Leidbeiningar um ung- og smdabarnavernd

Leidbeiningar um likamsskodun barna

Almennt um voxt barna

Voxtur barna stjérnast af mérgum pattum, medal annars af erféum, nzeringu, horménum,
heilsufari og adbunadi. Hvert barn hefur sinn eigin vaxtarhrada. Voxtur og vaxtarhradi er
best metinn med vaxtarlinuritum. Hérlendis eru notud saensk vaxtarlinurit, eitt fyrir drengi
og annad fyrir stulkur. Haegt er ad nota sérstok vaxtarlinurit fyrir fyrirbura eda , leidrétta”
fyrir liffraedilegan (biologiskan) aldur. betta er gert med pvi ad draga af lifaldri paer vikur sem
vantadi upp 4 edlilega medgodngulengd. Til ad venjuleg vaxtarlinurit gefi rétta mynd af vexti
fyrirburans parf ad gera petta fyrstu tvo ar barnsins.

Mikilveegt er ad hafa had foreldra i huga pegar metid er hvort um fravik a vexti barns er ad
reeda eda ekki. Gildir pad ekki sist um lengd og héfudummal. begar fravik meelast er
mikilveegt ad hafa i huga maeliskekkjur og skoda hvort rétt hafi verid fyllt i vaxtarlinurit.
Endurteknar maelingar eru pvi mikilveegar pegar grunur vaknar um fravik.

byngd

Ekki er haegt ad gefa akvednar reglur um hve oft eigi ad vigta barnid. Talid er aeskilegt ad
vigta barnid allt ad pvi einu sinni i viku fyrstu 4 vikurnar, en sidan i tengslum vid reglubundid
eftirlit. Barnid skal vigtad an fata og bleiu. Ef barnid pyngist ekki edlilega samkvaemt
vaxtarlinuriti getur ad sjalfsogdu verid asteeda til ad vigta pad oftar og einnig ef einkenni eru
um sjukdém.

bpyngdaraukningu og voxt barna parf ad skoda i vidu samhengi. Mikilveegt er ad skoda hvad
og hversu mikid barnid naerist en voxtur barns getur gefid visbendingu um heilsuvanda,
sérstaklega a fyrsta arinu. Flest born fylgja samsida ferli @ vaxtarlinuritinu.

A fyrstu 3 manudunum telst éedlilegt ad fravik nemi meir en *1
stadalfraviki (1 SD, eitt bil & linuritinu) & minna en 4 vikna timabili og er
pa asteeda til frekari athugana.

A aldrinum 3-12 méanada telst fravik, sem nemur +1 SD eda meir &
skemmri tima en 3 manudum éedlilegt og

a aldrinum 12-24 manada telst éedlilegt ad fravik nemi meir en +1 SD a
skemmri tima en 6 manudum.

Ondg pyngdaraukning
Algengar astadur eru ofullnaegjandi eda rong naering, kiamjolkurépol og nidurgangur. Ekki
ma gleyma félagslegum vandamalum. Rannsaka parf pau bérn sem pyngjast ekki naegilega.
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Leidbeiningar um ung- og smdabarnavernd

Hafa bera i huga vanfrasog (malabsorption), taugakerfis- og innkirtlasjukdéma, hjartagalla,
langvinnar sykingar, ef til vill dulda pvagfaerasykingu og fleira.

Oedlilega mikil pyngdaraukning

Hja bornum yngri en 18 manada er 6edlileg pyngdarauking sjaldnast vegna sjukdéms, ef
likamsskodun er edlileg ad 6dru leyti. Ekki parf ad hafa ahyggjur af bornum, sem eingdéngu
naerast @ brjéstamjolk, hvad petta vardar. Ef ahyggjur vakna af of mikilli pyngdaraukningu
barns er asteeda til ad spyrja nakvaeemlega um mataraedi og gefa leidbeiningar par ad Iutandi.
Hafa ber i huga ad radleggja foreldrum ad sleppa pvi ad gefa barninu salgaeti, seetabraud og
saeta drykki og vara sérstaklega vid pvi ad gefa barni dvaxtasafa eda mjélk ad naeturlagi.
Pegar um eldri born er ad reeda ber, auk radlegginga vardandi mataraedi, ad leggja dherslu a
aukna hreyfingu. Eftir 3-5 dra aldur ber ad vera sérstaklega vel vakandi fyrir of mikilli
byngdaraukningu ekki sist med aukna tidni offitu barna i huga. Sja kliniskar leidbeiningar um
forvarnir og medferd offitu barna og unglinga.

Edlileg pbyngdaraukning:

Aldur Medalpyngdaraukning (g/dag)
0-3 manada 25-30

3-6 manada 20

6-12 manada 12

12-18 manada 8

Lengd
Zskilegt er ad maela lengd vid reglubundnar skodanir.

Til tveggja ara aldurs er lengdarmaeling framkveemd med barnid liggjandi og pess gaett ad
hné séu bein. Eftir pad stendur barnid vié vegg og parf pa ad standa beint med haxlana ad

vegg.

Ef linuritid synir fravik er audvitad astaeda til ad maela oftar. Flest born fylgja samsida ferli a
vaxtarlinuritinu. Algengustu 3asteedur fravika eru: Rong meliteekni eda rangt utfyllt
vaxtarlinurit, arfgengir peettir, vanstarfsemi skjaldkirtils eda adrar hormodnatruflanir,
vannzaring og félagslegir paettir.

A fyrstu 12-18 manudunum telst fravik ef lengd breytist meira en 1 SD
(Flyst milli karfa) & priggja manada timabili.

Eftir 2- 3 4ra aldur a fravik ekki ad vera meira en £% SD.

Ef fravik er 6edlilegt, parf ndnari rannsdkn. bvi steerra sem fravikid er
beim mun meiri likur eru a@ ad orsok fyrir pvi finnist.
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Athugid ad fyrirburar og Iéttburar vaxa oft hradar i byrjun en 6nnur born og getur pad valdid
fraviki a vaxtarlinuritinu an pess ad 6edlilegt teljist.

Hofudummal

Hofudummal litils barns er audveldast ad maela 4 barninu liggjandi. Best er ad nota malband
sem ekki teygist 3, s.s. Ur mdalmi. Vida eru notud taumadlbond, en pau parf ad endurnyja
reglulega par sem getur teygst a peim med timanum. Malt er mesta héfudummal um enni
og hnakka.

A fyrstu 2 manudunum er hafilegt, ef pvi verdur vid komid, ad maela héfudummal adra
hverja viku.

A aldrinum 2-8 manada eru malingar gerdar vid reglubundnar skodanir og sidan pegar
barnid er 10, 12 og 18 manada, eftir pad einungis eftir porfum. H6fud sem staekkar edlilega
fylgir sinum ferli eda bili & vaxtarlinuritinu.

Breytist h6fudummal meir en 1 SD 4 priggja manada timabili fram ad
6 manada aldri telst pad dedlilegt (flyst milli karfa).

Breytist h6fudummal meir en 1 SD 4 aldrinum 6-12 mdanada telst pad
einnig dedlilegt.

Reynslan, baedi hér a landi og erlendis, hefur synt, ad a seinni arum hefur h6fudummal barna
yfirleitt maelst staerra en medalgildi samkvaemt ndverandi linuritum og hefur pvi verid bent a
naudsyn pess ad afla nyrra viomidunargilda hvad petta vardar. Adalatridid er ad hofudummal
barnsins fylgi sinu ferli & vaxtarlinuritinu.

Aukist héfudummadl hratt er naudsynlegt ad vera vel a verdi gagnvart eftirfarandi
prystingseinkennum:

Spennt hausamot (fontanella), saumaglidnun, sunset phenomen, sljoleiki, uppkost, dveerd,
nytilkominn skjalgur.

Of hradur voxtur hofudummals getur gefid visbendingu um sjukdéma svo sem vatnshofud,
subdural-hygrom eda fadingargalla. begar um slikt er ad raeda ber ad sja til pess ad frekari
rannsokn fari fram an tafar.

Of haeg aukning @ hofudummali leidir grun ad smaheila (microcephali) eda 6timabaerri lokun
a héfudsaumum.

bpegar um 6edlilegt fravik er ad raeda, hvort sem hofud steekkar dedlilega mikid eda litid, ber
ad sja til pess ad barnid verdi rannsakad frekar an tafar.

Hafa ber i huga ad hofudummal fyrirbura vex oft hratt 4 fyrstu 6 manudunum (,,catch-up”)
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og veldur pannig ,edlilegu” fraviki a vaxtarlinuritinu, sem erfitt getur reynst ad meta. Oftast
a petta einnig vid um lengd og pyngd. Sérstok vaxtarlinurit eru na faanleg fyrir born, sem
feedd eru fyrir timann.

Almennt utlit

Hvernig kemur barnid pér fyrir sjonir? Vellidan? Vanlidan? Er dndunin edlileg? Hreyfir barnid
sig edlilega?

Huo
Er hudlitur edlilegur? Er barnid folt, med blama eda er gula greinanleg?

Félvi

Folur huadlitur getur verid merki um blédleysi, jarnskort eda veikindi. Jarnskortur er
sjaldgaefur medal barna @ Nordurléndum. Endurteknar Hb-maelingar i ungbarnavernd eru
yfirleitt ekki naudsynlegar nema vid grun um blddleysi. Ef synt er fram 4, ad um blédskort sé
ad reda ber ad rannsaka barnid adur en jarnmedferd er hafin. Veegan blédskort eftir
sykingar a ekki ad medhondla med jarni og pegar um slikt er ad reeda er neaegilegt ad
endurtaka Hb-maelingu eftir 4-6 vikur.

Bldmi
Blami & utlimum er algengur hja kornabérnum, vegna kulda 4 utlimum. Stédugur blami eda
blami vid areynslu vekur grun um hjartagalla eda hjartasjukdém og ber ad skoda nanar.

Gula

Ef gula er merkjanleg lengur en i 4-6 vikur eftir fadingu, ber ad rannsaka barnid nanar.
Audveldast er ad meta gulu i hvitu (sclera). Athugid ad born, sem drekka gulrétarsafa eda
borda mikid af gulrétum eda greenmeti geta haft gulan hudlit, sérstaklega i 16fum, 4 iljum og i
andliti. betta er edlilegt astand, sem ekki parf ad hafa ahyggjur af.

Naflinn

Mikilveegt er ad prifa naflastufinn og svaedid i kring vel med volgu vatni og gaeta pess ad
berra hann vel a eftir. Adgeeta parf ad rok bleia liggi ekki yfir pessu svaedi. Naflapudur er ekki
lengur notad ad stadaldri.

Ef ekki er hef6bundinn gangur vid bata skal athuga hvort ofholdgun (granuloma) geti verid til
stadar. Ofholdgun er medhdndlud med vitissteinspinna (lapis) eftir porfum.

Stundum getur naflinn verid syktur og pvi er stundum dastzseda til ad taka syni i reektun fra
svaedinu. Ef greinileg syking til stadar med roda i hudinni umhverfis (omphalit) ber ad senda
barnid a barnadeild til medhéndlunar.

Naflaslit eru allalgeng en gédir moguleikar ad pad jafni sig an medferdar pott pau séu stor.
bvi parf ad fylgjast med préun peirra.
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Hormdnabdlur (erythema toxicum neonatorum)

Hormadnabdlur eru algengar (50-70% barna). betta eru raudar skellur (maculur), gulhvitar
papulur og eosinophila pustulur (bélur). Hormdnabdlur eru oftast greinilegar & fyrstu
sélarhringunum og geta verid til stadar fyrstu tvaer vikurnar. Oft mjog Utbreitt en gengur yfir
an medferdar. Talid vera vegna ahrifa hormdna fra maédur.

Hitabdlur (miliaria neonatorum)

Annars vegar er um ad reeda litlar yfirbordsbélur (cristallina) og hins vegar paer sem liggja
dypra (rubra) og na ad valda meiri ertingu. bessar bdlur eru pvi steerri og raudari (maculur
eda pustulur) og geta likst ,hormoénabdélunum”. Eru algengastar & 1.-2. manudi. Kemur til
vegna pess ad keratin blokkerar svitagangana. Ber meira 4 peim ef barninu er heitt
(ofduidad/eftir grat). Gengur einnig oftast yfir an medferdar. Ef hidin er einnig mjog purr og
barnid virdist hafa épaegindi af Utbrotunum ma reyna 1% sterakrem i nokkra daga.

Milia neonatorum

Smahvitir punktar 4 nefhryggnum og undir augunum adallega. bessir punktar koma til vegna
bess ad gangar fitukirtla stiflast. Jafnar sig @ 1-3 manudum. Milia neonatorum getur einnig
sést 4 efri gdm i midlinu og lita Ut eins og litlar perlur (Epstein perlur).

Storkabit (capiller hemangioma)
Storkabit (Salmon patch): raudir flekkir & enni/hnakka/augnlokum. Eru leifar af
fésturblddrasinni. Lysast & fyrsta aldursarinu, sérstaklega i andliti.

Valbrad (nevus flammeus)
Valbra eda eldsmerki. Af sama meidi og storkabit en blaraud og meira dberandi og lysast ekki
med tima. Ekki upphaekkad.

Cavernés hemangioma

Sjast yfirleitt ekki fyrr en & fyrstu vikunum eftir faedingu. Fullur voxtur naest & 3-4 manudum
og getur tekid einhver ar ad hverfa. Sum hverfa pé ekki nema med sérstokum adgerdum, t.d.
lasermedferd. Teikn um ad cavernds hemangioma eru ad lata undan er ad pau byrja ad lysast
i midjunni. Ekki er hzetta a illkynja vexti.

Mongdlian flekkir
Bla-/blagraleitar macular hidbreytingar med misskorpum brinum, oftast @ presacral svaedi
en geta verid synilegir aftan a laerum, baki og 4 6xlum.

Geta verid stakir eda margir og taka oft yfir stért hudsvaedi. Langalgengast (80%), hja svortu
folki og bérnum af asiskum uppruna en er einnig pekkt hja hvitum bérnum pé pad sé ekki
algengt. bessir litaflekkir dofna oftast med timanum pé svo peir geti verid til frambudar.

Bdlgnir brjostakirtlar

Kemur i ljos fljotlega eftir faedingu, 68rum eda badum megin hja badum kynjum. Er ekki
6algengt og getur verid til stadar i mislangan tima. Stundum er jafnvel haegt ad ,mjolka” pa.
Petta astand er sarsaukalaust nema ef syking er til stadar. ba er haetta a graftarkylis (abscess)
myndun sem parf ad stinga a og setja barnid a syklalyf.
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Skof (seborrhoeic dermatitis)

Skof er gulbrinar fitukenndar skellur eda hrudur, oftast i harsverdi og milli augna en getur
verid Utbreiddara. Getur legid i pykkum lIdogum. Veldur yfirleitt ekki 6paegindum eins og klada
og pa helst ef atopiskt exem er einnig til stadar. Gott er ad bleyta harid og nudda med
bvottapoka og greida med finni greidu eda lusakambi. Ef petta dugar ekki til ad fjarlaegja
skofina geeti purft ad bera feitt krem i harsvordinn sem er 1atid liggja i nokkra tima eda yfir
nott. Pessa medferd parf oft ad endurtaka. Ef dstaeda pykir ma reyna Salicylvaselin 2% sem
er borid i ad kvoldi og sidan er harsvordur nuddadur eda bustadur ad morgni. Stundum parf
ad endurtaka pessa medferd. [ erfidum tilvikum eru sterakrem/smyrsli notud i samradi vid
leekni.

Bleiuutbrot (bleiudermatitis)

Utbrot & bleiusvaedi eru algeng. Ef einungis er um ad raeda vaega ertingu ma reyna eitthvad
af hinum hefébundnu ,bossakremum” eda verjandi smyrslum, lofta vel og skipta pétt um
bleiur. Vakni grunur um sveppasykingu parf oft ad nota sveppa- og sterakrem saman.
Athugid jafnframt hvort barnid sé med prusku i munni & sama tima. Ertingu i hudfellingum
vegna raka sem legid hefur vid hddina ma stundum laga med pudri.

Barnaexem (atopic dermatitis)

Til eru mismunandi tegundir exems en algengast hja bérnum er pad sem i daglegu tali er
kallad barnaexem (atopiskt exem). Tidni barnaexems hefur farid vaxandi sl. aratugi og hefur
ekki verid haegt ad benda a eitthvad eitt til skyringar (ndnari upplysingar um barnaexem
undir itarefni).

Fraud-/flékkuvértur (molluscum contagiosum)

Fraud-/flokkuvortur eru algengar og orsakast af veiru. baer breidast mismikid Ut og eru
smitandi. Gefa helst épagindi ef barnid er med purra hud eda undirliggjandi exem. Getur
verid hvimleitt og margir leita adstodar vegna pessa. Hverfur pegar likaminn hefur myndad
énaemi gegn veirunni en pad getur aftur & méti tekid mjog langan tima (jafnvel 1-2 ar).
bessar vortur eru stundum skafnar i burtu eda pzer pensladar med veirulyfi.

Vértur

Vortur hverfa oftast af sjalfu sér an nokkurrar medferdar, en pad getur p6 tekid langan tima,
jafnvel ar. Medferd med vortulyfi (Verucid®), kvolds og morguns , er moguleg en getur tekid
margar vikur. Best er ad skafa fyrst burt pad sem laust er & yfirbordi vértunnar med
hnifsbladi, setja sidan uUtsett svaedi i heitt vatn i 5 minudtur, skafa aftur, purrka vel, bera
vortulyfid & vortuna og setja sidan plastur yfir. Medferdin endurtekin tvisvar 8 dag. Stundum
reynist naudsynlegt ad frysta vorturnar.

Kladamaur
(Sja fraedslu um kladamaur d heimasidu Sottvarnalaeknis).

Hofudlus
(Sja fraedslu um héfudlus @ heimasidu Sottvarnalaeknis).

¥ Embeetti ) 6 Y
Ly Iandlazkny‘s HEILSUG/ASLAN



http://www.landlaeknir.is/smit-og-sottvarnir/smitsjukdomar/sjukdomur/item12516/Kladamaur
http://www.landlaeknir.is/smit-og-sottvarnir/smitsjukdomar/sjukdomur/item12489/Hofudlus-(Pediculus-humanus-capitis)

Leidbeiningar um ung- og smdabarnavernd

Hofuo

Athugid vaxtarferil & vaxtarlinuriti (sjd h6fudummadl). breifid & fremri hausamoétunum. Aukinn
prystingur an pess ad barnid grati er dedlilegur og gefur tilefni til frekari rannsékna an tafar.

Steerd hausamota er breytileg, eda allt frd 0,5 x 0,5 cm til 4 x 4 cm an pess ad pad teljist
6edlilegt. Hausamot eiga ad finnast vid preifingu til eins ars aldurs, annars vaknar grunur um
ad saumar hafi lokast of snemma og er nanari rannsékn pa naudsynleg. Stundum finnst
toluverd glidnun i sagittalis-saumnum, sem er 6edlileg, ef vaxtarhradi hofudummals er
samtimis 6edlilega mikill og prystingur aukinn vid preifingu 8 hausamoétum.

Finnist gardur vid preifingu @ saumum, getur pad bent til étimabaerrar lokunar og ber ad
athuga nanar.

Mislogun (asymmetri) & hofdi er algeng, sérlega eftir erfida eda langdregna faedingu. Jafnvel
b6 ad um talsverda mislogun sé ad reeda, gengur hin smam saman til baka og ma hafa ahrif
a bad med pvi hvernig barnid er 13tid liggja. Ekki er pess pé alltaf ad vaenta, ad hofudid verdi
fullkomlega jafnlaga. Jafnvel p6tt um mikla mislégun sé ad reeda er sjaldnast dsteeda til ad
ottast heilaskemmdir.

Vid bungandi hatt enni er vert ad hafa i huga vatnshofud eda aukinn prysting af 6drum
astaedum (hratt vaxandi héfudummal, spennt hausamét (,sunset phenomen”), ef til vill
uppkost og dveerd).

Augu barna

Aridandi er ad peir sem hafa med bdrn ad gera viti nokkur deili 4 edlilegum proska sjénar.
Forsendur gédrar sjonar eru fjolpaettar, beedi medfaeddar og dunnar.

Augu purfa ad vera rétt skopud. bad eitt og sér er po ekki naegilegt til ad proska géda sjén
heldur parf barnid ad ,nota” augun til ad sjon proskist. Sjonin er ad proskast fyrstu 7-8 ar
2vinnar og eru fyrstu arin mikilvaegust. Auga barns getur verid liffreedilega heilbrigt en ef
eitthvad kemur i veg fyrir edlilegan sjénproska getur prdast svokallad letiauga (amblyopia) Ef
fullum sjénproska er ndad an pess ad gripid hafi verid til videigandi medferdar er skadinn
varanlegur. Oftast er hins vegar med tiltolulega einféldum adferdum haegt ad koma i veg
fyrir latt auga med pvi ad nota gleraugu og leppmedferd. Moguleikar @ ad nd arangri af
medferdinni minnka eftir pvi sem barnid er eldra. Daemi um hvad kemur i veg fyrir edlilegan
sjonproska eru tzerleiki ljdsvega, rangeygd, sjonlagsgallar, skjalgur, prengsli i tdragbngum og
sykingar.

Teerleiki ljosvega

Ef ljdsvegir eru ekki teerir eins og til deemis pegar sky er & augasteini (congenital cataracta)
pbannig ad ljésid naer ekki ad falla inn i augad hindrar pad edlilegan sjonproska. Mikilveegt er
ad kanna hvort edlilegur raudur reflex sé til stadar hja 6llum nyfaaddum bérnum, pvi gripa
barf strax til adgerdar ef um medfeett sky a4 augasteini er ad reeda. Allt sem hindrar ad ljés
falli inn i auga hamlar sjénproska eins og til daemis sigid augnalok (lokbra) eda haemangioma
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a augnaloki sem lokar auganu.

Rangeygd (strabismus)

Ef augu eru ekki réttsteed er barnid ekki ad nota pad auga sem skekkist. Afleidingin verdur
latt auga med vanproska sjon nema gripid sé til videigandi medferdar. Medferdin er medal
annars gleraugu, oft leppur og sidar jafnvel skurdadgerd. Naudsynlegt er ad augnlaknir skodi
Oll born sem fyrst eftir ad augnskekkju verdur vart, badi til ad haegt sé ad gripa til videigandi
medferdar sem fyrst og til ad utiloka alvarlegar en sem betur fer sjaldgsefar orsakir
skekkjunnar, svo sem axli i auga eda heila.

Sjonlagsgallar

Miklir sjonlagsgallar eda verulegur munur & sjonlagi haegra og vinstra auga valda pvi ad
barnid feer ekki skyra mynd & annad eda baedi augun og hamlar pad edlilegum sjonproska
nema gripid sé til videigandi medferdar eins og gleraugna og/eda leppmedferdar.

Athugid hvort hornhimnan er steerri en pad sem edlilegt telst (12 mm i pvermal eda meira),
hvort hun er mott (medfeedd glaka), og hvort sjaaldrid upplysist hvitt eda gult (sexli?).

brengsli @ taragéngum

Einkenni eru oftast groftur i auga og tar 4 kinn an pess ad barnid grati, ad jafnadi stodugt fra
feedingu. Leggja ber dherslu & ad pvo augun med volgu vatni, prysta laust 4 eda nudda
tarapokann i hvert skipti, ef til vill medhondla med sykladrepandi augndropum x2-3 4 dag,
jafnvel i lengri tima, ef astandid fer ekki batnandi. Eftir sex til niu manada aldur ber ad sja til
bess ad augnlaknir skodi barnid, séu einkenni enn til stadar.

Sykingar i augum

Tara (conjunctiva) ungbarna er fél og hrein. Pegar einungis er um ad raeda smavaegilegt
gulleitt slim i augnkrékum, er naegilegt ad hreinsa augun med volgu vatni nokkrum sinnum 3
dag. Sé um ad raeda roda 4 taru dsamt slimmyndun i auganu fyrstu vikur avinnar, er oft
naudsynlegt ad senda syni i raektun, baedi almenna- og gdéndkokkaraektun og einnig fyrir
chlamydia (athugid ad notad er sérstakt aeti fyrir chlamydia, sem er ekki pad sama og notad
er fyrir reektanir af pessu tagi fra kynfaerum). Sykingar af véldum génokokka og chlamydia
barfnast sérfreedilegrar medferdar.

Augnsykingar hja bornum eru nokkud algengar hja bérnum, med eda an kvefs. Eru oftast
veirusykingar og lagast gjarnan af sjalfu sér. Ef augnsyking er langvarandi eda mjog sleem er
rétt ad lata laekni skoda.

Eyru

Eyrnamergur

Mikill mergur i eyrnagangi er algengt fyrirbaeri. Stundum verdur pd til mergtappi sem lokar
hlustinni og veldur épaegindum. Til ad hreinsa eyrnagang par sem er mikill mergur ma nota
sérstaka eyrnadropa (Earex®) sem leysa merginn upp og reyna sidan ad skola Ut med vatni
begar barnid fer i bad. Ef petta dugar ekki getur purft ad skola eda soga merginn ut a stofu.
Foreldrar skulu alltaf varast ad fara med eyrnapinna eda onnur verkfaeri inn i eyrnaganginn
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til ad fordast skemmd & hljédhimnu eda bdlgu eda exema i eyrnagangi.

Exema i eyrnagangi (external otitis)

Exema i eyrnagangi er bélguastand i hid eyrnagangsins sem veldur oft kldda, dpeegindum og
stundum hlustarverk. HUdin er pa oft raud og ert, stundum flagnandi. Stundum getur fylgt
hadsyking, sérstaklega sveppasyking en einnig stundum bakteriusykingar, og er pa exemad
blautt og vessandi. Hvitleitar skanir benda frekar til sveppasykingar. Bleyta, t.d. eftir sund
eda bod, getur verid medvirkandi orsakavaldur og pa frekar ef mikill mergur er i hlustum.
Best er ad ad skola ut merg og dhreinindi adur en medferd er hafin med eyrnadropum sem
virka i senn 8 exema, sveppasykingu og vaega bakteriusykingu, svo sem Hydrocortison med
Terramycin og Polymyxin-B (HTP) eda Ciproxin-Hydrocortison eyrnadropa. Locacorten
Vioform eru ahrifarikir a erfidari sveppasykingar. Gefa & nokkra dropa i senn, 2-4 sinnum a
dag i nokkra daga (3-5 d) og meta astandid sidan aftur. Ef mikil bdlga er i eyrnaganginum
getur verid astada til ad skola ut oftar a heilsugaeslustod eda visa til medferdar hja
sérfraedingi i hals-, nef- og eyrnalaekningum.

Mideyrnabdlgur (otitis media):
Mideyrnabdlga er adallega sjukdédmur hja ungum boérnum (sjd umfjéllun undir
heilsufarsvanda).

Nefkirtlar

Allir hafa kirtla (adenoid) i nefkoki. beir bdlgna/staekka gjarnan vid kvef, hafa tilhneigingu til
ad minnka og hverfa i kringum 4 ara aldur. Stundum parf ad taka nefkirtla. Astaedur radast af
einkennum en ekki staerd nefkirtilsins.

Astzedur til ad visa barni 4fram til hals-, nef- og eyrnalaeknis
eru helst pessar:

o Verulegir ondunarerfidleikar ad neeturlagi med hrotum og ef
til vill keefisvefni, ad deginum opinmynnt og eiga i erfidleikum
med ad anda i gegnum nefid.

e Endurteknar eyrnabdlgur og langvarandi vokvasofnun i
mideyrum med skertri heyrn.

e Endurteknar 6ndunarfaerasykingar med hitatoppum og
graftrartaum a afturvegg koksins.

Munnur og hals

Hvitar skdnir
Merki um prusku, (monilia), sem er algengt hja ungbérnum. Pensla ma daglega med 0,5 til
1,0% gentianaviolet sem faest an lyfsedils. Dugi pad ekki ma nota mycostatin mixtdru 1 ml x 4
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(lyfsedilsskylt) & dag eftir maltid i 10 daga.

Klofinn ufur
Ef ufurinn sést ekki eda er klofinn ber ad preifa eftir klofnum gédmi undir slimhudinni aftan til.

Tunguhaft

Mjog sjaldan astaeda til adgerdar pess vegna. Bida til 18 manada aldurs og geti barnid pa ekki
rekid tungubroddinn ut fyrir varirnar (ulla) er asteeda til adgerdar, sér i lagi ef skert
tunguhreyfing hefur ahrif a tal, mal og kyngingu.

Storir hdlskirtlar

Algengir i bornum. Sjaldnast er dsteeda til ad taka kirtlana vegna pess nema pegar peir valda
kaefisvefni, dgreinilegu tali eda kyngingarordugleikum. Til ad skoda hdls barns an tunguspada
ma bidja barnid ad gapa eins og pad getur og reka Ut Ur sér tunguna.

Astzedur til ad senda barn til frekari mats hja laekni eru:
e Endurteknar erfidar sykingar af voldum bakteria.
e Ef halsbodlga hefur leitt til myndunar a graftarkyli.

o Efikjolfar halsbélgu hafa komid aukaverkanir eins og
bdlgur
i nyrum, lidum eda hjartavodva.

e Ef halskirtlarnir valda dndunarerfidleikum vid svefn (i slikum
tilvikum hefur nefkirtlataka verid framkveemd dn drangurs).

e begar halskirtlanir valda éskyru tali eda
kyngingarordugleikum.

Eitlar @ hdlsi

Eitlastaekkanir @ halsi barna, undir kjalkabérdum og aftan sternokleidovédvans, eru algengar
og pa fyrst og fremst i sambandi vid 6ndunarfeerasykingar. Oft na eitlarnir ekki ad hjadna a
milli sykinga. Edlilegir eitlar eru mjukir atoku, spdlulaga, hreyfanlegir og oftast ekki staerri en
sveskjusteinn. Ef eitlarnir eru éedlilega storir, fastir vid undirlagid, oreglulegir ad l6gun eda
grunur er um ad stadsetning peirra sé 6edlileg, ber frekari rannsokn ad fara fram an tafar.
Fistilop & hdlsi

Eru leifar fra fésturstigi. Stundum kemur Gtferd ur fistilopinu. barf ad fjarlaegja med adgerd.

Tennur

Tennur/tannskemmdir
Tanntaka hefst um 6-8 manada aldur og nyjar tennur baetast smam saman vid par til allar
barnatennurnar tuttugu hafa skilad sér vid 2% ars aldur. Skan sem feer ad liggja @ tonnunum
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veldur tannskemmdum. Ef munnhirdu barns er dbotavant, skan hylur tannyfirbord, hvitleitur
mattur litur er @ glerungi (byrjandi tannskemmd — K02.0) eda tannskemmd er synileg i
ténn/ténnum (K02.1) er mikilvaegt ad leita skyringa, leiGbeina um tannvernd og visa foreldri
STRAX med barnid til tannlaeknis.

Brad tannholdsbdlga

Brad munn- og tannholdsbdlga med blédrumyndun i tannholdi, tungu, koki og slimhud
munns fylgir frumsykingu Herpes simplex veirunnar. Bornin eru med hita og mjog kvalin. Yfir
80% eru an einkenna vid fyrsta smit . Medferd felst fyrst og fremst i ad naera barnid (gefa
naegan vokva, AB-avaxtamjolk og vatn) og pensla sarin med deyfilyfi (Andolex) eda
klérhexidini. Sarin gréa an ummerkja @ 7-10 dégum. Leitid rada hja tannlaekni eda laekni ef
borf krefur.

Tanndverkar

Averkar & ténnum eru algengir, einkum hja bérnum. Mikid blaedir Gr sdrum i munnslimhad,
en graedslan er einnig hréd og oftast an ummerkja. Algengt er ad los komi a tennur,
sérstaklega midframtennur efri gédms og einnig getur kvarnast upp ur glerungi eda
tonn/tennur brotnad. Mikilveegt er ad lata tannlakni meta averka i munnholi og fylgjast med
i nokkurn tima 4 eftir.

Astzedur til ad senda barn til frekari mats hja tannlaekni eru:
e Munnhirdu barns er mjog dbdtavant.
e Huvitleitur, mattur litur er 8 tannglerungi (K02.0).
e Tannskemmd (,hola”) er synileg i ténn/ténnum (K02.1)

e Ef brotnar upp Ur ténn/ténnum eda peer losna i kjolfar
averka.

Hallinsviri (torticollis)

Oftast vegna Oohagstadrar legu barnsins i leginu, en stundum vegna blaedingar i
sternokleidomastoideusvodvann i faeedingu. Vi petta verdur yfirleitt stytting 4 vodvanum.
Stundum finnst sma fyrirferdaraukning vid preifingu. Vid deemigerdan torticollis hallar h6fud
barnsins ad stytta vodvanum og andlit barnsins snyr i gagnstaeda att. Slik skekkja og stytting i
vodva parf medferd sjukrapjalfara par sem teygt er varlega 4 védvanum. [ einstaka tilfellum
getur skurdadgerdar verid porf.

Fyrstu vikurnar er nokkud algengt ad born leiti med hofudid meira i adra attina, einkum ef
bad hefur verid lengi skordad i médurkvidi. Héfudkupa svo ungra barna er sveigjanleg og
haetta er 4 ad hofudid aflagist ef barnid liggur alltaf @ somu hlid. Gefa skal foreldrum
radleggingar um hvernig best er ad draga Ur pessari tilhneigingu barnsins og benda & fraedslu
fra sjukrapjalfara: Vegna barna sem skekkja héfudid til VINSTRI/HAGRI. Ef enn ber & skekkju
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vid 3 manada aldur og pessi rad hafa ekki dugad parf ad meta hvort porf er frekari
leidbeininga eda medferdar hja sjukrapjalfara.

Vidbeinsbrot-plexusskadi

Ekki er odalgengt ad barn vidbeinsbrotni i feedingu og uppgotvast pad ekki alltaf &
feedingarstofnun. Vid preifingu finnst fyrirferd i beininu callus eftir 1-2 vikur. betta er
saklaust ef einangrad fyrirbzeri, og parfnast enga medferd.

Averki & plexus brachialis, sem verdur vid tog i feedingu, getur valdid ténusbreytingu og
stundum varanlegri |6mun 4 handleggnum. Stundum adgerda porf, ber ad visa til
sérfraedings.

Brjdstkassi

Ef aflogun kemur fram & brjéstkassa getur vaknad grunur um beinkrom. bessi sjukdédmur er
afar sjaldgeefur nd a timum. Sést stundum i sambandi vié vannaeringu hja bérnum sem eru
xttleidd fra I6ndum par sem fataekt er mikil, eda hja bérnum sem ekki hafa fengid rétta
naeringu og D-vitamin, t.d vegna félagslega erfidleika foreldra. betta sést einnig vid
vanfrasog (malabsorption). preifid eftir fyrirferdaraukningu @ métum rifbeina og brjosks. Vid
bennan sjukdém verda hofudbein (craniotabes) mjuk og eftirgefanleg, sem getur poé verid
edlilegt fyrirbaeri hja ungbdrnum. Ppreifid einnig eftir tvéféldum malleolus, b.e.
fyrirferdaraukningu ofan vid malleolus medialis, sem pannig verdur eins og tvofaldur. Auk
kliniskra einkenna er haegt ad greina D-vitaminskort med pvi ad maela kalsium (kalk) og fosfat
i bl6di og taka rontgenmyndir af videigandi beinum.

Ondunarfeeri
Obarft er ad hlusta lungu i hvert skipti sem barnid kemur til eftirlits ef pad hefur engin
einkenni fra dndunarfaerum en er po oftast gert samtimis og hjartahlustun.

Hjarta
Vid hjartahlustun heyrist nokkud oft systoliskt blasturshljod med fysiologiskum blae, mjukt,
stutt, af grddu I-1l vid nedanverda vinstri bringubeinsbrin. Sé madur viss i sinni sok ma bida
atekta.

Sé 6hlj6dio af dedlilegri gerd (sterkt, gréft eda lagtioni) eda med dvenjulegri stadsetningu,
hafi barnid einkenni (blama (cyanosis), dndunarerfidleika, lélega pyngdaraukningu, veikan
puls) eda pegar um barn yngra en 6 manada er ad raeda, ber ad sja til ad frekari rannsokn fari
fram an tafar. Diastoliskt 6hlj6d er alltaf dedlilegt. Munid ad hlusta eftir systolisku 6hljodi i 1-
2 millirifjabili vinstra megin, sem heyrist vid opinn ductus arteriosus.

breifid eftir aedasleetti i narum hja 6llum bérnum a fyrsta aldursari svo og hja peim sem hafa
hjartadhljéd.

Foreldra ber ad upplysa um 06ll 6hljéd sem eru skrad i skyrslur ung og smdabarnaverndar,
jafnvel saklaus blasturshljéd.
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Kvidur

Ef kvidur er paninn eda dedlilega fyrirferdamikill, ber ad hafa i huga vandamal eins og
vannaringu, liffaerastaekkanir (t.d. nyru, lifur) medfeeddan megacolon eda axli .

Naflakvidslit

Ekki dalgengt, innan naflahringsins. Flest hverfa af sjalfu sér pegar barnid fer ad ganga og
vodvarnir i kvidveggnum ad styrkjast. Gefid foreldrum rdd i samremi vid petta. Veldur
barninu ekki dpaegindum, jafnvel pé pad sjaist pegar barnid graetur. Plastur gerir ekkert gagn.
Ef barnid er ordid fjogurra ara og hefur naflakvidslit sem er tveir pverfingur eda meira
(sjaldgaeft) er astaeda til adgerdar.

Supraumbilical - eda periumbilical kvidslit
Kvidslit utan naflahringsins parfnast adgerdar.

Hja litlum bornum finnst oft veikleiki i midju rectusslidrinu og sést pa vid grat hvernig
frambungun, oft 1-2 cm a breidd, verdur i midlinu. Saklaust og hverfur oftast pegar barnid
eldist.

Lifrarkantur
Finnst oft 1 cm nedan haegra rifjabards 4 bérnum & fyrstu manudunum. Telst edlilegt, ef
kanturinn er mjukur og jafn og barnid annars einkennalaust. Finnist milta vid preifingu
vaknar grunur um sykingu eda annan sjukddm sem orsoék og ber ad visa barni afram til nanari
athugunar.

breifid kvid ung- og smabarna af gaumgaefni, sérstaklega yfir nyrum. Fyrirfer6araukning par
getur orsakast af Wilms-tumor, neuroblastoma, hydronephrosis eda cystunyra. Vakni grunur
um slikt ber ad rannsaka barnid pegar i stad. Athugid ad ekki er dalgengt, ad edlileg nyru
finnist vid preifingu a kvid ungbarna.

Endaparmur

Fissura ani
Minnihattar ferskar bledingar fréa endaparmi eru oftast vegna hagdatregdu og
sprungumyndana i endaparmsopi.

Njdlgur
(Sja fraedslu um njdlg é heimasidu Séttvarnalaeknis).

Ytri kynfaeri og narar

Forhudarprengsl!

Forhudin er oftast fremur prong a fyrsta arinu (fysiologiskt fyrirbeeri), og hja 90% drengja
undir 3 dra aldri er ekki haegt ad bretta forhid upp og ekki dstaeda til pess. Varast ber ad
radleggja foreldrum ad bretta hana upp, pad veldur sarsauka og 6rmyndunum sem getur
valdid pvi ad pad purfi ad gera adgerd sidar. Lagast oftast af sjalfu sér fyrir kynproska.
Gagnlegt er ad syna foreldrum ad forhud sé i raun ekki svo prong med pvi ad toga hana fram
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og pa opnast hun oftast vel. Ef forhud penst Ut vié pvaglat ber ad athuga malid nanar, t.d.
visa til barnaskurdlaeknis.

Astzedur fyrir adgerd vegna forhtidarprengsla eru:

e Endurteknar (tvaer eda fleiri) igerdir (balanitar) eda stodugur
broti i og undir forhid samhlida prongri forhud.

e Hindrun a pvagrennsli. Pad koma pd eingdngu dropar eda
forhudin blaes upp vid pvaglat eins og bladra.

Balanitis

Balanitis er syking i forh(d, med roda i hud, svida vid pvaglat og e.t.v. groftur. Best ad
medhondla med heitu badi (lata barnid sitja i barni i ddgdda stund) og med saltvatnsskolun,
sem framkvaemd er med sprautu dn nalar eda ad skola med pvi ad nota handsturtu. Ef lagast
ekki vid skodanir gefa syklalyf stadbundid, t.d. augndropa ur tupu med iléngum stit sem
audvelt er ad nota til ad sprauta undir forhud.

Eistu

Finnist eistun ekki i pungnum vid preifingu, getur asteedan verid kuldi, feimni eda hraedsla og
er pvi rétt ad reyna ad ,mjoélka” pau nidur (ekki kaldar hendur!). Heppnist pad ekki ma bidja
foreldra ad preifa i rélegheitum einhverju sinni, pegar drengurinn er i heitu badi.

Hafi eista ekki fundist, pegar drengurinn er 18 manada er astada til ad halda ad um
retentio testis sé ad raeeda og adgerdar pvi porf. Adgerd parf ad gera fyrir 2 ara aldur.

[ peim tilvikum pegar hvorugt eistad finnst er frekari rannsékna porf sem fyrst.

Hydrocele testis eda funiculi

Hydrocele, sem lysist upp med vasaljosi, er algengt hja nyfeeddum drengjum og finnst vid
endurteknar skodanir a fyrsta arinu, en fer sidan st6dugt minnkandi. Sjaldan er astada til
adgerdar vegna pessa, nema ef hydrocele steekkar eda hefur ekki horfid pegar barnid er
arsgamalt. Greinist hydrocele sidar er adgerdar porf.

Kvidslit i ndra

Skurdadgerdar er porf. Getur verid til stadar jafnvel pott ekkert éedlilegt finnist vid skodun,
ef sagan bendir til ad um slikt sé ad reeda. Vekjid athygli foreldra & pvi, ad gornin geti
klemmst, einkennum sem pvi fylgja og hvert leita skuli. Sé um ad raeda fyrirferdaraukningu i
pung, sem ekki lysist upp med vasaljosi eda bdlgid, aumt eista, ber ad leggja barnid inn 3
barnadeild tafarlaust. Verkjalaus fyrirferd er yfirleitt kvidslit og ma skoda petta i rélegheitum.

Verulega stor snipur (klitorishypertrophy) eda mjég pigmenterud ytri kynfeeri
Getur bent til adrenogenital syndroms og ber pa ad rannsaka an tafar.
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Mjadmir

Mjadmalidhlaup er mikilveegt ad greina sem fyrst. bad greinist ekki i ollum tilvikum a
feedingarstofnun og er pvi naudsynlegt, ad mjadmir séu skodadar gaumgeefilega allt til 18
manada aldurs.

Spyrjid um aettarségu. bad eitt ad horfa a barnid getur vakid grun um lidhlaup i mjodm
(6jafnar fellingar & leerum, mislangir ganglimir, éjafnar hreyfingar, Gtréteradur ganglimur).
Skodid barnid liggjandi & bakinu. Edlilegar mjadmir er yfirleitt haegt ad abducera ad minnsta
kosti 60-70° pegar mjadmir og hnjalidir eru i 90° flexion. Best er ad hafa pumalfingur
innanvert & hnjam barnsins og hina fingurna utanvert a laerinu og abducera i badum
mjodmum samtimis. Athugid ad o6stodugleiki i mjadmalidum, sem kemur fram pegar
leerleggshausinn hoppar i eda ur lid (jdkveedur Ortholani), finnst yfirleitt einungis a fyrstu 1-2
manudunum en eftir pad er hreyfingarhindrun (abductionshindrun) mikilveegasta einkenni
mjadmalidhlaups og yfirleitt alltaf til stadar. Oftast audvelt ad greina pegar um einkenni og
hreyfingarhindrun fra einungis 6drum lidnum er ad reeda. Abductionshindrun badum megin
er erfidara ad meta en segja ma ad minni abduction en 60° gefi grun um lidhlaup.

Smelli er algengt ad finna i edlilegum mjadmar- og hnjalidum.

Abductionshindrun
Um edlilegar mjadmir gildir ad oftast er haegt ad abducera i 60-70°, nokkru minna pegar um
feit born er ad rxeda.

Hreyfingar i 66rum lidum

parfnast yfirleitt ekki sérstakrar skodunar, nema i sambandi vid fravik i hreyfingum, eda
begar sagan gefur tilefni til.

Hryggur

Skoda med tilliti til hryggskekkju. Hryggskekkja & ungbarnaskeidi er algengari hja drengjum
en stulkum.

Hja eldri bornum, horfa @ hrygginn pegar barnid stendur beint og einnig pegar pad beygir sig
fram med faetur saman. begar um hryggskekkju er ad reeda, kemur fram mislogun
(asymmetri) & brjostkassa. Bornum med hryggskekkju ber ad visa til sérfreedings

Litilshattar aukning 4 edlilegum sveigjum hryggsulunnar, til deemis hals-, brjostkryppa
(kyphosis) eda lumbal-lordosis er edlileg og varla dsteeda til neinnar medferdar pess vegna.
Veruleg skekkja, jafnvel hja ungbérnum, getur pé vakid grun um vanskdpun & hryggjarlidum
og er pa astxeda til rontgenrannséknar. Hartoppur, fituaexli eda faedingarblettur yfir
spjaldhrygg getur verid i tengslum vid klofinn hrygg og pvi astaeda til frekari rannsdkna pess
vegna.
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Ganglimir

Ungbdrn eru ad 6llu jofnu vaegt hjdlbeindtt. Eykst oft pegar barn byrjar ad ganga og er oftast
ordid edlilegt vid 2-3 ara aldur.

Vid 3-5 dra aldur eru morg born kidfaett. Bil allt ad 5-7 cm milli malleola er edlilegt. Allt ad ca
5 cm milli medial kondyla femur er edlilegt hja bérnum sem eru hjélbeindtt. Sé um
verulegan mismun & aflogun 4 haegra og vinstra ganglims er astada til aframhaldandi
rannsokna og tilvisun a sérfraeding.

Ef einkenni eru um "tvofaldan malleolus", pad er fyrirferdaraukningu ofan vid malleolus
medialis, sem pannig verdur eins og tvofaldur, vaknar grunur um beinkrém. P3a ber ad athuga
fleiri einkenni svo sem fra brjostkassa (sja brjéstkassa) og hofudbein.

Klumbufdtur (pes equinovaroadductus)

bpegar ekki er heegt ad rétta i equino varus stodu. Venjulega greint fyrir Gtskrift af
faedingarstofnun, oft greint med dmskodun i maedraskodun. Algengt er ad faetur ungbarna
visi inn & vid, iljarnar jafnvel 8 méti hvor annarri. Sé audvelt ad rétta ur, sem oftast er, er
astandid ekki oedlilegt og feeturnir réttast af sjalfu sér. Radleggja ma foreldrum ad zfa
varlega pegar skipt er & barninu.

Innskeifa

Algengt ad teernar visi inn 4 vid, pegar bornin byrja ad ganga. Af pessu parf ekki ad hafa
ahyggjur séu faturnir mjukir, jafnlaga og audvelt ad rétta pa. Athugid pd, ad hafi barnid
tilhneigingu til ad detta, getur pad stafad af éedlilegu dstandi mjadmarlida og pvi astaeda til
frekari rannsékna pess vegna. Sé um mislogun ad raeda (annar foturinn innskeifur) getur pad
stafad af Id6mun og pvi astaeda til nanari athugunar. Sé 16gun fétarins sjalfs 6edlileg midlaegt,
getur verid um metatarsus adducuts ad reeda og pvi stoku sinnum astaeda til medferdar.

Tdgangur

Algengt er ad born gangi ad mestu & tdnum pegar pau eru ad leera ad ganga. Athugid pa
hvort vodvarnir eru mjukir (cerebral paresis med spasticiteti getur gefid sdmu einkenni) og
hvort barnid getur stadid i ilina med haela a gdlfi. Geti barnid stigid audveldlega i hxla og
gengid hindrunarlaust med hala/ilina alla i golf, parf ekki ad hafa ahyggjur.

Flatfétur (pes plano valgus)

Feetur smabarna eru venjulega mjog mjukir og hja smabornum er fitukoddi i ilinni. Flatfotur
samfara valgustilhneigingu er pess vegna algengur hja bérnum yngri en fjogurra ara. Telst
astandid edlilegt, svo fremi sem pau hreyfa faeturna edlilega og foturinn fai edlilega 16gun
med holfzeti pegar stadid er 4 td eda storatd extenderud.

Notkun innleggja breytir ekki préun hins venjulega flatfétar (plattfétar)
Sé um verulega aflogun ad reeda er po astaeda til nanari athugunar.

Eftir fjogurra ara aldur er féturinn stédugri. Ekki er astada til ad medhondla plattfét an
valgusstodu. Sé um greinilega valgusstodu ad reeda (hdsinin vikur fra 168linu yfir 5-10°) eda
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misvisun & framhluta fétarins er frekari athugunar porf.

Pes calcaneus valgus
Hja nyfeeddum, ristin liggur upp ad legg framanvert og a hlid, hzell i valgusstédu. Lagast af
sjalfu sér @ nokkrum vikum.

Pes metatarsus adductus

Framanverdur féturinn eda stdratdin veit pa dedlilega mikid inn a vid. betta er algengt
vandamal og lagast yfirleitt af sjalfu sér fyrir 4-5 ara aldur. Radleggja ma foreldrum ad teygja
fotinn Gt 4 vid (i edlilega st6du) nokkurm sinnum & dag. Sé um verulega skekkju ad reda,
sem ekki er audvelt ad rétta, er sérstakrar medferdar porf.

i vissum tilvikum getur aflégun & feeti verid fyrsta einkenni taugakerfistruflunar eda
vodvasjukdoms, sérstaklega ef einkenni eru 66ru megin eda vaxandi. Athugid hvort
vodvaspenna (tonus) og sinavidbrogd eru edlileg, kraftar edlilegir eda Babinski jakveedur.

Vaxtarverkir

Svokalladir vaxtarverkir hafa 6pekkta orsok. Liklegasta skyringin er eymsli og preyta i vodvum
og stodkerfi, stundum eftir mikid dlag. Nokkud algengt a aldrinum frd 2-3 ara og fram til um
12 ara aldurs.

Barnid kvartar um verki i ganglimum, oft framan & laerum, i kdlfum eda hnésbdétum, badum
megin. Einkennin koma oft fram & kvoldin eda barnid vaknar upp ad néttu med verki.
Verkirnir linast oft vid ad nudda eda teygja & védvum eda nota heita bakstra. Opaegindin eru
yfirleitt gengin yfir ad morgni.

Gleymid ekki moguleikanum a beinaexli eda sykingu i beini, en pa eru einkenni yfirleitt 6drum
megin, sagan stutt, verkir oftast vidvarandi og eymsli vid preifingu @ akvednum stad.
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