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Sekretorisk otitis media (SOM)

— diagnos och

omhandertagande av barn

Sammanfattning

Dokumentet innehaller direktiv for handlaggning fran

remissforfarande via eventuell operation och kontroller till

friskforklarad patient.
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Bakgrund

Innehaéllet syftar till ett likartat forfarande inom 6ron- nasa och

halsenheten.

SOM ér en forkortning for sekretorisk otitis media, dvs
otosalpingit eller i vardagligt tal oronkatarr (vatska i mellanorat).
Drabbar framfor allt barn i forskoledldern men dven ungdomar
och vuxna. Symtomen &r framfor allt lockkinsla och
horselnedsattning. Det ar ibland svart att upptiacka hos mindre
barn som ofta mest uppvisar lite avvikande beteende och
koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter och ofta forsenad tal-
och sprakutveckling. Vid stora besvir kan en relativt enkel
operation goras dar man opererar in ett dranageror genom

trumhinnan, en atgiard som snabbt kan fa barnet normalhorande.

Forutsattningar

Det som ar avgorande for behov av atgard ar barnets horsel.
Darfor ar det den forsta (och ofta enda) undersokning som gors
via ONH-enheten. Ett stort

antal barn visar sig ha helt normal horsel med normal

trumhinnerdrlighet och behéver d4 inte triffa ONH-ldkare.

Rubrik: Sekretorisk otitis media (SOM) — diagnos och omhéandertagande av barn 2 (8)
Dokument-ID: SAS9665-921656513-40

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

GenomfbOrande
Horseltest

Remissbeddmning
Barn med misstankt horselnedsattning eller patologisk

tympanometri ska

bokas in for barnhorseltester inom 3 manader:

0-6 man alder: OAE (otoakustiska emissioner), tympanometri,
observationsaudiometri, ev ABR (automatiserad

hjarnstamsaudiometri).

6man — ca 212 ar: OAE, tympanometri, tittldda/ev. lekaudiometri,
ev. ABR.

Kallelse till audiogram
Med kallelsen till audiogram ska medfolja ett informationsblad

dar det tydligt framgar att det ar en horseltestning infor eventuellt

senare lakarbesok.

Besdk hos audionom
Audionomerna valjer sjalva lampliga tester efter barnets

forutsattningar.

Audionomen ska ange pa audiogrammet om patienten ar
forkyld/osdkra
tester/stora besvar for att underlatta fortsatt planering och

prioritering.

Tolkning av resultat

Audiogramsvar laggs till den ursprungliga remissbedomaren som:
Vid normala fynd anger “standardsvar aud ua” pa remissen.
Sekreterare

skriver da anteckning i journal, brev till malsman och svar till
remittent

utifran standard.
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Vid patologi dikteras anteckning i journal samt brev till malsman

att boka tid for lakarbedomning.

Om tveksamheter — nya horseltester fore.

Misstankt horselnedsattning eller patologisk
tympanometri jamte andra besvar
Alla barn med misstankt SOM, daven de med eventuell

adenoid/snarkningar, ska genomga audiogram.

Framkommer andra problem utover eventuell SOM, som gor att
barnet, oavsett horselnedsattning eller ej, behover patittas av
oronlikare, prioriteras barnet till lakarbesok med "barntester”

fore.

Diagnostik och atgard

Viktigast for att stdlla diagnosen ar klinisk underokning med
Otoskopi och helst Siegling eller tympanometri. For att kunna
bedoma behov av aktiv behandling ska dven horseltestning

utifrén barnets alder utforas.
Att tanka pa:

Enbart funnen vatska i mellanorat utgor inte

operationsindikation.
Det foreligger en hog grad av sjalvlakning.

Det ar bevisat att dalig korrelation mellan foraldrars uppfattning

om barnets horsel och faktiskt uppmatt horsel.
3 manaders duration har liten chans att 1aka ut spontant.

Indikation for rorbehandling
Bilateral SOM, > 3 man duration, horselnedsattning 20-30 dB ska

sattas upp for ror med prioritet 3 man.

Bilateral SOM, > 3mén duration, horselnedsittning >30 dB ska

sattas upp for ror med prioritet 6 veckor.
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Vid SOM + annat funktionshinder som kan paverka
kommunikationsforméagan ska man vara extra frikostig med

rorsattning.

Tidigt recidiv efter att tidigare ha haft ror ska fa nya ror med

prioritet 6 veckor.
Unilateral SOM endast rorbehandling vid uttalade symtom.

Som med horsel battre 4n 20 dB ska sattas upp for lakarkontroll
efter 3 manader med nya horseltester fore. Om vitskan da
kvarstar gors ny bedomning utifran aktuellt audiogram och

barnets symtom.

For trumhinnor med retraktionstendens finns inga 6vertygande
bevis for att rorbehandling har nagon bestaende effekt. Allmanna
uppfattningen ar dock att man kan prova rorbehandling, framfor

allt vad galler barn.

Abrasio vid SOM

Abrasio+ror indicerat om Huvudindikationen for
ingreppet ar

horselnedsattning

Abrasio+ paracentes Vid snarkning + SOM med

vasentligen normal horsel

Riskgrupper

Till exempel Mb Down, gomspalt, sensorineural
horselnedsittning. Okad frikostighet med aktiva atgirder for att

forbattra horseln.

Alternativ behandling

Slemhinneavsvallande medel eller nasala steroider har ingen
effekt pa ren SOM. Natriumkromoglikat eller nasala steroider ska
inte ges om inte misstanke om eller sakerstilld allergisk rinit

foreligger.

Otovent/Valsalva bor rekommenderas under expektansperioder.
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Operation

Utfors i allmanhet under full narkos i dagkirurgi.

Bortsugning av sekret
Sekretet ska inte rutinmassigt sugas bort. Det forlanger inte

funktionstiden for roret och minskar inte obstruktion av roret.
Kan daremot ge 6kad risk for myringoskleros och mojligen aven

horselpaverkan.

Val av ror
Vid Soédra Alvsborgs Sjukhus ska i forsta hand anviindas

Armstrong-ror da ror med vidare flans och T-ror visserligen har
tendens att sitta kvar langre men ocksa ger 6kad risk for
restperforation. Ror med lag vikt sitter kortare tid men ger mindre

myringoskleros.

Rorplacering
Epitelmigrationen ar langsammast i framre 6vre kvadranten.

Mgjligen finns lingre funktionstid om roret placeras har.

Medicinsk behandling
Terracortril med PolymyxinB (TCPB)-droppar ar endast indicerat

om sekretet inger misstanke om infektion. Ges i sa fall vid
rorsittningen och direfter 2-3 ganger dagligen i 5-7 dagar. Ar i

annat fall inte indicerat.

Vid blodning ges med fordel istdllet Nezeril nasdroppar,
engangspipetter, utan konserveringsmedel, for att forebygga

rorobstruktion.

Vid samtidig abrasio
Vid utskrapning av stor adenoid racker oftast paracentes. Ror

rekommenderas om seg vatska.

Postoperativ anvisning

Patientinfo Lis och sdg det som stér till pat. Badkarens 1 vecka.
Recept TCPB-droppar. Skicka med lapp till malsman att boka

lakartid efter 3 manader med audiogram/barntester fore.
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Fyll i information till kvalitetsregistret.

Uppfdljning

Aterbesok 3 man med audiogram/barntester fore. Fyll i formulir
till kvalitetsregistret. Ar d horseln normal och réren
valfungerande riacker det med kontroll vartannat ar. Vid dessa
kontroller behover inte horseltestning utforas rutinmassigt. Vid
problem dessforinnan instrueras foraldrarna att ta tidigare

kontakt med Oron-Nis-Hals-mottagningen.

Bad och ror
Bad bor undvikas forsta veckan efter operationen sa att

trumhinnorna far l1aka runt roret. Darefter behover orat vanligen
inte skyddas fran vatten. Vid djupare dykning (>1,5m) kan

oronproppar rekommenderas.

R&rflytning

Utan allménpaverkan ska foraldrarna instrueras att ge Terracortril
med PolymyxinB — 6rondroppar 3x2 i 5-7 dagar. Om det da slutar
rinna behover sjukvarden inte konsulteras. Om barnet inte blir bra
kontaktas 6ronmottagningen dagtid vardagar, barnet ska da

patittas av oronldkare.

Vid feber eller smérta ska det tas odling fran 6rat och ar indicerat
med peroral antibiotika. Att tinka pa vid antibiotikaval: yngre
barn har framforallt 6vre luftvagsbakterier, dldre framforallt
kontamination fran horselgangen (stafylokocker, pseudomonas).
Rorextraktion kan bli aktuell om det fortsatter rinna trots bade

lokal och peroral antibiotika.

Rérextraktion
Det finns ingen evidens for att aktivt avldgsnande av roren

minskar komplikationsrisken. Dock finns endast ett fatal studier.
Praxis i Sverige och Sédra Alvsborgs sjukhus ir att roren avligsnas
efter cirka 4 ar. Det finns inte heller ndgra studier avseende vikten
av sarrengorning av perforationskanterna avseende

lakningsfrekvensen.
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Stallningstagande till extraktion i narkos eller vaket far tas i det
enskilda fallet.

Planerad rorextraktion pa besvarsfri patient sker med fordel under

tidig host for att inte paverka badning sommartid.

Aterbesok efter cirka 6 veckor for trumhinnekontroll, horseltest
behovs inte da. Vid kvarstidende perforation bor barnet radas att

undvika vatten i 6rat och inforskaffa badpropp.

Avslutande kontroll, kliniskt och med audiogram, ska goras 6
manader efter rorfrihet med 1akt trumhinna. Vid normalt
trumhinne- och mellanorestatus och normal horsel kan barnet da

avslutas pa kliniken.
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