2026-05-22

———

Strama .

Stramas lunchwebbinarie

om akut mediaotit -
uppdaterad
behandlingsrekommendation

Maria Hess-Wargbaner
Allmanlakare
Strama Vastra Gotaland
Y’VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN




’/ LAKEMEDELSVERKET ast  (EN) English [ Kontakta os

EWEDISEH MEDICAL PRODUCTS AGENCY
Vi arbetar for folk- och djurhdélsan

Start / Behandling och farskrivning / Behandlingsrekommendationer / Sok behandlingsrekommendation / Akut medicotit

< Akut mediaotit Akut mediaotit — behqndlings- (= Skriv ut
Inledning rekommendation Hitta pé sidan

Beskrivning Publicerad: 10 mars 2026 Huvudbudskap

Senast uppdaterad: 10 mars 2026
Diagnostik L . Bilaga —
Kategori: Lakemedel for manniska, Barn och ungdomar, Vuxna d
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Sdkerhetsaspekter Denna rekommendation handlar om behandling av akut UL2lz=lisiletelie fale 2=
dokumentation

mediaotit. For barn i aldern ett till tolv ar behédvs sallan

antibiotika. Bilder p& trumhinnor

Miljoaspekter

Deltagarlista

Jéawv

Referenslista HUVUdbUdSkCIp

Relaterad

information

« Forbarnidldern ett till tolv &r med akut mediactit (AOM)
, Skriv ut behandlings-
rekornmenderas aktiv exspektans.

rekommendation

« Barn under ett ar, ungdomar éver tolv &r och vuxna med sakerstalld
AOM ska behandlas med antibiotika.

» Antibiotikabehandling ska ges aven i féljande fall:
o vid tillstdnd som &kar risk f&r komplikation, oavsett dlder

o dd hotande komplikation foreligger, oavsett &lder

o till alla med AOM och perforerad trumhinna, oavsett dlder



Sporadisk AOM
1-12 ar

Analgeti ka (paracetamol,

alternativt ibtélprofen om patienten ar
aldre an 3 man).

Inte antibiotika
Hoglage

Tid for undersokning
inom ett dygn Nytt lakarbesok:
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« Inte battre efter 2-3 dagar
NOATH + Omgaende vid férsdmring
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Akut mediaotit (AOM)

 Definition: Purulent symtomgivande infektion i
mellanorat orsakad av bakterier och/eller virus.

« AOM ar den vanligaste bakterieinfektionen hos
barn. De flesta barn har haft en episod av AOM
fore skolstart.

« Spontanlakningsfrekvensen vid AOM ar hog. Det
finns numera god evidens for att endast
behandla AOM med antibiotika i de fall dar det
finns o0kad risk for komplikationer.
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Akut mediaotit - patogener @

Vanligast. Alla aldrar men komplikations-

Pneumokocker frekvensen &r hégst hos de allra yngsta barnen
och hos vuxna.

Haemophilus Alla aldrar. I de flesta fall mindre svar klinisk bild

influenzae och spontanlakningsfrekvensen ar hogre.

Moraxella catarrhalis Yngre barn, mycket hog grad spontanlakande

Framfoy allt aldre barn och vuxna. Ger upphov till
GAS den svaraste formen av AOM. Forekommer i <5%

av fallen men ar en av de vanligaste vid

komplikationer. Lag andel sjalvutlakning.

GOTALANDSREGIONEN

Virus: RS-virus, influensa A- och B-virus, parainfluensa-, adeno- och rinovirus.
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Trumhinneutseende som talar for AOM:

* Buktande, ogenomskinlig trumhinna dar hammarskaftet inte kan
urskiljas.

e Oftast mjolkig farg med karlinjektion av trumhinnan.
e Var i horselgangen tyder pa perforation.
* En chagrinerad trumhinna (fiskfjallslik) kan ses vid perforation.

Bilder finns i anslutning till behandlingsrekommendationen

VeV isrn
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https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/illustrationer-och-bilder/trumhinnebilder.pdf

Otoskopi Pneumatisk otoskopi Otomikroskopi

Sensitivitet 87-91%

Specificitet 89-93%




Saker mediaotit eller inte?

Séaker AOM
-

Purulent sekretion och/eller
perforerad,/chagrinerad
trumhinna

eller

Buktande, ogenomskinlig,
fargférandrad, ororlig
trumhinna

Osdaker AOM
— T -

Ogenomskinlig,
fargféorandrad, orérlig,
e] buktande trumhinna

eller

Trumhinna kan
inte identifieras

Ej AOM
___HAem

Fargférandrad,
rérlig trumhinna

eller

Genomskinlig, indragen

eller normalstdalld, orérlig
trumhinna (=SOM)
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Antibiotikaindikation
Akut mediaotit

Svar vark trots

g S | cralt analgetika
e <1 ar

*>12ar ¢ <2 ar e Infektionskénslig
e Cochleaimplantat
e HOrselnedsattning

\ \_ Y, e Kand mellandresjukdom
Alder eller 6Gron-op inte plastror
® Tidigare fraktur} skalle-ansikte
e Missbildning
L Okad risk for J

komplikation

Fortsatta besvar 2-3 dagar
efter symtomdebut om
YV S oswecionen kvarstdende AOM da




Saker AOM
Okad risk for komplikationer vid AOM KJ

Infektionskanslig p.g.a. annan
sjukdom/syndrom/behandling

Cochleaimplantat, oavsett ora

Missbildningar i ansiktsskelett eller innerdra
Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur

Kand mellan6resjukdom eller tidigare oron-
operation (inte plastror), oavsett o6ra

Kand sensorineural horselnedsattning,
oavsett Ora

v

Antibiotika-
behandling

Osdker AOM
R

Finns 6kad risk for komplikation?

Nej Ja
Aktiv exspektans Utvidgad

- symtomatisk behandling diagnostik
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AOM - vid antibiotikaindikation

« Barn: PcV 25 mg/kg x 3 i 5 dagar
* Vuxna: PcV 800 mg 2x3 i 5 dagar J

. Terapisvikt )
« Amoxicillin 20 mg/kg x 3 i 10 dagar f

« Amoxicillin 750 mg 1x3 i 10 dagar B

VASTRA
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Recidiv

Ny AOM inom en manad efter ett symtomfritt intervall

PcV i 10 dagar Pc V alt amoxicillin i 10 dagar

/) LAKEMEDELSVERKET
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Huvudbudskap

For barn i dldern ett till tolv &r med akut mediaotit (AOM])
rekommenderas aktiv exspektans.

Barn under ett r, ungdomar éver tolv ar och vuxna med sdkerstdlld
AOM ska behandlas med antibiotika.

Antibiotikabehandling ska ges aven i féljande fall:

o vid tillstdnd som okar risk for komplikation, oavsett dlder

o dd hotande komplikation foreligger, oavsett dlder

o till alla med AOM och perforerad trumhinna, oavsett alder
o till barn under tvé ar med dubbelsidig AOM.

Forstahandsval vid antibiotikabehandling ar penicillin V tre ganger
dagligen i fem dagar.

Vid terapisvikt rekommenderas amoxicillin i tio dagar.

Alla recidiv, vid sakerstalld ny episod av AOM, bor for bade barn och
vuxna behandlas med penicillin V, alternativt amoxicillin i tio dagar.

Barn med rorotit behandlas i forsta hand med orondroppar
innehdllande en kombination av kortison och antibiotika om barnen
fransett lokalsymtom ar opéverkade.
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Elise 8 ar

« Forkyld i 2-3 dagar
« Vark i vanster 6ra och feber igar kvall
 Imorse 38,5°

« Varken har slappt men det rinner ur
orat

. Gott allmantillstand

» Vanster 6ra med pus i hdrselgangen
och chagrinerad (fiskfjallsliknande) trh

« HOger Ora u.a.
Y«VASTRA
A\ 4
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ra m a Véstra
Gétaland
Samverkan mot antibiotikaresistens

Vad gor du?

1. FoOrskriver PcV i 5 dagar

2. Tar en odling fran hdrselgangen och
forskriver PcV i 5 dagar

3. Exspektans

VeV isrn
v
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Odling

Syftet med att odla ar att faststalla etiologi eller att underséka resistensmaonster
for att kunna rikta behandlingen. Material for odling ska hamtas sé ndra
mellandrat som maojligt. Vid perforation tas odlingen fran horselgdngen nara
perforationen, garna efter rengoring, i andra fall fran nasofarynx.

Vid foljande tillstand bor odling tas:

penicillinallergi
terapisvikt

perforation av trumhinna
recidiverande AOM

misstanke om hotande komplikation, se avsnittet om Allvarlig infektion och
komplikationer.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Mastoidit ar mycket ovanligt i Sverige

Barn, framfor allt < 2 ar
70 fall i Sverige/ar

Den bakteriella inflammationen i
mellandrat sprider sig till benet
bakom Orat

Halften utvecklas trots insatt
antibiotikabehandling

GOTALANDSREGIONEN
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Recidiverande mediaotit  stama-

~
o> 3 éAOM senaste
6 manaderna
J
~
e >4 AOOM senaste
12 manaderna
J

e > 6 manader sedan senaste
AOM

Oronbarn|
Remiss till ONH
— Antibiotika i 10 dagar vid ny episod

v GOTALANDSREGIONEN




For barn i dldern ett till tolv &r med akut mediaotit (AOM])
rekommenderas aktiv exspektans.

Barn under ett r, ungdomar éver tolv &r och vuxna med sdkerstdlld

AOM ska behandlas med antibiotika.
Antibiotikalbehandling ska ges dven i foljande fall:
vid tillst&dnd som okar risk fér komplikation, oavsett alder
dda hotande komplikation foreligger, oavsett dlder
o till alla med AOM och perforerad trumhinna, oavsett dlder
o till barn under tvd &r med dubbelsidig AOM.

Forstahandsval vid antibiotikabehandling ér penicillin V tre ganger
dagligen i fem dagar.

Vid terapisvikt rekommenderas amoxicillin i tio dagar.

—

Alla recidiv, vid sakerstalld ny episod av AOM, bér for bade barn och
vuxna behandlas med penicillin V, alternativt amoxicillin i tio dagar.

Barn med rorotit behandlas i forsta hand med érondroppar
innehdllande en kombination av kortison och antibiotika om barnen
frénsett lokalsymtom ar opéverkade.




. O
Otitkontroll 3 man Oroninflammation e,

hos barn

Oroninflammation &r en infektion i mellandrat som ofta uppstar
vid farkylning. Har kan du |3sa om vad du kan gora sjalv och vad du
bor tanka pa om ditt barn har fatt diagnosen oroninflammation.

Ensidig AOM Dubbelsidig AOM eller AOM + SOM

Vad kan du gra sjdlv?

Du kan lindra barnets symtom genom att Fylli pa mottagningen:
4 r eller dldre Under 4 ar
> lata barnet sova med huvudet higt | dag har barnet droninflammation i

med en extra kudde ] vinster ira

¢ ¢ "1 hdger dra.

> ge barnet receptfria smartstillande

och febernedsittande likemedel. ] Det andra tirat ar friskt.
Kontroll efter 3 ménader vid symtom Kontroll efter 7 Detandra brat har vatska
< = . Pa apotek kan du fa rid om vilka likemedel bakom trumhinnan.
pa hQrSEIHEd sattn Ing 3 manﬂder som ir rekommenderade for barn i olika aldrar.
Du kan dven fa sjukvirdsridgivning via 1177. 1 Kontroll behdvs inte om allt & bra.
1 Kontroll behévs om tre manader.
Barnet bor vara hemma frin forskolan och
skolan tills det ar feberfritt sedan ett dygn,
ar piggt och inte lingre har ont i Gronen. Barnet har varit hos:
Behidvs kontroll efter
oroninflammation? Datum:
' aVAST RA
V GOTALANDSREGIONEN




