
Pneumókokkar, streptókokkar af flokki A og Haemophilus sp. í nefkoki 

leikskólabarna, faraldsfræði og möguleg tengsl við sýklalyfjanotkun
Árni Sæmundsson1, Helga Erlendsdóttir1,2, Ásgeir Haraldsson1,3, Þórólfur Guðnason1,4, Karl G. Kristinsson1,2

1Læknadeild Háskóla Íslands, 2Sýklafræðideild Landspítala, 3Barnaspítali Hringsins, 4Landlæknisembættið, sóttvarnarsvið

Inngangur

Á undanförnum árum hefur orðið mikil fjölgun ónæmra pneumókokka af hjúpgerð 19F

í innsendum sýnum frá sjúklingum á Sýklafræðideild Landspítalans. Miklu máli skiptir 

að vita hvort hún endurspeglast í sýklalyfjaónæmi baktería í nefkoki heilbrigðra barna 

á leikskólaaldri.

Markmið

•Finna hlutfall heilbrigðra barna sem bera  pneumókokka, streptókokka af flokki A og 

Haemophilus sp..

•Kanna sýklalyfjaónæmi þessara baktería og möguleg tengsl við sýklalyfjanotkun.

•Kanna hvaða hjúpgerðir pneumókokka börn bera með hliðsjón af þeim bóluefnum 

sem í boði eru.

Verkefnið fékk styrk frá Vísindasjóði Landspítala

Landlæknisembættið

Efniviður og aðferðir

•Nefkokssýni voru tekin í mars 2009 úr heilbrigðum leikskólabörnum á 15 leikskólum í

Reykjavík, Kópavogi og Hafnarfirði.

•Upplýst samþykki var fengið frá foreldrum sem svöruðu jafnframt spurningalista er varðaði 

sýklalyfjanotkun barnanna.

•Leitað var að pneumókokkum, streptókokkum af flokki A og Haemophilus sp. og gerð 

næmispróf en aðeins β-laktamasa próf á Haemophilus sp. 

•Allir pneumókokkar voru hjúpgreindir með Latex kekkjunarprófi með mótefnum frá Statens

Seruminstitut, Kaupmannahöfn.

Niðurstöður

•Alls tóku 516 börn á aldrinum 1,2-6,3 ára (meðalaldur 4,1 ár) þátt í rannsókninni.

•Berahlutfall pneumókokka var 72,1% (372/516), þar af voru 13,9% (56/403) með minnkað 

penisillín-næmi (PNSP).

•Berahlutfall PNSP pneumókokka var mun meira í yngri börnum en þeim eldri.

•Algengasta hjúpgerð pneumókokka var hjúpgerð 6B (17%).

•Alls fundust 21 hjúpgerðir pneumókokka auk hjúplausra.

•Algengasta hjúpgerð PNSP var hjúpgerð 19F (88%) og var hún alltaf fjölónæm.

•Berahlutfall streptókokka af flokki A var 9,9% (51/516), þar af voru 3 ónæmir fyrir 

erythromysini.

•Berahlutfall Haemophilus sp. var 84,5% (436/516), þar af voru 15,3% (79/436) β-

laktamasa jákvæðir.

•Alls voru 22 börn (4,3%) á sýklalyfjum við sýnatökuna, 54 (10%) sl. 30 daga og 32 börn 

(6,2%) fengu sýklalyf þrisvar eða oftar sl. 6 mánuði.

•Sýklalyfjakúr minnkar berahlutfall pneumókokka (p<0,001).

•Sýklalyfjakúr sl. 30 daga eykur berahlutfall PNSP (p=0,023).

•Sýklalyfjanotkun hefur ekki marktæk áhrif á sýklalyfjanæmi streptókokka af flokki A eða 

Haemophilus sp..

Styrkt af: EEA/Norway Grants, the IceCzech project 
(project A/CZ0046/2/0007)

Súlur sýna hjúpgerðir sem fundust, blálitaðar með minnkuðu næmi. 

Rauðar örvar hjúpgerðir í 7 og 10 gilda og gular í 13 gilda bóluefninu.

Penicillín næmi á pneumókokki með minnkuðu næmi, MIC = 0,38 mg/L

Ályktanir

•Sýklalyfjaónæmi heilbrigðra barna á 

leikskólum er minna en í innsendum sýnum á 

Sýklafræðideildina.

•Algengasta hjúpgerð  pneumókokka með 

minnkað penisillín næmi var 19F eins og í 

innsendum sýnum.

•Bólusetningar hefðu væntanlega umtalsverð 

áhrif á beratíðnina.
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