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Blodsykingar barna med aexli
og illkynja sjakdoma 1991-2000

Agrip
Inngangur: Arlega greinast 10-12 born med eexli
og illkynja sjikdéma & Islandi. Medferd vid ill-
kynja sjikdémum eykur heettu 4 alvarlegum syk-
ingum sem mikilvaegt er ad bregdast rétt vio.
Markmid rannséknarinnar var ad meta bl6dsyk-
ingar i bornum med aexli og illkynja sjakdéma, par
med talid einstakar bakteriur og syklalyfjaneemi
peirra. Aheettupeettir voru einnig kannadir.
Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftur-
skyggn og var rannséknarpydid 6ll bérn 4 aldr-
inum 0-15 ara greind med illkynja sjikdém eda
eexli & arunum 1991-2000 & Barnaspitala Hringsins.
Upplysingum var safnad um greiningu, medferd,
blédraektanir, bl6dgildi og fleira, svo sem sykla-
lyfjanotkun, adskotahluti og afdrif.
Nidurstodur: Alls greindust 118 bérn med ill-
kynja sjiikdém eda eexli & timabilinu. ZExli { mid-
taugakerfi (MTK) voru algengust (N=28, 23,7%),

pé hvitbledi (N=21, 17,8%) og eitlakrabbamein
(N=17, 14%). Medalaldur barna vid greiningu var
5,9 ar.

Upplysingar tr sjikraskram voru fullneegjandi
fyrir 99 born. Af peim var 51 barn blodraektad.
Fjoldi bl6draektana var 522. Medalfjoldi blodraekt-
ana var 14,8 hja bérnum med hvitbleedi, en 2,6 hja
bérnum med fost aexli. Blodraektanir voru teknar
ar holeedalegg eda lyfjabrunni i 63,6%, 5,4% tr
atblazed en 31% tilfella voru otilgreind. Af 522
reektunum voru 90 jdkveedar (17,2%). Algengasta
bakterian var kéagulasa-neikvaedur stafylokokkur
(KNS) (N=53, 60%), en Staphylococcus aureus neest-
algengastur (N=12, 13,3%). Jakveed reektun var
talin tengjast liklegri eda sannadri sykingu i 47
tilfellum (52%), mengun i 17 (18,9%) en évist var
me0d 26 reektanir (27,7%).

Barn hafdi daufkyrningafed (ANC <1,0 *10°/
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Bacteremia in children with tumors or malignant diseases 1991-2000

Introduction: Ten to twelve children with tumors or malignant
diseases are diagnosed annually in Iceland. Cancer treatment
can cause severe immune suppression, which makes the patients
susceptible to serious infections.

The aim of the current study was to evaluate sepsis in children
with tumors or haematological malignancies, describe the types
of bacteria cultured and their antibiotic susceptibilities, and
collect information on associated risk factors.

Materials and methods: This was a retrospective study on all
children 0-15 years of age in Iceland who were diagnosed with a
tumor or malignant disease between 1991 and 2000. Information
was gathered on diagnosis, treatment, blood cultures, blood
tests, antibiotic use, presence of foreign bodies (such as CVC)
and survival.

Results: Hundred-and-eighteen children were diagnosed with
cancer or benign central nervous system (CNS) tumors in Iceland
during the period 1991-2000. Central nervous system tumors
were most common (N=28, 23.7%), leukemia (N=21, 17.8%) and
lymphoma (N=17, 14%) were the second and third. The mean
age at diagnosis was 5.9 years.

Sufficient data was found in the hospital records on 99 children
who were included in the study. Five hundred and twenty two
blood cultures were drawn from 51 of the 99 children during the
period. The mean number of blood cultures per patient was 14.8
for children with leukemia, but 2.6 for children with solid tumors.
Of all blood cultures, 63.6% were from a central venous catheter

or a Port-A Catheter , 5% from a peripheral site, but 30% were
undisclosed. Of the 522 blood cultures, 90 grew bacteria (17.2%).
Coagulase-negative staphylococci were isolated from 53 blood
cultures (60%) and Staphylococcus aureus from 12 (13%).
Positive cultures were regarded as a definite or possible infection
in 47 blood cultures (52%), contamination in 17 (18.9% ), but
uncertain in 26 (27.7%).

Over 60 percent of the blood cultures (N=302) were drawn when
a child was neutropenic (ANC <1.0 *109/L). The mean length of
neutropenic episodes was 9.0 days. The mean CRP level was
63.9 mg/L. The mean temperature was 38.8 °C. In 138 instances
the child was receiving antibiotics at the time of culture (35.1%).
Children with positive blood cultures had similar clinical and
laboratory tests results as children with negative cultures.
Conclusion: Gram-positive bacteria, especially coagulase-
negative staphylococci, are much more common in children
undergoing cancer therapy than Gram-negative bacteria. Results
of blood tests appear to have low predictive values for blood
culture results.

No child died of a proven bacterial sepsis during the study
period. Empiric antibiotic treatment at the Children’s Hospital
Iceland for children with malignant diseases is still effective.

Key words: bacteremia, children, malignant diseases.
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L) vid 302 blodreektanir (61,4%). Medallengd
daufkyrningafeedar var 9,0 dagar. C-reative pro-
tein (CRP) var ad medaltali 63,9 mg/L vid blod-
reektun og medalhiti var 38,8 °C. 183 tilfellum
var barn a syklalyfjum vid blédraektun (35,1%).
Rannséknarnidurstédur barna med jakvaeda bl6o-
reektun voru ekki frabrugdnar 66rum.
Alyktanir: Sykingar af vldum Gram-jakveedra
bakteria, sérstaklega KNS, eru nii mun algeng-
ari en Gram-neikvaedra bakterfa. Hluti jakveedra
reektana getur p6 verid mengun. Blédrannséknir
virdast hafa litid forspéargildi um nidurstodur
blédraektana.

Ekkert barn lést tr blédsykingu af voldum
bakteria & timabilinu. Reynslusyklalyfjamedferd
hérlendis virdist enn arangursrik.

Inngangur

Krabbamein er algengasta danarorsok barna
af voldum sjakdéma 4 Vesturlondum (1, 2).
Langtimahorfur barna sem greinast med krabba-
mein hafa pé batnad til muna undanfarin ar.
Petta ma medal annars pakka betri og ndkveem-
ari adferdum vid greiningu og flokkun pessara
sjikdéma og beettum medferdarmdoguleikum, par
med talid studningsmedferd (2).

Meodferd krabbameina er adallega prenns konar:
krabbameinslyf, geislamedferd og skurdleekningar
(3). Krabbameinslyf valda medal annars beelingu
4 beinmerg (4) og eftir slika lyfjagjof tekur pad
beinmerginn talsverdan tima ad jafna sig og fram-
leida nyjar frumur (2, 5). Illkynja sjikdémur getur
einnig sjalfur valdid hvitkornafed (leukopenia)
sjuklings og & pad adallega vid um illkynja bl6o-
sjikdéma (3).

Tidir fylgikvillar krabbameinsmedferdar eru
sykingar af ymsum toga, stundum lifsheettulegar
(6-9). Fari fjoldi daufkyrninga (neutrophila) nidur
fyrir akvedin mork eykst sykingarheetta verulega
(10, 11). Auk pessa geta adrir peettir, til deemis lengd
og dypt daufkyrningafeedar haft ahrif (10, 12).
Ymsir adrir peettir gera sjiklinga enn varnarlausari
gegn sykingum, svo sem slimubdlga (mucositis),
skurdadgerdir eda inniliggjandi adskotahlutir og
edaleggir (11, 13, 14). Gram-jakveedar bakteriur,
sérstaklega koagtilasa neikvaedir stafylokokkar,
eru nd 4 dégum adalmeinvaldur i bl6dsykingum
tengdum hita, daufkyrningafeed og inniliggjandi
edaleggjum 4 Vesturlondum (10, 15-18).

Klinisk einkenni og nidurstédur rannsdkna
hafa p6 litla fylgni vid proun lifsheettulegra veik-
inda (19). Hja 6neemisbaeldum sjuklingum getur
ymis einkenni og merki sykingar vantad (20).
Pessi einkenni hafa pvi minna gildi hja sjtkling-
um i krabbameinsmedferd og rannséknaradilar

hafa lengi leitad annarra merkja sem geetu bent til
sykingar. Mest ranns6kud eru CRP, procalcitonin,
interleukin-6 og interleukin-8 sem medal annars
kemur fram { yfirlitsgrein (21). Gildi CRP og pro-
calcitonin virdast samsvara best stigi sykingar og
virdist procalcitonin heldur betri meeling (21, 22).

Reynslusyklalyfiamedferd (empiric antibiotic
treatment) vid hita i krabbameinssjikum ein-
staklingum { daufkyrningafaed er afar breytileg a
milli landa og stofnana. A fslandi hefur samsett
reynslumedferd vid hita og daufkyrningafed i
krabbameinsveikum bérnum verid breidvirkt
penicillin (piperacillin) og aminéglykésid (genta-
micin) { samreemi vid fyrri rddleggingar Nordic
organisation for paediatric haematology and
oncology (NOPHO). Mikilveegt er ad velja syklalyf
sem eru breidvirk og hafa virkni gegn algengustu
meinvoldum & hverjum stad og tima. Algengt
er ad nota amindglykésio og 3. eda 4. kynslddar
kefalésporin saman en rannséknir hafa synt ad 3.
eda 4. kynslédar kefaldsporin eitt og sér sé naegj-
anleg meodferd (11, 23-25). Sumar sjiakrastofnanir
nota einnig glyképepid (svo sem vankomycin)
sem pridja lyf 1 dakvednum tilfellum, svo sem 1
krabbameinssjiklingum med inniliggjandi aod-
skotahluti (11), medal annars af 6tta vid alvarlegar
sykingar 6neemra bakteria.

Mikil notkun breidvirkra syklalyfja getur pé
haft ymis vandamal i for med sér, svo sem auka-
verkanir lyfjanna (20) og syklalyfjabneemi (26). Af
peim s6kum skiptir mali ad medhondla ekki leng-
ur med breidvirkum lyfjum en porf er talin 4.

Meodferd krabbameina { bérnum hefur tekid
miklum framférum, pétt sykingar séu enn tolu-
vert vandamadl. Til ad leekka dédnartioni vegna syk-
inga er mjog mikilveegt ad hefja medferd snemma
og aour en reektunarnidurstédur eru kunnar (27).
Faraldsfraedi bakterfa er p6 sibreytileg (21) og pvi
er afar brynt ad afla vitneskju um tioni algengustu
sykingarvalda og neemi peirra fyrir syklalyfjum.
Markmid rannséknarinnar var ad varpa ljosi a
pessa peetti til ad haegt sé ad beita bestu syklalyfja-
medferd sem vol er 4.

Efnividur og adferdir

Efnividur og rannséknaradferd

Rannsékn pessi var afturskyggn og i hana voru
valdir allir sjiklingar 4 aldrinum 0-15 4ra sem
greinst hofou med krabbamein eda 6nnur axli a
drunum 1991-2000 og voru til medhondlunar a
Barnaspitala Hringsins. Upplysingum var safnad
ar sjiokraskrdm um greiningu, medferd, bléd-
reektanir, bl6drannséknir og adra peetti, svo sem
inniliggjandi adskotahluti og syklalyfjanotkun.
Faein born greindust undir lok timabilsins en



voru enn i medferd arid 2001, reektanir sem barust
arid 2001 fra pessum boérnum voru teknar med i
atreikninga.

Skraningaradferdir

Skradar voru sex breytur hja hverjum pessara sjiik-
linga. Peer voru: 1) kyn, 2) greining (studst var vid
ICD9 og ICD10 greiningarkerfin og krabbameins-
flokkun NOPHO (28)), 3) greiningardagsetning,
4) aldur vid greiningu, 5) hvada medferd var beitt,
p-e. adgerd, geislun eda lyfjamedferd og hvada
medferdaraeetlun (NOPHO protocol) var fylgt og
6) hvort bl6oreektun hafi verid gerd, baedi 4 medan
medferd stdd og 4 tveggja ara timabili eftir ad med-
ferd lauk. Ef bl6draektun var gerd voru eftirfarandi
breytur skradar til viobotar:

Blédraektun: Eftirfarandi atridi voru skrad: 1)
dagsetning reektunar, 2) hvadan reektun var tekin
(ar blaeedalegg eda beint tr a0), 3) syklalyfjanotk-
un pegar blédraektun var gerd, 4) syklalyfjamed-
ferd og 5) nidurstodur reektunar. Pegar syklar
reektudust tr bl6di sjiklinga var auk pess skrad: 6)
tegund sykils/sykla, 7) syklalyfjaneemi og 8) lagt
mat & hvort voxtur sykils veeri vegna: a) sykingar,
b) liklegrar sykingar, c) liklegrar mengunar, d)
mengunar eda e) 6vist. Vid petta mat var studst vid
likindi & pvi ad vidkomandi 6rverutegund tengd-
ist sykingum eda mengunum, fjolda jakveedra
blédraektunarsetta, hve fljtt reektun vard jakveed
og i sumum tilfellum mat sérfreedinga i syklafraeoi
og/eda smitsjikdémum (29).

Bl6dmynd: Blédprufunidurstodur fra sama
degi og blédraektun var fengin voru skodadar.
Padan fengust eftirfarandi breytur: 1) fjoldi hvitra
blédkorna, 2) fjoldi daufkyrninga og 3) CRP gildi.
4) Ut fra fiolda daufkyrninga fékkst hvort um
daufkyrningafeed veeri ad reeda pegar blodraekt-
unin var gerd. Daufkyrningafed var skilgreind
sem heildarfjoldi daufkyrninga < 1,0 (x10°/L) og
vidmidunargildi i samreemi vid rannséknastofu
Landspitala (30). 5) Timalengd daufkyrningafaed-
ar var athuguo.

Likamshiti: Heesta hitastig 4 sidustu 12 klukku-
stundum fyrir bldraektun var skrad.

Adskotahlutir: Skrad var hvort sjukling-
ar hofou: 1) inniliggjandi holeedalegg (central
venous catheter), 2) lyfjabrunn (Port-A Catheter)
eda 3) heilaholfa-kvidarhols ventil/skammhleypu
(ventriculo-peritoneal shunt).

Afdrif sjiklinganna voru ad lokum athugud
med dherslu & pad hvort einhver born 1étust tur
sykingu & timabilinu.

Urvinnsla og tolfraedi: Peir peettir sem kann-
adir voru { sjikraskram voru skradir i FileMaker
Pro 5.0v. Eftir gagnaséfnun og durvinnslu var
gerdur tolfreedilegur samanburdur & bérnum med
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Flokkun aexla og illkynja sjGkdéma
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Hvitbleedi (21)
Eitlakrabbamein (17)
lllkynja aexli T MTK (24)
Godkynja aexli 1 MTK (4)
Sympatisk taugak.aexli (3)
Sjonukimaexli (2)
Nyrnaaexli (6)

Lifraraexli (1)

Beinaexli (5)
Mjdkvefjagexli (7)
Kimfrumuaexli (3)
bpekjuvefs- og hudaexli (10)
Ymis sjaldgaef aexli (15)

jakveedar og neikvaedar bl6draektanir og bérn sem
greindust med hvitbleedi voru borin saman vid
born sem greindust med fost aexli & timabilinu.

Allir tolfreedittreikningar voru gerdir i Excel
og GraphPad InStat. Gognin voru athugud med
6porudu t-profi og Fisher exact profi og var tol-
freedilega marktekur munur talinn sem p-gildi
leegra en 0,05.

Leyfi

Sétt var um tilskilin leyfi til Persénuverndar og
Sidanefndar Landspitala. Fengid var sampykki
fyrir rannsékninni og adgangi ad sjukraskram.
Allar upplysingar um sjuklinga voru skradar
undir sérstoku rannséknarndmeri og voru ekki
persénugreinanlegar.

Nidurstodur

Faraldsfredi axla og illkynja sjiikdoma
Sjuklingar voru alls 118, 62 drengir og 56 sttilk-
ur. Nitjan bornum purfti ad sleppa i athugun a
bl6dsynum vegna skorts & gognum { sjiikraskram
peirra, einkum gégnum vardandi bl6drannséknir.
Aldur barnanna sem greindust var 4 bilinu 0 (b&rn
sem hofou medfeett krabbamein) til og med 15 ara.
Medalaldur sjuklingahépsins var 5,9 (SD 4,6) ar og
midgildid var 5,0 4r. Ekki var markteekur munur
4 medalaldri kynjanna vid greiningu. Tiu born
greindust 4 fyrsta aldursari og par af hofou sex
born medfeeddan sjikdéom. Af 118 bornum sem
greindust & timabilinu eru 15 latin, atta drengir og
sjo stalkur. Ekkert peirra 1ést vegna blédsykingar
af voldum bakteria.

Fjoldi greininga eexla og illkynja sjiikdéma
Ad medaltali greindust 11,8 (SD 3,9) born 4 ari og

Mynd 1. Z£xli og illkynja
sjiikdémar i 118 bornum,
1991-2000.
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Mynd 2. Bakteriur sem
raektudust ir bl6di barna
med aexli 0g illkynja sjiik-
déma, 1991-2001

var miogildio 11,5. Flest greindust 1997, alls 19, en
feest 1992 og 1994, sj6 hvort ar.

Flokkun axla og illkynja sjiikdéma og greiningaraldur
Zxli 1 midtaugakerfi (MTK) voru 28, hvitblaedi
greindist hja 21 barni og eitlakrabbamein i 17.
Medalaldur barna sem greindust med aexli { MTK
var 7,2 + 4,7 ar. Medalaldur barna sem greindust
med hvitbleedi var 3,3 + 1,9 ar. Ekkert barn greind-
ist med hvitblaedi eftir 8 dra aldur. Medalaldur var
5,3 £ 3,9 ar hja bornum sem greindust med eitla-
krabbamein (mynd 1).

Blodraektanir

Neegar upplysingar fundust i sjikraskrdm 99
barna af 118 (83,9%) til ad heegt veeri ad hafa pau
med i tttekt & bloosykingum. Af pessum 99 var 51
barn bl6draektad. Samtals voru gerdar 522 bl6d-
reektanir fra peim. Af 21 barni med hvitbleedi voru
atjan bl6oraektud, samanlagt 267 sinnum. Af 97
bérnum med fost aexli, par af 81 med fullneegjandi
upplysingar um bl6dhag, voru 33 born blédraekt-
ud, samanlagt i 255 skipti. Flestar urdu blédraekt-
anirnar ario 1999, 97 talsins, en feestar ario 1992,
adeins sjo reektanir. A9 medaltali var petta 51 barn
bl6draektad 10,2 + 8,6 sinnum. Midgildid var 8,0
reektanir. Flestar bl6dreektanirnar urdu 44 hja einu
barni en fimm b6rn voru adeins bl6draektud einu
sinni. Ef 611 99 bornin voru tekin med i ttreikn-
ingana pa var medaltal bl6draektana & hvert barn
5,3 +0,8 og var midgildid 1,0 reektun.

Tafla I. Helstu blodgildi fengin samdaegurs blédraektunum

Hvit bl6dkorn Daufkyrningar CRP
[x10°/L] [x10°/L] [mg/L]
Medaltal 4,2 2,5 63,9
Stadalfravik 5,8 4,4 72,9
Midgildi 1,8 0,5 38,0
Heesta gildi 40,8 27,6 418,0
Leegsta gildi 0,1 0,0 0,0

534 LAEKNAbIasis 2008/94

Medalfjoldi blédreektana 4 ari var 47,5 + 28,2
med midgildi 42,0 reektanir & ari. Teepur helming-
ur blédreektana, eda 46,9%, voru gerdar hja born-
um med fost aexli en 53,1% raektana hja bérnum
med hvitbleedi.

Prjar blédreektanir voru teknar tr bérnum sem
einungis hofou farid i adgerd og ein reektun var
dregin dr barni sem adeins fékk geislamedferd.
Hinar 518 raektanirnar, 99,2%, voru teknar ur
bornum sem fengid hofdu krabbameinslyfjamed-
ferd einvérdungu eda sem hluta af sinni medferd.

Ur holedarlegg eda lyfjabrunni voru teknar 332
blédraektanir eda riimlega 60% reektana. I 28 tilfell-
um voru reektanir teknar tr ttbldeed (peripheral
vein). T 162 bl6draektunum, eda teeplega 30% til-
vika, var ekki tilgreint hvadan reektunin var tekin.

Nidurstodur reektana

Bakteriur reektudust dr 90 blédrektunum eda
17,2%. 1 fiorum reektunum uxu tveer gerdir bakt-
erfa.

Teep 38% jakveedra reektana voru teknar dr
bornum med fost axli en 62,2% tr bornum med
hvitblaedi.

Prjatiu og eitt barn hafdi einhverja jakveeda
reektun 4 timabilinu. Ad medaltali var i pessu 31
barni 2,9 + 2,1 jakveedra blédraektana, en jakvaedu
reektanirnar voru a0 medaltali 1,8 + 2,2 ef 61l born-
in sem bl6draektud voru eru tekin med. Flestar
urdu jdkveedar reektanirnar 11 hja einu barni.

Algengasta bakteria sem raektadist
koéagulasa-neikveedur stafylokokkur. Hann o6x
i 53 rektunum eda i 58,9% jakveedra raektana.
Neestalgengastur var Staphylococcus aureus, 1 12
reektunum eda 13,3% jakvaedra reektana (mynd 2).

Skipt nidur eftir Grams-litunareiginleikum
voru Gram-jdkveedar bakteriur 89,4% en Gram-
neikveedar 10,6%.

Lagt var mat & voxt peirra bakteria sem reekt-
udust, skv. dkvednum skilgreiningum sem voru
hafdar til grundvallar (29). Voxtur bakteria 1 26 til-
vikum af 94 (27,7%) var talin raunveruleg bl6dsyk-
ing. Likleg syking var metin 1 21 tilfelli (22,3%),
likleg mengun i 11 tilvikum (11,7%) og mengun i 6
tilfellum (6,4%). Ekki var haegt ad leggja mat a syk-
ingarlikur i 26 tilfellum og féllu pvi 27, 7% sykla
sem reektudust i flokkinn 6vist.

var

Meelingar og adrir peettir tengdir blodreektunum
Syklalyf vid blodraektun

Syklalyfjamedferd var pegar hafin pegar 183 bl6d-
reektanir voru teknar. Af pessum 183 skiptum
var gentamicin notad i 51,9% tilfella, piperacillin
i 44,3% tilvika og vankomycin {1 33,3% (mynd 3).
Gentamicin og piperacillin voru notud saman
pegar 75 bl6draektanir voru teknar, eda i 40,9% til-



vika. Vankomycin var einnig notad med gentamic-
ini og piperacillini 1 25 tilvikum eda 13,7%.

Af peim blédraektunum sem teknar voru pegar
syklalyfjamedferd var hafin reyndust 23 jakvaedar
fra 13 sjiklingum og reektudust KNS {1 12 skipti,
Staphylococcus aureus 1 tvd, Pseudomonas i fimm
skipti (par af fjorum sinnum fra sama sjiklingn-
um) og einu sinni reektudust bacillus spp, coryne-
bacterium eda E. coli. T atta af pessum 23 skiptum
var um ad raeda varnandi syklalyfjamedferd eda
medferd einfaldra sykinga (amoxicillin (med eda
an clavulanic syru), trimetoprim/sulfamethox-
azo6l eda mycostatin) en 1 15 tilfellum hafdi sterkari
syklalyfjamedferd verid hafin (aminéglykosio, 3.
eda 4. kynslédar kefalésporin eda glyképeptid).

Syklalyfjanaemi
Bakterfur voru neemar fyrir gentamicini, pvi lyfi
sem boOrnin voru oftast 4, i 36 raektunum af 75,
eda 1 teeplega 50% tilfella. Kéagulasa-neikvaedir
stafylokokkar voru neemir fyrir gentamicini i
30,8% tilvika.

Blégmynd
Skodadar voru blédrannséknir sem gerdar voru
samdeegurs bl6draektunum.

Ad medaltali var fjoldi hvitra bl6dkorna (leuco-
cyta) 4,2 (x10°/L). Midgildid var 1,8. Reektanir
par sem fjoldi hvitra blédkorna samdaegurs var
< 0,5 voru 127 eda 25,1% reektana. Reektanir par
sem fjoldi hvitra bl6dkorna var < 1,0 voru 185 eda
36,6% (tafla I).

Barn var med daufkyrningafed (neutropeniu)
pegar 302 raektanir voru gerdar eda i rimlega 60%
tilfella. Daufkyrningafjoldi var ad medaltali 2,5
(x10°/L), midgildi var 0,5. Sum barnanna hofou
hins vegar edlilegan fjolda daufkyrninga en starfs-
heefni peirra var ekki metin. A medaltali var
daufkyrningafaed 9 daga 16ng.

Daufkyrningafeed hafdi verid til stadar ad med-
altali 8,9 + 10,1 daga pegar blédraektun var gerd.
Midgildid var 5,0 dagar. Lengsti timi daufkyrninga-
feedar var 71 dagur. Sj6 bl6draektanir voru gerdar a
fyrsta degi daufkyrningafeedar, 26 4 6drum degi en
alls 46 & pridja og fjérda degi (mynd 4).

Likamshiti

Medalhiti vio blédrektun reyndist 38,8 + 0,98 °C
og var midgildio 38,9 °C. Heesta hitastig var 41,4
°C og laegsti hiti 35,5 °C.

Adskotahlutir

Skrad var hvort barn hefdi einhvern adskotahlut
pegar blédraktun var gerd. I 97,3% blodraektana,
pad er 508 reektunum, reyndist barn hafa annad-
hvort holeedarlegg eda lyfjabrunn og var ekki gerd-
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ur greinarmunur par 4. i 14 tilfellum var barn ekki
med neinn adskotahlut pegar bl6draektun var gero.

Samanburdur

Huitblaedi og fost aexli

Bléoraektanir og blédgildi voru borin saman hja
bérnum med hvitbleedi og fost eexli. Born med
hvitbleedi voru 21, fullnsegjandi upplysingar um
bl66nidurstodur lagu fyrir hja 6llum og voru
blédraektanir teknar hja 18. Born med fost aexli
voru 97, fullneegjandi blé6dnidurstodur lagu fyrir
hja 81 peirra og voru blédraektanir teknar hja 33.
Markteekur munur reyndist vera baedi 4 fjolda
blédraektana og fjolda jakvaedra reektana hja hop-
unum tveimur (tafla II).

Ekki reyndist marktekur munur a likum a
daufkyrningafeed pegar bl6dreektun var gerd, en
marktekur munur var 4 medallengd daufkyrn-
ingafeedar i bérnum med hvitbleedi og bérnum
med fost eexli 4 timabilinu.

Jiakvaedar og neikvaedar blodraektanir

Bornar voru saman nidurstédur blédpréfa og hiti
frd bornum med jdkveedar og neikvaedar bl6o-
reektanir (tafla III). Aldrei var markteekur munur
4 blodgildum.

Nidurstodur hja bérnum med jakvaedar og nei-
kveedar blodraektanir voru einnig bornar saman
med tilliti til heesta hitastigs sidustu 12 klukku-
stundir fyrir reektun. Ekki fannst tolfreedilega

Mynd 3. Syklalyfjanotkun
pegar blédreektunin var
gerd.

Tafla . Hvitblaedi vs fést aexli: Samanburdur & bl6draektunum og blédgildum.
(Reiknad ut fra fijolda barna med fullneegjandi upplysingar um blédnidurstédur, p.e. 267 blddraektanir fra 18

bérnum med hvitblaedi og 255 bldédraektunum fra 81 barni med fost aexli)

Hvitbleedi Fost aexli P-gildi
Medalfjoldi blodraektana 14,8 3,1 <0,0001
Medalfjéldi jakvaedra bl6draektana 3,2 11 0,0014
Daufkyrningafaed vid bl6draektun (%) 60 62,9 0,51
Lengd daufkyrningafeedar (dagar) 11,3 5,9 <0,0001
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Mynd 4. Timalengd
daufkyrningafaedar pegar

blédreektun var gerd
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marktekur munur & medalhita og var dreifing
hitastigs alika.

Umraeda

Nidurstodur okkar syna ad Gram-jadkveaedar bakt-
erfur reektast ni mun oftar en Gram-neikveedar
bakteriur i bornum i krabbameinsmedferd, sem
ber vel saman vid erlendar rannséknir (8, 11, 25).
Reynslusyklalyfjamedferd sem notud er hérlendis
virdist enn sem komid er neegjanleg. Athygli vakti
ad nidurstodur bl6drannsékna virdast spd illa fyrir
um nidurstodur blédreektana.

Fjoldi bl6oraektana var mismunandi eftir &rum
4 timabilinu. Hér verdur p6é ad hafa i huga ad
medferd vid krabbameinum tekur oft 2-3 ar (2, 3).
Auk pess er breytilegt milli ara hvada tegundir
krabbameina greinast.

Pegar skodad var hvada medferd born fengu,
sem bl60raektud voru, kom ilj6s ad rim 99% bl6o-
reektana, eda 518 reektanir, voru teknar ur born-
um sem fengid hofdu krabbameinslyfjamedferd
eingongu, eda sem hluta af sinni medferd. Pegar
jakveedar blodraektanir voru svo skodadar reynd-
ust allar pessar reektanir hafa verid teknar tir born-
um sem fengu krabbameinslyf { sinni meoferd.

Nidurstddur jakveedra blédreektana syndu ad
Gram-jakveedar bakteriur voru um 90%. Par af
reektudust koagulasa-neikveedir stafylokokkar i
60% tilfella. A sidustu 20 d&rum hafa bl6dsykingar
krabbameinsveikra barna verid ad breytast tr pvi
a0 vera radandi sykingar Gram-neikveedra bakt-
eria yfir i rddandi Gram-jdkveedar bakteriusyking-
ar (8, 11, 25). Petta ma rekja til 6flugri krabbameins-
lyfjamedferda, sem valda djapri daufkyrningafaed,
og aukinni notkun inniliggjandi eedaleggja og
lyfjabrunna (8). I pessari rannsékn voru adeins
rumlega 10% bakteria sem reektudust Gram-
neikveedar bakteriur og er petta hlutfall svipad
og fengist hefur i sambeerilegum rannséknum f{
Bandarikjunum og Vestur-Evrépu (10, 17, 18).

Lagt var mat a voxt peirra bakteria sem reekt-

udust, p.e. hvort um sykingu, liklega sykingu,
liklega mengun eda mengun veeri talid ad reeda.
[ 47 tilfellum eda rdmlega 50% jékveedra raektana
var voxtur talinn likleg eda sénnud blédsyking.
Erfitt getur verid ad meta hvort jdkveed raektun i
6neemisbaeldum einstaklingi med inniliggjandi ad-
skotahlut sé syking. [ 26 tilfellum var ekki heegt ad
flokka voxt sem (liklega) sykingu eda mengun og
pvi féllu pessi tilfelli { flokkinn 6vist. Hopurinn er
pvinokkud misleitur hvad petta vardar. Einnig ma
hafa i huga ad flestar reektanirnar voru teknar tr
edaleggjum barna auk pess sem blédtokustadur
var 6tilgreindur i neer pridjungi tilfella.

Athuguo var syklalyfjanotkun peirra barna sem
bl6draektud voru. I alls 183 tilfellum var barn &
syklalyfjum pegar bl6draektun var gerd og voru 23
jakveedar og var oftast um KNS ad reda. Algengt
er ad taka bl6dreektanir eftir ad medferd er hafin
med syklalyfjum ef bati er haegur og orsok 6pekkt.
Gentamicin og piperacillin voru langalgengust og
voru gefin saman i 40% tilvika. Pessi samsetning
er eins og adur sagdi reynslusyklalyfjamedferdin
vid hita og daufkyrningafeed i krabbameinsveik-
um bérnum hér a landi. Syklalyfjamedferd parf ad
taka mid af hvada bakteriur eru algengar og neemi
peirra fyrir syklalyfjum. Ekki er heegt ad treysta
a erlendar rannséknir i pvi samhengi heldur er
naudsynlegt ad pekkja faraldsfredi bakteria og
syklalyfjaneemi peirra a4 hverjum stad fyrir sig.

[ pessari rannsékn voru adeins um 30% af
peim koagulasa-neikveedu stafylokokkum sem
reektudust nemir fyrir gentamicini. thuga meetti
hvort naudsynlegt sé ad breyta reynslumedferd-
inni vid daufkyrningafeed og hita i 1j6si pessa
laga hlutfalls kéagulasa-neikveaedra stafylokokka
sem neemir voru fyrir gentamicini. Algengt er ad
nota aminéglykoésio og 3. eda 4. kynslédar kefalo-
sporin saman en rannséknir hafa synt ad 3. eda
4. kynslédar kefalésporin eitt og sér sé i voldum
tilfellum neegjanleg medferd (11, 23-25). Sumar
sjukrastofnanir nota einnig glyképeptid (svo sem
vankomycin) sem pridja lyf { dkvednum tilfellum,
svo sem i krabbameinssjtiklingum med inniliggj-
andi adskotahluti (11). Ekki hefur p6 enn verid
synt fram & naudsyn pess ad beeta vankomycini
vid reynslusyklalyfjamedferd vid hita { sjikling-
um med daufkyrningafed, p6 ad visbendingar
séu um gagnsemi pess (11, 15, 24, 25). Eru peer
nidurstédur einkum byggodar 4 pvi ad langalgeng-
ustu meinvaldar 1 blédsykingum tengdum hita,
daufkyrningafeed og inniliggjandi adskotahlutum
eru koagulasa-neikveedir stafylokokkar (10, 15-
18). Alvarleg, brad blédsyking af peirra voldum
er afar fatid og ef um raunverulega sykingu er ad
reeda gefst neer alltaf timi til ad breyta um syklalyf
vi0 heefi (11, 15). St stadreynd ad ekkert peirra 118



barna sem greindust med krabbamein eda 6énnur
exli & timabilinu hefur latist vegna bakteriu-
blédsykingar bendir til pess ad reynslusyklalyfja-
medferd hér 4 landi sé drangursrik. Af pessum nid-
urstodum meetti draga pa alyktun ad reynslusykla-
lyfjamedferd hérlendis skuli vera breidvirk, na yfir
Gram-jakveedar og Gram-neikveedar bakteriur, en
a0 hun purfi ekki ad vera sértek fyrir 6venjulegar
sykingar af voldum Gram-jakveedra bakteria. Er
pad samhlj6da alyktunum erlendra rannsékn-
aradila (11, 15). Ef sjaklingur svarar hins vegar
ekki reynslusyklalyfjamedferdinni og nidurstodur
reektunar leida 1 [jos Gram-jdkveedar lyfjadneemar
bakteriur pa eetti ad skoda adra moguleika, par a
medal vankomycin.

Skodadar voru blédrannsdknir sem gerdar
voru samdeegurs bl6dreektunum. Ad medaltali
voru hvit blédkorn 4,2 (x10°/L) pegar bléoreekt-
un var gerd og er pad undir edlilegum fjolda i
vidmidunargildum fyrir bérn. Teepur helmingur
barnanna var med hvitkornafeed vid bl6draektun.
Petta kemur kannski ekki & évart ef litid er til
pess ad langflest barnanna, sem blédraektud voru,
fengu krabbameinslyf sem hluta af sinni medferd
og ekki dalgengt ad blodgildi slikra barna séu
6edlileg (4).

Daufkyrningafjoldi var ad medaltali 2,5 (x10°/
L), en pad er innan edlilegra marka samkvaemt
vidmidunargildum. Pegar midgildi daufkyrn-
ingafjolda var hins vegar skodad sést ad fjoldinn
er einungis 0,5, sem er langt undir edilegum mork-
um. T um 50% blédreektana voru daufkyrningar
feerri en 0,5 sem er oft notad sem mork alvarlegrar
daufkyrningafeedar { bornum i krabbameinsmed-
ferd (10, 12, 31). Sum barnanna hofdu hins vegar
edlilegan fjolda daufkyrninga en starfsheefni
peirra var ekki metin. Ad medaltali var daufkyrn-
ingafeed 9 daga long. Pessar nidurstodur eru likt
og buast matti vid, par sem pad tekur merginn ad
jafnadi 5-10 daga ad jafna sig eftir krabbameins-
lyfjamedferd (11).

CRP var a0 medaltali 63,9 (mg/L) pegar boérn
voru blédrektud. CRP er einna best pekkta
bolgumerki { krabbameinssjiklingum (32) og hafa
rannsoknir synt ad sé CRP gildi heerra en 90 er
liklegt ad syking af voldum bakteria sé til stadar
(12). T pessari rannsékn reyndist CRP vera yfir
90 i rumlega 20% blédreektana. Petta passar vel
vio fjolda jakveedra bl6dreektana en er pé eilitid
heerra. Ymsar astedur geta verid fyrir pvi, medal
annars getur CRP verid haekkad vegna annarra
sykinga eda vegna virkni undirliggjandi illkynja
sjikdéms (32). Lj6st er einnig i rannsékn okkar ad
CRP greinir ekki milli einstaklinga sem reyndust
med jakveedar eda neikveedar blédreektanir. Pvi
ma ekki stydjast eingdngu vid pessar meelingar,
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Tafla . Jakvaedar og neikvaedar bl6draektanir: Samanburdur & blédgildum og likamshita.

Jakveedar raektanir  Neikveedar reektanir P-gildi
Fj6ldi daufkyrninga vio raektun (x10°/L) 2,4 2,6 0,92
Daufkyrningafaed vid bl6draektun (%) 65,8 60,8 0,32
Lengd daufkyrningafeedar (dagar) 10,2 8,8 0,42
CRP (mg/L) 55,1 65,6 0,52
Likamshiti (°C) 38,8 38,8 0,52

heldur eettu peer frekar ad vera hluti af heildarmati
a astandi sjuklings (21).

Medalhiti vid blédreektun reyndist 38,8°C og
var tepur helmingur bl6dreektana tekinn pegar
hitinn var 4 bilinu 38,5-39°C. Athyglisvert er pvi
ad alls 62 blodraektanir, eda 13% reektana, voru
gerdar pegar hiti barns var leegri en 38°C. Hér ber
p6 ad minnast ad ymis 6nnur einkenni geta bent til
sykingar, svo sem verkir, hosti og rodi a huo (21)
og pvi eru blédreektanir oft gerdar poétt barn hafi
ekki hdan hita.

Borin voru saman born sem hoféu fost aexli og
born sem hofdu hvitbleedi 4 timabilinu. 1 ljés kom
ad tolfreedilega markteekur munur var 4 medal-
fiolda bl6dreektana, fjolda jakveedra reektana og
4 pvi hversu lengi sjiklingar voru i daufkyrn-
ingafeed. Sjuklingar med illkynja blédsjikdéma
virdast pvi mottaekilegri fyrir bl6dsykingum en
sjuklingar med fost aexli, og eru pessar nidurstod-
ur sambeerilegar nidurstédum annarra rannsékna
(18). Asteedur pessa geta annadhvort verid vegna
sjikdémsins sjélfs, svo sem beinmergsbeeling af
voldum hvitblaedis, eda vegna medferdarinnar, en
sjuklingar med hvitbleedi purfa jafnan ad gangast
undir erfidari og lengri krabbameinslyfjamedferd
og vegna pess lengri hvitkorna- og daufkyrninga-
feed en sjiklingar med fost eexli (8, 11, 31, 33).

Pegar bornar voru saman tolur frd bérnum med
jdkveedar og neikveedar blédraektanir kom 1 1jos
ad aldrei var marktekur munur & blédgildum.
Blédrannséknir virdast pvi hafa litid forspargildi
a nidurstodur blédreektana. Hér verdur p6 ad at-
huga a0 fjoldi hvitra blédkorna og daufkyrninga
getur 1 morgum tilfellum verid 6edlilega lagur
vegna illkynja sjikdémsins sjalfs og oft verdur
ekki hvitkornafjélgun hja pessum boérnum (20).
CRP heekkar par ad auki ekki markteekt fyrr en 24-
48 klukkustundum eftir upphaf bélguvidbragda,
auk pess sem samband er & milli styrks pess i
bl6di og vefjaskemmda eda virkni undirliggjandi
illkynja sjikdéms (32). Einnig getur CRP heekkad
vid adrar sykingar, svo sem veirusykingar i bl6di
(32). Ad auki ber ad geta pess ad neemi blodraekt-
ana er Otryggt pegar adeins ein blédreektun er
tekin.

Born med jakveedar og neikveedar blodraektanir
voru einnig borin saman me? tilliti til heesta hita-
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stigs sidustu 12 klukkustundir fyrir reektun. Ekki
fannst tolfreedilega markteekur munur 4 medalhita
og var dreifing hitastigs 4lika pegar um jakvaedar
og neikveedar raektanir var raeda. Pessar nidurst6d-
ur benda til pess ad likamshiti vid bl6dreektun segi
ekki vel fyrir um hvort reektun muni verda jakveed
eda neikvaed. En liklegt verdur p6 ad teljast ad ein-
hverjar pessara jdkveedu reektana séu mengun.

Danartioni af voldum blédsykinga i krabba-
meinsveikum bérnum hefur farid sifellt leekkandi
a sidustu arum, pratt fyrir aukna krabbameins-
lyfjameoferd. Petta mad medal annars pakka
beettri studningsmedferd fyrir krabbameinsveik
born, svo sem tidari gjofum vaxtarpatta sem orva
myndun bl6dfrumna { merg, sem og arangursrikri
reynslusyklalyfjamedferd vid grunudum syking-
um. Stodug endurskodun & reynslusyklalyfjamed-
ferd vio hita og daufkyrningafed er p6 akaflega
mikilvaeg. Til ad svo megi verda er naudsynlegt ad
afla nyjustu pekkingar 4 tidni algengustu syking-
arvalda og naemi peirra fyrir syklalyfjum.

Pessi ranns6kn svarar brynum spurningum og
beetir vid pekkingu manna a bl6dsykingum barna
hérlendis. Stadfestir hin einnig mikilvaegi eft-
irlits med bérnum sem gangast purfa undir erfida
krabbameinsmedferd og verda moéttaekilegri fyrir
hvers kyns sykingum. Ennfremur gefur hdan ekki
ad svo stoddu tilefni til breyttrar reynslusykla-
lyfjamedferdar hja bornum med daufkyrningafeed
og hita 4 Barnaspitala Hringsins p6 vissulega beri
ad hafa 1 huga umtalsverdan fjolda af kéagtlasa
neikveedum stafylokokkum.

Nidurstodurnar renna styrkum stodum undir
kenningar erlendra rannsdknaradila en gefa
einnig tilefni til frekari rannsékna. Athyglisvert
veeri ad gera aframhaldandi rannsékn, sem needi
yfir lengra timabil og hefdi par af leidandi steerri
sjuklingahop. Pa veeri einnig forvitnilegt ad skoda
adrar sykingar i pessum hoépi barna, svo sem
stadbundnar sykingar eda blédsykingar af vold-
um sveppa eda veira. Vonandi gefst teekifeeri til
pess sidar meir.

Pakkir

Starfsflk skjalasafns Landspitala i Vesturhlid,
sem og ritarar & Barnaspitala Hringsins, fa keerar
pakkir. Einnig viljum vid pakka rannséknarhépn-
um 4 Barnaspitala Hringsins og kvennadeild
Landspitala.
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