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Patientfall — Akut mediaotit narakut

En mamma kommer en l6rdagsmorgon till ndrakuten och berattar att hennes dotter Amina 20
manader har varit snuvig och haft feber i tva dygn. Under natten har Amina sovit daligt, varit ledsen
och tagit sig for 6ronen, men blev lite battre efter att hon fatt paracetamol.

Fragor att diskutera

1. Vilken diagnos misstanker du? Vilka andra diagnoser ar tankbara?

2. Hur snart ska en patient med denna sjukhistoria fa tid for lakarbedémning? Spelar aldern
nagon roll? Vilka egenvardsrad kan man ge for att lindra besvaren under vantetiden? Vad
finns det for varningsflaggor som skulle kunna tyda pa en ovanligt sjuk patient?

De blir inbokade pa ett ldkarbesok. Amina ar skeptisk till undersokning men efter lite skbnsang och
roliga miner fran doktorn och ett fast grepp av mamma gar det att titta i 6ronen.

Status:
AT: Relativt gott, lite gnallig men |att avledbar, temp 38,7 °C.

Munhala och Svalg: Amina vagrar att 6ppna munnen trots doktorns krokodilgap och man bedémer
att det inte behovs.

Hoger 6ra: Rodnad, buktande trumhinna som inte ror sig vid siegling.
Véanster Ora: Karlinjicerad men normalstélld trumhinna som ror sig fint vid siegling.

Lymfkortlar: Latt forstorade kortlar pa halsen

Fragor att diskutera

3. Behover vi veta nagot mer om Amina?

4. Vad ska hon fa for behandling?

5. Finns det nagra omstandigheter som hade kunnat andra behandlingen?
6. Vilka ar behandlingsrekommendationerna for akut mediaotit?

7. Endel foraldrar uppger att det inte fungerar med flytande PcV da barnet vagrar ta emot
medicinen, eller kréks upp den pa grund av den speciella smaken. Vad kan man ge for rad?

8. Hur definieras terapisvikt och vilken behandling ska ges da?

9. Nar ska man remittera till 6ronlakare for stallningstagande till rér-behandling?
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Handledarmanual — Akut mediaotit narakut

1.

3.

Vilken diagnos misstdanker du? Vilka andra diagnoser ar tiankbara?

Denna sjukhistoria med forkylning i ndgra dagar och sedan forsamring med 6ronvark ar
typisk for akut mediaotit. Andra tankbara diagnoser ar bland annat férkylning utan
oronpaverkan, simplexotit, serés mediaotit, extern otit och fraimmande kropp i
horselgangen.

Hur snart ska en patient med denna sjukhistoria fa tid for lakarbedémning? Spelar aldern
nagon roll? Vilka egenvardsrad kan man ge fér att lindra besvidren under vantetiden? Vad
finns det for varningsflaggor som skulle kunna tyda pa en ovanligt sjuk patient?

Vid misstanke om akut mediaotit bor en lakarbedomning erbjudas inom ett dygn oavsett
patientens alder. Det finns séllan medicinska skal for undersékning kvalls- eller nattetid. Om
patienten exempelvis hor av sig pa eftermiddagen gar det oftast bra att boka en tid nasta
morgon. Skulle patienten bli helt besvarsfri under vantetiden till besdket kan det avbokas.
Detta ar dock under forutsattning att det inte rinner ur 6rat och perforation av trumhinnan
misstanks. Anledningen till att alla patienter med misstankt akut mediaotit rekommenderas
undersokning ar dels att stdlla en diagnos, dels ta stéllning till eventuell behandling. Alla med
misstankt akut mediaotit bor alltsa erbjudas en undersékning och bedémning, men alla
behdver inte antibiotika.

Rekommendera smartstillande, avsvallande for ndsan och hoglage under vantetiden. Bade
ibuprofen och paracetamol kan ges som smartstillande. De har olika verkningsmekanismer
och bada tva kan ges i fulldos enligt barnets vikt.

Varningsflaggor som féranleder omedelbar hanvisning till sjukhus oavsett tid pa dygnet:

e Utstaende 6ra och svullnad/rodnad/dmhet bakom 6rat kan vara tecken pa mastoidit

o Nackstelhet och kraftig allmadnpaverkan kan tyda pa meningit

e Se gdrna avsnittet Tecken pa allvarlig infektion hos barn (sidan 8-13) i
Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard
("regnbagsbroschyren”) for generell riskvardering av sjuka barn
Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard
(folkhalsomyndigheten.se)

Behdver vi veta ndgot mer om Amina?

Tidigare/nuvarande sjukdomar? Tidigare otiter? Kand allergi?
Komplicerande faktorer som

e svarviark trots adekvat analgetikabehandling

e infektionskanslighet pa grund av annan samtidig sjukdom, annat syndrom eller
behandling

e missbhildningar i ansiktsskelettet eller innerérat

o tidigare skall- eller ansiktsfraktur

e cochleaimplantat

o kand mellanoresjukdom eller tidigare 6ronoperation

e kand sensorineural horselnedsattning?
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4. Vad ska hon fa fér behandling?
Status har talar for en akut purulent mediaotit pa hoger sida men inte pa vanster.

Om inga komplicerande faktorer finns, (se svar pa fraga 3), rekommenderas aktiv exspektans
for barn med unilateral akut mediaotit i Aminas alder. Mamma kan informeras om att
symtomen brukar avklinga inom nagra dagar lika fort utan antibiotika som med. Foér att lindra
symtomen kan hon forséka med hoglage av huvudet och ge smartstillande och avsvallande
for ndsan. Hon ska ocksa uppmanas att ta ny kontakt vid eventuell forsamring eller om ingen
forbattring av tillstandet kan markas efter 2—3 dagar. Recept i reserv kan tillampas till
valinformerade familjer.

De allra flesta barn med akut mediaotit blir lika fort feberfria, smartfria och kan aterga till
forskolan/skolan lika tidigt utan antibiotika som med. Har ger alltsa antibiotika varken
symtomlindring eller kortare sjukdomstid.

5. Finns det ndgra omstindigheter som hade kunnat dndra behandlingen?

Vid inopererade plastrér hade hon fatt behandling med Terracortril med Polymyxin B lokalt,
(2-3 droppar, 2-3 ganger dagligen i 5—7 dagar.)

Vid bilateral otit hade hon fatt antibiotikabehandling eftersom hon &r under 2 ar.

Vid perforation, alltsa om det hade runnit ur 6rat, hade hon fatt antibiotikabehandling.

Vid komplicerande faktorer (se svar pa fraga 3), hade hon fatt antibiotikabehandling.

Vid misstanke om mastoidit, meningit eller annat allvarligt tillstand, remiss till akutsjukhus.

6. Vilka ar behandlingsrekommendationerna fér akut mediaotit?
Aktiv exspektans rekommenderas for:

-barn 1-12 ar med sdker akut mediaotit utan komplicerande faktorer
-patienter oavsett alder med osdker akut mediaotit utan komplicerande faktorer

Antibiotikabehandling rekommenderas vid saker akut mediaotit for:
-alla med komplicerande faktorer (se fraga 3)

-barn <1 ar, ungdomar >12 ar och vuxna

-barn <2 ar med bilateral akut mediaotit

-alla med perforerad akut mediaotit oavsett alder

Penicillin ar forstahandspreparat. Vid penicillinallergi av typ 1 ges erytromycin.

7. Endel foraldrar uppger att det inte fungerar med flytande PcV da barnet vagrar ta emot
medicinen eller krdks upp den pa grund av den speciella smaken. Vad kan man ge for rad?

Generellt ar det bra att ge sa hog koncentration som majligt pa penicillinmixturen, sa att

mangden darmed blir sa liten som mojligt. Sma barn kan man ge penicillinet med en spruta
som man riktar bak mot ena kinden.

Strama



JJ& Region Stockholm *

Man kan lata barnet suga pa en isbit innan man ger medicinen vilket bedévar smaklokarna.
Man kan ocksa ge lite mork choklad, lingonsylt eller pepparkaka fére och efter de tar
medicinen vilket kan délja smaken nagot. Férvanansvart sma barn klarar ibland av att ta
tabletter och tillsammans med foraldern kan man géra en bedémning om det ar moijligt eller
inte. Minsta tabletten kan forskrivas och dven delas. Ibland kan flera sma tabletter vara
lattare for barnet att ta 4n mixturen. De minsta tabletterna kan ocksa stoppas in i en kokt
makaron for att den ska glida ner lattare. Ett annat tips ar tablettoverdrag som finns att kopa
pa apotek. Tablettoverdrag gor tabletten hal och underlattar nedsvaljning. Dessutom smakar
det gott. Det kan kdpas receptfritt pa apoteken eller skrivas ut som hjalpmedel.

Det ar viktigt att vi som vardgivare formedlar vikten av att ge sa smal antibiotikabehandling
som mojligt vilket ar det basta for barnet. Amoxicillin som ofta ges som alternativ paverkar
barnets tarmflora avsevart mer dn pcV. En annan uppgift &r att hjalpa foraldrarna forsta att
det &r deras uppgift att se till att barnet fa medicinen. Om inte foréldrarna ar motiverade
kommer det vara svarare for dem att fa barnet att ta medicinen.

8. Hur definieras terapisvikt och vilken behandling ska ges da?

Oforéandrad, forvarrad eller pa nytt uppblossad inflammation i mellandérat trots minst tre
dygns behandling. Da ges amoxicillin. Vid terapisvikt tas nasofarynxodling.

9. Nar ska man remittera till 6ronldkare fér stillningstagande till rér-behandling?
Vid recidiverande otit, med minst tre episoder under en sexmanadersperiod eller minst fyra
episoder under ett ar, ska man remittera till ONH-specialist fér stillningstagande till
rorbehandling.
Om det har gatt minst sex manader sedan senaste otiten ska den betraktas som en sporadisk
otit.
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