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Rorbehandling av barn med
oroninflammation

Revideringar i denna version
Nytt giltighetsdatum.

Syfte

Att klarlagga de nationella rekommendationerna for rorbehandling av
barn med sekretorisk otit eller recidiverande mediaotiter.

Ansvar

Lakare pd ONH &r ansvariga for handlaggning av barn som remitterats
till ONH-mottagningen pga sekretorisk otit och recidiverande mediaotit.

Avgransningar
Dokumentet &r avsett for lakarna pd ONH-kliniken.

Arbetsbeskrivning

Langvarig sekretorisk mediaotit (SOM) &r ett inflammatoriskt tillstand
med vatska innanfoér trumhinnan utan smarta eller andra akuta symtom.
Dominerande symtom &r horselnedséttning. For att kallas kronisk skall
vatskan i mellandrat ha funnits i minst 3 manader. Syftet med
rorbehandling vid denna diagnos &r att ventilera det vatskefyllda
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mellandrat for att horseln ska normaliseras, vilket underlattar tal- och
sprakutveckling.

Akut mediaotit (AOM) &r en varig inflammation i mellantrat som
borjar plotsligt och &r kortvarig. Man kan se purulent flytning i
horselgangen, buktande trumhinna eller form- och fargférandrad
trumhinna med nedsatt rorlighet.

For diagnosen recidiverande akut mediaotit (rAOM) krdvs minst 3
perioder av AOM under en sexmanadersperiod. Syftet med
rorbehandling vid denna diagnos &r att smérta och andra besvar ska
minska.

SOM ér ett tillstand med hog grad av sjélvliakning varfor aktiv expektans

kan vara forstahandsbehandling hos manga barn. Enbart vétska i
mellanorat &r inte tillrackligt kriterium for rorbehandling. De barn som
har SOM i langre perioder med avsevart forsdmrad horsel och nedsatt
livskvalitet bor erbjudas rérbehandling:

-Barn med dubbelsidig SOM under minst 3 manader och
-verifierad horselnedsittning pa >25 dB (tmv4*)
och
-paverkade sociala funktioner

-Barn med dubbelsidig SOM under minst 6 manader och
-verifierad horselnedsittning pa >25 dB (tmv4*)
eller
-paverkade sociala funktioner

(*tmv4 : tonmedelvarde vid fyra frekvenser (500, 1000, 2000 och 4000
Hz))

-Barn med annat funktionshinder som kan paverka
kommunikationsformagan ska erbjudas rorbehandling mer frikostigt

-Barn som tidigt far recidiv av SOM med funktionsnedsattande
horselnedsattning nar bada roren stotts ut, ska erbjudas nya ror.

-Barn med ensidigt verifierad SOM bor endast rérbehandlas om de har
uttalade symtom.

-Om barnet under senvaren bedoms uppfylla kriterier for rérbehandling
kan man ofta avvakta med rorsattningen da sjalvldkningen under
sommaren &r hog.

-Enbart paracentes av trumhinnan har ingen effekt pa utlakning av SOM.
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-Det finns inga 6vertygande bevis for att rorbehandling har bestaende
positiv effekt pa trumhinneretraktioner.

-Vid SOM foreligger indikation for adenoidektomi nar plastror
inopereras andra gangen pa barn éver 3 ar oavsett adenoidens storlek.

Indikationer rAOM

-Rorbehandling kan 6vervégas om ett barn som haft minst 3 sakerstallda
AOM-episoder under 6 manader far ytterligare en sékerstalld AOM inom
1-2 manaders observationsperiod.

Efter operationen

Recept pa TcPB (Terracortril med Polymyxin B®) bor skrivas ut. Orat
behover vanligen inte skyddas vid bad och vattenlek (férutom forsta
veckan). Rérbehandlade barn kontrolleras 1 gang per ar. Extraktion av
ror behdver inte goras rutinmassigt.

Vid SOM gors horselmatning inom 3 manader (behover inte goras
rutinmassigt vid rAOM)

Rorflytning

Utan allméanpaverkan:

-Lokalbehandling med TcPB, 3 droppar 2-3 ganger dagligen under 5-7
dagar. Foraldrarna ska kontakta ONH-mottagningen dagtid om
flytningen inte har upphdrt hérefter.

Med allméanpaverkan, feber och smarta:

-Odling fran flytning
-Lokalbehandling
-Peroralt antibiotika kan 6vervégas

Saval lokala som perorala antibiotika bor ha provats innan man tar
stallning till att extrahera roren.

Sequelae
Rorbehandling ger ofta upphov till kalkinlagringar i trumhinnan, sa
kallad myringoskleros. Dessa forandringar ger ingen horselpaverkan.

Mindre &n 5 % av rérbehandlade trumhinnor laker inte efter att roret stots
ut, utan roret ger upphov till kvarstaende perforation av trumhinnan.

Kall- och litteraturforteckning
http://oronkirurgiskforening.se/onewebmedia/rorbehandling.pdf
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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