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Nationella riktlinjer for rorbehandling av barn
med 6roninflammationer

Rekommendationerna dr utarbetade av Svensk Forening f6r Otorhino-
laryngologi, Huvud- och Halskirurgi, Svensk Medicinsk Audiologisk
Forening och Svensk Forening f6r Allmidnmedicin. I arbetet har dven
Statens Beredning f6r medicinsk utvirdering, SBU, deltagit genom
framtagandet av SBU-rapporten ”Rérbehandling vid inflammation i
mellanorat. En systematisk litteraturoversikt nr 189, 2008.

1. BAKGRUND

Sedan drygt femtio ar tillbaka ér insittning av plastror i trumhinnan
en rutinatgird vid inflammationer 1 mellanérat (mediaotit).

Syftet med plastréren vid sekretorisk mediaotit 4r att det vitskefyllda

mellandrat ater skall ventileras £fOr att horseln skall normaliseras,
vilket underlittar tal- och sprakutveckling. Vid recidiverande akut
mediaotit dr syftet att sméirta och andra besvir ska minska.

I Sverige far drygt 10 000 barn ror insatta arligen.

Enligt Nationella kvalitetsregistret for 6ron-nis- och halssjukvard
avser cirka 75 procent av rorsittningarna barn med sekretorisk
mediaotit (SOM) och 21 procent barn med recidiverande akuta
mediaotiter (rAOM) medan resterande fyra procent gors pa andra
indikationer. Roren sitts in polikliniskt.
Ingreppet kraver full narkos, utom for idldre barn/tonédringar dir
lokalbedévning kan vara tillricklig.

2. DEFINITIONER

Langvarig (kronisk) sekretorisk mediaotit (SOM)
SOM ir ett inflammatoriskt tillstind med vatska innanfér en intakt

trumhinna utan smartor eller andra akuta symtom. Det dominerande

symtomet ar horselnedsittning.
For att kallas langvarig eller kronisk skall vitska i mellanorat ha
funnits under minst 3 manader.



3.1

Akut och recidiverande akut mediaotit (AOM och rAOM)

Akut mediaotit dr en varig (purulent) inflammation i mellanérat
som har borjat plotsligt, dr kortvarig och kan verifieras kliniskt.
Purulent flytning i horselgangen eller buktande trumhinna alternativt
en form- och firgférindrad trumhinna med upphivd eller nedsatt
rorlighet raknas som sikra AOM-tecken (Otitkonsensus 2000; se
www.strama.org/Vardprogram/Otitkonsensus).

For diagnosen rAOM krivs minst tre episoder av akut 6roninflam-
mation under en sexmanadersperiod.

DIAGNOSTIK

Den diagnostiska tekniken vid misstinkt inflammation i
mellandrat ar avgoérande for korrekt diagnos och behandling.
Diagnosen stills med hjilp av undersékning av trumhinnorna
och bedémning av horseln.

Pa primdrvardsmottagningen:

SOM

Trumhinnorna undersdks med pneumatisk otoskopi/otomikro-
skopi helst i kombination med tympanometri.

Att enbart anvinda otoskopi medfér 6kad risk for savil Gver-, som
underdiagnostisering. Horseln hos sma barn bedéms genom uppgift
om horselrelaterade symtom *.

Viskstimmeprévning kan utféras som komplement. Om det finns
utrustning for horselmitning bor den anvindas for test av barn
(vanligen =4 4r), som kan medverka.

AOM

Trumhinnorna undersdks med pneumatisk otoskopi/otomikro-
skopi helst i kombination med tympanometri. Att enbart
anvinda otoskopi medfér 6kad risk for saval 6ver- som under-
diagnostisering,



3.2 P& ONH-mottagningen:
SOM
Trumhinnorna underséks med pneumatisk otomikroskopi
eventuellt i kombination med tympanometri.

Hoérseln bedoms med horselmatning samt genom kartliggning
av symtom som kan tyda pa en horselnedsittning som paverkar
den sociala funktionen *.

AOM
Trumhinnorna underséks med pneumatisk otomikroskopi
eventuellt i kombination med tympanometri.

4., NARREMITTERAS BARN TILL ONH-SPECIALIST?

SOM

Barn med dubbelsidig SOM under minst 3 manader, helst bekriftat
med B-tympanogram och med misstanke om horselnedsittning
som paverkar den sociala funktionen *.

Barn med dubbelsidig SOM under 6 manader, helst bekriftat med B-
tympanogram, ska horseltestas dven om inte symtom pa horselned-
sittning foreligger. Om primirvardsenheten saknar utrustning ska
barnet remitteras till ONH-mottagning for horseltestning.

Om normal hérsel (tmv4<25 dB) och ingen misstanke om social
hérselnedsittning behdver barnet inte remitteras och heller inte
kontrolleras rutinmassigt.

Barn med funktionshinder som kan paverka kommunikations-
formagan ska remitteras mera frikostigt.

Barn med ensidig SOM behover endast remitteras om uttalade
symtom finns.

Vid SOM under senviren kan man ofta avvakta med remiss da
sjalvlikningen 4r mycket h6g under sommarperioden.



rAOM
Barn som haft minst 3 AOM-episoder under en 6-manaders
period kan remitteras till ONH-klinik.

*  For att virdera vad som dr en hérselnedsittning som paverkar
sociala funktioner kan féljande fragor vara vigledande:

- Har barnet dldersadekvat sprak?

- Hor barnet nir du talar med henne/honom fran rummet intill?
- Vill barnet ha hog ljudvolym pa TV/radio?

- Fungerar barnet i gruppaktiviteter?

- Upptrider barnet hyperaktivt eller franvarande?

VILKA BARN ERBJUDS RORBEHANDLING?

SOM ir ett tillstind med hog grad av sjélvlikning varfor aktiv
expektans kan vara huvudalternativet hos flertalet barn.
Enbart vitska i mellanérat ar inte tillrickligt kriterium for
rérbehandling. Vissa barn har SOM i lingre perioder med
avsevirt forsimrad horsel och nedsatt livskvalitet och bor
dérfor erbjudas réorbehandling.

Avgoérande for stillningstagande till rotbehandling ir en
hérselbedémning baserad pa horselmitning och graden
av subjektiva symtom pé horselnedsittning.

SOM

Barn med dubbelsidig SOM som pagatt under minst 3 manader,
som har en verifierad horselnedsittning pa =225dB (tmv4) och
dir horselnedsittningen paverkar sociala funktioner.

Barn med dubbelsidig SOM som pagatt under minst 6 manader,
som dirutéver har en verifierad horselnedsittning pa =25dB
(tmv4) eller dir horselnedsittningen paverkar sociala funktioner.

Barn med annat funktionshinder som kan paverka kommunika-
tionsférmagan ska erbjudas rorbehandling mera frikostigt.



Barn som tidigt far recidiv av SOM med funktionsnedsittande
hoérselnedsattning nir bada roren stotts ut, ska erbjudas nya r6r
snarast.

Barn med ensidigt verifierad SOM bér endast rérbehandlas om de
har uttalade symtom.

Om barnet under senvaren bedéms uppfylla kriterier £6r rorbe-
handling kan man ofta avvakta med rorsittningen da sjilvlikningen
ar hog under sommarperioden.

Om normal horsel (tmv4<25 dB) och ingen misstanke om social
hérselnedsittning behdver barnet inte kontrolleras rutinmassigt.

Enbart myringotomi har ingen effekt pa utlikning av SOM.

Det finns inga 6vertygande bevis for att rérbehandling har
bestiende positiv effekt pa trumhinneretraktioner och atelektaser.

rAOM

Roérbehandling kan Gvervigas till barn som efter att ha remitterats

till ONH-mottagningen efter minst 3 sikerstillda AOM-episoder
under 6 manader far ytterligare en sikerstilld AOM-episod inom en
1-2 ménaders observationsperiod.

PATIENTINFORMATION

SBU:s broschyr med patientinformation ”Rér i 6rat hos barn”
kan bestillas kostnadsfritt frin SBU samt laddas ner frain SBU:s
hemsida www.sbu.se.

Dessutom finns forialdrainformationen ”Barn som har fatt
plastror insatta i 6ronen” att ladda ner fran www.orlforum.se.
Den kan kompletteras med lokala anvisningar.



VID RORSATTNINGEN

Rorsittningen utfors under steril hantering av réret och spets-
sterilitet. Horselgangen behover inte steriliseras.

Roret sitts 1 fraimre eller nedre delen av trumhinnan. Ror sitts aldrig i
bakre ovre kvadranten.

R6r med vid innerflins, t ex T-ror, bor undvikas p.g.a stor risk for
kvarstaende perforationer.

Mellanoronsekretet behéver inte sugas bort rutinmassigt.

Purulent sekret ar inget hinder for att sitta r6r om barnet far
lokalbehandling. Om sekretet ger misstanke om infektion bor
TcPB (Terracortril med Polymyxin B®) droppas vid rérsittningen
samt 2-3 ganger dagligen under ytterligare 5-7 dagar.

ADENOIDEKTOMI

Vid SOM féreligger indikation f6r adenoidektomi nir plastror
inopereras andra giangen pa barn dver 3 ar oavsett adenoidens
storlek.

rAOM utgér ingen indikation f6r adenoidektomi hos yngre for-
skolebarn.

BAD OCH VATTENLEK NAR BARNET AR RORBEHANDLAT

Orat behéver vanligen inte skyddas vid bad och vattenlek.
Det ir oklart om dykning innebir 6kad risk f6r komplikationer.

bl

men Gronskydd/6ronproppar kan anvindas.



10. RORFLYTNING

11.

Perorala antibiotika dr inte férstahandsval vid rorflytning
hos barn som ir opaverkade.

Nir barnet gar hem efter att ha erhallit ror bor ett recept pa TcPB
skrivas ut.

Rorflytning utan allmanpaverkan

Rorflytningen lokalbehandlas med 3 droppar 2-3 ganger dagligen
under 5-7 dagar. Forildrarna ska kontakta ONH-mottagningen
dagtid om flytningen inte har upphért hirefter.

Om barnet soker primirvarden bedoms horselgangs- och trum-
hinnestatus varefter TcPB forskrivs; 3 droppar 2-3 ganger dagligen
under 5-7 dagar. Om flytningen inte har upphort hirefter kontaktar

forildrarna ONH-mottagningen dagtid.

Rorflytning med allméanpaverkan

Om barnet ar allminpaverkat med feber och smirta och misstanke
pa AOM kan peroralt antibiotikum sittas in. Eventuellt kan barnet
beho6va skickas vidare till ONH—mottagﬁing.

Vid besoket pA ONH-mottagningen bedéms trumhinnestatus
och rorets funktion. Odling fran flytning bor utforas da den kan
ge vigledning for behandling, Saval lokala som perorala antibiotika
bér ha provats innan man tar stallning till att extrahera roren.

KONTROLLER/UPPFOLJNING/ALLMANNA RAD EFTER
RORBEHANDLING

Vid SOM gérs en horselmatning inom 3 manader. Rorets funktion
kan kontrolleras av likare eller med tympanometri. Nista kontroll
gors av likare ett ar efter rorsdttningen och darefter arligen tills
mellanoronstatus normaliserats.

Audiogram behover inte tas rutinmassigt vid dessa uppfoljande
kontroller.
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12.

13.

Ett normalt audiogram postoperativt efterstrivas for att utesluta
kvarstiende ledningshinder eller sensorineural horselnedsittning,
Otoakustiska emissioner (OAE) kan anvindas som komplement
vid frifdltsmitning eller osiker medverkan och vid fortsatta
kontroller.

OAE ger enligt flera studier normala svar hos 80-85% av
barnen med fungerande r6r. Férekomsten av OAE utesluter dock inte
en litt sensorineural horselnedsittning,

Vid rAOM gors likarkontroll efter tre manader. Likarbesok gors
ett ar efter rorsittningen och direfter arligen tills réren stotts ut.
Vid rAOM behéver inte horselmitning goéras rutinmissigt.

EXTRAKTION AV ROR

Extraktion av r6r behover inte goras rutinmassigt.

SEQUELAE

Rorbehandling ger ofta upphov till kalkinlagringar 1 trumhinnan,
sa kallad myringoskleros. Dessa férindringar ger ingen horsel-
paverkan.

Knappt 5 procent av rorbehandlade trumhinnor liker inte efter att
roret stots ut, utan roret ger upphov till kvarstiende perforation av
trumhinnan.

Arrbildning med retraktioner kan ses i trumhinnan efter rérbe-
handling. Det dr oklart om dessa férandringar beror pa rérbe-
handlingen eller grundsjukdomen. Férandringarna kan dessutom
vara reversibla.



14.

15.

16.

RISKGRUPPER

Barn med komplicerande sjukdomar t ex Downs syndrom eller
sensorineural horselnedsittning ingar inte 1 de studier som inne-
varande riktlinjer baseras pa. Dessa barn kan beh6va mera aktiva
atgarder for att forbéttra horseln.

For rérbehandling av barn med LKG (lapp-, kik- och gomspalt)
hinvisas till lokala vardprogram.

ALTERNATIV TILL RORBEHANDLING

* Horapparat kan vara ett alternativ till rérbehandling vid SOM.

* Under expektansperioder kan en del barn med SOM ha nytta
av autoinflation med Otovent®-ballong eller Valsalvas mandéver.

¢ Slemhinneavsvillande medel - lokalt eller generellt - har ingen
effekt pa vare sig SOM eller rAOM.

* Nasala och perorala steroider har ingen plats i behandlingen av
dessa akommor.

¢ Langtidsbehandling med antibiotika vid rAOM visar viss effekt.
Behandlingen kan inte rekommenderas pa grund av risk for
biverkningar och framfor allt pa grund av resistensutveckling.

* Nuvarande pneumokockvacciner rekommenderas inte for att
minska antalet recidiv hos barn som har rAOM.

KVALITETSUPPFOLJNING AV RORBEHANDLING

Det forutsitts att rérbehandlande ONH-kliniker och mottagningar
deltar i den kvalitetsuppfoljning som gors genom det nationella
kvalitetsregistret for ONH-sjukvard - www.kvalitet.onh.nu/rér-
behandling. Innevarande rekommendationer kommer att utgora
underlag f6r reviderade kvalitetsindikatorer i det nationella kvali-
tetsregistret sd att de avspeglar det nuvarande kunskapsliget.
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17. LISTA OVER FORKORTNINGAR OCH BEGREPP

AOM

rAOM

akut otitis media, akut 6roninflammation

recidiverande akut otitis media, recidiverande akuta
oroninflammationer

B-tympanogram ingen klockformad kurva, utan ett ”rakt streck”

SOM

Tmv4

TcPB

Viskprov
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som tecken pa vitska eller var i mellan6rat

sekretorisk otitis media, sekretorisk mediaotit (tidigare
otosalpingit)

tonmedelvarde, 4 frekvenser; 500, 1000, 2000 och 4000 Hz

Terracortril med Polymyxin B®

viskprov genomfoérs vanligen som ett tre-sifferprov t ex “fyra
— atta — tre” eller som tvastaviga ord ex apa, docka, lastbil,
hixa, penna, krita, nalle, cykel etc och som bor uppfattas pa
1 m avstand (motsvarar cirka 30 dB eller bittre). Barnet sitter
1 undersokningsstolen med ena sidan mot undersékaren utan
6gonkontakt, barnet/férilder/undersckaren haller for Grat
som ar vant mot undersckaren genom att trycka pa tragus och
barnet far upprepa de viskande orden eller siffrorna.

Provet ska vara lustfyllt och som en lek.



Nationella riktlinjer har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende av:
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Universitetssjukhus, Umed
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Claes Hemlin, éverlikare, medicine dr, ONH-mottagningen,
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