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Figur 1.1 Normal trum-

_ Figur 1.2 Trumhinna Figur 1.3 Trumhinna
hinna.

med akut mediaotit. med sekretorisk mediaotit.

Akut mediaotit (AOM, akut 6roninflammation) och sekretorisk media-
otit (SOM), OME (vitska i mellanérat, otosalpingit) ir, nist efter ospe-
cifika ovre luftvigsinfektioner, de vanligaste sjukdomstillstinden som
medfor likarbessk under barndomen.

Det vanligaste symtomet pa akut mediaotit 4r smirta som ofta mirks
nattetid nir barnet ligger ner. Smirta r vanligare hos barn som r ildre
dn tvd ar. Andra vanliga symtom ir feber, som forekommer i mindre in
hilften av fallen, snabbt insjuknande och hérselnedsittning.

Vid SOM ir de dominerande symtomen en kinsla av lock for érat och
hérselnedsittning. Akuta symtom i form av smirta och feber saknas.
Andra symtom som kan férekomma ir oro, irritabilitet, sémnsvarig-
heter, tinnitus, férsenad sprikutveckling och besvir med balansen.
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1.1 Incidens och prevalens for recividerande
akut mediaotit (rAOM) och sekretorisk
mediaotit (SOM)

1.1.1 Recividerande akut mediaotit

Svenska studier visar att mer dn hilften av alla barn har minst en episod
av akut mediaotit fore fyra ars dlder [5,6]. Cirka 10 procent av alla barn
far recidiverande akut mediaotit, dvs minst tre episoder AOM inom sex
manader. Den hogsta incidensen ses mellan 6 och 24 ménaders lder
[6-8]. Cirka 80 procent av barnen som fér sin forsta episod av AOM
fore sex manaders dlder utvecklar rAOM (“otitbenigna barn”) [5].

De flesta barn med rAOM har, forutom rAOM, dven mer eller mindre
langvariga episoder av SOM medan uppskattningsvis 10—15 procent en-
bart har rAOM. Enligt Otitkonsensus b6r barn med AOM, t o m tv4 drs
dlder, behandlas med antibiotika. Anledningen ir en fdrmodad risk for
allvarligare komplikationer som t ex mastoidit [2].

1.1.2 Sekretorisk mediaotit

De flesta barn har haft minst en episod med sekretorisk mediaotit fore
skolstart [9-12]. I en dansk studie var punktprevalensen hos tredringar
av SOM, miitt med tympanometri 10 procent [13]. I en nederlindsk
kohortstudie var den kumulativa incidensen mellan tvd och fyra ars
dlder, mitt med samma metod, drygt 6o procent [12,14]. Efter forsko-
ledldern sjunker prevalensen. Vid screening av barn mellan 8 och 13 &r
hade endast 1,5 procent sekretorisk otit [15].

Nira tva tredjedelar av episoderna med SOM har like ut efter en manad
[9] och cirka 90 procent efter sex manader [9,12] men &terfall dr vanliga
[9,12,16]. Mer 4n en femtedel av alla barn har perioder med lingvarig
SOM [9,11,17]. Oftast ses lingvarig SOM efter en episod av AOM (18],
men kan ocksa férekomma utan att ndgon AOM-episod ir kind [9,19].
Flera studier har funnit tva prevalenstoppar vid lingdragen SOM, en
vid tvd drs dlder som kan kopplas till en AOM-episod och en vid fyra
ars alder utan kint samband med AOM [11,20,21].

KAPITEL 1 « BAKGRUND 37



Hos barn som inte tillfrisknar spontant inom 3—4 manader tenderar be-
sviren att bli lingdragna. Studier av forloppet for spontanlikning, dir
barn inkluderats forst efter tre manader med SOM, visar att endast cirka
35 procent av dem har like ut efter tva r och cirka 60 procent efter fyra
ar [22,23].

1.2 Diagnostiska metoder

Samma diagnostiska metoder tillimpas for bade akut och sekretorisk
mediaotit. For att en siker diagnos ska kunna stillas méste trumhin-

nan inspekteras. Bedomning av trumhinnans rorlighet med subjektiva och
objektiva metoder 4r ocksd nodvindig for att bekrifta att det finns vitska
eller var ("pus”) eller f6r att utesluta differentialdiagnoser som t ex simplex
otit. For diagnosen AOM krivs ocksé symtom pé akut infektion. Smirta
har hogt prediktivt virde liksom snabbt insjuknande medan feber endast
forekommer i mindre 4n hilften av fallen [24]. Hjilpmedel f6r korrekt
diagnos dr pneumatisk otoskopi eller otomikroskopi, enbart eller i kom-
bination med tympanometri. For att objektivt faststilla graden av horsel-
nedsittning vid SOM krivs ocksa en undersokning av harseln.

1.2.1 Undersokning av trumhinnan

Det finns ett stort antal studier som jimfér de olika diagnostiska meto-
derna dels med varandra, dels med diagnostisk myringotomi som refe-
rensmetod. Metoderna kan anvindas vid misstanke om bide akuta och
sekretoriska mediaotiter. Metoderna har olika specificitet och sensitivi-
tet, vilket dr viktigt att ta hinsyn till. En lag specificitet 6kar risken for
overdiagnostisering (falskt positiva fall) medan en lig sensitivitet okar
risken for att fall av otit inte uppmirksammas. Uppgifter om specificitet
och sensitivitet finns ssmmanstillda i Tabell 1.2.1 nedan. Fér en mera
utforlig beskrivning av metoderna hinvisas till Bilaga 1.
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