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Um verkefnio

Verkefnid um skynsamlega avisun syklalyfja & sér fyrirmynd fra Svipjéo og pessar radleggingar um
medferd algengra sykinga utan spitala sem hér birtast voru upphaflega pyddar ar seensku ario 2017
med gbofuslegu leyfi Strama i Svipjod (strama.se) og stadfeerdar meod tilliti til neemis bakteria og lyfja
sem skrad eru hérlendis og sidast endurskodadar arid 2026.

Verkefnio hefur verio leitt af Prounarmiostoo islenskrar heilsugaeslu i goéori samvinnu vid Sottvarnar-
laekni og Sykla- og veirufreedideild LSH asamt fleiri adilum.



Brad mideyrnabodlga

Bakgrunnur

Brad mideyrnabolga i bornum leeknast oftast af sjalfu sér an syklalyfjameoferoar. Alvarlegir fylgi-
kvillar eins og stikilbdlga (mastoiditis) eru sjaldgzefir. Syklalyfiamedferd dregur Ur heettu & stikil-
bélgu en dtilokar hana ekki.

Greiningarviomio:

+ Hratt vaxandi einkenni, svo sem eyrnaverkur, gratur, pirringur, hiti, hefur haegar um sig / svefn /
matarlyst

+ minnkar, oftast samtimis sykingu i efri éndunarfaerum.

+ Skodun leidir i ljos hljodhimnubolgu og igerd i mideyra eda hlust.

+ Hijalparteeki vio greiningu:

+ Eyrnasja me0 bleestri (pneumootoscopy), prystingsmeelir og smasja, helst asamt hljédholsmze-
lingu.

Klinisk birtingarmynd

Graftarkenndur vokvi i mideyra, hljodhimna utbungandi,

Orugglega brao mideymabolga 6gegnsae, meo breyttum lit eda stif.

Hlj6ohimna 6gegnsee, breytt 4 lit, stif en ekki ttbungandi,

Ol L iyl g eda ekki haegt a0 meta hljéohimnu.

HIjodhimna breytt a lit, en bifanleg, eda gegnsee, inndregin

B eOa iedlilegri stoou, stif. (= vokvi i mideyra).

Meofero

Meelst er til ad barnid verdi skodad af leekni innan sélarhrings. Sjaldnast er tilefni til laeekniss-
kodunar a kvoldin eda & néttunni. Verdi sjuklingurinn einkennalaus medan hann bidur er engin porf
a skodun. Bjo0io verkjalyf (parasetamdl 15—-20 mg/kg). Hafa hatt undir hofoi.

Vid ipyngjandi einkenni (t.d. svefndrunga, barnio & ekki edlileg tjaskipti, hleer hvorki né brosir, er
pirrad) eda einhver merki um stikilbdlgu (roda, bélgu, eymsli bak vid eyrad eda Gtbungandi eyra)
skal skoda sjuklinginn tafarlaust og visa til hals-, nef- og eyrnaleeknis eda bradaméttoku barna. Sja
meira i sidasta kafla baeklingsins ,Merki um alvarlega sykingu hja bérnum®.

Mzelt er med ad hefja ekki syklalyfjameodferd en endurskoda ef ekki verdur bati eda astand

versnar:
- BOrn 1-12 ara eru 6rugglega greind med brada mideyrnabolgu, an fylgikvilla eda aukinnar
hzettu 4 peim.

- Sjuklingar & hvada aldri sem er med 6vissa greiningu um brada mideyrnabdlgu an fylgikvilla
eda aukinnar
+ heettu a peim.

V|6 6érugga greiningu a bradri mideyrnabdlgu er maelt med syklalyfjamedferd fyrir:
Bérn 1—12 ara med brada mideyrnabdlgu og fylgikvilla eda aukna hzettu & peim.
Born yngri en 1 ars, unglinga eldri en 12 ara, og fullordna.
Bo6rn yngri en 2 ara med brada mideyrnabolgu i badum eyrum, asamt 6llum sjuklingum meod rof
a hljoohimnu & hvada aldri sem er.



Syklayfjamedferd

Bérn:

Amoxicillin mixt 50-80 mg/kg/dag (venjulegur — haskammtur) skipt i 2-3 skammta i 5 daga, par
sem skammtastzerd raedst af klinisku mati og fyrri ségu, eda phenoxymethylpenicillin 40-50 mg/kg/
dag skipt i 3 skammta i 5 daga vid veegari einkennum.

Pekkt penicillin ofneemi:

Azithromycin 10 mg/kg & dag i fyrsta skammt og sidan 5 mg/kg & dag i samtals 4 daga eda ef ekki
saga um alvarlegt ofnaemi Cefalexin 50 mg/kg/dag skipt i 3 skammta i 5 daga.

Vid eyrnabdlgu sem svarar ekki meoferd eda greinist aftur innan manadar er radlagt ad velja
haskammta Amoxicillin hafi pad ekki verio gert upphaflega eda Amoxicillin/clavulansyru 45/6,4 mg/
kg/dag skipt i 2 skammta. ihuga ma ad gefa allt ad 70/10 mg/kg/dag skipt i 2 skammta en p6 ekki
hja yngri en 2ja ara (sja sérlyfjaskra)

Fullordnir:
Amoxicillin 1g x 3 eda Phenoxymethylpenicillin 1g x 3 &4 dag i 5 daga

Pekkt penicillin ofneemi:

Azithromycin 500 mg x 1 & dag i 3 daga eda Doxycyclin 200 mg fyrsta daginn og sidan 100 mg x 1
adagi 7 daga.

Endurtekin syking = ny brad mideyrnabdlga innan manadar fra pvi ad einkenni hurfu.

Arangurslaus medferd = dbreytt eda ad brad mideyrnabdlga versnar eda blossar upp aftur, pratt
fyrir a.m.k. priggja sélarhringa syklalyfiamedferd. Almennt hefur raektun Gr nefkoki litid gildi, en
geeti p6 gagnast ef grunur er um fjolonaema pneumokokka. Ef til vill reektun fra mideyra hafi komio
gat & hljodhimnu.

Endurteknar bradar mideyrnabdlgur
A0 minnsta kosti 3 tilfelli bradrar mideyrnabolgu & 6 manada timabili, eda minnst 4 tilfelli & einu ari.
Ef lionir eru a.m.k. 6 manudir fra sidustu eyrnabolgu telst ny eyrnaboélga vera tilfallandi.

Bornum med endurteknar bradar mideyrnabolgru (sbr. skilgreiningu ad ofan) skal visa til hals-, nef-
og eyrnalaeknis.

Medferd votrar ,,réreyrnabdlgu“
Byrja & eyrnadropum (Hydrocortison m.Terram.) i 5-7 daga (2—3 dropar, 2—3svar a dag) ef sjuklin-
gur er ad 60ru leyti einkennalaus.

Eftirfylgni bradrar mideyrnabdlgu og eyrnabélgu med vokva

Eftirfylgni bradrar mideyrnaboélgu og eyrnabdlgu med vékva i mideyra

Markmid med eftirfylgni er ad greina bérn med vidvarandi vokva i mideyra eftir brada mideyrna-
boélgu sem getur haft ahrif & heyrn barnsins. Sjuklingum med einkenni sem ekki ganga til baka eda
versna aetti a0 bjoda endurmat.

Ekki porf a eftirliti
Born og fulloronir med brada mideyrnabolgu i 60ru eyranu an fylgikvilla og hitt eyrao edlilegt.

Born og fullordnir med vokva i mideyra 6dru megin an visbendinga um heyrnarskerdingu eda
Onnur 6pzegindi fra eyra.

i vissum tilvikum er mzelt med eftirliti:
Born yngri en 4 ara meo brada mideyrnabolgu i badum eyrum eda brada mideyrnabodlgu i 6oru
eyra og vOkva i hinu getti a0 meta eftir 3 manudi.

Ef vokvi er i bAdum eyrum med visbendingu um heyrnarskerdingu i 3 manudi er meelt meo Aliti
hals, nef og eyrnaleeknis.

Ef vokvi er i bAdum eyrum an visbendinga um heyrnarskerdingu er maelt meo eftirliti eftir 3 manudi
i heilsugaeslu.



Skuatabdlga hja fulloronum

Bakgrunnur

Vio efri loftvegasykingar bolgna slimhadir i nefi og nefholum. Algeng einkenni eru nefrennsli, nef-
stifla, prystingstilfinning og verkir i andliti.

Brad kinnholubodlga vegna bakteriusykingar sem parfnast meoferdar er sjaldgeef. Einkenni geta
verid langdregin en fylgikvillar eru mjog sjaldgeefir.

Vid mj6g langdregin einkenni, vikur og manudi aetti ad leita a0 6drum skyringum einkenna en loft-
vegasykingu. Peim sem reykja eetti eetid ad bjoda medferd og studning til reykleysis.

Efri 6ndunarfaerasyking < 10 daga me? litudu nefrennsli, litill til medalsar verkur i andliti/kinnkjalka
= sjalfmedhondlun med nefskolun, venjulegum neflida og/eda steranefioda.

Efri ondunarfeerasyking > 10 daga med litudu nefrennsli, eda skyndilegum sarum verk i and-
liti/kinnkjalka, eda versnun einkenna eftir u.p.b. 5 daga einkenni = sjuklingur komi til lzeknis il
skodunar.

Timalengd og versnun einkenna geta gefid visbendingar til ad greina & milli einkenna fra nefi og
nefholum tengdum veirusykingum og nefholusykingum af véldum bakteria.

Einkenni sem geta bent til bakteriusykingar i nefholum:

+ Verkur 60ru megin i andliti

+ Verkur i tonnum

+ Vond lykt i nefi

+ Greent nefrennsli/hor

« Hiti yfir 38 graour

+ Greent slim/vilsa undir midnefskel (conchae med) eda a bakvegg koksins

Alvarleg einkenni
Sjuklingar me0 sara verki, stadbundnar bolgur eda haan hita — taka an tafar akvoroun um meofero
og hvort senda eigi sjukling & géngudeild HNE eda bradaméttoku.

Langvarandi einkenni fra nefholum
Margar mismunandi asteedur mégulegar, svo sem ofngemi, tannsykingar og separ. lhuga skal
tilvisun til hals- nef- og eyrnaleeknis.

Syklalyfjamedferd fullordinna

Amoxicillin 1 g x 3 eda phenoxymethylpenicillin 1 g x 3 & dag vi0 veegari einkennum i 7 daga.
Pekkt penicillinofnzemi:

Doxycyclin 200 mg fyrsta daginn og sidan 100 mg x 1 & dag i 7 daga.



Skutabdlga hja bornum

Bakgrunnur

Born fa yfirleitt efri ondunarfeerasykingu (kvef) 6—8 sinnum & ari. Bérn geta verid med litad hor,
jafnvel lengi, &n pess ad parfnast syklalyfiameoferoar.

Syklalyf gagnast ekki bérnum med fylgikvillalausa skitabolgu.
Gaio ad aoskotahlut sé barn med stéougt graftarkennt nefrennsli fra annarri nésinni.

Almennar radleggingar
Brad einkenni sem byrja meo sarum verk, stadbundnum prota, haum hita og almennum ahrifum,
b.m.t. slappleika gaetu bent til saldbeins- eda ennisskdtabdlgu.

Pessum sjuklingum zetti ad veita tafarlausa medferd og visa afram til barnaleeknis eda hals- nef-
0g eyrnalaeknis.

Sja frekar undir lionum ,Merki um alvarlega sykingu hja bérnum* aftast i baeklingnum



Hals- og halskirtlabdlga

Bakgrunnur

Veirur valda flestum halsb6lgum og énnur einkenni samfara, eins og nefrennsli, nefstiffla, hdsti og
heaesi benda frekar til ad veirusyking sé orsok halsbolgu.

Streptokokkar af grippu A (streptococcus pyogenes) er algengasta bakterian sem veldur hals-
boélgu.

Kverkilgrenndarbolga (peritonsillitis) kemur fram sem fylgikvilli hja u.p.b. 2% allra sjuklinga med
kok- og eitlab6lgu. Draga ma Ur hzettu a pvi med syklalyfjum.

Hafa ber i huga a0 berationi streptokokka i halsi er umtalsverd. Skodun eetti avallt ad gera aour
en mat er lagt & porf fyrir streptokokka-hradprof. Centor skilmerki getti ad nota til ad meta likur & ad
einkennin orsakist af streptokokkum.

Centor skilmerki
+ hiti yfir 38.5°C
+ aumir og bolgnir eitlar & halsi(undir kjalkaboroum)
+ skanir/nabbar & halskirtium (hja bérnum 3-6 ara raudir og bolgnir halskirtlar)
+ ekki hosti

Ef 3-4 centor skilmerki eru til stadar og streptokokkaskyndipréf er jakveett er meelt med sykla-
lyfiamedferd sem styttir tima veikinda allt ad 2,5 degi.

Ekki er maelt med mzelingu & crp eda hvitum blodkornum vid mat & orsékum hals og halskirtla-
bélgu.

Hja sjuklingum med undirliggjandi sjukdéma, 6naemisbaelingu eda fyrri ségu um alvarlega
streptokokkasykingu eetti a0 hafa lagan proskuld fyrir toku streptokokka-hradprofs og sykla-
lyfiamedferd

Syklalyfjamedferd

Fullordnir: Phenoxymethylpenicillin 1 g x 3 i 10 daga.
(Til greina kemur ad meohondla med Phenoxymethylpenicillin 0,8 g x 4 4 dag i 5 daga hja einstak-
lingum sem ekki eru 6naemisbeeldir).

Bérn: Phenoxymethylpenicillin 40-50 mg/kg/dag skipt i 3 skammta i 10 daga.
(Til greina kemur ad medhondla med Phenoxymethylpenicillin 50 mg/kg/dag skipt i 4 skammta a
dag i 5 daga hja bérnum 6 ara og eldri sem ekki eru éneemisbeeld).

Vid penicillinofnaemi

Fullordnir: Clindamycin 300mgx3 & dag i 10 daga

Born Clindamycin 15mg/kg/dag skipt i 3 skammta eda Cefalexin (ef ekki saga um bradaofnsemi)
50mg/kg/dag skipt i 3 skammta



Brad berkjubdélga og lungnabodlga hja fulloronum

Brad berkjubodlga

Brad berkjubolga einkennist af hosta, med eda an uppgangs hja einstaklingi sem ekki hefur pekkt-
an undirliggjandi langvinnan lungnasjukdom.

Vid hlustun heyrast dreifd aukahlj6d, grof slimhljod eda 6nghlj6o (ronchi). Orsokin er oftast vei-
rusyking og syklalyffamedferd er ekki gagnleg.

Reykingasaga zetti avallt ad leida til 6ndunarmeelingar (spirometriu) pegar bata er nao.

Saga sem geeti bent til astma (ofneemi, exem, eettarsaga, areynslumaedi) eetti ad leida til nanara
mats me0 tilliti til pess.

Meodferd
Syklalyf gagnast yfirleitt ekki par sem oftast er um veirusykingu a0 reeda.

Lungnabdlga

Sjuklingur er oft veikindalegur, oft med hraddndun (tachypnea) >20/min. eda hjartahradslatt >120/
min. Hiti, hosti, maedi, nytilkomin aberandi preyta og takverkur.

Algeng teikn: Stadbundio dregid ar éndunarhljédum, stadbundin aukahljod (brak) eda bankdeyfa
Ekki parf CRP ef klar klinisk einkenni lungnabdlgu liggja fyrir, en getur komio ad gagni vio eftir-
fylgd. Yfirleitt parf ekki lungnamynd til a0 stadfesta greiningu.

Meta parf alvarleika m.a. Gt fra almennu astandi, bléoprystingi, ndunartioni og aldri mt.t. hugsan-
legrar innlagna.

Syklalyfjamedferd fullordinna

Amoxicillin 1 g x 3 4 dag i 7 daga.

Vio penicillinofnzemi eda grun um édeemigerda (atypiska) lungnabolgu:

Doxycyclin 200 mg fyrsta daginn og sidan 100 mg x 1 & dag eda Azithromycin500 mg x 1 4dag i 3
daga.

Eftirfylgd

Kliniskt eftirlit (simtal eda skodun) eftir 6-8 vikur og myndgreining af lungum hja eldri einstakling-
um og sérstaklega hja peim sem hafa sogu um reykingar. Mikilveegt ad leggja aherslu & endurmat
ef einkenni versna eda byrja ekki a0 lagast a 1-2 s6larhringum.

Oviss syking i nedri 6ndunarfaerum

CRP getur verio gagnlegt vid mat & 6skyrari einkennum svo sem hésta, hita, 6ljosum 6ndunar-
Opaegindum, med almennri vanlidan en hafa parf i huga lengd sjukdémseinkenna

+ CRP >100 mg/I + klinik bendir til lungnabolgu, hugleidid syklalyf.

+ CRP <20 mgl/l eftir >sélarhring (24 kist) utilokar lungnabélgu sterklega, engin syklalyf.
+ Einkenni > 1 vika + CRP >50 bendir til lungnabdlgu, hugleidio syklalyf.

+ ihugid réntgenmynd af lungum.



Brad berkjubdlga og lungnabdlga hja bornum

Brad berkjubodlga

Barnio ekki bradveikindalegt, ekki med hradéndun (tachypnea) en med sleeman hoésta og stundum
hita. Algeng einkenni: Aukahlj6d fra badum lungum.

Medferd

Syklalyf gagnast ekki par sem oftast er um veirusykingar ad reeda. Leggio til endurmat ef almenn
einkenni versna, vaxandi éndunarerfioleikar eda ef barnid vill ekki drekka. Vi einkenni um teppu
er raolagt ad gefa berkjuvikkandi lyf.

Lungnabdlga

Veikindalegt barn med hita, hraddndun og hosta, sem er p6 ekki alltaf til stadar. Ekki parf CRP
pegar 6rugg, klinisk greining lungnabolgu liggur fyrir, en getur haft pydingu vio eftirfylgd.
Hradondun er mikilvaegt merki um lungnabélgu: >50/min hja bérnum <1 ars og >40/min hja bor-
num >1 ars eda 6ndunarerfidleikar hja eldri bornum.

Syklalyfjamedferd barna
Metid hversu alvarlegt astandio er adur en akvoroun er tekin um hvort visa eigi barninu &
bradamotoku. Sja meira i sidasta kafla baeklingsins ,Merki um alvarlega sykingu hja bérnum®.

Amoxicillin 80 mg/kg/dag skipt i 3 skammta & dag i 5-10 daga.
Azitromycin vid grun um édeemigerda (atypiska) lungnabélgu, sja nedan

Vid penicillinonaemi

Azitromycin 10 mg/kg i fyrsta skammt sidan 5mg/kg & dag, einn skammtur & dag i samtals 3-6
daga. (ekki skrao fyrir yngri en 1 ars) eda Cefalexin (ef ekki saga um bradaofnaemi) 25-50 mg/kg/
dag skipt i 3 skammta.

Eftirfylgd
Simtal innan priggja daga. Hafi engin bati ordid, endurmetid pa greininguna og faio ef til vill lun-
gnamynd. Sé grunur um mykoplasma meetti setja barnid & erytromycin.

Oviss syking i nedri dndunarfaerum

CRP getur verid gagnlegt vid mat & bdrnum sem eru eitthvad veikindaleg, med hita, preytt en ekki
sljo og med eitthvad hradari 6ndun an hradéndunar (tachypnea), en hafa parf i huga timalengd
einkenna.

CRP >80 + klinik bendir til lungnabolgu, hugleidid syklalyf.
CRP <10 eftir >s6larhring (24 kist) Gtilokar lungnaboélgu sterklega.



Pvagfaerasykingar hja konum

Bakgrunnur

Brao bléorubodlga hja konum er 6peegileg en er oftast skadlaus.

30% peirra verda einkennalausar innan viku an nokkurrar syklalyfiameoferdar. Medferd styttir
timann sem einkennin vara. Ahzettan & ad 6meohondlud bloorubodlga proist i efri pvagfaerasykingu
er litil.

Ef tvo eda fleiri einkenni eru til stadar hja konum (sem ekki eru barnshafandi) sem ekki hafa einnig
einkenni fra leggdngum eru miklar likur & ad blédrubdlga sé til stadar.

+ Svioi
+ Endurtekin porf a pvaglatum
+ Pvaglat tid

Takio syni til rannséknar, vakni grunur um kynsjukdém.

Hiti yfir 38°C eda verkur i siou/baki getur bent til bradrar nyrnasykingar.

Pvag i reektun ef: sjlklingur er barnshafandi, medferd bregst, sjuklingi slaer nidur, eda hefur nylega
dvalid & sjukrahusi eda erlendis.

Syklalyfjamedferd fullordinna

Vag einkenni: verkjalyf og rikuleg vOkvainntaka.
Midlungseinkenni: sbr. hér ad ofan en einnig syklalyf i lyfjagatt ef ekki verour bati.
Mikil einkenni: sbr. hér ad ofan og syklalyfiamedferd.

Fyrsta val:

Nitrofurantoin 50 mg x 3 & dag i 5 daga (ath. GFR<45 er frabending)
eda

Pivmecillinam 200 mg x 3 4 dag i 5 daga

eda

Pivmecillinam 400 mg x 2 & dag i 3 daga (valkostur fyrir konur fyrir tidahvorf, meelt meo lengri kur,
200 mg x 3 & dag i 5 daga fyrir konur eftir tidahvorf)

Annad val:
Trimetoprim 160 mg x 2 & dag i 3 daga.
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Einkennalaus syklamiga
Skilgreining

Markteekur voxtur af sému bakteriu i tveimur pvagreektunum (konur) eda einni reektun (karlar).

Einkennalaus syklamiga er yfirleitt haettulaust astand sem ekki aetti ad medhdndla med syklalyfjum
nema hja barnshafandi konum. Syklalyfjameoferd dregur ekki ur tilhneigingu & einkennalausri
syklamigu, en eykur frekar heettu & pvagfeerasykingu med einkennum. Endurteknar medferdir med
syklalyfjum auka heettu & préun 6naemra stofna.

Afar algengt er ad bakteriur séu i pvagi hja 6ldrudum.
Finnast hja 25-30% eldri kvenna & hjukrunarheimilum.

Sjuklingar meo langtima inniliggjandi pvaglegg eru alltaf me0 bakteriur i pvaginu. Séttvarnarvinnu-
brégo heilbrigdisstarfsmanna draga Gr likum & smiti.

Greina ber a milli einkennavaldandi pvagfeerasykinga og bakteriur i pvagi an einkenna hja
oldrudum.

Einkenni svo sem preyta, rugl, 6r6i og lystarleysi hja éldrudum eru ekki séreinkenni pvag-
feerasykinga og aettu pvi ekki ad leida til pess ad pvagsyni sé tekid nema eftir kliniskt mat par
sem adrar astaedur fyrir einkennunum hafa verid vegnar og metnar.

llla lyktandi pvag eda groftur i pvagi eru ekki abending fyrir syklalyfjameofero.

Nytilkomin stadbundin einkenni — svidi, endurtekin porf & pvaglatum, pvagleki — eettu ad leioa til ad
tekid sé syni og ad moguleg pvagfeerasyking sé medhondluo.

Séu taldar likur & pvagfeerasykingu sjai heimilislaeknir um medferdina & stofu (dagvinnutima).
Pungudum konum med einkennalausa syklamigu eetti alltaf ad gefa syklalyf vegna aukinnar haettu
a nyrnabdlgu.

Efri pvagfeerasyking

Getur verio alvarleg syking og eetti alltaf a0 medhondla meo syklalyfjum ad undangenginni pvag-
reektun og a.m.k. meaelingu & CRP.

Vio veeg einkenni eda vafatilfelli er valkostur ad hefja meodferd utan sjukrahtiss med péttu eftirliti
vegna heettu a alvarlegri préun sykingar. Vegna 6hagstee0s naemis algengra pvagfeerabakteria &
Islandi parf ad hafa lagan proskuld fyrir syklalyfjagjof i eed

Lyfjameofero:
Trimetoprim/sulfamethoxazole 160/800mg x 2 4 dag i 10-14 daga.

Eoa Ciprofloxacin 500 mg x 2 & dag (i 7 daga fyrir konur en 10-14 daga fyrir karla).

Frekari upplysingar

Pvagfeerasykingar hja eldra félki utan sjikrahusa - leidbeiningar


https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/5B9bKyBL8TWcwdefyd5Hzv/42ab6b13b5445890bc3f96fe2ba134db/_vagf_ras_kingar_hj__eldra_f_lki._20.10.2023.pdf

Hraourgeit (Impetigo)

Bakgrunnur

Engar blédrur (hradurmyndandi syking) — oftast Staph.aureus og/eda grippu A beta-hemolytiskir
streptokokkar. Bloorur — oftast hja smabérnum toxinmyndandi Staph.aureus.

Meoferd

+ Hreinsid med sapu og vatni.

- Utvortis syklalyfjamedferd ef stadbundin hreinsun skilar ekki arangri. b4 facidin-smyrsli 2-3svar
a dag i 5 daga.. Athugio ad notkun flcidinsyru getur leitt til Gnaemis.

+ Syklalyf til inntdku vid tbreiddri eda versnandi hridurgeit, oft med blédrum, og viod hradurgeit
sem svarar ekki stadbundinni medferd.

Syklalyfjameodferd

Bérn:
Fyrsta val: Cefalexin-mixtara 25-50 mg/kg/s6larhr. i premur jéfnum skémmtum daglega i 7 daga.
Ef penicillin-ofngemi: Clindamycin 15 mg/kg/solarhr. i premur jéfnum skémmtum daglega i 7 daga.

Fullordnir:
Dicloxacillin 1 gr x 3
Ef penicillin ofnaemi: Clindamycin 300 mg x 3-4

Heimakoma (Erysipelas)

Heimakoma einkennist af vel afmérkudum, heitum, hugsanlega aumum haoré0a sem breidir haegt
og sigandi Ur sér. Oftast fylgir lika almenn vanlidan og hiti/hrollur. Beta-hemolytiskir streptokokkar
valda heimakomu, einkum Streptococcus pyogenes (gr A) og Streptococcus dysgalactiae (gr C og
G).

i vissum tilvikum parf syklalyfjagjof i aed.

Metid hversu alvarlegt astandio er og hvort porf sé & innlogn.

Syklalyfjamedferd fullordinna
Fyrsta val: Phenoxymethylpenicillin 1 g x 3 i 10 daga *. Tvofaldido skammtinn af Phenoxymethy!-
penicillini i 2 g x 3 i 10 daga* ef sjuklingur er 90-120 kg.

Ef penicillin-ofngemi, pa Clindamycin 300 mg x 3-4 i 10 daga*
*Meoferdarlengd getur verid lengri en 10 dagar og er haod svoérun vid meofero.



Sarasyking

Bakgrunnur

Klinisk einkenni sykingar: rodi, bélga, hiti og nytilkominn verkur.

Alvarleg sar og sykt sar eru hreinsud vel med sapu og vatni. Pegar sar gréa edlilega ma blast vio
roda og vessa an pess ad um sykingu sé ad reeda.

Kyli (abscess) er mikilveegast ad mehondla med opnun, stungu/skurdi og dreni. Ekki alltaf porf fyrir
syklalyf einnig.

Meofero

Abending fyrir syklalyf ef merki eru um dreifda sykingu eda pegar han nzer til dypri hudlaga.

Syklalyfjamedferd fullordinna og barna

Fullordinsskammtar:
Dicloxacillin 1 g x3 a dag i 7 daga. Ef penicillin ofnaemi, pa Clindamycin 300 mg x 3-4 i 7 daga.

Barnaskammtar:
Cefalexin 25-50 mg/kg/dag skipt i 3 skammta. Ef penicillin ofnaemi pa Clindamycin 15 mg/kg/dag
skipt i 3 skammta.
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Pralat fotasar

Bakgrunnur

Pralat fotasar geta verid einkenni & undirliggjandi sjukdém svo sem blaaeda eda slagsedasjiukdom.

Einkenni sem geta bent til sykingar i pralatu sari eru nytilkominn aukinn eda breyttur verkur, il-
lalyktandi vessi eda aukinn vessi, bjugur i kringum sarid og aukinn rodi.

Meoferdin eetti ad beinast ad undirliggjandi orsok. Pralat fétasar eru oftast menguo af bakterium en
reektun eetti ad yfirvega pegar versnun verdur sem bendir til sykingar.

Stadbundin medferd vid sykingum er mikilveeg.

Abending fyrir syklalyfiamedferd um munn er brad versnun med einkennum heimakomu, raek-
tunarnidurstodu med Streptococcus pyogenes ( gr A) eda Streptococcus dysgalactiae (gr C og G),
almennum veikindum, hita og meiri Utbreidslu sykingar.

Syklalyfjamedferd fullordinna

Phenoxymethylpenicillin 1g x3 eda Dicloxacillin 1g x3 & dag i 10 daga.
Pekkt penicillinofneemi: Clindamycin 300mg x3-4 4 dag i 10 daga.



Sykingar eftir bit

Bakgrunnur

Kattarbit er liklegra en hundsbit til ad valdasykingu, sem oft orsakast af Pasteurella multocida og
geta verid djupar sykingar sem proast hratt med verk,roda og bolgu.

Morg syklalyf sem eru notud vio hiosykingum t.d. Cephalexin, Dicloxacillin, Clindamycin og
Erythromycin, hafa ekki areidanlega virkni gegn Pasteurella tegundum , sem eru algengir sykinga-
valdar i kjolfar dyrabita.

Meelt er meo fyrirbyggjandi syklalyfiamedferd ef bit er i andliti, naleegt lid og hja peim sem eru
onaemisbeeldir. Ef medferd hefst snemma, a fyrstu klukkustundum eftir bit getur medfero (sja
neodan) i 3 daga komio til greina.

Syklalyfjamedferd fullordinna og barna

Vag syking bundin vid mjukvef

Fullordnir:

Amoxicillin/clavulanic syra toflur 875/125 mg prisvar a dag. Vio penicillinofnsemi Sulfamethoxazol/

trimethoprim 800/160 mg x 2 & dag i 10 daga eda Doxycyclin 200 mg dag eitt og sidan 100 mg a
dag i samtals 10 daga.

Bérn:
Amoxicillin/clavulansyra 60/15 mg/kg skipt i 3 skammta & dag i 10 daga. Vi0 penicillinofnaemi
Sulfamethoxazol/trimetoprim 30/6mg skipt i 2 skammta & dag i 10 daga.

Fl6kkurodi (erythema migrans)

Bakgrunnur

Ollum med flékkuroda aetti ad bjoda syklalyfiamedferd par sem 6medhéndlud Borrellia burgdorferi
syking getur valdid alvarlegum einkennum.

Flokkurooi er klinisk greining og métefnameelingar gagnast ekki til greiningar & snemmstigum
sykingar. Einkennin koma oftast fram 1-3 vikum eftir mitilsbit og ef pvermal Ubrota er meiri en 5 cm
eru auknar likur & ad um flokkuroda sé ad reeda. Hafa ber i huga ad enn hefur ekki greinst Borrelia
syking med uppruna 4 islandi. Ekki er maelt med motefnamaelingum vid flokkuroda, mitilsbit an
einkenna, i eftirfylgd eftir medferd eda vio 6sérteek einkenni.

Syklalyfjamedferd

Fullordnir:

Doxycyclin 100 mg x 2 4 dag i 14 daga.
Eoa ef frabending er fyrir Doxycyclin
Amoxicillin 500-1000mg x 3 i 14 daga

Bérn:

Amoxicillin 50mg/kg/dag skipt i 3 skammta i 14 daga

Pekkt penicillinofnzemi:

Eldri en tolf ara: Doxycyclin 4 mg/kg x 1 a dag i 14 daga.

Hja bérnum yngri en 12 ara er raodlagt ad hafa samrad vio barnalaekni.
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Kynsjukdémar

(radleggingar leidbeiningum séttvarnarlzeknis sja heimasidu PiH undir leidbeiningar)

Klamydia (Chlamydia trachomatis)

Er oft einkennalaus.

Einkenni hja kérlum:

+ Svidi eda erting i pvagras
+ Redurhufubdlga(balanitis)
+ Lyppubdlga (epididymitis)
+ Prélat pvagrasarbodlga

Einkenni hja konum:
« Utferd og/eda blaedingartruflanir
+ Eggjastokkabdlga
+ Svioi eda erting i pvagras

Allir:
+ Slimhimnubolga i 6dru auga
- Liobolga, sjaldgaeft

Konur:
Strok fra skeio (leggongum) sem konan tekur sjalf eda heilbrigodisstarfsmaodur. Rannséknir hafa
synt ad strok fra leggdngum er jafn areidanlegt til greiningar og strok fra leghalsi.

Karlar:
10-50 ml af pvagi Ur fyrsta hluta pvagbununnar >1 kist. fra sidustu pvaglatum.

Taka skal syni fra halsi og endaparmi hja badum kynjum ef einkenni eda kynhegdun gefa tilefni til.
Leitad er samhlida ad erfoaefni lekanda pegar dskad er eftir erfdaefnisprofi fyrir klamydiu.

Meofero

Doxycyclin 100mg PO ein tafla tvisvar & dag i viku (frAbending vid pungun og hja bérnum undir 12
ara).

Hafa skal i huga ad Doxycycline getur valdio ljosnaemi i h(id og hefur milliverkanir vid 6nnur lyf
m.a. Isotretinoin.

Ef frabending vid kjormeofero: Azithromycin 1g PO i einum skammti.
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https://throunarmidstod.is/leidbeiningar/greining-og-medferd-kynsjukdoma/

Lekandi (Neisseria gonorrhoeae)

Hja koérlum er algengasta einkennid brad pvagrasarboélga meo graftarkenndri Gtferd ar pvagras
(>80%) og svioi eda 6peegindi vid pvaglat (>50%). Einkenni koma oftast fram 2—-8 dégum eftir smit.
Einkennalaus syking i pvagfeerum karla er sjaldgeef (<10%).

Konur eru oft einkennalausar eda med vaeg einkenni. Einkenni sykingar i pvag- og kynfeerum
kvenna eru oftast vegna leghalsbélgu sem getur valdio breyttri eda aukinni Gtferd (<50%),
kvidverkjum um nedanverdan kvid (<25%) og millibleedingum eda vegna pvagrasarbélgu sem
getur valdio svida eda 6paegindum vid pvaglat (10-15%).

Lekandi getur valdid tarubdlgu (conjunctivitis) og sykingu i endaparmi og halsi. Syking i endaparmi
og halsi er oftast einkennalaus.

Megingreiningaradferd N. gonorrhoeae 4 islandi er erfdaefnisprof sem byggist & kjarnsyrumégnun
(nucleic acid amplification test, NAAT) og hefur adferdin gott neemi.

Konur: Strok fra skeid (leggéngum) sem konan framkvaemir sjalf eda heilbrigdisstarfsmadur.
Einnig ma taka syni fra leghélsi en leggangastrok er jafngilt leghalsstroki.

Karlar: Pvagsyni, p.e. 1050 ml af pvagi ur fyrstu bunu (ekki er meelt med meira magni pvi pad
pynnir synid og getur dregid Ur neemi profsins). Taka skal syni fra halsi og endaparmi hja badum
kynjum ef saga gefur tilefni til. Leitad er samhlida ad erfdaefni klamydiu pegar 6skad er eftir erfda-
efnisprofi fyrir lekanda.

Reektun er ekki jafn neem adferd og kjarnsyrumégnunarprof til ad greina N. gonorrhoeae en
reektun er samt naudsynleg til ad greina neemi bakteriunnar fyrir syklalyfjum en syklalyfjabnaemi
lekandabakteriunnar er vaxandi vandamal vida um heim. Viod jakveeda lekanda-erfdaefnisrannsokn
skal pvi taka strok fra vidkomandi svaedi til reektunar adur en medferd er hafin.

Ef nidurstada reektunar synir fram & fjiolonsema lekandabakteriu er mjog mikilvaegt ad hafa sam-
band vio radgefandi smitsjukdomalaekni & LSH.

Ollum einstaklingum sem greinast med lekanda skal visad & géngudeild hid- og kynsjukdoma
LSH eda haft samrad vio radgefandi leekna par.



Mat a alvarleika sykinga hja b6rnum

Mesta nygengi alvarlegra sykinga medal barna sem annars eru hraust er & aldrinum 0-2 ara.
Alltaf parf ad meta lifsmork i samhengi vid sdgu, almennt astand og kliniska stédu.

Taka verour mark & ahyggjum foreldra (til deemis:. ,svona veik hefur han aldrei verid adur®) og
innszei leeknis og hjukrunarfraedings (,pad er eithvad ad*).

Til ,6ryggisnetsins“ heyrir ad heilsugaeslan/abyrgur leeknir & ad gefa sjiklingnum eoda foreldrunum
upplysingar um hvers megi veenta um framvindu sjukdémsins, hvada einkennum skal vera vakandi
yfir og hvar og hveneer skal leita aftur til heilbtigdispjonustunnar.

Langvinnir sjukdémar, meofseddir likamsgallar og 6naemisbaelandi meodferd auka hezettuna & efioum
sykingum. Préskuldurinn fyrir laekni sem sinnir sjiklingnum eetti pa ad vera mun lzegri en

ella m.t.t. pess ad visa sjuklingi & bradamottoku barna.

Til a0 skilgreina og meta alvarleika almennrar lidunar, hita, hradéndunar og hradslattar er

notast vio umferoarljosakerfi med graenum, gulum og raudum ljosum.

Vaeg einkenni: Miodlungseinkenni: Mikil einkenni:
Getur farid heim ad B Getur farid heim med virkt | flestum tilvikum tilvisun & a
fenginni medferd eda an oryggisnet ellegar visad a bradamottoku.
meoferdar med almenn sjukrahUs. Gefur stundum Eitt ,rautt einkenni“ dugir
rad um til ad mynda a0 tilefni til a0 visao sé fyrir rautt ljos.
gefa a0 drekka eda & bradamoéttoku barna
verkjastillandi lyf. eda medferd i samradi vio

barnalaekni.

Eitt ,gult einkenni® dugir
til ad gefa gult ljés en

eftir pvi sem ,gul eink-
enni“ eru fleiri peim

mun meiri asteeda til ad
visa & bradamottoku. Ef
medferdin fer einungis
fram i heilsugaeslunni
vedur hin ad bera abyrgo
a eftirfylgdinni.

Mat og meodferd

Almennt astand

Svarar eda bregst edlilega vid ~ Svarar eda bregst ekki Bregst ekki vio likamsskooun
samskiptum edlilega vid samskiptum Vaknar ekki eda

Audvakio Preytt, slappt en vakandi sofnar aftur sé pad vakio
Fylgist meo Virkni skert Alvarlega veikt a0 mati

Hlzer Mjog 6anezegt foreldra

Graetur hatt og edlilega eda eda a0 mati eda tilfinningu
graetur ekki leeknis. Greetur lagt, hvellt eda

stoougt, hrin
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Likamshiti

Hitalaus eda meo hita sem Smabdrn 3—6 manada meod Kornabdrn < 3 manada meod
uppfyllir ekki skilyrdin um gult hita = 39,0 °C. hita = 38,0 °C.
eda rautt ljos. Barn me0 hita i 5 daga. Bo6rn a 6llum aldri meo hita

> 41,0 °C (hyperpyrexi).
Smaborn (< 1 ars) med hita
< 36,0 oC (hypotermi).

Ondunartidni

Eolileg 6ndun Aldur Ondunartidni/min. Stynjandi 6ndun
<2 man. > 60 Hradéndun > 60 andardr./min.
2-12 man. > 50 Mikill inndrattur
1-2 ara > 40
3-5 ara >35
=6 ara > 30

Hraddéndun getur verid merki um
lungnabélgu en einnig um berkju
bolgu og blédsyringu.

Hjartslattarhradi/min

Eolilegur hjartslattur Aldur Hjartslattarhradi/  Viovarandi hradslattur
min.
<1ars > 160
1-2 ara > 150
2-5 ara > 140

Tilfallandi hradslattur er algengur ef
barnid greetur, er me0 hita eda er
orélegt. En vidvarandi hradslattur og
syking geta verid merki um alvarlegt
astand.

Mat med tilliti til ofpornunar og bl6oflaedis

Til a0 meta blodfleedi i Utlzegum aedum og hugsanlega ofpornun parf ad meta ymsa paetti:
hjartslattartioni, endurfyllingu haraeda, hudlit, hiovokvaprysting, Gtlaega kélnun, tioni pvaglata,
slimhimnupurrk. Peim mun fleiri einkenni, peim mun meiri likur & kliniskt marktaekri ofpornun. Bl6o-
fleedi i Utleegum a2d0um er maelt med endurfyllingartima haraeda (CRT, capillary refill time): edlilegt
< 3 sekindur. CRT = 3 sekindur bendir til lakara bl6ofleedis i Utleegum aedum.

Til ad mzela CRT skal prysta pumalfingri i minnst 5 sekindur & hd barnsins (best yfir bringubeini
en & bornum med dékka hud frekar yfir naglbed), sleppid sndégglega og meelid pann tima sem lidur
adur en bléofylling er komin til baka.

Suarefnismettun
Pulsoximetria (POX) er til a0 meta stefnismettun (Sa02). Hun er notud ef barnid er med haekkada
ondunartioni eda 6nnur 6ndunarahrif. Sérstakan skynjara parf fyrir born.

« eoOlilegt gildi: = 95 prosent.
« ef POX er endurtekid < 92 prosent er asteeda til ad flytja barnio bratt & sjukrahuds e.t.v. med
surefnisgjof i flutningi.
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Ad meela og tulka CRP

+ Pad getur lidio allt ad 24 kist fra byrjun einkenna par til CRP hzekkar, jafnvel vio alvarlegar
sykingar.

+ CRP < 20 mg/l &an stadbundinna einkenna bendir til ad bakteriur séu ekki orsakavaldurinn.

+ Vi0 sykingu og CRP > 80 mg/l eru auknar likur a sykingu af voldum bakteria.

+ vio CRP 20-80 mg/I eru pad einkenni og astand sem rada eftirfylgd og aframhaldandi meoferd.

+ Vvi0 grun um pvagfzaerasykingu bendir CRP > 20 mg/I til pess ad hin geti verio i efri hluta pvag-
feera.

Sérstakar sjukdémsgreiningar

Lungnabélga og berkjubdlga

Lungnabdlga og berkjungabdlga (venjulega RS-veirusyking hja ungbérnum) eru algengastar
alvarlegra sykinga medal barna. Algeng einkenni og teikn: Hiti, hésti, hr60 éndun og barnio vei-
kindalegt. Hésti og 6nnur einkenni fra 6ndunarvegum eru pé ekki alltaf til stadar i lungnabdlgu af
voldum bakteria.

Abendingar fyrir tilvisun & bradamoéttéku vegna lungnabélgu og berkjungabélgu:

+ born <6 manada

+ hradéndun > 50 sinnum/mindtu < 12 manada og > 40 sinnum/mindtu > 12 manada
+ stynjandi 6ndun

« mikill inndrattur milli rifoeina og/eda i hostargrof (jugulum)

+ cyanosa eda surefnismettun < 92%

Pvagfaerasykingar med hita
Pvagfeerasyking hja ungb6érnum getur valdio hita, uppkdstum, sljéleika, erfidleikum vio nzeringu,
hja steerri bornum kvidverkjum og tidum pvaglatum meo svida.

Sjuklingar med sykingu i efri hluta pvagfeera hafa hita > 38,5°C og haekkad CRP (>20-30 mg/l).
Hja bérnum med hita af 6pekktum orsékum eda med einkenni sem geta bent til pvagfeerasykingar
2etti ad gera pvagprofrannsokn. Nota eetti midbunu pegar heegt er.

Ef grunur er um pvagfeerasykingu hja barni yngra en 2 ara er mezelt med ad visa pvi til barnalaeknis.

Syking i beinum og lidum
Daemigerd merki um sykingu i beinvef eda lioum er stadbundinn sarsauki vid alag og hreyfingu,
bolgnir lidir eda utlimir, hiti og haekkad CRP. Pessum bornum skal visa & bradamottoku barna.

Slamar hudsykingar og hiti

Fylgikvilli hlaupabolu getur stundum verid sleem hudsyking eins og heimakoma eda streptokok-
kasyking i dypri hidlégum, hugsanlega syklasott (sepsis). Har hiti i hlaupabélu i 4-5 daga eetti ad
leida til mats & hugsanlegri bakteriusykingu. Brao veikindi, miklir verkir og hradur puls geta bent til
djupleegrar streptokokkasykingar. Pessum bérnum skal visa & bradamottéku barna.

Syklasétt og/eda heilahimnubdlga

Dzemigerd einkenni syklaséttar/heilahimnubdlgu eru minnkud sedafylling i huo, folgrar litarhattur,
blami, hidblzedingar, hnakkastifleiki, bungandi fontanellur, krampi. Pessi einkenni eru pé oft ekki
aberandi snemma i sjukdémsferlinu. Snemmkomin einkenni geta verid hiti, 6ndunarerfidleikar med
hradéndun og stynjandi 6ndun, hradur puls,nidurgangur, uppkdst, verkir i Gtlim/atlimum. Vid heila-
himnubolgu er oft aberandi haveer hlj6d, gratur sem merki um hofudverk og ljosfeelni.

Umsvifalaus flutningur & bradamottoku.

Stikilbolga (mastoiditis)
Snemmkomin einkenni um stikilbélgu er mideyrnabélga meo Utbungandi eyra, roda bak vid eyrun,
boélgur og eymsl. Pessum bérnum skal visa & bradamoéttoku barna.
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Saldbeinsholubdlga (ethmoiditis)
FEtti ad gruna ef bola og rodi er midleegt (medialt) & augnlokum, einkum efri augnlokum, asamt
litudu hori og andlitsverkjum.

Kverkilgrenndarbdlga (peritonsillitis)

Kverkilgrenndarbolga er hidbedsbolga (cellulitis) eda graftarkyli vid halskirtla. Snemmkomin merki
eru vaxandi halssezerindi 60rum megin, kyngingarérougleikar, éskyrt tal, hiti og erfidleikar vid ad
opna munn. Pessum bérnum skal visa & bradamoéttéku barna.
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