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RS (repiratory syncytial) virus er kvefveira, en faraldrar af voldum pessarar veiru koma arlega
a veturna og standa venjulega yfir i 2-3 manudi. Hja ungbérnum getur sykingin valdid
ondunarerfidleikum vegna bolgu sem verdur i smeerri berkjum lungnanna. Veiran veldur
annars kvefeinkennum og marg born fa einnig eyrnabdlgu samfara sykingunni.

HVERJIR SYKJAST?

Fullordnir og born fa pessa sykingu. Mikill meirihluti barna hafa fengid RS sykingu vid 2 ara
aldur. Veiran veldur ekki langvinnu 6naemi og pess vegna er algengt ad menn sykist a ny i
RS faréldrum.

SMIT

Smithaetta er mest eftir snertingu vid smitadan einstakling, en veiran berst med nefslimi eda
munnvatni t.d. vid hnerra og hésta. Arangursrikasta leidin til ad koma i veg fyrir smit er tidur
handpvottur sérstaklega eftir snertingu vid smitadan einstakling.

EINKENNI

* Langflestir sem sykjast fa i byrjun kvef, nefrennsli og svo nefstiflu. Hiti fylgir
sykingunni stundum, sérlega hja litlu bérnunum. RS sykingin naer yfirleitt
hamarki eftir 3-5 daga og langflestir eru einkennalitlir eftir viku.

* Litil bérn og born sem hafa pekktan astma fa stundum kroftugri einkenni i
ondunarfeerum sem eru yfirleitt meira dberandi eftir pvi sem barnid er yngra.

LEITD LAKNIS EF EFTIRFARANDI EINKENNI KOMA FRAM:

A. Ef barnid pitt feer stutt dndunarstopp vegna kvefsins.

B. Ef barnid faer astmadndun. Einkenni byrja pa yfirleitt sem kvef og smévaegilegur
hosti og svo kemur surg, pip eda il i brjostid. Hr6d ondun og jafnvel erfidi vid 6ndun.
Pessi einkenni koma yfirleitt 1-3 sélarhringum eftir upphaf sykingar.

C. RS veiran getur einnig valdid lungnaboélgu en einkenni pa eru hiti hosti og hrod
ondun sem getur verid erfid. Oft er erfitt ad greina milli astmaeinkenna
og lungnabolgueinkenna.

D. Ef barnid drekkur illa og virdist vera ad porna. Merki um pad eru t.d. purr
munnslimhud, minnkud tara- og pvagframleidsla og ad sjalfsogdu ef barnid léttist.

MEDFERD:

Heima:
Ef nef er stiflad er askilegt ad sjtiga slim Ur vitum og nota saltvatnsdropa. Hja steerri
bdrnum ma nota dropa sem minnka bjug i nefi. Ef hiti er har er gefid hitaleekkandi
lyf samkvaemt leidbeiningum. Geeta parf pess ad barnid drekki ndg.

Sjukrahus:
Ef barnid hefur astmadndun pa feer barnid innudalyf sem vikkar lungnaberkjur og
léttir & 6nduninni. Einnig eru stundum notadar sterat6flur eda inntidunarlyf sem
minnka bolgu i berkjum. Ef barnid drekkur illa getur purft ad gefa vokva i &d.
Syklalyf hjalpa ekki gegn RS sykingu.

ASTMI OG RS SYKING

Flest born sem fa RS sykingu og astmadndun fa ekki astma seinna meir. Litill hépur barna
feer p6 astmadndun samfara kvefi. Ef astmadndun endurtekur sig oftar en prisvar pa parf ad
taka afstddu til pess hvort barnid pitt hafi astma. Fadu rad vardandi petta hja leekninum
pinum.
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