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Akut epiglottit nu vuxensjukdom
framst orsakad av pneumokocker

Viktigt fdlja incidensen med tanke pa framtida vaccinationstrategi
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Epiglottit 4r en potentiellt livshotande infektion av septisk
karaktir, som traditionellt ansetts vara en barnsjukdom.
Sjukdomen debuterar med svalgsmarta, sviljningssvarighe-
ter, feber, allmidnpaverkan och sedermera inandningssvarig-
heter. Barnet vill girna sitta upp och luta sig framat for att
underlitta andningen. Svarigheterna att svélja saliven med-
for dregling, och obehandlad innebér sjukdomen risk for to-
tal luftvigsobstruktion. Under 1980-talet kom rapporter om
att sjukdomens férekomst hos vuxna ocksa ar av betydelse.
Aven vuxna kan snabbt bli svart paverkade av svalgsmirta,
luftvigsobstruktion och septikemi [1]. Sjukdomen diagnosti-
seras med hjilp av anamnesen och en undersékning av la-
rynxingangen. Hos barn riacker det ofta att med en tungspatel
trycka ner tungan for att visualisera det svullna och rodnade
struplocket. Hos vuxna kan undersékningen goras indirekt
med larynxspegel eller 4nnu hellre med direkt flexibel naso-
laryngoskopi. Sjukdomen behandlas med antibiotika (cefo-
taxim) intravendst och sdkerstidllande av andningsvigen pa
en intensivvardsavdelning, vilket ofta innebér endotrakeal
intubation. Infektionen har tidigare fradmst orsakats av
Haemophilus influenzae typ b (Hib). Under 1993 inférdes all-
man vaccination av spadbarn mot Hib i Sverige, och déarefter
har infektionen blivit alltmer ovanlig [2, 3].

Fore allmidn Hib-vaccination var incidensen (fall per
100 000/ar) for epiglottit i Sverige mellan 10 och 14 f6r barn
0-14 ar, 1,8-2,3 for vuxna (>14 ar) och 3,2-4,5 f6r alla aldrar
[3-5]. I det allminna vaccinationsprogrammet vaccineras
barn vid 3, 5 och 12 manaders alder [6].

Malet med denna studie var att underséka hur incidens och
aldersfordelning har paverkats av inférandet av allmén Hib-

TABELL I. Aldersspecificerad incidens av epiglottit i Orebro lin
1975-1992, 18 ar fore allmén Hib-vaccination.

Alder, ar Medelbefolkning Antalfall Incidens, fall/100 ocoo/ar
Barn 0-14 50 867 126 14

Vuxna >14 221 669 93 2,3

Alla 272 566 219 4,5

TABELL II. Aldersspecificerad incidens av epiglottit i Grebro lin
1993-2004, 12 ar av allmén Hib-vaccination.

Alder, ar Medelbefolkning Antalfall Incidens, fall/100 ooo/ar
Barn 0-14 50 039 4 0,67

Vuxna>14 224753 27 1,0

Alla 272792 31 0,94
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TABELL IIl. Etiologi, bekriftad med blododling, till epiglottit i Orebro
ldn 1993-2004.

Etiologi Antal barn (0-14 ar) Antal vuxna
Streptococcus pneumoniae 0 8
Haemophilus influenzaetyp b 2 4
Fusobacterium species 0 1
Hemolyserande streptokocker

grupp A 0 1
Negativa blododlingar 1 12
Blododling inte utférd 1 1

Totalt antal patienter 4 27

vaccination. Vi var ocksd intresserade av att ta reda pa om
etiologin till sjukdomen har férandrats. Det finns en motsva-
rande studie som striacker sig 6ver tiden fore inférandet av
vaccination mot Hib, 1975-1992 [4]. Den aldersspecifika inci-
densen i denna prevaccinationsstudie visas i Tabell I. Vi har i
den aktuella studien valt samma population och metoder som
iden tidigare for att fa jaimforbara resultat.

MATERIAL OCH METODER

Studien innebar att journaler studerades pa patienter fran Ore-
brolan som under tiden fran och med 1993 till och med 2004 fick
diagnosen akut epiglottit vid Universitetssjukhuset Orebro.
Samtliga fall i Orebro lin med den diagnosen vardas pa Universi-
tetssjukhuset Orebro. Vi riknar darfor med att alla fall fran linet
har beaktats under tidsperioden.

Patienter som hade haft svarigheter att svilja eller andas i <4
dagar, feber >37,9°C och tecken pa inflammation av epiglottis,
verifierat med direkt eller indirekt laryngoskopi, inkluderades i
studien. Patienter exkluderades om de hade en inflammatorisk
reaktion i epiglottis som bedémdes vara del i en annan sjukdom,
t ex infektion utgangen fran tonsiller. Dessa kriterier var de-
samma som i den tidigare studien av samma population fore all-
mén Hib-vaccination [4]. Sammanlagt fanns det under tidsperi-
oden 46 patienter med diagnosen akut epiglottit (JO5.1). Femton
av dessa exkluderades da de inte uppfyllde inklusionskriteri-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Epiglottit har dramatiskt
minskat i forekomst sedan all-
médn barnvaccination mot
Haemophilus influenzae typ b
(Hib) inférdes 1993 i Sverige.
Sjukdomen dr inte langre en
barnsjukdom utan férekom-
mer ndstan uteslutande hos
vuxna.

I den studerade populationen
fanns inget barn som insjuk-
nade med epiglottit fran och
med 1996.

Sjukdomens vanligaste orsak
arinte langre Hib utan pneu-
mokocker.

Antalet fall av pneumokock-
orsakad epiglottit har dkat.

| franvaron av Hib kan inci-
densen av pneumokock-
orsakad epiglottit ytterligare
komma att 6ka, vilket ar av
betydelse for valet av framtida
strategi vid vaccination mot
pneumokocker.
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Figur 1. Aldersfordelning av patienterna med epiglottit i Orebro lan 1993-2004, 12 &r av allmin Hib-vaccination.

erna. Exkluderingsorsaken var i tretton fall att de inte uppfyllde
temperaturkriteriet >37,9°C. En patient exkluderades da hon
hade en samtidig svalgabscess utgangen fran ena tonsillen, samt
en annan man exkluderades da han insjuknade mer én fyra dagar
fore inkomsten. Statistisk information avseende demografi i
Orebro 1in hamtades fran Statistiska centralbyran [7].

RESULTAT

I studien inkluderades 31 fall; 10 kvinnor och 21 mén. 13 pro-
cent (4/31) var barn (0-14 ar) och 87 procent (27/31) vuxna.
Den alderspecificerade incidensen under de forsta 12 aren i
Hib-vaccinationseran ses i Tabell II. Aldersférdelningen av
samtliga patienteri studien visas i Figur 1. De fyra barn som in-
sjuknade under studietiden gjorde det mellan 1993 och 1995.
Dessa barn var inte Hib-vaccinerade. Fran och med 1996 fanns
inget fall av epiglottit hos barn (0-14 ar).

Blododlingar togs pa 29 patienter. De var positiva i 55 pro-
cent (16/29) och negativa i 45 procent (13/29). I tva fall togs det
inga blododlingar. Av Tabell III framgar vilka bakterier som
forekom i de positiva blododlingarna. Hib verifierades som or-
sak i 21 procent (6/29) av fallen, och pneumokocker i 28 pro-
cent (8/29). Hos sju av patienterna med en positiv blododling
kunde man pavisa samma bakterie, i nasofarynxodlingen, och i
sex fall var nasofarynxodlingen negativ. I ett fall visade den en
annan bakterie och i tva fall hade ingen nasofarynxodling ut-
forts. Ingen beta-laktamasproducerande stam av Hib patraf-
fades. Alla pneumokockstammarna var kinsliga for penicillin
G och penicillin V. Pneumokockstammarna har hittills inte se-
rotypats.

Komplikationer under vardtiden pa sjukhus forekom i tva
fall (6 procent). En patient utvecklade en abscess pa epiglottis.
En man fick andningsstopp under ett forsok att extubera pati-
enten varfor han fick trakeotomeras. Det fanns inga komplika-
tioner beskrivna i samband med aterbesoket efter sjukhusvis-
telsen. Inga dodsfall forekom.

DISKUSSION

Det ar inte ldngre Hib som ar den vanligaste orsaken till epi-
glottit utan pneumokocker. Pneumokocker orsakade 28 pro-
cent av fallen i den aktuella studien, att jimféra med 3 procent
av fallen mellan 1975 och 1992 [4]. I den studerade vuxna popu-
lationen fanns 4 fall av pneumokockorsakad epiglottit under 18
ars tid fore allméan Hib-vaccination [5], och i den aktuella studi-
en 8 fall under 12 ar i Hib-vaccinationseran. Detta faktum ger
dock inte anledning att dndra pa den antibiotikapolicy som de
flesta sjukhus har for akut epiglottit. Initialt skall ges ett prepa-
rat som har effekt pa savil betalaktamasproducerande Hib som
pneumokocker med nedsatt kinslighet for penicillin G. Cefo-
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taxim dr darfor ett bra val. Ddremot bor antibiotikaterapin
smalnas av sa snart det gar med ledning av blododlingssvaret
och resistensmonstret.

Frekvensen av fall av okénd etiologi (negativa blododlingar)
var i den aktuella studien jimforbar med den i tidigare studier
[4, 8]. Komplikationsfrekvensen var densamma i denna studie
som fore allméan Hib-vaccination [4].

Epiglottit kan inte ldngre ses som en barnsjukdom utan som
en sjukdom som néstan uteslutande drabbar vuxna. I denna
studie var endast 13 procent (4/31) av patienternabarn jaimfort
med 58 procent (126/219) fore inforandet av allmén vaccina-
tion av smabarn mot Hib [4]. Liknande nedgangar har setts i
andra studier [9, 10]. I var population fanns éverhuvudtaget
inga barn (0-14 ar) som insjuknade i epiglottit fr&n och med
1996. Aven om proportionen vuxna har dkat s& var incidensen
hos vuxna med sjukdomen mer 4n halverad jaimfort med pre-
vaccinationseran [4].

Dessaresultat befister den goda effekten av allmén Hib-vac-
cination pa féorekomsten av akut epiglottit i Sverige. I var studie
fanns inga patienter som Hib-vaccinerats. Det dr dock véasent-
ligt att kinna till att vaccinet inte ar heltdckande och att vacci-
nerade barn kan insjukna i epiglottit och annan invasiv Hib-
sjukdom [11-13].

Incidensen av Hib-orsakad epiglottit kommer antagligen att
minska ytterligare i framtiden nér en allt storre del av befolk-
ningen ar Hib-vaccinerad med dérav f6ljande forstarkning av
flockimmuniteten [11]. Daremot finns det skil att tro att anta-
let fall av pneumokockorsakad epiglottit kommer att kunna
oka i den ekologiska nisch som skapats i franvaron av Hib. An-
talet har ju redan férdubblats i den studerade vuxna befolk-
ningen. Det ir darfor av betydelse att nationellt bevaka inci-
densen av samtliga diagnoser som innefattar pneumokockbak-
teriemi. I den diskussion som fors angaende vaccination mot
pneumokocker kommer denna utveckling att vara av betydelse
for valet av framtida strategi.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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