Fréagor och Svar om
AKUT ORONINFLAMMATION
hosbarn

Né&gt efter forkylning & akut 6roninflammation den vanligaste infektionsgukdomen hos barn. Det &
framfor alt smabarn som drabbas. Fram till 2 &rs dder har ungefar hdften av dla svenska barn haft
mingt en akut roninflammation.

| den hér broschyren far du svar pandgra av de vanligaste frégorna man brukar ha som foré der till
ett barn med 6roninflammation. Ta garamed dig broschyren hem och spara den i medicinsk3pet!
P4 de sista sidorna finns ocksa plats for egnaanteckningar. Déar kan du till exempd skrivain
uppgifter som gdler just ditt barn, aktudla telefonnummer etc.

Hur mérker jag om mitt barn har fétt akut 6roninflammation?

Akut Groninflammation (akut otitis media) kan kommadirekt utan forvarning men det & ocksa
vanligt at barn far droninflammation efter en forkylning. H& & négraav de vanligaste symtomen:

o Oronvark. Det forsta tecknet pa akut 6roninflammation brukar vara at barnet har ont, oftai
béda éronen. Sma barn, som inte kan forklara, blir alméant irriterade och skriker mer &n vanligt.

o Feber.

0 "Barnet ar inte som vanligt”, det ser inte ut att ma bra. Det kan vara onormalt trétt, hangigt,
vill inte &a, 6gonen & dimmiga etc.

o Oro.

0 Svart att sova. Ofta gor det mer ont nér barnet ligger ner.
o Flytningar ur 6ronen.

Allade ha symtomen behdver inte forekomma samtidigt.

Hur bréttom & det att kommatill en doktor?

| deflesafal, nér det géller barn somi Gvrigt & friska, & det inte sa bréttom som man ibland tror.
Oftakommer besvaren pa natten. Barnet kanske vaknar av at det gor vadigt ont och som foralder
blir man naturligtvis orolig. En oro som ofta smittar av Sig pa barnet. Men det & sdllan nodvandigt, av
medicinska skd, att understka barn med misstankt akut droninflammation pa kvalen dler naten.

Huvudregel: Det & ofta béttre att vantatill dagen darpa och da ta kontakt med den lgkare éler
skoterska man brukar vanda sig till. Det & sarskilt viktigt om man har et barn med terkommande
oroninflammeationer.

Viktiga undantag! | de hér fallen bor du genast soka l&kare — &ven om det & mitt i natten:
Om barnet har blivit mycket d6are &n vanligt.

Ombarnet har svart att hdlla balansen.

Om barnet & svullet bakom Orat.

Ombarnet & svart att fa kontakt med.

Om barnet kréks upprepade ganger.

Ombarnet & under 3 manader och har feber.

Om du &r osiker —ringtill en jour- dler akutmottagning for att f& rad!



Hur tar jag galv bast hand om mitt barn med 6roninflammation?

0 Det kan kannas bekvamare for barnet att liggamed huvudet hogt dler sitta upp. Daminskar
trycket i Orat och det gor mindre ont. Darfor bor du ocksa hdlla ett litet barn upprétt nér du trostar
det.

0 Smartstillande medd kan varalampligt. Exempe: Alvedon, Curadon, Panodil, Reliv som kan
kopas receptfritt pa apotek och finns med olika smaker. De har medien sitter ocksa ned febern.

0 Nasdroppar kan lindraom nésan & tppt, men har ingen effekt pa den akuta
oroninflammationen.

0 Om det rinner ur drat kan det bero pa att det har gétt hdl pa trumhinnan. Da bor barnet
undersikas av |akare men det & inte bréttom utan kan vantatill nasta dag. Till desskan du torka
rent ytter 6rat och tvétamed tvd och vatten. Om flytningen & kraftig kan du sitta en liten
bomullstussi drat. Den samlar upp flytningarna och bor dérfér bytas ofta

0 Om du matar med nappflaska bor barnet sitta upp.

o Tittatill barnet ofta s3att du mérker om det blir ndgon forandring.

Maste mitt barn ha penicillin?

Tidigare behandlades néstan dlabarn med akut 6roninflammation med penicillin. Av flera k&l har
man nu gétt ifran den principen, bland annat for ait motstandskraften mot antibiotika hos de
inblandade bakterierna har okat. | mangafal kan man vajaatt avsta fran penicillin. Ibland kan det
varalampligt ait ge ett annat antibiotikum dler sulfa

Barn under tva ar
Héar rekommenderar man fortfarande behandling med antibiotika

Barn over tva ar

Har avgor lakaren fran fall till fall i samrad med patient och fordder.

Man ger antibiotika om det har gétt hdl pa& trumhinnan, om barnet & alméanpaverkat eler om barnet
har upprepade Groninflammeationer.

| dvrigafdl kan man vantamed att sdttain antibiotika. De flesta 6roninflammationer hos barn 6ver
tva & laker ndmligen likafort utan penicillin. Da & det ju onddigt att utsétta barnet for de
biverkningar en antibiotikabehandling kan medfdra: diarré, illamdende, hudutdag,
Overkandighetsresktion, nedsatt infektionsforsvar etc.

Oavsett om ditt barn har fatt penicillin eler inte ska du alltid kontakta |akare om barnet
blir samre!

Detsamma géller om tillstandet inte for battrats inom tre dygn.

Om du ar osdker: ring och fraga hellre en gang for mycket an en gang for lite!




Vad & orsaken till akut 6roninflammation?

| deflestafdl & det bakterier som sprids fran nésan och svalget genom en kand, Grontrumpeten,
upp till mellantrat. D& orsakar de en varig infektion.

Numera anser man at dven virus kan orsaka akut droninflammation, oftast i kombination med
bakterier.

Varfor gor det sa ont?

Det vet man inte exakt men formodligen & det darfor att vétskan, varet, tar for stor plats och trycker
pakandigadear innei drat. Varken lindras nar infektionen borjar gatillbaka och trycket minskar.
Ibland s 8pper varken om det g& hd pa trumhinnan A at varet kan rinna . Tidigare tog man ofta
ha patrumhinnan men i dag anvander man inte den metoden sa ofta.

Hur 1dnge méste barnet vara hemma?

Barnet ska vara hemma tills det & fritt fran feber, vark och flytningar ur 6ronen.
Penicillinbehandling & i och for Sig inget hinder for att vara pa dagis, hos dagmamma, i forskolaeller
skola, men barnet bor vara hemma och &erhdmta sig tills det orkar hangamed i de dagliga
aktiviteterna,

Behover man dltid gora en efterkontroll?

Ja, om barnet har haft en konstaterad akut 6roninflammation rekommenderas en kontroll efter catre
ménader. D& understks trumhinnan och eventud |t kontrolleras ocksa horsaln.
Efterkontrollen & sérskilt viktig nér det géller de yngsta barnen.

Kan man undvika dler forebygoga oroninflammation?

Nagon riktigt ssker metod att forebygga akut Groninflammeation finns annu inte.

En viktig sak man kan goragav som foralder & att skydda sitt barn mot tobaksrok. Aterkommande
akuta droninflanmationer & till exempel vanligare hos barn som vardas hemma av storrokande
modrar.

Amning har en skyddande effekt under forsa levnadsaret.

Ar vissa barn kdndigare én andra?

Ja. Barn som & infektionskandiga dler oftafar 6roninflanmationer bendver ibland en mer individuell
behandling @ vad som beskrivsi denna broschyr.

Det finns ocksa 5 ukdomar och behandlingar som medfor okad risk for ett komplicerat forlopp efter
en oroninflammation och da gdler inte heller de generdlla rekommendationerna. Fragadin |8kare dler
skoterskatill rads om du & osaker pa om ditt barn tillhdr den hér gruppen.




En del barn har standiga 6roninflammationer och det kan till exempel bero pa hur rontrumpeten
(kanden mellan nassva get och mdlantrat) fungerar.

Tobaksrok Okar risken for akut droninflammation — se ovan!

Kan barnet fa dlvarliga foljdsiukdomar av akut 6roninflammation?

Ja, men det & mycket sdllsynt nu for tiden. Men om infektionen sprider Sig utanfor Grat Okar risken
for dlvarliga och akuta komplikationer. Darfor bor du genast sbka lékare om du mérker en svullnad
bakom barrets dra eller om barnet far yrsdl, hog feber, kraftig huvudvéark dler blir mycket trétt.

Ar antibiotikabehandling en garanti fér att det inte ska bli komplikationer?
Ng, tyvar inte.

Finns det andra gukdomar som kan forvéxlas med akut éroninflammation?

Ja. De vanligaste & katarr i mellandrat och horselgangsinflammation. For att kunna stéllaen ssker
diagnos méste |&karen tittai 6rat med et specidllt instrument som heter otoskop eler med ett
éronmikroskop. Ofta behtver 1akaren ocksa testa trumhinnans rérlighet.

Egna anteckningar:

Denna broschyr & sammanstédld av Hakan Bengtsson, medicinjournalist, och Ingemar Engstrand,
oronl&kare. Den bygger pa ett konsensusuttalande fran konferensen om behandling av akut
oroninflammation hos barn, arrangerad i maj 2000 av Landstingsforbundet, Medicinska forskningsradet



och Socialstyrelsen i samverkan. STRAMA (Strategigruppen fér rationell antibiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens) vid Smittskyddsingtitutet har stéit for kostnader och distribution.
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