I Sverige anvinds inte preparat med grupp Ill-steroider for att behandla
rorflytningar dd de anses kunna vara ototoxiska. Forstahandsalternativet
dr 6rondroppar med hydrokortison och antibiotika. Det finns dock inga
publicerade randomiserade studier som undersokt effekten av sidana
orondroppar vid rorflytning.

3.4.3 Forsiktighetsatgarder vid bad och vattenlek

Elva studier utvirderades i en metaanalys av Carbonell och medarbe-
tare [155]. Metaanalysen i sig ir vilgjord men sju av de studier som utgér
underlaget har ligt bevisvirde varfor metaanalysen inte kunde anvindas
for att dra slutsatser. Fyra av studierna beddmdes ha medelhdgt bevisvir-
de och ingir i granskningen liksom en senare studie frin 2005 med hogt
bevisvirde [156]. I studierna har i allminhet simning och bad tillatits i
olika sorters vatten men inte dykning. Studierna finns sammanstillda i

Tabell 3.4.3.

Tva studier med medelhdgt bevisvirde jimforde om simning innebar en
hogre risk for rorflytningar dn att inte simma [157-158]. I en av dem fick
barnen 6rondroppar efter simningen [158]. Rorflytningarna 6kade inte hos
barn som simmade och 6rondropparna hade ingen extra skyddande effekt.

Goldstein och medarbetare undersokte virdet av att anvinda éronskydd
[156]. Barnen var yngre 4n i tidigare studier och de badade i badkar eller
simmade i genomsnitt under nira hilften av drets dagar. For att férhindra
en episod med rorflytning maste barnet anvinda Sronproppar i 2,8 dr. Tva
andra studier med medelh6gt bevisvirde kom fram till att antalet rorflyt-
ningar inte paverkas av om barnen anvinder 6ronskydd [157,159]. Det var
ingen skillnad mellan 6rondroppar eller 6ronskydd vad giller frekvensen
rorflytningar i en studie [160].

Sammanfattningsvis saknas stod for att bad och ytvattensimning 6kar
risken for rorflytning jimfort med att avstd. Oronskydd minskar i ingen
eller ringa utstrickning rérflytningar i samband med bad och vattenlek.
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