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Agrip

Inngangur: Barkaloksbdlga er bradasjikdémur
sem hafa verdur i huga hja sjuklingum med
ondunarerfidleika eda i andnaud. Nygengi sjuk-
démsins hefur minnkad, sérstaklega medal barna,
og er pvi helst ad pakka bdlusetningu gegn
Haemophilus influenzae typu b (Hib) bakteriunni.
Markmid rannséknarinnar er ad lysa breytingum
& faraldsfraedi bradrar barkaloksbdlgu 4 fslandi &
timabilinu fra 1983-2005.

Efnividur og adferdir: Fundnir voru sjiklingar
med dtskriftarsjakdémsgreininguna brada barka-
loksbdlgu. Skodadar og skradar voru breyt-
urnar: aldur, kyn, manudur/ar greiningar, reekt-
unarsvoér, medhondlun ondunarvega, innldgn
a4 gjorgeesludeild, syklalyfjaval, lengd sjtikra-
hussdvalar, tioni meirihattar fylgikvilla og danar-
tioni.

Nidurstodur: Fimmtiu og sjo sjuklingar fundust
(arlegt nygengi 0,93/100.000 ibta). Medalaldur
var 33,3 ar (1-82). Eftir ad bélusetning gegn Hib,
i ungbarnavernd arid 1989, heetti sjukdémurinn
ad greinast 1 bornum. Tidni sjikdémsins hja
fullordnum hefur synt omarkteka aukningu
4 timabilinu sem skodad var. Fyrir upphaf
bélusetningar var Hib algengasta bakterian
sem raektadist fra sjuklingum med brada barka-
loksbdlgu en hefur ekki raektast sidan 1991, en
streptococcus bakteriur greinst sem algengasti
orsakavaldur. Medaldvdl 4 sjikrahisi var 5,05
neetur og voru 51% sjiklinga lagdir & gjorgeeslu.
Meirihattar fylgikvillar voru sjaldgeefir og
danartioni 0%.

Alyktun: A timabilinu hafa ordid meirihattar
breytingar & faraldsfraeodi brddrar barkaloksbélgu
& Islandi. Adur var sjukdémurinn algengari hja
bornum en fullordnum en eftir upphaf bélu-
setninga gegn Hib bakterfunni greinist hann neer
eingongu hja fullordnum. Medferd hefur 16ngum
verid umdeild, en samantekt okkar bendir til
pess ad Sheett sé ad vakta sjiklinga med veeg/
medalveeg einkenni 4n éndunarfeerathlutunar.

Inngangur

Brad barkaloksbélga er syking sem veldur
bélgu og bjag & barkaloki og i adliggjandi
vef ofan raddbanda. Mikilvegt er ad leeknar

séu & vardbergi gagnvart sjikdémnum vegna
heettu 4 hradri og lifsheettulegri prengingu
efri loftvega. Einkenni sjukdémsins geta verid
breytileg, allt fra veegum hita og halsseerindum
til verulegra kyngingar- og éndunarsrdugleika."
Adur greindist sjikdémurinn helst hjd ungum
bérnum og algengasti orsakavaldur var bakterian
Haemophilus influenzae typa b (Hib). Eftir ad pr6ad
var boéluefni gegn Hib (kom & markad 1985) og
béluefnid tekid i notkun i ungbarnavernd hefur
faraldsfreedi sjikdémsins breyst verulega.>”#10%
Rannséknir hafa synt mikla feekkun tilfella hja
bérnum en tilfellum hja fullordnum annadhvort
fjolgad'’!" eda pau stadid i stad.>’? Enn greinast
stoku tilfelli af barkaloksbdolgu af voldum
Hib, beadi { fullordnum og bérnum, sem ad
einhverju leiti er heegt ad rekja til misheppnadrar
boélusetningar.®*'”1® Hins vegar hafa Streptococci
sp. bakteriur tekid vid sem langalgengasti
orsakavaldur bradrar barkaloksbélgu.

Meodferd bradrar barkaloksbélgu hefur 16ng-

um verid umdeild. Gefin eru syklalyf i &d og
studningsmedferd en reglur verid mjog breyti-
legar eftir sjikrahtisum er kemur ad pvi hvada
sjuklinga a ad vakta & gjorgeesludeild og hveneer
eigi ad gripa inn og tryggja 6ryggi éndunarvega
med barkapraedingu eda barkaskurdi.

Brad barkaloksbdlga er fremur sjaldgeefur

en lifsheettulegur sjukdémur. Faraldsfreedi sjak-
démsins hefur breyst verulega 4 undanférnum
aratugum og skilningur leekna 4 pessum breyting-
um er mikilveegur pegar kemur ad greiningu og
medferd. Markmid rannséknarinnar var ad meta
breytingar 4 faraldsfreedi og medferd bradrar
barkaloksbélgu a fslandi 4 23 4ra timabili, fra 1983
til 2005.

Efnividur og adferdir

Leitad var i sjikraskrdm Landspitala (4dur
Landspitali,
kotsspitali og Borgarspitali) ad utskriftargrein-
ingunni brad barkaloksbélga (ICD-9 464.3 og
ICD-10 J051), en leitin nddi til beedi barna- og
fullordinsdeilda. Ad auki voru samradskvadningar
a hals-, nef- og eyrnadeild Fj6rdungssjikrahtssins
& Akureyri kannadar me? tilliti til somu greininga.

Sjukrahtis Reykjavikur, Landa-
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Mynd 1. Fjoldi tilfella af
barkaloksbolgu d dri, fjoldi
tilfella vegna Haemophilus
influenzae typu b og
hlutfall sjiiklinga undir 10
dra aldri.

Ar

Skodad var timabilid frd byrjun jantdar 1983 til
loka desember 2005. Fundin voru gogn sjuklinga,
pau lesin af héfundum og sjuklingur tekinn inn
i rannsokn ef sjukdémsmynd samrymdist bradri
barkaloksbélgu og bélga var stadfest med beinni
eda 6beinni speglun.

Skradar voru eftirfarandi breytur: aldur og kyn
sjuklinga, méanudur/ar greiningar, nidustodur
reektunar (hals/bl68), medhondlun 6ndunarvega,
innlagnir 4 gjorgeeslu, val a syklalyfi/lyfjum,
lengd sjukrahtssdvalar, alvarlegir fylgikvillar
og danartioni. Gerdur var samanburdur a tima-
bilunum fyrir og eftir upphaf bélusetningar gegn
Haemophilus influenzae typu b en boélusetning
hoéfst hja islenskum bornum arid 1989. Samkveemt
tolum frd Hagstofu Islands voru fslendingar
237.041 & midju ari 1983 og 295.864 4 midju ari
2005. Tolfreedigreining var gerd med Chi-square
og Mann-Whitney préfum. Munur var talinn tol-
freedilega markteekur vid p-gildi 0,05.
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Nidurstodur

Alls fundust 69 tilfelli med utskriftargreininguna
brad barkaloksbdlga 1 sjikraskram spitalans fra
1983-2005. Af pessum 69 tilfellum uppfylltu 57
tilfelli krofur okkar og voru greind frekar. Utilokud
tilfelli voru sjuklingar sem hofdu fengid ranga
greiningu og pjadust af gédkynja sepamyndun
i barkakyli, barkabdlgu/barkakylisbolgu eda
igerd koki. Gogn fundust ekki fyrir einn af 69
sjuklingum. Medalfjoldi tilfella 4 ari var pannig
2,5 (stadalfravik 1,8) tilfelli/ari en nygengi a
timabilinu 0,93 tilfelli 4 hverja 100.000 ibda 4 ari.
Flest tilfelli greind & einu ari voru sjo arié 2003 en
feest 0 arid 2000 (mynd 1).

Hafin var kerfisbundin bélusetning gegn Hae-
mophilus influezae typu b bakteriunni arid 1989.
Pessi bakteria var 40ur mjog algengur orsaka-
valdur bradrar barkaloksbolgu. Pegar skodud
voru timabilin fyrir og eftir upphaf bélusetningar
kom 11j6s feekkun tilfella med 3,3 (stadalfravik 2,1)
tilfelli/4ri (nygengi 1,4 tilfelli & hverja 100.000 ibia
a ari) fyrir upphaf bélusetningar en 2,1 (stadal-
fravik 1,6) tilfelli/ari (nygengi 0,77 tilfelli & hverja
100.000 ibtia & ari) eftir upphaf bélusetningar.
Pessi faekkun tilfella var ekki marktaek (p=0,054).

Ef skodud voru 5 ara timabil (mynd 2) fannst
leekkun i medalnygengi eftir pvi sem & leid allt par
til komid var ad sidasta timabilinu (2003-2005, sem
vardi adeins prju ar) er nygengi jokst a4 ny. Pessi
aukning 4 nygengi undir lok rannséknartimabils-
ins var marktaek (p=0,026).

Aldur

Sjuklingar sem pjadust af bradri barkaloksbdlgu
voru allt frd 12 manada upp i 82 ara gamlir (mynd
3). Medalaldur var 33 &r (stadalfravik 23) og
midgildi 34 ar.

Prettan sjiklingar voru yngri en 10 ara vid
greiningu (23%). Eftir upphaf bolusetningar
faekkadi tilfellum hja bérnum verulega og hefur
brad barkaloksbélga ekki greinst i barni yngri
en 10 ara sidan 1989 (mynd 2). Nygengi braorar
barkaloksbélgu hja bérnum og ungmennum (<18
ara) leekkadi tr 0,76 fyrir upphaf bélusetningar {
0,071 tilfelli & hverja 100.000 ibtia 4 ari eftir upphaf
bélusetningar (p=0,004).

Fullordnir sjuklingar (18 &ra) voru i heildina
72% af tilfellunum (41/57) og féru tr pvi ad vera
43% tilfella (10/23) fyrir upphaf bélusetningar i ad
vera 91% tilfella (31/34) eftir a0 hafin var bolusetn-
ing. Fjoldi tilfella barkaloksbélgu hja fulloronum
jokst ur 1,4 (stadalfravik 0,79) tilfellum & ari i 1,9
(stadalfravik 1,4) tilfelli & ari fyrir og eftir upphaf
bélusetningar. A sama tima jékst nygengid hja full-
oronum tur 0,58 1 0,71 tilfelli & hverja 100.000 ibia
4 ari. Pessi aukning var ekki tolfreedilega markteek
(p=0,94).



Medalaldur sjiklinga med brada barkaloks-
bolgu jokst verulega milli timabilanna fyrir og
eftir upptoku bolusetningar, tr 20 drum (stadal-
fravik 23) 142 &r (stadalfravik 19). Pessi munur var
marktaekur (p=0,001).

Kyn og drstidir

Fleiri karlar en konur fengu brdda barkaloksbélgu
4 timabilinu sem skodad var (58% vs 42%). Petta
gefur hlutfallio 1,4:1 kérlum i hag. Tilhneiging var
til aukinnar tidni sjikdémsins yfir vetrarmanudi
samanborid vid adrar arstidir. Flest tilfelli greind-
ust 1 desembermanudi (9 tilfelli) og 4 eftir komu
jantar, febriar og mars (6 tilfelli hver) (mynd 4).
Vetrarméanudirnir (desember-februar) attu 37% af
tilfellunum, vormanudirnir (mars-mai) og haust-
manudirnir (september-névember) 23% en faestir
sjuklingar greindust yfir sumartimann (juni-
agust), 17%. Arstidasveiflur voru ekki markteekar.

Medhondlun ondunarvega og gjorgeesla
Hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala hefur
ekki haft fastmétadar reglur um hveneer
tryggja a oOryggi ondunarvega sjiklinga med
brada barkaloksbélgu med barkapredingu eda
barkaskurdi eda hveneer leggja 4 sjiklinga inn a
gjorgeeslu til voktunar. Hér er hvert tilvik fyrir
sig metid og akvordun tekin & grunni astands
sjuklings. Meirihluti sjiklinganna & timabilinu
sem skodad var purfti ekki 4 sértaekri medhondl-
un oOndunarvega ad halda (40/57). Fimmtan
sjuklingar voru barkapreeddir og tveir gengust
undir barkaskurd. Ellefu af 15 barkapreeddum
sjiklingum voru 5 4ra vid greiningu. Hinir fjérir
voru fullordnir (43,46,48 og 65 ara ad aldri).
Sjuklingarnir tveir sem gengust undir barkaskurd
voru 22 og 23 manada gamlir, medhondladir 1986
og 1987. Oll bém 4 rannséknartimabilinu sem
voru yngri en 10 dra (13) fengu medhondladan
ondunarveg med ofannefndum heetti. Medalaldur
sjiklinga sem voru barkapreeddir/barkaskornir
var 13 ar (stadalfravik 22) ar en midgildi 2 ara. Af
full-ordnum sjiklingum med brada barkabdlgu
voru 10% (4/41) barkapreeddir en enginn gekkst
undir barkaskurd. Niu af 15 sjiklingum (60%)
sem voru barkapreeddir reyndust hafa jakveaeda
reektun fyrir Hib, hja 1 reektadist Streptococcus gr.A
og 3 hofou neikveedar reektanir. Annar af tveimur
sjuklingum sem gengust undir barkaskurd var
jakveedur fyrir Hib en hinn med neikveaedar raek-
tanir. Af 13 sjuk-lingum med jakveeda raektun
fyrir Hib, reyndust 10 (77%) purfa annadhvort
barkapreedingu eda barkaskurd til ad tryggja
Oryggi ondunarvega.

Tuttugu og niu af 57 sjiklingum voru lagdir
inn a gjorgeesludeild (51%). Adrir sjiklingar voru
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Mynd 3. Sjiiklingar sem greindust med brdda barkalokubélgu d rannséknartimabilinu
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Mynd 4. Fjoldi tilfella barkaloksbélgu eftir manudi greiningar.

lagdir inn & héls-, nef- og eyrnadeild, almenna
lyfleeknisdeild eda barnadeild. Fyrir upphaf
bélusetningar gegn Hib 16gdust 17 /23 sjiklingum
(74%) inn & gjorgeeslu en eftir upphaf bolusetn-
ingar voru samsvarandi télur 12/34 (35%). Allir
sjuklingar med brada barkaloksbdlgu sem voru
yngri en 10 ara voru lagdir inn a gjorgeesludeild en
15/41 fullordnum sjaklingum (37%).

Rektunarsvor

Tuttugu og sex sjtiklingar (46%) h6fou annadhvort
jakveeda reektun tr halsstroki eda blédraektun. Al-
gengasta bakterian sem reektadist var Haemophi-
lus influenzae sem var orsakavaldur hja 13 af 26
sjiklingum med jakvaeda raektun. Streptococci sp.
var orsakavaldur 1 35% tilvika og adrar bakteriur
i 15%. Fjorutiu sjuklingar hoféu baedi neikvaeda
halsreektun og blédreektun en upplysingar vantadi
fyrir 14 % sjiklinga.

LAKNAbIasis 2010/96 407



FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

Nidurstidur halarskiunar

Midumrsiodur blodrakisnar

Mynd 5A-B. Bakteriur sem recktudust frd hdlsi og blodi sjiiklinga med brada barkaloksbélgu.

Halsstrok var tekid og nidurstodur fundust
fyrir 86% sjiklinga en bl6dreektun var tekin hja
55%. Sja ma bakteriur sem reektudust & mynd 5A
og 5B.

Eftir upphaf bélusetninga gegn Haemophilus
influenzae typu b arid 1989 hvarf bakterian af
sjonarsvidinu (mynd 2) og hefur einungis einn
sjuklingur greinst med brada barkabélgu af vold-
um Hib sidan péd (18 ara 6bolusettur karlmadur
ario 1991).

Syklalyfjamedferd og lengd sjiikrahiisdvalar

Algengustu  syklalyfin sem voru notud

til medhondlunar 4 sjuklingum med brada
barkabdlgu voru ampicillin eda ampicillin/
kléramfenikél i upphafi rannséknartimabilsins
en amoxicillin/klavilanik syra, ceftriaxén eda
ceftiroxim hin sidari dr. Onnur lyf sem notud voru
ma sjd & mynd 6.
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Mynd 6. Syklamedferd beitt vid brida barkaloksbolgu d
rannséknartimabilinu.
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Medaldvél & sjakrahusi var 5,05 neetur (stadal-
fravik 3,1) en sjiklingar lagu allt frd 1 nétt upp i 14
neetur 4 spitala (mynd 7). Tilhneiging var til styttri
sjtikrahusdvalar er leid a4 rannséknartimabilid.

Alvarlegir fylgikvillar og ddnartioni

Prir sjuklingar voru taldir hafa fengio alvar-
lega fylgikvilla i sjtkdémsganginum. Alvarlegir
fylgikvillar voru skilgreindir sem porf fyrir
medferd gegn 00ru alvarlegum einkennum en
peim sem orsokudust af sjikdémnum sjalfum,
astand sem lengdi sjikrahtsdvol eda porf fyrir
endurinnlégn 4 sjikrahids. Tuttugu og priggja
manada gamall drengur fékk lungnabdlgu a
medan & sjakrahdsdvol stéd arid 1986 og purfti
alls 14 daga innlogn vegna pessa auk pess ad
purfa timabundna medhéndlun med barkaskurdi.
Tuttugu og tveggja manada gamall drengur
fékk ARDS 4&rid 1986 og purfti alls 13 daga
innlogn og gekkst einnig undir barkaskurd.
Fjorutiu og bpriggja ara madur var lagdur &
gjorgeesludeild arid 2005 og skommu eftir innlogn
versnadi astand hans verulega med alvarlegum
ondunarerfidleikum og ad
framkvaema neydarbarkapreedingu. Hann dvaldi
niu neetur & sjukrahdsi. Allir prir sjiklingarnir
voru utskrifadir { gédu asigkomulagi. Enginn af
peim 57 sjiklingum sem greindust med brada
barkaloksbolgu 4 timabilinu 1983-2005 1ést vegna
sjikdémsins eda dstands sem rekja ma til hans.

lokum vard ad

Umrzeda

Pessi rannsokn synir paer miklu breytingar sem
ordid hafa 4 faraldsfreedi bradrar barkaloksbélgu
& fslandi 4 23 4ra timabili, 1983-2005. Fyrir upphaf
bélusetningar

gegn Haemophilus influenzae

typu b var meira en helmingur sjiklinga sem



greindist med sjikdéminn 5 4ra eda yngri og
43% sjuklinga voru eins eda tveggja ara. Eftir ad
heilbrigdisyfirvold 4 Islandi héfu bélusetningu
gegn Hib i ungbarnavernd hefur ekki eitt
einasta tilvik bradrar barkabdlgu greinst i barni
undir 10 &ra aldri. Bélusetning hofst arid 1989
med pad markmid ad bélusetja 61l bérn undir 5
dra aldri & fyrstu tveimur arunum. Samkveemt
upplysingum frd landleeknisembeettinu ndadist
a0 bolusetja 95% barna undir tveggja ara
aldri og 70% undir fjogurra dra a fyrstu arum
bélusetningarinnar. i dag er bélusett vid 3, 5 og 12
manada aldur i ungbarnavernd. A peim 16 arum,
eftir upphaf bélusetningar, sem skodud voru i
rannsékninni (1989-2005), hefur adeins eitt tilfelli
af barkaloksbélgu greinst { aldurhépnum < 16 éra.
Petta tilfelli greindist i 10 dra dreng og raektadist
gr.B hemolytiskur streptococcus tr synum. Petta
stadfestir pad sem adur hefur verid haldid fram,
ad brad barkaloksbélga i bornum var fyrst og
fremst Hib sjikdémur. Adrar rannséknir fra
ymsum l6ndum hafa einnig synt verulega feekkun
Hib tilfella eftir upphaf bélusetningar>’#101219
en adeins okkar rannsékn og rannsékn Alho
og félaga fra Nordur-Finnlandi" syna algera
uppreetingu Hib. Asteedur pess ad bakterian
hefur horfid af sjénarsvidinu 4 Islandi eru
eflaust margpeettar. Nefna ma landfraedilega
einangrun og framdurskarandi patttoku i ung-
barnabdlusetningum (95%). Pekkt er ad litid
hlutfall bélusettra myndar ekkert eda lélegt 6neemi
fyrir bakteriunni®*""'® en med svo utbreiddri
patttoku i boélusetningum mun hjardénemi
liklegast vernda pessa einstaklinga sem og
6bélusetta. [ rannsékn okkar kom fram émarktaek
aukning a barkaloksbélgu hja fullordnum en adrar
rannsOknir hafa einnig synt pa tilhneigingu.'”"!
Petta geeti hugsanlega verid tilkomid vegna beetts
adgengis ad heilbrigdispjonustu og frampréunar
i greiningaradferdum, svo sem moguleikum a
sveigjanlegri ljéspradaspeglun. Vid petta geetu
veegari tilfelli sem a0ur voru tulkud sem venjuleg
halsbélga eda ondunarfeerasyking fengid rétta
greiningu. Aldurstengt nygengi i rannsékn okkar
virtist, ef frd eru talin born med Hib sykingu,
aukast jafnt og pétt og nd hamarki 4 aldursbilinu
milli 40 og 49 ara en minnka eftir pann aldur. Kass
og félagar* fundu pennan topp milli 21 og 30 ara
og Mayo-Smith og félagar” milli 30 og 39 ara.

Karlmenn voru i meirihluta sjiklinga & tima-
bilinu sem skodad var (58%). Adrar rannsOknir
hafa einnig synt ad barkaloksbélga er algengari
hja karlmoénnum med hlutfall frd 54% upp 1 88%."
4,6,89,11,18

Faar rannséknir hafa synt fram 4 marktekar
arstioarsveiflur i tioni barkaloksbolgu en Kass og
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félagar* og Frantz og Rasgon® syndu fram 4 aukna
tidni yfir sumartimann en Wong og Berkowitz’
fundu tilhneigingu til aukinnar tidni & vorin.
I okkar rannsékn var tidnin heest yfir vetrar-
manudina pott munur hafi ekki verid markteekur.
Astaeda pessa geeti verid aukin tidni efri loftvega-
sykinga 1 koéldum vetrarmanudum sem geeti gert
sjuklinga mottaekilegri fyrir barkaloksboélgu.

Fremur algengt var ad tekin veeru reektunar-
syni fra sjuklingum i rannsékn okkar. Hélsraektun
var tekin hja 86% sjiklinga en blédreektun hja
55%. Jakveett svar fra 60rum hvorum stadnum
fékkst hja helmingi sjiklinga med Haemophilus
Influenzae typu b sem algengustu bakteriu (50%
jakveedra syna) en streptococci sp. 35%. Sumar
rannséknir hafa metid hélsreektun fr4 barkaloks-
bélgusjiklingum sem gagnslausa rannsékn vegna
harrar beratidni ymissa bakteria 1 koki og efri
loftvegum®. [ rannsékn okkar var baedi héls- og
blédraektun tekin hja 31 sjiklingi og samsvorun
i nidurstodum hja 58% pessara sjiklinga med niu
sjuklinga par sem sama bakterfa fannst i halsi
og bl6di og niu sjiklinga med badar reektanir
neikvaedar. Petta bendir til pess ad hélsraektun geti
i p6 nokkud morgum tilfellum gefid gagnlegar
upplysingar um orsakavald ad bradri barkaloks-
bélgu. Haemophilus influenzae typa b hvarf neer
algerlega af sjénarsvidinu eftir upphaf bélusetn-
ingar. Eitt einasta tilfelli af Hib barkaloksbdlgu
greindist arid 1991 { 6bdlusettum 18 dra karlmanni
en sidan pa hefur ad okkur vitandi ekki greinst
neitt tilfelli af sjtkdémnum sem rekja ma til Hib &
fslandi. Eins og komid hefur fram ad ofan er likleg
skyring & algeru hvarfi bakterfunnar mikil patt-
taka i bélusetningum og 4kjésanlegar adstedur
fyrir hjard6naemi.

Meodferd bradrar barkaloksbdlgu er umdeild.
Sumir héfundar mela med 4gengri nalgun par
sem allir sjuklingar eru lagdir inn & gjorgeeslu og
lagur proskuldur fyrir ad tryggja loftvegi med

Mynd 7. Fjoldi
legunétta hjd sjiiklingum
med barkaloksbélgu d
rannséknartimabilinu.
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barkapreedingu eda barkaskurdi.” * Adrir hafa
verid fylgjandi héfsamari nélgun med gé6dum
arangri.> * Rannséknir hafa synt ad hratt versn-
andi 6ndunarérdugleikar, jakvaed Hib reektun dr
bl6di og sjiklingar sem vilja helst sitja uppréttir
med reigdan hdls og geta illa kyngt munnvatni
eru { aukinni heettu 4 sleemri dtkomu.> *7 Pessa
sjiklinga eetti alltaf ad leggja inn 4 gjorgeeslu og ef
til vill tryggja opin 6ndunarveg adur en pad er um
seinan. Auk pessa fundu Berger og félagar' sam-
hengi milli sykursyki og porf 4 snemmbtinni 6nd-
unarfeeramedferd. Born hafa verid talin 1 aukinni
heettu vid brada barkaloksbélgu par sem ©nd-
unarvegur barna er prengri en fullordinna og
magn eitilvefs med tilhneigingu til kroftugs
bélgusvars ofan raddbanda meiri en hja full-
ordnum. { okkar rannsékn voru 61l bérn undir
10 4ra barkapraedd (11 born) eda latin gangast
undir barkaskurd (tvo born). brju eldri bérn/ung-
menni 10, 16 og 17 4ra med veegari einkenni voru
medhéndlud an tryggingar ondunarvegs med
gooum arangri. Alls voru 81% barna i rannsékn
okkar barkapreedd eda skorin barkaskurdi. Petta
er sambeerilegt vid adrar rannséknir par sem pessi
tala hefur verid & bilinu 65-90%.5 7 13 Adeins
fiérir fulloronir sjiklingar (10% fullordinna)
med brada barkaloksbélgu, & pvi 23 dra timabili
sem skodad var, voru barkapreeddir og enginn
fullordinn gekkst undir barkaskurd. I 6drum
rannsoknum hafa fra 9-25% fullordinna sjiklinga
purft medhoéndlun 6ndunarvega med pessum
heetti'®’?. Helmingur okkar sjuklinga var lagdur 4
gjorgaesludeild og helmingur vaktadur 4 venjuleg-
um legudeildum (hals-, nef- og eyrnadeild, lyf-
leeknisdeild eda barnadeild). [ ranns6kn Wong og
Berkowitz® voru 53% sjiklinga lagdir 4 gjorgeeslu
og hja Kass og félogum* 35%, hvort tveggja
rannsoknir 4 fullordonum sjiklingum. Sumar
rannsoknir & bornum syna 100% tidni innlagna
a gjorgeeslu™ en hja okkur voru 14 af 16 bérnum
16gd 4 gjorgeesludeild.

Alvarlegir fylgikvillar hja sjiklingum med
brdda barkaloksbélgu & Landspitala (Borgar-
spitala) voru fdir og dénartioni 0% 4 pvi timabili
sem vid skodudum, pratt fyrir nokkud hofsama
nalgun. Pé ber ad taka fram ad rannsékn pessi var
afturskyggn og an vidmidunarhéps. Mayo-Smith
og félagar lysa hopum med dénartioni 7,1% og
2,9% i tveimur stéorum rannséknum®’ fra Rhode
Island {1 Bandarikjunum. St stadreynd ad helm-
ingur pessara daudsfalla atti sér stad fyrir komu a
sjtkrahds (tveir af fjorum og fimm af 12 sjikling-
um) og pad ad sjuklingar sem létust a sjikrahdsi
létust allir innan 6 klst fra komu geeti bent til
vandamala i greiningu og adgengi ad meodferd.
Kucera og félagar®, Valdepena og félagar'® og Alho

og félagar" lysa danartioni upp 4 2,4% 3,6% og
4,3% 1 rannséknum sinum en med adeins 1,1 og
tveir sjiklinga, sem létust, ad baki pessum t6lum.
Adrar rannséknir hafa lyst faum daudsféllum
vegna barkaloksboélgu eda fylgikvilla tengdum
sjukdémnum.

Flestum sjtiklingum med brada barkaloksbélgu
batnar hratt er videigandi medferd er gefin og
algengasta lengd sjikrahtisdvalar hja okkur var
prjar neetur (13 sjiklingar). Medalsjukrahdsdvol
var hins vegar fimm neetur. Petta er sambeerilegt
vid adrar rannséknir (3,9-6,8 neetur)."* Tilhneiging
var til styttri sjikrahtslegu er leid 4 rannsokn-
artimann, allt par til undir lokin er legutiminn
lengdist & ny. Petta ma liklega skyra med faum til-
fellum érlega og pvi talsverdum sveiflum a pess-
ari breytu.

Rannsokn okkar lysir faraldsfreedi bradrar
barkaloksbélgu i 300.000 manna samfélagi yfir 23
ar. Rannsoknin er afturskyggn en sjukdémurinn
sem um raedir er pad sjaldgeefur ad framskyggn
rannsOkn yroi verulega timafrek og erfid i fram-
kveemd. Margir ahugaverdir vinklar & vidfangs-
efninu voru ekki skodadir i rannsékninni enda
toldum vid breytur ekki geta verid fleiri til ad
takmarka lengd greinarinnar. Vid skradum ekki
almennt heilsufar sjiklinga okkar og getum pvi
ekki alyktad um ahrif hjarta- og eedasjikdoma,
sykursyki og reykinga, svo eitthvad sé nefnt, a
tioni og gang sjiikdémsins. Vid getum heldur ekki
greint hvort tilhneiging til aukinnar tioni sjak-
démsins hja fullordonum geti stafad ad hluta til af
aukinni tidni 6neemisbeeldra einstaklinga 1 samfé-
laginu. Timalengd og skraning sjikdémseinkenna
fyrir innlogn hefdi verid ahugavert ad skoda til ad
reyna a0 greina hvada sjuklingar hafa hag af skjotri
medferd oOndunarvega og gjorgeeslumedferd.
Margir sjiklinga okkar voru medhondladir med
steragjof 1 a0 1 upphafi medferdar en vid skod-
udum ekki nanar hvada ahrif petta hafdi 4 sjuk-
démsganginn. Adrar rannsoknir hafa bent til
pess ad steramedferd hafi 1itid veegi i medhondl-
un bradrar barkaloksbdlgu'?#7 en framskyggnar
rannsoknir med vidomidunarhép vantar.

Alyktun

Brad barkaloksbélga er lifsheettulegur sjiikdémur
sem fyrir tilkomu béluefnis gegn Haemophilus
influenzae typu b var algengari i bérnum en
fullordnum. Rannsékn okkar synir ad med godri
patttoku i ungbarnabdlusetningum er heegt
ad nanast uppreeta sjukdéminn hja boérnum.
Brad barkaloksboélga hja fullordnum virdist vera
nokkud annars edlis en hja bérnum og oftast
orsokud af streptococci bakterium. Haemophilus



bélusetning hefur ekki haft &hrif 4 nygengi
sjikdémsins hja fullordnum sem hugsanlega fer
vaxandi og sjukdémurinn er liklega algengastur
yfir vetrarmdnudina samkveemt okkar nidur-
stodum. Pegar
barkabdlgu er mikilveegt ad hafa i huga heettu
a lokun 6ndunarvega vegna boélgu. G6d klinisk
démgreind er naudsynleg til ad greina milli
sjiklinga sem purfa tafarlausa innlogn a gjorgeeslu
og ef til vill medhondlun med barkapraedingu/
barkaskurdi og sjuklinga sem heegt er ad vakta
a venjulegri legudeild. Pad er okkar reynsla ad
heegt sé a0 vakta sjiklinga med veeg-medalveeg
einkenni an 6ndunarfeerathlutunar med gédum
arangri.

kemur ad medferd bradrar

Pakkir

Pakkir f4 Orn Olafsson tolfreedingur og Poéroélfur
Guonason leeknir hja landlaeknisembeettinu.
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Acute epiglottitis in Iceland from 1983-2005

Objective: To describe the changes in the epidemiology of
acute epiglottitis in Iceland from 1983-2005.

Methods: All patients with discharge diagnosis of epiglottitis
during the study years were identified and diagnosis
confirmed by chart review. Main outcome measures were
age, gender, month/year of diagnosis, microbiology, airway
management, ICU admissions, choice of antibiotics, length
of hospital stay and major complications/mortality.

Results: Fifty-seven patients were identified (annual
incidence 0.93/100.000). The mean age was 33.3 years
(1-82). Childhood epiglottitis disappeared after introduction
of Haemophilus influenzae type b (Hib) vaccination in 1989
but adult disease showed non-significant increase. In the
pre-vaccination era Hib was the most common organism
cultured but it has not been diagnosed in Iceland since 1991
and Streptococci are now the leading cause of epiglottitis.

Briem B, Thorvardarson O, Petersen H

The mean hospital stay was 5.05 nights with 51% of
patients admitted to ICU. All children under 10 years and a
total 30% of patients received airway intervention. Ninety
percent of adults were observed without airway intervention.
Major complications were rare and mortality was 0% in our
series.

Conclusion: There have been major changes in the
epidemiology of epiglottitis in Iceland during the study
period. Previously a childhood disease, epiglottitis has
disappeared in children and is now almost exclusively
found in adults. This can be attributed to widespread

Hib vaccination, eliminating the major causative agent

in children. The treatment of this life-threatening disease
remains a challenge. Our series suggest that it is safe to
observe patients with mild/moderate symptoms without
airway intervention.

Acute epiglottitis in Iceland from 1983-2005. /cel Med J 2010; 96:407-13
Keywords: case study, epidemiology, epiglottitis, Haemophilus influenzae type b, vaccination.
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