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Under senare ar har man uppmarksammat att influensadrab-
bar barn med storre symtomvariation &n man tidigare trott
[1]. I denna artikel vill vi rapportera var erfarenhet av pande-
misk influensa (HIN1), »svininfluensan«, med 94 sjukhus-
vardade barn i norra Stockholm 2009. Vi har jamfort pan-
demin med sasongsinfluensan 2003-2004, da H3N2 domine-
rade och 105 barn vardades vid Astrid Lindgrens barnsjukhus
i Stockholm [2]. Andra sdsonger under 2000-talet har HIN1-
stammar dominerat och antalet inlagda barn med verifierad
influensa oftast legat mellan 40 och 50.

METOD

Sedan 1987 har vi genom virologisk provtagning och sam-
manstéllning av resultaten kartlagt forloppen vid de vanliga
epidemierna. Sjukhusets upptagningsomrade omfattar de
barniStockholms lan som bor norr om Stockholms strom (an-
taletbarnialdern0-17 &rvar ar2003 207097, ar 2009 221585
—en 6kning med 7 procent).

Fram till 2007 utfordes diagnostiken av influensa och re-
spiratoriskt syncytialvirus (RSV) med immunfluorescens pa
nasofarynxaspirat, foljt av virusisolering. Sedan dess an-
vands i stallet PCR-diagnostik, som omfattar ett stort antal
luftvégsvirus.

Normalt karakteriseras inte varje enskilt fynd av influensa
Aavseende H- och N-typ, utom i bérjan och slutet av sdsonger-
na. Under infektionssdsongen 2009-2010 specificerades
emellertid alla nya fynd som antingen A/H1N1 eller sésongs-
influensa (A eller B).

Infor denna artikel har patientinformation samlats in kon-
tinuerligt pa kliniken och kontrollerats mot listor Gver alla
analyserade barnprov fran virologiska laboratoriets datasy-
stem. Information om underliggande kroniska tillstdnd och
komplikationer har inhdmtats ur journalerna.

Underliggande sjukdomar har indelats i

e neuromuskuléra

e kronisk lungsjukdom eller organiskt hjartfel (VOC)

e obstruktiv lungsjukdom, »astmax

e annan kronisk sjukdom; medfédd eller iatrogen immunsup-
pression.

Denna indelning 6verensstammer med riskgrupperingen for
influensavaccinationen 2009. Innan 2009 ars pandemi influ-
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»Under pandemin samverkade flera
faktorer ... till att ge en troligen Gver-
driven uppfattning om savél storleken
pa utbrottet som dess farlighet.«

ensavaccinerades huvudsakligen barn med neuromuskulara
sjukdomar eller kroniska lungsjukdomar samt VOC. Infor
pandemin paborjades i Stockholm vaccination av samtliga
riskgrupper den 12 oktober och av friska barn den 9 november
2009.

Vi anvédnde y?-test for kategoriska och Mann-Whitney U-
test for kontinuerliga variabler. Sammanstallningen av dessa
data godkandes av den regionala etikprévningsnamnden (dnr
2009/1878-31/1).

RESULTAT

I Figur 1visas distributionen av influensafall dar sjukhusvard
kréavts under sasongerna 2003-2004 och 2009-2010, antalet
provtagna barn som sjukhusvardats men haft negativt in-
fluensaprov samt totalt antal pd akutavdelningen inlagda
barn med huvud- eller bidiagnos ur ICD-10-grupp A, B (infek-
tioner) eller J (luftvagssjukdomar).

Provtagningsfrekvensen var, enligt 6nskemal fran sjukhu-
sets pandemigrupp, extremt hdg under pandemin, och antalet
provtagna Gversteg under en period med rage antalet inlagda
pa akutavdelningen. Under bada epidemitopparna ses mot-
svarande toppar ocksa i totalbeldggningen. RSV fororsakade
under bada sasongerna ett betydligt storre antal vardtillfal-
len (229 respektive 277) an influensan.

| Tabell I visas underliggande sjukdomar och medianalder
for sjukhusvéardade barn under bada infektionssasongerna.
Deinlagdabarnenvar aldre under pandemin. For évrigt fanns
inga signifikantaskillnader bland dessa faktorer.

Engrupp som diskuterades mycket under pandemin var for
tidigt fodda barn. Under bada influensasasongerna vardades
fem barn vardera fodda fore graviditetsvecka 37, vilket inne-
bar att de for tidigt fodda inte var éverrepresenterade. Under
pandemin vardades fem immunsupprimerade barn med

|
msammanfattat

Stor massmedial och profes-
sionell uppmarksamhet led-
de vid Astrid Lindgrens barn-
sjukhus i Stockholm till att
prov for virusdiagnostik togs
pa betydligt fler barn an and-
ra ar, vilket forsvarar jamfo-
relser med »vanliga« influen-
sasasonger.

Den pandemiska influensan
gav i upptagningsomradet for

Astrid Lindgrens barnsjukhus
troligen upphov till en sjuk-
lighet hos barn av ungefar
samma storleks- och svarig-
hetsgrad som de arligen fore-
kommande epidemierna.

Den mest patagliga skillna-
den i materialet var en hogre
genomsnittlig alder hos de
barn som sjukhusvérdades
under pandemin.
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Figur 1. Antal inlagda barn per halv mé&nad (1/24 &r) under del av infektionssdsongerna 2003—2004 och
2009-2010. Skalstreck pa x-axeln motsvarar den forsta i manaden, tillhérande datavarde paféljande halv-
manadsperiod. »Negativt prov« ar barn med nasofarynxprov negativt for influensa och respiratoriskt syncy-
tialvirus (annat virus detekterades hos ca hélften av dessa barn). »Infektioner totalt« &r barn utskrivna fran
infektionsavdelningen med ICD-10-kod A, B eller J. (RSV =respiratoriskt syncytialvirus.)

onkologisk grundsjukdom, medan inga sddanainlades 2003—
2004. Barn med obstruktiv lungsjukdom, »astma«, som risk-
faktor hade samma vardtid som for 6vrigt friska barn, medan
andra riskfaktorer var associerade med langre vardtid.

I Tabell 11 visas komplikationer och barn som intensivvar-
dats. Utbrotten var mycket lika varandra. Under bada perio-
dernahade mindre &n 10 procent bakteriella superinfektioner
(pneumoni, etmoidit). Utbrottet 2003—-2004 (H3N2) gav fler
neurologiska komplikationer. Intensivvard kravdes for ca 7
procent av barnen under bada sasongerna. Tva barn med svar
underliggande sjukdom avled 2009.

Totalt 13 av barnen (14 procent), huvudsakligen barn med
riskfaktorer, fick 2009 behandling med oseltamivir inom 48
timmar frén symtomdebuten. Aven 2003-2004 anvandes
substansen till enstaka barn med riskfaktorer.

Under varen 2010 detekterades sdsongsinfluensa hos 11
barn (1A, 10 B), och komplikationernaredovisas ocksai Tabell
1.

DISKUSSION
Storleken pa ett influensautbrott anges ofta som antalet per-
soner med laboratorieverifierad influensa som sjukhusvar-

TABELL I. Kroniska sjukdomar hos barn som sjukhusvéardats for influensa pé Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm. Vardtider anges for

grupper med fler an 9 barn.
Sasongsinfluensan 2003—-2004
(H3N2), N=105
n (%)

Friska 66 (63) 2/3,2
Neuromuskuldr sjukdom 12 (11) 5/7,7
»Astmac 13(12) 2/2,5
Hjart- eller lungsjukdom 5

Annan kronisk sjukdom 3
Medianalder, &r 1,8

!skillnaden &r signifikant (P<0,01; Mann—Whitney U-test).

Pandemin 2009—2010 (H1N1), N=94
vardtid, dagar (median/medeltal) n (%)

Sasongsinfluensan 2009-2010
(A,B),N=11
Vvardtid, dagar (median/medeltal) n

52 (55) 2/2,7 8

10 (11) 3,5/4,4

15 (16) 2,5/3 1
2

2,8 7

TABELL II. Komplikationer vid influensa hos sjukhusvardade barn pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm.

Sasongsinfluensan 2003—-2004

Sasongsinfluensan 2009-2010

(H3N2), N=105 Pandemin 2009—2010 (HIN1), N=94 (A,B),N=11
n (%) n (%) n

Bakteriell infektion 8(7,1) 9(9,6) 2

Andningsbesvar 15 (14) 15 (16) 2

Kramp 17 (16)" 6(6,4)! 2

Encefalit 6(5,7)" 2(2,1)"

Ovrigt (myosit) 1 1

Intensivvard 8(7,1) 7(7,4) 2

!skillnaden mellan andelarna barn med neurologisk komplikation (kramp eller encefalit) ar signifikant (P<0,01; xz-test).

lakartidningen nr 52011 volym 108

201



INIk och vetenskap

dats. Dennasiffrapaverkasav flerafaktorer. Till att borjamed
maste influensa misstankas av den som ordinerar provtag-
ning, vilket i sin tur beror pa kunskap om vilka symtom som
kan forekomma.

I samband med tidigare utbrott av sdsongsinfluensa har vi
noterat en stor variation av debutsymtom, vilket lett till att
utskrivningsdiagnosen i endast halften av fallen blivit influ-
ensa (ICD-10-koder J10 och J11). Ovriga identifierades i efter-
hand vid genomgang av barn med positivt influensatest. Man
kan missténka att det utéver dem som vi hittat finns ett mor-
kertal av patienter som inte provtagits. Under pandemin fick
daremot éver 90 procent av barnen diagnosen virologiskt spe-
cificerad influensa (JO9) redan vid utskrivningen.

Storre »sdkbendgenhet« under pandemin
Den hoga provtagningsaktiviteten, som framgar av Figur 1,
gor att fa fall bor ha vardats utan att identifieras.

Av storsta betydelse for saval provtagnings- som inlagg-
ningsfrekvens ar ocksa benagenheten hos barn och foraldrar
att soka sjukvérd. Under pandemin samverkade flera faktorer
(massmedial uppmérksamhet, ryktesspridning) till att ge en
troligen 6verdriven uppfattning om savél storleken pa utbrot-
tet som dess farlighet. Aven under vintern 2003-2004 varna-
de massmedierna for en influensa som var speciellt allvarlig
for barn, men det totala informationstrycket var inte lika
hogt. En storre »sokbendgenhet« under pandemin bor ha
inneburit fler provtagnaoch inlagdabarn.

Det &r okant om oro aven hos sjukvardspersonal ledde till
inlaggning »for sakerhets skull«, men vartintryck ar att detta
kan ha forekommit, och data fran USA antyder liknande me-
kanismer [3].

Sammantaget bedrevs alltsa hos oss en mer intensiv prov-
tagning anandraar, vilket gér jamforelser med tidigare epide-
mier svara, och vi har avhallit oss fran detaljerade statistiska
analyser av tex inlaggningsfrekvenser.

Ungefar samma frekvens komplikationer
Kan den intensivavaccinationskampanjen under hosten 2009
habidragit till att minskaantaletinlagda, trots att kampanjen
kom igang sent? En pagaende retrospektiv fall-kontrollstudie
i Stockholm kan kanske ge svar pd dennafraga.

Medianaldern hos barn med HIN1var hogre &n vid sasongs-

influensa saval hos oss som i stérre delen av varlden, vilket ar
att férvanta utifran sjalva pandemibegreppet, som ju innebar
avsaknad av antikroppar i en stor del av befolkningen. Fran
Latinamerika rapporterades ett stort antal sma barn som
dessutom var svart sjuka och kravde intensivvard [4, 5]. Note-
ras bor dock att i rapporten fran Argentina 42/251 spadbarn
(17 procent) hade samtidig infektion med RSV, vilken kan ha
varit den huvudsakliga anledningen till sjukhusvarden.

Barn under 2 ar i norra Stockholm drabbades troligen med
lagre intensitet och svarighetsgrad an under sasongsinfluen-
san 2003-2004, medan aldre barn kan ha haft nagot hogre
sjuklighet. Majoriteten av de barn som sjukhusvardades hos
oss med influensa under bada influensaepidemierna, och
aveniinternationella rapporter om H1INZ, var tidigare friska.

Vvalkanda riskfaktorer sdsom neuromuskuldra sjukdomar,
lungsjukdomar och hjartsjukdomar forekom med ungefér
samma frekvens under bada sasongerna. Komplikationer i
form av kramp och encefalit var emellertid vanligare under
sasongsinfluensan 2003-2004. Risken for neurologiska kom-
plikationer i samband med den sésongsinfluensan har upp-
marksammats tidigare, dven internationellt [6].

Andningsbesvar i form av krupp, trakeit och obstruktiva
besvér forekom i ungefar samma utstréackning, och det var
samma medianvardtid och behov av intensivvard under bada
epidemierna.

Vi tror inte att oseltamivirbehandlingen som gavs till 14
procent av pandemibarnen och &ven nagra av barnen 2003-
2004 har paverkat jamforelsen av grupperna.

Massmedialt larm kan ha gett misshushéllning av resurser

Bada utbrotten, men i synnerhet pandemin, uppmarksamma-
des i massmedierna. Stod denna publicitet i paritet med pan-
demins samhallsmedicinska betydelse? Det har diskuterats
om det massmediala larmet i stéllet kan ha bidragit till miss-
hushallning med medicinska resurser [3]. Pandemins relativa
ofarlighet stod snabbt klar, och redan under sommaren och
hosten 2009 borjade erfarenheter fran olika hall i varlden,
framst fran sodra halvklotet, publiceras [5, 7]. Detta kunde
mojligen ha fatt mer utrymme i debatten.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Margareta Eriksson
har hallit arvoderad forelasning vid symposium anordnat av Roche.
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