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Mideyrnabolgur (otitis media).

Mideyrnabolga er adallega sjukdomur ungra barna vegna
vanproska 1 o6namiskerfinu og 16gunar kokhlustar. Flest born (~
80%) fa bradamideyrnabdlgu (BMB) (acute otitis media) a fyrstu
aldursarunum og sum oft (~10%), jafnvel fr4 nokkra manada aldri
(sja utskyringu 4 “eyrnabornum” hér fyrir nedan). I nylegri
rannsokn hér 4 landi fengu 1-6 ara gomul bérn ad medaltali 0.6
syklalyfjameoferd 4 ari vegna BMB (nygengi) par af fengu eins ars
gomul born 1.4 medferd & ari. Hér a landi er syklalyfjadvisun vegna
eyrnabolgu algengasta orsok syklalyfjadvisunar og skyrir yfir 50%
allrar syklalyfjanotkunar medal barna. Tioni
hlj6dhimnurérisetninga er einnig mjog ha 4 Islandi par sem um
pridja hvert barn faer ror.

Alpjoodlega heilbrigdisstofnunni (WHO) hefur hvatt til minni
syklalyfjanotkunar vegna hratt vaxandi préunar onamis helstu
sykingarvalda. betta a4 sérstaklega vid um sykingar sem laknast
hvort sem er af sjalfu sér, svo sem flestar vegar mideyrnabolgur
hja bornum (> 80%). bannig tokst ad faekka syklalyfjadvisunum
vegna mideyrnabolgu um 2/3 4 10 arum 4 dkvednum stodum a
landinu frd 1993-2003 par sem vilji leknanna var fyrir hendi og
skilningur foreldra 4 skynsamlegri notkun syklalyfja var mikill. A
sama tima faekkadi hljodhimnurdraisetningum hja bérnum.

Mikilvaegt er ad greina 4 milli BMB og “vokva i mideyra”
VIM (otitis media cum effusione) par sem fyrrnefnda astandid
kallar stundum & syklalyfjamedferd en aldrei pad sidara.
Timabundin bolga i nefslimhtd eins og t.d. samfara kvefi getur
pannig valdid hellu og hlustarverk med inndretti &4 hljoohimnu
(acute otosalphingitis) og sidar VIM. Otitis simplex er astand
pegar adeins er um ad reda vaega aedateikningu 4 hljodhimnu
an vokva i mideyra.

Eyrad og hljéshimnuror

Ror til
hljoahlmnmsetnlngar

Hljédhimna og
eyrnarbein i mideyra

Eyrnagdng
Kokhlust

“Eyrnabdrn” eru pau born stundum kollud sem fa marg
endurteknar BMB (a.m.k. 3 4 3 manudum eda > 4 4 einu 4ri) og
eru pau born oftast jafnframt med pralatan VIM. bad hefur synt
sig ad born sem fa sina fyrstu BMB fyrir 6 man. aldur og ef
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systkini hafa verid “eyrnabdrn” ad pa er dhattan meiri (ad 60ru
leiti sja ahaettu fyrir BMB og VIM).

Vokvi i mideyra (VIM). Milli 10-30% forskolabarna eru med
vokva 1 mideyra & hverjum tima, sérstklega yfir vetrartimann,
oft tengt kvefi og veirusykingum. Tidnin er hast hja yngstu
boérnunum. Stundum tengist astandid o6edlilegri vidkvemni i
nefgongum og kokhlust s.s. ef barnid er med ofnemi eda
asthma, vidkvemni almennt fyrir sykingum, ad vera fyrirburi
eda med Onzmisgalla og svo medfeeddum likamsgdllum t.d
klofnum gom. Reykingar i umhverfi barns er talinn
ahettupattur 4 endurteknum mideyrnabolgum. Leikskolavist er
talin dheetta enda eru pa greidari smitleidir veira og bakteria
milli barna. Brjostagjof, a.m.k fyrstu 6 man. er talin veita vorn
ad einhverju leiti gegn mideyrnabolgum. Ahrif sundferda er
oviss (sja a.0.1. “eyrnabdrn” hér ad ofan)

Vokvi myndast eftir stiflu i kokhlust og vegna undirprystingis i
mideyra. Hljoohimnan verdur pa oft inndregin og mott og getur
pykknad med timanum. Edlilegur ljosreflex hverfur (lj6sglampi
fra umbiliculus i midju sem breikkar nidur og fram & vid).
Oftast eru einkennin litil og ekki eins afgerandi og vid BMB.
Vokvinn er punnfljétandi i byrjun en pykknar og verdur
slimkenndari med timanum. Oft sést vOkvabord gegnum
hlj6ohimnuna en stundum fyllir vokvinn alveg mideyrad
(stundum sjast litlar loftbolur gegnum hljédhimnuna). Eldri
born geta kvartad um hlustarverk eda “hellu” og stundum er
astandid talid skyra naeturdévaerd hja ungabérnum. Til ad greina
petta astand vel parf eyrnarsja (otoscope), helst med loftblastri
til, a0 meta hreyfanleikann & hlj6dhimnunni sem er Dba
minnkadur. Stadfesta ma undirprysting og vokva med
mideyrnaprystingsmelingu (tympanometry).

Bradamideyrnabdlga (BMB). Hér er um ad reda vokva i
mideyra med bradaastandi p.e. eyrnaverk og/eda stadbundnum
sykingareinkennum a hljodhimnu (roda eda utbungun) og
stundum hita. Orugg skilmerki greiningarinnar hafa verid 4
reiki medal laekna og sitt synist hverjum. Yfirleitt eru merki um
aukid bloofledi (xdateikning) & hljodhimnunni eda merki
hljoohimnubdlgu (myringitis) pa jafnvel med samfelldum roda.
Stundum sjast blodrur a hljéohimnunni (bullus myringitis).
Sjukdomsgangur er oft hradur og kemur oft eftir undanfarandi
ondunarfzerasykingu af véldum veira. VIM er pannig undanfari
BMB i flestum tilfellum par sem  vid batast akvedin
sykingareinkenni. Vokvinn breytist pa 1 groft sem getur gerjast
upp og getur valdid utbungun a hljoohimnuna (otitis media
acuta purulenta). Eyrnaverkir eru algengir, sérstaklega i byrjun
(fyrstu klukkustundirnar) og geta verid mjog slemir. b6 getur
allt ad pridjungur BMB hja bornum verid an “greinanlegra”
verkja. Vaxandi prystingur i mideyranu vegna graftarmyndunar
getur leitt til rofs & hljéohimnunni (otitis media acuta cum
perforata). Venjulega gengur bradasykingin nidur a faum
dogum og vokvi eda groftur leysist upp eda skolast nidur i
gegnum kokhlustina. bPad getur tekid hljodhimnuna nokkrar
vikur ad f4 sitt venjulega ttlit aftur en stundum situr eftir VIM.
Stundum lagast BMB ekki, jafnvel pétt hljéhimnan rofni og
getur sykingin ordid langvarandi “otitis media chronica (et
perforatione)”. Endurtekin BMB (recurrent otitis media) er
skilgreind sem a.m.k. 3 BMB 4 3 manudum eda a.m.k 4 BMB &
12 manudum (sja einnig “Eyrnabdrnin” 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
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Streptococcus haemolyticus af hjapgerd A. S pneumoniae er
talinn vera orsok sykingar i u.p.b. 50% tilfella og veldur oftar
sveesnari einkennum og oftar graftrarmyndun (otitis media
acuta purulenta) en adrir sykingarvaldar. Mycoplasma
pneumoniae getur einnig valdid mideyrnabolgu. Helstu veirur
sem valdid geta BMB eru RSveiran, Influenza og Adenovirus.

FYLGIKVILLAR BMB

Alvarlegir fylgikvillar BMB eru mjog sjaldgeefir (<0.1% BMB
tilfella). Helst ber ad nefna sykingu i klettbeini (mastoiditis),
sem getur leitt til blodeitrunar og heilahimnubdlgu. Adrir
fylgikvillar eru t.d. langvinnar (kréniskar) mideyrnabolgur med
hugsanlegri skemmd 4 mideyrnabeinum og myndun
“cholesteatom”. Ekki ma gleyma ad fylgikvillar geta einnig
komid fyrir pott BMB sé medhondlud med syklalyfjum.

RAPLOGD MEDFERD VEGNA VOKVA | MIDEYRA (ViM)

VIM laknast yfirleitt af sjalfu sér og ekki er porf & medhéndlun
med syklalyfjum. Ofnemislyf og slimlosandi lyf eru yfirleitt
gagnslitil i medferd 4 VIM. Ekki er malt med notkun barkstera,
hvorki stadbundid né til inntoku. Blastur gegnum kokhlust
(autoinflation) kann ad vera gagnleg i medferd sumra barna
med VIM. Flest tilfelli laeknast af sjalfu sér innan 3 man. { um
25% tilfella fylgir veeg heyrnarskerding vokva i mideyra (heyrn
nidur fyrir 25dB & premur tidnisvidum). Gagnsemi
hljodhimnurora til ad beeta talproska ef heyrnartap er mjog
vaegt er umdeild, po frekar ef um proskafravik er ad rada.
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|. Thuga astungu og/eda isetningu hljédhimnur or a ef:

e VIM til stadar i 3-6 manudi samfellt, sérstaklega hja
bornum a fyrsta aldursari og grunur er um
heyrnaskerdingu. Jafnvel fyrr ef saga um neeturovaerd
eda grunur um proskatruflanir.

e Endurteknar BMB (3 eda fleiri med innan vid nokkra
vikna millibili) og vidvarandi VIM.

Nefkirtlar eru stundum teknir um leid ef storir eda porf er a
endurteknum roraisetningum.

Algengasta aukaverkun af hljodhimnurérum eru pralatar
sykingar i kringum r6r (ror er adskotahlutur) sem gaeti pa purft
a0 fjarlegja ef syklalyfjamedferd og eyrnadropar duga ekki til
a0 uppreta sykinguna. Kolkun (tympanosclerosis) sidar a
hljodhimnu par sem rorid var veldur oft dverulegri en pod
vidvarandi heyrnarskerdingu (um 2-4 dB).

Hljéohimnuror (B) Ekki er radlegt ad setja ror i hljodhimnur
hja bornum vegna endurtekinna BMB nema ef vidvarandi
vokvi sé til stadar og eins ef vokvi er til stadar an sykingar
(VIM) i meira en 6 manudi samfellt og grunur sé um
heyrnaskerdingu.

[I. Blastur (Autoinflation) (D) Blastur gegnum kokhlust
(Autoinflation) kann ad vera gagnleg i medferd sumra barna
med VIM.

Syklalyf vid VIM (D) Born med vokva i mideyra skal ekki
medhondla med syklalyfjum.
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Nefstiflu-, ofneemidlyf og dimlosandi lyf (B) Nefstiflu-,
ofnaemislyf og slimlosandi lyf skal yfirleitt ekki nota i medferd
VIM

Sterar (B) Ekki er mzlt med notkun barkstera vid medferd 4
bérnum med VIM, hvorki stadbundinna né til inntoku.

Nidurstodur  fyrirliggjandi ~ rannsékna  um  gagnsemi
syklalyfjameoferdar vid vegum BMB syna takmarkad gagn og
pvi er oftast talid betra ad bida med syklalyfjamedferd, sérstklega
hja bornum eldri en 1-2 ara. Almennt er talid ad um 60% barna
losni vio verki eftir fyrsta sélarhringinn. Verkir geta pd horfid
degi fyrr hja 5-14% barna sem fa syklalyfjamedferd.
Sykingareinkenni geta hins vegar verid pad slem eda afgerandi ad
astandio réttlaetir medferd med syklalyfjum strax i byrjun (vokvi i
mideyra med einkennum brédabdlgu i hljé6dhimnu eda
slaeamum eyrnaverk og/eda hiti >39°C) og jafnvel pott adeins sé
sterkur grunur um slema BMB (p.e. pott ekki sjaist vel &
hljodhimnur) hja bérnum a 1-2 aldursari. Eins ef vaegari BMB en
stadfest greining med eyrnaskodun hja bérnum & 1-2
aldursari . Syklalyfin geta valdid aukaverkunum hja 5-10% barna
og 30% barna & Islandi bera syklalyfjadnzema pneumokokka
fyrstu vikurnar eftir hvern syklalyfjakar sem pa blomstra i netkoki
peirra og smitast til annara barna. bvi skal gefa foreldrum tima til
utskyringar 4 kostum og gollum syklalyfjamedferdar. Oft naegir
a0 gefa verkjalyf fyrstu 1-2 sdlarhringana.
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I.  Verkjastillandi medfer d. Flest born med einkenni purfa
verkjastillandi medferd med parasetamol (10-15
mg/kg/skammt mest x 3-4 4 dag (D). Veita skal rad um
hugsanlega hattu af ofskommtun.

1. Syklalyf.
Ef porf er & syklalyfjameodferd er malt med fimm daga

meodferd i hefobundnum skommtum.

(B) Bornum med BMB skal ekki reglubundid avisad
syklalyfjum vid greiningu.
(B) Medhondla skal born yngri en tveggja ara med

syklalyfjum ef 6rugg einkenni eru um brada sykingu (vokvi i

mideyra, rodi & hljoohimnu, hiti og verkir).

(B) Efavisad er a syklalyf er maelt med fimm daga medferd

i hefobundnum skommtum.

1. Penicillin-lyf

Amoxicillin 40— max.90 mg/kg*" 4 dag, deilt i 2-3
skammta 1 5-7 daga (2svar & dag ef

sterkari lausn er valin).

2. Ef penicillin-ofnaami

Erytromycin 40 mg/kg a dag,
deilt i 2 skammta i 5-7 daga.
Trimetoprim/ 8/40 mg/kg (1 ml./kg) a4 dag,

sulfametoxazol deilt i 2 skammta i 5 daga.

3. Onnur medferd (Syklalyf til vara ef amoxicillin virkar ekki)
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40-max.70 mg/kg*" af amoxicillin 4

dag og 6.4- max.15 mg/kg 4 dag af
klavulanat syru ef edl. nyrnastarfsemi,
deilt i 2-3 skammta i 5 daga.

(3svar a dag ef sterkasta lausn af
klavulanat syru er valin).

20-30 mg/kg & dag,

deilt i 2 skammta i Sdaga.

*D Ef faar vikur (<2-3) eru fra sidasta syklalyfjakar vegna BMB ma ihuga
ad medhdndla nyja sykingu med heerri skommtunum af amoxicillin eda
amoxicillin-klavulanat.

Amoxicillin-
klavulanat

Cefuroxim axetil

Athugasemdir (D)

Ef barn feer >3 endurteknar BMB 4 3 man. (recurrent otitis
media) eda a.m.k 4-6 BMB 4 12 manudum geeti verid rétt ad
visa peim til:

1) Hals-, nef- og eyrnaleeknis til mats 4 hugsanlegri rorisetningu
og/eda kirtlatoku.

2) Sérfredings i sykingum barna til mats a4 hugsanlegum
undirliggjandi 6namisgollum.

Eins skal ithuga astungu 4 hlj6ohimnu og rektun fra mideyra ef
um er ad reda >2 arangurslausar syklalyfjameodferdir i r60.

[1l. Ef barn er med ror i hljodhimnu sem lekur fra vokvi/gr 6ftur ma

medhondla eyrnabdlguna med eyr nadropum og péa fyrst og fremst

til ad fyrirbyggja ad rorio stiflist og losni auk pess sem sumir
eyrnadropar hafa stadbundna sykladrepandi verkun
Hydrocortison med Terramycin og Polymyxin-B (HTP),
Ciproxin-Hydrocortison eyrnadropar (D).

IV. Nefdropar.
Bornum med BMB skal yfirleitt ekki avisad nefstiflu- eda
ofnamislyfjum (A).

Heimildir ma finna i doktorsritgerd og heimildalista

Vilhjalms Ara Arasonar;
http://www.hirsla.lsh.is/Ish/handle/2336/6005

Skosku klinisku lyfjaleidbeiningarnar (2003);
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/66/index.html
Leidbeiningar ameriskra barna- og heimilislaekna (2004)
http://www.aafp.org/online/en/home/clinical/clinicalrecs/aom.html




