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Hvad hangir a spitunni?
e Syklalyfjadnaemi
* The human microbiome
* Aukaverkanir

e Medicalization



A0 hafa i huga

* Immunocompetency

» Onamiskerfi vs syklalyf

* Regression to the mean







__YOU GET A COLD!

AND YOU GET A COLD!

JAND YOU GET A COLD! G

Rl o g ‘rw,

E\IEBYONE GETS A GOLD!




Er skjolstaedingurinn Veikur?

Utlit

Lifsmork

— Ondunartidni
— Puls

— Bl6dprystingur
— Hiti
Surefnismettun
CRP




CRP

Viobotartaeki vid greiningu.

Gagnlegt vid langdreginn hita.

Hefur mismunandi vaegi i mismunandi sjukdémsgreiningum.
Gott neikveett forspargildi hvad vardar lungnabdlgu.




Adgengi
* Vaktpjonusta vs eigin heilsugaesla
— Moguleiki a eftirfylgd og endurmati
* AOD hitta laekni er ahaettupattur fyrir dparfa syklalyfjamedferd.

— Hveneaer leitar madur laeknis?



Radleggingar vio kvef hosta og halsbolgu

,...pa0 tekur 7-10 daga ad na sér. Sum einkenni s.s. HOsti geta
varad i allt ad nokkrar vikur.”

,HOSTI: Leitid leeknis vid hdsta og samtimis haan hita,

talsverda veikindatilfinningu, 6ndunarerfidleika, hrada dndun
eda verk vio innondun.”

LILLT [ HALSI: Leitadu laeknis vid seerindi vid ad kyngja an
kvefeinkenna eda hosta. Madur getur p6 bedid i nokkra daga

ef madur er friskur ad 60ru leiti og a ekki i miklum vandraedum
med ad borda eda drekka.”



Radleggingar vio kvef hosta og halsbolgu

,HOR: Vid skutabodlgu hafa fullordnir oftast greent hor i
meira en 10 daga og samtimis talsverdan verk i kinnum og
tonnum. Fyrst pa geta syklalyf hjalpad.”

LHITI: Fulloronir sem hafa haan hita eda talsverda
veikindatilfinningu i meira en 4-5 daga samhlida kvefi geetu
burft ad leita laeknis. Bidid styttri tima med litil born.”



Brad mideyrnabdlga

e Laeknast oftast af sjalfu sér ’

e Oruggt AOM

— Utbungun og/eda perforation

— Groftur i mideyra
— Hljodhimna med breyttum lit og stif
— Medhondla <1 ars, >12 ara,

— AOrir aktiv expectance

* Amoxicillin 15-20mg/kg x3 i 5 daga



Skutabolga

Efri 6ndunarfaerasyking i >10 daga
Litad hor og verkur i andliti

Gaeti bent til bakteriuskutabodlgu
3 af eftirtoldum einkennum

— Graent hor

— Einkenni 60ru megin

— Talsverdur verkur

— Versnun

Vido myndgreiningu péttir skutar eda vokvaborod
Nefsterar i tvofoldum skammti (2pustx2)
Amoxicillin 500mgx3 i 7-10 daga




Halsbolga/streptokokkar

Centor criteria(3 eda fleiri)
— Bolgnar tonsillur med skellum
— Bolgnir eitlar a halsi
— Hiti yfir 38°
— Ekki hosti

Taka streptest
lhuga adrar greiningar hja bornum undir 3ja ara.
Penicillin 1gr x3 i 10 daga




Berkjubolga -
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e Syklalyf hjalpa ekki



Lungnabodlga

Veikindalegur sjuklingur

Ondun >20/min, Pdls >120/min
Hiti, hosti, mae0i, veikindi

CRP >100

CRP >50 ef einkenni i >1 viku
— CRP <20 hefur gott neikveaett forspargildi

Amoxicillin 1g x3 i 7 daga
Doxycyclin 200mgx1 i 3 daga, 100mg i 4 daga



Lungnabodlga hja bornum

Veikt barn med hita, hraddndun og stundum hosta

Hraddndun

— >50 hjayngrien 1 ars

— >40 hja eldrien 1 ars

Almenn veikindi

CRP >80 og klinik

— CRP <10 gott neikvaett forspargildi

Amoxicillin 15-20mg/kg x3 i 5 daga
Azithromycin 10mg/kg x1 i 3 daga
Erythromycin 250-500mg x4 i 7 daga (>35kg)



HUo

* Impetigo

* pvottur

* Fucidin

» Syklalyf ef utbreitt eda annad virkar ekki
* Abscess

* Opnal
e Sarasyking

e Marktaekur cellulit i kring?

e Aukinn verkur, aukid sekret
 Klinisk greining, ekki bakteriologisk

e Staklox



bvagfaeri

« Okompliceradur cystit
e Gengur yfir af sjalfu sér
 Medhondla ef 6skad er og deemigerd einkenni
e Nitrofurantoin, mecillinam
* Ekki quinolone

* Komplicerud pvagfaerasyking/pyelonephrit
* Muna a0 raekta
* Ciprofloxacin, trim/sulfa

* Einkennalaus syklamiga
* Ekki medhondla hja 66rum en pungudum.



Augu

* Augnprymill
* Engin ahrif af syklalyfjum nema vid utbreiddan cellulit

* Conjunctivitis
 Takmorkud ahrif ad augndropamedferd
* Hoegt ad bida og sja i nokkra daga

* Chloromycetin, ciprofloxacin



Samantekt

Hafa i huga moguleg neikvaed ahrif syklalyfja.

Hafa i huga gagnleysi lyfjanna vid einfaldari
ondunarfaerasykingar

Berkjubodlga hja frisku folki svarar ekki syklalyfjum
CRP getur verid verid goéo stod i lungnabadlgugreiningu

Er sjuklingurinn veikur eda ekki?









