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1 BAKGRUND

2 REMISSREKOMMENDATIONER

Akuta remisser
Ta alltid kontakt med ONH-mottagningen for tidsbokning mellan 8-16.00.
Tel USO: 21660, Karlskoga: 66264, Lindesberg: 85293. Ge remissen till patienten.

Lordag, sondag, helgdag: Patienten remitteras till akutmottagningen USO. Limpligaste tiden for besdk
dr mellan 13.00-17.00.

I fall dir tveksamhet rader om remissindikationen, ta kontakt med jourhavande ONH-lékare, resp
mottagning.

Vid 6nskan om akut beddmning av sinuit efter rontgenundersokning: Skriv

konsultationsremiss till ONH-mottagningen. Uppgifterna i denna tillsammans med preliminérsvaret

fran rontgen ger information till ONH-jour om patienten behdver undersdkas av ONH-lékare eller ej.

Vid alarmsymtom

21 Alarmsymtom:

V g se SVF vardforlopp for huvud- och halscancer.

3 AKUT LARYNGIT

Viss heshet ér ett vanligt delsymtom vid 6vre luftvigsinfektion. Isolerad akut laryngit &r mer ovanligt.
Akut laryngit ar vanligast i aldern 15-45 &r och under vinterhalvaret.

ORSAK

Olika luftvagsvirus, ofta i kombination med rost-

overanstrangning och/eller luftfororening sdsom t ex rokning.

Langvarig heshet/hosta kan ndgon gang orsakas av Moraxella catarrhalis.

SYMTOM

Heshet. Ibland total afoni. Patienten ar vanligen feberfri och opaverkad. I regel ingen smaérta. Ofta
torrhosta. Ibland lufthunger/dyspné.

DIAGNOSTIK

Klinisk vid typiska symtom. Larynxspegling visar svullna, ibland rodnade/kérlinjicerade stimband.
Larynxspegling skall utforas vid lufthunger/dyspné.

BEHANDLING

Relativ rostvila. Ej viska. Rokstopp. Hostddmpande farmaka vid behov. Ej vanligtvis antibiotika.
UPPFOLJNING

Vid heshet mer 4n 3 veckor skall stimbanden noggrant inspekteras. Vanligtvis ej antibiotikaterapi,

Kopia utskriftsdatum: 2022-10-04 Sid 3 (29)


http://intra.orebroll.se/riktlinjer--rutiner/vardriktlinjer-och-rutiner/cancervard/huvud--halscancer/standardiserade-vardforlopp---huvud-och-halscancer/

Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

&4 N
e ) Region Orebro lan Oron- nésa- halssjukvard 288927 R4

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2022-08-26 2022-10-04

men kan vara indicerad vid en positiv NP-odling och status som talar for bakteriell infektion.
Eventuell remiss till ONHklinik. ALARMSYMTOM

4 RINIT AKUT
Liktydigt med forkylningssnuva.

ORSAK
- Olika luftvédgsvirus primaért.
- Ibland sekundirt bakteriellt inslag.

SYMTOM

- Rinnande nésa.

- Néstéppa.

- Ibland dessutom feber, halsont, hosta.

BEHANDLING

- Symtomatisk.

- Hoglage.

- Undvik langtidsbehandling med nésspray.

- Aven vid "bakteriell" snuva ir tillstindet sjélvlikande utan organskador.

OBS!
- Vid ensidig snuva hos smé barn - misstink frimmande kropp.
- Gul snuva kan vara streptokockmanifestation.

5 AKUT EPIGLOTTIT
ORSAK

Epiglottit ir en sjukdom som numera drabbar néstan uteslutande vuxna och orsakas oftast
av pneumokocker men dven av andra bakterier. Epiglottiten kan vara forenad med ett septiskt forlopp
men dven vara av mer lokal karaktér. Bade i septiska och icke septiska fall kan andningsvégen

obstrueras pa ett livshotande stt.
Barnepiglottit Efter inférd allmén vaccination av spadbarn mot Hib (1993) har denna &komma blivit
mycket ovanlig.

SYMTOM OCH FYND
Inom ett eller ett par dygn pdkommande feber associerad med svalgsmaérta och uttalade

svéljningssvarigheter. Svart att svélja saliv med dregling. I septiska fall pdverkat allméntillstand. I
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regel paverkat, grotigt tal eller heshet. Sma barn vill sitta upp eller hdnga l4tt framatlutade pé en axel.

Hos vuxna kan symtomen vara mindre uttalade.

DIAGNOSTIK
Vid svérigheter att svilja annat dn flytande foda bor epiglottit uteslutas med inspektion av epiglottis,

om en uppenbar orsak till svéljningsbesvéren inte patréffas i svalget.

HANDLAGGNING
Vid misstanke om eller verifierad epiglottit skall patienten med hdgsta prioritet transporteras till

sjukhus i ambulans.

Fore transport kan stotdos hydrokortison ges, t ex Solu-Cortef 100-200 mg im eller iv alternativt
Betapred 4mg iv. Kvalificerad personal (ldkare eller, om sa ej dr mojligt, sjukskoterska) skall
medf0lja. Patienten skall {4 inta den position (sittande) som ger bésta mojliga andning. Man kan dra i
tungan eller lyfta fram underkidken for att minska luftvigsobstruktionen. Extra syrgas tillfores. I fall av
andningsstillestdnd provas dvertryckandning med syrgas tillfort med hjélp av Rubens bldsa. Om detta
inte ger tillfredsstédllande ventilation, gors forsok till intubation. Om intubationen misslyckas, och

patienten fortfarande ej kan ventileras, bor nédkonitomi gdras och en intubationstub nedforas.

Vid inkomst till lasaretten i Karlskoga eller Lindesberg skall patienten bedémas av narkosldkare och
dagtid av ONH-likare. Alla patienter skall noggrant vervakas med intubationsberedskap. Patienten
bor direfter foras till akut mottagningen vid USO. Intravends infart skall anbringas och en stétdos,

kortison (se ovan) kan ges. Narkosldkare skall medf6lja patienten.

Pa sjukhuset 14ggs alla patienter med epiglottit pd IVA och intuberas eller 6vervakas med

intubationsberedskap. Cefotaxim ges iv.

6 EXTERN OTIT
Horselgangen dr normalt sjdlvrengdrande vad avser vax. Undantag dr patienter med trang horselgang,
riklig vaxbildning samt opererade 6ron. Horselgéngen ska darfor, som regel, ej rengoras med

bomullspinnar (Topz) eller dylikt.
BEHANDLING

Den viktigaste behandlingen vid extern otit &r mekanisk rengéring med sug eller pinnar, helst med
hjdlp av mikroskop, vilket skall utforas av ldkare. Vid forekomst av oblitererande vaxpropp kan ibland
den sedvanliga 6ronspolningen vara till hjdlp. Detta &r dock endast tillradligt vid lindrigare tillstdnd,
som dé kan vara orsakade av den kvarsittande vaxproppen. Vid kraftig svullnad eller vid
horselgangsfurunkel dr 6ronspolning ej tillradlig.

Patienten ska undvika retande faktorer som vatten, schampo, 6ronpinnar, 6rhangen (nickeleksem),
bomullssuddar och petning. Patienter, som anvénder horapparat, kan behdva vila fran horapparaten en
tid. Samma géller patienter med horselskydd. Anvénd vattenskydd vid bad. Ev egenvard Otinova
Oronspray.

Vid intensiv klada kan peroralt antihistamin provas. Vid smérta ges analgetika.
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Da droppar ges bor patienten ligga pa ena sidan med det sjuka 6rat upp och ligga kvar sa nagra

minuter efter indroppningen.

Som lokalbehandling kan provas Terracortril med Polymyxin B 6rondroppar, Locoidlosning eller (om
délig behandlingseffekt) Diproderm drondroppar. Isopropylalkoholinnehéllande kortisondroppar
(Locooid, Diproderm) motverkar savil bakterier som kldda. Vid misstanke om svamp ges Locacorten
Vioform 6rondroppar. Vid eksem pa ytterorat kan Terracortril med Polymyxin B 6ronsalva eller
annan ldmplig steroid provas. Om kraftig svullnad av horselgdngen, ge Alsolsprit 10% 5 - 10
droppar x 3 pa horselgangstamponad, som byts dagligen. Nér svullnaden gatt tillbaka 6vergar man till
behandling enligt ovanstdende punkter.

Vid odlingsverifierad pseudomonasinfektion kan man prova ciproflaxacindroppar (Ciloxan).

SPECIALISTREMISS

Vissa patienter bor behandlas av ONH-lékare. Dessa #r patienter med trumhinneperforation, opererade
oron, svampinfektion (vita eller svarta membraner), perikondrit (rodnad och svullnad av ytterdrat),
recidiverande externa otiter hos hdrapparatbirare och patienter med horselskydd samt patienter med
osdker diagnos. Samma giller patienter med vérk eller terapi resistent extern otit ldngre &n 2 veckor. I
vissa fall kan den priméra bilden dven i 6vrigt motivera direkt remiss till ONH-l4kare

7 PERIFER FACIALISPARES
ORSAKER
1 Lokala

Oronsjukdomar, trauma.

2 Herpes zoster
Andra kranialnervssymtom? Lokala blasor? Uttalad vérk?

3 Borreliainfektion

Allménsymtom? Bilateral pares? Nackstelhet? Féstingbett?

4 Bell's pares

Utan andra symtom forutom ev mattlig lokal vérk.
HANDLAGGNING

1-3ovan
Remitteras akut till ONH-kliniken. Barn déir misstanke p4 borreliainfektion foreligger kan remitteras
direkt till Barnkliniken.

4 ovan

Barn remitteras akut till barnkliniken. (borrelia infektion kan inte uteslutas). Nér det géller vuxna tas
telefonkontakt med ONH-mottagningen vardagar resp. ONHjouren helger for undersokningstid inom
3 dagar efter debuten. Om oférmaga foreligger att sluta 6gat ska patienten ordineras

Noviformsalva/Viscotears och/eller urglasforband
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8 SUBGLOTTISK LARYNGIT ("FALSK KRUPP")

ORSAK

Subglottisk laryngit 4r i regel en del i en 6vre luftvéigsinfektion, vilken engagerar det subglottiska
rummet och dér ger upphov till ett luftvigshinder.

Etiologi: Olika luftvigsvirus.
SYMTOM

Hérd och vass (skéllande) hosta. Heshet. Inspiratorisk stridor. Feber.

DIAGNOSTIK

Anamnes. Lungauskultation. Inspektion av svalg och epiglottis.

BEHANDLING
Vid okomplicerad falsk krupp ér antibiotikabehandling ej indicerade. Hogldge. Anfuktad
inandningsluft (utomhusluft).

Symtomatisk Liikemedelterapi:
* Avsvillande nasspray
* Ventoline mixt till barn<6 méan se FASS
* Mollipect till barn 6 mén - 2 &r se FASS
* Lepheton till barn >2 ar se FASS
* Sedering med Desentol till natten kan 6vervégas. Dosering se FASS
* Betapred 0,5 mg. 1tablett/kg max 10 st.

* Tillskott av syrgas och ventilation med Rubens blésa kan ibland behdvas.
SPECIALISTREMISS

Barn som har haft "krupp" tidigare och soker med lindriga till méttliga besvar kan oftast skdtas i dppen

vard. Ovriga patienter inklusive de som akut har behandlats med Betapred ir i regel sjukhusfall.

9 FRAMMANDE KROPP

FRAMMANDE KROPP I FARYNX

Om du kan se "kroppen" sé forsok att avldgsna den om inte detta innebér stor risk for aspiration. Om
det senare, liksom vid tveksamhet, kontakta ONH-likare.

FISKBEN

Om du ser benet, forsdk att avldgsna det. Om detta ej lyckas, kontakta ONH-likare. Samma giller om
du ej kan se nagot ben, men misstanken kvarstar. Rontgenundersékning &r utan virde vid fiskben.
FRAMMANDE KROPP I ESOFAGUS

Dessa patienter skall alltid bedomas av ONH-likare med tillgang till stel (rak) och flexibel
skopiutrustning. Patienten ska dessutom genomga esofagusrontgen fore eventuell skopi med undantag
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av patient med kort (mindre &n 48 timmars) anamnes pa fiskben dér rontgen inte tillfor utredningen

nagot ytterligare.

FRAMMANDE KROPP NASA

Inspektion. "Foréldrakyssen" kan anvéndas se art Lakartidningen 47 2006.

I 6vrigt finns olika tekniker med téng, krok, specialsug. Barn bor kunna sitta tillrackligt stilla for att
kunna gora detta, oftast har man bara ett forsok pa sig. Vid svarigheter remiss till ONH-klinik.

FRAMMANDE KROPP ORA
Man kan anvénda téng eller specialsug. Barn bor kunna sitta tillrackligt stilla for att kunna gora detta,
oftast har man bara ett forsok pé sig. Vid svérigheter remiss till ONH-klinik.

10 HORSELVARD
AKUT IDIOPATISK HORSELNEDSATTNING

Om diagnosen misstinks bor kontakt tas med resp. ONH mottagning, beddmning inom 3 dygn.

UTPROVNING AV HJIALPMEDEL

Nér symtomen beddms bero pa okomplicerade, liksidiga horselnedséttningar som ar typiska for
bullerskada eller aldersbetingad horselnedsattning kan patienten remitteras for utredning och
stdllningstagande till rehabilitering. Remiss skickas direkt till horcentralen i Karlskoga, Lindesberg
resp Audiologiska kliniken USO. Diagnosforslag och i synnerhet 6ronstatus anges pa remissen.
Patienten kan sjilv ta kontakt med horcentralen/audiologen utan remiss i dessa fall.

Audiologiska kliniken USQ, har egna likarresurser och en mer omfattande utrustning in
horcentralerna och dirfor remitteras alla patienter frain USO’s upptagningsomrade med horselproblem
dit. Remiss skrivs for utredning och stéllningstagande till rehabilitering, sdvida inte orsaken antas vara
tex. kronisk otit, otosalpingit, akut horselnedséttning, akut 6roninflammation eller om det forekommer
sekretion fran horselgdngen. Dessa patienter skall remitteras till ONH-kliniken for utredning och
behandling. I Karlskogas och Lindesbergs upptagningsomraden skall alla patienter som behover

likarbedomning remitteras till resp. ONH-mottagning.

OBS Alla patienter som redan ar horapparatbarare kan utan remiss soka horcentral vid problem av

teknisk art avseende horapparaten eller vid upplevd horselforsdmring.

11 NASBLODNINGAR | OPPEN VARD

LOKALISATION

I nio fall av tio kommer en nésblodning fran omradet vid locus Kiesselbachi (framre delen av septum).
I 6vriga fall kan blodningskillan finnas upp mot etmoidalomradet, l1&ngt bak under konkorna eller pa
septum. I vissa fall foreligger en diffus blodning. Det senare &r vanligast vid blédning p g a annan

sjukdom, exempelvis leukemi.
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BEHANDLING

De flesta ndsblédningar kan behandlas i hemmet. Viktigast vid behandling av nidsblddningar, som ej
kan klaras av i hemmet, &r ordentlig utrustning. Patienten skall ges lugnande information om
nésblodningens, som regel, godartade férlopp. Man bor alltid hora efter om patienen étit salicylika.
Om s ar fallet bor detta dtgdrdas. Tillforsel av Octostim kan dvervdgas. Man bor kontrollera
blodtrycket. Mdjligheten av annan bakomliggande sjukdom bor dvervégas. Behandlingen ska alltid
inledas med att man tdommer nésa och epifarynx pé eventuella koagler. Forsok att fa patienten att snyta
ut blodet. Sug i 6vrigt rent med sug. Inspektera nidsan och sok upp blédningskillan, kontrollera
eventuellt Hb samt eventuellt blodningsstatus. Lakaren bor, med tanke pa risk for blodsmitta vid

behandling av vuxna, anvénda visir eller skyddsglasogon liksom munskydd, handskar och forkléde.

UTRUSTNING

-Undersokningsstol for patienten -Bomull

-Plastforkldde for patient och lékare -Silvernitratstickor
-Pannlampa eller spegel med lampa for indirekt belysning  -Paraffin

-Rikligt med cellstoff -Rapid-rhino tamponad
-Golv- eller bordssug -Fyskosal

-Sugrdr av metall eller plast -Spongostan
-Néstamponadtang -Gasvivstamponad 2 cm bred
-Oronpincett. -Cyklokapron 100 mg/ml
-Xylocain 16sning a 40 mg/ml -Foleykateter eller speciell kateter for
-Xylocain-Adrenalin injektionsldsning (alt Carbocain- nisblodningar

adrenalin inj l0sning) -Nasspekulum

-Visir eller skyddsglasogon

Ang Rapid-rhino denna kan anvindas vid kraftiga frimre nésblddningar och bakre nisblédningar anv
7,5 cm som kuffas upp med 5-10 ml luft innan transport till sjukhus. Om blddning stoppas kan
patienten skickas hem efter ha fatt tid p4 ONH-mottagning pafoljande dag.

LATTA BLODNINGAR

Varje ménniska drabbas ndgon géng av ndsblddning. Sa &r fallet ofta for barn, som é&r forkylda eller far
ett slag mot ndsan. Dessa nidsblodningar kan med fordel behandlas i hemmet. I de flesta fall stoppar
nisblodningarna om man rullar en liten bomullssudd och stoppar in den i ndséppningen pa den
aktuella sidan. Sudden kan med fordel vara nagot fuktad med paraffin, flytande glycerin, vaselin eller
matolja eftersom den dé gér léttare att dra ut. Patienten bor helst sitta upp framétlutad och man bor
halla ett stadigt grepp 6ver nidsvingarna s att man trycker sudden mot locus Kiesselbachi. Sedan
blddningen stannat efter 15 -20 minuter kan man slédppa greppet varefter man later sudden sitta kvar 4-
6 timmar innan den tas bort.

KRAFTIGARE BLODNINGAR FRAN LOCUS KIESSELBACHI
5 ml Xylocain-ardenalin (alt Carbocain-adrenalin) injektionsldsning. I blandningen fuktas en
bomullssudd, som fors in och laggs mot det aktuella blodningsstéllet. Efter 5-10 minuter &r

slemhinnan beddvad och man kan etsa med silvernitrat. I cirka 5 s.
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Forsiktighet bor iakttas vid etsning, speciellt pa barn och ungdomar, p g a risken for perforation
och/eller tillvixtsrubbning av ndsan. Ofta far man etsa flera ganger innan blddningen stoppar. Man
skall etsa s distinkt pa det aktuella stdllet som mojligt sa att man ej fororsakar onodig
slemhinneskada. Om blodningen &r sé kraftig att man ej ser det aktuella kérlet, bor man istéllet
Overviga ytterligare bedovning eller tamponering. Mellan varje etsning bor man lata patienten sitta en

stund med en ny beddvningssudd.

Man skoljer efterét genom att fukta en bomullspinne i Fyskosal och féra den mot etsningsstéllet. Man
bor ej, vid ett och samma tillfélle, etsa bilateralt pa septum. Om behandlingen ej har effekt remitteras
patienten till ONH-liikare. Om transporten ir ldng tamponerar man limpligen med antingen en

paraffinindrankt bomullssudd eller, om detta ej hjélper, en Cyklokapronindriankt gasvivstamponad.

Om patienten etsats pa ena sidan och behov uppstar av etsning dven pa andra sidan bor det gé cirka 6
veckor mellan etsningarna. Om behovet ér stort och etsplatserna inte motsvarar varandra och om det
gar att etsa mycket punktformigt kan man undantagsvis gora en etsning tidigare. Om detta ej gér bor

patienten remitteras till ONH-specialist.

BLODNINGAR FRAN ANDRA STALLEN MED DISTINKT SYNLIG BLODNINGSKALLA

Dessa blodningar kan behandlas pa samma sétt som de fran locus Kiesselbachi.

LATTA DIFFUSA BLODNINGAR FRAN SYNLIGA DELAR AV NASKAVITETEN
Man kan hér ldgga in en spongostansudd indrénkt med Cyklokapron som bor tas bort dagen efter.
Lampligen kramar man ur sudden innan den stoppas in i ndsan. Blédningen stannar inte momentant

utan kan sippra 5 - 10 minuter.

Om detta ej hjélper kan man forsoka med en bomullssudd indrédnkt med Cyklokapron eller paraffin. |
de bada fallen bor tamponaden tas ut av ldkare dagen efter. Eventuellt kan man sétta in tabl

Cyklokapron 1,5 g x 3. (Om njurarna &r friska.)
KRAFTIGA DIFFUSA BLODNINGAR I SYNLIGA DELAR AV NASKAVITETERNA

I forsta hand forfars sasom vid létta diffusa blodningar. I andra hand far man anlégga en framre
tamponad med gasvév indrinkt i Cyklokapron alternativt Rapid rhinotamponad. Se ovan vad géller

Rapid —rhino om blddning ej slutarl bor remitteras till 6ron-, nés- och halskliniken for inldggning.

KRAFTIGA DIFFUSA BLODNINGAR FRAN ETMOIDALOMRADET
Framre tamponad med gasvévstamponad inldggs sdsom beskrivits under rubriken "Kraftiga diffusa

blodningar". alt Rapid-rhino. Se ovan om det ej slutar bloda inldggningsfall.

KRAFTIGA BLODNINGAR FRAN BAKRE DELEN AV NASAN

Ofta far man hér anldgga sivil en bakre som en frdmre tamponad alt Rapid-rhino. Se ovan. Vid
anldggningen av en bakre tamponad anvénder man en Foleykateter eller en speciell kateter for
nisblodningar, som anlidggs innan man ldgger den frimre tamponaden. Katetern fors in genom nésan
sd att blasan kan ses via munhélan i svalget. Den blases upp med Fyskosal till ldmplig storlek. 5 - 7 ml
brukar vara lagom till en vuxen patient. Darefter drar man ut katetern sa att den ligger lagom spénd i
nisan och katetern fésts upp 6ver kinden med héfta. Harvid maste man lagga en kompress mellan

katetern och nésvingen sé att katetern inte fororsakar dekubitalsar pa ndsvingen. Inldggningsfall.
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SPECIALISTREMISS

Om bakre tamponad eller frimre tamponad med gasvév anlagts, eller om blodningen i 6vrigt ej kan
stoppas. Remiss kan ocksa utfdrdas om <6 veckor forflutit efter etsning pa ena sidan och patienten

behover etsas pa andra sidan

12 ALLERGISK RINOKONJUNKTIVIT

Riktlinjerna giller vuxna patienter!

DIAGNOSTIK

- Anamnes.

- Undersokning 6vre luftvégar.

- RAST vid behov, begridnsad och riktad. Vid diffusa besvér ger en phadiatoptest ett ja- eller nej-svar
men utvidgad provtagning mojlig. Pricktest &r ett alternativ vid 6nskeméal om bredare screening.

ALLMAN BEHANDLING

Vid perenna allergiska riniter &r basen for behandling sanering (palsdjur- och kvalsterallergier).

Vid sdsongsallergi bidrar sanering av hemmiljon till att minska den nasala hyperreaktiviten. Ladmplig
tidpunkt for planering av medicinering ar strax efter foregdende sdsong medan patienten fortfarande

kommer ihég hur sédsongen utfoll.

I bada fallen bor muntlig information kompletteras med skriftlig. (Kan erhéllas fran flera

lakemedelsfirmor.)

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Sasongsbunden allergisk rinokonjunktivit
Perorala icke sederande antihistaminika

- Vid intermittenta och lindriga till méttliga symtom.

Lokal nasal behandling

Lokala steroider ges vid mer kontinuerliga besvir och pataglig nédstaippekomponent. Kan kombineras
med peroralt antihistamin. Vid kraftig néstdppa kan vanliga nésspray ges cirka 10 minuter fore lokala
steroider i en vecka. Ett alternativ till lokala steroider kan vara lokala antihistaminer t ex Livostin
naspray.

Ogondroppar

Om kvarstdende konjunktivitbesvir kompletteras med 6gondroppar typ Lecrolyn, som i endospipetter
dven kan ges till anvéndare av mjuka kontaktlinser (inga konserveringsmedel). Tilavist och Livostin
Ogondroppar ir ett alternativ till Lecrolyn. Systemisk steroid

Om sédsongen ér kortvarig kan vuxna, i utvalda fall, behandlas med kortisontabletter t ex T. Betapred

0,5 mg 2-4 tabl dagligen i 1-2 veckor. I m injektion av depasteroid bor undvikas pga biverkningsrisk.
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Perenn allergisk rinokonjunktivit
I den man intermittent farmakologisk behandling blir aktuell kan &ven hir kombinationen lokal steroid

- peroral antihistamin prévas. Vid mer kontinuerliga besvir remissfall.

Vid otillfredsstéllande effekt av behandling
Omprdvning av diagnosen? Mekaniskt hinder? Rhinoskopisk undersékning, ev remiss till ONH-
lakare. Svart att undvika allergenexponering, utomhusarbete, besvér vid indirekt palsdjurskontakt.?

Kvalsterallergi? Lang pollensdsong? Begynnande astmatiska besvéar under pollensédsongen?
Ytterligare utredning och behandling indicerad - t ex kan specifik immunoterapi bli aktuellt.

Allergenspecifik immunoterapi ASIT

Innebar att tolerans utvecklas mot aktuella allergener via subcutana injektioner i stigande dos av
allergenet. Framtrddande hypotes &r att effekten sker redan pa T-lymfocytniva med foljd att
bendgenheten att bilda antikroppar mot allergenet patagligt minskar. Behandlingsresultatet blir battre i
ett icke allt for framskridet stadium (se ovan). Cirka 85 % av patienterna upplever en markant

minskning av sina allergi besvar.

Behandlingstid:
Uppdoseringsfas: 7-16 veckor (beroende pé antalet allergen). Injektion 1 géng/vecka

Underhallsfas: 3-4 ér. Injektioner var 6-8 vecka.

Biverkningsrisken (allménreaktioner) har minskat betydligt med forbattrad standardisering av
allergenpreparaten. Av sikerhetsskél kvarstannar dock patienten pa mottagningen 30 minuter efter
avslutad behandling. Studier har visat att effekten kvarstar 3-5 4t efter avslutad behandling, i ménga

fall langre.

Sublingual immunoterapi SLIT

Grazax subling tabl dr en tablett for sublingual ASIT vid graspollenallergi. Uppstart bor skotas av
allergikunnig ONH-likare till mer erfarenhet nis.

Uppstart sker ca 4 mén fore grassdsong och rekommenderad dos &r 1 tablett dagligen sublingualt

under 3 ar

SPECIALISTREMISS
De som ¢j blir bra pa traditionell symtomatisk behandling kan man dvervéga remiss till
allergimottagningen ONH-kliniken USO och dessa avgér for bedomning angéende behandling med

ASIT. I Karlskoga omrédet skickas dock remiss pd vuxna till medicinkliniken.

Vid oséker diagnos (betrdffande virdering av symtom, lokalstatus, utférd allergiutredning). Om

astmabesvar dominerar sénds remiss till invartesmedicinare eller lunglikare.
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RINOSINUIT,NASTAPPA OCH LUKTSTORNING
Samlingsbegrepp for inflammation i bide nésa och bihilor oavsett genes. Etiologin kan vara

virus, bakterier, hyperreaktivitet etc. Nedan beskriver bakteriell genes.

12.1 Akut purulent maxillarsinuit

Orsak

Pneumokocker 35%
Haemophilus influenzae 25%
Moraxella catarrhalis 10%
Ovriga bakterier 15%
Okénd 15%
Symtom och fynd

V g se SVF vardforlopp for huvud- och halscancer.

Nedanstdende symtom hos vuxna individer ska foranleda misstanke,
om inte anamnes eller status ger annan forklaring, t ex pagaende infektion. (rev. 221004)

Nytillkommen forstorad lymfkortel eller knuta pé halsen som inte varierar i storlek
Synlig eller palpabel tumdr i ndsa, munhala eller svalg

Sar i munhala, pé tunga eller ldppar som inte ldkare (> 3 veckor)

Knuta i spottkortel

Heshet i mer @n 3 veckor utan forbéttring

Svéljbesvir eller klumpkénsla med smérta upp mot éronen

Ensidig nytillkommen néstdppa som inte vaxlar sida

Ensidig dterkommande blodig sekretion fran ndsan

Ensidig serds mediaotit (otosalpingit)

Hog diagnostiskt virde
- Ensidig virk over kdkhéla med tryck eller vark mot dverkéksténder.

- Ensidig purulent snuva. Férnimmelse av dalig lukt (kakosmi) Vargata.

Lagt diagnostiskt virde

- Huvudvirk. Tryckkénsla dver nésroten. Nistidppa.

- Perkussionsdmbhet dver sinus.

Diagnostik

- Anamnes och status med frdmre rinoskopi efter avsvéllning (minimikrav).
Nedanstiende utredning/undersokningar gors vid tillimpliga fall

- DT sinus (bra undersokning som stod for diagnosen).

- CRP har lagt diagnostiskt viarde, men védrde >50 talar for bakteriell genes.
- Om punktion ej utfores, odling frén mellersta ndsgédngen

- Ultraljudsundersokning av sinus (krdver vana).

- Punktion och aspiration av sekret fran kékhalan.
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Aspiratet till odling.
- Om tveksam diagnos och opédverkad patient: expektans och eventuellt ny beddmning efter 1-3dygn.
Antibiotikaindikationer
- Anamnes och statusfynd med hogt diagnostiskt varde enligt ovan och/eller
- rontgen med vétska eller tét bihéla (se dven "specialistremiss" nedan) och/eller

- purulent sekret vid spolning alternativt positiv odling och/eller

- CRP>50
Antibiotikaval
Forstahandspreparat V-penicillin
Barn: 25 mg/kg x 3
Vuxna: 1-2g x 3 efter kroppsvikt
Vid pc-allergi DoxyfermBarn (>8ar): 2 mg/kg x 1

Vuxna: 100 mg x 1
Positiv odling med luftvigspatogen ger
ytterligare vagledning.
Behandlingstid
7-10 dagar
Ovrig terapi
Nésspray och hoglédge.
Vid onskan om akut bedémning av sinuit efter rontgenundersokning: Skriv
konsultationsremiss till ONH-mottagningen. Uppgifterna i denna tillsammans med
preliminiirsvaret frin rontgen ger information till ONH-jour om patienten behéver undersékas
av ONH-liikare eller ej.

VID TERAPISVIKT
Overvig diagnosen. Utvidgad diagnostik enl ovan. Odling, om méijligt, efter 2 dygn utan antibiotika.

Behandling vid terapisvikt
Vid heltdt kédkhala (eller vitskeniva) specialistremiss for kékspolning eller antibiotikabyte efter att
odling tagits. Vid aterkommande sinuiter och misstanke om hyperaktiva slemhinnor i ndsan

kan behandling med Nasonex provas.

Antibiotikaval terapisvikt

Forstahandspreparat Amoxillin
Barn: 10 mg/kg x 3
Vuxna: 500 mg x 3

Vid pc-allergi Doxyferm
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(anafylaxi) Barn (>8 ar): 2 mg/kg x 1

Vuxna: 100 mg x 1

Behandlingstid vid terapisvikt
10 dagar.

Uppfoljning

Patienten kontaktar om ej bra

Specialistremiss

Vid terapisvikt enligt ovan och vid tita recidiv (>3-4/ar) av purulent maxillarsinuit.

OBS!

- Noggrann diagnostik vid sinuitfragestéllning.

- Viilj i forsta hand V-penicillin vid antibiotikabehandling.

- Verifiera bakteriologin vid terapisvikt.

- Vid tveksam diagnos avvakta och beakta mdjligheten till ny bedomning inom 3 dygn.

12.2 Akut purulent frontal sinuit
Orsak

Som vid maxillarsinuit

Symtom och fynd

Kraftig vérk i pannan. Smértpaverkad. Uttalad perkussionsdmhet dver frontalsinus och sérskilt i
anslutning till botten av pannhalan medialt om 6gonbrynet.

Diagnostik

Som vid maxillarsinuit. Dessa patienter skall alltid rontgenundersokas.

Behandling
Vid verifierad diagnos remiss till ONH-specialist.

Specialistremiss
Remiss till ONH-specialist

12.3 Akut etmoidit hos barn

Observera att etmoidalsinus néstan alltid &r engagerade vid maxillarsinuit hos vuxna, men att detta ej
har ndgon klinisk relevans i det akuta skedet. Hos forskolebarn &r benviggen som skiljer
etmoidalsinus fran orbitan sa tunn, att penetration av infektionen kan ske och en orbital abscess

uppsta. Detta dr anledningen till att etmoidit hos barn behandlas s& aggressivt.
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Orsak

Som vid maxillar sinuit.

Symtom och fynd

Purulent snuva. Ensidig svullnad och rodnad periorbitalt, sérskilt medialt om 6gat. Konjunktivit &r den
viktigaste differentialdiagnosen.

Diagnostik

Som vid maxillarsinuit

Behandling

Remiss till ONH-specialist

Specialistremiss
Remiss till ONH-specialist

12.4 Nastappa

Manga patienter soker for besvarande néstdppa. Upplevelse av ndstdppa stimmer inte alltid 6verens
med det rhinoskopiska undersokningsfyndet.

Patienten bor undersdkas med pannlampa/ ndsspekulum (alt. otoskop med stor tratt) fore och efter

avsvillning med nasspray (t.ex. Nezeril 0.5mg/ml x 3 i vardera nisborren, vanta 10 min.)
Vissa dverviagande bor goras:
1. Konstant ensidig nistippa: Ev ALARMSYMTOM

a. Septumdeviation — kan vara posttraumatisk — Op-fall ?
b. Frimmande kropp — fr.a. hos barn
c. Rhinosinuit — ensidig, ev. med purulent sekretion — CT sinus ?
d. Unilateral choanalatresi ? — CT ? ev. testa med mjuk kateter.
e. Tumor (Remissfall)
1. Néspapillom — som néspolyper, mindre glansiga
ii. Choanal polyp — fr.a. hos yngre, 4ven motsvarande rtg-tit kikhala.

iii. Malign tumdr — ev. kombinerad med ensidig blodsnuva
Vid ensidiga fynd av oklar genes remiss till ONH-klinik for vidare handliggning !
2. Sidoviixlande nistippa (ofta en betydande slemhinnekomponent™)

a. Allergisk rhinit — allergiutredning?
b. Vasomotorisk rhinit (hyperreaktiva slemhinnor) — préva lokal steroid
c. Kombinerad anatomisk-/slemhinnekomponent t.ex. septumdeviation + vasomotorisk rhinit. — ev

remissfall
3. Bilateral néastippa ( ofta Gverviger en sida)

a. Naspolypos (med rhinosinuit) — lokal steroid/ remissfall
b. Rhinitis medicamentosa (Nasspraymissbruk, léttar efter sprayning) — avvénjning, ev. remissfall

c. Atrofisk rhinit med paradoxal nédstdppa — god passage men kdnner ej av ndsandningen
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troligen  p.g.a. utebliven turbulens.

- prova NaCl skdljningar, nédsolja.

d. Adenoid — hos barn — ev. remissfall.

Vid luktstdrning med stora besvir — remiss USO.
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13 SNARKNING OCH SOMNAPNE HOS VUXNA

ORSAKER

Cirka 15 % av den vuxna befolkningen snarkar. 10 - 15 % av dessa har ett obstruktivt
somnapnésyndrom (OSAS). Snarkning beror pé vibrationer i de dvre luftvigarnas slemhinnor och
forvdrras av dvervikt, trotthet, infektioner, 6verkénslighet, néspolyper, rékning, alkohol och vissa
mediciner, till exempel somnmedel. Variationer i den lokala anatomin sdsom septumdeviation,
tonsillhyperplasi, uvulahyperplasi, 6verskott av vivnad i mjuka gommen, forstorad tunga och
bettanomalier kan medverka.

BEHANDLING

- konservativ med forsok att undanréja faktorer som forvérrar besviren

- framskjutande av underkdken med apnéskena

- CPAP- eller BiPAP- behandling varvid patienten utrustas med apparatur for 6vertrycksandning.
- kirurgisk i syfte att undanroja lokala hinder i 6vre luftvéigarna

HANDLAGGNING

Konservativ behandling kan i forsta hand provas. Om detta inte 10ser problemen ska remiss skrivas till
Lungmedicinska kliniken, USO. Dir fordelas remisser till olika delar i linet och gors en nattlig
somnregistrering i samarbete med Somnenheten vid Neurokliniken. Patienter med grava besvér
beddéms gemensamt av lunglikare och ONH-lékare. Svarbedémda fall diskuteras pa sérskild rond.
Lungmedicinska kliniken har enligt landstingsbeslut ritten att, vid sémnapnésyndrom eller medicinskt
storande snarkning, ordinera CPAP, BiPAP eller apnéskena sdsom sjukvérdande behandling. Om det
senare ar aktuellt skriver ansvarig lungmedicinare remiss till Avdelningen for Bettfysiologi vid

Centrum for Specialisttandvérd i Orebro.

De flesta av de patienter som ej har ett sdmnapnésyndrom eller grav snarkning remitteras tillbaka till
remittenten. Om snarkningen dndé ar besvarande och skél finns att misstdnka hinder i 6vre luftvigarna
kan patienten remitteras till ONH-mottagning for beddmning. Patienten kan ocks4 remitteras till
Avdelningen for Bettfysiologi for utprovning av apnéskena. Patienten far da betala hela kostnaden for

skenan sjalv.

14 SVALJNINGSBESVAR

OROFARYNGEAL DYSFAGI

Forsok fa till s bra undersokning som mdjligt, spegling, ev scopi, svéljning. Remiss for rontgen
hypofarynx och esofagus. Fragestillning: Dysmotorik? Felsviljning - aspiration? Divertikel?
Dysmotorik? Hiatusbrack? Reflux? Skriktur? Divertikel? Ev Alarmsymtom (SVF huduhalscancer:

Sviéljbesvir eller klumpkénsla med smérta upp mot dronen)
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SPECIALISTREMISS

Ev remiss till ONH-kliniken/mottagningen for vidare utredning med réntgensvar.

15 TINNITUS

TINNITUSPROBLEM

Remiss skickas till ONH-mottagningen i Karlskoga resp. Lindesberg eller till Audiologiska kliniken
USO vid:

- plotsligt pdkommen ensidig tinnitus utan kénd genes for uteslutande av acusticusneurinom.

- tinnitus efter akut ljudtrauma med 6nskemal om snabbt omhéindertagande. Om personen har
svarigheter att klara av sin situation pga. tex. dngest, koncentrationssvarigheter, somnsvéarigheter -
ange detta tydligt pa remissen for att underlétta planeringen av varden.

- ensidig pulserande tinnitus

Tinnituspatienter som inte nddvéndigtvis skall remitteras for beddmning dr de som haft tinnitus under
manga ar och som egentligen inte stors av detta. Vid tveksamhet kan kontakt tas med resp. horcentral
eller audiologen via telefon eller e-post.

Vid remiss, ska trumhinnestatus anges.

16 Tonsillit/faryngit
Orsak
Beta-hemolytiska streptokocker grupp A (GAS),Epstein-Barrvirus (EBV, Mononukleos),Beta-

hemolytiska streptokocker grupp C och G,Adenovirus, Influensavirus, m fl virus

GAS utgor etiologi hos 20-40 % av de som soker for halsont pa vardcentralen. Vanligasti aldern 3-12
ar. Grupp C och G streptokocker i ca 5 %. Adenovirus ér vanligast i forskoleéldern.

Symtom och fynd

Inget enskilt symtom stodjer GAS som etiologi. Vid typisk GAS-infektion forekommer halsont med
akut insatt feber, avsaknad av hosta, svullna 6mma framre halskortlar, tonsillofaryngealt erytem med
eller utan exsudat, uvuladdem.

Ytterligare stod for GAS ar smultrontunga, scharlakansfeber, alder 3-12 &r, vinter och GAS i
omgivningen.

Strikt ensidiga halssmaértor alltid till 1dkare.

OBS!

Fore 4 ars alder &r tonsillit inte alltid ett framtrddande fynd vid GAS-infektion. I denna é&lder kan
impetigo och purulent snuva tala for GAS. Fynd som talar for mononukleos ir generell

lymfkortelforstoring, splenomegali samt grotigt tal.

Diagnostik
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Att pa kliniska grunder stdlla diagnosen streptokockinfektion ar svart, traffsdkerheten ligger runt 50 %.

Som stdd for handldggning anvénds Centorkriterier:

* Feber > 38,5 grader

» Ommande lymfkértlar i kikvinklarna

* Beldggning pa tonsillerna (hos barn 3-6 ar récker rodnad och svullnad)
» Avsaknad av hosta

Vid 0-2 diagnostiska kriterier: Avsta provtagning, sannolikt virus.

Vid 3-4 kriterier: Overvig provtagning (snabbtest).

Snabbtest (Strep A) har ca 90 % sensitivitet, 95 % specificitet. Svarar ej pé eventuell forekomst av
grupp C eller G Streptokocker. Falskt positivt svar kan forekomma i upp till 14 dagar efter avslutad

behandling. Svalgodling anvinds vid epidemiologisk utredning (se nedan).
CRP har inget vérde i tonsillitdiagnostiken.

Mononukleos kan man bekridfta med Monospot eller motsvarande analys. Observera
att negativt prov inte utesluter sjukdomen, detta géiller framfor allt barn. 5-parts diff med 6vervigande

lymfocyter liksom forh6jda transaminaser stodjer diagnos.

Biirarskap

For GAS vanligast i &ldrar under 15 ar, kan dér uppga till 20-30 %.

Hos vuxna upp till 10 %. Ovanligt att bararskap overgar i akut infektion.
Risk med att avsti behandling vid streptokockorsakad tonsillit

* Halsbold — ovanligt, incidens 37/100 000/ar, ofta e¢j GAS orsakade

 Akut otit — man maste behandla ca 50 patienter for att forebygga en otit

* Sinuit — man maste behandla ca 200 patienter for att forebygga en sinuit

* Reumatisk feber — enstaka fall i Sverige/ar

* Glomerulonefrit — enstaka fall i Sverige/ar, tveksamt om antibiotika forebygger
utvecklingen av sjukdom

Behandling

Streptokocktonsillit dr vanligen en sjalvbegransande sjukdom pa c:a 7 dagar.
Med antibiotika minskas sjukdomsdurationen c:a 1 dag.

Behandlingsindikation endast vid positiv snabbtest hos sjuk patient.

Barn Vuxna
Forstahandspreparat Kévepenin 12,5 mg/kg x 3 0,8-1 gx3

Vid pc-allergi (ej anafylaxi) Cefadroxil 15 mg/kgx2 500 mg x 2

Vid pc-allergi (anafylaxi) Dalacin 5 mg/kg x 3 150 mgx 3
Behandlingstid
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10 dagar — kortare tid 6kar markant recidivrisken.

Recidiv

Definition: Aterinsjuknande inom 1 méanad efter avslutad antibiotikakur.

Kontrollera att kuren tagits 1 hela 10 dagar (mellan 10-40 % slutar i fortid).
Epidemiologisk utredning vid behov. Om asymtomatiska bérare i familjen, 6vervidg behandling.
Antibiotikabyte till Cefadroxil eller Dalacin.

Uppfoljning: Nej!

SPECIALISTREMISS

Remiss till ONH-klinik:

1 Tva halsbdlder

2 Minst 2 &rs anamnes pa minst 3 tonsilliter/ar (varav minst en ar laboratorieverifierad)
3 Minst 4 kliniska streptokocktonsilliter, varav minst en &r odlingsverifierad sista halaret

4 Komplicerande annan sjukdom dér tonsilliter misstinks forsdmra grundsjukdomen

5 Strikt ensidig smaérta el svullnad. Akutremiss vid peritonsillit el parafaryngeal infektion

17 VAXPROPPAR

BEHANDLING

Vaxproppar kan behandlas i primirvarden. Ansvarig for behandlingen skall alltid vara en likare. Orat
skall alltid undersokas sévil fore som efter spolning. Sjdlva spolningen kan delegeras till annan

personal under forutsittning att denna dger erforderlig erfarenhet for uppdraget.

Om en vaxpropp ér stor eller forefaller sitta hart bor orat forbehandlas med négot vaxlosande medel.
"Ickespecialisten" bor i forsta hand spola ut vaxproppen. For spolningen boér man anvénda spruta
forsedd med spetsskydd. Det ankommer pa den som utfor spolningen att kontrollera sprutans
kondition och sammansittning. Den vid éronbehandlingar vane ldkaren kan ocksé forsoka fa ut
vaxproppen med sug eller slynga. Om svarigheter foreligger for en patient att bli undersokt av lakare
kan han vid misstanke p& vaxproppar rekommenderas att behandla 6ronen under ett antal dagar med

nagot medel, som avser att 16sa upp vaxpropparna.

Kontraindikation vid spolning
* sma barn
* opererade 6ron
* akut och kronisk otit

* extern otit.

SPECIALISTREMISS

Om misstanke foreligger pé trumhinneperforation eller kronisk otit, vid misstanke pa
horselgangskolesteatom, om vaxproppen ej later sig behandlas enligt ovan givna rekommendationer
samt om komplikation/skada uppstétt vid behandlingen, eller den misslyckats.
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18 ORONINFLAMMATION
Man kan ej sitta likhetstecken mellan 6ronsmérta och akut 6roninflammation. Troligen har cirka
hélften av barnen med éronsmirta denna &komma. Overdiagnostik av akut mediaotit 4r sannolikt

vanlig.

Inflammationer i mellanoérat kan delas upp pa fyra huvudtyper
- simplex-otit

- akut 6roninflammation (akut otitis media AOM)

- sekretorisk otit

- droninfektion hos patient med plastror

DIAGNOSTIK

Alla barn med missténkt akut Groninflammation bor erbjudas likarbedomning inom ett dygn.
Otoskopi, girna mikroskopi, skall utféras och majlighet skall finnas till sugning och rengoring. For att
pavisa sekret i mellanorat kontrolleras trumhinnerdrlighet med pneumatisk otoskopi ("Siegling") eller

tympanometri.

Om trumhinnan ir svar att inspektera pd grund av vaxpropp rekommenderas, om barnets
allméntillstdnd s medger, behandling med vaxldsande medel och ny beddmning inom 24 timmar. Om

det da fortfarande inte gar att se trumhinnan bor patienten remitteras till ONH-specialist.

18.1 Simplexotit
Symtom och fynd
Oronvirk i samband med forkylning. Trumhinnan normalstilld, genomskinlig eller "rosig". Ofta

kérlinjicerat hammarskaft. Normal rorlighet. Transudat saknas.

Behandling

Analgetika vid behov. Hogldge. Nésspray vid nédstidppa. Expektans. Vanligen sjilvldkande. Ingen
kontroll nddvéndig. Be patienten soka inom de nérmaste dagarna om forsdmring sker. Skriftlig
patientinformation finns framtagen (under utarbetande)

AKUT ORONINFLAMMATION AOM

18.2 Akut otitis media
Orsak

Bakteriell infektion, vanligen efter virusinfektion.

Pneumokocker 30-50 %

Haemophilus influenzae 15-20 %
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b-hemolytiska streptokocker grupp A 2-5%

Moraxella catharralis 1-9 %

Symtom och fynd

For det mesta virk (ibland svér). Ofta feber och horselnedsittning. Debuterar vanligen i samband med
forkylning. Purulent transudat i mellanorat. Trumhinnan fortjockad, rodnad och ofta buktande (obs att
trumhinnan ibland kan ha ett mer vitaktigt utseende). Ibland sma blésor i ytligaste epitellagret =
myringit. Vid spontanperforation sekret i horselgdngen. "Perforationshélet" syns vanligen ej. Vid férg-
och strukturférindrad, men ej buktande trumhinna, skall rérligheten beddmas med pneumatisk

otoskopi eller tympanometri for att avgdra om sekret finns i mellanorat.

1 tveksamma fall

avsta fran antibiotika inom ndgot dygn och be patienten soka tidigare om férsamring sker. Om vax ar i
végen, ge vaxlosande behandling.

BEHANDLING
Skriftlig patientinformation finns framtaget (www.orebroll.se/vardpraxis)

Barn under 1 dr
behandlas med antibiotika oavsett om trumhinnan perforerat eller ej. Ny lakarbedomning bor ske vid

utebliven forbéttring efter 3 dygn eller vid forsdmring.

Barn <2 ar
behandlas med antibiotika om

- bilateral otit-perforerad otit

Ovriga barn 1-12 dr.

Avvakta med antibiotika, ge symtomatisk behandling och rekommendera fordldrarna ta kontakt med
lakaren (ev.per telefon) om besviren kvarstar 2 dygn efter symtomdebuten. Vid denna kontakt kan
man komma Gverens om att ordinera antibiotika utan att barnet undersoks pé nytt. Man kan ocksé, om
situationen verkar trygg, avvakta ytterligare ett dygn. Vid kvarstidende symtom tre dygn efter
symtomdebuten bor barnet undersokas igen, diagnosen verifieras och antibiotika ordineras.
Antibiotikaindikationer:

- allménpaverkan

- trumhinnan har perforerat

- 0kad infektionskénslighet

- risk for komplicerat forlopp

- svar vark

Vuxna (>12dr)

Behandlas vanligen med antibiotika.
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Antibiotikaval

Forstahandspreparat V-pencicillin

Barn: 25 mg/kg x 3

Vuxna 1,6 g x 3
Vid pc allergi Ery-Max
(anafylaxi) Barn: 20mg/kg x 2

Vuxna: 500mg x 2
Vid délig peroral compliance Ery-Max

Barn: 20mg/kg x 2,

Vuxna: 500 mg x 2

Behandlingstid
5 dagar med v-penicillin. I vrigt 7 - 10 dagar.

Terapisvikt AOM

Terapisvikt ar fortsatt AOM under eller omedelbart efter antibiotikabehandling.

Omvdrdera/overvdg diagnosen: Np-odling kan ge vigledning till etiologi och resistensmdnster.

1 tveksamma fall: avsta fran antibiotika och kontrollera inom ett par dygn. Observera att hélften av alla

friska dagisbarn &r barare av luftvagspatogener, varfor fynd i nasofarynx ar svartolkade hos barn.

Antibiotika vid terapisvikt

Forstahandspreparat Amoxicilin
Barn: 20mg/kg x 3
Vxna: 500mg x 3
alt. Spektramox
Barn: 7mg/kg x3
Vuxna: 500mg x 3

Vid pc allergi Eusaprim enligt FASS

(anafylaxi) alt. Till barn >/=8ar och vuxna Doxycyklin 2mg/kg max
100mg x1

Behandlingstid

10 dagar

Recidiv AOM

Recidivotit innebiar ny AOM inom 30 dagar efter antibiotikabehandling och ett symtomfritt intervall.
Aven recidivotit orsakas oftast av pneumokocker.
Omvirdera/overviig diagnos: Det kan ge vigledning till etiologi och resistensmdnster.

I tveksamma fall: avsta fran antibiotika och kontrollera inom ett par dygn och be patienten soka
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tidigare vid forsdmring. Observera att hélften av friska dagisbarn &r bérare av luftvigspatogener,

varfor fynd av nasofarynxodling dr svartolkade pa barn.

Antibiotika vid recidiv

samma preparat som vid AOM, alternativt amoxicillin

Behandlingstid
10 dagar

Paracentes

ar indicerad endast vid hotande eller manifest komplikation samt vid mycket svar smérta.
Uppfoljning

Efterkontroll av barnotit vid ensidig otit endast vid kvarvarande symtom oavsett &lder efter 3 manader.
Vid dubbelsidig otit el AOM+SOM kontroll efter 3 ménader om barnet < 4 ar och vid kvarvarande
symtom hos barn > 4 &r och vuxna.

Vid kontrollen bedéms trumhinnestatus (reflex, rorlighet) horsel gdrna tympanometri. Vuxna som blir
besvirsfria behover ej kontrolleras.

Remiss till ONH klinik

- Vid hotande eller manifest komplikation.

- Vid tveksamhet i bedomningen av trumhinneutseende eller diagnos

- Overvig vid recidiverande purulenta mediaotiter med fria intervall och normala trumhinnor. Blir
aktuellt vid 3 otiter/halvar el 4 pa ett ar.

- Om oOronstatus inger misstanke om kronisk otit, exempelvis trumhinneperforation, fistlar eller
polyper i trumhinnan eller i dess nérhet.

- Om sekretorisk otit foreligger vid tremanaderskontroll.

OBS!

- Noggrann diagnostik vid éronsymtom.

- Vilj i forsta hand V-penicillin vid antibiotikabehandling.

- Verifiera bakteriologin vid terapisvikt.

- Vid tveksam diagnos: avvakta och beakta mojligheten till aterbesok inom 3 dygn.
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18.3 Sekretorisk otitis media
(SOM OTOSALPINGIT, MELLAN(")REKATARR)

Vanligast hos forskolebarn. Ofta resttillstdnd efter genomgangen akut otitis media. Observeras bor att
otosalpingit med transudat ofta foreligger vid forkylningar.

Orsak

Nedsatt funktion i drontrumpeten.

Symtom och fynd

Obetydlig smirta. Lockkdnsla och horselnedsittning forekommer. Trumhinnan &r indragen med
nedsatt eller upphévd rorlighet. Ibland syns vitskebubblor eller vétskenivaer. Weber lateraliseras till
den sjuka sidan. Observera att ensidig, nytillkommen otosalpingit hos vuxna kan vara tecken pa
epifarynxtumor.

Behandling

Avvakta. Kontrollera. Informera om att barnet hor samre. Rad om valsalva, otovent alt NV-tube.
Uppfoljning

Otosalpingit bor kontrolleras pa samma sétt som AOKM bil efter 3 mén. Tympanometri kan vara ett
bra stod for fortsatt handlaggning.

Speialistremiss
- Vid kvarstéende otosalpingit efter 3 man.

- Eventuellt tidigare vid handikappande horselnedsittning.

SVF huvudhalscancer: Ensidig seros mediaotit

18.4 Oroninfektion hos patient med plastrér
AKUT ORONINFEKTION HOS PATIENTER MED TRANSMYRINGEALT
MELLANOREDRANAGE (PLASTROR)

Orsak
Bakteriell infektion, vanligen med hudbakterier (S. aureus, pseudomonas) och/eller luftvigspatogener
(pneumokocker, H. influenzae).

Symtom och fynd
Flytning (mukopurulent) ur 6rat med eller utan luftvigssymtom.
Handléiggning

Patienten tas om hand vid ONH-klinik utan remiss, men kan nir omstéindigheterna ej tillater detta

skotas 1 primérvarden.
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Behandling

Rengor horselgangen (i den mén detta ar majligt), ge Terracortril med polymyxin B, 6rondroppar 3
droppar x 3. Peroral antibiotikum bor dvervagas vid paverkat allméantillstand eller dalig
dranagefunktion hos roret (sparsam eller ingen flytning) med samtidigt trumhinnestatus som vid
AOM. Ge i sa fall Spektramox 7mg/kg x3 1 7 dagar. Oavsett behandlingsregim bor patienten fa
aterbesok hos dronlékare 1-2 veckor efter insatt terapi. Vid pc-Overkénslighet se avsnittet om AOM

ovan.

18.5 Locki orat
Ett vanligt symtom hos skolbarn och vuxna ér lock eller fyllnadskénsla i ena 6rat. Det framkommer

ibland att iven horseln #r nedsatt p4 &rat. Aven forindrad hérselupplevelse kan beskrivas.

I undersdkningen av patienten skall ingd inspektion av hérselging och trumhinna. Oronmikroskop bor

anvéndas.

Screening av horsel (Quick-check eller liknande) bor utforas. Tympanometri dr ocksa ett bra
hjalpmedel.

Orsaker och handliggning:

Sekretorisk otit

Lock i ena eller biigge dronen ér att betrakta som ett foljdsymtom till en dvre luftviigsinfektion (OLI).
Vid inspektion finner man en indragen trumhinna och/eller ett mellandretransudat. Tympanometrin
visar B-eller C-kurva. Nedsatta tontrosklar vid Quick-check. Diagnosen blir sekretorisk otit
(trumhinneretraktion, otosalpingit). Behandling: expectans. Valsalva mandver eller otoventballong

vid stora besvar.

I efterforloppet till en OLI eller akut mediaotit kan patienten ha en kvardrdjande sekretorisk otit. Om
sjukdomen &r bilateral och medfor nedsatt horsel i mer dn 3 ménader efter den akuta infektionen skall
remiss till ONH-klinik utfirdas for stillningstagande till paracentes och plastrérsbehandling. Vid
ensidig sekretoriskt otit utan subjektiv horselnedséttning kan man expektera om symtomen é&r lindriga.
Behandling: valsalva eller otoventballong.

Observera dock att om man konstaterat en sekretorisk otit unilateralt pa en vuxen patient utan

uppenbar relation till en infektion skall inspektion av epifarynx goras for att utesluta epifarynxcancer.
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ALARMSYMTOM

Kronisk mediaotit
Kronisk mediaotit med adhesiv trumhinna, trumhinneperforation eller misstanke om cholesteatom
remitteras till ONH-klinik.

Tuba aperta

Tuba aperta beror pa en defekt tubarslutning och ér vanligt bland vuxna personer. Férutom lock i drat
hor patienten ofta sin egen rost eller andetag i 6rat. Forekommer inte sillan efter kraftig viktnedgang.
Vid inspektion ser man normal horselgéng och trumhinna. Ibland rér sig trumhinnan med andetagen..
Normal horsel. Normal tympanometri. Behandling: information och expectans. I svara fall kan

paracentes och plastror dvervégas.

Tensor tympani syndrom
Tensor tympanisyndrom beror pa en 6kad muskelaktivitet i m. tensor tympani. Lockkéanslan varierar
over tid och patienten har ibland tinnitus och huvudvérk. Normal trumhinna. Normal tympanometri.

Behandling: information, expectans.

Mb Meniére

Mb Meniere ér en innerdresjukdom som innefattar tinnitus och lock i det sjuka Srat samt akuta
yrselanfall. Horselnedséittningen ér sensorineural och fluktuerar ofta. Lockkénslan atfoljs ofta av ett
tryck i 6rat och foregér manga géanger ett yrselanfall. Behandling: i regel fall for specialistbedomning

och eventuellt vitskedrivande medicinering.

I de fall lockkénslan inte kan korreleras till ndgon objektiv patologisk avvikelse i horselgéngs- eller
trumhinnestatus och inte heller vid screeeningtest av horseln finns inte skél till ndgon ytterligare

utredning.

SVF: Nedanstaende symtom hos vuxna individer ska foranleda misstanke,
om inte anamnes eller status ger annan forklaring, t ex padgéende infektion.

¢ Nytillkommen forstorad lymfkortel eller knuta pa halsen som inte varierar i storlek
e Synlig eller palpabel tumér i ndsa, munhéla eller svalg

e Sérimunhéla, pa tunga eller ldppar som inte ldkare (> 3 veckor)

e Knuta i spottkortel

o Heshet i mer &n 3 veckor utan forbéttring

e Sviljbesvir eller klumpkénsla med smérta upp mot 6ronen

¢ Ensidig nytillkommen néstéppa som inte véxlar sida

o Ensidig aterkommande blodig sekretion frén nisan

o Ensidig ser6s mediaotit (otosalpingit)
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