Leidbeiningar um ung- og smdabarnavernd

Mideyrnabolgur

Mideyrnabdlga er adallega sjukdémur ungra barna vegna vanproska i dnaemiskerfinu og
l6gunar kokhlustar. Flest bérn sem fa bradamideyrnabdlgu (BMB) (acute otitis media) fa
hana & fyrstu aldursarunum (~ 80%) og sum fa hana oft (~10%), jafnvel frd nokkra manada
aldri. Mideyrnabdlgur er ein algengasta dsteeda komu barna til laekna 3 stofu og a vaktir.
Pegar raett er um mideyrnabdlgu er algengast ad um sé ad raeda bradamideyrnabdlgu (BMB),
eda mideyrnabdlgu med vokva i mideyra (ViM) (otitis media cum effusione).

Mikilvaegt er ad greina & milli BMB og VIM par sem fyrrnefnda astandid kallar stundum 4
syklalyfjamedferd en aldrei pad sidara. Timabundin bdlga i nefslimhud eins og t.d. samfara
kvefi getur valdid hlustarverk med inndrzetti & hljédhimnu (acute otosalphingitis). Otitis
simplex er dstand pegar adeins er um ad raeda vaega edateikningu 4 hljédhimnu an vokva i
mideyra.

,Eyrnaborn“ eru pau born stundum kollud sem fa margendurteknar BMB (a.m.k. prjar & 3
manudum eda >4 4 einu ari) og eru pau bérn oftast jafnframt med pralatan VIM. pad hefur
synt sig ad boérn sem fa BMB i fyrsta sinn fyrir 6 manada aldur og ad systkini hafa verid
,eyrnabdrn“. eru i meiri dhaettu (sja ad 6dru leyti dhaettu fyrir BMB og ViM).

[ rannsékn (2003) a Islandi fengu 1-6 4ra gdmul bdrn ad medaltali 0.6 syklalyfjamedferdir &
ari vegna BMB (nygengi), par af fengu eins ars gdmul bérn 1.4 medferd 4 ari. Hér a landi er
syklalyfjadvisun vegna eyrnabdlgu algengasta orsok avisunar a syklalyf og skyrir yfir 50%
slikra dvisana medal barna. Tidni hljédhimnurérisetninga er einnig mjog ha & islandi par sem
um pridja hvert barn feer ror. Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) hefur hvatt til minni
syklalyfjanotkunar vegna hratt vaxandi préunar syklalyfjadbnaemis helstu sykingarvalda. betta
a sérstaklega vid pegar um er ad rada sykingar sem laeknast hvort sem er af sjalfu sér, eins
og flestar vaegar mideyrnabdlgur gera hja bornum (> 80%).

A Egilsstadahéradi par sem skilningur laekna og foreldra & skynsamlegri notkun syklalyfja
jokst mikid a timabilinu 1993-2003 faekkadi syklalyfjadavisunum vegna mideyrnabdlgu um 2/3
A sama tima faekkadi einnig hljédhimnurdraisetningum hja bérnum par umtalsvert.
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Vokvi i mideyra (ViM)

Um 10-30% forskdlabarna eru med vokva i mideyra @ hverjum tima, sérstaklega a veturnar,
oft tengt vid kvefi og veirusykingum. Tidnin er hast hja yngstu bornunum vegna vanproska
kokhlustar. Stundum skyrist astandid af éedlilegri vidkveemni i nefgdngum og kokhlust, til
demis ef barnid er med ofnaemi og/eda astma. Einnig eru fyrirburar eda born med
6naemisgalla og medfaedda galla i munn- eda nefholi, t.d klofinn gédm, oft vidkvaem fyrir VIM.
Reykingar i umhverfi barns er talinn dhaettupattur 4 endurteknum mideyrnabdlgum.
Leikskolavist er talin ahaetta enda eru pa greidari smitleidir veira og bakteria milli barna.
Brjostagjof, a.m.k. fyrstu 6 manudina, er talin veita vérn ad einhverju leyti. Ahrif sundferda
er oviss.

Vokvi i mideyra myndast eftir stiflu i kokhlust og sidar undirprystingis i mideyra. Hljédhimnan
verdur pa oft inndregin og mott og getur pykknad med timanum. Oftast eru einkennin litil og
ekki eins afgerandi og vid BMB. Vokvinn er punnfljétandi i byrjun en pykknar og verdur
slimkenndari med timanum. Eldri born geta kvartad um hlustarverk eda , hellu” og stundum
er astandid talid skyra naeturdveerd hjd ungbornum. Til ad greina petta astand vel parf
eyrnarsja (otoscope), helst med loftblaestri, til ad meta hreyfanleikann & hljédhimnunni sem
er pa minnkadur. Stadfesta md undirprysting og vokva med mideyrnaprystingsmaelingu
(tympanometry).

RG61698 medferd vid ViM

VIM laeknast yfirleitt af sjalfu sér og ekki er porf 4 medhondlun med syklalyfjum. Ofnaemislyf,
nefdropar og slimlosandi Iyf eru yfirleitt gagnslitil i medferd & VIM. Ekki er maelt med notkun
barkstera, hvorki stadbundid né til inntoku. Blastur gegnum kokhlust (autoinflation) kann ad
vera gagnleg i medferd sumra barna med ViM.

Flest tilfelli af VIM laeknast af sjalfu sér innan priggja manada. [ um 25% tilfella fylgir vaeg
heyrnarskerding vokva i mideyra (heyrn nidur fyrir 25dB & premur tidnisvidum). Gagnsemi
hljédhimnurora til ad baeta talproska ef heyrnartap er vaegt er umdeild, 4 po frekar vid ef um
proskafravik er ad raeda.

Thuga dstungu og/eda isetningu hljé8himnuréra ef:
e VIM til stadar i 3-6 manudi samfellt, sérstaklega hja bérnum a fyrsta aldursari og
grunur er um heyrnaskerdingu. Fyrr ef prdlat neeturévaerd eda grunur um
proskatruflanir.

e Endurteknar BMB (prjar eda fleiri med innan vid nokkra vikna millibili) og vidvarandi
ViMm.
Nefkirtlar eru stundum teknir um leid ef stérir eda porf er & endurteknum réraisetningum.
Algengasta aukaverkun af hljédhimnurdrum eru pralatar sykingar i kringum rorid sjalft sem
geeti pa purft ad fjarleegja ef syklalyfjamedferd og eyrnadropar duga ekki til ad uppraeta

sykinguna. Kolkun & hljédhimnu (tympanosclerosis) sidar par sem rorid var veldur oft
overulegri en po vidvarandi heyrnarskerdingu (um 2-4 dB).
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Bradamideyrnabdlga (BMB)

Hér er um ad raeda vokva i mideyra med bradu astandi, p.e. eyrnaverk og/eda
stadbundnum sykingareinkennum d hljééhimnu (roda eda utbungun) og stundum hita.
Orugg skilmerki greiningarinnar hafa verid a reiki medal laekna og sitt synist hverjum. Yfirleitt
eru merki um aukid blodflaedi (edateikning) a hljodhimnunni eda merki hljédhimnubdlgu
(myringitis) pa jafnvel med samfelldum roda. Stundum sjast blodrur & hljédhimnunni (bullus
myringitis). Sjukdémsgangur er oft hradur og kemur idulega eftir undanfarandi
ondunarfaerasykingu af véldum veira. VIM er pannig undanfari BMB i flestum tilfellum par
sem vid beaetast dkvedin sykingareinkenni. Vokvinn breytist pa i groft sem getur gerjast upp
og valdid utbungun a hljodhimnuna (otitis media acuta purulenta).

Eyrnaverkir eru algengir, sérstaklega i byrjun (fyrstu klukkustundirnar) og geta verid mjog
sleemir. b6 getur allt ad pridjungur BMB hja bornum verid an ,greinanlegra” verkja. Vaxandi
brystingur i mideyranu vegna graftarmyndunar getur leitt til rofs a hljédhimnunni (otitis
media acuta cum perforata). Venjulega gengur bradasykingin nidur a faum dégum og vokvi
eda groftur leysist upp eda skolast nidur i gegnum kokhlustina. Pad getur tekid hljodhimnuna
nokkrar vikur ad fa sitt venjulega Utlit aftur en stundum situr eftir VIM. Stundum lagast BMB
ekki, jafnvel pétt hljohimnan rofni og getur sykingin ordid langvarandi (otitis media chronica
(et perforatione)). Endurtekin BMB (recurrent otitis media) er skilgreind sem a.m.k. prjar
BMB 4 3 manudum eda a.m.k fjéorar BMB & 12 manudum (sja ,,Eyrnabornin®“ hér ad framan).

Sykingarvaldar BMB

BMB er syking i mideyra af voldum bakteria (50-70%) og/eda veira. Algengustu bakteriurnar
eru Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis og
Streptococcus haemolyticus af hjupgerd A. S. pneumoniae er talinn vera orsok
bakteriusykingar i u.p.b. 50% tilfella og veldur oftar svaesnari einkennum og meiri
graftrarmyndun (otitis media acuta purulenta) en adrir sykingarvaldar. Mycoplasma
pneumoniae getur einnig valdid mideyrnabdlgu. Helstu veirur sem valdid geta BMB eru RS
veiran, Influenza og Adenovirus.

Radlégd medferd vid BMB

Nidurstodur rannsdkna um gagnsemi syklalyfjamedferdar vid BMB syna takmarkad gagn og
bvi er oftast talid betra ad bida med syklalyfjamedferd, einkum hja bérnum sem eru 1-2 ara
eda eldri (BMB gengur ad medaltali yfir &8 4 dogum an syklalyfjamedferdar (NICE)).

betta a sérstaklega vid um born sem eru 1 ars eda eldri par sem laeknir er éviss um greiningu
eda metur ad einkenni séu ekki alvarleg og barn sé ekki i aukinni ahaettu a fylgikvillum (sja
inngang og ad nedan).

Einnig getur komid til greina ad bida med syklalyfjamedferd yngri barna allt ad 6 manada
aldri séu veikindi ekki alvarleg ad mati laeknis eftir skodun. Leggja ber dherslu 8 ad medferd
byggir 4 samradi vid vel upplysta foreldra. Stér hluti barna & Islandi bera syklalyfjadénaema
pneumokokka fyrstu vikurnar eftir hvern syklalyfjakdr sem pa blémstra i nefkoki peirra og
smitast til annarra barna. bvi verdur ad gefa sér tima til ad utskyra fyrir foreldrum kosti og
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galla syklalyfjamedferdar. Oft naegir ad gefa verkjalyf fyrstu 1-2 sélarhringana.

Sjuklinga sem geta haft aukna aheettu a fylgikvillum o6ndunarferasykinga p.m.t.
mideyrnabdlgu parf ad finna og bjoda syklalyf strax og/eda sja til ad videigandi rannsdknir
séu gerdar. betta eru t.d. peir sem eru:

e mjog veikir

e med utferd Ur eyra

e med brada eyrnabdlgu i badum eyrum

e hafa einkenni eda merki alvarlegs sjukddms eda fylgikvilla

e eru med annan sjukddm sem eykur haettu a alvarlegum fylgikvilla t.d. sjuklingar med
alvarlega hjarta-, lungna-, nyrna-, lifrar- , tauga- eda vodvasjukdéma. bad sama a vid
pba sem eru dnaemisbaldir og ung born sem faeddust fyrir timannsjuklingar med
medfaedda galla 4 efri loftvegum sem geta aukid likur & endurtekinni eyrnabdlgu eda
erfidri.

Eyrnaverkur

Gagnsemi syklalyfjamedferdar hefur verid rannsokud sérstaklega m.t.t. dhrifa & eyrnaverk
(lengdar og hversu sleemir verkir eru), fylgikvilla (heyrnarvandamala), sjukdémsgangs og
aukaverkana sem rekja ma til medferdar.

Syklalyfjagjofin ein minnkar ekki verki a fyrsta sélarhring.

Hlutfall peirra sem eru enn med eyrnaverk eftir 2 til 7 daga er hins vegar laegra hja peim sem
fa syklalyf. betta kemur pé fyrst og fremst fram i rannsdknum sem ekki voru gerdar i
heilsugaeslu (p.e. bradamottokum og sérhaefdum barnaméttokum). Af premur rannséknum i
heilsugaeslu syndu tvaer ekki marktaeka minnkun verkja hja peim sem fengu syklalyf.

Vé6kvi i mideyra
[ rannséknum par sem vokvi var metin einum manudi eftir brada mideyrnabdlgu kom ekki
fram ad syklalyf minnkudu likur a vokva.

Heyrnarvandamdl

[ rannséknum par sem heyrn var metin einum og premur mdanudum eftir brada
mideyrnabdlgu kom ekki fram ad syklalyf minnkudu likur 4 heyrnarvandamalum eda truflun
a malproska.

Aukaverkanir
Veruleg aukning er @ aukaverkunum eins og Utbrotum, nidurgangi og 6gledi hja peim sem fa
syklalyf, tidni getur verid um 5-10%.

Sjukdomsgangur
Syklalyf minnka ekki likur @ ad eyrnabdlga sem takmoérkud er vid annad eyrad proist i
eyrnabdlgu i badum eyrum.
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Nefkoksraektanir
Nefkoksreektanir eru ekki rddlagdar nema i undantekningartilvikum par sem barn hefur
endurtekid fengid brada mideyrnabdlgu og svarar ekki medferd med videigandi syklalyfi.

Verkjastillandi medferd

Flest born med einkenni purfa verkjastillandi medferd hvort sem akvedid
hefur verid ad medhondla med syklalyfjum eda ekki. Oft er slik medferd su
eina sem naudsynleg er. Skammtur parasetamdls er 15-20 mg/kg ef gefnar
eru toflur eda mixtura. Endurtaka ma skammt a 4-6 klukkustunda fresti.

Verkjastilling er 66ruggari med endaparmsstilum pvi frdsog er 6reglulegra en
vid toflur eda mixtaru. Ef notadir eru stilar ma gefa 20 mg/kg & 6 tima fresti.

Vid verkjastillingu er mikilveegt ad gefa verkjalyfin reglulega. Veita ber rad um
hugsanlega heaettu af ofskommtun.

Syklalyf vid bradri mideyrnabalgu (BMB)
Bornum med BMB skal ekki reglubundid avisad syklalyfjum vid greiningu.

[ flestum tilvikum er pé radlagt ad medhondla med syklalyfjum bérn yngri en tveggja ara og
sérstaklega yngri en eins ars ef 6rugg einkenni eru um BMB (vokvi i mideyra, rodi eda
Utbungun & hljédhimnu, hiti og verkir). I tilteknum tilvikum er kostur ad faera pessi mork ad 6
manada aldri meti laeknir kliniskar kringumstaedur svo.

Mat leeknis & alvarleika veikinda og heaettu a fylgikvillum eda versnandi astandi reedur mestu
um syklalyfjagjof.

fhuga ma ad gefa Ut lyfsedil & syklalyf til ad nota pegar og ef einkenni versna eda lagast ekki &
fyrirfram akvednum tima. Venjulega er midad vid 2 til 3 daga. betta getur att vid i voldum
tilvikum pegar leeknir hefur fullvissad sig um ad veikindi eru ekki alvarleg og hann getur
bodid upp a eftirlit ef pess gerist porf t.d. ef dstand versnar.

Ef dvisad er a syklalyf er maelt med fimm daga medferd i hefdbundnum skdmmtum. Hafa
verdur po i huga ad alltaf geta verid undantekningatilvik par sem leeknir metur astand eda
aheettu a fylgikvillum pannig ad lengri medferd er réttleetanleg.

Ef dvisad er a syklalyf er rdd616gd medferd sem midast vid mikilvaegasta sykingarvaldinn, p.e.
pneumodkokka og tekur mid af syklalyfjansemi a hverjum stad.

Penicillin-lyf

Amoxicillin 80-90 mg/kg a dag, deilt i 2-3 skammta i 5 daga.

*Maelt er med haskammta amoxicillin medferd par sem hlutfall Gneemra pneumaokokka gegn
penicillini er vida hatt 4 Islandi. Annars maetti i byrjun nota venjulega skammta sem er 40-70
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mg/kg 4 dag.

Penicillin-ofneemi

*Cefuroxim axetil 30/mg/kg, deilt i 2 skammta i 5 daga

*Lang steersti hluti peirra sjuklinga sem leita laeknis og kvedst vera med penisillin ofnaemi er
ekki med penisillin ofnaemi. fhuga aetti ad visa sjuklingum med slika ségu i ofnaemisprof til
frekari stadfestingar. Sjuklingar sem ekki hafa fengid einkenni um brad ofnaemisvidbrogd vio

penisillin gjof geta fengid 2. og 3. kynsldédar cefaldésporin eins og cefuroxim eda ceftriaxén
(allt ad 10% haetta & krossofnaemi).

**Azithromysin 10mg/kg/dag fyrsta daginn sidan 5mg/kg/dag daglega i 4 daga.
**Trimetéprim/sulfametoxazdl 8/40 mg/kg (1 ml/kg) & dag, deilti2 skammta i 5 daga.

**Ef ekki er talid feert ad gefa beta-laktam syklalyf md nota makrélid, trimethoprimsulfa eda
linkdsamid, poétt dneemishlutfall lyfjanna sé hatt og oft erfitt ad gefa klindamysin vegna
bragds mixturunnar.

[ peim tilvikum par sem medferd med pessum lyfjum dugar ekki parf ad gefa stungulyf i
samrdadi vid smitsjukdémalakni barna eda barnalakni.

Onnur medferd (syklalyf til vara ef amoxicillin virkar ekki)
Amoxicillin/klavalanat 80-90mg/kg af amoxicillini & dag deilt i 2—3 skammta i 5 daga.

Athugasemdir
Ef barn feer BMB prisvar eda oftar 3 3 manudum eda a.m.k. 5-6 sinnum a 12 manudum er
rétt ad visa pvi til:

1) Hals-, nef- og eyrnalaeknis sem metur hugsanlega isetningu rora og/eda kirtlatoku.

2) Sérfraedings i smitsjukdomum og eda dnaemisfraedi barna sem metur hvort énaemisgalli
gaeti verid undirliggjandi orsok.

Eins skal ihuga ad stinga a hljodhimnu og setja syni fra mideyra i reektun ef um er ad rxeda
meira en tvaer arangurslausar syklalyfjamedferdir i r6d.

Yfirleitt skal ekki avisa nefstiflu- eda ofnaemislyfjum til barna med brada mideyrnabdlgu.

Radleggingarnar um lyf eru leidbeinandi og alltaf er gert rad fyrir ad laknir
stadfesti rétta notkun (skammta, aukaverkanir, frabendingar og fleira) i
samrami vid sérlyfjaskrartexta.

Notkun lyfja utan abendinga i sérlyfjaskrd er ad sjalfsogdu a dabyrgd
viokomandi laeknis og akvordun tekin af honum i samradi vid sjukling.

Ef barn er med rér i hljodhimnu sem lekur fra vékvi/gréftur ma medhondla astandid med
eyrnadropum og pa fyrst og fremst til ad fyrirbyggja ad rorid stiflist og losni auk pess sem
sumir eyrnadropar hafa stadbundna sykladrepandi verkun, t.d. Hydrocortison med
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Terramycin og Polymyxin-B (HTP) eyrnadropar og Ciproxin-Hydrocortison eyrnadropar.

Fylgikvillar BMB

Alvarlegir fylgikvillar BMB eru mjog sjaldgeefir (<0.1% BMB tilfella). Helst ber ad nefna
sykingu i klettbeini (mastoiditis), sem getur leitt til blédeitrunar og heilahimnubdlgu. Adrir
fylgikvillar eru t.d. langvinnar (kréniskar) mideyrnabdlgur med hugsanlegri skemmd a
mideyrnabeinum og myndun ,cholesteatom”. Hafa verdur i huga ad fylgikvillar geta komid
fram pott BMB sé medhondlud med syklalyfjum.

Fyrirbyggjandi medferd vid BMB

Alltaf er maelt med brjéstagjof fyrir ungaborn fyrstu 6 manudina sé ef haegt er. Sérstaklega ef
um er ad raeda born sem eiga systkini med ségu um erfidar eda prdlatar sykingar. Nylegar
rannsoknir, baedi i Ameriku og Evrépu, syna ad tidni eynabdlgu hja bérnum minnkar ekki
umtalsvert pétt pau séu bélusett gegn algengustu pneumdkokkastofnunum (pneumococcal
conjugate vaccine). Béluefnin virka p6 dgeetlega gegn peim pneumadkokkastofnum sem eru i
béluefnunum en adrir stofnar koma oft i stadinn. Gagnlegt getur hins vegar verid ad
bélusetja ungaborn i sérstakri ahaettu fyrir pneumdkokkasykingum. Eins hefur verid synt
fram a gagnsemi Influenzu-bdlusetningar hja verdandi maedrum og hja ungum bérnum eftir
6 manada aldur.

VilhjaIlmur Ari Arason heimilislaeknir, 2009, endurskodad 2015
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