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Agrip
BAKTERIURZEKTUN MIPEYRNAVOKVA BARNA SEM FARA
| RORAADGERD.

Atli Steinn Valgardsson®, Asgeir Haraldsson'?, Helga Erlendsdottir’, Karl G. Kristinsson™?,
Kristjan Gudmundsson?, Hannes Petersen®®

!Laeknadeild Haskéla islands, “Barnaspitali Hringsins, >Syklafradideild Landspitalans, *Handlaknastddin
Glaesiba, °Hals- nef- og eyrnadeild Landspitalans. Reykjavik, island.
Inngangur: Mideyrnabolga er einn algengasti sjukdomur islenskra barna & leikskolaaldri og
algengasta avisun syklalyfja til barna. Mideyrnabdlga baedi sem brad bolga og sem langvarandi
vokvasofnun i mideyra er adalasteeda sveefinga og skurdadgerda & bérnum. Meingerdin er
adallega talin stafa af meinvaldandi bakterium sem berast fra nefkoki i mideyrad og pa helst S.
pneumoniae, H. influenzae og M. catarrhalis auk annarra. Rannsoknir & mideyrnabdlgu hafa
pbvi augljéslega mikid gildi fyrir bornin sjalf, foreldra peirra og kostnad heilbrigdiskerfisins.
Tilgangur rannsoknarinnar er ad varpa ljosi a hvort og pa hvada bakteriur raektast ar
mideyrnavokva barna og hvort bakteriusamsetning mideyrnavokvans hafi breyst a sidustu
arum, sérstaklega eftir ad byrjad var ad bélusetja born feedd 2011 og sidar fyrir 10 mismunandi
hjapgerdum S. pneumoniae (pneumokokkum).
Efni og adferdir: Pydid var 6ll born a aldrinum 0-12 &ara med heila hljéohimnu sem skrad voru
i hljédhimnuéstungu eda roraisetningu med eda an hals- og/eda nefkirtlatoku & timabilinu
26.3.2012 - 7.5.2012 & Handleknastooinni i Gleaesibe. Sampykkis var aflad fra
forradamonnum sem fylltu einnig Ut spurningalista vardandi ségu barnsins. Vid adgerdina var

mideyrnavokva safnad i soggildrur og hann raektadur a hefébundinn hatt.

Nidurstodur: Af 130 bérnum voru 19 med purr eyru og 8 Utilokud af 6drum astedum. Alls
fengust 171 mideyrnasyni fra 103 bérnum. Ur 62 (36%) peirra raktadist ekkert, H. influenzae
reektadist Ur 42 (25%) synum, M. catarrhalis 16 (21%), S. pneumoniae 5 (3%) og S. pyogenes i
2 (1%). Adrar bakteriur sem reaektudust voru flokkadar sem likleg mengun. Teplega ¥

barnanna var & syklalyfjum daginn fyrir adgerd og um 38% voru bélusett fyrir S. pneumoniae.

Alyktun og umrada: Vitad er ad pneumokokkar valda flestum alvarlegustu fylgikvillum
mideyrnabolgu. Pneumdkokkum hefur marktekt feekkad fra 2008. Pessi proun er jakveed og
bendir nidurstadan til pess ad astaeda sé til ad endurskoda syklalyfjagjof og réraisetningu vegna
eyrnabolgu en mikilveegt er ad stadfesta nidurstéduna med staerri rannsokn. Nidurstadan geeti
mdogulega bent til pess ad bein eda obein ahrif bolusetningar gegn pneumokokkum séu pegar

kominn fram.
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1 Inngangur

Mideyrnabolga nefnist i daglegu tali eyrnabolga. Eyrnabolga er einn algengasti sjukdémurinn
sem hrjair born en erlendar rannséknir benda til pess ad & hverju ari deyja um 21 000 manns
ur fylgikvillum eyrnab6lgu. Til vidbotar ma beeta vid ad algengi heyrnaskerdingar vegna
mideyrnabolgu er um 0,3% (1). Hérlendis f& um 66% barna & héfudborgasveedinu brada
mideyrnabolgu ad minnsta kosti einu sinni fyrir 2 ara aldur og mérg peirra oftar en einu sinni
(2). Rannsoknir erlendis benda til pess ad sjukdomurinn sé jafnvel enn algengari (3) og
hérlendis er eyrnabdlga baedi ein algengasta greining veikra barna sem leitad er med til leeknis
og algengasta asteda syklalyfjaavisana til leikskolabarna (4).

Onnur birtingarmynd mideyrnabdlgu er vokvasofnun i mideyra an pekktrar
bakteriusykingar en steerstur hluti barna er med vokva i mideyra & einhverjum timapunkti
fyrstu ar lifsins (5). Endurteknar mideyrnabolgur d&samt langvinnri vokvaséfnun i mideyra eru
algengustu &bendingar fyrir astungu & hljodhimnu med eda an réraisetningu en par eru medal
algengustu adgerda sem framkvemdar eru a boérnum (6, 7). Ljost er ad ofangreind
mideyrnavandamal i bérnum eru samfélagslega byrdi med tilliti til heilsu barnanna, kostnadar
heilbrigdiskerfisins vegna badi adgerda og syklalyfjanotkunar sem og kostnad og ahyggjur
foreldra viokomandi barna.

1.1 Liffeerafraedi eyrna og koks
Til ad skilja meingerd eyrnabolgu er mikilveegt ad gera sér grein fyrir liffeerafreedi eyrans og
bvi er eftirfarandi kafli unninn upp ar kennslubok um lifferafraedi eyrans (8).

Eyranu er skipt i 3 hluta: Ytra eyra, mideyra og innra eyra. Hljédhimnan skilur ad ytra
eyrad og mideyrad en innra eyrad er skilid fra mideyra med tveimur himnum andarglugga (e.
oval window) og snigilsglugga (e. round window). Mideyrad tengist sidan nefkoki i gegnum

kokhlustina.

1.1.1 Ytraeyra

Ytra eyranu er skipt i tvo hluta, ytra eyrad (e. auricle, pinna) (
mynd 1-1) og hlust sem eru géng sem liggja fra opi ytra eyrans og
ad hljéohimnu.

Hlustin er um 2,5 cm gbng sem liggja i sveigjum fra ytra

eyra ad hljodhimnu Pessar sveigjur gera pad ad verkum ad

gagnlegt er ad toga eyrad upp og aftur pegar hljodhimnan hja  Mynd 1-1  ytra eyrad
(heimild:ur safni hofundar)

bis. 1



fulloronum er skodud i eyrnasja en nidur og aftur hja bérnum.
Gongin eru hadkledd og eru par umbreyttir svitakirtlar sem
mynda eyrnamerg. Badi mergurinn og sveigjurnar valda pvi ad
syni ar mideyrum eru oft mengud af floru hlustar og 6rverum i
eyrnamerg.

Hljodhimnan er punn egglaga himna. I midju himnunnar

ma sja innbungu sem markar stadinn par sem hamarinn festist

Mynd 12 synir edlilega  vig hana. Hljédhimnan hallar midlegt fra toppi til botns. par
hljéshimnu. (heimild: Gray's

Anatomy for students 2nd ed. sem baedi hljédhimnan hallar og hlustargéngin eru sveigd ma sja
mynd 8.109 og breytt af

hofundi) lijésendurkast fra nedri hluta hljédhimnunnar pegar horft er & i

gegnum eyrnasja (Mynd 1-2). Heilbrigd hljodhimna er gegnse (mynd 1-2) en pegar

mideyrnabolga er til stadar verdur hun oft sedateiknud, gra og moétt eda pykknud og stada

hennar breytt.

1.1.2 Mideyra
Mideyrad er loftfyllt holrymi i gagnaugabeininu. Hlidlaegt afmarkast pad af hljodhimnunni og
midleegt af ytri mérkum kudungs innra eyrans, tveimur himnufylltum opum pad er andar- og

snigilsglugga (mynd 1-3). Mideyrad er ekki lokad af med himnum heldur er nokkud stort op &

External ear Middle ear Internal ear
| | |

Internal acoustic meatu

Auricle

External acoustic meatus

Cartilage

Tympanic membrane

Pharyngotympanic tubx

Drake: Gray's Anatomy for Students, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.

Mynd 1-3 myndin synir liffeerafrzedi eyrans. ( Heimild: Gray‘s anatomy for students 2nd ed. mynd 8.107)
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framveggnum sem tengist fram i nefkok i

Aditus to mastoid antrum

Mastoid antrum

gegnum kokhlustina og & afturveggnum er annad

Tegmen tympani

Epitympanic recess

op sem opnast i loftfyllt stikilholf gagnaugabeins
(e. mastoid air cells) (mynd 1-4).

Kokhlustin liggur & ska, fram, nidur og
midlaegt og er um 3,5 cm & lengd. S& pridjungur

Middle ear
- Mastoid process

kokhlustar sem naestur er mideyranu er ur beini

Mastoid air cells

en peir tveir pridjungar sem eftir eru ur brjoski

Mynd 1-4 synir tengsl mideyrans vid stikilholf og sem vikkar og opnast loks i nefkok (mynd 1-3).

beinhluta kokhlustar. (heimild: Gray's Anatomy
for students 2nd ed., mynd 8.112 og breytt af
héfundi)

Kokhlustin er mikilveeg i ad jafna prysting
mideyrans med pvi ad hleypa lofti inn og ut ar
bvi eftir porfum. Vegna pessarar samtengingar geta syklar ar nefkoki borist upp kokhlustina
og i mideyrad og valdio par sykingu. betta er sérstaklega mikilveegt i bérnum en kokhlust
beirra er laréttari en fullordinna og pvi hugsanlega adgengilegri syklum. Soémuleidis geta
syklar borist fra mideyra inn i stikilholf og valdid par sykingu en pekjan i mideyra er samfelld
vid pekju stikilholfsins.

I mideyranu eru mideyrnabeinin prju, hamar, stedji og istad en pau eru mikilvaeg fyrir
skynjun hljods. Pau breyta hljéobylgjum sem berast inn hlustina i bylgjuhreyfingar i vokva
volundarhuss innra eyrans (mynd 1-5). begar bdrn eru med vokva i mideyranu skerdist
hreyfigeta beinanna og heyrnartap getur ordid. Mideyrnabeinin eru ekki laus i mideyranu
heldur eru pau fest vid mideyrnaholid med lidbéndum asamt pvi ad hamarinn festist vid
hljéohimnu og istad vid bogaglugga. Tveir vodvar, tensor tympani og stapedius muscle

voovar tengjast mideyrnabeinunum og eru peir mikilvaegir i ad tempra haveer hljéo.

Malleus  Incus Vestibulocochlear nerve

— Stapes
N . Oval window Z
meatus Scala
Abuh &
" N U /

Helicotrema

1.1.3 Innraeyra

Innra eyrad er samansafn vidtekja
baedi

stadsett eru i gagnaugabeininu. bessi

stic

heyrnar og jafnveaegis sem

Cochlear du

 J/ +Spiral organ

vidteki breyta mekaniskum kréftum

Ve

heyrnar og jafnveegis i raftaugabod
sem Dberast med 8. heilataug til
vidkomandi kjarna i midtaugakerfi par

sem pau eru flutt og talkud (8).

Tympanic membrane

Round window
—— Scala tympani

Drake: Gray's Anatomy for Students, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.

Mynd 1-5 synir hvernig hljédbylgja kemur hreyfingu &
hljéohimnu sem endar med taugabodum. (Heimild: Gray's
Anatomy for students 2nd ed. mynd 8.125
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1.2 Mideyrnabolga
Mideyrnabolga er bolguéstand i mideyra og ma skipta i vokvaséfnun i mideyra (OME) og eda
brada mideyrnabolgu (AOM) (9).

1.2.1 Vokvasofnun i mideyra

Hugtakid vokvasofnun i mideyra (e. otitis media with effusion) eda OME er skilgreint sem
vokvi i mideyra an brddra sykingareinkenna eins og hita eda verkja. Vokvasofnun er oft
natengd mideyrnabolgu en erfitt er ad segja hvort peirra er afleiding og hvort er orsok (10).
OME er i raun mjog vitt hugtak yfir margar mismunandi undirtegundir eyrnabdlgu eins og
blodvatnslik- (e. serous OM), prystings- (e. aerotitis), slimkennd- (e. mucoid OM),
graftarkennd- (e. purulent/suppurative OM) og bléndud mideyrnabodlga (11). Sjukdémurinn er
algengur en algengi OME er mismunandi eftir rannséknum og aldri. Hann er algengastur hja
bérnum yngri en 4 ara og hafa um 80% peirra fengid OME i pad minnsta einu sinni &dur en
pau verda 4 &ra (5, 12).

1.2.1.1 Meingerd OME

Til ad atta sig & meingerd OME sem er samtvinnud meingerd bradrar mideyrnabdlgu er
mikilveegt ad pekkja varnarhlutverk pekjunnar i mideyra. Pekjan seytir stanslaust fra sér slimi
sem flutt er med bifharum nidur kokhlustina. Pessu slimi er annadhvort kyngt eda pvi hraekt Gt
likt og slimi vegna feerslu bifhara i Gndunarveginum. pessi slimfersla er talin veita mideyranu
vorn gegn meinvéldum baedi vegna pess ad slim gerir bakterium erfidara fyrir ad festa sig vid
bekjuna og stanslaus straumur slims nidur kokhlustina hindrar ad meinvaldar berist fra
nefkoki i mideyrad i gegnum kokhlustina (13). Hins vegar kemur fyrir ad bakteriur berist upp
i mideyrad fra nefkoki og geta peer pa valdid mideyrnabdlgu.

Almennt er talio a8 OME sé bolguvidbragd i mideyranu og vefjafreedilega er
merkjanleg vefjaummyndun (e. metaplasia) a pekju mideyrans og breytist han ar bifheerdri
studla- og syndarlagskiptri pekju i seytandi pekju og med mikilli fjolgun & slimseytandi
bikarfrumum og slimkirtlum. Samhlida verdur fekkun bifhara og iferd bolgufruma asamt
auknu seyti a 1gG og IgA motefnum og fleirum dnamissameindum i mideyrnaholid (14).
Pessi aukna slimframleidsla getur stiflad kokhlustina og pannig veikt varnir mideyrans gegn
bakterium. Liklega er pad bolgumidlarinn TNF-a sem veldur breytingu & genatjdningu sem
veldur pessari vefjaummyndun og til eru dyrarannsoknir sem benda til pess ad inneitur
(e.endotoxin) fra bakterium séu helsta 6rvun & framleidslu TNF-a (15).

Adur fyrr var pvi haldid fram ad ein af lykilasteedum pess ad pessi vefjaummyndun
eigi sér stad veeri haekkad hlutfall CO, i mideyra vegna minnkads loftfleedis i kokhlust i

bls. 4



kjolfar bélgu en st hugmynd nytur ekki mikillar hylli um pessar mundir par sem adrar
rannsoknir hafa synt fram & ad loftskipti mideyrans eru i takt vid bl6dfleedi til og fra sveedinu
(16, 17).

Lengi vel var ,,ex vacouo* kenningin sem Polizer setti fram i kringum aldamétin 1900
(18) st sem best skyrdi meingerd OME en hun felst i pvi ad vid vanstarfsemi kokhlustar
myndist undirprystingur i mideyra, pessi undirprystingur veldur pvi ad millifrumuvokvi
safnast fyrir i mideyranu og pess vegna greinast engar bakteriur ar reektun mideyrnavokva
heldur bara teer vokvi. bessi kenning er god og a undirprystingur eflaust sinn patt i meingerdi
OME en han atskyrir ekki bélgupattina og 6naemisfrumurnar sem finna méa i mideyrnavokva
sjuklinga med OME (19).

Yfir helmingur bakteriuraektana Ur mideyrnavokva barna med OME eru neikveedar
fyrir meinvaldandi bakterium (20-22) préatt fyrir pad er meginorsok langvinns OME talin vera
bakteriusyking pa helst vegna H. influenzae, M. catarrhalis og S. pneumoniae en adrar
bakteriur koma einnig til greina. Likleg &steeda fjolda neikvaedra rektana er si ad
visbendingar hafa fundist um ad bakteriurnar myndi syklaskan (e. biofilm) a pekjunni en pa
vinna bakteriurnar margar saman og mynda samfélag bakteria sem myndar verndandi hjip a
yfirbordi pekjunnar dsamt pvi ad vera i astandi par sem ad efnaskipti bakteriunnar eru i
lagmarki. Syklaskanin gerir pad ad verkum ad beedi er erfitt ad greina peer i
mideyrnavokvanum og ad uppreta sykinguna med syklalyfjum (20, 21).

Veirur geta valdio skammvinnu OME og er OME gjarnan einn af fylgifiskum pess ad
fa kvef (23). ber veirur sem helst valda éndunarferasykingum eru einnig liklegastar til ad
valda OME en par ma helst nefna RS virus, rhinovirus sem veldur oftast kvefi, adenovirus og
sidast en ekki sist influenza virus baedi gerd A og B (23-25). EKki er vist hvort virusarnir
sjalfir valdi OME eda hvort peir greidi leidina fyrir bakteriusykingum til deemis med pvi ad
valda bolguvidbrogum og skerda hreinsunargetu kokhlustar (25)

Faekkun bifhara verdur samhlida vefjaummyndun i mideyra og er mikilvaeg i meingerd
OME en talio er liklegt ad feekkun bifhara valdi minnkadri hreinsun slims Gr mideyranu (26-
28). bekkt er ad sjuklingar med medfaeddan bifharagalla (e. Primary ciliary dyskinesia) eins
og Kartagener*s heilkennid eru mjog oft einnig med OME. Pa pykir minnkud hreyfing bifhara
likleg skyring & pvi hvers vegna obeinar reykingar virdast auka likur 8 OME (26-28)

Eins og komid hefur fram getur hverskonar skerding a byggingu eda starfsemi
kokhlustar valdid mideyrnabdlgum (24) en par ma nefna bérn med stéra nefkirtla eda born

med klofinn gém en flest peirra fa OME a fyrstu arum avinnar (29). Nefkirtlarnir geta verid
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safn meinvaldandi bakteria sem beadi geta valdid mideyrnabolgu og vanstarfsemi kokhlustar
sem verdur svo ad eyrnabolgu (30).

Margt getur valdid bolguvidbragdi og ekki er pekkt ndkvaemlega hver orsokin er i
hvert skipti en liklega eru pad oftast bakteriur og afurdir peirra svo sem inneitur en einnig
koma veirur og ofnemisvakar til greina. Hvad vardar algengi OME eru umhverfsahrif
umtalsverd en flest peirra sem hafa verid tengd OME eru i raun peettir sem auka likur &
sykingu. Sem demi méa nefna ad born & leikskola eru liklegri en énnur born til pess ad fa
OME (31). Einnig auka morg systkini & heimili og 6beinar reykingar likur 8 OME aftur & moti
minnkar brjostagjof likurnar 8 OME (31). Brjdstagjofin er talin verndandi vegna motefnanna
sem i henni eru (31). Stada barns pegar pad fer pela, pa sérstaklega ef ekki er um
brjéstamjolk ad reda er talin skipta mali og pekkt eru deemi um ad mideyru barna hafi verid
full af mjolk (32, 33).

Hugmyndir eru um ad bérnum med ofnaemi sé hattara vid ad fa OME (34) en petta
pykir ekki sannad med vissu (35). Rannsoknir benda til pess ad allt ad 89% barna med OME
hafi ofnaemiskvef (36) & medan adrar benda til pess ad ofnaemi hrjai einungis um 20% (37)
barna med OME sem er svipad og i almennu pydi (38). Liklegt er ad ofnaemiskvef sé
mikilveeg orsok i vanstarfsemi kokhlustar sem getur valdid mideyrnabolgu (34-39).

Nokkrar rannsoknir benda til pess ad vélindabakfledi geti hugsanlega verid
aheettupattur i OME en petta er umdeilt par sem adrar rannsoknir gefa til kynna ad svo sé ekki
(38-42). Badi pepsin og pepsinogen i mideyrnavokva finnast markteaekt oftar i bornum med
OME en bérnum sem gengust undir kudungsigraedslu og héfdu enga ségu um OME. En par
sem pH gildi mideyrna vékva er mun harra en pad sem parf til pess ad virkja pepsin er ekki
vitad hvad tilvist pessara sameinda i mideyrnavokva pydir fyrir OME (40-44).

Allt bendir til pess a0 OME megi rekja til forkliniskrar (e. sublclinical)
bakteriusykingar og/eda veirusykingar sem veldur bdlguvidbragdi (24). Bolguvidbragdid
orvar slimseytun og aukid slim kemur i veg fyrir fullnegjandi hreinsun mideyrans med
bifharum en g6llud bifhar hafa sému ahrif. petta veldur kjoradstedum fyrir bakteriur sem
vidhalda bdlguvidbragdinu p6 ad sykingin sjalf sé forklinisk. Liklegt pykir ad umhverfisahrif
eins og ofnemi og tobaksreykur hafi verid ofmetin hja visindaménnum hingad til en po6 er
ekki heaegt ad utiloka ahrif peirra (24).

1.2.1.2 Kliniskur gangur OME
Eins og felst i skilgreiningu OME pé eru brad sykingareinkenni ekki til stadar og i
morgum tilfellum er OME einkennalaus. Heyrnarskerding er algengasta einkennid og
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samkvaemt yfirlitsgrein fra 1989 er OME algengasta asteda heyrnataps hja boérnum &
vesturlondum (45). Heyrnaskerding vegna verdur vegna aukins vokvaprystings i mideyra sem
veldur minni hreyfanleika badi hljdohimnunnar og mideyrnabeinanna priggja (46). Algengast
er ad heyrnaskerdingin sé veg eda um 25 dB sem svipad pvi ad vera med eyrnatappa i
eyrunum. Venjulega stendur heyrnatapid yfir i stuttan tima en getur varad i nokkra manudi og
fa um 30-40% barna endurtekna vokvasofnun og um 5-10% eru med prélatan vokva i mideyra
sem varir allt ad ari i senn (47). pegar vokvaséfnunin er langvinn og i badum eyrum er
mikilveegt ad bregdast vid par sem rannsoknir hafa synt ad born med vokva i mideyra stéran
hluta af fyrstu premur arum lifsins hafa marktaekt verri malproska og skora laegra a greindar-
og lestrarpréfum vid 7 ara aldur en jafnaldrar peirra sem ekki hafa haft OME. Aftur & méti
hefur vidvarandi vokvi i mideyra eftir 3 ara aldur ekki eins mikil ahrif & greindar- og
malproska barnanna (48). bessi kenning hefur verid umdeild og arid 2005 birtu Paradise og
felagar grein par sem peir komust ad peirri nidurstddu ad born med Omedhdndlada
vOkvasofnun i mideyra fyrir priggja ara aldur veeru ekki verr stodd i malproska (49).

Greining OME fer fram med pvi ad meta einkenni sjuklings og framkvaema
eyrnaskodun. Kliniskar leidbeiningar meaela med pvi ad greining sé gerd med eyrnasja med
bleestri (e. pneumo otoscopy). Hljodhimna sjuklings med demigert OME er gra eda mott,
Ogagnse med litlu eda engu ljésendurkasti, inndregin eda i edlilegri stddu og vokvinn
greinanlegur. Han er oft inndregin eda i edlilegri stddu. Ef hljodhimnan er Utbungandi eda
aedateiknud er oftast um brada mideyrnabdlgu ad reeda en ekki OME. Hagt er ad meta tilurd
vokvans i mideyranu med pvi ad blasa inn hlustina og athuga hreyfingu hljédhimnunnar en
begar vokvi er til stadar minnkar hreyfing hennar verulega (50, 51). Til vidbotar vid skodun
hljodhimnu ma mala endurkast hljodbylgna fra hljodhimnunni med hljéoholsmalingu (e.
tympanometry) eda istadsvidbragdi (e. acoustic reflectometry) og ut fra pvi er haegt ad meta

hreyfanleika hljodhimnunnar sem endurspeglar hvort vokvi sé til stadar i mideyra eda ekki.

1.2.1.3 Medfero vio OME

Medferd vid OME er fyrst og fremst ad ,,bida og sja til“. Nefnd 4 vegum American Academy
of Pediatrics sem samsett var Ur breidum hopi serfreedinga fra American Academy of Family
Physicians, American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery og American
Academy of Pediatrics Subcommittee (AAP/AAFP/AAPOHNS) skilgreindi sjuklinga i
sérstokum ahaettuhop og birtu i yfirlitsgrein og kliniskum leidbeiningum peirra um OME (51).
Nefndin mat sérstakan aheettuhop pau born sem eru i meiri ahattu fyrir greindar- og

malproskaréskun vegna akvedinna patta. bessa peetti méa sja i toéflu 1-1 en han er unninn upp
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ur samkonar t6flu ofannefndrar nefndar (51). Flokkist sjuklingur i einhvern af pessum hopum
er mikilvaegt ad fylgjast sérstaklega naid med heyrn, tal og méalproska vidkomandi og gripa
snemma til medferdar sé asteda til.

Eins og adur sagdi er meginmedferdin vid OME, i sjuklingum utan ahattuhops ad
,,bida og sja til“ en i meira en helmingi tilfella hverfur vokvaséfnunin af sjalfu sér & um 3
manudum og pess vegna er leknum radlagt ad bida med inngrip i ad minnsta kosti 3 manudi
fra greiningu (51, 52). Pridjungur pessara barna feer aftur OME & naestu 3 manudum og er pvi

eftirlit med heyrn og malproska mikilveegt og parf leknir ad meta pad i hverju tilfelli fyrir sig

Tafla 1-1 Synir pa sjuklinga sem eru i sérstokum &hgettuhopi fyrir greindar- og mélproskardskun greinist pau med
OME. Taflan er unnin tr samskonar t6flu sérfreedingahdps & vegum AAP/AAFP/AAOHNS (51).

Sjuklingar sem greindir eru med OME og eru i sérstokum ahattuhop fyrir greindar- og

malproskardskun eru:

Sjuklingar med heyrnarskerdingu 6tengda OME.

Sjuklingar par sem grunur er um eda greining & tal- og/eda malproskardskunarsjukdomi.

Gagnteek proskardskun (e. pervaisive developmental disorder) eins og Asperger*s heilkenni eda
einhverfa.

Down's heilkenni eda onnur heilkenni med aflégun 4 hofudkipu (e. craniofacial disorders),
greindar- og/eda malproskahémlunum.

Blinda eda 6laeknanleg veruleg sjonskerding.
Sjuklingar med klofinn gom.

Sjuklingar med proskahémlun.

hversu langt er & milli l&eknisheimsokna (52, 53). Halda & eftirliti med vokvanum afram par til
ad hann hverfur en ef um seinkadan malproska eda marktekt heyrnatap er ad raeda er porf a
medferd (51). Adur var talid skynsamlegt ad senda born sem héfdu vidvarandi vokva i
mideyra i 4-6 manudi i adgerd, pd svo ad engin einkenni 6nnur en vokvinn veru greinanleg.
NU hafa rannsoknir synt ad adgerdir & bornum med OME &n annarra einkenna beeta lif peirra
ekki marktaekt og er ahattan og kostnadurinn vid adgerd meiri en avinningurinn (51, 54-56).
Hvad vardar bérn med 6nnur einkenni en vokvaséfnun premur manudum eftir greiningu pa
ma skipta peim i 3 hopa eftir heyrnatapi eda 6drum einkennum og er radlégd medferd midud
vid pad (51)

Pegar asteda pykir til medferdar er roraisetning st medferd sem Kkliniskar
leidbeiningar maela med (51). Born sem fara i roraisetningu eyda marktekt minni tima med
vokva i mideyra en pau sem eru d6medhondlud og er malanlegur skammtimamunur a heyrn.

Med timanum hverfur p6 pessi malanlegi munur & heyrn. Arangur roraisetningar & malproska
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barnanna hefur ekki verid rannsakadur nagilega en af safngreiningum (e. meta-analysis) ad
dema virdist ekki mikill munur par &. Aftur & moti pegar foreldrar eru latnir meta born sin
fyrir og eftir adgerd meelist munurinn & lifsgeedum og hegdun barnanna mikill (57-61).

Pegar roraisetning dugar ekki til er brugdid & pad rad ad endurtaka hljédhimnuastungu
med roraisetningu og taka nefkirtlana um leid en pessi adferd hefur reynst vel i bornum eldri
en 2 ara og hvad best i bérnum 3 ara og eldri (62). Astunga og ror asamt nefkirtlatoku
minnkar likurnar & ad endurtaka purfi adgerdina um 50% (51, 62).

A sidustu arum hafa verid ad rydja sér til rims nyjar adferdir pegar ,,ad bida og sja til“
gengur ekki nzgilega vel. Sem demi ma nefna skurd i hljodhimnu i staddeyfingu med laser
sem hegt er ad gera an svafingar og pvi haegt ad framkvema pessa adgerd & venjulegri
leeknastofu. bessi adferd hefur reynst pokkalega og er fljotleg og peegileg en steersti kosturinn
er sa ad ahettan sem fylgir sveefingu er ekki til stadar en pd er mikilvegt ad barnid sé
samvinnupytt (63-65).

Onnur adferd sem kostar 1itid og er ekki inngripsmikil er sjalfsuppblastur (e.
autoinflation) en pa er sjuklingur latinn annadhvort blasa kréftuglega med badi munninn og
nefid lokad pannig ad aukinn loftprystingur i nefkoki opnar kokhlustina og jafnar prysting
mideyrans (19). Adrar adferdir eru einnig notadar svo sem ad blasa upp venjulega bl6dru med
nefinu eda nota sérhannada nefblddru til verksins (mynd 1-6). Haegt er ad gefa fyrirmeli um
bessa leid strax vid greiningu OME og getur petta flytt fyrir nattarulegri trlausn OME. Kostir
bessarar leidar eru peir ad petta er 6dyr og heettulaus adferd sem synir melanlegan beattan
arangur i hljodholsmalingum (e. tympanogram) (66). Sum born eiga erfitt med petta og er
pbad liklega steersti galli adferdarinnar. Stoérar
tviblindar  samanburdarrannsoknir  skortir  en
safngreiningar gefa ageetis nidurstodur (66-69) og
er spennandi ad rannsaka pessa adferd betur og
bera hana saman vid adrar adferdir.

Visindamenn i Svipj6d hafa synt fram & ad

nefidi med bakteriunni S. sanguinis veldur drlausn

a4 OME i marktaekt mun fleiri tilfellum en lyfleysa

(70) og er nefadi med verndandi (e. probiotic)

. . o . Mynd 1-6 synir barn sem blaes upp nefblédru
bakterium moguleiki sem vert er ad skoda. Gallinn i pess a5 reyna opna kokhlustina og jafna
, . , , e, L. mideyrnaprysting (heimild:

er sa ad pessi rannsokn var gerd a famennum hopi  http:/www.wellsphere.com/general-medicine-

. . .. , article/up-the-nose-with-a-rubber-hose/788176
barna eda einungis 60 bornum (70, 71) en frédlegt (<5t 1.52012))

verdur ad sja hvad verdur a naestu arum.
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Adrar medferdir hafa verid reyndar vid OME en fastar reynst arangursrikar. I fyrsta
lagi ber ad nefna syklalyf en pau virdast flyta fyrir brotthvarfi vokvans en par sem hann
virdist koma jafnodum aftur pegar syklalyfjagjof er haett eru langtimaahrifin umdeild og meta
flestir aukaverkanir og kostnad lyfjanna meiri en agédann af peim. | undantekningartilfellum
eru enn gefin syklalyf vid OME (52, 72). Ofnemislyf hafa verid profud en meingerd
sjukdomsins er talin geta orsakast af ofneemisvokum voru miklar vonir bundnar vid pessa
hugmynd. Nidurstadan var hins vegar vonbrigdi og ekki var um marktekan bata 8 OME ad
reeda asamt pvi ad aukaverkanir lyfjanna voru algengar (73). Sterar hafa verid reyndir sem
medferd en peir &ttu freedilega ad draga Ur bdlguviobrogdunum i mideyra sem talin er
meginorsok OME. Ba&di hafa verid profadar steratoflur og nefddar med sterum en hvorug
leidin virdist virka vel (74, 75). Sterar i tofluformi asamt syklalyfjum hafa gefid
skammtimaarangur likt og syklalyfjamedferd en pd ekki langtima og er pvi ekki malt med
steranotkun (51, 74, 75). I nylegri iranskri ranns6kn komast héfundar ad peirri nidurstodu ad
notkun stadbundna steratdans beclomethasone minnkar teikn OME asamt pvi ad auka likur &
leekningu sjukdémsins (76). Kliniskar leidbeiningar mala pé gegn steranotkun par sem

aukaverkanir og kostnadur er talinn vega pyngra en hugsanlegur avinningur (51, 74-76).

1.2.1.4 Fylgikvillar OME

Helstu fylgikvillar vidvarandi OME, fyrir utan heyrnaskerdingu med hugsanlegri
malproskaskerdingu eru svefntruflanir, almenn vanlidan, jafnvegistruflanir og svimi (77).
Afbrigdileg hljédhimna er einnig fylgikvilli OME en i mideyrnavokvanum er mikid magn
bolgumidlara sem geta valdid breytingu & pekju hljéohimnunnar sjalfrar. bad dsamt minnkudu
loftfleedi um mideyrad med neikveedum prysting auka likur a bradum mideyrnabdlgum,
stadbundnum veikleikasvaedum i hljoohimnunni (e. focal retraction pockets) sem getur leitt til
samfalls hennar (e. tympanic membrane atelectasis) og myndun hyrnifituhnida (e.
cholesteatoma) (51, 78).

1.2.2 Brad mideyrnabolga

Ekki er sama hvad lesid er pegar verid er ad skilgreina brada mideyrnabdlgu en Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) hefur skilgreint brada mideyrnabolgu sem astand
bar sem vokvi er greinanlegur i mideyra asamt skyndilegri préun sykingareinkenna til deemis
hita (79). Onnur einkenni sem teljast til sykingareinkenna méa sja @& mynd 1-7. Oft er
hljodhimnan dtbungandi eda &dateiknud og jafnvel mott. Stundum er vaegt heyrnatap samfara
eyrnabolgunni en pad teikn eru ekki naudsynlegt til ad skilgreina brada mideyrnabdlgu (79).
Endurtekin brad mideyrnabdlga (e. recurrent Acute Otitis Media/rAOM) er oftast skilgreind
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Mynd 1-7 synir greiningaskilmerki bradrar mideyrnabolgu. Myndin er unninn upp ur yfirlitsgrein fra AHRQ (80)
sem 3 tilfelli eda fleiri af bradri eyrnabdlgu & 6 manada timabili eda 4 tilfelli eda fleiri & 12

manudum (80).

1.2.2.1 Greining

Greining fer fram med eyrnaskodun og sogutoku par sem leitad einkenna eda teikna sem
nefnd eru hér ad ofan (mynd 1-7). Pau teikn sem almennt eru talin best til pess ad greina
AOM eru pau sem sjast vid skodun & hljédhimnu med eyrnasja til demis pegar hljodhimnan
er utbungandi eda greinilega med minnkada hreyfingu pegar blasid er a hana. Adateikning og
rodi & hljéohimnu eru einnig godar visbendingar par sem gler og edlilega utlitandi
hljéohimna minnkar verulega likurnar & ad viokomandi sé med AOM. Mikilvagt er ad greina
a milli OME og AOM par sem medferd peirra er ekki eins. Pegar hljodhimnan er Gtbungandi
er pad merki um AOM en ekki OME en hljédhimna sem er i edlilegri stodu og mott er frekar
merki um OME en petta er ekki algilt (50, 81).

1.2.2.2 Meingerd brddrar eyrnabdlgu

Meingerd bradrar mideyrnabdlgu er samtvinnud meingerd vokvasdfnunar i mideyra en um
hana er fjallad i kafla 1.2.1.1. Allar helstu kenningar benda til ad brad mideyrnabdlga sé
tilkomin vegna skertrar starfsemi kokhlustar til demis vegna virussykingar sem veldur
breytingu a pekju mideyrans (19, 23, 82, 83). Skert starfsemi veldur undirprystingi i mideyra
0g pannig auknu adgengi bakteria og veira ad slimhud mideyra, en per geta ,,sogast upp™ i
mideyra sem getur ordid ad sykingu (19). Nanar verdur farid yfir paer bakteriur sem helst

valda mideyrnabolgum aftar i ritgerdinni.
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1.2.2.3 Faraldsfraedi og kliniskur gangur

Meira en helmingur allra barna fa bréda mideyrnabd6lgu ad minnsta kosti einu sinni fyrir eins
ars aldur. T rannsokn sem gerd var i Boston og nagrenni i Bandarikjunum par sem fylgst var
med 877 bornum fra faedingu til 7 ara aldurs kom fram ad um 62% peirra fengu ad minnsta
kosti eitt tilfelli bradrar eyrnabdlgu fyrir 1 ars aldur og 17% barnanna fengu 3 eda fleiri
tilfelli. Vid 3 ara aldur hefur algengid haekkad enn og um 83% barna fengid eitt tilfelli bradrar
eyrnabolgu og um 46% 3 tilfelli eda fleiri (3) og adrar rannsoknir hafa synt svipadar
nidurstddur (3, 12, 84, 85).

A heimsvisu er brad eyrnabdlga algengust i bérnum 1-4 ara en nast algengust i
bérnum 0-1 ars. petta er fyrst og fremst sjukdomur barna og fer algengi stédugt leekkandi med
aldri en tekur sma kipp aftur & efri arum (1).

Rannsoknir syna mismunandi algengi en um 15% (fra 5-38% ) barna fa rAOM oftar
en prisvar & 6 manudum eda fjorum sinnum & 12 manudum og flokkast pannig med
endurteknar bradar mideyrnabolgur (rAOM). Likurnar & ad barn préi med sér rAOM aukast
eftir pvi sem barnid er yngra pegar pad greinist med sina fyrstu AOM (3, 86-89).

I 80% tilfella gengur brad mideyrnabdlga yfir & minna en viku (52) og radleggja
kliniskar leidbeiningar fyrir island ad ,,bida og sja til“ asamt verkjamedhondlun hja bérnum
sem eru 1-2 ara eda eldri og heilbrigd ad 6dru leyti. Mikilvaegt ad pé fylgjast grannt med
bérnunum og gripa strax inn i ef eitthvad kemur upp & (90). Ef pad nagir ekki er horft til

syklalyfja og naest réraisetningu eda astungu og jafnvel nefkirtlatoku (90).

1.2.2.4 Medfero vio AOM

Arangur syklalyfja vid bradri mideyrnabolgu er ekki augljés og tidni fylgikvilla eins
og endurtekinna eyrnabdlgna virdist ekki leekka med aukinni syklalyfjagjof (86, 91, 92).
Yngstu bornin vel undir 2 ara hagnast mest af syklalyfjagjof en einkenni hverfa fyrr hja peim
en hja bornum sem fa lyfleysu asamt pvi ad minnka likur & hljodhimnurofi og atferd ar
mideyra (e. otorrhea) (93, 94). Flestar radleggingar midast vid ad fyrsta val a syklalyfi sé
amoxicillin en pad er breidvirkt syklalyf sem virkar vel & helstu bakteriur sem valda AOM
(90, 95). Af pessu méa rada ad best er ad bida med syklalyfjagjof hja eldri bérnum og
annadhvort meta stoduna aftur nokkrum dégum seinna eda skrifa upp a syklalyf en bidja
foreldra ekki ad leysa ut lyfsedilinn fyrr en ad nokkrum dégum lionum og er petta mikilvaegt
til ad sporna vid utbreidslu syklalyfjadnemra bakteria.

Arangur astungu og roraisetningar vegna rAOM er umdeildur og i storri yfirlitsgrein

um malid komust Hellstrém og félagar ad pvi ad roraisetningar vegna rAOM hefdu fleiri galla
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en kosti (96) og adrar rannséknir stydja petta og benda jafnframt & ad roraisetningar vegna
rAOM eru liklega ofnotadar (54, 97). Helstu rannsoknir sem stydja roraisetningu barna med
endurteknar eyrnabdlgur eru rannsoknir sem mala anagju foreldra sem atti ad endurspegla
lidan barnsins med adgerdina en adgerdin jafnar prysting i mideyranu og veldur pannig
minnkudum verkjum fr4 mideyra (57, 59). Hugsanlega meetti nd sému nidurstddum med laser
hljédhimnuéstungu sérstaklega hja eldri bérnum likt og gert er vid OME (63). P6 eru til
rannsoknir sem syna fram & faekkun AOM tilfella hja bérnum sem koma i ror (98-100) og
verdur petta malefni pvi liklegast umdeilt afram.

Arangur nefkirtlatoku er takmarkadur pegar peer eru gerdar sér eda samhlida fyrstu
rdraisetningu an pess ad bein dbending hafi verid fyrir nefkirtlatokunni einni og sér (101-104).
Hinsvegar pegar nefkirtlatakan er gerd pegar barn kemur i endurtekna rdraisetningu virdist
eyrnabdlgutilfellum faekka marktekt samanborid vid ef einungis roraisetningin er endurtekin
(98, 105).

Adrar medferdir hafa mikid verid profadar medal annars vegna pess hversu
takmarkadan arangur nuverandi medferdir hafa. Xylitol er alkohol-sykra sem er medal annars
notud i tyggjé og hefur bakteriudrepandi ahrif og er petta hugsad medal annars sem
fyrirbyggjandi medferd vid bradri mideyrnabdlgu (106, 107). bessi medferd hefur gefid
ageetis nidurstoour og fekkar marktekt AOM tilfellum samanborid vid hop sem faer ekki
Xylitol sem fyrirbyggjandi (108, 109). Helsti annmarki pessarar leidar er s4 ad bornin purfa
ad vera nagilega gémul til ad hondla tyggjé en AOM leggst pyngst a yngstu bornin. petta er
snidug meoferd og gaman verdur ad fylgjast med framtidinni. Rokgjarnar oliur hafa verid
préfadar en sumar peirra smjuga i gegnum hljédhimnuna og geta haft sykladrepandi ahrif i
mideyranu. A islandi hafa nokkrar oliur verid profadar & mideyrnab6lgu i rottum og virkudu
baer vel badi a S. pneumoniae og H. influenzae (110). bessi adferd parfnast frekari rannsdkna
a moénnum en er mjog spennandi og likleg til arangurs.

Likt og vio OME hefur saenskur rannsoknarhépur verio ad athuga ahrif nefida med
verndandi bakterium eins og a-hemolytiskum streptokokkum a AOM og virdist pad fekka
tilfellum AOM en parfnast frekari rannsokna (71)

[ pessari umfjéllun ma ekki gleyma boluefnunum en til eru morg
pneumokokkaboluefni sem hafa leekkad heildaralgengi AOM sem og AOM tilfella af voldum
pneumokokka (84) en nanar verdur fjallad um pad i kaflal.4 er fjallar um bolusetningar.
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1.2.2.5 Fylgikvillar og afleidingar bradrar mideyrnabdlgu

Hreedsla vid alvarlega fylgikvilla er ein helsta asteda medhondlunar & AOM. beir eru
sem betur fer sjaldgefir en algengasti er timabundin heyrnaskerding eda OME med
tilheyrandi heyrnaskerdingu. Par & eftir kemur heyrnatap vegna rofs & hljodhimnu. Allt ad 30-
70% barna eru med vokva i mideyra 2 vikum eftir medferd og af peim eru 6-26% med OME i
3 ménudi eda meira eftir greiningu AOM (111).

Sprungin hljédhimna var oft hluti af edlilegum gangi mideyrnabdlgu en pegar pad
tekur meira en 3 manudi fyrir himnuna ad lokast aftur er talad um langvinna gatada
hljodhimnu. Vid pessar adsteedur er mideyrad mjog berskjaldad og heyrnaskerding er veruleg
(111). bvi getur svo fylgt langvinn ifarandi mideyrnabolga (e. chronic suppurative otitis
media) med Utferd og jafnvel stikilbdlga (112). HyrnifituhnGdur (e. cholesteatoma) hefur
einnig verid tengdur vid pennan sjukdom en pad er Oedlilegur voxtur a flogupekju
hljodhimnunnar sem getur truflad starfsemi mideyrnabeinanna (112).

Fylgikvillar i gagnaugabeini eru algengustu fylgikvillarnir par fyrir utan og mun
alvarlegri. Af peim er stikilbdlga langalgengust eda um 72% allra AOM fylgikvilla i
gagnaugabeini (111). Adur en syklalyfin urdu eins almenn og g6d og i dag var stikilbdlga
baedi mjog algengur og banvaenn sjukdomur (111) og spilar sagan eflaust inn i asteeduna fyrir
mikilli syklalyfjanotkun vid AOM. Algengi stikilbdlgu i bornum virdist vera aukast aftur og
tengja pad sumir vid minnkada notkun syklalyfja (113, 114). Rannsoknir hérlendis benda til
bess ad nygengi stikilbélgu séu um 9 tilfelli hja bornum a ari en fra 1999-2002 greindust 28
bérn hér med stikilbdlgu og héfdu 15 peirra adur verid greind med mideyrnabdlgu (114). S.
pneumoniae, P. aeruginosa og S. pyogenes valda steerstum hluta pessara lifshattulegu sykinga
(115)

Aodrir fylgikvillar frd gagnaugabeini eru andlitsldomun sem er um 22% fylgikvilla i
gagnaugabeini en einnig volundarhisbolga (e. labyrinthitis) 5% og klettsbolga (e. petrositis)
(111). Fyrir utan leidnitapid sem verdur vid vokvasdfnun getur heyrnatap vegna AOM orgdid
varanlegt til deemis vegna volundarhisbolgu, og getur pad einni valdid skemmdum & lidum
mideyrnabeinanna og fleira. Einnig eru pekkt jafnveegisvandamal i kjolfar AOM (111).

Innankupufylgikvillar (e. intracranial complication) eru sem betur fer enn sjaldgzfari
fylgikvillar AOM og koma oft i kjolfar fylgikvilla fra gagnaugabeini og pa sérstaklega
alvarlegri stikilbdlgu. 1 Pittsburg i Bandarikjunum wvoru 37 born 16gd inn vegna
mideyrnabolgufylgikvilla i midtaugakerfi a 17 ara timabili fra 1980-1997 (111). Af pessum
kvillum er heilahimnubdlga langalgengust en svo koma heilakyli, blodtappar i
blaedastokkum (e. sinus thrombosis), utanbastkyli (e. epidural abscess) og fleira (111, 116)
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1.3 Orverufradi mideyrnabdlgu

Bakteriur eru eins og adur sagdi likleg meginorsék mideyrnabolgu og pa oft i kjolfar veira.
Veirur geta lika verid orsok og pa helst algengustu ondunarferaveirurnar eins og RSV,
coronavirus, rhinovirus para- og orthomyxovirus asamt fleirum (25). Hingad til hafa bakteriur
ur mideyrnavokva fyrst og fremst verid greindar med hefébundinni reektun eftir astungu a
hljédhimnu en na er farid ad greina bakteriur med PCR en su tekni hefur miklu meiri nemi
en rektun, sérteeknin er po ekki oskeikul og pvi parf ad taka nidurstddunum med vara (117).
Meira en helmingur reektana mideyrnavokva eru neikvadar fyrir meinvaldandi bakterium (20-
22) en algengustu meinvaldandi bakteriurnar sem reektast eru H. influenzae, M. catarrhalis og
S. pneumoniae (117-119) en einnig greinast bakteriur eins og S. pyogenes, S. aureus, P.
aeruginosa, E. coli, Mycoplasma pneumoniae, anaerob bakteriur og margar fleiri (117-120).
A. otitidis sem nylega var byrjad ad flokka sem hugsanlegan orsakavald mideyrnabdlgu en
han reektast ar mjog moérgum synum. NU hefur hinsvegar verid synt fram & ad han er hluti af
edlilegri floru hlustar en finnst ekki nefkoki og pvi er oOliklegt ad hin sé valdur eyrnabdlgu
begar hljodhimnan er heil (121).

1.3.1 Haemophilus influenzae

H. influenzae er gram neikvaedur stafur eda sporbaugssykill (e. coccobacillus) og dregur nafn
sitt af pvi ad hann getur ekki vaxid nema pegar hemin er i umhverfinu en hann parf badi
faktor X sem er hemin og faktor VV sem er NAD. Sumir hafa hjup og eru pekktar hjupgerdir
fra a-f en hjlpgerd b er hvad mest meinvaldandi og veldur medal annars heilahimnubolgu
sérstaklega hja bornum en hérlendis eru 61l born bolusett fyrir peim sykli (122).

Sa gerd sem veldur hvad helst eyrnabdlgum er hjuplaus gerd (122). En peaer eru um
helmingur meinvaldandi bakteria sem raktast ar mideyrnavokva og pa frekar hja OME en
AOM (123). H. influenzae rektunum hefur verid ad fjolga hlutfallslega erlendis eftir ad
pneumokokkabdlusetning hofst (124, 125). Um 30-50% H. influenzae Gr mideyrnavokva
myndar B-laktamasa og er bakterian pvi 6nem fyrir B-laktam lyfjum og er pad ein af asteedum
bess ad H. influenzae syking eru oft langvinnar (125). pegar illa gengur ad rada nidurlégum
AOM er pad oftast vegna H. influenzae eda 6nemra pneumokokka (125). Hjaplaus H.
influenzae veldur sjaldnast alvarlegustu fylgikvillunum en pé eru pekkt deemi um ad hann hafi

valdio stikilbdlgu og heilahimnubélgu (111).

1.3.2 Streptococcus pneumoniae

S. pneumoniae er gram jakveaedur, a-hemolytiskur diplokokkur sem tilheyrir mitis hop

kedjukokka (e. streptococci) en peir flokkast i Lancefield flokk O sem er flokkun byggd &
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mismunandi fjolsykrum i frumuveggnum. Margir eru pneumdkokkaberar og pa sérstaklega
bdrn en sykillinn getur einnig valdid ifarandi sykingum. S. pneumoniae er mjog meinvirkur en
pessi mikla meinvirkni er fyrst og fremst tilkomin vegna fjélsykruhjups sem kemur i veg fyrir
athudun (e. opsonization) magnakerfisins og frumuat. Pekktar eru yfir 90 mismunandi
hjapgerdir en peer eru p6 mismeinvirkar. ber bua einnig yfir innanfrumu IgAl proteasa sem
Klyfur IgA1 motefni sem madurinn myndar og oOvirkjar pau. Ef petta er ekki nég pa hafa
pneumokokkar einnig pneumolysin sem hindrar eitilfrumufjélgun, motefnamyndun og
efnatog (e. chemotaxis) daufkyrninga (e. neutrophil) sem og autolysin en pegar pad er losad
verdur mjog kroftugt bolgusvar sem a storan péatt i meingerd pneumokokkasjukdoma (122).

S. pneumoniae hefur verid meginorsok bradrar mideyrnabolgu i gegnum tidina en
tilfellum hefur farid feekkandi eftir ad byrjad var ad bdlusetja gegn pneumokokkum (84, 123).
S. pneumoniae valda flestum alvarlegum fylgikvillum mideyrnabolgu baedi stikilbolgu og enn
alvarlegri sykingum & bord vid heilakyli (111). bar sem ad typa B H. influenzae veldur mjdg
sjaldan sykingum & vesturlondum i dag eru pneumodkokkar ,hettulegasta® bakterian sem
veldur mideyrnabolgu hja bérnum og pa sérstaklega hjupgerd 3 (111).

Hjupgerdir 3, 6B, 9V, 14, 19F og 23F eru algengustu valdar mideyrnabdlgu en pessi
listi er alls ekki temandi og geta adrar hjapgerdir valdid eyrnabdlgu (84, 126).
Syklalyfjanemi pneumdkokka hefur verid ad minnka og hefur verid synt fram tengsl aukinnar
syklalyfjanotkunar barna og aukins fjolda penicillin 6neemra pneumdkokka (e. PNSP) (4).
Hérlendis hefur petta verid rannsakad og arid 2003 voru 9,5% barna sem baru pneumdkokka i

nefkoki med penicillin 6nema pneumokokka (127).

1.3.3 Moraxella Catarrhalis

M. catarrhalis er oxidasa- og katalasa jakvaedur gram neikvaedur diplococci. Hann er hluti af
edlilegri fléru efri ondunarvegar og getur medal annars valdid mideyrnabdlgu og
lungnabolgu. Bakterian framleidir oftast B-laktamasa en pé virka p-laktam lyf med clavulanic
syru & hana (122). Hun hefur verid i kringum 10% meinvaldandi mideyrnabolgubakteria i
gegnum arin(111, 123, 124) en alvarlegir fylgikvillar vegna hennar eru fatidir en helst ber ad

nefna sprungna hljodhimnu og utferd ar mideyra (111)

1.3.4 Aodrar bakteriur

Um 5% mideyrnabdlgutilfella er af voldum S. pyogenes og pa frekar i eldri bérnum.
Eyrnabolga vegna S. pyogenes hefur hlutfallslega meiri likur & fylgikvillum & bord vid
hljéohimnurof og stikilbolgu (128).
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S. aureus er enn fatidari orsok en hefur pd ordid algengari eftir
pneumdkokkabdlusetningu. begar bakterian greinist i mideyra er hun oft methicillin 6nem
(MRSA) og veldur oft utferd ar mideyra barna med rér (129, 130).

P. aeruginosa getur valdid mideyrnabolgu en er po helst pekktur fyrir ad valda
uteyrabolgu (131). Bakterian er s sykill sem raektast oftast hja sjuklingum med langvinna
ifarandi mideyrnabdlgu (e. CSOM) en veldur lika mideyrnabdlgu i nyburum yngri en 6 vikna.
Pseudomonas er algeng asteda utferdar hja bornum med rér og getur reynst erfidur
vidureignar par sem hann hefur vidtekt syklalyfjaonemi en lyf & bord vid piperacillin,

ticarcillin og aminoglykoésid virka oftast a hann (122, 132)

1.4 Bolusetningar

Til eru boluefni sem eru verndandi gagnvart helstu bakterium sem valda mideyrnabolgu og
helstu veirunum sem valda umgangspestum en pau virdast hafa verndandi ahrif gagnvart
mideyrnabolgu hja eldri bérnum (133).

Bolusetningar gegn pneumokokkum eru peer bolusetningar sem mestar vonir eru
bundnar vid ad hjalpi til i barattunni vid eyrnabdlgu. Lengi hafa verid til baedi 14-gilt og 23-
gilt fjélsykrutengd pneumokokkabdluefni sem hugsud eru adallega fyrir eldra folk en par sem
ad pau eru fjolsykrutengd valda pau ekki eins godu 6nemisminni hja ungum bérnum (134).
pvi var til mikils ad vinna ad proa préteintengd pneumdkokkabdluefni og hafa nina verid sett
4 markad 7-,9-,10-,11- og 13 gild proteintengd bdluefni og er 15 gilt béluefni i préun (135).
Mismunandi er hvada prétein er tengt vio pneumdkokkamdtefnavakana og er mismunandi
eftir Iondum hvada bdluefni er notad.

Hérlendis var byrjad ad bolusetja 6ll born fedd 2011 og sidar med 10-gilda
boluefninu Synflorix® (136) en samkvemt sérlyfjaskra pad er tengt vid 3 mismunandi
prétein, D-protein fra hjuplausum H. influenzae, tetanus toxoid og diphtheria toxoid
burdarproteinum og etti pvi ad veita vorn badi gegn helstu hjupgerdum pneumokokka og
hjaplausum H. influenzae (137). Synflorix inniheldur hjupgerdir 1,4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19F og 23F en hjapgerdir 1,45, 6, 9, 14, 18, 19 og 23 valda 80-90% ifarandi
pneumokokkasykinga a vesturlondum (138) og eru adalorsok daudsfalla af voéldum
pneumokokka (126). Synflorix® kom ekki & markad i Evropu fyrr en 2009 og pvi ekki komin
mikil reynsla & pad. Flestar rannsoknir skoda pvi arangur 7 gilda boluefnisins en hann hefur
verid goour og dregur pad ar heildartilfellum bradrar mideyrnabdlgu um 6% og

pneumokokka-eyrnabdlgu um 34-54% sem og minnkar tioni annarra ifarandi
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pneumodkokkasykinga eins og lungnabdlgu (84, 85, 139). EkKi er asteda til pess ad &tla ad
ahrif 10-gilda boluefnisins seéu minni og liklegra er ad pau séu meiri og spennandi verdur ad
sja hvad verdur.

Synt hefur wverid fram a ad prigild infldensubdlusetning feekkar bradum
mideyrnabdlgutilfellum i bornum og jafnvel um 30% (133, 140) en svo benda adrar
rannsoknir til pess ad nidurstadan sé ekki eins gbd og ofannefndar rannséknir gefa til kynna
og virdist margt benda til pess ad aldurinn spili par stort hlutverk en steerstur hluti barna i
peim rannséknum sem benda til verndandi ahrifa inflGensubdluefnisins eru eldri en 2 ara
(141).

1.5 Mideyrnabdlga a Islandi

Hérlendis hefur eyrnabdlga og faraldsfreedi hennar verid rannsdkud. Vilhjalmur Ari Arason
skrifadi doktorsritgerd sina ,,Notkun syklalyfja og berationi penicillin 6nemra pneumodkokka
hja bérnum: endurteknar pversnidsrannsoknir a 10 ara timabili“ en hdn er g6d heimild um
mideyrnabllgu i islenskum bdrnum (142). beer bakteriur sem valda mideyrnabdlgu i
islenskum bérnum hafa verid rannsakadar og eru teknar saman i grein eftir Johann Ag.
Sigurdsson et al en peaer eru allar fra byrjun 10. aratugar (143). Thelma Andersen et al raektudu
mideyrnavokva islenskra barna sem komu i réradadgerd 2008 (144) en peer eru enn obirtar.
Engar rannsoknir eru til & reektunum Ur mideyrnavokva islenskra barna eftir ad byrjad var ad
bolusetja fyrir pneumokokkum og nyjar kliniskar leidbeiningar um brdda mideyrnabolgu
komu at arid 2009 en pekking & bakteriunum sem valda mideyrnabdlgu er forsendan fyrir

markvissri medhondlun peirra barna pjast af sjakdomnum.

1.6 Tilgangur pessarar rannséknar
Tilgangur pessarar rannsoknar var:
- A0 afla nyrra upplysinga um hvort og hvada bakteriur reektast ar mideyrnavokva barna
sem fara i roraisetningu.
- Bera peer nidurstédur sama vido samberilegar islenskar rannsoknir og meta mogulega
breytingu & nidurstédum.
- Meta hvort ad syklalyf og adrir peettir hafi ahrif & bakteriureektun barna sem fara i
roraisetningu.
- A0 athuga hvort munur sé & bakteriureektunum barna sem greind eru med OME og
rAOM
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2 Efni og adferdir

2.1 Pyoi

Rannsoknarpydid var skilgreint sem pau born a aldrinum 0-12 ara sem skrdd voru vegna
leeknisfredilegra abendinga i hljodhimnuastungu (DCA 10), hljédhimnuastungu asamt
roraisetningu (DCA 20), hljodhimnuéstungu, roraisetningu og nefkirtlatoku (DCA 20 og
EMB 30), hljédhimnuédstungu og nefkirtlatbku (DCSA 10 og EMB 30) eda
hljodhimnuéastungu, roraisetningu, nefkirtla- og halskirtlatoku (DCA 20 og EMB 20) &
Handlaeknastodinni Glasibae & timabilinu 26.3.2012 — 7.5.2012. Skilyrdi fyrir patttoku voru,
upplyst sampykki forrddamanna og ad minnsta kosti énnur hljédhimnan veeri heil. Pannig
voru bérn sem einungis voru med rér 6drum megin med i rannsékninni en pau sem voru med

stiflud ror beggja megin eda med sprungnar hljodhimnur utilokud.

2.2 SampyKkKi og spurningalistar

Fyrir hverja adgerd var rannsoknin kynnt munnlega og skriflega forrddaménnum barnanna og
undirritad sampykki fengid i samraemi vid Helsinki yfirlysinguna fra 2000. Lagdur var fyrir
forrddamenn spurningalisti um eyrnabdlgusogu, syklalyfjanotkun, heyrn barnsins og fleira
sem forrddamenn fylltu Ut medan barnid var i adgerdinni eda medan bedid var eftir adgerd a
bidstofu. Sja méa spurningarlistann i heild sinni i vidauka.

Eftir hverja adgerd fyllti vidkomandi skurdlaeknir Gt eydublad par sem spurt var Gt i
utlit og stédu hljéshimnu, astedu adgerdar asamt lysingu & mideyrnavokvanum og ma sja pad
eyoublad i vidauka.

Rannsakandi skradi nidur upplysingarnar af pessum spurningarlistum & stafreent form
med forritinu Filemaker Pro Advanced 11.0v3©. Eftir upprunalegu skraninguna var gerd

athugun & skraningu allra gagna og leidréttingar gerdar ef vid atti.

2.3 Synataka og medferd syna

Mideyrnavokva barnanna var safnad i soggildrur. Sa hattur var hafour & ad héls-, nef- og
eyrnaskurdlaeknir framkvaemdi videigandi adgerd eins og hann var vanur en breytingin var su
ad pegar mergur hafdi verid hreinsadur ar hlustinni mat skurdleeknir hvort vokvi i mideyranu.
Ef skurdleeknir mat pad svo ad enginn vokvi veeri til stadar voru gildrurnar sparadar og ekKki
opnadar en ef vokvi var til stadar tengdi rannsakandi gildru vid sogslénguna og sidan sogrorid
asamt millistykki vid gildruna. Pvi naest gerdi skurdlaeknir astungu & hljédhimnu og sogadi
mideyrnavokvann upp i sogrorid. Eftir pad fékk rannsakandi aftur sogid og hreinsadi pad med

1 ml af isotonisku (9mg NaCl/ml H20) sterilu saltvatni pannig festust i gildrunni badi
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mideyrnavokvi sem og 1 ml af saltvatni. bPvi naest
var skipt um haus & gildrunni og settur & hana tappi
og glasid merkt med rannsoknarndmeri og haegra
eda vinstra eyra. betta ferli var s endurtekio fyrir
hitt eyrad ef gera atti adgerd & badum eyrum (mynd
2-1).

Eftir adgerd voru synin geymd & glasastandi

vid stofuhita par til allar rannsdknaradgerdir

dagsins voru bunar. Ad 6llum rannsdknaradgerdum

dagsins loknum fér rannsakandi med glésin upp &

Mynd 2-1 synir soggildrurnar sem notast var

syklafreedideild Landspitala i ArmQla og var Vio- Efri myndin synir lokid sem tengist vio
sogsléngu (nedri haus) og vid millistykki fyrir

par sem skipt hefur verid um lok og pad merkt
rannsoknarnumeri og vinstra eyra. (heimild: ar
safni hofundar)

2.4 Bakteriuraktun
Ollum peim mideyrnavokvasynum sem nadust sadi rannsakandi & 6 agarskalar og setti i
reektun baedi vid lofthad og loftfirrt skilyrdi en nanari Gtlistun & saningu ma sja i toflu 2-11.

Tafla 2-11 synir peaer agartegundir sem sad var a og vid hvada adsteedur agarskalar voru geymdar.

Agartegundir:

Lofthadar | CO2 skép 37°C Bldéoagar, Sukkuladiagar, Gentamycin-agar (G-
agar), McConkey agar

Loftfirrdar 37°C  Bldoagar, anaerob agar (N-agar)

Lesio var af agarskalunum eftir 2 daga og mismunandi nemisprof gerd eftir bakterium (tafla
2-1). Neemisprof voru gerd med adferd Kirby og Bauer og bakterium skipt i 6neemar (R), illa
naem (1) og nemar (S) eftir vidmidum fr4 EUCAST version 2.0 fr4 1.1.2012. bar ad auki voru
M. catarrhalis og H. influenzae profadar fyrir B-laktamasa med nitrocefinprofi og S.

Tafla 2-1 synir fyrir hvada nemispréf voru gerd & hvada bakterium.

Neemisprof fyrir :

Oxacillin, Erythromycin, Clindamycin, Tetracycline,
Chloramphenicol og Trimethoprim/ sulfamethoxazole

Ampicillin, Cefuroxime, Tetracycline, Trimethoprim/
sulfamethoxazole

S. pneumoniae
H. influenzae

S. pyogenes Erythromycin, Clindamycin, Tetracycline og Benzylpenicllin
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pneumoniae hjupgreindar med latexkekkjunarprofum eda PCR. Asamt pvi ad voru gerd
faktoraprdf & H. influenzae

Bakterium var skipt i tvo hépa, meinvalda og liklega mengun. Par bakteriur sem
flokkudust undir meinvalda eru paer bakteriur sem pekkt er ad valdi eyrnabolgu. bar bakteriur
sem flokkadar voru sem likleg mengun eru par sem eru hluti ad edlilegri fléru hlustar eda

1itio meinvirkar.

2.5 Hopaskipting

Bornum var skipt i hdpa og reektanir peirra bornar saman.

2.5.1 Born sem voru bolusett gegn pneumdékokkum og bérn sem voru pad ekki

Bornunum var skipt eftir pvi hvort pau voru bolusett gegn pneumokokkum eda ekki.
Skiptingin midast vid upplysingar er fengust Ur spurningalistum til foreldra par sem spurt var
hvort ad barnid veeri boélusett gegn pneumdkokkum (spurning 24). Pau bdrn par sem
forrddamenn svorudu jatandi eda voru Ovissir og barn fett 2011 voru sett i hop bolusettra

barna en 6nnur born i hopinn sem ekki var bdlusettur.

2.5.2 Born sem voru a syklalyfjum daginn fyrir adgero og pau sem voru pad ekki
Bornum var skipt upp i hopa eftir pvi hvort pau hofdu verid & syklalyfjum daginn fyrir adgerd
eda ekki. Skiptingin midast vid upplysingar er fengust ar spurningalistum til foreldra par sem
spurt er um syklalyfjanotkun daginn fyrir adgerd og sidasta manudinn (spurning 9 og 10).
Born par sem forrddamenn svorudu jatandi eda einn dagur eda minna var sidan barn hetti a
syklalyfi voru sett i hépinn syklalyf daginn fyrir adgerd en 6nnur born i hépinn sem ekki fékk
syklalyf daginn fyrir adgerd.

2.5.3 Born sem voru med rAOM og OME

Bornum var skipt i hépa eftir pvi hvort pau veeru ad fara i adgerd vegna rAOM eda OME.
Skiptingin midast vid upplysingar er fengust Ur spurningalistum til foreldra par sem spurt var
um fjolda eyrnabolgutilfella a sidustu arum (spurning 5) og spurningalista til lsekna par sem
spurt er um astsedu adgerdar (spurning 1). Ut fra adgerdardegi og aldri og eyrnabdlgusdgu var
bornunum skipt i hopa OME eda rAOM. bau born sem foru i rAOM hopinn hofdu ségu um
pbrjar eda fleiri eyrnabdlgur a sidustu 5 manudum og/eda fjérum sinnum eda fleiri & sidustu 12
manudum. begar ekki var ljost hvort barn uppfyllti pessi skilyrdi var studst vid svor ar

spurningalista til leekna. bau bérn sem uppfylltu ekki pessi skilyrdi voru i OME hép.
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2.6 Tolfraeodi

Tolfraedivinnsla var gerd i eftirfarandi tolvuforritum Microsoft® Office Excel ® 2007 SP3
MSO, Filemaker Pro Advanced 11.0v3© og R© utgafa 2.14.2. Vid marktaekni Gtreikninga
voru notud chi-kvadrat prof ymist i R eda Excel og marktaekni sett vid p-gildi <0,05

2.7 Leyfi
Tilskilin leyfi fyrir rannsékninni voru fengin fra visindasidanefnd(11-167). Rannsdknin var
einnig tilkynnt til personuverndar og sampykki fengid fra lekningaforstjora videigandi

stofnana.
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3 Nidurstéour

Upplyst undirritad sampykki (sja vidauka) var lagt fyrir forradamenn 130 barna og féekkst
sampykki hja 6llum spurdir voru. Af pessum 130 var heett vid adgerd hja fjorum peirra ymist
vegna pess ad pad potti ekki naudsynlegt eda pau voru veik & adgerdardag. brir sjuklingar
voru med ror i badum eyrum fyrir adgerd og voru pvi Gtilokadir og einn sjuklingur var eldri
en 12 ara. Nitjan sjuklingar voru med purr eyru og nadust 171 syni ar 103 bérnum ( mynd
3-1). Hja 68 bornum nadust syni Ur baedi vinstra og haegra eyra, hja 19 bérnum néadist einungis

Ur vinstra eyra og hja 16 bornum nadist einungis syni Ur hagra eyra.

Forradamenn
130 barna
skrifudu undir
sampykKi.

. e Prjd born voru
Eitt barn var Hja fjorum ekki med badar

utilkokad vegna bérnum var heett
aldurs. vid adgera.

hljéshimnur
heilar.

122 born toku
patt i
rannsokninni.

19 af 122
Bornum voru
mead purr eyru.

103 born uppfylltu
skilyrai
rannsoknar.

Ur 103 bérnum
nadust 171 syni.

Mynd 3-1 myndin synir Utilokun barna fra rannsokninni og heildarfjélda peirra.
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3.1 Lyofraedi
Alls fengust 171 gild mideyrnasyni ur 103 bornum og af peim voru 54 strakar og 49 stelpur.

Midgildi aldurs var 1,7 ar og var yngsta barnid 0,6 ara en pad elsta 6,5 ara (mynd 3-2, mynd

3-3, tafla 3-1)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mynd 3-2 synir skiptingu kynjanna i rannsokninni.

. Aldursdrefing barnanna
ar (manuair)
6,5-7 (78-84)
6-6,5 (72-78)
5,5-6 (66-72)
5-5,5 (60-66)
4,5-5 (54-60)
4-4.5 (48-54)
3,5-4 (42-48)
3-3,5 (36-42)
2,5-3 (30-36)
2-2,5 (24-30)
1,5-2(18-24) s
1-1,5 (12-18)
0,5-1 (6- 12)
0-0,5 (0- 6)

20 30 40
Fjoldi barna

o
[EnN
o

Mynd 3-3 synir aldursdreifingu barnanna i arum og manudum en hér sést ad bérn a aldrinum 12-18
méanada eru mikill meirihluti peirra barna sem fara i réraisetningu

Tafla 3-1 synir aldurskiptingu barnanna.

S —

Midgildi aldurs

Medaltal 27,2 2,3
Elsta barn 78,1 6,5
Yngsta barn 6,8 0,6
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3.2 Bakteriuraektun
Ur 171 syni voru 129 bakteriur einangradar og ekkert raektadist ur 62 synum. Nidurstodur
allra reektana eins og per voru skradar ma sja i toflu 3-11. begar bakterium er skipt i neikveeda

reektun, liklega mengun og liklega meinvalda ma sjd ad um 1/3 allra raektana eru

Tafla 3-11 synir nidurstédur allra reektana eins og paer koma fra syklafraedideild Landspitalans.

Hlutfall allra
einangrada
bakteria

Fjoldi Hlutfall af

i . Hegraeyra | Vinstraeyra | . 2
LT einangrana graey y 6llum synum

Engin rektun 62 30 32 36% -
H. influenzae 42 21 21 25% 33%
CNS 36 18 18 21% 28%

! 1 0 1% 1%
bakteriur

meinvaldandi bakteriur (mynd 3-4). Af meinvaldandi bakterium var H. influenzae algengasta
meinvaldandi bakterian og raektadist hin i 42 skipti og var 64% allra einangrada meinvaldandi
bakteria. M. catarrhalis reektadist 16 sinnum (24%), S. pneumoniae 5 (8%), S. pyogenes 2
(3%) og anaerob bakteriur voru einangradar einu sinni (1%) (mynd 3-5). Bakteriur sem
flokkadar voru sem mengun voru: CNS, corynebacterium spp, huoflora, S. viridans og Gram+

stafir.
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Skipting reektana allra syna

Meinvaldand
bakteriur

66 (35%)

Mynd 3-4 synir skiptingu reektana i meinvaldandi bakteriur, liklega mengun og pau syni par sem
reektun var neikveed. Bakteriurnar eru meeldar med fjélda reektana en engin reektun i fjolda syna en
oft reektast baedi meinvaldandi bakteriur og mengun upp Gr synum.

Skipting meinvaldandi bakteria

H. influenzae M. catarrhalis
42 ( 64%) 16(24%)

S. pneumoniae
Anaerobar \-S. pyogenes ° (8%)
1 (1%) 2 (3%)

Mynd 3-5 synir skiptingu meinvaldandi bakteria eftir fjolda einangrana.
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3.2.1 Undirtegundir og syklalyfjansemi

Af 6llum reektunum reektudust fimm pneumokokkar tr premur bérnum. OIl voru pau med
mismunandi hjapgerd, ekkert var a syklalyfjum & adgerdardag og eitt barnanna var bolusett en
bad barn hafdi pneumokokka med hjapgerd 6A ( tafla 3-111 og tafla 3-1V).

Tafla 3-111 synir syklalyfjaneemi peirra pneumodkokka sem raektudust og pad borid saman vid nemi fra syklafraedideild
Landspitala fra 2010. (heimild: http://Ish.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=30659 sott 5.5.2012) vid p-gildisttreikninga var notad chi-
kvadrat prof og fjéldi reektana fra Landspitala var 926.

Vidmio syklafredideildar

" | S LSH p gildi
Lyf Fjoldi Hlutfall Fjdldi  Hlutfall ~Fjoldi  Hlutfall R I S 6nemra

Oxacillin 2 40% 0 0% 3 60% 2% 35% 63% <0,05
Erythromycin 2 40% 0 0% g 60% 40% <1% 60% 1
Clindamycin 2 40% 0 0% 3 60% - - - -
Tetracycline 2 40% 0 0% 3 60% 38% <1% 62% 0,93
Chloramphenicol 0 0% 0 0% 5 100% 1% 0% 99% 0,82
Trimethoprim/ 2 4% 0 0% 3 60% 4% 3%  53% 086

sulfamethoxazole

Tafla  3-1V  synir  hjupgerdir

pneumdkokka.
ErEET
19F 2
23A 2
6A 1
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Af H. influenzae raektunum raektudust alls 42 bakteriur og myndudu 21% peirra p-laktamasa
40 (95%) purftu faktora X og V og 5% voru CO, hadir. (tafla 3-V og tafla 3-VI).

M. catarrhalis reektadist ir 16 synum fra 12 bérnum og i 61l skiptin myndadi bakterian
B-laktamasa.

S. pyogenes rektadist Gr tveimur synum eins barns og var bakterian nem fyrir
Erythromycin, Clindamycin, Tetracyclin og Benzylpenicillin.

Tafla 3-V synir syklalyfjanemi H. influenzae sem raektudust og pad borid saman vid neemi fra syklafraedideild Landspitala
fra 2010 (heimild: http://Ish.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=30659 sott 5.5.2012) vid p-gildisttreikninga var notad chi-kvadrat prof og
fjoldi reektana fra Landspitala var 1078.

. | S viami
syklafraedideildar LSH
Lyf Fioldi %  Fjoldi %  Fjoldi % R | s g" i
Ampicillin 9 21% 0 0% 33 7% 21% 1% 78% 095
Cefuroxime 13  31% 4  10% 25  60% <1% <1% 99% <0,01
Tetracycline 1 2% 0 0% 41 98% 2% 3% 95% 0,86
Trimethoprim/ 0% 1 2% 37 8% 2% 2% T71% 001

sulfamethoxazole

Tafla 3-VI synir helstu einkenni H. influenzae
reektana

I T )

CO2 haodur 2 5%

p-laktamasa 9 21%
myndandi
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3.2.2 Samanburdur vid adrar innlendar rannsdéknir

Samskonar rannsékn var gerd af Thelmu M. Andersen et al &rid 2008 og er su ranns6kn mjog
samanburdarhaef vid pessa rannsokn. [ peirri rannsokn nadust ur 181 barni med
mideyrnavokva 241 notheft syni. Marktaek feekkun er a baedi H. influenzae og S. pneumoniae

a milli rannsdkna. Nanari samanburd a nidurstédunum 2008 og naverandi nidurstédum ma sja

Hlutfallslegur samanburdur bakteriueinangrana ar
Ollum synum & milli 2008 og 2012

40%

35% -

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -

S >
<& S
& &
> . S
& S
@Q Q .

HASV2012 ®TMA2008

Mynd 3-6 synir nidurstdédur rektana & mideyrnavokva barna 2008 og 2012. Rannséknirnar eru bornar saman
sem hlutfall af heildarreektunum i hvorri rannsokn.

a4 mynd 3-6 og toflu 3-VII (144).

Fridrik K. Gudbrandsson birti rannsokn 1992 og heegt er ad bera saman hluta peirra
gagna vid pau gogn sem aflad var i pessari ranns6kn en pa var stungid & hljéshimnur 38 barna
med OME en 28 barna med AOM. A mynd 3-7 ma sja pennan samanburd (145).
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Tafla 3-VII synir nidurstédur rektunar & mideyrnavokva barna arid 2008 samanborid vid 2012. Athuga ber ad
hlutfallié er af heildarfjolda syna en ekki einangrana og er hlutfallid pvi meira en 100% samtals en Ur sumum
synum voru einangradar fleiri en ein bakteriutegund. P gildi er reiknad med chi-kvadrat profi

2008 2012 ]

Hiutfall Hlutfall af

) Fjoldi ’
allra syna cinanarana allra syna
(241) g 171)

Nidurstada Fjoldi
raektunar einangrana

Engin reektun

Likleg mengun
H. influenzae
M. catarrhalis
S. pneumoniae
S. pyogenes
Anaerobar

S. Aureus

P. aeruginosa

Samanburdur priggja islenskra rannsokna &
mideyrnavokva barna

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

HASV2012 ETMA2008 HFKG1992

Mynd 3-7 synir hlutfallslega skiptingu reektunarnidurstadna 2012, 2008 og 1992. Rannséknin 1992 var 6druvisi
uppsett og einungis um 66 syni ad reda.
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3.3 Nidurstodur spurningalista til foreldra

Af peim 103 bdrnum sem voru med mideyrnavokva svorudu forrddamenn allra barnanna
nema eins (102/103 (99%)) spurningalista en pad var vegna pess ad forrddamennirnir voru ad
erlendu bergi brotnir og skildu ekki spurningalistann. Svarhlutfall einstakra spurninga var yfir
90% i 6llum tilfellum.

Helstu svor vid spurningalistanum méa sja i toflu 3-VIII. Flest barnanna voru i
einhverskonar konar geeslu eda attu eldri systkini. Forradamenn teeplega fjoroungs barnanna
téldu pau med sleema heyrn, 87% barnanna héfou ségu um eyrnabdlgu og 49% hofdufengid
hana prisvar eda oftar fyrsta aldursarid eda sj0 sinnum eda oftar fyrstu prjd aldursérin.
Tuttugu og tvo prosent héfou &dur farid i roraisetningu..

Rdmur helmingur barnanna fékk alltaf syklalyf pegar pau voru greind med eyrnabdlgu
0g 23% peirra voru & syklalyfjum daginn fyrir adgerd. Helmingur barnanna hafdi verid a
syklalyfjum sidasta manudinn og teepur helmingur hafdi farid & syklalyf prisvar eda oftar
sidustu 6 manudi. Algengustu syklalyfin voru penicillin lyf og oftast med klavilansyru (tafla
3-1X).

Born sem voru med sogu um ofnemi eda exem voru 8% og 17%. Af peim voru 5 born
(63%) grunud um penicillin ofneemi, 2 (25%) héfou feeduofnaemi eitt fyrir mjélkurvérum og
annad fyrir hnetum, 1 barn hafdi ofnemi fyrir loftbornum ofneemisvokum sem voru kettir og
ryk (tafla 3-X)

Af peim pattum sem taldir eru verndandi gagnvart mideyrnabdlgu var spurst fyrir um
brjéstagjof og bolusetningu. Midgildi pess tima er barn fékk einungis brjost var 4,5 manudir
en midgildi brjéstagjafaskeids par sem barn fékk brjéstamjolk asamt annarri naringu voru 8
manudir.

Forradamenn merktu vid ad 30 (29%) barnanna veeru bolusett fyrir pneumoékokkum en
31 (30%) voru ekki bdlusett. Alls voru pvi um 40% forrddamanna Oviss hvort barn peirra veeri
bolusett gegn pneumdkokkum af peim bérnum voru 9 faedd arid 2011. Eitt barn faeddist arid
2011 en var ekki bdlusett. Liklegt ma pvi telja ad 30+9 =39 (39%) barnanna hafi verid
bolusett gegn pneumokokkum.

bls. 31



Tafla 3-VIII synir helstu nidurstédur spurningalista til foreldra.
* Af peim bérnum sem héféu ségu um eyrnabdlgu

-

Born sem foreldrar matu med sleema heyrn 24 24%

Born sem fengu alltaf syklalyf vid eyrnabolgu 49 55%*
Born sem voru & syklalyfjum daginn fyrir adgerdardag 23 23%

Born sem hofdu verid & syklalyfjum sidasta manudinn 52 51%

Born sem hofdu farid oftar 3x & syklalyf sidustu 6 manudi 43 42%

BAorn med sogu um sprungna hljéshimnu 22 22%
Born sem hofdu &dur farid i réraisetningu 22 22%
BOrn sem héfdu adur farid i nefkirtlatdku 13 13%

Born sem hofou adur fario i halskirtlatoku 1 1%

. ]
17 17%
8 %
. ]

Midgildi pess tima er bérn voru eingdngu & brjdsti 4,5
:
7 70%
. ]

Born bdlusett gegn pneumdkokkum 30 29%
Born sem ekki voru bélusett gegn pneumékokkum 31 30%

Born par sem foreldrar voru ekki vissir hvort barn veeri 40 39%
bélusett fyrir pneumékokkum 0

Ovissir foreldrar barna faedd 2011 9 9%

Liklegur heildarfjéldi b6lusettra barna 39 38%

bls. 32



Tafla 3-1X synir pau syklalyf sem foreldrar

s0gdu bdrn sin vera a.
Fjoldibarna

Amoksiklav 5

Syklalyf

Amoxicillin 8
Augmentin 28 Tafla 3-X synir algengustu asteedur ofneemis barnanna i rannsékninni.

Kavepenin 2

Hlutfall

Algengustu asteedur ofnemis Fjoldi barna
allra barna

Keflex 6

Grunur um penicillin-ofnemi 5 63%
Penicillin 2
Faeduofnaemi 2 25%

Zitromax 1 Loftbornir ofnemisvakar 1 13%

3.4 Nidurstodur spurningalista til skurdlaekna

Helstu nidurstddur spurningalista er lagour var fyrir skurdlekna méa sja i toflu 3-XI.
Algengasta asteda adgerdar var OME (39%) og hljédhimnuastunga og ror var algengasta
adgerdin (57%). Flestar hljédhimnur rannséknarinnar voru i inndreginni stédu (45% barna)
eda edlilegri (44% barna) og 30% barna voru med edlilegar hljédhimnur i badum eyrum. Utlit
hljodhimna var oftast matt og gratt (52 hljédhimnur) en einnig mattar, graar og &dateiknadar
(44 hljéohimnur).
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Tafla 3-XI synir helstu nidurstédur vid spurningalista er lagdur var fyrir skurdlaekna. begar présenturnar ganga
ekki upp i 100 er pad vegna pess ad svor vid einstokum spurningum eda spurningalista vantadi.
*préosentur midast vid hlutfall barna en ekki hlutfall af 6llum hljédhimnum.

Fjoldi Hiutfall allra
Breyt
barna (103)
Outfylltir spurningalistar 2 2%
Asteda adgerdar
40 39%

Beedi OME og rAOM 28 27%
Hvada adgerd var framkveemd?

Hljédohimnuéastunga 7 7%
HIjédhimnuastunga og roraisetning 59 57%

Hljédhimnuastunga, roraisetning og nefkirtlataka 28 27%

HIjédhimnuastunga, roraisetning, nef- og halskirtlataka 1 1%

Hljodhimnuastunga, nef- og halskirtlataka 1 1%
. ]

Edlilega utlitandi hljodhimna badum megin 5 5%
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3.5 Samanburdur milli reektana barna a syklalyfjum daginn fyrir adgero og
peirra sem voru pad ekKi.

Alls voru 23 born & syklalyfjum daginn fyrir adgerd og gafu pau 40 mideyrnasyni. I hinum
hopnum voru 80 bdrn sem gafu 131 syni. Nidurstodur reektana pessara hopa méa sja & mynd
3-8 og i toflu 3-XI1. Midgildi aldurs peirra sem voru & syklalyfjum voru 16,7 manudir (1,4 &r)
og midgildi aldurs peirra sem ekki voru & syklalyfjum voru 22,0 manudir (1,8 ar). I hopnum
sem fékk syklalyf daginn fyrir adgerd voru 3 bérn (13%) med OME og 20 (87%) med rAOM.
I hopnum sem fékk ekki syklalyf daginn fyrir adgerd voru 35 (44%) med OME en 45 med
rAOM (56%).

Samanburdur & brnum sem voru & syklalyfjum
daginn fyrir adgerd og ekki

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

M Syklalyf daginn fyrir M Ekki & syklalyfjum daginn fyrir

Mynd 3-8 synir raektunarnidurstéour barna a syklalyfjum samanborid vid bérn sem ekki voru &
syklalyfjum. HItufallid reiknad it med pvi ad deila heildarfjolda reektana med heildarfjélda syna.
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Tafla 3-X11 synir mun & rektunum barna & syklalyfjum og ekki & syklalyfjum daginn fyrir adgerd. P
gildi er reiknad sem hlutfall af 6llum reektunum en ekki synum med chi-kvadrat profi.

Born sem ekkivoru &
_ : : syklalyfjum daginn
lr\lafklilr;t:fa daginn fyrir adgero fyrir adgerd

Born & syklalyfjum

Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall _—

rektana allrasyna rektana allrasyna el
Engin raektun 20 50% 42 32% 0,04
H. influenzae 9 23% 33 25% 0,73
S. pneumoniae 0 0% 5 4% 0,21
S. pyogenes 2 5% 0 0% 0,01
M. catarrhalis 1 3% 15 11% 0,09
Likleg mengun 12 30% 51 39% 0,31

3.6 Samanburdur milli rektunarnidurstadna barna sem voru boélusett og
ekki

Prjatiu og niu born voru bolusett fyrir pneumdkokkum en 64 voru pad ekki. Samanburdur &

reektunarnidurstédum peirra sem voru bélusett og ekki méa sja @ mynd 3-9 og i toflu 3-XIV.

Midgildi aldurs bélusettra barna voru 14 manudir (1,2 ar) en peirra sem ekki voru bdélusett

voru 31 manudur (2,6 ar). brettan (33%) af bolusettu bérnunum voru & syklalyfjum daginn

fyrir adgerd en 10 (16%). Af bolusettu bornunum voru 13 feedd fyrir 2011 (tafla 3-XI11I)

Tafla 3-XI1I synir fedingarar barna
sem voru bolusett en hérlendis var
byrjad var ad bolusetja 61l born faeedd
2011 og sidar.

Fi6ldi barna

2011 26
2010 10
2009 2
2007
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Samanburdur & brnum sem voru bolusett gegn
pneumdkokkum og ekKi

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

H Bolusett ® Ekki bolusett

Mynd 3-9 synir samanburd & nidurstddum reektana Ur synum barna sem voru bélusett og ekki bélusett
gegn pneumokokkum.

Tafla 3-XIV synir samanburd a bélusettum og ekki bélusettum bérnum. P gildi er reiknad sem hlutfall
af 6llum reektunum en ekki synum med chi-kvadrat profi.

Bélusett born Ekki bolusett born -

Nidurstada
reektunar Fjoldi HIutf?II Fjoldi H|U1'f,a|| o gildi
reektana allrasyna raektana allrasyna

Engin reektun 26 39% 36 34% 0,50
H. influenzae 27 41% 15 14% <0,01
S. pneumoniae 1 2% 4 4% 0,39
S. pyogenes 2 3% 0 0% 0,07
M. catarrhalis 6 9% 10 10% 0,93
Likleg mengun 14 21% 49 47% <0,01
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3.7 Samanburdur a bornum med OME og rAOM.

Eftir skiptingu voru 38 born med OME og 65 med rAOM. Samanburd reektana hja pessum
bornum ma sjd @ mynd 3-10 og i to6flu 3-XV. Enginn marktekur munur reyndist a milli
reektana hdépanna. Pegar bornum var skipt i OME eda rAOM voru 8% OME barna &
syklalyfjum daginn fyrir adgerd en 31% rAOM (p <0,01) (tafla 3-XVI). | OME hépnum var
midgildi aldurs 33,4 manudir (2,8 &ra) en i rAOM hopnum 16,9 méanada (1,4 ara). Hja OME
hopnum matu foreldrar 29% barna i OME hopnum med sleema heyrn en 20% barna i rAOM

0g er pessi munur ekki marktaekur (p = 0,30).

Samanburdur & bérnum med langvinna vokvaséfnun

og endurteknar bradar mideyrnabolgur
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¥ Endurteknar mideyrnabolgur ® Langvinn vokvasofnun

Mynd 3-10 synir samanburd rektana hja bdrnum med endurteknar bradar eyrnabdlgur og langvinna
vokvasofnun.
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Tafla 3-XV synir nidurstddur rektana barna med rAOM og OME. P gildi er reiknad meo chi-kvadrat
profi

OME ]

Nidurstada o —
rektunar Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall

rektana allrasyna raktana allrasyna P gildi
42 39% 20 32% 0,35
31 20% 11 17% 0,10
3 3% 2 3% 0,88
2 206 0 0% 0,28
8 7% 8 13% 0,25
38 3506 26 41% 0,43

Tafla 3-XV1 synir mun syklalyfjanotkun med OME og rAOM. P-gildi er reiknad med chi-kvadrat profi.

Hlutfall Hlutfall

Syklalyfjanotkun barna med barna med | P- gildi
OME rAOM

Born a syklalyfjum daginn fyrir 3 8% 20 319% <0,01
adgerad.

Bo’rn a -syklalyfjum SLEH K] 11 29% a1 63% <0,01
manudinn.

Bf)rn serr’1 f?ru prisvar et?a oftar 4 7 18% 43 66% <0,01
syklalyf a sidustu sex manudum.

3.8 Born an mideyrnavokva

Alls voru 19 born sem ekki hofou mideyrnavokva & adgerdadag. Midgildi aldurs peirra var
25,4 manudir (2,1 ar) og medaltal 29,6 manudir (2,5 ar). 42% peirra voru a syklalyfjum
daginn fyrir adgerdardag en 23% barna med vokva. Frekari upplysingar um syklalyfjanotkun

pessara barna ma sja i toflu 3-XVII

Tafla 3-XVI11 synir mun & syklalyfjanotkun barna med vokva i eyrum a adgerdatdag og peim sem voru purr.

Bdrn an vokva i mideyra Bdrn med vokva i mideyra -

Breyta Fjoldi Hiutfall af Fjoldi  Hlutfall barna med

barna  purrumbornum  barna vokva Pgildi
B.orn sem feng,u alltaf syklalyf 10 530 " o -
vio mideyrnabdlgu
Born sem voru a syklalyfjum 8 42% ’ - .

daginn fyrir adgerd
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4 Alyktanir og umraedur

4.1 Reektunarnidurstoour

Meinvaldandi bakteriur reektudust Ur um pridjungi syna sem er 6llu leegra en adrar islenskar
rannsoknir hafa bent til (144, 145). P06 ber ad hafa i huga ad helmingur barnanna hafdi verid &
syklalyfjum manudinn adur og ad 6llu jofnu ettu pau ekki ad vera veik & adgerdadag pannig
ad i raun er petta alls ekki lagt hlutfall jdkveedra rektana. H. influenzae var algengasta
meinvaldandi bakterian 64% en par & eftir komu M. catarrhalis 24%, S. pneumoniae 8%,

S.pyogenes 3% og anaerobar

4.1.1 Samanburdur vid innlendar rannsdéknir

Algengustu meinvaldandi bakteriurnar ur mideyrnavékva voru eins og fyrr sagdi H.
influenzae og M. catarrhalis sem kemur heim og saman vid adrar rannsoknir badi hérlendis
og erlendis (123-125, 143-145). Athyglisvert er ad pneumdkokkar raektudust einungis ur 5
synum ur premur bérnum af 103 en i erlendum ranns6knum reektast S. pneumoniae Gr um 20-
30% barna (123-125). S. pyogenes raktadist Ur tveimur synum Ur einu barni og anaerob
bakteria reektadist i einu tilfelli. Pegar pessar nidurstddur eru bornar saman vid rannsokn
Thelmu Andersen et al 2008 (144) kemur markteek aukning & liklegri mengun milli &ra en
marktaek feekkun & pneumokokkum og H. influenzae (tafla 3-VI1).

Margar astedur geetu verid fyrir faekkun H. influenzae & milli rannsékna og geti
Synflorix® mdogulega haft eitthvad um petta ad segja en boluefnid veitir einnig vorn gegn
hjaplausum H. influenzae. Greiningar barnanna geta hafa verid mismunandi milli ranns6kna
en i pessari rannsdkn voru einungis 40% barnanna med OME en hugsanlega var petta hlutfall
heerra 2008 par sem H. influenzae raktast frekar upp Ur synum barna med OME en rAOM.
Upplysingar um greiningu barnanna i rannsokninni 2008 liggja ekki fyrir og eru petta pvi
einungis vangaveltur & pessu stigi.

Athyglisverdasta nidurstada pessarar rannsoknar er pessi mikla fekkun pneumdkokka ar
14,5% allra syna 2008 nidur i 3% 2012. RannsOknarpydid var mjog svipad milli ara og
midgildi aldurs nanast pad sama (20,4 2012 sbr. 21 manudur 2008) og er pvi ekki hagt ad
rekja pessa lekkun til breytinga a lydfredi milli rannsokna. Syklalyfjanotkun a milli
rannsokna er svipud & milli rannsokna en 2008 voru 24% barnanna & syklalyfjum daginn fyrir
adgerd en 23% arid 2012 og syklalyfjanotkun atskyrir pvi ekki pennan mikla mun. Mdgulega
tengist pessi leekkun pneumoékokkabdlusetningunni en teep 40% barnanna voru bolusett sem er

mun hearra hlutfall en baist var vid fyrirfram. Sautjan af 39 bdlusettum bérnum voru feedd
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fyrir ario 2011 pannig ad ekki er vist ad oIl born hafi verid bolusett med Synflorix®. Af
premur bérnum sem greind voru med pneumokokka var eitt peirra bolusett en pad barn
greindist med hjupgerd 6A en han er ekki i PCV10 né PCV7 en barnid var feett 2009 og er pvi
liklega bolusett med PCV7. Adrar hjupgerdir sem greindust voru 19F og 23A en einungis
23A er i PCV10 béluefninu. Hér geeti einnig verid um hjardbolusetningarahrif ad reeda fremur
en bein &hrif bolusetningarinnar par sem eldri bérnin eru bdin ad ganga i gegnum sinn
skammt af mideyrnabdlgum og geetu verid buin ad proa nattdrulegt 6naemi og pau yngstu eru
bolusett sem gerir steerstan hluta barnanna 6neman fyrir helstu pneumokokkunum. Pannig
hefur smitberum faekkad og heildarsmitum einnig sem geeti medal annars komid fram i feerri
tilfellum pneumokokkaeyrnabdlgna. Einnig getur verid ad néttdruleg sveifla i algengi
pneumokokka sé ad ganga yfir nana en Obirt rannsékn & nefkoksraektun ur islenskum
leikskdlabornum syndi faekkun pneumdkokka a milli 2009 og 2010 (146).

peer bakteriur sem reektudust naest oftast voru coagulasa neikveedir staphylococcar en alls
voru bakteriur sem flokkadar voru undir mengun um pridjungur reektana sem verdur ad teljast
hatt. betta ma utskyra med synatokuadferdinni en sogrorid getur audveldlega rekist i
hlustargéngin pegar syninu er safnad og koma vafalitid oft med i sogrorid. Paer bakteriur sem
flokkadar voru sem mengun eru hluti af edlilegri floru hlustar.

Arid 1992 framkvaemdi Fridrik Gudbrandsson rannsokn & mideyrnavokva barna og gaf su
rannsokn svipadar nidurstddur og rannsokn Thelmu Andersen et al 2008 (144, 145). |
rannsokninni 1992 voru feerri syni og voru nidurstddur einungis bornar saman myndrant vid
naverandi rannsékn. Adrar rannsoknir & mideyrnavokva hafa verid gerdar hérlendis (143) en
pbeer eru ekki hafar i beinan samanburd vid pessa rannsokn.

4.1.2 Syklalyfjanaemi

Ekki er haegt ad draga alyktun um syklalyfjaneemi pneumokokka i heild at fra pessari
rannsokn par sem ad pneumokokkaraktanir voru of faar. Ur einu barni rektudust tveir
oxacillin dnemir pneumdkokkar med hjupgerd 19F en pad er teplega helmingur allra
pneumokokka i pessari rannsokn. Viomid syklafreedideildar Landspitalans arid 2010 er 2%
oxacillin 6nemir en adrar pneumodkokkaraektanir voru i takt vid viomid syklafreedideildar
(tafla 3-111). Pekkt er ad algengi penicillin 6nemra pneumdkokka aukist med aukinni
syklalyfjagjof (127) og pvi er mikilveegt ad geeta hofs vid avisun syklalyfja til barna.

H. influenzae raektadist ur 40 synum ar bornum og af peim voru um fimmtungur -
laktamasa myndandi en pad er leegra hlutfall en erlendar rannsoknir syna (119) en svipad og
innlendar (144). Tver rektanir Haemophilus voru CO2 hadar og pvi liklega ekki um H.
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influenzae ad raeda heldur hugsanlega H. parainfluenzae. Midad vid vidmidin fra
syklafreedideild Landspitala voru marktekt fleiri stofnar cefuroxime énaemir en feerri
TMP/SXM 6namir. Astedan fyrir cefuroxime 6naemi er 6ljos en hugsanlega geeti notkun
cefuroxime verid ad aukast i bérnum vegna lungnabdlgu eda kinnholusykinga en engar

rannsoknir hafa verid gerdar par um og eru petta bara vangaveltur.

4.1.3 Born sem voru og voru ekKi a syklalyfjan daginn fyrir adgero

Born & syklalyfjum & adgerdardag voru langflest & B- laktam lyfjum. Pessi bérn hofou
enga reektun i markteekt fleiri tilfellum en pau born sem ekki voru & syklalyfjum og er pad
merki pess ad syklalyfin verki. Ad 6dru leyti var ekki ad sja mun & rektunarniourstooum &
milli pessara hopa. Bornin i syklalyfjahopnum voru yngri(17 man. og 22 man.) og fengu pau
flest greininguna rAOM en i hinum hopnum skiptust greiningarnar nanast jafnt a milli rAOM
og OME. B&di sjukdomsgreiningin og syklalyfjagjofin er i takti vid pad sem kliniskar
leidbeiningar meela med en ekki & ad gefa eldri bornum eda bérnum med OME syklalyf vid

mideyrnabolgu nema rik asteeda sé til.

4.1.4 Born sem voru og voru ekki bolusett gegn pneumdékokkum
Reektunarnidurstodur pessara hopa eru mjog svipadar utan pess ad marktekt fleiri H.
influenzae reektanir greinast hja bérnunum sem eru bdlusett og likleg mengun er marktaekt
algengari hja bérnum an pneumokokkabdlusetningar. Astedan fyrir aukningu & H. influenzae
i bolusetta hdpnum er ahugaverd nidurstada. pad geeti stafad af mérgum asteedum en 13 af 39
bornum voru faedd fyrir &rid 2011 og eru pvi dliklega bdlusett med PCV10 heldur frekar med
PCV7 en pad inniheldur ekki D protein fra hjaplausum H. influenzae og pvi enga vorn fyrir
bakteriunni. P6 er meirihluti bélusettra barna og med H. influenzae feedd 2011 pannig ad pessi
skyring er Olikleg. Onnur éasteda geti verid ad yngstu bornin hafi hugsanlega ekki nad ad
mynda moétefni gegn D-préteininu  pratt  fyrir  bolusetningu. Pbar sem bdornin i
bolusetningarhopnum eru téluvert yngri er liklegt ad um mun a syklalyfjanotkun sé ad reeda.
Yngri bornin eru frekar & p-laktam syklalyfjum sem verka betur gegn S. pneumoniae en H.
influenzae og pvi er hann hlutfallslega algengari i peim. Hja eldri bérnunum er frekad bedid
0g sé0 og pvi er H. influenzae ekki eins hlutfallslega algengur. Marktsekt minni mengun hja

bolusettum bérnum stydur pessa tilgatu.

4.1.5 Born med OME og born meo rAOM
Skurdlaeknar ségdu astedu adgerdar hja um 40% barna vera vegna OME og um pridjung

vegna rAOM og pridjung vegna baedi rAOM og OME. bar sem pessar greiningar pdssudu oft
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ekki vid eyrnabdlgusdgu barns midad vid spurningalista frad foreldrum voru 6llum bérnum
skipt i annadhvort rAOM eda OME og midad var pa vid eyrnabdlguségu barnanna Gt fra
spurningalistum til foreldra og ef vafi var a var notast vid greiningu leeknis. Eftir pessa
skiptingu voru 38 bérn med OME og 65 med rAOM. Enginn marktekur munur var a milli
reektana pessara hépa. b6 var munur & syklalyfjanotkun pessara hopa og notudu bérn med
OME markteekt minna syklalyf daginn fyrir adgerd, sidasta manudinn og sidasta arid (tafla
3-XVI) en petta kemur heim og samna vid medhdndlun rAOM og OME.

4.2 Spurningalistar til foreldra

4.2.1 Eyrnabdlgusaga og syklalyfjanotkun

Nénast Oll bornin eda tep 90% hofou einhverja sogu um eyrnabdlgu en mismikla en
helmingur barnanna fékk eyrnabdlgu sjo sinnum eda oftar fyrstu 3 arin. bessar nidurstédur eru
eins og vid var ad buast en pau bérn sem préa med sér OME hafa oftast sogu um AOM.

Foreldrar méatu fjordung barnanna med slema heyrn og skiptist pad ekki eins
afgerandi & milli rAOM og OME eins og vid var ad bdast 11 bérn med OME og 13 bérn
rAOM og er munurinn par & milli ekki marktekur. Hugsanlega er petta vanmat par sem bérn
geta ekki endilega tjad sig um heyrnatap sitt.

Talsverd notkun syklalyfja kom i 1jos i pessum hépi og athygli vekur ad helmingur
barnanna hofou alltaf fengid syklalyf vid eyrnabdlgu og fjordungur var & syklalyfjum &
adgerdardag en petta hlutfall leekkar eftir pvi sem bornin eldast og er pad merki um avisun
syklalyfja sé i samraemi vid kliniskar leidbeiningar sem mela med medhdndlun barna yngri
en tveggja ara med syklalyfjum en bid hja peim sem eldri eru (90). Algengustu syklalyfin
voru PB-laktam lyf en pau voru 87% allra syklalyfja sem var &visad. Sex born fengu
cephalosporin (Keflex®) og eitt barn fekk makrolida syklalyf (Zitromax®). Augmentin® var
algengasta einstaka lyfid eda ramur helmingur allra syklalyfja. bessi lyf koma ekki & dvart og
eru i takti vid kliniskar leidbeiningar sem mela med amoxicillin sem fyrsta lyfi en amoxicillin
asamt clavulanic syru til demis Augmentin® eda Amoksiklav® pegar amoxicillin eitt og sér
er ekki ndg. Af peim 19 bornum sem ekki voru med vokva voru teplega helmingur peirra &
syklalyfjum adgerdardag. betta er talsvert fleiri en i hopnum med vokva en par var um

fimmtungur barna & syklalyfjum en munurinn p6 ekki marktaekur (p = 0,07).

4.2.2 Ofnaemi
Born med sdogu um ofnemi voru 8 (8%) en pad er leegra hlutfall en margar erlendar

rannsoknir syna (10, 34-36) og ekki er haegt ad draga alyktun um ad ofnemi séu algengari i
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eyrnabdrnum. Algengasta ofneemid var grunur um penicillin ofnemi en liklegt er ad slikt
ofnemi sé ofgreint hérlendis en Gtbrot i kjolfar veirusykinga hefjast oft & svipudum tima og
ung born byrja & penicillin lyfjum. Exem er oft tegund ofnemisvidbragda en spurt var um pad
sérstaklega. Kom i 1jos ad 17 (17%) barnanna hofdu ségu um exem en pad er svipad og i
6drum rannsoknum (36, 38). Erfitt er ad segja til um forsparsgildi exems hja bérnum og
auknum likum & eyrnabolgu en exem lik utbrot fylgja oft i kjolfar sykinga hja bornum en
begar pau eldast verda pessi einkenni sjaldgefari (36, 38). Mikilvaegt er ad hafa i huga ad
bornin eru enn ung og hugsanlega eiga exem eda ofnemisgreiningar eftir ad koma i 1jos

seinna meir eda verda dregnar til baka

4.2.3 Umhverfi

Eins og vid var ad bulast voru flest bérn (88%) i geaslu par sem pau umgangast énnur born
daglega en pannig dreifast bakteriurnar helst & milli barna. Hvort pad veeri radlegt ad reyna
minnka pessa t6lu og pannig hugsanlega minnka likur & smiti er ekki géd hugmynd en pessi
samvera med 6drum boérnum er mikilveeg fyrir félagslegan proska barnsins sem og proska
onamiskerfisins.

A heimilum 8% barna var reykt ad stadaldri. Reykingar hafa verid tengdar vid skerta
starfsemi bifhara og auknar likur & eyrnabolgu (26). Asteda er til ad reyna ad minnka petta
hlutfall enn frekar.

Brjostagjof hefur verid alitin verndandi pattur gegn eyrabolgu vegna métefnanna sem
koma med modurmjolkinni (31). Midgildi pess tima er bérn voru eingdngu a brjosti voru 4,5
manudir og fengu bdrn brjostamjolk med mat upp ad 8 médnada aldri. bessar nidurstodur eru i
samreemi vid pad sem birtist i nylegum télum um brjéstagjof ar talnabrunni
landlaeknisembeettisins (147). Astaeda er til ad hvetja madur ad hafa born sin & brjosti enn
lengur en islenskar og erlendar radleggingar mala med ad born séu einungis hofo & brjosti
fyrstu 6 manudi evinnar en eftir pad er malt med ad brjostamjolk sé gefin med mat i allt ad
tvd ar (147). Stada pelagjafar skiptir einnig mali en mjolkin getur farid dr kokinu og i

mideyrad og benda tti 4 pad reyna ad lata born vera upprétt pegar pau drekka ar pela (33)

4.3 Spurningalistar til skurdlaekna

Algengasta adgerdin var hljédhimnuastunga asamt roraisetningu og foru 59 (57%) born i

hana, par a eftir kom hljédhimnuastunga, réraisetning asamt nefkirtlatoku (28 born). pessar

adgerdir koma heim og saman vid kliniskar leidbeiningar en melt er med ad fyrsta adgerd sé

roraisetning en ef hun ber ekki tileetladan arangur er malt med ad endurtaka réraisetninguna

en taka nefkirtlana um leid. Samkvamt spurningalista til foreldra h6fou einungis 22 bérn farid
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adur i roraisetningu og attu pvi ad vera 6 born sem voru ad fara i fyrsta skipti i ror par sem
nefkirtlar voru teknir um leid. bessi 6 born hofou sérstaka abendingu fyrir nefkirtlatoku en um
var ad raeda verulega steekkada nefkirtla i 61l skiptin. Tvé born foru auk pess i halskirtlatoku

en pau voru somuleidis med sérstaka abendingu vegna tidra halsbolga og steekkads halskirtils.

4.4 Merking nidurstadnanna

Marktaek feekkun & pneumokokkum barna med rAOM og OME &tti ad pyda enn minni likur &
alvarlegum fylgikvillum mideyrnabdlgu en pneumdkokkar valda alvarlegustu fylgikvillum
(111). Nuna er pneumokokkabolusetningin komin inn i bélusetningarasetlun allra islenskra
barna og pvi er ekki asteeda til ad atla ad hlutfall meinvirkustu pneumdkokkanna eigi eftir ad
aukast i mideyrnavokva islenskra barna. Enn minni likur & fylgikvillum etti ad hvetja leekna
til pess ad nota ,,bida og sja til* adferdina i rikari meeli. Hugsanlega meetti breyta kliniskum
leidbeiningum hvad petta vardar og lekka enn frekar vidmidunaraldurinn fyrir inngrip i
mideyrnabolgu likt og gert hefur verid i Hollandi (95). Ef leekka & inngripsaldurinn er enn
mikilveegara ad hafa eftirlit gott en gott adgengi ad heilbrigdispjénustu er lykillinn ef pessi
adfero & ad ganga upp. Ef barn lagast ekki af eyrnabolgu fljotlega eda prdar med sér
fylgikvilla er mikilveegt ad sinna pvi strax sérstaklega hja peim yngri. Einnig hefur reynst vel
ad avisa syklalyfjum en bidja foreldra ekki um ad leysa pau ut fyrr en nokkrum dégum sidar
ef peir telja porf & en pessi leid hefur gefist vel og virdist minnka syklalyfjanotkun barnanna
(142)

Hugsanlega meetti pa lika reyna draga Ur eda seinka roraisetningu vegna bradrar
mideyrnabolgu en er pad efni i heila rannsokn i viobot. Ad hafa adskotahlut i likamanum
hvort sem hann er i eyranu eda annarsstadar er alltaf grodrastia fyrir bakteriur og pvi er petta
tvieggjad sverd. Aftur & moéti virdast adgerdirnar beeta lidan barnanna pod svo
eyrnabdlgusykingum feaekki ekki endilega en lidan barnanna er mjog mikilveegur pattur i
heilsu peirra p6 ad arangurinn sé ekki melanlegur ad 6dru leyti og krefst petta frekari
rannsokna.

Eins og fram kom i rannsokninni og t6lur landleeknis benda til eru born almennt styttra

a brjosti en radleggingar gera rad fyrir og er petta einnig hlutur sem bryna eetti fyrir maedrum.

4.5 Kostir og gallar
Kostir rannséknarinnar eru margir en hun er vel skipulégd og vel unninn. Handlaeknasttdin i
Glasibae framkveemir langflestar roraadgerdir & bérnum & islandi og pvi gefa bornin i

rannsokninni goda mynd af astandinu & Islandi. Ekki mé draga alyktun af pessari rannsokn ad
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han eigi vid 61l born med eyrnabolgu pvi rannsoknarpydid voru einungis pau bdrn sem voru
ad koma i roraisetningu. Steersti gallinn er s& hversu fa4 bornin voru. Einnig vantar tolur til
bess ad sja heildarfjolda roraisetninga & 6llu landinu & timabilinu sem og nakveaemari skiptingu
barna i annadhvort OME eda rAOM. Bakteriuraektun & agar er géa til sins bruks en ekki mjog

nem og geeti PCR rannsoknir verid svarid vid pvi.

4.6 Naestu skref

Neestu skref veeru ad gera samberilega rannsokn en vidameiri yfir lengri tima og & fleiri
boérnum. Til ad hafa sem mesta ndkvaemni i greiningu bakteria veeri skynsamlegt ad notast vid
PCR. G0Od pekking & bakteriunum sem valda mideyrnabolgu getur skilad sér i markvissari
medhondlun barna med eyrnabdlgu 6llum til géds. Mikilveegt er ad fylgjast med télum um
algengi og asteedu mideyrnabdlgu og uppfera peer tolur reglulega og er porf & pvi & naestu
arum sérstaklega med tilliti til nylegrar bdlusetningar. Frodlegt verdur ad sja um leid
syklalyfjanotkun og jafnvel mideyrnaraektanir fra bérnum sem koma til heimilislaekna. island
er litio land med nokkud midleegan gagnagrunn yfir eyrnaadgerdir hja Sjukratryggingum
islands og Landspitala og hér eru pvi kjoradstaedur til pess ad rannsaka préun, meingerd og
arangur medferoar pa sérstaklega roraisetningar vegna rAOM og syklalyfja og forvarna hja
heilli pj6o.
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5 Samantekt og niourlag

Algengustu meinvaldandi bakteriur Ur mideyrnavokva islenskra barna sem koma i
roraisetningu eru H. influenzae (64%), M. catarrhalis (24%), S. pneumoniae (8%) og
reektudust meinvaldandi bakteriur ar um pridjungi syna. Séu pessar nidurstédur bornar saman
vid samskonar rannsokn arid 2008 kemur i 1jos marktek feekkun & baedi H. influenzae og S.
pneumoniae. Pessar nidurstodur ma mogulega rekja til beinna og O6beinna ahrifa
pneumokokkabdlusetningar en 39% barnanna i rannsokninni voru bélusett. Einnig geeti verid
um ad reeda edlilega sveiflu & stofnum bakterianna.

Enginn markteekur munur var & rektunum barna med OME og rAOM en
syklalyfjanotkun barna med OME var marktaekt minni en OME barna.

Enginn marktekur munur var a rektunum meinvaldandi bakteria hja bornum &
syklalyfjum daginn fyrir adgerd og peirra sem voru pad ekki. pessar nidurstddur benda til
pess ad leggja etti meiri aherslu 4 ,, bida og sja til“ adferdina i stad syklalyfja eda avisa
lyfjunum en bidja foreldra ad leysa pau ekki Gt fyrr en nokkrum dégum sidar ef pad parf. Ef
bessar leidir verda farnar er mikilvaegt ad adgengi heilbrigdispjonustu sé gott svo haegt sé ad
gripa inn i med medferd snemma pegar porf er a.

I framhaldi af pessari rannsokn veeri frodlegt ad gera samberilega rannsokn en
vidameiri einnig veeri gagnlegt bera saman mismunandi medferdir svo sem ,,bida og sja til“,
syklalyf og roraisetningu vid rAOM. Mikilvaegt er ad halda rannsoknum a pessum algenga
sjukdomi afram og pekkja bakteriurnar sem honum valda svo unnt verdi ad rada nidurlégum
hans & ahrifarikan hatt svo ad bérnunum lidi betur.
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6 bakkir

Sérstakar pakkir fa leidbeinendur minir fyrir géda leidsdgn og uppbyggilega gagnryni sem og
yfirlestur pratt fyrir timaskort. Asgeir Haraldsson faer sérstakar pakkir fyrir ad halda utan um
fostudagshdpinn en allt skrytna félkid i peim hop, baedi sérfreedingar og nemendur gafu gdoa
leidsogn og adhald vid gerd rannsdknarinnar og vil ég pakka peim karlega fyrir.

Starfsfolkid & syklafreedideild Landspitalans i Armula faer einnig sérstakar pakkir en
pau leystu 6ll vandamal sem upp komu med bros & vor og fer Torfhildur Jonsdottir sérstakar
pakkir fyrir alla pa vinnu sem han lagai til.

Starfsfolk  Handleknastodvarinnar i Glaesibe, afgreidslufolk, —sjukralidar,
skurdhjakrunarfredingar og skurdleknar en pau voru 61l mjég lidleg vid framkveemd og
skipulag pessarar rannséknar.

Pabbi minn, Valgard Einarsson HEO feer einnig sérstakar pakkir fyrir profarkalestur
ritgerdarinnar og Sigrdn Helga Lund fyrir tolfrediadastod.

Sidast en ekki sist verd ég ad pakka bornunum sem téku patt i rannsékninni og
forradamonnum peirra fyrir lidlegheit vid framkvemd rannsdknarinnar og vonandi gangast

nidurstédurnar komandi kynslédum barna.
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Vidaukar

A nastu bladsidum koma spurningarlistar er lagdir voru fyrir leekna og foreldra.
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Adgerdarupplysingar

Ranns6knarnimer:

Dagsetning adgerdar:

Hver var asteda roraisetningar
Vokvi i eyra (OME)
Endurteknar sykingar (rAOM)

Hvad var gert?
Astunga & hljédhimnu (DCSA10)
Astunga & hljédhimnu og roraisetning (DCSA20)

Astunga & hljodhimnu, réraisetning og nefkirtlataka (DSSA20 og DMSB30)

Vinstra eyra

Stada hljéohimnu:

Utbungandi O
Edlileg (]
Inndregin (]

Utlit hljédhimnu: fleiri en einn méguleiki gaeti att vid

Edlileg O
Mott/Gra O
FEdateiknud O
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Heegra eyra

O

O Od

O

O d

O



Var vokvi i mideyranu?

Nei

Ja

Ef ja, hvernig var vokvinn?
teer
purulent
mixed

Ef j4, var vokvinn slimugur?
Nei
Ja, litil seigja

Ja, mikil seigja

O

O

O d
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Faraldsfraedi og greining bakteria og motefna i mideyrum barna
sem f& ror

Ranns6knarndmer:

Aldur barns (i arum og manudum):

Kyn: [ stelpa O strakur

Spurningalisti

Vinsamlegast lestu spurningarnar vel og svaradu af einlaegni og bestu getu.
Svaradu med pvi ad krossa vid pann reit sem pér finnst eiga best vid ad hverju sinni
eda ad skrifa & linuna, eftir pvi sem vid a.

1. Er barnio pitt & leikskdla? O ja O nei
Ef nei, er barnid i annars konar geeslu
a daginn, t.d. hja dagmémmu? O ja O nei
2. A barnid systkini? O ja O nei
Ef ja:
a) er(u) pad/pau a leikskola/dagmémmu? [ ja O nei

b)Hvar er barnid i systkinar6dinni? (t.d nr. 2 af 4)

3. Er reykt a heimili barnsins? (Ef barnid a fleiri en eitt heimili er ndg ad reykt sé & einu peirra)
O ja O nei
4. Hefur barnid ségu um eyrnabdlgu? O ja O nei

Ef nei, svaradu naest spurningu 9

5. Hversu oft fékk barnid eyrnabdlgu a eftirfarandi aldursbilum?
Aatladu eftir bestu getu. Skrifadu fjolda skipta a linuna fyrir aftan hvert aldursbil.

0-14ars: skipti
1-2 éra: skipti
2-3 ara: skipti
3-4 éra: skipti
4-5 ara: skipti
5-6 ara: skipti

6. Hversu langt er 1idid sidan barnid var sidast med eyrnabdlgu?

O c.a. vika O c.a. manudur O meira en manudur
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. Var sidasta eyrnabdlga medhondlud med syklalyfjum?

O ja O nei

8. begar barnid var greint med eyrnabolgu, leiddi pad alltaf til syklalyfjagjafar?

O ja O nei

9. Er barnid ad taka syklalyf nana? O ja

Ef j&/6viss, hvada lyf?

O nei

O éviss

10. Hefur barnid tekid syklalyf sidastlioinn manud? (ekki bara vegna eyrnabolgu)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

O ja O nei 0 oviss
Ef j&/6viss:
a) Hvada lyf?

b) Hvad eru margir dagar fra pvi barnid heetti ad taka lyfido?

Hefur barnid fengid syklalyf prisvar eda oftar & sl. 6 man?

O ja O nei 0 oviss

Hafa hljodhimnur barnsins (6nnur eda badar) sprungiéo? [ ja

Hefur barnid farid i roraisetningu adur?
Hefur barnid farid i nefkirtlatoku?
Hefur barnid farid i halskirtlatoku?
Hefur barnid ofneemi fyrir einhverju?
Ef ja, fyrir hverju hefur barnid ofnemi?

O Lyfjum. Hvada lyfjum?
O Feedu. Hvada fedu?

O Loftbornum 6naemisvokum, s.s. frjokornum.

O Odru. Hverju pa?

Er barnid med exem? O ja

Eru dyr a heimili barnsins? O ja

Hvenig metur pu heyrn barnsins? 0 g6da
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O nei

O nei

O slema

O nei

O nei

O nei

O nei

O nei



20. Hversu lengi var barnid eingdngu a brjosti?

21. Hversu gamalt var barnid pegar pad heaetti alveg & brjosti?

22. Notar barnid snud? O ja O nei

23. Tekur barnid lysi? O ja O nei

24. Hefur barnid verid bélusett gegn Pneumokokkum (Streptococcus pneumoniae)?
O ja O nei O oviss

-Keerar pakkir fyrir patttokuna-

bls. 63



	Ágrip
	Listi yfir skammstafanir
	1 Inngangur
	1.1 Líffærafræði eyrna og koks
	1.1.1 Ytra eyra
	1.1.2 Miðeyra
	1.1.3  Innra eyra

	1.2 Miðeyrnabólga
	1.2.1 Vökvasöfnun í miðeyra
	1.2.1.1 Meingerð OME
	1.2.1.2 Klínískur gangur OME
	1.2.1.3 Meðferð við OME
	1.2.1.4 Fylgikvillar OME

	1.2.2 Bráð miðeyrnabólga
	1.2.2.1   Greining
	1.2.2.2 Meingerð bráðrar eyrnabólgu
	1.2.2.3 Faraldsfræði og klínískur gangur
	1.2.2.4 Meðferð við AOM
	1.2.2.5 Fylgikvillar og afleiðingar bráðrar miðeyrnabólgu


	1.3 Örverufræði miðeyrnabólgu
	1.3.1 Haemophilus influenzae
	1.3.2 Streptococcus pneumoniae
	1.3.3 Moraxella Catarrhalis
	1.3.4 Aðrar bakteríur

	1.4 Bólusetningar
	1.5 Miðeyrnabólga á Íslandi
	1.6 Tilgangur þessarar rannsóknar

	2 Efni og aðferðir
	2.1 Þýði
	2.2 Samþykki og spurningalistar
	2.3 Sýnataka og meðferð sýna
	2.4 Bakteríuræktun
	2.5 Hópaskipting
	2.5.1 Börn sem voru bólusett gegn pneumókokkum og börn sem voru það ekki
	2.5.2 Börn sem voru á sýklalyfjum daginn fyrir aðgerð og þau sem voru það ekki
	2.5.3 Börn sem voru með rAOM og OME

	2.6 Tölfræði
	2.7 Leyfi

	3 Niðurstöður
	3.1 Lýðfræði
	3.2 Bakteríuræktun
	3.2.1 Undirtegundir og sýklalyfjanæmi
	3.2.2 Samanburður við aðrar innlendar rannsóknir

	3.3 Niðurstöður spurningalista til foreldra
	3.4 Niðurstöður spurningalista til skurðlækna
	3.5 Samanburður milli ræktana barna á sýklalyfjum daginn fyrir aðgerð og þeirra sem voru það ekki.
	3.6 Samanburður milli ræktunarniðurstaðna barna sem voru bólusett og ekki
	3.7 Samanburður á börnum með OME og rAOM.
	3.8  Börn án miðeyrnavökva

	4 Ályktanir og umræður
	4.1 Ræktunarniðurstöður
	4.1.1 Samanburður við innlendar rannsóknir
	4.1.2 Sýklalyfjanæmi
	4.1.3 Börn sem voru og voru ekki á sýklalyfjan daginn fyrir aðgerð
	4.1.4 Börn sem voru  og voru ekki bólusett gegn pneumókokkum
	4.1.5 Börn með OME og börn með rAOM

	4.2 Spurningalistar til foreldra
	4.2.1 Eyrnabólgusaga og sýklalyfjanotkun
	4.2.2 Ofnæmi
	4.2.3 Umhverfi

	4.3 Spurningalistar til skurðlækna
	4.4  Merking niðurstaðnanna
	4.5 Kostir og gallar
	4.6 Næstu skref

	5 Samantekt og niðurlag
	6 Þakkir
	Heimildaskrá
	Viðaukar

