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Inngangur

Zttkvislinni Bacillus tilheyra margar tegundir gram-jakvaedra
staflaga bakteria sem ymist eru lofthadar eda valbundid loftfeelnar
og geta myndad gro vid erfid vaxtarskilyrdi? A undanskildum
B. anthracis sem veldur miltisbrandi, hefur eettkvislin { heild verid
talin hafa litla meinvirkni medal manna og er algeng orsok meng-
unar i syklareektun. Tegundin B. cereus getur pd valdid alvarlegum
sykingum vid akvednar kringumsteedur.'?

Gr6 tegundarinnar geta polad gridarlega erfidar umhverfis-
adstedur eins og hita, frost, purrk og geislun.* Bakterian dreifist
audveldlega 1 mat og myndar eiturefni (foxin) sem valda uppkost-
um eda nidurgangi og tengist oft hdpsykingum eda jafnvel faroldr-
um."*® B. cereus getur einnig valdid sykingum utan meltingarvegar,
medal annars hadsykingum, innri augnknattarbélgu, lungna-
boélgu og ifarandi sykingum eins og lidsykingum, hjartapelsbolgu,
bakteriudreyra og syklasott.!>*® Nyburar, peir sem eru 6naemis-
beeldir, liggja lengi & sjukrahtisum, nota vimuefni 1 20 eda eru
med adskotahluti eda opin sar/skurdi eru i aukinni haettu.>%1 Arid
2006 atti sér stad hopsyking af voldum bakteriunnar a héskola-
sjukrahusi { Japan en par reyndist B. cereus hafa mengad lin og
pvottavélar sjikrahtissins." B. cereus getur einnig myndad lifpekju
(biofilm) og pvi enn fremur mikilveegt ad fjarleegja adskotahluti ef
um blodsykingu er ad raeda.’ Pessu til vidbotar getur B. cereus
einnig verid aukagerandi 1 blondudum sykingum med framleidslu
sinni a vefjaskemmandi eitri. Jafnframt getur bakterian haft ahrif
a virkni syklalyfja med myndun beta-laktamasa sem gerir bakteri-
una 6neema fyrir penisillin- og kefaldspérinsamboéndum.>*

Fordast eetti kefalospdrin sem reynslumedferd (empirical treat-
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INNGANGUR

Bakteriur af attkvislinni Bacillus finnast vida i umhverfinu og eru almennt
taldar hafa litla meinvirkni, ad miltisbrandsbakteriunni B. anthracis undanskil-
inni. Oft er alitid ad um mengun sé ad raeda ef Bacillus-tegundir finnast med
raktun. Tegundin B. cereus getur valdid ifarandi sykingum i ménnum en hin
getur framleitt vefjaskemmandi eitur. Faraldsfraedi pessara sykinga hefur litid
verid rannsokud.

EFNIVIBUR 0G ADFERDIR

Allar mogulegar ifarandi sykingar af voldum Bacillus & Landspitala arabilid
2006-2018 voru fundnar med leit i reektunarnidurstodum. Farid var yfir
kliniskar upplysingar peirra sem taldir voru med mogulegar eda stadfestar
sykingar. Mat a pvi hvort bakterian taldist vera mengunarvaldur, mégulegur
sykingarvaldur eda stadfestur sykingarvaldur byggdist & skilmerkjum sem
hofundar settu saman. Nygengi mogulegra eda stadfestra ifarandi sykinga var
reiknad.

NIDURSTODUR

A timabilinu 2006-2018 raektadist Bacillus fra 126 einstaklingum; i bl6di (116),
lidvokva (8) eda heila- og maenuvokva (2). Alls voru 26 tilvik talin stadfest
syking (20,6%), 10 moguleg syking (7,9%) og 90 mengun (71,4%). Nygengi
mogulegra eda stadfestra sykinga var 1,4/100.000 ibda/ar. Notkun vimu-
efna i @06 var dhaettupattur medal 11/26 med stadfesta sykingu. Algengasta
birtingarmynd sykingar var blédsyking/syklasétt. Bakterian var énaem fyrir
beta-laktam syklalyfjum i 92% stadfestra sykingartilvika en i 66% mengunar-
tilvika (p=0,02).

ALYKTANIR

Mikilvaegt er ad taka jakvaedar raektanir af Bacillus alvarlega, sérstaklega
pegar um raedir sjuklinga sem nota vimuefni i &6, hafa illkynja sjukdém eda
eru dnemisbaldir. Mikilvaegt er ad taka avallt tvo sett af blédraektunum ef
raunverulegur grunur leikur & sykingu, til ad baeta dkvardanatdku og draga ar
oparfa syklalyfjamedferd.

LZAKNABLABID 2022/108 131



Tafla I. Skilmerki sem sett voru fram til ad flokka Bacillus-tilfelli sem stadfesta sykingu, mégulega sykingu eda mengun. Einstaklingar voru taldir i flokkn-
um stadfest syking ef peir uppfylltu eitt meirihattar skilmerki og prju minnihattar skilmerki hid minnsta, eda 5 minnihattar skilmerki. Einstaklingar voru
taldir i flokknum maéguleg syking ef peir uppfylltu eitt meirihattar skilmerki og tvé minnihattar skilmerki eda prju minnihattar skilmerki.

Meirihattar skilmerki Minnihattar skilmerki

22 jakvaedar blédraektanir fra sama stad en a dlikum tima

Ein jakvaed blédraektun, ad pvi gefnu ad Bacillus er talinn liklegasti orsakavaldur einkenna

>2 jakvaedar blédraektanir fra olikum stodum & sama tima

Ein jakvaed lidvokvaraektun, ad pvi gefnu ad Bacillus er talinn liklegasti orsakavaldur einkenna

Jakvaed maenuvikvaraektun og klinisk einkenni um heilahimnubdlgu
eru uppfyllt, auk pess sem enginn annar sykingavaldur finnst

Hiti >38°C

22 jakvaedar lidvokvaraektanir frad sama stad en a 6likum tima

Kerfiseinkenni

Ahaettupaettir (inngrip, adskotahlutur, 6namisbaeling og vimuefnanotkun i a8 innan tveggja
sdlarhringa)

Rannsoéknarnidurstédur sem benda til sykingar (hbk >10 eda <4 x 10°, CRP >50 mg/L). Midad vid
versta gildi <24 klukkustundum fra pvi ad raektun er tekin og ekki adrar liklegar utskyringar

Bruni

ment) ef gram-jakvaedir stafir vaxa fra bl60i dnaemisbeeldra sjuk-
linga vegna myndunar beta-laktamasa B. cereus. Vankémysin er
pvi talio akjosanlegt val adur en nidurstddur naemisprofa liggja
fyrir!* EUCAST (The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) meelir med pvi ad athuga helst neemi fyr-
ir eftirfarandi lyfjum: vankémysini, flarokinélonum, imipenem,
meropenem linezdlid, erypromysini og klindamysini.**

Bacillus finnst vida i umhverfinu og getur pvi verid meng-
unarvaldur i blédreektunum.? [ pessari rannsékn var leitast vid ad
varpa ljosi & Bacillus sem orsok ifarandi sykinga, leita leida til ad
greina a4 milli raunverulegra sykinga og mengunar og kortleggja
nygengi, birtingarmynd og afdrif peirra sem greindust 4 Landspit-
ala arabilid 2006-2018.

Efnividur og adferdir

Skilgreining pydis og skrdning upplysinga

Rannsoknin er lysandi og afturskyggn. Upplysinga var aflad um
pa sem hofou jakveeda reektun a Bacillus fra bl6di, maenuvokva eda
liovokva & 13 ara timabili, fra 1. jantar 2006 til 31. desember 2018,
a sykla- og veirufredideild Landspitala. Fram til 4rsins 2017 var
bakterian tegundagreind med hefdbundnum tilteekum adferoum.
Paer helstu voru gerjunarprof og voxtur & valeetum eins og MYP
agar og Bacillus cereus agar. Fra og med 2017 voru allir stofnar
tegundagreindir med massagreini (MaldiTof), sem er mun na-
kveemari tegundagreining.

Hofundar settu saman skilmerki til ad flokka tilfellin ndnar
sem stadfesta sykingu, mogulega sykingu eda mengun (tafla I).
Markmidid var ad formgera kliniska nalgun pegar bakteriur af
eettkvislinni greinast i blodi, 1i0- eda maenuvdkva. Tilfellunum var
auk pess skipt i prja hopa a grundvelli undirliggjandi aheettupatta
og sjukdoma: a) einstaklingar med virka sprautunotkun vimuefna,
b) sjaklingar med virkan illkynja sjikdom (nylega greindan og/eda
a meodferd) og c) adrir. Deemi um undirliggjandi sjukdoma 1 hépn-
um ,adrir” var langvinn lungnateppa, hjarta- og aedasjukdom-

132 LAEKNABLADID 2022/108

ar, alkoholismi, lyfjafikn og gedsjukddémar en auk pess voru par
einstaklingar sem purftu ad gangast undir inngrip eda voru med
4verka. tarlegri upplysingum var safnad fyrir p4 einstaklinga sem
voru taldir med stadfesta sykingu eda mogulega sykingu, par a
medal vinnugreining i legu, hvort viokomandi fékk hita i kring-
um dagsetningu jakvaedrar reektunar, gildi a CRP, hvort grunur
var um hjartapelsbdlgu, fjoldi blodrektunarsetta sem voru tekin
a hverjum timapunkti, hvort 6nnur 6rvera reektadist auk Bacillus,
hvort viokomandi Iést i peirri legu sem Bacillus reektadist og hvort
um spitalasykingu (nosocomial) hafi verio ad reeda.

Tolfraedi og leyfi

Notad var Excel og tolfreediforritio R vid urvinnslu télfreedigagna.
Tolfreedi var ad mestu lysandi en auk pess var framkveemt Fishers
exact-prof til ad bera saman hlutfall stofna med penisillinénaemi.
Einnig var notad Kruskal-Wallis prof til ad bera saman medalald-
ur. Tvihlida p<0,05 var talid markteekt. Til ad reikna nygengi var
midad vid upptdkusveedi Landspitala og notud gogn fra Hagstofu
fslands og reikniforritid Excel. Leyfi fyrir rannsokninni fengust
fra framkveemdastjora leekninga & Landspitala, sidanefnd spital-
ans (nr: 47/2013 asamt seinni tima viobot) og Perséonuvernd.

Nidurstodur

Sjiklingar og hépar

Alls greindust 126 manns med Bacillus i bl6di, meenuvokva eda 1io-
vokva 4 timabilinu. Par af voru 117 med jadkveeda raektun fra bl6di
og 8 fra lidvokva en 1 einu tilfelli reektadist bakterian beedi fra blodi
og lidvokva hjd sama einstaklingi. Bakterian reektadist frd meenu-
vokva i tveimur tilfellum. Eftir yfirferd sjukragagna samkveemt
skilmerkjum (tafla I) var Bacillus talinn stadfestur sykingarvaldur
126 tilfellum, valdur ad mdgulegri sykingu 1 10 tilfellum en meng-
unarvaldur 1 alls 90 tilfellum (tafla II), eda 71,4%. Sjuklingar med
jakveedar reektanir voru a aldrinum 0-93 dra, 84 karlar og 42 kon-
ur. Ekki reyndist markteekur munur 4 aldri sjuklinga med stad-




Tafla Il. Fjéldi jékvaedra reektana med Bacillus & syklafraedideild Landspitala 2006-2018, sundurliéadur eftir pvi hvort um stadfesta sykingu, mégulega
sykingu eda mengun var ad reda.

Alls (126) Stadfest syking (n=26) Maguleg syking (n=10) Mengun (n=90)
Bléd 116 22 9 85
Lidvokvi 7 1 1 5
Bl6d og lidvokvi 1 1 0 0
Maenuvokvi 2 2 0 0

Tafla lll. Fjéldi og medalaldur tilfella par sem talié var ad Bacillus hafi orsakad stadfesta sykingu, mégulega sykingu
eda verid mengunarvaldur. Einnig ma sja frekari skiptingu i flokkana vimuefnanotkun i &9, illkynja sjukdoma og adra
auk frekari utskyringa & birtingarmyndum sykingarinnar. Daeemi um undirliggjandi sjikdéma i hdpnum ,,adrir” var
langvinn lungnateppa, hjarta-og adasjukdomur, alkéhdlismi, lyfjafikn og gedsjukdomar en auk pess voru par einstak-
lingar sem purftu ad gangast undir inngrip eda voru med averka.

*Ekki maelt hja tveimur.

Alls (126) Stadfest syking (26) Méguleg syking (10) Mengun (90)

Kyn

KK 84 19 7 58

KVK 42 7 3 32
Aldur

Medalaldur (stadalfravik) 46,4(25,7) 46,9 (18,9) 31,9(19,1) 47,8(27,6)
Hépar

Vimuefnanotkun i &8 22/126 11/26 3/10 8/90

Illkynja sjukdémar 30/126 6/26 4/10 20/90

Adrir 74/126 9/26 3/10 62/90
Annad

Algengasta birtingarmynd

Blodsyking/Syklasott

Blodsyking/Syklasott

(14/26) (7/10)
Hiti >38°C 24/26 10/10
CRP >50 mg/L 22/24* 8/10
Grunur um hjartapelsbdlgu 6/26 0/10
Spitalasykingar 7126 1/10
Inngrip i addraganda sykingar 10/26 4/10

festa sykingu, mogulega sykingu eda mengun (p=0,257). Alls voru
23 born 1 hépnum, par af voru prju talin med mogulega sykingu
en eitt barn talid med stadfesta sykingu. Nanari upplysingar um
hépana prja ma ma sja 1 toflu 111

Hja sex sjuklingum par sem bakterian var talin sykingarvaldur
vaknadi grunur um hjartapelsbolgu 1 legu, midad vid skraningar
og rannsoknir sem voru pantadar, en allir hofou peir ségu um
virka neyslu vimuefna 1 2d. Helstu inngrip i addraganda sykingar
voru skurdadgerdir med thlutum og lidastungur. Einn sjuklingur
lést 1 peirri legu sem bakterian reektadist og var talin orsakavaldur.
Sa var talinn med stadfesta sykingu en bakterian reektadist stuttu
fyrir andlat og aftur vid krufningu. Algengast var ad syni sem
leiddi til greiningar veeri tekid & bradamottoku, 18/36, eda helm-
ingur allra tilfella mégulegra (10) og stadfestra (26) sykinga.

Rektunarniéurstodur

[ peim tilvikum par sem talid var um stadfesta sykingu ad reeda
reektadist bakterian 1 tveimur eda fleiri blodreektunarsettum 1 11
tilfellum en tvo eda fleiri sett voru tekin 1 16/26. Pess utan, pad er

pegar bakterian reektadist 1 1/2 blédraektunarsettum, voru reekt-
anir fra 60rum likamsvokvum jakvaedar, til demis 1 lidvokva,
berkjuskoli eda hréka. [ einu tilfelli reektadist bakterian itrekad fra
lidvokva yfir 19 manada timabil.

Hja 4/26 peirra sem voru taldir med stadfesta sykingu reektad-
ist onnur Orvera ur bl6di eda lidvokva sem var ekki metin sem
adalsykingarvaldur. Einn peirra var sjuklingur med endurtekn-
ar liovokvaraektanir en par rektadist onnur bakteria i 9/13 lid-
vokvareektunum, par 4 medal koagulasaneikveedir stafylokokkar,
Citrobacter braakii, Enterobacter cloacae, Stenotropomonas maltophilia
og Escherichia hermannii. Hja hinum premur reektudust 1 hverju til-
felli fyrir sig Enterococcus faecium, Stenotrophomonas maltophilia og
Candida dubliniensis. T peim tilvikum par sem talid var um mogu-
lega sykingu ad reeda voru tvo eda fleiri blédreektunarsett adeins
tekin i 3/10 tilfellum.

Til eru 38 frystir stofnar fra timabilinu og voru peir skodadir
sérstaklega a blodagar, MYP-agar og BCS-agar. Allir 38 stofnarnir
voru skodadir med massagreini (MaldiTof), en adeins 7 peirra voru
fra sjuklingum med stadfesta eda mogulega sykingu. Af peim
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Mynd 1. Fjoldi reektana frd blodi, heila- og
manuvokva og lidvokva par sem Bacillus
raektadist d drunum 2006-2018. Raudur litur
taknar stadfesta sykingu, gulur taknar mogu-
lega sykingu og graenn tdknar mengun.

voru allir greindir sem B. cereus, allir voru penisillin-6neemir og
1 4/7 var saga um neyslu vimuefna i @9, tveir voru med illkynja
sjukdoma og einn med lidsykingu {1 kjolfar lidastungu.

Fjoldi jakveedra reektana eftir &rum er syndur a mynd 1 en peer
voru flestar arid 2009. Nygengi ifarandi sykinga af véldum Bacillus
yfir timabilid reiknast sem 1,4 tilfelli/100 pisund ibtar/ari ad med-
altali.

Meéferd

Hlutfall éneemra og neemra stofna milli flokkanna stadfest syking,
moguleg syking og mengun var borid saman. Pegar samanlagdur
fjoldi 1 flokkunum moguleg syking og stadfest syking var borinn
saman vid hdépinn mengun voru aukin gagnlikindi (odds ratio, OR)
a0 bakteriustofnar 1 flokkunum stadfest syking og moguleg syk-
ing veeru Oneemir fyrir penisillini (OR 3,7, 95% oryggisbil 1,1-15,9,
p=0,02).

Par sem bakterian var talin stadfestur sykingarvaldur var
reynslumedferd breytt eda valin i samraemi vid nidurstodur neem-
isprofa med tilliti til Bacillus 1 16/26 tilfellum og 5/10 tilfellum hja
peim sem voru taldir med mogulega sykingu. Pegar reektunar-
nidurstodur ldgu fyrir var algengasta lyfjavalid vankomysin og
klindamysin.

Umradur

Sykingar af voldum bakteria af aettkvislinni Bacillus eru fremur
sjaldgeefar og erfitt getur reynst ad skilja & milli raunverulegrar
sykingar og mengunar. [ pessari rannsékn var leitast vid ad leysa
ur pessu med samreemdum skilmerkjum sem eru i anda peirra
skilmerkja sem notud hafa verid til greiningar 4 hjartapelsbolgu
og kennd vid Duke-hédskdla® Eins og veenta matti var mikill
meirihluti pessara jakvaedu rektana talinn mengun, en engu ad
sidur voru 36 tilfelli talin vera stadfest eda moguleg syking. Sams
konar uttekt var gerd 1 Frakklandi 4 57 sjuklingum med sykingu af
voldum Bacillus cereus en ekki var farid yfir jakveedar blodreektanir
og greint & milli sykingar eda mengunar.'® Onnur rannsékn var
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gerd 1 Japan og syndi mengun i 42% tilvika en par var ekki lyst
hvers konar skilmerki greindu milli sykingar og mengunar.”

Niodurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad Bacillus hafi
valdid tilfellum af alvarlegum sykingum hér & landi undanfarin
ar. Til st6d ad greina a milli sykingar og mengunar en naudsynlegt
potti ad beeta vid pridja flokknum , moguleg syking” fyrir tilfelli
par sem petta 1a ekki ljost fyrir. Astaeda pess var ad { nokkrum til-
fellum var einungis tekid eitt sett af blodreektunum og pvi erfidara
a0 skilja 4 milli sykingar og mengunar. Hja premur einstaklingum
(sem annadhvort voru taldir med stadfesta eda mogulega sykingu)
reektadist bakterian ur lidvokva { kjolfar adgerdar & hné. Pess kon-
ar sykingum af voldum Bacillus hefur verid lyst."® Skurdadgerdir,
isetning aukahluta og dnnur inngrip voru algengir dheettupeettir {
okkar rannsokn og er pad i samraemi vid erlendar nidurstodur.0116
Nygengi ifarandi sykinga af voldum B.cereus hefur ekki verid
skodad adur svo hofundum sé kunnugt og er okkar lydgrundada
nalgun & nygengi pvi st fyrsta sem birt er.

[ 48urnefndri rannsékn fra Japan reyndist ddnartidni eftir syk-
ingu af B. cereus vera 20%.”” Hins vegar var einungis einn sjakling-
ur talinn hafa latist af syklasott vegna Bacillus { okkar rannsokn, hja
honum reektadist bakterian tveimur dégum fyrir andlat og einnig
vid krufningu. Mogulega var um sému tegund/stofn ad reeda en
ekki var haegt ad segja til um pad a peim tima, pvi ad stofninn
var ekki geymdur og pvi ekki heegt ad greina sidar. Med tilkomu
MaldiTof-massagreinis a sykladeild arid 2017 er ni mogulegt ad
tegundagreina syni 4 ndkvaemari hatt en 4dur. St laga danartioni
sem hér er birt gaeti skyrst af pvi ad stor hluti peirra med stadfesta
eda mogulega sykingu voru einstaklingar sem notudu vimuefni 1
®0, eda 14/26. Rannsoknir hér a landi hafa synt ad einstaklingar
med vimuefnavanda latast sjaldan 1 kjolfar sykinga af pessu tagi
en asteeda pess er ekki fyllilega pekkt.

Medal peirra 26 sem taldir voru med stadfesta sykingu reyndist
bakterian 6neem fyrir penisillini medal 24/26 og hja 7/10 medal
peirra sem taldir voru med mogulega sykingu (tafla IV). Par sem
B.cereus er onaemur fyrir penisillini? pottu nidurstédurnar ahuga-
verdar. Sérstaka athygli vekur ad stofnar af Bacillus sem voru
mogulegir eda stadfestir sykingarvaldar i pessari rannsdkn voru




mun liklegri til ad vera éneemir fyrir penisillini en peir stofnar
bakterfunnar sem voru taldir mengunarvaldar. Nidurstodur syna
mikilveegi nemispréfa pvi myndun beta-laktamasa hja tegund-
inni B. cereus getur haft mikla pydingu fyrir val medferdar. Rétt
er ad leggja aherslu 4 ad B. cereus er auk pess énaemur fyrir kefalo-
sporinum, par a medal pridju kynslddar. Einnig ber ad hafa i huga
ad omogulegt er ad greina a milli Bacillus- og Clostridia-tegunda
med smasjarskodun og gramslitun.

Hlutfall mengradra syna milli dra geeti verid vanmetid. Pannig
var hlutfall jakveedra blédraektana af voldum Bacillus sem orsak-
ast af mengun 69% arid 2010, sem er mun heerra en heildarhlutfall
mengunar 1 blédreektunum (37%) sama ar."” Einnig kom fram ad {
40% tilvika pegar kdagulasa-neikveedir stafylokokkar reektudust
fra blodi var talid ad um mengun veri ad reda.? [ ofangreind-
um islenskum rannsoknum voru ekki notadar somu adferdir og
hér var gert. P6 Bacillus sé pekktur mengunarvaldur ma vissulega
velta pvi fyrir sér hvort einhver tilfellanna sem talin voru mengun
1 pessari rannsokn hafi i raun verid syking. Einnig er ahugavert ad
i hépnum moguleg syking eru 10/10 med hita >38°C og 8/10 med
CRP >50 og geetu talist grunsamleg stadfest sykingartilfelli. Ymsar
asteedur lagu ad baki en pad vog pyngst ad yfirleitt var eingéngu
tekid eitt blodraektunarsett.

[ hépi peirra 10 sem taldir voru med mogulega sykingu reektad-
ist Bacillus aldrei 1 tveimur eda fleiri blédraektunarsettum en tvo
eda fleiri sett voru adeins tekin 1 3/10. Pvi ma velta fyrir sér hvort
bakterian hefdi reektast 1 fleiri settum ef pau hefdu yfir hofud verid
tekin. [ peim tilfellum par sem fleiri bakteriur raektudust var metid
sem svo ad adrar bakteriur veeru ekki adalsykingarvaldar par sem
Bacillus reektadist 1 fleiri blédraektunarsettum.

Hjartapelsbolgu af voldum Bacillus hefur verid lyst, ymist i
tengslum vid gervilokur og adra adskotahluti 1/vid hjarta eda
tengt neyslu vimuefna { @d.** Pvi er vert ad vera vakandi fyr-
ir hjartapelsbolgu ef Bacillus reektast 1 blodi hja einstaklingi sem
a vio slikan vanda ad glima og/eda er med adskotahlut i eda vid
hjarta. Myndun lifhimna og mikil framleidsla og vidlodun gréa
gera Bacillus-sykingar erfidar i greiningu og talkun, einkum ef
adskotahlutir eru til stadar. Tilvist slikra hluta getur einnig aukid
heettu 4 mengudum synum sem tekin eru til reektunar. Med pvi ad
taka ad minnsta kosti tvo blédreektunarsett aukast likurnar 4 ad
greina sykingarvaldinn.

Styrkleikar og takmarkanir

ffarandi sykingar af voldum Bacillus hafa aldrei verid skodad-
ar adur 4 Islandi. Utbuin voru sérstok skilmerki til ad formgera
nalgun a nidurstodu jakveedrar reektunar. Pessi skilmerki eru ekki
hafin yfir gagnryni og parf ad profa i 60rum efnividi sjuklinga.
Einnig hefur pad kliniskt veegi ad vekja athygli a beta-laktama-
samyndun B. cereus. Ofangreindar upplysingar geetu studlad ad
skilvirkari medferd og beettum vinnubrégdum vid toku & synum
til reektunar. Helstu takmarkanir rannsdéknarinnar eru ad metid
var afturskyggnt hvort bakterian hafi valdid sykingum samkveemt
fyrirliggjandi sjikraskrargdgnum og adeins var unnt ad tegundar-
greina hluta stofnanna.

Tafla IV. Fjoldi stofna i hverjum flokki fyrir sig sem var naemur fyrir
penisillini og er sundurliéadur eftir pvi hvort um staéfesta sykingu,
mdgulega sykingu eda mengun var ad reda.

. - Stadfest Moguleg Mengun
LCHEGEA L) syking (n=26) syking (n=10) (n=90)
Penisillin naemi (n=32) 2 2 28
Penisillin 6naemi (n=85) 22 7 56
Lélegt naemi (intermediate) 0 0 1
(n=1)

Naemi ekki athugad (n=8) 2 1 5
Alyktanir

Bacillus er fremur sjaldgeef orsok ifarandi sykinga, beedi i samfé-
laginu og & sjukrahtisum, en énamisbeeldir einstaklingar, peir sem
hafa undirgengist adgerdir og peir sem neyta vimuefna i &0 eru 1
sérstakri dhaettu. [ pessari rannsokn er leitast vid ad meta nygengi
ifarandi sykinga med Bacillus a lydgrundadan hatt i fyrsta skipti
svo héfundum sé kunnugt. Jafnframt eru settar fram tillogur ad
greiningarskilmerkjum til ad greina a milli sykingar og mengunar,
sem er einnig nyjung og vert ad profa 1 60ru pydi. Ein takmdrkun
sem leeknar purfa ad takast a vid er 6fullnaegjandi fjoldi rektun-
arsyna sem getur gert tulkun a nidurstooum afar erfida og mats-
kennda. Har fjoldi mengadra syna er sérstakt ahyggjuefni, en 71%
allra jakveedra reektana voru taldar endurspegla mengun. Mengun
getur kallad a vidbotarrannsdknir, auk syklalyfjagjafar sem i raun
er dnaudsynleg og parf pvi ad kosta kapps um ad lagmarka peer.

[ 1josi pess ad ad Bacillus getur lifad { gridarlega fjclbreyttu
umhverfi, myndad lifhimnur og beta-laktamasa er mikilveegt ad
sofna ekki a verdinum pegar bakteriunnar verdur vart og pa sér-
staklega pegar um er ad reeda sjuklinga sem nota vimuefni { ad.

Greinin barst til bladsins 3. juni 2021,
sampykkt til birtingar 17. jantar 2022.
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Invasive infections of Bacillus species in Iceland, 2006-2018
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INTRODUCTION: The bacterial genus Bacillus is widely distributed environmentally and
is usually considered a low-virulence organism, except for B. anthracis. A blood culture
positive for Bacillus is often looked at as contamination. Nevertheless, B. cereus can cause

invasive infections in humans and produces harmful toxins. The epidemiology of these
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infections remains poorly studied.

MATERIAL AND METHODS: All possible invasive infections caused by Bacillus during
2006-2018 at Landspitali University Hospital were identified from culture results.

Clinical information was used to evaluate if there was a possible infection or confirmed
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infection. Here, the authors propose and use clinical criteria to categorize each case as

contamination, possible infection or confirmed infection. The incidence of possible or

Key words: Bacillus species, Bacillus cereus, penicillin resistance, invasive

infections. sepsis, epidemiology, diagnostic criteria.

confirmed infections was calculated using hospital catchment population data.

RESULTS: Positive cultures of Bacillus sp. from sterile sites during 2006-2018 were
identified from 126 patients; blood (116), synovial fluid (8) and cerebrospinal fluid (2).

In total, 26 cases were confirmed infection (20.6%), 10 possible infection (7.9%) and 90
contamination (71.4%). The incidence was 1.4 cases/100.000 inhabitants/year. Injection
drug use was a risk factor among 11/26 patients with confirmed infection. The most
common clinical presentation was sepsis. In this study, Bacillus was resistant to beta-
lactam antibiotics in 92% of confirmed infections and 66% of the cases considered
contamination (p=0.02).

CONCLUSION: Positive blood cultures of Bacillus sp. should be taken seriously, especially
among patients with injection drug use, malignancy or immunocompromised state. It is
important to draw two sets of blood cultures if there is a real suspicion of an infection to
establish diagnosis and avoid unnecessary antibiotic therapy.
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