naudsynlegt ad skima serum-sélt og lifrarstatus hja
bérnum sem flytja til landsins. Einnig veeri vert ad athuga hvort TSH meelingar maetti einskorda vid
akvedinn aldurshop.
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4.5 Naudsyn skimunar fyrir andlegum veikindum

Eins og skimunin er sett upp i dag horfir hiin einungis til likamlegra kvilla. Hins vegar er naudsyn
pess ad skima fyrir afallastreiturdskun (PTSD) og punglyndis adkallandi hja fléttam&nnum og sumum
heelisleitendum. Pessir sjukdomar hafa langtimaahrif & gedheilsu pessara barna asamt pvi ad aftra

peim i nAmi sem og félagslegum proska.

Rannséknum 4 tioni afallastreiturdskunar medal ungmenna & flétta ber ekki saman (57).
Nitiuogfjogur présent barna sem flidu Bosniustridid uppfylltu skilyrdi PTSD. Svipada télu var ad sja
hja Suddnskum bérnum sem fludu til Uganda. Hja bérnum sem upplifdu stridid i Kambaodiu og fyrrum
Jugéslaviu var algengi &fallastreituréskunar & bilinu 40-50% (63). Nyrri rannséknir syna tioni a bilinu
40-60% (64). Liklegast ma rekja petta til pess ad astandid i I6ndunum sem bérnin flyja er
misalvarlegt. Rannsékn fra 2014 skodadi tioni kvida, punglyndis og &fallastreituréskunar hja
fylgdarlausum ungmennum a flotta i Noregi og Belgiu. Algengi kvida var 38,3%, 44,1% voru med

einkenni sem bentu til punglyndis og 52,7% uppfylltu skilmerki &fallastreituréskunar (65).

Ad sama skapi er ber ranns6knum um tidni punglyndis ekki saman. Bérn sem ad pjast af
afallastreituréskun vegna afalla fyrir flotta eru liklegri til ad préa med sér punglyndi vegna peirra
erfidleika sem pau standa frammi fyrir eftir fléttann (63). Su stadreynd undirstrikar enn frekar
mikilveegi pess ad taka rétt & malum pessara barna. Adrir peettir sem tengjast punglyndi markteekt

eru fjarhagsvandraedi fjdlskyldu og évissa i tengslum vid haelisumséokn (63).

Gedreen eftirkost peirra afalla sem bdrnin hafa ordid fyrir leeknast ekki med timanum. | Noregi
var framkvaemd framsyn ferilrannsékn a 75 fylgdarlausum ungmennum a flétta. Bérnin svorudu
spurningalista 6 manudum eftir komu til Noregs og svo aftur einu og halfu ari sidar. Einkenni kvida,
punglyndis og PTSD leekkudu ekki marktaekt a pessum tima. Ellefu présent barnanna voru meé ,high
score a suicide ideation (64). Birtingarmynd pessara gedreenu eftirkasta er medal annars
namsorougleikar sem hrja 53,57% ungra fléttamanna. Hegdunarvandamal ma sja hja 44,64% og
tengslavandi eins og erfidleikar vid ad treysta hja 38,89%. bessi ungmenni eru hins vegar oliklegri
en bandarisk bérn sem hafa ordid fyrir &féllum til ad taka patt i glaepsamlegri starfsemi eda leita &
nad fikniefna (66).

Af nidurstédum rannséknarinnar ma sja ad engir smitsjakdémar na aliku algengi og gera ma
rad fyrir ad vid faum ef vido skimudum fyrir &fallastreiturdskun, kvida og punglyndi hja pessum hopi

sem pyadir ad vid erum ad missa af steersta heilsuvanda fléttamanna.

4.6 Styrkleikar og veikleikar rannsdknar

Helsti styrkleiki rannsoknarinnar er mikill fiéldi barna par sem rannséknin nadi til tiu &ra. Einnig neer

rannsoknin til allra barna sem komu til islands & timabilinu par sem Barnaspitali Hringsins heldur utan
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um skimunina fyrir 61l bérn og pvi er engin valbjégun ad skekkja nidurstédurnar hja londum sem eru inni
verklagsreglunum. Born fa ekki ad hefja ndm i grunnskolum og leikskolum fyrr en vottad er fyrir ad pau
hafi undirgengist skimun og haldid er fast utan um skimunina hja Utlendingastofnun. Gera ma pvi rad
fyrir ad nanast 6ll bérn sem flytjast til landsins fra 16ndum sem verklagsreglurnar na til maeti i skimun.
Hins vegar er 6ljést hvers vegna born fra 16ndum sem eru ekki & lista yfir 16nd sem & ad skima voru send

i skimun og mogulega er einhver valbjégun hja peim hopi.

Upplysingar voru unnar uppur leeknabréfum af einum einstakling og stimpladar inn i Excel. b6
ad pad sé einhver heetta & mistokum pa er hépurinn af peirri steerdargradu ad pau aettu ekki ad hafa

mikid veegi. Lita ma einnig & petta sem kost par sem samraemi var haft i skraningu gagnana.

Leeknabréfin sem gagnasettid var unnid uppur voru skrifud af mismunandi leeknum. | flestum
tilvikum voru gildi maelinga skrd® samviskusamlega og gat pvi rannsakandi metid stédu barnsins Gt fra
pvi. Hins vegar var rannsakandi ekki med bolusetningaskirteini barnanna og la pvi einungis hugleegt
mat laeknis fyrir sbr. ,ageetlega bélusett”. Gera méa pé rad fyrir ad petta pydi i 6llum tilvikum ad barnio

hafi fengio flestar grunnbdlusetningar.

4.7 |framhaldinu

Nidurstddur rannsoknarinnar gefa til kynna ad born sem flytjast til landsins fra skimudum l6ndum séu
almennt vel & sig komin. Ahugavert veeri ad athuga hvernig peim bérnum sem eru greind med leynda
berkla reidir af, hversu morg peirra klara medferd og hvort einhver peirra fai kliniskan sjakdém. Einnig
veeri &hugavert ad fylgja eftir peim polsku bérnum sem fluttu til islands & timabilinu og undirgengust ekki
skimun og skoda hversu stort hlutfall peirra fengu virka berklasykingu. Bérnum haelisleitenda fer fjdlgandi
og koma lang flest peirra fr4 Balkanskaga. bar sem gera ma raad fyrir ad haelisleitendur verdi sifellt staerri

hluti af skimudum boérnum veeri athyglisvert ad skoda pennan hép betur pegar steerra pydi faest.
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5 Lokaord

Nidurstdédur rannséknarinnar eru mikilveegar a pessum umrotatimum. Innflytiendur, heelisleitendur og
flottamenn hafa verid mikid i umraedunni uppa sidkastid og einkennist han oft og tidum af fafreedi og
fordémum. Heilsan er dyrmaet og vekur pad upp sterk viobrogo pegar okkur finnst henni 6gnad. Su heift
apa til ad beinast i ranga att. | kjolfar mislingatilfellis sem kom upp 4 islandi (67) beindi hluti almennings
sjonum sinum ad innflytiendum. Raunin er hins vegar su ad born sem flytja til landins eru almennt vel

bélusett og ef uppa vantar er Ur pvi beett.

Heilsa peirra sem flytja til landsins faer reglulega svidsljésid. Arid 2015 var mikid fjallad um HIV
smitadan nigeriskan heelisleitenda sem stundadi 6varid kynlif & islandi (68). Slik umfjéllun & rétt & sér
en oft malar han skakka mynd. Umfjollunin undirstrikar p6 enn frekar mikilvaegi skimunarinnar. bessi
tiltekni haelisleitandi maetti ekki i blodrannsékn (69) p6 hann meetti i leeknisrannsdknina. Pannig var glufa
i kerfinu ad verki sem skadadi imynd hans, heilsu pessara kvenna og traverdugleika skimunarinnar.

Mikilveegt er ad tilfelli sem petta skadi ekki imynd heildarinnar.

Hans Rosling heitinn helgadi lifi sinu pvi ad uppreeta fafreedi almennings 4 adsteedum og
lifskjorum félks i prounarrikjum. Hann gerdi pad med tolfraedi og rannséknum. Ekki er haegt ad gera of
mikid ar mikilvaegi rannsékna i pessu tilliti. Eg vona ad rannsoknin okkar nai ad fylla i eydurnar hvad

vardar heilsu barna sem flytja til islands.

island getur statad sig af flotri skimun. Hins vegar er alltaf rymi til betrumbaetinga.
Heilbrigdiskerfid verdour ad halda betur utan um andlega heilsu barna a flotta sem flytja til landins. pessi
bérn eiga rétt 4 ad fa teekifeeri til ad hefja hér nytt Iif og blémstra i samfélaginu. Roskun & vid

afallastreituréskun getur aftrad peim vié pad.
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7 Vidaukar

7.1 Vidauki A
AN
bt
LANDSETTALI
Valtyr Stefansson Thors,
sérfreedingur i barnasmitsjukdomum
Barnaspitala Hringsins

Landsgitala, 2. febriar 2017
B/ei Tilv.16, LSH 22-17

Efni: Nyir islendingar — Heilsufar fléttamanna og hzelisleitenda sem koma i fyrstu
skodun eftir flutning til islands

Ageti Valtyr.

Visad er til erindis pins til undirritads 24. jantar sl. par sem 6skad er heimildar til ad
framkvaema ofangreinda rannsékn m.a. & Landspitala. Fram kom ad p ert dbyrgSarmadur
rannsOknarinnar og samstarfsmenn eru Asgeir Haraldsson, professor/yfirleeknir 4 LSH,
Gestur Pélsson, sérfreedileknir 4 LSH, Porsteinn Blondal, yfirleeknir 4 Midstsd sottvarna
og Ardis Henriksdéttir, hjikrunarfreedingur 4 LSH

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 Landspitala og jafnframt
veittur adgangur ad sjikragdgnum sem tengjast rannsokninni. Leyfid er had pvi ad fyrir
liggi sampykki Visindasidanefndar og mun adgangur ad sjikraskram verda opnadur pegar
pad liggur fyrir.

Mebkﬁve‘bju?og 6sk um gott rannsoknargengi,
7 ? & a

C 2/

Olafur Baldursson,

framkvaemdastjori lakninga

Afrit:

Kristjan Erlendsson, formadur Visindasidanefndar
Linda Kristmundsdéttir, framkvamdastjori
Magnus Gottfredsson, yfirleknir visindadeildar

FRAMKVEMDASTIJORI LEKNINGA
LSH Eiriksgdtu 5 « 101 Reykjavik + Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is « www.landspitali.is
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7.2 Vioauki B

‘
LANDLAEKNISEMMETTID DIRECTORATE OF HEALTH

SOTTVARNALEKNIR STATE EPIDEMIOLOGIST
CENTRE FOR INFECTIOUS DISEASH CONTROL,

Seltjamamesi, 6, desember 2006
200811622731 2401/1MB YA

Verklagsreglur um leeknisrannsékn 4 peim koma til landsins til
timabundinna starfa og hafa dvalid 4 landsveedum par sem sérstik heetta er
vegna (tbreidslu alvarlegra smitsjikdéma

Allir peir sem sekja um dvalar- og atvinnuleyfi vegna timabundinna starfa 4 Islandi skulu
hlita lknisrannsokn til ad uppfylla lagaskilyrdi um fullnagjandi heilbrigdisvottord.

Leknisrannsoknin tekur til almennrar leeknisskodunar, Berklarannsokn med rintgenmynd af
lungum skal gerd hafi vidkomandi dvalid meira en 3 ménudi samfellt sl. 10 &r 4 landsvadum par
sem alvarlegir smitsjikdémar eru landlaegir.

Leidi lzknisrannsokn | [j6s ad vidkomandi kunni ad vera haldinn tilkynningaskyldum
smitsjikdomi skal hann rannsakadur sérstaklega.

bau riki par sem berklar eru landlegir eru talin | fylgiskjali med pessum verklagreglum.
Listinn byggir & berklatilkynningum til Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar.

Farid er fram & ad sottvamalackni verdi sendur listi yfir fjdlda peirra, sem lungnamyndir eru
teknar af, dsamt dvalarstodum vidkomandi erlendis samkvamt pessum verklagsreglum.
Tilkynningaskildir sjokdémar, sem greinast hjé dvalarleyfisumsakjendum, eru tilkynntir til
sottvarnalecknis i samraemi vid sottvarnalog nr. 19 /1997 og reglugerd nr. 129 /1999 med sidari

Adseran | Aduizere S T rargnere Mhvrwhirs, Tewin Sevivene . ol Velfen Erimer Foewrnin/ M, N
Ao (=358 510 19W - 354) 510 1990 poearifendiarere o beepe/ fwww bendackese T8 5000

170 Scmmmmame dosiend
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&

DIRECTORATE OF HEALTH
SOTTVARNALEXNIR STATE EPIDEMIOLOGIST
CENTRE FOR INFECTIOUS DISEASE CONTROL,

Fylgiskjal med verklagsregium um lieknisrannsdkn & peim sem koma til landsins til timabundinna starfa
og hals dvalid 4 landsviedum par sem sérstdk hietta er vegna Gtbreidslu alvarlegra smitsjikdoma.
Verklagsreglumar taka til eftirtaldra rikja:

Adese Lhbuen ea Tiafdoaa Mosdesn. Tililen m T -l Vellaog Wekwsn Menszaa M Ne
s (#3258 10 1%n {+354 500 10 > by fwww lenllacken s eSS

Aorenoed &
IV Scmarrama lecard
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7.3 Vidauki C

1.

Séttvarnaleknir

Verklagsreglur
um lzeknisrannsékn 4 félki sem flyst til landsins

Dvalarleyfisumscekjendur frd Mid- og Sudur-Ameriku, p.m.t Mexik6, Evrépu utan
Evrépska efnahagssvaedisins (EES), Asfu eda Afriku skulu gangast undir
leknisrannsékn vegna séttn@mra sjikdéma. Hafi umsakjandi fullgilt erlent
leknisvottord ad mati laknis, sbr. 2. 1id., og sé pad ekki eldra en priggja ménada
parf vidkomandi ekki ad hlita leknisrannsékn. fbiar frd EES (annarra en Rimenfu
og Biilgarfu, sbr. fylgiskjal 1), Sviss, Bandarikjunum, Kanada, Astralfu og Nyja
Sjdlandi purfa ekki ad framvisa sliku leeknisvottordi.

Laknisrannsékn 4 vid um:

a)

b)

c)

d)

e)

Almenna skodun sem gefur visbendingu um heilsufarséstand pess sem sekir
um dvalarleyfi. Kanna skal hvada b6lusetningar dvalarleyfisumsakjandi hefur
fengid. Sé bélusetningum dbétavant skal tryggja ad peim sé bodin bélusetning
i samrami vid b6lusetningar barna hér 4 landi. Ef tilkynningaskyldur
sjikdémur greinist, sbr. reglugerd. nr. 129/1999 skal samrdd um medferd og
eftirlit haft vid gongudeild sem sinnir slikum sjikdémum, sbr. reglugerd nr.
414/2007.

Berkla: Berklahidpréf skal gera hjé peim sem eru 35 dra og yngri. Bendi
hidprof til berklasmits skal taka rontgenmynd af lungum. Réntgenmynd skal
tekin af peim sem eru eldri en 35 dra. Ef folk hyggst dvelja skemur en eitt 4r
m4é takmarka berklaskodun vid rontgenmynd af lungum, sbr. 5. 1id.

Parmasmit: Saurrannsékn (r&ktun og smésjarskodun) skal gera hjd peim sem
hafa einkenni eda hafa haft einkenni frd meltingarvegi. Leita skal ad
parmasmiti sem er tilkynningaskylt (salmonella, sigella, kampylébakter og
Giardia lamblia). Slika leit skal gera hjd 6llum bérnum yngri en sex dra dn
tillits til einkenna.

Lifrarbélgu B: Leita skal ad lifrarb6lgu B nema ef vidkomandi hyggst dvelja
skemur en eitt 4r sbr. 5. lid.

HIV: Gera skal HIV préf nema ef vidkomandi hyggst dvelja skemur en eitt 4r
sbr. 5. 1id.

Kynsjikdéma: Rannsaka ber p4 sem hafa einkenni um kynsjiikdém eda ef
rokstuddur grunur um kynsjikdém vaknar. Gera skal sdraséttarpréf med
métefnamelingu nema ef vidkomandi hyggst dvelja skemur en eitt 4r sbr. 5.
1id.

. Lezknisrannsékn tekur til peirra smitsjikdéma sem 6gna heilsu manna 4 hverju pvi

landsv20di sem komid er fré.

Rannsdknin skal gerd samkvamt dkvordun séttvarnaleknis eftir ad honum hefur
borist tilkynning um hattuna, sbr. 14. gr. laga nr. 19/1997 og
alpjédaheilbrigdisreglugerd (2005) Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar.

jiil 2007
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Séttvarnaleknir

. Bom, sem flust hafa til landsins frd svedum par sem berklar eru dtbreiddir (sbr.1.
1id og 2. 1id b og fylgiskjal 2), skal berklahtidpréfa 1 tengslum vid ums6kn um
dvalarleyfi pegar pau koma til landsins. Vi0 upphaf sk6lagongu pessara barna
skal ganga 1r skugga um hvort gerd hafi veri0 leknisrannsékn skv. 2. 1id p.m.t.
berklahtidprof 1 tengslum vid umsékn um dvalarleyfi. Hafi pad ekki verid gert
skal gera slika lzknisrannsékn 4 gongudeild sem sinnir tilkynningaskyldum
sjikdémum, sbr. reglugerd nr. 129/1999 og reglugerd nr. 414/2007. Tryggja skal
eftirfylgni med lzknisranns6kn slikra barna innan heilsugaslunnar eda 4
gongudeildum sem sinna slikum sjikdémum.

Ef lzknisranns6kn med berklahidpréfi er gerd utan Reykjavikursvadisins skal
hafa samrdd um framkvaemdina vid gongudeild sem sinnir tilkynningaskyldum
sjikdémum, sbr. reglugerd nr. 129 /1999 og reglugerd nr. 414 / 2007.

. Lzknisrannsékn vegna timabundins dvalar- og atvinnuleyfis, ndmsdvalar eda
vistradningar:

a) Allir peir sem s&kja um dvalar- og atvinnuleyfi vegna timabundinna starfa 4
fslandi (allt ad einu 4ri) sbr. 1. 1id skulu hlita lzknisrannsékn til ad uppfylla
lagaskilyrdi um fullnzgjandi heilbrigdisvottord.

b) Laknisrannséknin tekur til almennrar leeknisskodunar. Berklarannsékn sem
félgin er 1 rontgenmynd af lungum skal gerd hafi vidkomandi dvalid meira en
eitt 4r sl. 10 4r 4 landsvedum par sem berklar eru ttbreiddir sbr. fylgiskjal 2
par ad litandi.

c) Leidi leknisrannsékn { 1j6s ad vidkomandi kunni ad vera haldinn
tilkynningaskyldum smitsjiikdémi skal hann rannsakadur sérstaklega til ad
stadfesta eda itiloka greininguna.

d) Pau riki par sem berklar eru landlegir eru talin { fylgiskjali 2 med pessum
verklagsreglum. Listinn byggir 4 berklatilkynningum adildarrikja
Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO report 2006).

. Greidsla vegna lzknisranns6kna sem gerdar eru vegna umséknar um dvalar- og
atvinnuleyfi og eru { samremi vid verklagsreglur s6ttvarnaleknis skulu greidast af
vinnuveitanda eda peim sem s&kir um dvalar- eda atvinnuleyfi sbr. 10. gr.
reglugerdar nr. 414 / 2007. Leidi frekari leknisranns6kn { 1j6s porf fyrir frekari
sértzekar rannséknir pd greidir vidkomandi eda sjikratrygging hans kostnad vid
bau heilsufarslegu vandamal sem greinast fyrstu sex manudina sem dvalid er {
landinu. Lzknisrannsékn sem vinnuveitandi 6skar sérstaklega eftir greidist af
vinnuveitandanum.

. Lazknabréf um skodun og rannsdknir fullordinna innan sem utan
hofudborgarsvadisins skulu send og vardveitt 4 Midstod séttvarna, Heilsugzslu
hofudborgarsvaedisins og leknabréf um born skulu send og vardveitt 4 géngudeild
smitsjikdéma 4 Barnaspitala Hringsins.

. Verklagsreglur pessar eru settar med stod 1 reglugerd nr. 414/2007

Seltjarnarnesi, 12. jili 2007
Sottvarnaleknir
juli 2007
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Fylgiskjal 1.

Riki Evrépska efnahagssvadisins (EES) dsamt Sviss.

Séttvamnalzknir

Austurriki

Belgia
Bretland

Danmirk
Eistland

Finnland

Frakkland

Grikkland
Holland

Irland
fralia

Kypur

Lettland

Liechtenstei
Lithden

Lixemborg
Malta

Noregur

Portiigal

Péiland
Slévakia

Slévenia
Spann

Sviss

Svipj6d

Tékkland
 Ungverjaland

Pyskaland

Fylgiskjal 2.

Fylgiskjal med verklagsreglum um leknisrannsokn & f61ki sem flyst til landsins vegna
timabundins dvalar- og atvinnuleyfis, nimsdvalar eda vistriidningar og hafa dvalid &
landsva:dum par sem sérstdk hatta er vegna dtbreidstu alvarlegra smitsjikdéma.
Verklagsreglumar taka til eftirtaldra rikja sem eru flokked eftir svedaskiptingy WHO:
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