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Agrip

Inngangur: Heilahimnubdlga af voldum bakteria er
alvarlegur sjikdémur og algengastur hja bornum. I
pessari rannsokn er litid 4 faraldsfredi og fylgikvilla
sjikdomsins hjd eins ménadar til 16 4dra gdmlum
bornum sem 16gdust inn 4 prjar barnadeildir 4 Is-
landi 4 drunum 1973-2000 (28 &r).

Efniviour og adferdir: Upplysingar voru fengnar
ar sjikraskrdm barna 4 Barnaspitala Hringsins og
barnadeildum Landakotsspitala/Borgarspitala/
Sjukrahtss Reykjavikur og Fjordungssjikrahtssins 4
Akureyri sem fengid hofou greininguna heilahimnu-
boélga af voldum bakteria.

Nidurstoour: Alls greindust 454 born, 255 drengir
og 199 stualkur; 77% voru yngri en fimm 4ra. Aldurs-
bundid nygengi var 29/100.000/4r fram til arsins 1989
og 12/100.000/4r eftir pad. Greining fékkst me0 rekt-
un dr menuvokva hja 74% en hja 17% var sykinga-
valdur 6pekktur. Helstu sykingavaldar voru Neisser-
ia meningitidis (44%), Haemophilus influenzae af
sermisgerd b (Hib) (30%) og Streptococcus pneu-
moniae (7%). Tidni peirra var mismunandi eftir
aldri. Ekkert tilfelli Hib greindist eftir ad bélusetning
gegn bakterfunni hoéfst 1989. Algengustu hjipgerdir
N. meningitidis voru B (55%) og C (19%). Medal-
aldur barnanna haekkadi marktaekt dr tepum tveimur
drum fram til 1989 { teplega prju ar eftir pad, og
barna med N. meningitidis Gr rimlega tveimur arum {
rimlega prji. Ddnartionin var 4,5% en ekkert barn
med Hib d6. Um bridjungur barna fékk fylgikvilla
sérstaklega eftir sykingu af voldum S. pneumoniae.
Fjortan af hundradi fengu skyntaugarheyrnartap og
voru sterar ekki verndandi.

Alyktanir: Nygengi heilahimnubélgu af voldum
bakteria hja bornum 4 Islandi hefur farid lekkandi
sidustu 4r, einkum vegna Hib bdlusetningar. Liklegt
er a0 bolusetning gegn N. meningitidis C og S. pneu-
moniae geti einnig fekkad enn frekar heilahimnu-
boélgu hja bornum. Auk pess eru skjot vidbrogd vid
einkennum heilahimnubdlgu mikilveg til ad minnka
likur & fylgikvillum.

Inngangur

Heilahimnubdlga af voldum bakteria er pekkt fra
timum Hippokratesar en kliniskum og meinafradi-
legum einkennum hennar var fyrst lyst snemma 4 sio-

ENGLISH SUMMARY

Johannsdottir IM, Gudnason b, Lidvigsson P, Laxdal b,
Stefansson M, Hardardéttir H, Haraldsson A

Bacterial meningitis in one month-16 year old
children at three Pediatric departments in Iceland
during the period 1973-2000

Laeknabladid 2002; 88: 391-7

Objective: Bacterial meningitis is a serious disease most
common in children. We report the epidemiology and
outcome of bacterial meningitis in children between the
age of one month to 16 years admitted to three Pediatric
Departments in Iceland in 1973-2000 (28 years).

Material and methods: Information was collected
retrospectively from the medical records of admitted
children diagnosed with bacterial meningitis.

Results: 454 children were diagnosed; 255 boys and 199
girls; 77% were less than five years of age. Before 1989
the age specific incidence was 29/100.000/year and
12/100.000/year thereafter. The cerebral spinal fluid was
culture positive in 74% but no organism was identified in
17%. The most common pathogens were N. meningitidis
(44%), Hib (30%), and S. pneumoniae (7%). The incidence
varied according to age. No child was diagnosed with Hib
after launching of Hib vaccination in 1989. The mean age
of the children increased significantly from less than two
years prior to 1989 to less than three years thereafter and
of children infected with N. meningitidis from around two
year to three years. The mortality rate was 4,5%, none due
to Hib. Fourteen percent suffered sensory-neural hearing
impairment and no protective effects were seen of steroid
therapy.

Conclusions: The age specific incidence of bacterial
meningitis of children in Iceland has decreased during the
last decade, especially due to Hib vaccination. Further
reduction can be expected by implementing general
vaccination to N. meningitidis C and S. pneumoniae.
Additionally, recognizing the symptoms of bacterial
meningitis and starting proper therapy as soon as possible
is crucial in order to minimize ominous outcome.

Key words: bacterial meningitis, children, epidemiology,
outcome.

Correspondance: Porélfur Gudnason,
thorgud@Ilandspitali.is

ustu 6ld (1). Afleidingar pessara sykinga geta verid
mjog alvarlegar en med tilkomu syklalyfja fyrir um 60
drum botnudu horfur pessara sjiklinga verulega (2).
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Mynd 1. Aldursbundio
nygengi heilahimnubdlgu
af voldum bakteria hja
eins mdnadar til 16 dra

gomlum bérnum.

Eftir ad bolusetning hoéfst gegn Haemophilus influ-
enzae af sermisgerd b (Hib), hefur nygengi sjik-
démsins minnkad til muna, sérstaklega hja ungum
bornum (3-6). Adur hafa birst greinar um heila-
himnubdlgu af voldum bakteria hja islenskum born-

Tafla I. Aldursdreifing og fj6ldi barna fyrir og eftir 1989.

19731988  1989-2000  P-gildi
Medalaldur (ar) 1,7 2,8 0,0007
Fjoldi (%)
alls 340 114 0,0008
1- 23 man. 178 (52) 36 (32) <0,0001
2-4ara 105 (31) 31(27) NS
5-9dra 34 (10) 25(22) NS
10- 16 ara 23 (7) 22 (19) NS
Aldursbundid nygengi (per 100.000) 29 12

NS: ekki markteekt
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um fram til arsins 1989 (7-9) og hja fullordnum &
Islandi fram til 1995 (10).

[ pessari rannsékn er heilahimnubdélga af voldum
bakterfa konnud hja eins mdnadar til sextdn dra
gomlum bornum & Barnaspitala Hringsins, barna-
deildum Landakots/Borgarspitala/Sjikrahuss Reykja-
vikur og barnadeild Fjéroungssjukrahussins 4 Akur-
eyri. Bornin voru 16g0 inn 4 drunum 1973 til og med
2000 og var édhersla 16g0 4 faraldsfraedi sjukdomsins
og ahrif bolusetningar gegn Hib sem hofst arid 1989.
Einnig voru kénnud einkenni barnanna vid innlégn,
helstu rannséknarnidurstodur og tengsl vid alvarlega
fylgikvilla.

Efnividur og adferdir

Rannsakadar voru sjukraskrdr barna 4 ofangreind-
um sjukrahtsum 4 4rabilinu 1973 til og med 2000.
Bornin voru 4 aldrinum eins mdnadar til 16 dra og
hofou fengid greininguna heilahimnubdlga af vold-
um bakteriu samkvaemt ICD-9 og ICD-10. Jdkvedar
nidurstodur manuvokvarektana { okkar rannsokn
voru bornar saman vid nidurstodur menuvokvarekt-
ana hja bornum 4 ofangreindum sjikrahtsum 4 tima-
bilinu 1987-1997.

Greiningin heilahimnubdlga af voldum bakteria

var skilgreind sem: Orugg: ef sjukdémseinkenni
bentu til heilahimnubdlgu og 1) bakteriur reektudust
frd manuvokva eda greindust i maenuvokva med
Gramslitun og/eda Latex kekkjunarpréfi, eda 2)
bakterfur rektudust { bl6di og manuvokvi var 6edli-
legur (hvit bl6okorn >10x10°1 med kleyfkyrndum
hvitkornum >50% og/eda sykur i menuvokva <50%
af bloosykri (11, 12)). Likleg: ef sjikdémseinkenni
bentu til heilahimnubdlgu af voldum bakteria en
bakterfur greindust ekki 1 bl6di eda menuvokva en
ranns6knir 4 maenuvokva voru éedlilegar (sjd i 1i0 2
a0 ofan).

Einkenni sem bentu til heilahimnubdlgu af vold-
um bakterfu voru: breytt/skert medvitund med/dn
hnakkastifleika med/4n hita.

Eftirfarandi atridi voru skrdd ur sjikraskrdm:
aldur, kyn, buseta, lengd einkenna og syklalyfjagjof
fyrir innlogn, alvarleg einkenni fyrir og vi0 innlogn
(krampar, hiodbledingar, breytt medvitundarastand
og blooprystingsfall sem parfnadist medferdar),
nidurstddur bl6d- og menuvokvarannsokna (reekt-
anir, fjoldi hvitra blédkorna og deilitalning, styrkur
glikoésa og prétina { maenuvokva, og natrium, sokk
og CRP (,,C reactive protein“) { bl6di) og hvort
barnid var medhondlad med sterum vid innlogn.
Einnig voru skrddir fylgikvillar, sérstaklega skyn-
taugarheyrnartap. Ndnari upplysingar um born sem
urdu fyrir heyrnarskada fengust ur skrdm Grensas-
deildar Sjukrahtss Reykjavikur og/eda Heyrnar- og
Talmeinastodvar Islands par sem heyrnarmalingar
voru gerdar. Bornin hofou oftast verid heyrnarmeld
skommu fyrir eda eftir utskrift af sjakrahdsinu. Upp-
lysingar um mannfjélda 4 Islandi 4 timabilinu fengust
hja Hagstofu Islands og var nygengi reiknad tt mid-
ad vid 100.000 born, 16 dra og yngri 4 hverju ari.

Fengid var sampykki Visindasidanefndar fyrir
rannsékninni. Vid tolfredilega utreikninga var notast
vi0 ki-kvadrat og/eda ndkvaemnisprof Fishers viod
samanburd 4 hlutféllum og t-préf vid samanburd a
meligildum einstakra hépa. Samanburdur 4 medal-
aldri var gerdur 4 légaritma umreiknudum tolum.
Marktekni var midud vid p< 0,05. Vid tolfredilega
utreikninga & bornum med fylgikvilla var einungis
notadur sd hépur barna sem framhaldsupplysingar
fengust um.

Nidurstodur

Greining

Alls greindust 454 born med orugga (83%) eda
liklega (17% ) heilahimnubdlgu af voldum bakteriu 4
timabilinu. Bakteria rektadist { ma@nuvokva hja 335
bornum (74%) og i bl60i eingdngu hja 14 (3% ). Hin
greindist med Gramslitun 4 menuvokva hja 18 (4%)
og med Latex kekkjunarprofi hja sex. Hja 77 bornum
(17%) fékkst greiningin ekki stadfest med adur-
nefndum adferdum en pétti mjog likleg 1t fra sjik-
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Tafla . Fjéidi sykingavalda fyrir og eftir 1989, og medalaldur barna

19731988 1989-2000 P-gildi
Fioldi (%) Medalaldur (&r) Fioldi (%) Medalaldur (&r) Fioldi Medalaldur

N. meningitidis 127 (37) 241 73 (64) 3,2 NS 0,015

Hib* 129(38) 1,4 7 (6) 1,1 <0.001 NS

S. pneumoniae 16 (5) 1,5 16 (14) 3,0 NS NS

Annad 4 (1) 0,3 4 (4) 0,2

Opekkt 64 (19) 2,2 14 (12) 4.9

NS: ekki marktaekt; *Hib: Haemophilus influenzae af sermisgerd b.

démseinkennum og rannséknum & manuvokva.
Samanburdur vi0 jidkvadar menuvokvaraektanir 4
timabilinu 1987-1997 syndi ad vangreind tilfelli {
okkar rannsékn voru um 10% (71 tilfelli rannséknar-
innar og 79 syklafraedideilda).

Faraldsfreoi

Af 454 tilfellum greindust 246 (54%) 4 Barnaspitala
Hringsins, 137 (30%) 4 Landakoti/Borgarspitala/
Sjikrahisi Reykjavikur og 71 (16%) & Fjordungs-
sjikrahusinu 4 Akureyri.

Tvo hundrud fimmtiu og fimm born voru drengir
(56%) og 199 stiilkur (44%).

Nygengi sjukdomsins var nokkud breytilegt eftir
arum (mynd 1) og lekkadi umtalsvert eftir 1989 (tafla
I). A 4runum 1976 og 1977 gekk yfir faraldur af
Neisseria meningitidis (N. meningitidis) sjikdémi og
greindust pd um tvofalt fleiri heilahimnubdlgutilfelli
en greindust ad medaltali 4 6llu rannsdknartimabilinu.

Sjukdémurinn greindist oftast sidsumars en dreif-
ingin var annars nokkud jofn yfir arid. Helmingur
barnanna bjé 4 Stér-Reykjavikursvaedinu, fjogur af
hundradi 4 Vesturlandi, sex af hundradi 4 Vestfjoro-
um, 15% a Norodurlandi, fimm af hundradi 4 Austur-
landi og 22% & Sudurlandi.

I toflu I ma sja ad medalaldur barnanna hzkkadi
marktakt eftir 1989 vegna marktekrar fekkunar
barna { yngsta aldurshépnum (1-23 ménada) 4 sama
tima. Niu born greindust med heilahimnubdlgu oftar
en einu sinni; fimm hofou fengid brot eda hogg 4
hofudkipu einum til fimm dogum 4dur en pau sykt-
ust; tvo hofou klofinn gém og sjo klofinn hrygg. Prju
barnanna h6fou 4dur verid greind med énamisgalla.

Bakteriur (tafla II)

N. meningitidis reyndist algengasta bakterian og
fannst hja 200 bornum (44 % ). Hin rektadist { menu-
vokva hjd 168 (84% ) en einungis i bl6di hja 12. Hja 20
fannst hin einungis med Gramslitun eda Latex
kekkjunarpréfi 4 menuvokva. Sjo stofnar (3,5%)
voru af hjipgerd A, 98 (49%) af hjipgerd B og 34
(17%) af hjipgerd C. Hja 61 (30,5%) stofni greindist
hjipgerdin ekki.

Hib greindist hja 136 bérnum (30%). Hja 132
peirra (97%) raktadist bakterian i manuvokva en
einungis { bl6oi hja tveimur. Hja tveimur fannst bakt-
erfan einungis med Gramslitun og/eda Latex kekkj-

unarprofi. Ekkert barn greindist med heilahimnu-
boélgu af voldum Hib eftir 1989.

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) greind-
ist hja 32 bornum (7%). Hja 30 peirra (94% ) reektadist
bakterian { m@nuvokva en hjd tveimur greindist bakt-
erfan med Latex kekkjunarpréfi 4 manuvokva.

Hjé 4tta bornum raektudust adrar bakteriur. Par af
voru fjogur med b-hemolytiska streptékokka af hjip-
gerd B, tvd med Escherichia coli, eitt med Strepto-
coccus milleri, eitt med non-hemolytiska strepto-
kokka og eitt med Staphylococcus aureus (tveggja
ménada gamalt barn).

Ekkert tilfelli af voldum Hib sem algengastar voru
hj4 yngstu bornunum greindist eftir 1989 en reyndist
6breytt af voldum N. meningitidis og S. pneumoniae
(tafla IT). Medalaldur barna med sykingu af voldum
N. meningitidis hekkadi hins vegar marktaekt eftir
1989 tur rimlega tveimur drum upp { rimlega prju 4r.

Bléoraktun fékkst fra 376 bornum (83%) og hja
211 peirra (56% ) reektadist bakterian i bl6dinu.

Adlrar rannsoknir

Hyvitkorn { manuvokva voru ad medaltali 3.500 x 1091
(0-52.000 x 10%1). Fjorutiu og tvo born (9%) voru
med edlilegan fjolda (<10x10%1) en bakterfur reektud-
ust { menuvokva hja 6llum peirra og voru N. men-
ingitidis algengastar (81%). Kleyfkyrnd hvitkorn
voru ad medaltali um 90% allra hvitkorna { menu-
vokva en hja 12 var hlutfall peirra edlilegt (<50%).
Fimmtiu born (11%) voru med hazkkad prétin i
manuvokva (>400 mg/l) en 259 (57%) hofou laekk-
adan sykur i menuvokva (<50% af bl6édsykri).

Meodalfjoldi hvitkorna { bl6di var 16x10°1 (0,5-
42x10°/1) en hja 37 bérnum (8% ) kom fram faekkun a
hvitkornum (<4,5x10°/1).

Sokk var melt hja 367 bornum (80%) og var ad
medaltali 44 (1-256). CRP hjd 142 bornum var ad
medatali 101 (0-433). Bedi sokk og CRP maldust
heerri hja peim bornum sem hofou verid med sjuk-
démseinkenni lengi fyrir innlogn. Ef einkennin
hofou varad <24 klukkustundum var sokkid ad med-
altali 30 og CRP 79. Hjé peim sem ho6fou einkenni
>24 klukkustundum fyrir innlogn var sokk ad
meoaltali 60 og CRP 131 (P<0,0001 fyrir badar
melingar).

Natrfum { bl60i meldist <130 mmol/l hja 25 sjik-
lingum (5,5%) 4 fyrstu premur dogum innlagnar.
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Mynd 2. Afdrif sjiiklinga
med heilahimnubdlgu af
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fyrir innlogn.

Einkenni fyrir og vio innlogn
Helmingur barnanna (51,5%) var lagdur inn 4 sjikra-
hts innan 24 tima fra upphafi veikinda og 67% innan
tveggja sélarhringa (mynd 2).
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Mynd 3. Afdrif sjiiklinga
med heilahimnubdlgu af

voldum bakteria.

Krampar: 76 bérn (17% ) fengu krampa i tengslum
vid sjukdominn, flest (74%) innlagnardaginn. Tiu
pessara barna déu (13%) (p=0,0004) og 22 (29%)
fengu sidkomna fylgikvilla (p=0,07). Tuttugu og niu
born sem fengu krampa, greindust med sykingu af
voldum Hib og var pad 21% allra med pa bakteriu.
Tuttugu og tvo prosent barna med S. pneumoniae og
11% med N. meningitidis fengu krampa.

Hiuiobleoingar: Hudblaedingar greindust hja 184
sjaklingum (40,5%). Eitt hundrad og fjérutiu (76%)
peirra greindust med N. meningitidis (70% allra med
N. meningitidis), fjogur med Hib (2%) og hja 40
(22%) fannst bakterian ekki.

Medvitundardstand: Tuttugu og sjo bérn voru med-
vitundarlitil eda -laus vid komu. Niu peirra (33%) déu
(p<0,0001) og niu fengu sidkomna alvarlega fylgikvilla
(p=0,06). Fjogur voru med sykingu af voldum S. pneu-
moniae, sex me0 Hib, atta N. meningitidis og hja niu
bornum var um annan eda Opekktan sykingarvald ad
reeda. Tvo hundrud fimmtiu og tvo born (55,5%) voru
hins vegar med vaegt minnkada medvitund vid komu.

Tuttugu born voru ttskrifud af sjikrahidsi med
skerta medvitund. Prettdn peirra hofou sykst af N.
meningitidis og brju af S. pneumoniae.

Leekkaour bléoprystingur: Tuttugu og niu born
(6% ) fengu medferd vegna of lags bl6Oprystings, yfir-
leitt { formi albimindreypis eda dépamins og tiu
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peirra (34%) déu (p<0,0001). Tuttugu og tvo (76%)
reyndust sykt af N. meningitidis.

Lyf fyrir og vio innlogn
Eitt hundrad og sextiu born (35%) fengu syklalyf
tyrir innlogn. Hja 79 (49%) peirra raektadist engin
bakteria { manuvokva en af 294 bérnum sem ekki
hofou fengid syklalyf voru rektanir neikvadar hja 40
(13,6%) (p<0,0001).

Eitt hundrad sextiu og niu born (37%) fengu stera-
gjof 1 ®0 vid innlogn, ymist samtimis eda eftir sykla-
lyfjagjof; 44 % fengu decadron og 56% solucortef.

Afdrif (mynd 3)

Alls déu 20 born (4,5%) af voldum sykingarinnar og
voru sex peirra (30%) yngri en tveggja dra. Prju
peirra greindust med S. pneumoniae (9% allra S.
pneumoniae sykinga; p=0,16), ttu med N. meningitidis
(5% allra N. meningitidis sykinga; p=0,6), eitt med b-
hemolytiska streptokokka af hjipgerd B og hja sex
fannst bakterfan ekki. Ekkert barn med stadfesta
sykingu af voldum Hib 1ést (p=0,0009). Danartidni
dreifdist jafnt yfir timabilid en prjd born déu hvort
arid 1975 og 1976. Af beim 20 bérnum sem létust
voru 18 innlogd innan 24 klukkustunda fra upphafi
veikinda en tv6 >24 klukkustunda (p=0,0004) (mynd
2). Fjogur born sem létust hofou fengio syklalyf fyrir
innlogn en hin 16 hofou ekki fengid nein syklalyf
(p=0,16). Af 169 bornum sem fengu stera vi0 innlégn
1étust 16 (9,4%) en fjogur (14,4%) peirra sem enga
stera fengu 1étust (p=0.0002).

Upplysingar um adra fylgikvilla fengust um 320
born (70,5%) og greindust peir hja 92 (29%) (mynd
3). Ellefu (12%) hofou sykst af S. pneumoniae (48%
allra me0 S. pneumoniae, p=0,05), 31 (37%) af Hib
(28% allra meod Hib, p=0,9) og 27 (29%) af N. men-
ingitidis (25% allra med N. meningitidis, p=0,3). Hja
23 greindust adrar eda engar bakterfur. Fjogur born
med N. meningitidis fengu drep 1 hud eftir hudbleo-
ingar.

Prjatiu og niu born med sidkomna fylgikvilla voru
innl6gd <24 klukkustundum fré upphafi veikinda en
53 >24 klukkustundum (p=0,62). Rannséknir 4 menu-
vokva (fjoldi hvitra bl0korna, magn eggjahvitu og
sykurs) voru ekki marktekt frabrugdnar hja peim
sem fengu ofangreinda fylgikvilla og peim sem fengu
enga fylgikvilla.

Heyrnartap: Nidurstodur heyrnarmalinga fengust
hja 167 bérnum (37%) og af peim voru 23 (14%)
med skyntaugarheyrnartap og niu med leidsluheyrn-
artap. Skyntaugarheyrnartapid meldist frd pvi ad
vera vagt upp { algjort heyrnarleysi. Sykur { maenu-
vokva vid innlogn hja peim bérnum sem hofdu skyn-
taugarheyrnartap meldist marktaekt legra en hja
peim sem ekki hofou skyntaugarheyrnatap (p=0.005).
Enginn munur var hins vegar 4 fjolda hvitra bl6o-
korna i m@&nuvokva eda magni eggjahvitu hja pessum



tveimur hépum. Tiu born greindust med Hib sykingu
(17,5% allra heyrnarmezldra med Hib sykingu,
p=0,35), fimm med S. pneumoniae (31% allra heyrn-
armeldra med S. pneumoniae, p=0,03) og fimm med
N. meningitidis (7% allra heyrnarmeldra med N.
meningitidis; p=0,04). Hja premur bérnunum fannst
engin bakterfa. Atjan (78%) born med skyntaugar-
heyrnartap voru innlogd >24 klukkustundum fra
upphafi veikinda en fimm (22%) <24 klukkustund-
um (p=0,02). Atta born med skyntaugarheyrnartap
fengu stera vi0 innlogn. Ekki reyndist marktekur
munur 4 pvi hvort born med skyntaugarheyrnartap
hofou fengid stera eda ekki (p=1,0).

Umrada

A0 mati Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar f4 4
4ri hverju 1 heiminum fleiri en 400.000 bérn undir
fimm 4ra aldri heilahimnubdlgu af voldum bakteria
og af peim deyja um 20% (13).

Nygengi sjukdémsins er hins vegar mjog mismun-
andi milli landa sem skyra mé ad stérum hluta af mis-
munandi skrdningarkerfi og vanskrdningu { mérgum
londum (14). I okkar rannsékn var nygengid
29/100.000/ar fyrri hluta timabilsins en lekkadi {
12/100.000/4r eftir tilkomu Hib bélusetningarinnar.
Nygengi sjukdémsins er p6 ad 6llum likindum hearra
4 landinu 6llu par sem born med heilahimnubdlgu
eru stundum 16gd inn & onnur sjikrahds en okkar
ranns6kn ner til og nidurstodur menuvokvaraktana
fra syklafredideildum 4 tiu 4ra timabili bornar saman
vi0 nidurstodur rannsoknarinnar bentu til um 10%
vangreiningar 1 sjikraskram. Heilahimnubdlga 4 Is-
landi er algengari medal barna en fullordinna pvi ny-
leg islensk rannsékn 4 heilahimnubdlgu hja einstak-
lingum >16 4ra leiddi { 1j6s nygengi 3,8/100.000/4r
(10). Medalaldri og aldursdreifingu barna i okkar
rannsokn svipar mjog til pess sem birt hefur verid {
erlendum rannséknum (14). Athyglisvert er ad eftir
a0 bolusetning gegn Hib hoéfst hefur medalaldur
barna med heilahimnubdlgu hekkad marktekt dr
tepum tveimur drum { tep prju ar. Petta hefur einnig
komid { 1jés { 60rum rannséknum (14, 15) og skyrist
af pvi a0 sykingar af voldum Hib sem algengastar
voru hjéd yngstu bornunum hafa verid upprattar.
FEinnig kom 1 lj6s a0 medalaldur barna med heila-
himnubdlgu af voldum N. meningitidis haekkadi
marktaekt eftir 1989. Astzedur pessa eru ekki ljésar en
benda til ad heilahimnubdlga sé ad verda vandamaél
eldri barna en 40ur var.

Orsakir alvarlegrar heilahimnubdlgu hjd bornum
eldri en eins madnadar hafa longum verid taldar N.
meningitidis, Hib og S. pneumoniae. A fyrri hluta
rannsOknartimabilsins voru N. meningitidis og Hib
langalgengastar en eftir a0 bolusetning gegn Hib
hofst 4rid 1989 hafa sykingar af voldum pessarar
bakteriu hins vegar horfid.

FREDBIGREINAR / H

Greiningin var oftast fengin med raktun bakteri-
unnar { menuvokva (74%) og er pad 1 samrami vid
rannsoknir 4 eldri einstaklingum med heilahimnu-
bélgu hér 4 landi (10). Meirihluti peirra sem voru
med neikvadar rektanir reyndust hins vegar hafa
fengid syklalyf fyrir komu. Gramslitun og Latex
kekkjunarpréf 4 menuvokva dsamt blodraektun gaf
hins vegar greininguna hja um pridjungi peirra sem
voru me0 neikvaedar menuvokvaraktanir.

N. meningitidis er 1 dag algengasta bakterian
(>80%) sem veldur heilahimnub6lgu hja bornum
eldri en eins manadar. Hin kemur oftar fyrir hja eldri
bornum sem gaeti verid vegna pess ad tioni bera eykst
med aldri (16). Undirflokkun N. meningitidis héfst
hér 4 landi 4rid 1976 (9). Algengasta hjipgerdin {
okkar rannsékn reyndist vera B (55%) en hjtipgerd
C (19%) varo fyrst algeng eftir 1982. Ekki reyndist
munur 4 afdrifum sjiklinga { okkar rannsékn eftir
hjipgerdum bakterfunnar. Fjolsykru béluefni gegn
N. meningitidis (hjipgerd A, C, Y og W135) hafa ver-
10 4 markadi um nokkurt skeid en petta béluefni eins
og onnur fjolsykru boluefni er litt dnemisvekjandi
hja bornum yngri en tveggja dra (17). Par sem medal-
aldur barna med heilahimnubdlgu af voldum N.
meningitidis 1 okkar rannsékn hakkadi marktaekt 4
seinni hluta rannséknartimans uppi teplega prju ar
pa geti petta bdluefni hugsanlega verid gagnlegt {
barattunni gegn sykingum af voldum N. meningitidis
hér 4 landi (18). Fraber drangur hér 4 landi sem er-
lendis af bélusetningu med prétintengdu Hib bolu-
efni (5) gefur hins vegar vonir um ad nytt prétin tengt
fjolsykru boluefni gegn hjupgerd C muni reynast
dhrifarikt { bardttunni gegn sykingum af voldum pess-
arar hjipgerdar (19). Hins vegar gengur erfidlega ad
framleida virkt béluefni gegn hjipgerd B (20, 21).

Addragandi heilahimnubdlgu af voldum bakteria
getur verid med tvennum hatti. Annars vegar getur
verid um ad reda nokkurra daga sjikrasogu me9 hita
og 6sérhefoum einkennum sem benda til virussyk-
ingar og hins vegar getur sjukdémurinn komid mjog
bratt og einkenni ordid alvarleg 4 nokkrum klukku-
stundum (1, 12, 22). Ranns6knir 4 bl4di og maenu-
vokva eru pvi oftast naudsynlegar til ad stadfesta
greininguna. Talning hvitra blédkorna { bl6di og
deilitalning i okkar rannsékn gaf ekki 4dreidanlegar
upplysingar um alvarleika sykingarinnar nema hja
um éatta af hundradi barna sem voru med lekkun 4
hvitum blédkornum. S6kk og CRP reyndist hins
vegar verulega hakkad { flestum tilvikum nema ef
einkenni fyrir innlogn hofdu stadid skemur en 24
klukkustundir. Rannsékn 4 manuvokva reyndist
hins vegar dreidanleg til ad segja fyrir um heila-
himnubdlgu. Flest bornin voru med verulega aukn-
ingu 4 fjolda hvitra blédkorna { menuvokva en ein-
ungis niu af hundradi voru med edlilegan fjolda. Hja
Ollum peirra rektadist hins vegar bakteria { manu-
vokvanum og var um ad reda N. meningitidis 1 81%
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tilfella. Einungis helmingur barnanna reyndist vera
med ladgan sykur { menuvokva og 11% hakkad pro-
tin. Leekkadur sykur { menuvokva tengdist marktekt
skyntaugarheyrnartapi en ekki 60rum fylgikvillum.
Pessar nidurstodur eru i samremi vi0 erlendar
nidurstodur (12, 23, 24).

Athyglisvert er hversu fljott flest bornin voru inn-
16g0 4 sjukrahus en helmingur barnanna var innlago-
ur <24 klukkustundum fra upphafi veikinda. Kann
a0 vera ad pad skyri gédar horfur barnanna i pessari
rannsékn midad vio erlendar rannséknir (12, 24-26).
I okkar rannsékn var dénartidnin 4,5% en erlendar
rannsoknir hafa synt ddnartioni hja bornum um 10%
(14). Dénartioni hja fulloronum med heilahimnu-
bolgu er hins vegar toluvert harri (20%) samkvaemt
nylegri islenskri rannsékn (10). Pad kann hins vegar
a0 vera a0 raunveruleg ddnartioni sé¢ harri par sem
born deyja stundum af pessum sjikdémi utan sjikra-
hisa og eru pvi aldrei 16gd inn. Pau born sem deyja fa
oftast mjog brdd og alvarleg einkenni og komast
sjaldnast négu snemma & sjikrahts til medferdar.
Ekki var marktekur munur 4 dénartioni milli bakt-
erfutegunda nema vid Hib sykingu par sem ekkert
barn dé (p=0,0009). Flest bornin (90%) sem 1étust {
okkar rannsokn hofdu veikst innan 24 klukkustunda
fyrir innlogn og reyndust vera med mjog alvarleg ein-
kenni vid komu. Marktekt herri ddnartioni var hja
peim bornum sem fengu stera vid innlogn en pad
skyrist ventanlega af pvi a0 veikustu bornin fengu
stera vi0 komu. Syklalyfjagjof fyrir innlogn virtist
hins vegar ekki minnka likur 4 dauda.

Af peim sem lifdu reyndist um pridjungur fa
langtima fylgikvilla sem er leegra hlutfall en talid hef-
ur verid { erlendum rannséknum (14) par sem um
helmingur er talinn f4 fylgikvilla. Likur 4 langtima
fylgikvillum var marktaekt haerri vid sykingu af vold-
um S. pneumoniae en annarra bakterfa. Taplega
fimmtungur barnanna fékk krampa { tengslum vid
sjikdéminn sem er harra en hja fullordnum (10).
Krampar voru marktekt algengari hja bérnum med
sykingu af voldum S. pneumoniae og Hib eins og
adrar rannsOknir hafa synt (10-12).

Born med alvarleg einkenni vid innlogn, pad er
krampa, lekkadan blédprysting og minnkada med-
vitund, voru med marktakt verri horfur en born sem
ekki voru med ofangreind einkenni, einkum hvad
varQar dauda. Hiobladingar sdust hj4 teplega helm-
ingi barnanna vid innlogn og greindust flest (76%)
med N. meningitidis.

Skyntaugarheyrnartap greindist hjd 14% barna {
okkar rannsékn en pad er heldur herra en erlendar
rannsoknir hafa synt (3-10%) (27-29). Heyrnartap {
okkar rannsékn var marktekt harra vid sykingu af
voldum S. pneumoniae og N. meningitidis heldur en
Hib sem samramist erlendum rannséknum (12, 30,
31). Erlendar rannsoknir hafa synt a0 dexémetason
gjof getur hugsanlega minnkad likur 4 skyntaugar-

heyrnartapi vi0 heilahimnubdlgu af voldum Hib ef
medferd er hafin 4 undan eda samtimis syklalyfjagjof.
Arangurinn er hins vegar Gvissari vid sykingar af
voldum annarra bakteria (22, 30, 32, 33). I okkar
ranns6kn kom ekki fram neinn munur 4 peim sem
fengu eda fengu ekki stera. Petta kann a0 skyrast af
pvi ad sterar { okkar rannsékn voru ekki gefnir 4
skipulegan hatt, hvorki med tilliti til syklalyfjagjafar,
tegundar stera, skammtasterdar né medferdarlengd-
ar.

Heilahimnubdlga af voldum bakteria hja bornum
er alvarlegur sjukdémur ef ekki er brugdist skjott vio.
Tioni hans hér 4 landi hefur farid minnkandi, einkum
vegna tilkomu Hib bélusetningar arid 1989. Pétt buid
sé a0 dtryma Hib, sem var einn af premur adalor-
sakavoldum heilahimnubdlgu hja bornum eldri en
eins ménadar, pad eru N. meningitidis og S. pneumo-
niae enn til stadar. Til a0 draga dr alvarlegum fylgi-
kvillum heilahimnubdlgu er naudsynlegt ad hefja
medferd eins fljétt og audid er eftir byrjun einkenna.
Oliklegt er ad hagt verdi ad koma sjiklingum fyrr
inn 4 sjikrahus en fram kom { okkar rannsékn par
sem helmingur barna var lagdur inn 4 sjikrahus <24
klukkustundum fra byrjun veikinda. Eina raunhafa
leidin til ad draga tr alvarlegum fylgikvillum pessara
sykinga er pvi ad koma { veg fyrir sykinguna. Frabeer
reynsla af Hib béluefni hér 4 landi sem erlendis gefur
g60ar vonir ad koma megi i veg fyrir alvarlegar syk-
ingar af voldum N. meningitidis og S. pneumoniae
med bolusetningu. Prétintengd béluefni gegn N.
meningitidis af hjupgerd C og S. pneumoniae eru ny-
lega komin 4 markad en ekki komin { almenna
notkun hér 4 landi enn sem komid er. Erlendar og
innlendar rannséknir hafa synt ad pessi boluefni eru
orugg, onemisvekjandi og virk { ungum bérnum (34-
36) og purfa heilbrigdisyfirvold pvi ad thuga vandlega
hvort ekki sé timabzrt ad hefja almenna bdlusetn-
ingu med pessum boéluefnum hér 4 landi.

bakkir

Sérstakar pakkir fyrir veitta adstod far Jénas Logi
Franklin fyrir adstod vi0 tolvuvinnslu, Kristin E.
Jonsdottir leknir, starfsfolk skjalasafna sjikrahus-
anna priggja, starfsflk Heyrnar- og talmeinastodvar-
innar og taugagreiningardeildar Grensdsdeildar
Sjukrahtss Reykjavikur.
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