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inflammation hos barn)
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Oronvirk beror i allmédnhet pé en akut
mellanéreinflammation. Den smartsamma
akomman &r vanlig speciellt hos smabarn.
Oroninflammationen kan ga éver av sig
sjdlv, men efter en noggrann undersékning
kan ldkaren ocksa ordinera en antibiotika-
kur. Det allra viktigaste vid behandlingen ar
att smartan atgardas effektivt.

Akut mellanoreinflammation forekommer
framst hos smabarn. Vid ett ars alder har
ndstan halften av barnen haft minst en
mellanéreinflammation och vid tva ars alder
ar andelen cirka 70 procent. Mest insjuknar
barn i aldern ett halvt till tva ar. Enligt
statistik for 2014 gjordes 6ver 130 000 besok
pa hélsocentral pa grund av mellandre-
inflammation.

Det allra viktigaste vid behandlingen &r att
atgdrda smartan. Man behover inte uppsoka
lakare genast (till exempel pa natten) om det
finns ett lampligt smartstillande lakemedel
hemma, till exempel paracetamol, ibuprofen
eller naproxen. Oronen bér dnd& kontrolleras
pa mottagningen, eftersom oOrat kan vara
inflammerat trots att varken har upphort pa
morgonen.

Det borjar i allmanhet med forkylning

Den bakomliggande orsaken till
mellanoéreinflammation ar nastan alltid en
luftvagsinfektion orsakad av ett virus, men
enligt vad man nu vet orsakas merparten av
mellandéreinflammationerna av virus och
bakterier tillsammans.

FoOr patient

Vad okar risken att insjukna?

Riskfaktorer for att insjukna ar forutom ung
alder ocksa dagvard utom hemmet, 6ron-
inflammationer hos andra familjemedlemmar
och att barnet ar utsatt for tobaksrok.
Kortvarig eller ingen amning 6kar risken i
nagon man, detsamma galler anvandning av

napp.

Hur kdnner man igen en
mellanoreinflammation?

Orat virker nar det &r inflammerat. De
minsta barnen kan @nnu inte ge uttryck for
sina symtom ocksa om Orat varker, sa hos
dem kan andra tecken tyda pa 6ron-
inflammation, till exempel att barnet tar sig
kring 6ronen eller ar oroligt pa natten.

Barnet har eller har nastan alltid just haft
snuva, hosta, feber och ont i halsen, alltsa
tydliga forkylningssymtom. Andra symtom
kan vara nedsatt horsel, aptitloshet,
uppkastningar eller diarré.

For ratt diagnos bor 6ronen
undersoékas

Bada 6ronen undersdks alltid d&ven om bara
det ena o6rat varker. Vid mellanére-
inflammation finns tydliga tecken pa
inflammation pa trumhinnan och det finns
vatska i mellanorat.

Vid undersdkningen anvands i allmdnhet ett
otoskop (6ronlampa), se bilden pa nasta
sidan.
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Otoskop anvdnds fér att underséka 6rat. For att

underséka éroninflammation anvdnds i allménhet
ett otoskop (6ronlampa). Bildkdlla: iStock

Det rekommenderas att man ocksa anvander
tympanometri som ar en smartfri, [att och
snabb undersdkning. Tympanometri dr en
undersokning dar ett instrument satts tatt
mot 6rongangens mynning. Undersdkningen
tar bara nagra sekunder och ger mycket
tillforlitlig information om orats tillstand.

En antibiotikakur ar inte alltid
nédvandig

Det variga sekretet vid mellantre-
inflammation forsvinner pa nagra veckor hos
de flesta barn ocksa utan behandling med
antibiotika.

Ifall I1akaren och foéraldrarna i samforstand
kommer fram till att ett barn med lindriga
symtom inte behdéver antibiotika bor man
folja upp barnet noggrant. En ny lakar-
undersokning behdvs om tva till tre dagar,
ifall barnet inte da redan tydligt haller pa att
tillfriskna.

Antibiotikabehandling rekommenderas i de
flesta fall, eftersom en del av barnen
troligtvis har nytta av det. Behandlingen kan
gora att det variga sekretet och symtomen
forsvinner snabbare och kan férhindra att
sjukdomen blir langvarig. Om barnet far
antibiotikabehandling rekommenderas i
forsta hand amoxicillin eller amoxicillin-

For patient

klavulansyra. Det finns ocksa andra effektiva
lakemedelsalternativ. En lamplig langd pa
behandlingen ar fem till sju dagar. Om barnet
inte kan ta lakemedlet via munnen — till
exempel pa grund av uppkastning — kan
lakaren ordinera ett ldkemedel (ceftriaxon)

i engangsdos som injiceras i en muskel.

Om symtomen inte lattar trots anbiotikan bor
oronen undersokas pa nytt redan under
lakemedelsbehandlingen. | sekretet fran orat
finns da ofta ett virus eller en sadan bakterie
som den aktuella anbiotikan inte biter pa.
Utdragna symtom kan ocksa bero pa att
virusinfektionen i luftvdagarna fortsatter trots
att bakterieinfektionen i mellanérat ar pa
battringsvagen. Da tjanar det ingenting till att
byta lakemedel.

Det har inte pavisats att paracentes (stick
genom trumhinnan) skulle vara till nytta vid
behandling av akut mellanéreinflammation.
Om barnet har hard 6ronvark kan ett stick
lindra smartan om den orsakas av tryck av
sekretet i mellanorat.

Behovet av efterkontroll bedoms
individuellt for varje barn

Om barnet ar symtomfritt och hor bra behdvs
ingen rutinmassig efterkontroll. Om lakaren
anda anser att det behoévs en efterkontroll
bor den gbéras om cirka en manad.

Efterkontrollen kan géras med otoskop eller
tympanometri. Om tympanometrin ger
normalt resultat behovs ingen otoskopi.

Kan 6roninflammationer forebyggas?

Allt som kan goras for att forhindra att barn
insjuknar i 6vre luftvagsinfektioner minskar
troligen ocksa antalet mellandre-
inflammationer.
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Det har pavisats att xylitoltuggummi eller
mixtur som anvands regelbundet fem ganger
om dagen minskar forekomsten av akut
mellanoéreinflammation. Om xylitolet
anvands tre ganger om dagen eller bara
under luftvagsinfektioner ar det inte till
nytta.

Influensavaccin minskar forekomsten av
mellanodreinflammation.

Ror i trumhinnan anvands narmast vid
behandling av sa kallat limora (sekretorisk
otit), men det har pavisats att barn med
langvarig utsdndring av sekret i mellanérat
efter en inflammation kan ha en viss nytta av
ror.

Det har inte visats att lakemedel som
sammandrar ndsans slemhinna, probiotika
eller operation av ndsmandeln har effekt for
att forebygga mellanéreinflammation.

Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran Finska
Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
den ansvariga redaktéren for
patientversionerna Kirsi Tarnanen.

Texten ar granskad av ordforanden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professorn i pediatrik, specialistlakaren i
pediatrik och barninfektionssjukdomar Terho
Heikkinen fran Abo universitet och Barn- och
ungdomskliniken vid AUCS samt God
medicinsk praxis-redaktéren,
sakkunnigldkaren Tanja Laukkala.

Oversittningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresdllskapet.
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Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter pa diagnostik av enskilda sjukdomar
och behandlingens effektivitet. De ersatter
inte den bedémning som gors av en lakare
eller annan professionell vardpersonal om en
enskild patients basta mojliga diagnostik,
behandling och rehabilitering vid vardbeslut.

www.kaypahoito.fi/svenska/for-patienter 3



http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/for-patienter

	Ont i örat (akut mellanöreinflammation hos barn)
	Det börjar i allmänhet med förkylning
	Vad ökar risken att insjukna?
	Hur känner man igen en mellanöreinflammation?
	För rätt diagnos bör öronen undersökas
	En antibiotikakur är inte alltid nödvändig
	Behovet av efterkontroll bedöms individuellt för varje barn
	Kan öroninflammationer förebyggas?
	Författare
	Ansvarsbegränsning


