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INLEDNING

ORONINFLAMMATION AR en av
de vanligaste orsakerna till likarbessk
under barndomen. Det finns tvé typer
—akut 6roninflammation (akut media-
otit) och vitska i mellanorat (sekre-
torisk mediaotit, tidigare dven kallad
otosalpingit).

Mer in hilften av alla barn fir minst
en akut droninflammation fore fyra irs
alder enligt svenska studier. Ett av tio
barn fir fler in tre akuta 6roninflam-
mationer i foljd under en sexmina-

dersperiod.

De flesta barn har ocksi haft kortare
eller lingre perioder med vitska i mel-
landrat minst en ging innan de bérjar

skolan.

Barn med akut 6roninflammation fir
somnlésa nitter med smirta och barn
med vitska i mellanérac hor dalige —
nigonting som paverkar deras livskva-
litet. Varje &r fir omkring 10 0oo barn
ett litet rér insatt i trumhinnan for att
forhindra nya akuta inflammationer
och forbittra horseln.

Den hir skriften vinder sig till forild-
rar som undrar éver behandling med

ror i orat for barn med dterkomman-
de akut 6roninflammation eller linga
perioder med vitska i mellanérat.

Den forsta delen beskriver framfor
alle skillnaden mellan de tv vanliga
typerna av inflammation. Del tvi tar
upp vad aktuell forskning siger om rér
i 6ronen och deras effekt. Del tvd ir
bra att lisa for forildrar som behover
ta stillning till om deras barn ska 3 ett

ror insatt i orat eller inte.

Ett sitt att nirma sig beslutet 4r att
forsska bedéma vad just det egna bar-
net kan vinna pi att fi rér insatt. Ar
vinsten tillrickligt stor for att viiga upp
obehag och risker med operationen?
For att veta det behovs information om

bide fér- och nackdelar med behand-

lingen och vilka alternativen 4r.

Uppgifterna i broschyren bygger pa
en granskning och sammanstillning
som Statens beredning fér medicinsk
utvirdering, SBU, gjort. Myndighe-
tens uppdrag ir att utvirdera virdens
metoder ur ett samlat medicinskt, eko-
nomiske, etiskt och socialt perspektiv
och fora fram kunskap som kan gora

virden dnnu bittre.






Vad ar oroninflammation?

ORONINFLAMMATION DRABBAR mellanorat — ett litet halrum innanfor
trumhinnan — och bérjar ofta med en férkylningsinfektion. Inflammationen ir
en sorts forsvar som kroppen startar for att bekimpa bakterier frin nisan och
svalget som fitt fiste i mellanérat via rontrumpeten (se bild).

Mellanérat 4r normalt fyllt med en luftliknande gas och det ventileras med
hjilp av 6rontrumpeten varje ging man sviljer eller gispar. Nir érontrumpeten
svullnar vid en inflammation kan det leda till att det inte lingre kan komma in
luft i mellanérat, som istillet fylls med var eller vitska. Vitskan pdverkar trum-
hinnan s3 att hérseln forsimras och det kan ocks3 gora ont i érat.

P4 medicinsprék kallas 6roninflammation for otit. Den hir foldern handlar
om tvd typer av otit som ofta drabbar barn — dterkommande akut éroninflam-

mation respektive vitska i mellansrat under tre minader eller mer.
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Hur marks oroninflammation?

BADA TYPERNA AV inflammation uppstir pi liknande sitt men symtomen
ir olika.

En akut éroninflammation kommer plétsligt, ofta i samband med feber och
smirta. Orat kan gora mycket ont och horseln kan forsimras. Barnet kan sova oro-
ligt eller vakna pa natten med 6ronvirk. De allra yngsta har svirt att tala om var
det gor ont. De visar i stillet var problemet sitter genom att peta sig vid drat. Den
akuta inflammationen gir oftast ver av sig sjilv pd nigra dagar.

Vid vitska i mellanérat fir barnet en kiinsla av lock fér érat och horseln blir
simre 4n den brukar vara. Besviren brukar inte hinga ihop med feber eller smir-
ta. Diremot kan barnet bli littirriterat och f2 svart att koncentrera sig. Hos tv
av tre barn liker inflammation med vitska i mellanérat ut inom en minad.

For att kunna avgéra om barnet har 6roninflammation krivs ett besok pd

vardcentralen.



Akut éroninflammation

Akut droninflammation kallas
ocksa akut mediaotit

Den kommer snabbt och kan
gora mycket ont. Var bildas i
mellandrat

Barnet far ofta feber och
horseln kan bli nedsatt

En akut droninflammation
brukar ga over pa nagra dagar

Fler an tre episoder pa sex
manader kallas aterkommande
eller recidiverande akut media-
otit

 Vitska i mellanérat har det medi-
cinska namnet sekretorisk media-
otit. Ibland benimns det ocksa
oronkatarr och tidigare kallades
det otosalpingit

Mellanérat fylls med vatska.
Barnet hér simre och far
en kansla av lock for orat

Det brukar inte géra ont och
barnet har inte feber

Tva tredjedelar av de sekre-
toriska mediaotiterna liker
ut efter en manad

Besvir som haller i sig i tre
ménader eller mer riaknas som
langvarig sekretorisk mediaotit







Hur kan det gora sa ont plotsligt
och sedan ga 6ver sa snabbt!?

VID AKUT éroninflammation sprick-
er ibland trumhinnan. D3 slutar orat
att gora ont eftersom trycket mot
trumhinnan slipper nir varet rinner
ut i horselgéngen.

Trycket i mellanérat 8kar nir barnet
ligger ner. Dirfor kan besviren kinnas
mer pa natten 4n pd dagen. Ofta vicks
misstanken om 6roninflammation
genom att barnet sover oroligt eller
vaknar med 6ronvirk.

Aven om barnet har mycket ont
ricker det i regel att ge smirtlindrande
medicin hemma och vinta med likar-

beséket tills det blir morgon.
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Minga akuta 6roninflammationer
liker av sig sjilva. Barn under tvd &r
fir indi antibiotika. Om barnet ir
dver tvd &r, och orkar leka som vanligt,
brukar en vanlig beddmning vara att
det gir bra att avvakea tvd till tre dagar.
Om besviren inte gett med sig d& fir
barnet antibiotikabehandling.

Vid akut

inflammation behover barnet behand-

iterkommande Sron-
ling som forebygger nya inflammatio-
ner framfor allt for att de 4r smirtsam-
ma. Nya inflammationer paverkar bide
barnets och forildrarnas vardag med
dalig nattsémn och frinvaro frin arbe-
tet respektive forskolan eller skolan.



Hur kanns vatska i mellanorat?

VID VATSKA I mellanérat ir det
storsta problemet for barnet att hon
eller han hér simre 4n vanligt under
den period som inflammationen
pagér. Det kan tillfilligt hindra bar-
net frdn att leka och prata med omgiv-
ningen som vanligt. Simre horsel
paverkar ocksd hur barnet kidnner och
beter sig.

Att ha vitska i mellanérat kan
kinnas som att leva inne i en
bubbla, och en del barn rea-
gerar pd det genom att bli
irriterade eller hyperaktiva.
Andra bérjar gd undan for att
sysselsitta sig pd egen hand nir de
inte hor vad minniskor i deras omgiv-

ning pratar om.

Att periodvis ha nedsatt horsel kan
ocksd gora att sprikutvecklingen gér
langsammare. Barn med nedsatt horsel
pa grund av langvarig éroninflamma-
tion kan fi svirt att forstd vad andra
siger och utvecklingen av deras eget
tal kan ocksd pdverkas.
S4 fort mellanérat torkar upp igen
aterkommer hérseln. De barn
som har forsenats i sin
sprakutveckling brukar da
komma ifatt sina jimn-
ariga.

nalla?
N



Kan oroninflammation skada horseln?

AVEN OM oroninflammation kan gora mycket ont eller férsimra horseln under
en kortare eller lingre period 4r det mycket ovanligt att horseln tar skada pé
l&ng sike.

Var soker man vard?

VARDCENTRALENS LAKARE irden som i forsta hand behandlar 6roninflam-
mationer. Likaren brukar undersska genom att titta in i 6rat med ett instrument
som kallas otoskop, som ger en forstorad bild av trumhinnan. Likaren avgsr om
det finns var eller vitska i 6rat, bland annat genom att bedéma trumhinnans
rorlighet.

Barn som haft fler in tre akuta inflammationer i mellanérat inom sex ména-
der brukar f3 remiss till en 6ron-, nis- och halslikare. Detsamma giller barn
med vitska i mellanérat som hallit i sig mer 4n tre manader.
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Varfor blir somliga barn éronbarn?

BARN SOM FAR minga akuta 6ron-
inflammationer eller lingdragna peri-
oder med vitska i mellanérat, eller
bide och, kallas ibland 6ronbarn.

Forskarna vet inte varfor vissa blir
oronbarn. Det finns teorier om att
benigenheten att fi Sroninflamma-
tion kan vara irftlig. Det finns ocksd
studier som visar att drontrumpeten
inte ir firdigutvecklad fore fyra 4rs
alder och att det méjligen kan paverka
hur den fungerar. Detta tas dock inte
upp i SBU:s rapport.

Vissa riskgrupper far vitska i mellan-
orat ldttare dn andra, till exempel barn
med Downs syndrom eller missbild-
ningar som ldpp-,

kik- och gomdefekt.

tio barn drabbas och det 4r vanligast
niar barnet dr mellan sex manader
och tvd ir gammalt. Risken for ater-
kommande akut 6roninflammation
4r stor om barnet fitt sin forsta aku-
ta episod fore sex minaders &lder. De
flesta barn med 4terkommande akuta
droninflammationer har ocksj kortare
eller lingre episoder med vitska i mel-
lanérat.

Episoder med vitska i mellanérat
som pdgir lingre 4n tre mdinader,
l&ngvarig sekretorisk mediaotit, drab-
bar ett barn av fem och ir vanligast i
forskoledldern. Lingvarig sekretorisk
mediaotit kan komma efter en akut

oroninflammation men

kan ocksd uppstd utan att

Minst tre episoder
av akut 8roninflam-

inom
kallas

kommande eller reci-

mation ett

halvar Ater-
diverande akut 6ron-
inflammation. Ett av

barnet haft akuta besvir.
Omkring 10 000 barn
per &r far sd svira problem
av dterkommande akut
och sekretorisk mediaotit
att de behandlas med ror

i Oronen.






Hur fungerar ror i 6rat?

VID VATSKA i mellanérat dr rérets uppgift act lufta mellanérat och fa det att tor-
ka upp sd att barnet kan hora som vanligt igen. Vid upprepad akut éroninflam-
mation ska roret minska trycket i mellanérat och dirmed ocks smirtan genom
att var som bildas vid nya inflammationer leds ut. I bada fallen strivar behand-
lingen till att forbdttra barnets livskvalitet.

Réren dr mycket smd, den inre diametern brukar vara en millimeter. De ir
oftast gjorda av plastmaterial, silikon eller teflon. P4 den vanligaste modellen
skjuter plasten ut som en krage, en s kallad flins, i rorets ena dnde. Den fung-
erar som en hake som haller réret pd plats innanfér trumhinnan. Flinsen kan
vara olika vid och ha olika form. En del rér har en flins dven pd utsidan av trum-
hinnan, som ska forhindra att roret glider in i mellandrat. Dubbelflinsade ror
liknar en mycket liten tridrulle.

De flesta ror som har en liten flins mot insidan av trumhinnan sitter kvar
mellan 4tta ménader och v 4r innan de stéts ut av kroppen. Rér med vidare
flins kan sitta kvar i 6rat i mer 4n tv4 &r.
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Hjalper roren?

SAMMANTAGET HAR SBU bedémt  nio ménader. Studier visar ocksi att
att det vetenskapliga underlaget fér barnets livskvalitet férbattras av rorbe-
effekten av rorbehandling vid dter- handlingen. Diremot 4r det oklart om
kommande akut 6roninflammation  behandlingen forbiterar barnets sprak-
ar otillrackligt. Det krivs mer forsk-  forstdelse och tal. Det dr ocksa svért att
ning for ate f8 svar pé frigan om vilken  avgéra vilken effekt behandlingen har
effeke ror i 6ronen har vid dterkom-  pa lingre sik.

mande akut 6roninflammation. Studier har gjorts om vitska i mel-

Det saknas studier om hur livskva-  langrat hos barn med Downs syndrom
liteten hos barn med 4terkom- respektive lipp-, kik- och
mande akut 6roninflamma- gomdefekt.  Eftersom
tion paverkas av rérbehand- det handlar om ovan-
ling. liga tillstdnd 4r studi-

Diremot  finns  det erna smi och barnen
starkt vetenskapligt st6d har jimforts med
for ate ror i 6rat kan for- barn utan samma
bittra horseln hos barn grundsjukdom. Den
med episoder av vitska i forskning som finns
mellanérat som pégitt i tre ger dirfor inga tydliga

manader eller mer. Effekten svar pi om dessa barn

av behandlingen varar i minst bor rérbehandlas eller inte.

17
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Kan roren skada oronen?

DEN VANLIGASTE komplikationen
efter rorbehandling 4r nya infektioner
som gor att Orat rinner. I 8o procent
av fallen ger dessa nya infektioner inga
andra symtom (se dven friga num-
mer 14).

Riskerna i samband med operatio-
nen ir smd. Sévningen — narkosen —
som smi barn fir betraktas som siker.
Aldre barn kan f3i rér under lokalbe-
dévning.

Réret kan gora att det bildas irr i
trumhinnan. Férindringarna brukar
dock inte paverka horseln.

Hal i trumhinnan som finns kvar
dven efter att roret tagits bort, kronisk

18

perforation, uppstér i upp till 5 pro-
cent av de rérbehandlade 6ronen. Ris-
ken 6kar med T-formade ror eller rér
med en vidare flins innanfor trum-
hinnan, som ir konstruerade for att
sitta kvar linge i orat.

S& sméningom brukar roret lossna
och falla ut ur érat av sig sjilvt. Om
et ror sitter kvar i flera dr gr det att ta
bort med en ny operation. Det veten-
skapliga underlaget ir otillrickligt f6r
att bedéma om en sidan operation
minskar risken for bestende perfora-

tioner.
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Nar behovs ror!?

DET AR VIKTIGT att de som kan bli hjilpta av ror fir behandlingen. Lika vik-
tigt 4r det att inte utsitta barn for obehaget av operationen om det inte behdvs.
Ett barn med svdra besvir har mer att vinna pa att rérbehandlingen lyckas 4n ett
barn med litta besvir.

Forskningen kan inte entydigt visa att rérbehandling minskar antalet nya epi-
soder vid dterkommande akut éroninflammation. Det 4r méjligt att smirtan vid
nya akuta inflammationer kan minska, men det 4r inte vetenskapligt studerat.

Forskningen visar att rér i 6ronen kan forbittra horseln och livskvaliteten hos

barn med episoder av vitska i mellandrat som pagétt i tre manader eller

mer. Det kan vara motiverat att sitta ror p& dessa barn — om hér-
selnedsittningen ir bekriftad av en objektiv horselmitning och
livskvaliteten #r nedsatt. Horseln kan mitas dven pd mycket
sm4 barn.
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Far barn som har ror i érat bada?

DET GAR BRA ATT bada iven med rér i 6rat. Oronskydd som badméssa eller
oronproppar behovs inte. Orondroppar efter badet har heller ingen tydlig effekt.
Detta giller nir man badar och simmar normalt. Dykning ir inte undersoke.

P4 manga héll i landet lever forestillningen kvar att barn med rér i 6ronen
inte fir bada. Men forskningen visar nu att normal simning och lek i vattnet inte
okar risken for infektion och dirmed flytningar frn orat.

”Oronskydd mins-
kar i ingen eller ringa
utstrackning rorflyt-
ningar i samband med
bad och vattenlek.”

Ur Rérbehandling vid
inflammation i mel-
lanérat. En systematisk
litteraturdversikt, SBU;
2007.
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Finns det nagot annat som kan hjilpa?

SBU HAR AVEN gitt igenom det
vetenskapliga underlaget for en del
andra metoder som anvinds fér att
behandla dterkommande akuta 6ron-
inflammationer och vitska i mellan-
orat. Nisdroppar eller spray som
minskar svullnaden i nisan tas inte
upp i rapporten.

Vid

inflammation har ldngtidsbehandling

iterkommande akut &ron-
med antibiotika jimf6rts med rér, men
bara i en studie av lig vetenskaplig
kvalitet. Antibiotika var mer effektivt
4n ror i denna studie, men metoden
innebir ocks3 en risk for att bakterier
kan bli motstindskraftiga mot anti-
biotika, si kallad antibiotikaresistens.
Korttidsbehandling med antibiotika
samt immunglobulin och pneumo-
kockvaccination har inte jaimférts med

ror i nigra studier.
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Effekten av pneumokockvaccination
har studerats utan att jimforas med
ror. Det 4r oklart om vaccinationen
minskar risken f6r nya 6roninflamma-
tioner.

En kirurgisk metod som anvinds
vid 6roninflammation ir si kallad
adenoidektomi. Ingreppet innebir att
man tar bort en liten tonsill-liknande
kortel som ligger bakom nisan, i dag-
ligt tal kallad polypen. Behandling-
en kan forbittra horseln lika mycket
som ror nir det giller barn med vits-
ka i mellanérat.

Diremot visar forskningen att hor-
seln inte forbittras ytterligare vid
vitska i mellandrat om rérbehandling
kombineras med att kérteln tas bort.

Vid vitska i mellanorat rekommen-
deras ibland att barnet ska tryckut-
jimna, till exempel genom att hélla



for nidsan och samtidigt bldsa ut luft
genom den. Det vetenskapliga under-
laget ir otillrickligt for att avgdra om
tryckutjimning péverkar horseln vid
vitska i mellanérat.

Hérapparat kan vara ett alternativ
vid vitska i mellanérat, eftersom bar-
net di besviras av att horseln ir ned-
satt. Horapparat kan ges till barn dir
upprepade rorbehandlingar inte gett
nigon bestdende forbittring av hor-
seln. Barn som av nigon anledning

22

inte bor sévas kan ocksa behandlas pa
detta sitt. Inga studier av tillricklige
hog vetenskaplig kvalitet har jaimfore
effekten av horapparat med ror vid
vitska i mellanérat.




14

Varfor kan 6rat borja rinna
under rorbehandling?

ORAT RINNER OFTA i perioder nir ett barn f3tt rér inopererat. Dessa s3 kall-
lade rérflytningar beror pi en ny infektion i orat. Atta av tio rérflytningar ger
inga andra symtom #n att drat rinner. Tv4 av tio nya infektioner ger feber, smir-
ta och hérselnedsittning.

Den behandlande likaren ger information om hur rérflytningen ska behandlas.

23






LITEN ORDLISTA

Adenoidektomi Kirurgisk bortskrapning av "kérteln” — adenoiden — bakom nésan.

Akut mediaotit

Immunglobulin

Langvarig
sekretorisk
mediaotit
Otit

Pneumokock-
vaccination

Recidiverande
akut mediaotit

SBU

Sekretorisk
mediaotit

Tonsill

Trumhinna

Akut éroninflammation som kan ge smarta, feber och forsamrad horsel.
Var fyller mellanérat och trumhinnan blir buktande, réd och ororlig.

Protein som tillverkas av immunférsvaret for att fungera som antikropp och
skydda kroppen mot frimmande dmnen, till exempel bakterier eller virus.

Vidtska i mellanérat under tre manader eller mer.

Oroninflammation.

Vaccination mot pneumokocker; en streptokockbakterie som ofta finns i
munnen och luftvdgarna hos friska barn. Bakterierna behéver inte ge sjuk-
dom, men de kan orsaka bland annat lunginflammation, bihaleinflammation
och éroninflammation.

Aterkommande akut 6roninflammation.

Statens beredning fér medicinsk utvdrdering, en myndighet som utvarderar
vardens metoder. SBU tar reda pa, granskar och sammanstéller vad aktuell
forskning sdger om nya och tillimpade metoder som anvands i varden.
Arbetet mynnar ut i rapporter som innehaller en samlad bedémning ur
medicinskt, ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv.

Vitska i mellanérat.Vatskan orsakas av en inflammation i slemhinnan
och ger nedsatt horsel och kinsla av lock for orat.

Halsmandel.

Membran ldngst in i horselgdngen som bildar gransen mot mellandrat. En
normal trumhinna &r halvgenomskinlig och utspand. Bakom trumhinnan finns
mellandrat som &r fylit av en gasblandning som dr sammansatt pa annat sétt an
luft. Ljudvagor far trumhinnan att vibrera. Vibrationerna leds sedan vidare via
horselbenen i mellanérat till det vatskefyllda innerdrat ddr de kansliga sinnes-
cellerna (harceller) omvandlar den mekaniska ljudvagen till nervsignaler som
hjarnan kan tolka som ljud.
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LAS MER PA NATET

Vill du veta mer om 6roninflammationer och r6r i 6ronen? Hir

dr ett par linktips.

wwuw.sjukvardsradgivningen.se Sjukvirdsridgivningen igs
av alla landsting och regioner i Sverige och ger information till
allminheten om hilsa och vird. For allmin information om
oroninflammation kan man séka pd ordet 6roninflammation.
For att se en tecknad film om rér i drat, gi till Barnavdelningen
— filmer for barn.

www. wzrdguiden.se Virdguiden 4gs av Stockholms lins
landsting och vinder sig till patienter. Anvind sokfunktionen
och s6k pa ordet droninflammation.

www.sbu.se SBU:s hemsida. Dir kan du bland annat ladda

ner och lisa rapporten "Rérbehandling vid inflammation i mel-
lanérat. En systematisk litteraturoversikt”.
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Oroninflammation ir en av de vanligaste orsakerna till likarbesok under barn-
domen. Ett av fem barn fir lingre perioder med vitska i mellandrat och ett barn
av tio fir dterkommande akut droninflammation. Varje &r behandlas omkring
10 000 barn med rér i 6rat for att forhindra nya akuta inflammationer och for-
bittra horseln.

Men vad vet egentligen forskarna om rér i 6rat hos barn? Ar metoden effektiv?
Vilka barn kan f3 hjilp av behandlingen? For att svara pd dessa frigor har Statens
beredning for medicinsk utvirdering, SBU, med hjilp av ledande experter inom
dron-, nis- och halsmedicin och primirvird systematiskt samlat in och granskat
all tillginglig forskning pd omradet och sammanstillt resultatet i en rapport.

Den hir broschyren bygger pd den rapporten och ger korta svar pa vad veten-
skapen siger om ror i drat. Den innehaller ocks grundliggande fakta om vad
éroninflammation ir och hur man mirker att ett barn drabbats.

Informationen ersitter inte kontakter med virden. Men den kan vara bra att
ta del av for dig som har barn med dterkommande 6ronbesvir och som undrar

om ror i orat kan vara ett alternativ for dict barn.

J

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK UTVARDERING

SBU . Box 5650 - 114 86 Stockholm - Gatuadress Tyrgatan 7
Telefon 08-412 32 00 - Fax 08-411 32 60 - Internet www.sbu.se - E-mail info@sbu.se

T1L-10¥ ¥N ‘1539



