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Ondunarfaerasykingar

Efri ondunarfeaeri
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Sykingar 1 efri ondunarvegum

Kvef

Halsboélga (pharyngitis, tonsillitis)

Stomatitis

Barkabolga (laryngitis, laryngotracheitis, croup
Eyrnabolga (AOM)

Skutabdlga (sinusitis)

Tenqgdar sykingar
Bacterial lymphadenitis
Parotitis
External otitis
Conjunctivitis




Sykingar i efri ondunarvegum
Kvef

Orsakir
- fyrst og fremst veirur

Rhinoveirur | algengastar
RSV / HMPV

Parainfluenza
Coronaveirur

_ sjaldgaefari
Adenoveirur
Enteroveirur

Influenza sjaldgaefar
Bocavirus

Mycoplasma

Chlamydia spp Af hverju eru sumar
Bordetella pertussis ? algengari en adrar?

Hvaé er R,?



Basic reproductive number, R,

Coronavirus (COVID-19)

L]
Spanish Flu (1918) —
H1N1 (Swine Flu) [ |
Tuberculosis ]
HIV/AIDS I
Ebola ]
Rabies [
Smallpox T
Rubella ]

Chickenpox [

Pertussis

Measles







Kvef - einkenni

Incubationstimi 2-5 dagar

Nefrennsli, stifla

Halssaerindi

HOstl — stundum langvarandi
-Hofudverkur/beinverkir

Stundum hiti (Frekar yngri krakkar)
Lengd veikinda: 5-7d, stundum lengur




Kvef - Greining

o Saga og skodun

o Nefkokssyni
veiruleit
veiruraektun

o Bakteriuraektun ?

o Bl6dprufur ?



Kvef - Medferd

Klapp a bakid
Vasoconstrictif lyf
Andhistamin
Saltvatnsdropar
Hostastillandi
Hitalaekkandi
Anti-viral lyf??
Syklalyf??
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Kvef - Fylgikvillar

AOM - allt ad 30% hja yngri bornum
Sinusitis (5-10%).

Periorbital cellulitis

Lungnabdlga

Viral induced wheeze



Pharyngitis - Tonsillitis

Orsakir
Veirur, veirur, veirur
Adenovelirur
Enteroveirur
Influenza
Parainfluenza
RSV
EBV/CMV
Rhinovirus
HSV
HHV



Pharyngitis - Tonsillitis

Orsakir — frh
Group A strep (lika C og G)

Blondud anaerob flora
o Fusobacterium necrophorum

Neisseria spp (gonorrhoea, lactamica,
meningitidis)

Ef endurtekid
o GAS, PFAPA, GERD, Ofnaeemi






Pharyngitis - Tonsillitis

Einkenni
Halssaerindi
+/- nefrennsli
Eitlasteekkanir
+/- hiti
Ogledi, lystarleysi, kvidverkir (GAS)

GAS sjaldgeef orsok efri loftvegasykinga hja
bornum < 3ara



Pharyngitis - Tonsillitis

Greining
Saga og skodun — ALLTAF BEST en greinir
illa @ milli bacterial vs viral
Reektanir/PCR
Blodvatnsprof/Monospot
Hradgreining
o Streptest
o Onnur POC prof



Pharyngitis - Tonsillitis

Medferd

Penicillin ef stadfest GAS
o EKKI MEDHONDLA BLINT!
o 5vs 10d

Verkjastilling
Tryggja vokvainntoku



Pharyngitis - Tonsillitis

Fylgikvillar GAS— tengd syndrome
Peritonsillar/retropharyngeal abscess
Skarlatsott
Glomerulonephritis

Rheumatic fever
o Sydenhams chorea

PANDAS
Lemierre sdr (ekki bara GAS)






Stomatitis

Orsakir

Veirur

o HSV (primary syking) og enteroveirur
Sveppir

o Candida albicans (pruska)
Non-infectious

o Aphtous ulcer

Medferd

Xylocain gel/skol

Acyclovir (ef HSV OG mikil einkenni OG snemma i
sjukdomsgangi

Tryggja vokvainntoku

Ekki syklalyf!



Croup - Laryngitis -
Orsok og einkenni

Veirur
Parainfluenza lang-algengast
Adenoveirur

Influenza
HSV

Einkenni
6-36 manada born
Inspiratoriskur stridor — stundum lika wheeze
Geltandi hosti (selahostinn) og haesi
Ekki kyngingarerfidleikar
+/- Hiti


https://www.youtube.com/watch?v=Qbn1Zw5CTbA&list=PL43QJQr1RIjIYwHSCwwzRzLjRRS66oUJN
https://www.youtube.com/watch?v=Qbn1Zw5CTbA&list=PL43QJQr1RIjIYwHSCwwzRzLjRRS66oUJN

Croup - Meoferd

Sitja upprett, rolegt umhverfi
Kalt/rakt loft

+/- surefni

Oral sterar

Racemiskt adrenalin

Westley Croup Score

I\/llsmunagrelmngar Kliniskar leidbeiningar
Bacterial tracheitis a Barnaspitala
Adskotahlutur
Epiglottitis



Hegé

Stridc

Ondu

Inndr:

Barn greint med barkabdlgu

{croup)

:

h 4

!

Midlungsslam Alvarleg
Vag barkabolga barkabélga ihuga barkabélga
I l I
+ + Micronefrin 0,05 ml/kg (hamark 0,5 ml)
Enain Betapred Betapred af 2,25% lausn i 0,9% af NaCl
e ﬂﬂfw 5 0,25 malkg 0,25 malkg —> asamt
{hamark 5 mg) {hamark 5 mg) Betapred 0,25 ma/kg
l {hamark 5 mg og adeins gefid einu sinni)
I
\ 4 v
- Versnun
EftirltaBMB | | L .
i 2-4 Kist. God svorun Leleg svorun
Eftirlit a BMB l
i 2-4 klst. Endurtaka micronefrin
L ajof og undirbia
Versnun—innlégn. ihuga:
« adrar greiningar
« samrad vid GG
Ef enginn stridor, adeins r hvildar=
geltandi hosti parf ekki ad stridor eda Ja

gefa stera

inndrazttir?,

Mei
h 4

( Utskrift heim )




Brad eyrnabolga - skilgreiningar

AOM

Vokvi i mideyra med einkennum

o Verkur, oveero, hiti

o Raud pykknud, utbungandi hljoédhimna
o +/- utferd

OME

Vokvi i mideyra, oftast an einkenna

o Ol\YI=

Vokvi i mideyra, oftast an einkenna, lengur
en 8-12 vikur






AOM - pathogenesis

® Kokhlustin stiflast i) A
* Veirusykingar Typamm
* Anatomiskar gallar/tumorar i]/\
e Ofnaemi
@ Bakteriur fra nefkoki v. undirprystings

® Skertar varnir?
* Humoral eda neutrophilar?

Eustachian Tube



AOM - pathogenesis

Tioni AOM eftir veirusykingum




Otitis media
- aheaettupeettir -

 Aldur vid fyrstu eyrnabolgu

* Fjolskyldusaga

» Dagvistun

* VVOokvi i mideyra (OME / cOME)
* Reykingar a heimili

Ekki a brjosti

Ofnaemi

Onaemisgallar — 1°vs 2°

* Anatomiskir gallar



Otitis media
- syklafraedi AOM -

Veirur — sama og i o0rum URTI

Bakteriur
Pneumococcar
H. influenzae
M. catarrhalis

GAS
Adrar t.d. ef ror— S. aureus, pseudomonas

BIondud syking i 2/3 hluta
*Veirur og bakteriur



Otitis media
- einkenni -

Kvefeinkenni

+ hiti

+ eyrnaverkur
+ oveerod

+ toga i eyrun
utferd ur eyra
einkennalaus



Otitis media
- greining -

= Saga ?
= Skodun

= hreinsun
= hljédhimna
- rodi
- landamerki / ljosreflex
- hreyfing
- vokvabord
- gegnseae ?
= tympanometer ?
= raektun
- nefkok ?
- mideyra




Otitis media
- meofero -

Hvad ef engin medferd ? -

95-8% lagast spontant

heyrnarskerding, seinkadur talproski?

9% kroniskur OM med utferd (ef rof eda ror)
= 1-5% tympanosclerosis ef siendurtekin?
cholesteatoma

Mastoiditis er bradur fylgikvilli

skemmd a heyrnarbeinum

Dreiféar sykingar - meningitis



Otitis media
- vokvi i mideyra eftir AOM-

i : . .. ,
Ekki medhondla vokva i
mideyra med syklalyfjum!

70 %
50%
30 %
20 %
10 %
y. 4 8 12

vikur
Teele et al. 1980. Ann Otol Rhinol Laryngol;89:5-6



AOM - Nidurstada - Radleggingar

Syklalyf minnka haettu a fylgikvillum og stytta
sjukdomsganginn

Standa vel ad greiningu

Fyrsta val er (nanast) alltaf: Bida med syklalyf
— hja sjuklingum med vaeg einkenni

— Eru >1 ars

— hafa samband/skoda aftur eftir 2-3 daga
lhuga syklalyf hja sjuklingum

— med mikil einkenni

— <1-2 ara

— saga um endurteknar eyrnabaolgur

— sterk fjolskyldusaga um eyrnabolgu




AOM - Nidurstada - Radleggingar frh.

o Lyf:
Amoxicillin fyrsta lyf
50-80 mg/kg/dag : 3
medhondla i 5 daga
Cephalexin
Amoxicillin-klavulan syra — ef endurtekié eda svara ekki medferd
Trimethoprim-sulfa
Penicillin — ath bragd af mixturu
Azithromycin-Clarithromycin ? Nei!

Ceftriaxone meetti ihuga ef ekki svorun vid hefdbundinni oral
medferd

« Tympanocentesis ?



Carriage of strains (%)
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Otitis media
- medferd frh.-

OME / cOME
bida
ror

Endurteknar AOM

Rannsaka 6naemiskerfi ?
Fyrirbyggjandi syklalyf?
Ror

Adenoidectomy

Onnur medferd
anti-histamin ?
“decongestants” ?
nefdropar



Otitis media
- medferd samantekt-

Verkjastilling
Nefdropar

Ef <1-2 ara, bilateral eda mikil einkenni:
=> jhuga syklalyf

Ef endurteknir AOM eda cOME

=> fhuga ror



Sinusitis
— Kvef, stifla i nefi
Algengur fylgikvilli kvefs (10-15%)

« Kvef er mjo00000g algengt og er lengi ad
ganga Yfir

Einkenni
— pralatt nefrennsli, hosti, hitatoppar, hitavella

— Prystingsverkur, andremma osfrv: lélegt
forspargildi

Meodferd
— Lagast oft an medferdar
— Stundum syklalyf
Fylgikvillar
—asthmi, ofnaemi




Eve Sockets

Sinusitis
Maxillary
Sinus

il Ethmoid
Maxillary ' Sinuses

Inferior
Turbinate




Sinusitis

» Complicationir
 Orbital abscessar
* Meningitis
» Sinus thrombosis
* Medferd
« Syklalyf, ath oft blondud bakteriuflora
* Dren/skol
* Nefudar: sterar, saltvatn, xylometazoline



ink | need

th
ibio

ant

>
=
[
o
st
Vv
.

t

-y

q‘ )




	Slide 1: Sýkingar í efri loftvegum hjá börnum
	Slide 2
	Slide 3: Öndunarfærasýkingar
	Slide 4: Sýkingar í efri öndunarvegum
	Slide 5
	Slide 6: Basic reproductive number, R0
	Slide 8
	Slide 9: Kvef - einkenni
	Slide 10: Kvef - Greining
	Slide 11: Kvef - Meðferð
	Slide 12
	Slide 13: Kvef - Fylgikvillar
	Slide 14: Pharyngitis - Tonsillitis
	Slide 15: Pharyngitis - Tonsillitis
	Slide 16: Pharyngitis
	Slide 17: Pharyngitis - Tonsillitis
	Slide 18: Pharyngitis - Tonsillitis
	Slide 19: Pharyngitis - Tonsillitis
	Slide 20: Pharyngitis - Tonsillitis
	Slide 21
	Slide 22: Stomatitis
	Slide 23: Croup - Laryngitis –  Orsök og einkenni
	Slide 24: Croup – Meðferð
	Slide 25: Croup - meðferð
	Slide 26: Bráð eyrnabólga - skilgreiningar
	Slide 28
	Slide 29: AOM - pathogenesis
	Slide 30: AOM - pathogenesis
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46

