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Agrip

Inngangur: Stikilb6lga er syking { stikilholrym-
um gagnaugabeins og fylgikvilli mideyrnabdlgu.
Erlendar rannséknir benda til ad sidustu ar hafi
nygengi aukist med breyttri notkun syklalyfja
vi0 mideyrnabdlgu. Tilgangur rannséknarinnar
var ad skoOa faraldsfredi, einkenni og medferd
stikilbélgu 4 Islandi sidustu 20 4r med sérstaka
dherslu 4 born med stikilbdlgu, dsamt fylgni sykla-
lyfjanotkunar vi0 nygengi stikilbélgu.

Sjuklingar og adferdir: Upplysingar um pa sem
greindust med stikilbdlgu 4 drunum 1984-2002 &
Barnaspitala Hringsins, Landakoti og Landspitala
(a4dur Borgarspitali og Sjukrahis Reykjavikur)
voru skrddar og sjukraskrar peirra sem greindust
4 4drunum 1999-2002 voru skodadar. Hja heil-
brigdisraduneytinu fengust upplysingar um sykla-
lyfjanotkun 4 Islandi 4 timabilinu 1989-2002.
Nidurstoour: Alls greindust 84 med stikilbolgu 4
drunum 1984-2002, par af 52 born (62% ). Midaldur
peirra var 2 ar og 8 manudir. Drengir voru 58%.
Tuttugu og sex (50%) born voru yngri en 3 dra. A
arunum 1999-2002 greindust 28 born, midaldur var
2 ar og 2 manudir. Fimmtéan born (54 %) leitudu til
leknis innan viku fyrir innlogn og greindust med

mideyrnabélgu. Ellefu born (73%) fengu videig-
andi syklalyf en fjogur (27%) fengu ekki me0dferd
fyrir innlogn. A timabilinu 1989-2002 var marktak
fylgni 4 milli minnkandi notkunar syklalyfja hja
bornum og vaxandi nygengis stikilbdlgu (r =-0,68;
p = 0,007).

Alyktanir: [ kjolfar breyttra radlegginga um sykla-
lyfjanotkun vid mideyrnabélgu 4 Islandi sem
birtar voru upp ur 1990 dré ur notkun syklalyfja
hja bornum og nygengi stikilbolgu jokst en Ovist
er hvort um beint orsakasamhengi er a0 reda.
Mikilvaegt er ad greina mideyrnabdlgu og meod-
hondla 4 réttan hatt, og vera vakandi fyrir alvar-
legum fylgikvillum, einkum hja ungum bornum.

Inngangur

Stikilbdlga er alvarleg syking i slimhtidarpekju
holryma 1 stikli (stikilhluta processus mastoideus)
gagnaugabeins. Sykingin er fylgikvilli mideyrna-
bélgu sem er algeng hja bornum. Adur en syklalyf
komu til sbgunnar var algengt a0 stikilbodlga fylgdi
i kjolfar mideyrnabdlgu en nygengi stikilbolgu
minnkadi mjog 4 sidustu 6ld med aukinni sykla-
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Mastoiditis in children in Iceland
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Introduction: Mastoiditis is an infection in the
mastoideusprocess and is a complication of otitis media.
Studies have revealed that the incidence might be
increasing with altered antibiotic usage. The aim of the
current study was to describe the epidemiology, clinical
symptoms and treatment of mastoiditis in Iceland during
the last two decades with special emphasis on children
and to study possible correlations between antibiotic use
and incidence of mastoiditis.

Patients and methods: Information on patients
diagnosed with mastoiditis during the period 1984-2002
at The Children’s Hospital Iceland, The Department

of Paediatrics, Landakoti and Landspitali - University
Hospital Iceland was gathered and clinical data were
recorded from patients records of children diagnosed
with mastoiditis during 1999-2002. Information on
antibiotic use during the years 1989-2002 was obtained
from the Ministery of Health in Iceland.

Results: Eighty-four patients were diagnosed with
mastoiditis during the period 1984-2002. Of those, 52
(62%) were children less than 18 years of age. The mean
age of those children was 2 years and 8 months. Boys
were 58%. Twenty six (50%) of the children were less

than three years old. During the years 1999-2002, a total
of 28 children were diagnosed; the mean age was 2 years
and 2 months. Fifteen children (54%) sought medical
attention within a week prior to admission to hospital and
had been diagnosed with otitis media. Eleven children
(73%) were appropriately treated with antibiotics prior to
the diagnosis of mastoiditis but four (27%) received no
antibiotics. During the period 1989-2002, a statistically
significant correlation was detected between decreased
antibiotic use among children and increasing incidence of
mastoiditis (r=-0.68; p=0.007).

Discussion: Following changes in guidelines for
antibiotic prescriptions for otitis media in Iceland during
the nineties, antibiotic use in children decreased at the
same time as the incidence for mastoiditis increased.

It is uncertain, however, if a causal relationship exists.

It is important to diagnose and appropriately treat otitis
media, while staying alert for serious complications,
especially in young children.

Keywords: mastoiditis, antibiotic use, otitis media.
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lyfjanotkun (1). Samantekt 4 nygengi syking-
arinnar hja bornum { nokkrum Evrépulondum og
i N-Ameriku 4 drunum 1991-1998 synir nygengi
{ pessum londum & bilinu 1,2-4,2 fyrir hverja
100.000 ibtia. Haesta nygengi er lyst { Danmorku og
Hollandi en legst { N-Ameriku og Skotlandi (2).
Nygengi sykingarinnar hér 4 landi er ekki pekkt.

Syklalyfjabnemi bakterfa er vaxandi vandamal
vida { heiminum (3). Fyrstu pensilinénamu stofn-
ar pneumodkokka (Streptococcus pneumoniae)
greindust arid 1965 i N-Ameriku (4). Hlutfall
peirra hefur verid fremur lagt { N-Evrépu en 4
Islandi greindist fyrsti 6nami stofninn 4rid 1988 og
ario 1993 voru 20% pneumodkokka pensilinénem-
ir og par af um 80% fj6lénamir (5, 6). Rannséknir
hafa einnig synt hda tioni fjolénemra pneumo-
kokka hjd yngstu bérnunum (3). Mikil notkun
syklalyfja er talin helsta orsok vaxandi syklalyfja-
6nzmis bakteria og 4 Islandi var synt fram 4 ad
born sem fengid hofou syklalyf voru liklegri til ad
bera pensilinénema pneumodkokka 1 nefkoki en
pau born sem ekki notudu syklalyf (3).
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Mynd 1. Nygengi stikilbolgu a arunum 1984-2002. Rauda linan synir nygengi hja full-

oronum og blda linan nygengi hja bornum yngri en 18 dra.
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Mynd 2. Syklalyfjanotkun og nygengi stikilbélgu hja bornum a drunum 1989-2002.
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Flest tilfelli mideyrnabdlgu ganga yfir 4&n med-
ferdar (7). Til ad reyna ad sporna vid tutbreidslu
syklalyfjaén@mis var hafin herferd { byrjun 10.
aratugar sioustu aldar 1 pvi skyni a0 draga tur notk-
un syklalyfja vid mideyrnabdlgu (8). Arid 1997
var hlutfall pensilinénemra pneumdkokka komid
nidur i 12% og notkun syklalyfja hja bornum hafoi
dregist saman um 35% (8).

A sidustu drum hafa vaknad spurningar um
mogulega aukna tidni stikilbélgu vegna breyttra
vidhorfa til medhondlunar & mideyrnabdlgu og
grunur leikur 4 ad minnkud notkun syklalyfja
tengist aukinni tioni alvarlegra fylgikvilla mio-
eyrnabdlgu (9, 10).

Markmi0 rannséknarinnar var a0 kanna ny-
gengi stikilbolgu 4 Islandi sidustu tvo dratugi og
hvort fylgni veri 4 milli nygengis sykingarinnar og
minnkandi syklalyfjanotkunar hj4 bornum. Einnig
var 4formad ad skoda betur pau tilfelli sem greinst
hofou sidustu arin, einkum klinisk einkenni, rann-
sOknir og drangur meodferoar.

Adferdir

Urvinnsla gagna i rannsékninni var bripatt.
Skooud var faraldsfreoi stikilbdlgu 4 timabilinu
1984-2002, sjukraskrar barna sem greinst hofou
med stikilb6lgu 4 drunum 1999-2002 voru kann-
adar og loks voru tengsl nygengis stikilbélgu vid
syklalyfjadvisanir barna dranna 1989-2002 rann-
sokuo.

Fyrir faraldsfredihluta rannséknarinnar voru
tekin saman pau tilfelli af stikilbdlgu (acute
mastoiditis H70.0 og unspecified mastoiditis
H70.9) sem greindust 4 timabilinu 1.1.1984 til
31.12.2002 & Barnaspitala Hringsins, barnadeild
Landakotsspitala, (sidar barnadeild Borgarspitala
i Fossvogi) og 4 hals-, nef- og eyrnadeild
Sjukrahtss Reykjavikur/Borgarspitala 1 Fossvogi.
Ekki voru teknir med beir sjtiklingar sem greinst
hofdu tvisvar med stikilbdlgu 4 innan vid 10 daga
millibili, pa var litid 4 seinna tilviki0 sem end-
urkomu somu sykingar. Haft var samband vid
sérfredinga 1 héls-, nef- og eyrnalekningum utan
hofudborgarsvaedisins til ad kanna moguleg tilfelli
annars stadar 4 landinu.

Skodadar voru sjtikraskrdr barna yngri en 18
dra sem hofou fengid ofanskrddar greiningar 4
drunum 1999-2002. Eftirfarandi upplysingar ur
sjukraskrdm voru skrddar: greiningardagur, kyn,
aldur, addragandi stikilbélgunnar og hvort eyrna-
bolga hefdi greinst fyrir greiningu 4 stikilbdlgu og
pé hversu 16ngu a0ur og hvort syklalyf hefou verid
gefin. Skrad voru teikn mideyrnabdlgu og stikil-
boélgu sem fram komu vid skodun. Upplysingar
um fyrri greiningar eyrnabdlgu voru skradar, pad



er aldrei greinst med eyrnabdlgu, einu sinni eda
tvisvar, eda prisvar eda oftar. P4 var einnig skraour
fjoldi systkina og ef sérstok atrioi voru { heilsufars-
sogu.

Skrad var lengd legu og hiti fyrstu prja legudag-
ana. Einnig voru skrddar upplysingar um mynd-
rannsoknir { legu og blédrannséknir komudag.
Skrad var hvort tekin hefdu verid syni til rektunar,
bl6d, syni Gr mideyra og ur stikilholrymum og
hvort og pa hvada bakterfur hefdu raktast. Skrdd
var syklalyfjagjof i legunni, hvada syklalyf voru
gefin og 1 hve langan tima. Skrdd var hvort gerd
hefdi verid hljodhimnudstunga eda skurdadgerd
4 stikli.

Nygengi fyrir hverja 100.000 ibta var reiknad
midad vid heildarmannfjolda annars vegar og
hins vegar fyrir einstaklinga undir 18 &ra aldri
(aldursbundid nygengi). Notadar voru tolur fra
Hagstofu Islands um mannfjolda 4 ollu landinu,
sja vef Hagstofu Islands www.hagstofa.is Sala
syklalyfja { mixtdruformi 4 landsvisu var notud
sem melikvardi a syklalyfjanotkun hjad bornum.
Upplysingar um soluna fengust i heilbrigdisradu-
neytinu (Eggert Sigftsson, persénul. upplysingar)
og voru umreiknadar { rddlagda dagskammta
d hverja 1000 ibda & dag (DDD/1000ibta/dag).
Notud voru arsfjéroungsmedaltol fyrir arin 1989-
2002.

Gognum var safnad { toflureikniforritio Excel
og voru tolfredilegir ttreikningar gerdir i Excel
og SPSS 7.0. Vi0 tolfredidrvinnslu var midad vid
marktekt gildi p=<0,05. Nidurstodur eru almennt
gefnar sem midgildi dsamt dreifingu, { nokkrum
tilfellum sem medalgildi og stadalfravik eftir pvi
sem vid a. ,,Time series analysis*“ (ARIMA) var
notad til a0 meta breytingar 4 nygengi stikilb6lgu
og Aavisunum syklalyfja 4 rannséknartimanum.
Pearson tvihlida fylgniprof var notad til ad kanna
tengsl nygengis stikilbdlgu og syklalyfjanotkunar.

Leyfi fyrir rannsékninni fékkst hja sida-
nefnd Landspitala og rannséknin var tilkynnt
Persénuvernd.

Nidurstodur

Faraldsfreeodi stikilbélgu drin 1984-2002
A 19 4ra timabili (1.1.1984 til 31.12. 2002) greind-
ust 89 tilfelli af stikilbolgu hjd 84 sjiklingum.
Allir einstaklingarnir h6fou komid til medferdar
4 sjukrahisunum { Reykjavik, ekki reyndust
sjuklingar medhondladir annars stadar. Fimm til-
felli voru endurkoma somu sykingar og voru ekki
tekin med { Urvinnslu. Medalfjoldi tilfella 4 4ri var
4.4 (stadalfravik 2,5 ar)

Medalaldur var 20 ar og 6 manudir og mio-
aldur var 8 ar og 4 manudir (1 manadar-89 éra).

FRADIGREINAR / STIKILBOLGA

Tafla 1. Laeknisheims6knir 28 barna fyrir greiningu stikilbélgu.

Fengu Fengu
syklalyf ekki syklalyf
Leitudu ekki til laeknis (n=7) 0 7
Leitudu til leeknis 1-7 dégum fyrir greiningu (n=17)
Greindust ekki med mideyrnabdlgu (n=2) 0 2
Greindust med mideyrnabdlgu (n=15) 11 4
Leitudu til leeknis 8-14 dégum fyrir greiningu (n=4)
Greindust ekki med mideyrnabdlgu (n=1) 0 1
Greindust med mideyrnabdlgu (n=3) 2 1

Fimmtiu og tveir einstaklingar (62%) voru undir
18 4ara aldri en tiu born voru yngri en 12 manada.
Kynjahlutfall sjuklinganna var 1:1.

Aldursstadlad nygengi stikilbdlgu hja born-
um yngri en 18 dra var legst 0,0 en hast 12,2
/100.000/4ar. Meoaltal timabilsins var 4,1/100.000/
ar. Aldursstadlad nygengi (fj6ldi/100.000/ar) hja
bornum 4 arunum 1984-1988 var 0,8, 4 darunum
1989-1993 var pad 2,5, & drunum 1994-1998 var
pbad 2,7 og 4 drunum 1999-2002 var nygengio 8.,5.
Nygengi hja fullorOnum var allan timann legra
en 2,0/100.000/4r. Nygengi stikilbolgu 4 timabilinu
mad sja 4 mynd 1. Nygengi hja bérnum undir 18 ara
jokst marktaekt (p<0,01) & timabilinu en ekki hja
fullordnum. Medalnygengid 4 timabilinu var 4,1.

Kliniskar upplysingar um born med

stikilbolgu drin 1999-2002

Tuttugu og atta born yngri en 18 ara greindust med
stikilbolgu & arunum 1999-2002 og par af voru 19
drengir (68%) og 9 stilkur (32%). Medalaldur
peirra var 4 4r og 2 manudir og midaldur var 2
ar og 2 manudir (4 manada-15 dra og 8 médnada).
Sextdn (57%) barnanna h6fou aldrei 40ur greinst
med eyrnabdlgu (midaldur 12 ménudir), fjogur
(14%) hofdu greinst med eyrnabdlgu einu sinni
til tvisvar (midaldur 18 manudir) og atta (29%)
hofdu fengid eyrnabdlgu prisvar eda oftar (mid-
aldur 7 4r og 5 manudir). Ofullnzgjandi upplys-
ingar voru um roraisetningar { sjikraskram.

Fimm (18%) barnanna hofou fedst fyrirbur-
ar (27-36 vikur) og fjogur peirra hofou ekki att
vid alvarleg veikindi a0 strida eftir tutskrift af
vokudeild.

Addragandi sykingar

Einkenni fr4d oOndunarferum dsamt slappleika
og hita hofou stadid { 1-30 daga fyrir greiningu
stikilbélgu. A0 medaltali hofou einkennin stadid
16,8 (stadalfravik 6,1) daga fyrir komu (midgildi
5,5) en misjafnt var hvort boérnin hofou leitad
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Tafla Il. Einkenni vid skodun 28 barna.

Fjoldi %
Hiti*
<38°C 10 36
38-39°C 11 39
>39°C 7 25
Bélga/rodi yfir stikilbeini 27 96
Utstandandi eyra 21 75
Graftarpollur yfir stikilbeini 3 11
Hlj6dhimna
Oedlileg** 26 93
Rof 3 11

*Heesti hiti fyrsta sélarhring eftir innlogn.
**Ro0di, frambungandi hljééhimna, graftarlitur vokvi bak vid hljééhimnu.
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leknis fyrir greiningu og verid medhondlud med
syklalyfjum (tafla I).

Einkenni vio greiningu
Hals-, nef- og eyrnaleknar skodudu 611 bornin vid
innl6gn. Ol bérnin hofdu einkenni mideyrnabdlgu
nema tvo. Annad barnid var fjogurra ménada
gamalt en hitt niu dra og hafdi premur vikum fyrr
fengid ror { bedi eyru.

Bornin hofou haft einkenni stikilbdlgu ad
medaltali { 1,5 daga fyrir greiningu (stadalfravik
1,2 dagar). Fimm born h6fou haft einkenni lengur
en einn dag. [ toflu II er greint fra einkennum er
bornin hofou vio greiningu.

Rannséknir

Bl60syni var tekid tr 6llum bornum komudag
en ekki fundust nidurstodur rannsdkna hja einu
barni.

Hja 11 boérnum (41%) meldist fjoldi hvitra
blédkorna >15.000 x 109/L og var pad einkum hja
yngstu bérnunum.

,C-reaktivt prétein” (CRP) var melt hja 24
boérnum og var 4 bilinu 5-420 mg/L. Hja fjérum
boérnum var pad undir 10 mg/L, hja fimm bérnum
4 bilinu 10-40 mg/L og yfir 40 mg/L hja 15 bornum.
Sokk var melt hjd nfu bornum og var & bilinu 9-
102 mm/klst.

Tolvusneiomynd af eyrum og hofdi var tekin
hja 13 bornum. Pétting { stikilholrymum sést hja
ollum og beinskemmdir hjé premur.

Bakterfur rektudust { synum fra hlust, dr
mideyra og/eda fra stikilholrymi frd 14 bérnum en
fra fimm rektudust engar bakteriur. Bl60raektanir
voru gerdar hja 11 bérnum og voru allar neikvadar.
Strok ur hlust var jakvett { fjérum synum af fimm
og ur mideyra i 10 synum af 17. Eitt syni af premur
ur stikilholrymi var jakvett. Hja niu bornum var

ekki tekid neitt syni til reektunar. I fjérum tilvikum
rektadist Streptococcus pneumoniae, { tveimur
Pseudomonas aeruginosa og blondud fléra 1 fimm
tilvikum.

Prettdn born (46%) hofou fengid syklalyf
vid mideyrnabdlgu fyrir greiningu stikilbdlgu
en fimm hofou ekki fengid syklayf vid greindri
mideyrnabdlgu.

Alls greindust dtta born (29%) med fylgikvilla
eftir stikilbdlguna. Fjogur greindust med ofvoxt
pekjufrumna { mideyra, prji med graftarpoll yfir
stikli, prji med beinskemmdir { stikilholrymi,
tvo med beinskemmdir { mideyra og eitt med
andlitstaugarlomun.

Medferd

Bornin 16gdust 6l inn til medferdar og var meo-
allegutimi 7,6 dagar (stadalfravik 3,1 dagar).

Ol1 bornin fengu syklalyf 1 20 og sjo fengu tvar
tegundir syklalyfja. Sem fyrsta lyf fengu 13 (46%)
born ceftriaxone og 12 (43%) cefuroxime.

Gerd var hljodhimnudstunga hja 17 (61%) en
fimm (18%) born féru i adgero 4 stikli { legunni
eda dagana eftir utskrift.

Samband nygengis stikilbolgu og syklalyfja-
notkunar

Breytingar 4 nygengi stikilbélgu og 4visunum
syklalyfja hja boérnum 4 drunum 1989-2002 sést
4 mynd 2. Nygengi stikilbdlgu jokst marktaekt &
timabilinu (p<0,05) og 4 sama tima fakkadi dvis-
unum syklalyfja hja bornum marktekt (p<0,05).
Marktek fylgni var 4 milli minnkandi sykla-
lyfjanotkunar og vaxandi nygengis stikilbdlgu (r =
-0,68; p=0,007).

Umraedur

A drunum 1989-2002 jokst nygengi stikilbélgu
hja bornum 4 fslandi marktekt samfara minnk-
andi syklalyfjanotkun. Marktak fylgni var 4 milli
vaxandi nygengis stikilbélgu og minnkandi sykla-
lyfjanotkunar 4 timabilinu. Nidurstodurnar geta
pvi bent til pess ad { kjolfar breyttrar medferdar
vid mideyrnabdlgu hafi tidnin 4 stikilbolgu aukist.

Melikvardinn 4 syklalyfjanotkun barna sem
notadur er i pessari rannsékn er dalitid Gviss. A
peim tima sem rannséknin nédi til var skraningu
lyfjagjafa hér 4 landi pannig hattad a0 ekki var
hagt a0 fa ndkvaemar upplysingar um syklalyfja-
notkun hja bornum. Sd adferd var pvi valin ad ad
skra solutolur 4 mixtdrum sem syklalyfjanotkun
hja bornum. Par sem a0 pessi adferd var notud 6ll
ar rannséknarinnar mé pvi @tla ad samanburdur



milli 4ra gefi raunhafa mynd af préun notkunar-
innar.

Styrkur rannséknarinnar liggur hins vegar 1 pvi
a0 par sem ad stikilbdlga er alvarlegur sjukdémur
og misgreining pvi 6likleg ma ®tla a0 flest tilfelli 4
Islandi hafi n4dst med i rannséknina .

Nygengi stikilbolgu & hverja 100.000 ibia hér
4 landi yngri en 18 dra var legst 0,0 og hast 12,2
arid 1999. Medaltal yfir allt timabilid var 4,1. |
samantekt 4 stikilbolgu { mérgum 16ndum Evrépu,
N-Ameriku og Astraliu kemur fram ad nygengi
er 0,5-4,2 fyrir hver 100.000 born 14 4ra og yngri
(2). Nygengi fyrir born 14 4ra og yngri 4 Islandi
4 drunum 1991-1998 var 3,3 (0,0-6,2). I Hollandi
er nygengio 3,8 en pad er med pvi hasta sem sést
i heiminum en einungis 31% barna i Hollandi
fa syklalyf vid mideyrnabdlgu (2). Af peim 18
bornum sem { okkar rannsékn féru til leknis fyrir
greiningu stikilbélgunnar og greindust med mio-
eyrnabdlgu fengu 72% syklalyf.

Helmingur barnanna sem greindust 4 drunum
1984-2002 voru undir priggja dra aldri og 24 (46%)
voru undir tveggja ara aldri. Pad er { samrami vid
erlendar rannséknir (9-15). Drengir voru 58%. I
morgum erlendum rannséknum er hlutfall drengja
herra en stulkna, allt ad 69%, og er pad talid skyr-
ast af pvi ad drengir fé frekar eyrnabdlgu (12, 13,
16-19).

Af peim bornum sem greindust 4 &runum 1999-
2002 hofou 57% barnanna aldrei greinst 4dur
med mideyrnabdlgu. Sum eru ef til vill of ung til
a0 hafa haft endurteknar eyrnabdlgur og yngstu
bornin virdast oft fa stikilbolgu an pess ad hafa 4
undan haft einkenni mideyrnabdlgu (12, 13, 20).
Yngri bornin h6fou einnig skemmri sogu um veik-
indi fyrir greiningu stikilbélgunnar. Svo virdist
sem eldri born sem f4 stikilbolgu hafi oft s6gu um
prélatar eyrnabdlgur adur.

Teplega helmingur barnanna hofou fengio
syklalyf vid mideyrnabdlgu. Ymsar tilgdtur hafa
verid um pad hvers vegna syklalyfjamedferd vid
mideyrnabdlgu dugar oft ekki til ad koma i veg fyrir
stikilbolgu. Ein er st ad gera purfi hlj60himnudst-
ungu { fleiri tilfellum en gert er til ad hleypa greftri
ut Gr mideyra (18). Adrar eru paer ad ekki sé valid
rétt syklalyf eda pad gefio 1 of skamman tima eda
i of lagum skommtum og medferdarheldni geti
verid dbodtavant (13). Einnig getur syklalyfjamed-
ferd sem gefin er vid mideyrnabdlgu nzgt til ad
skyggja 4 einkenni stikilbdlgu 4n pess a0 upprata
hana (18). Pad er hins vegar ekki einfalt ad greina
pessi tilfelli frd nema med ndkvemri skodun og ef
til vill rannséknum. Margir pattir geta haft dhrif 4
framvindu sjikddomsins: aldur, 6n@missvar og gerd
bakteriu sem veldur sykingunni (18).

Ekki var leitad til leeknis med hluta barnanna
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fyrir greiningu. P6 hofou pau langflest haft ein-
kenni 1 nokkurn tima a0ur en stikilbdlgan greind-
ist. Mikilvaegt er a0 gera sér grein fyrir dhrifum
Omarkvissrar notkunar syklalyfja en jafnframt ad
pad komi ekki { veg fyrir ad leitad sé med bornin
til leknis ef porf er 4.

Omarkviss notkun syklalyfja getur valdid auk-
inni utbreidslu 6nzmra stofna bakteria og erf-
i0leikum vid medferd ymissa sykinga. Umreda um
ranga notkun syklalyfja og breyttar leidbeiningar
um notkun beirra vid mideyrnabdlgu og sykingum
i efri ondunarvegi hjd bérnum hér 4 landi virdast
hafa gefid gdédan drangur { ad hefta ttbreidslu
6nzmra pneumdkokka (3, 6).

Helstu nidurst60ur rannsOknarinnar eru paer
ad nygengi stikilbélgu hja bornum hefur aukist
sidustu tvo dratugina, einkum sidustu ar rannsékn-
arinnar, og fylgni var 4 milli vaxandi nygengis og
minnkandi syklalyfjanotkunar hja bornum 4 tima-
bilinu 1989-2002. Einkenni, greining og medferd
stikilbélgu voru { adalatridum samberileg vi0 pad
sem gerist erlendis og sjiklingah6purinn einnig.

Erfitt ad tulka nidurstodur rannséknarinnar
med tilliti til pess hvort breyta skuli medferd 4
mideyrnabdlgu. Vissulega geta par gefid tilefni
til pess a0 endurskoda syklalyfjagjof par sem
hluti barnanna hafdi greinst med mideyrnabdlgu
en ekki fengid syklalyf. Hins vegar eru bornin fa
midad vi0 bann fjolda barna sem faer mideyrna-
bdlgu og parfnast ekki syklalyfja. Nidurstodurnar
styOja ad vert sé gefa vissum dhattuhépum sykla-
lyf vid mideyrnabdlgu. Born undir tveggja dra
aldri @tti a0 medhondla pvi pau fa oftar stikilbolgu
en eldri bornin. Eldri born med ségu um pralatar
eyrnabdlgur eru einnig { dhattu. Morg born { rann-
s6kninni h6fou haft einkenni fr4d eyrum { langan
tima sem benti til pess ad mideyrnabdlgan gengi
haegt eda ekki yfir an medferdar. Mikilvaegt er ad
nota syklalyf 4 réttan hatt til a0 koma { veg fyrir
alvarlega fylgikvilla, velja rétt lyf 4 réttum tima og
gefa pau 1 réttum skommtum.

bakkir

Vid pokkum Eggerti Sigfissyni { heilbrigdisradu-
neytinu fyrir upplysingar um syklalyfjanotkun og
adstod vid urvinnslu peirra og Ragnari Frioriki
Olafssyni tolfraedingi fyrir adstod vid tolfraedivr-
vinnslu. P4 pokkum vid fjolmorgu starfsfolki
Landspitala sem hefur gert pessa ranns6kn mogu-
lega, leknariturum 4 Barnaspitala Hringsins og
héls-,nef- ogeyrnadeildinni og starfsfélkisjuklinga-
bokhalds, tolvudeildar og skjalasafns. Sérstakar
pakkir fer Inga Léa Haraldsdéttir. P4 pokkum
vid rannséknarhéopnum & Barnaspitalanum og
kvennadeild Landspitala fyrir skemmtilega og
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gagnlega umradufundi. Sidast en ekki sist pokkum
vid Oskari Halldérssyni fyrir tolvuadstod.
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