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Inledning

Sa gott som alla manniskor drabbas na-
gon gang under sin livstid av en akomma
i 6ron-, nas- och halsomradet (ONH). Lika-
sa kommer all sjukvardspersonal nagon
gang i kontakt med patienter som séker
for ett tillstand inom ONH. Drygt 30% av
alla patienter som séker akut inom pri-
maérvarden har en &komma inom ONH som
sOkorsak. Detta kapitel vander sig till
sjukvardspersonal som ofta kommer i
kontakt med ONH-relaterade sjukdomar.
De vanligaste och viktigaste diagnoserna
tacks in har, men kapitlet ar inte heltack-
ande. For mer fordjupad information han-
visas till andra bdcker inom &mnes-
omradet (1).

Oronsjukdomar

Ytterora

Ytterorat &r latt tillgéngligt for undersok-
ning. En del sjukdomar som t ex tumorer
kan gbmma sig pa baksidan och undgéa upp-
tackt under lang tid. Ytterorat far under en
livstid en hog dos solbestralning och med
aren brukar allt fler solutlosta hudforand-
ringar ses, sédrskilt inom 6vre delen av orat.
Sedvanlig provtagning for att utesluta ma-
ligniteter rekommenderas.

Skador pa ytterorat dr vanliga och kan
ofta priméirsutureras med gott ldkresultat.
Vid penetrerande skador rekommenderas
antibiotikaprofylax som framst riktas mot
stafylokocker (flukloxacillin 750 mg 3 gang-

er/dag i en vecka). Remiss till ONH-klinik
rekommenderas.

Othematom

Othematom kan uppsta efter vridvald mot
ytterérat. En blodning uppstar da mellan
broskhinna och brosk. Obehandlad kan det-
ta ge en bestiende formforiandring av orat
som bade ger dalig kosmetik och funktion.
Othematom skall dréneras kirurgiskt, men
da reblodning &ar vanlig skall ytterorat
packas med t ex flavinbomull och kontrolle-
ras. Aven hir rekommenderas antibiotika-
profylax (flukloxacillin 750 mg 3 génger/
dag i en vecka). Remiss till ONH-klinik re-
kommenderas.

Erysipelas

Hudinfektioner pa ytterorat dr vanliga och
kan uppstd i eksem eller efter sarskador.
Erysipelas ar en sadan infektion som foror-
sakas av betahemolytiska streptokocker.
Hela 6rat blir da rétt och svullet och inte
séllan sprider sig infektionen till huden
runt érat. Ge penicillin V 1 g 3 gdnger/dag i
10 dagar. Vid allménpaverkan kan behand-
lingsstart ske intravenost (penicillin G 1 g
3 ganger/dag) vilket ger ett snabbare resul-
tat. Orat laggs om dagligen med alsolsprit-
indriankt kompress (Alsolsprit APL o6ron-
droppar, losning 1% + 10%) och kontrolleras
tills god effekt av insatt behandling konsta-
terats.

Zoster oticus
Infektioner med blasbildning pa ytterorat
forekommer och diagnosen zoster oticus
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kan vara svar. Uttalad smirta i eller kring
orat kan leda tankarna till denna diagnos.
Neurologiska symtom som facialispares,
horselnedséttning, tinnitus och yrsel kan
forekomma. Specifikt pavisande av vari-
cellae-zoster-virusDNA fran blassekret
liksom serologisk diagnostik kan hjilpa
till att stalla ratt diagnos.

Antiviral behandling bor sittas in sa ti-
digt som mojligt med peroralt aciklovir
800 mg 5 ganger/dag; valaciclovir 1 g 3 gang-
er/dag eller famciklovir 500 mg 3 gang-
er/dagi 7 dagar. Se 4ven kapitlet Hudsjuk-
domar, s 347 och kapitlet Allmé&n neurologi
och multipel skleros, s 837.

Kondrodermatit
Kondrodermatit &r en inflammation i
broskhinnan, ofta beldgen pa helixkanten.
Den ses som en upphdjning, &r ibland svul-
len och rodnad, och kan vara mycket sméart-
sam. Lokalbehandling med steroidsalva
(hydrokortison eller starkare steroid) kan
anvindas for att minska inflammationen
och lindra smértan. Om detta inte har ef-
fekt rekommenderas excision hos ONH-spe-
cialist.

Aterom

Aterom dr vanligt férekommande pé och
runt 6rsnibben. De bestar av retinerat ma-
terial fran talgkortlar och kan ibland bli
mycket stora. De infekteras lédtt och bor da
drianeras kirurgiskt. Dérefter lidggs en
alsolspritindrankt tamponad i saret for att
forhindra att abscessen ateruppstar. Vid
aterkommande besvir bor ateromet avlags-
nas.

Tumérer
Basaliom, skivepitelcancer och andra ma-
ligna tumérer forekommer pa ytterorat sér-
skilt hos den &dldre befolkningen. Provtag-
ning och excision for ratt diagnos dr mycket
viktigt och vid behov remitteras patienten
till Oronklinik eller Hudklinik.

Horselgang
For undersokning av horselgangen krivs
otoskop eller hellre otomikroskop vilket
tillater samtidig rengoring i hérselgangen.
Horselgangen har en sjalvrengérande for-
maga — kontinuerlig epitelmigration — som
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innebér att keratin, hudceller och vax nor-
malt transporteras mot horselgangs-
mynningen. Om patienten sjdlv rensar vax
med tops eller dylikt kan denna process
storas och bor undvikas.

Vaxpropp

Vaxpropp dr ett av de vanligaste tillstan-
den i horselgangen. Den typiska vaxprop-
pen ger upphov till lockkénsla och varie-
rande grad av horselnedsdttning. Ofta
kommer horselnedsattningen plotsligt i
samband med dusch eller hartvitt da vat-
ten tridnger in mellan horselgangen och
vaxet. Om det inte foreligger ndgon miss-
tanke om skada pa trumhinnan &r det of-
tast lattast att spola ut vaxet med kropps-
varmt kranvatten. Om urspolning inte
lyckas kan man losa upp vaxet med olika
orondroppar, tex Revaxor eller Cerusol.
Vid ett aterbesok ett par dagar senare bru-
kar vaxet vara betydligt ldttare att spola
ut, eller suga ur med en 6ronsug. Om det
inte lyckas eller om man misstdnker skada
pa trumhinnan remitteras patienten.

Extern otit
Extern otit dr ett samlingsnamn for en
grupp tillstdnd som utmiérks av att den
yttre horselgangen ar inflammerad. Nagra
olika svarighetsgrader kan urskiljas vilka
kraver olika kraftfull behandling. Gemen-
samt fér dem dr dock att peroral antibioti-
kabehandling har pafallande dalig effekt
varfor lokalbehandling krivs. Nedan foljer
handléaggning utifran patientens problem.

e Endast kldda — ingen smérta. I horsel-
gangen ses en rodnad, ibland med ek-
sem, men den ir inte svullen.
Betametasonlosning forskrivs (t ex
Diproderm), 1 pipett 2 ganger/dag i
en vecka.

e Klada, viss sekretion, mattlig smérta.
Horselgéngen ar svullen och delvis ut-
fylld av detritus. Horselgangen behover
rengoéras manuellt eller renspolas med
steril alsolsprit. Ge 6rondroppar med
hydrokortison och antibiotika (Terra-
cortril med Polymyxin B) i 5-7 dagar.
Eventuell kontroll for ytterligare ren-
goring.



Tabell 1. Olika begrepp med definition
Begrepp Definition
"Forkylning pa trumhinnan”

i mellanorat
Sekretorisk otit

Akut mediaotit

Terapisvikt
behandling

Recidivotit
Otitbenagna barn

e Klada, sekretion, uttalad smérta, hor-
selnedsittning. Horselgangen ar helt
igentippt pga svullnad och detritus. Ef-
ter rensugning appliceras en tamponad
som &dr indrankt med alsolsprit (Alsol-
sprit APL 6rondroppar, losning 1% +
10%). Patienten fuktar sjalv tampona-
den genom att droppa alsolsprit 4-6 gang-
er/dag. Kontrollera efter 1-2 dagar for
ny rengoring. Beroende pa graden av
svullnad inl4gges ny alsolsprittampo-
nad, eller fortsidtt behandling som under
foregaende punkt.

e Samma som féregdende punkt, men in-
flammationen har spridit sig till ytter-
orat. Forfar som under erysipelas ovan
samt som under féregdende punkt.

Vid kroniska besvidr kan man ibland se
svarta eller vita svampsporer i horselgéng-
en, otomycos. Lokalbehandling med flume-
tason-kliokinol, eller pensling med Metylro-
sanilin (=gentianaviolett) 16sning 0,1%, re-
kommenderas da.

Furunkel
Furunkel i horselgangen ér ett specialfall av
extern otit som kénnetecknas av en lokalt
ommande, ibland fluktuerande svullnad i
yttre delen av hérselgangen. Den behandlas
med alsolsprittamponad som ovan. Endast i
undantagsfall behéver incision goras.

Hérselgangsexostoser
Horselgangsexostoser &r sldta rundade,
ofta bilaterala, benutvixter i den inre delen
av horselgangen. De kan ibland forsvara di-
agnostik och behandling av vaxpropp och
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Rodnad men normalstalld och rérlig trumhinna utan tecken pa vatska

Inflammatoriskt tillstand med vatska bakom en intakt trumhinna

Purulent inflammation i mellanérat med buktande, rodnad och trog-
rorlig trumhinna

Oférandrade symtom vid akut mediaotit trots 3 dagars antibiotika-

Ny mediaotit inom 30 dagar
3 eller fler mediaotiter under 6 manader

extern otit och dr mycket smartsamma vid
beroring. Vid stora exostoser kan remiss till
oronklinik for stallningstagande till kirur-
gisk exstirpation vara indicerad.

Mellanéra
Akut mediaotit

Akut mediaotit ar efter forkylning den van-
ligaste luftviagsinfektionen hos barn. Man
har tidigare uppskattat att ca 500 000 barn
per ar i Sverige far en eller flera otiter. Till
foljd av skéarpt diagnostik och forédndrad
epidemiologi har siffran sjunkit och
250 000 barn torde vara en rimligare upp-
skattning ar 2008. Incidensen &r hogst fran
6 manader till 2 ars alder, for att déirefter
successivt minska. Den stora majoriteten
har sporadiska otiter. Riskfaktorer for otit
ar hereditet for densamma, rokning i hem-
met och daghemsvistelse. Barn som fatt
otit fore 6 manaders alder har en 6kad risk
for recidiverande otit. Spontanldkning &ar
vanligt. Otit hos vuxna dr ovanligt och da-
ligt studerat.

Akut otit uppstar ofta efter en vanlig vi-
ral ovre luftviagsinfektion. Av alla mediao-
titer uppskattas 75% ha en samtidig virus-
infektion och i upp till 50% av fallen kan
man pavisa virus i mellanorat. Pneumo-
kocker dr den vanligaste bakterien och star
for 40% av de odlingsverifierade fallen.
Drygt 90% av pneumokockerna dr kinsliga
for penicillin V. Grupp A streptokocker orsa-
kar cirka 5% av mediaotiter och ar alltid
kénsliga for penicillin V. Haemophilus influ-
enzae och Moraxella catarralis &r oftast lag-
virulenta och spontaneliminering fran mel-
lanorat ar hog (2).
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Terapirekommendationer — Behandling av akut mediaotit

Barn 2-16 ar utan allmanpaverkan eller per-
foration

Barn< 2 ar

Barn < 16 ar med allmanpaverkan och/eller
perforation

Vuxna
Vid penicillinallergi
Recidivotit

Terapisvikt

Expektans i 2-3 dygn

Penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt x 3 i 5 dygn
Penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt x 3 i 5 dygn

Penicillin V1,6 g x 3 5 dygn
Erytromycin 20 mg/kg kroppsvikt x 2 i 7-10 dygn

Penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt x 3 i 10 dygn alternativt
amoxicillin 20 mg/kg kroppsvikt x 3 i 10 dygn

Amoxicillin 20 mg/kg kroppsvikt x 3 i 10 dygn

Penicillinallergi och terapisvikt

Symtom och diagnos

Oronvirk i kombination med forkylnings-
symtom och feber ar vanliga symtom vid
akut mediaotit. Trumhinnan ska under-
sokas med otoskop eller otomikroskop och
dess rorlighet maste bedomas. Vid media-
otit dr trumhinnan rodnad eller blek, buk-
tande och ororlig. Vitska i horselgangen ta-
lar for perforation. Rodnad trumhinna som
inte buktar och som &r rorlig 4r inte en
purulent mediaotit utan vanligen en deli en
forkylning eller ett resultat av att barnet
skrikit.

Ibland 4r det omgjligt att inspektera
trumhinnan t ex beroende pa att vax inte
kan avldgsnas. Om barnet inte dr allmén-
paverkat kan man ge vaxlosande behand-
ling och tid for ny bedémning ett dygn sena-
re. Antibiotika bor inte ges ”for sdkerhets
skull” i sddana situationer.

Tid for lakarbedomning av i 6vrigt opaver-
kade barn med missténkt otit bor erbjudas
inom ett dygn, och undersokning behéver
endast i undantagsfall ske pa jourtid. Om
barnet blir besvéarsfritt under véintetiden be-
hover undersékning inte goras.

Behandling
Metaanalyser frén bl a Cochrane av place-
bokontrollerade studier har visat att om-
kring 80% av barnen i placebogrupperna ir
friska inom 7 dagar, medan 87% av de anti-
biotikabehandlade barnen &r friska inom
samma tidsintervall. Héilften av barnen
o6ver 2 ar med unilateral otit &r fria fran fe-
ber och smérta inom 2 dygn oavsett antibio-
tika eller inte. Barn under 2 ar och barn
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Trimetoprim-sulfa se Fass

med perforerad otit har ett mer langdraget
lakningsforlopp dér effekten av antibiotika
ar storre.

En mycket stor del av akuta otiter hos i
ovrigt friska barn i dldern 2-16 ar laker sa-
ledes utan antibiotikabehandling. Vid kon-
staterad akut otit hos barn 6ver 2 ar utan
allménpaverkan eller perforation kan man
darfor primért avsta fran antibiotika. Om
barnet inte blivit béattre 2—-3 dagar efter 1a-
karbesoket bor ny bedomning ske, antingen
via nytt besok eller via telefonkontakt.
Antibiotika bor d4 forskrivas. Ett alternativ
som kan anvéndas i speciella situationer ar
att redan fran borjan ge ett "recept i reserv”
med rad om uthdmtning vid utebliven for-
battring inom 2-3 dygn.

Barn med recidiverande otiter, immun-
bristsjukdomar eller annan allvarlig grund-
sjukdom bor antibiotikabehandlas direkt.

Barn med konstaterad akut otit rekom-
menderas en kontroll av horsel och trum-
hinnestatus som i normalfallet bor ske efter
3 méanader. Detta &r sarskilt angelaget for
de minsta barnen och dr oberoende av om
infektionen behandlats med antibiotika el-
ler inte.

Recidiverande akut mediaotit
Cirka 10% av alla barn far recidiverande
akut mediaotit, dvs minst 3 episoder akut
mediaotit inom 6 manader. Det 4r vanligast
i aldrarna 1/2-2 ar. De flesta barn med reci-
diverande akut mediaotit har dven mer el-
ler mindre langvariga episoder av sekreto-
risk mediaotit. Recidiverande akut media-
otit bor 1 regel antibiotikabehandlas.



Rorbehandling kan bli aktuell men det ve-
tenskapliga underlaget &r daligt. Barn med
recidiverande akut mediaotit bor remitte-
ras till ONH-likare.

Komplikationer
Sekretorisk otit dr lika vanligt i efterférlop-
pet till en akut mediaotit med eller utan
antibiotikabehandling. Antibiotikabehand-
ling minskar inte risken for bestaende hor-
selnedsédttning och inte heller risken for att
fa recidiverande otiter (1).

Mastoidit d4r mycket ovanligt (farre &n
1 fall per 10 000 otiter). Ungefér hélften av
mastoiditerna utvecklas trots antibiotika-
behandling. Mastoidit &r vanligast hos barn
< 2 ar och ska misstidnkas vid otit med ihal-
lande smaéirta, 6mhet och rodnad bakom
orat, och utstdende ytterora. Vid inspektion
finner man ofta var bakom en buktande
trumhinna, ibland flytning och taksank-
ning i horselgangen. Barn med diagnostise-
rad mastoidit dr inldggningsfall p4 ONH-
klinik. Behandlingen intensifieras med in-
travenos antibiotikabehandling, paracentes
av trumhinna och eventuellt uppmejsling
av temporalbenet.

Akut labyrintit dr vanligen associerad
med akut mediaotit. Tillstdndet 4r ovanligt
och utmérks av rotatorisk yrsel med nys-
tagmus och horselnedsattning pa den sjuka
sidan. Alla patienter med labyrintit eller
misstanke om labyrintit 4r inldggningsfall
pa ONH-klinik.

Otogen meningit dr en mycket ovanlig
komplikation till akut mediaotit med svar
allménpaverkan. Hos mindre barn kan all-
méinpaverkan vara mer uttalad &n symtom-
en pa otit. Feber &dr vanligt, men kan ocksa
saknas. Nackstelhet foreligger, men kan
vara svarvirderat och kan saknas hos sma
barn. Alla patienter med otogen meningit,
eller misstanke dédrom, &r inldggningsfall pa
sjukhus. Andra ovanliga komplikationer till
akut mediaotit dr perifer facialispares, si-
nustrombos och hjarnabscess.

Nér det giller barn, speciellt sma barn,
med otit: Gér en noggrann bedomning av all-
méntillstandet och eventuella komplikatio-
ner. Aven om misstanken om komplikation
ar ringa bor ONH- och/eller barnspecialist
kontaktas for bedomning och eventuell ob-
servation.
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Sekretorisk mediaotit

Vid sekretorisk mediaotit far barnet eller
den vuxne ofta lockkédnsla och horseln for-
sémras. Feber och oronsmérta dr ovanligt.
Déaremot kan barnet bli lattirriterat. De
flesta barn har haft minst en episod av se-
kretorisk mediaotit fore skolaldern. Néra
tva tredjedelar ldker ut efter 1 manad och
cirka 90% efter 6 manader men &terfall ar
vanligt. Med langvarig sekretorisk media-
otit avses att tillstandet pagatt under minst
3 méanader. Diagnosen stélls med pneuma-
tisk otoskopi eller otomikroskopi och inne-
béar pavisande av vitska bakom en intakt
trumhinna. Dessa barn bor remitteras till
ONH-likare.

Innan stéillningstagande till rorbehand-
ling ska horselnedséttning ha konstaterats.
Rorbehandling forbattrar horseln vid lang-
varig sekretorisk mediaotit. Det ar dock
oklart om den forbattrade horseln kvarstar
pa ldngre sikt eller om sprakutvecklingen
paverkas positivt. Det ar ocksa oklart om
horseln forbittras av valsalva-mandéver och
olika metoder for autoinflation.

Rérbehandling

De flesta rorinsittningar i Sverige gors pga
langvarig sekretorisk mediaotit. Pa grund
av nybildning av trumhinnan fran dess cen-
trum dr det naturliga forloppet att roren
stots ut. Detta kan ske efter kort tid (3 ma-
nader) eller langre tid (ett till flera ar).
Komplikationerna ar sillan allvarliga. Kro-
niska perforationer och kalkinlagringar
(myringoskleros) kan uppsta men de paver-
kar sidllan horseln. Rorflytningar ar en van-
lig komplikation till rérbehandling. Dessa
ska i normalfallet inte behandlas med pero-
ralt antibiotikum utan istédllet med 6ron-
droppar som innehadller hydrokortison och
antibiotika (Terracortril med Polymyxin B).
Orondroppar innehallande kinoloner &r ett
specialistpreparat. Barn med ror kan bada
som andra barn och behover i regel inget
speciellt 6ronskydd.

Andra sjukdomar i mellanérat
Kronisk otit
Begreppet kronisk otit innefattar flera ty-
per av kroniska tillstand i mellanora och
mastoid pa basen av infektion eller inflam-
mation. Trumhinneperforation som inte
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lakt pa 6-8 veckor ingar ofta i bilden. I vissa
fall forekommer en kronisk adhesiv trum-
hinna och ibland kolesteatom. Generellt bor
patienten undvika att fa vatten i 6rat. Om
orat rinner rengores det och behandlas med
orondroppar innehéallande hydrokortison
och antibiotika (Terracortril med Polymyxin B
i 7 dagar). Radgor med ONH-likare om vi-
dare handlaggning.

Kolesteatom

Kolesteatom innebér att epitel fran en in-
buktning av trumhinnan tréngt in i mellan-
orat eller orats cellsystem. Genom fortsatt
tillvaxt kan det skada olika strukturer i
mellanorat och i vissa fall innerérat. Man
kan missténka kolesteatom om epitel ses i
trumhinneperforationen. Om lokalbehand-
ling av 6rat inte har effekt eller om patient-
en uppvisar avvikande symtom som facialis-
pares, yrsel eller snabb horselforlust skall
patienten remitteras till ONH-specialist.

Otoskleros

Otoskleros beror pa en forbening av stig-
bygelplattan som gor att ljudet inte fortplan-
tas till innerérat pa vanligt sitt. Sjukdomen
ar vanligare hos kvinnor och kan debutera
efter graviditet. Symtomet 4r en smygande
horselnedsattning, ibland med tinnitus, som
kan drabba bada o6ronen. Inga tecken pa
oronflytningar eller smérta forekommer vid
otoskleros. Trumhinnan ser helt normal ut.
Vid horseltestning ses horselnedséttning av
ledningsfelstyp.

Traumatisk trumhinneperforation
Traumatisk trumhinneperforation kan
vara sjilvorsakad (petning med tops eller
liknande) eller uppkomma efter 6rfil, explo-
sionsolycka eller dykning. Vanligtvis ar till-
standet inte sméartsamt. Patienten kan ha
noterat blodning fran 6rat, en mattlig hor-
selnedséttning och att det lacker luft i 6rat
vid svidljning. Ofta ser man perforationen
vid otoskopi, men sma skador kan vara sva-
ra att upptécka. Test av trumhinnerérlighet
med Siegles’ pneumatiska otoskop ger i sa-
dant fall inget utslag. Om det finns risk for
att perforationen kan ha férorenats med
t ex vatten av okdnd renhetsgrad ges profy-
laktiskt penicillin V. Radgor med ONH-spe-
cialist. I vissa fall l4ggs rispappersprotes.
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Lakning av perforationen liksom horseln
bor kontrolleras efter 3—4 veckor.

Innerdra

Diagnostik av sjukdomar i innerérat base-
ras i huvudsak pa hérselméatningar. Dator-
tomografi och magnetresonanstomografi ger
begriansad information om innerdrats utse-
ende men kan vara av vérde for sjukdomar
utanfor horselsnicka och balansorgan, t ex
vid misstanke pa akustikusneurinom.

Horselnedsittning kan ha flera orsaker
dar de vanligaste dr aldersbetingad horsel-
nedséttning och bullerskador. Ett skadat
inneréra kan idag inte behandlas medi-
cinskt, men det dr viktigt att kénna till att
vissa ldkemedel kan skada horseln. Oto-
toxiska ldkemedel &r framfor allt vissa
antibiotika sdsom aminoglykosider och
glykopeptider samt cytostatika. Reversibel
horselnedséttning ar visad for vissa beta-
blockerare.

Plétslig dévhet

Plotslig dévhet kan ha flera orsaker och kan
ivissa fall vara behandlingsbar. Hoérselned-
sédttningen ar av sensorineural typ och kan
vara forenad med tinnitus. I de fall plotslig
dovhet kan vara fororsakad av en herpesin-
fektion kan antiviral behandling i kombina-
tion med kortison vara av vidrde. Radgor
med ONH-likare om vidare handlidggning.

Dévhet

Helt dova patienter kan idag rehabiliteras
med kokleaimplantat. Ljud kan med denna
teknik foras 6ver till innerorat fran en mik-
rofon och forstirkare, via radioséndare 6ver
huden, till ett implantat som implanterats i
horselsniackan. Ljudet 6verfors med elek-
troniska impulser som fortplantas via hor-
selnerven till hjarnan déar de tolkas. Indi-
viden kan med hjélp av dessa signaler och
lappavldsning fungera mycket bra horsel-
méssigt. Problem som foranleder patienten
att soka kan vara relaterade till tekniska
fel och infektion. Patienten hénvisas till be-
handlande ONH-klinik.

Yrsel
Yrsel se kapitlet Yrsel, s 869, respektive
Allmén neurologi och multipel skleros,
s 837.



Nasans sjukdomar

Néasan ar lattatkomlig for undersokning
med hjélp av pannspegel och nésspekulum.
Efter lokalbedovning kan man enkelt un-
dersoka nédsans djupare delar med stel- el-
ler fiberoptik.

Infektioner i ndsan &r vanliga, framfor
allt forkylning, se kapitlet Luftvigsinfek-
tioner, s 670.

Allergisk rinit
Allergiska nésbesvir kan borja redan i tidig
alder, men debuterar vanligtvis i skolaldern
for att sedan bli allt vanligare. Cirka 20%
av alla tonaringar har allergisk rinit.

Symtom

Ofta 4r de nasala symtomen kombinerade
med klada och rodnad i 6gonen, konjunkti-
vit, varav termen allergisk rinokonjunkti-
vit. Symtomen fran nésan ar i huvudsak
néstdppa, vattentunn snuva, nysningar och
klada. Intermittent allergisk rinit, varierar
med arstider och dr oftast utlost av pollen
fran lovtrad, grias och orter. Persisterande
allergisk rinit finns aret runt och kan bero
pa kvalster och pélsdjur.

Diagnos

Anamnes dr den viktigaste delen av utred-
ningen och ofta helt tillrédcklig for diagnos.
Fraga om dygns- och sdsongsvariation, bo-
stadsforhallanden, husdjur och fritids-
sysselsdttningar. Allergitest utfors i form av
pricktest. In vitro-diagnostik kan utforas
med RAST (Radioallergosorbent teknik),
vilket ar ett serologiskt test som pavisar f6-
rekomsten av allergenspecifika IgE-anti-
kroppar, se dven kapitlet Allergiska och im-
munologiska tillstand, s 751. Allergitest ger
antingen ett positivt eller negativt svar pa
fragan om patienten har allergenspecifika
IgE-antikroppar.

Behandling
Elimination av allergenet kan ibland lindra
patientens besvar.

For behandling av allergisk rinit, se
Tabell 2. Profylaktisk behandling med na-
triumkromoglikat kan ges som lésning och
pulver for lokalt bruk i ndsan, samt som
ogondroppar. Lokal behandling med steroid-
er i ndsan har god effekt. Ett flertal steroid-
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Tabell 2. Lékemedel vid allergisk rinit

Lakemedels Substans- Kommen-
grupp namn tar
Perorala anti- Klemastin Fran 1 ar
histaminer Desloratadin

Cetirizin Fran 2 ar

Loratadin

Fexofenadin Fran 6 ar

Ebastin Fran 12 ar

Mizolastin
Nasala Budesonid Fran 6 ar
steroider Mometason

Triamcinolon

Flutikason-

furoat

Flutikason Fran 8 ar
Nasalt Natriumkro- Barn och
natrium- moglikat vuxna
kromoglikat
Nasala anti- Azelastin Fran 12 ar
histaminer

Levokabastin Barn och

vuxna

er for lokalbehandling finns tillgidngliga (bu-
desonid, flutikasonfuroat, mometason, m f1).
Dessa kan ges till barn fran 6 ars alder, men
med viss forsiktighet vid langtidsbehand-
ling. Vid liangre tids behandling skall nés-
kaviteterna inspekteras regelbundet.

Antihistaminer ges framfor allt till pa-
tienter med lédtta till mattliga besvar och
har &dven effekt pa 6gonsymtomen. Ett fler-
tal antihistaminer med god effekt finns till-
géingliga (cetirizin, loratadin, etc). Antihis-
taminpreparat finns ocksa for lokal behand-
ling i ndsan (azelastin, levokabastin).

Perorala steroider kan vara aktuella vid
svara symtom. Svarbehandlade allergiska
riniter kan ibland behandlas med parente-
rala depapreparat. Peroral tillforsel har
dock fordelen av storre flexibilitet och bor
vara forstahandsalternativ. Prednisolon i
tablettform, 5-10 mg, kan ges dagligen
som tillagg till ovrig terapi under dagar
med hoga pollental och/eller kraftiga sym-
tom.

Allergenspecifik immunterapi (ASIT)
kan bli aktuell hos patienter som inte blir
besvirsfria av medikamentell behandling.
Allergenet kan da tillforas subkutant i sti-
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gande doser upp till underhallsdos som ges
var 6-8 vecka under 3-5 ar. Behandlingen
kraver specialkunskaper och skall reserve-
ras for utvalda fall. Det finns patienter for
vilka denna behandlingsform 4r den enda
effektiva, och det ar patienter med langa
besvirsperioder liksom vissa med svar
kvalsterallergi. Begynnande astma okar
indikationen ytterligare.

Ett nytt alternativ finns nu tillgéangligt i
form av sublingual behandling mot graspol-
lenallergen (Grazax). Jamforande studier
mot subkutan immunterapi och mot kon-
ventionell behandling saknas dock varfor
dess plats i terapin dr oklar.

Icke-infektios rinit
Icke-infektios rinit (vasomotorisk rinit,
idiopatisk rinit) beror pa en Gverkénslighet
mot vissa &mnen som tobaksrok, bilavgaser,
starka dofter, trycksvirta mm. Patienterna
4r oftast dldre 4n de med allergisk rinit och
allergiutredning ar negativ. Symtom &r nés-
tdppa, snuva och nysningar vid exposition
for de utlésande 4mnena.

Diagnos stélls pa anamnes och uteslutan-
de av allergi.

Behandling vid néstédppa ar lokala steroid-
er. Vid vattnig snuva kan nasal spray med
ipratropium provas. Vid krustabildning i né-
san ar koksaltskoljning och nésolja (sesam-
olja) indicerat.

Hormonell rinit
Hormonell rinit ses vid graviditet, hypo-
tyreos och okad produktion av tillvaxthor-
mon. Néistdppa under graviditet normali-
seras efter partus, men kan vid uttalade
besvir behandlas med lokala steroider.

Medikamentell rinit
Medikamentell rinit (rhinitis medicamento-
sa) karakteriseras av néstdppa efter lang-
varig behandling med avsvillande nasdrop-
par och dr mycket vanligt. Specifika fragor
ger diagnosen och vid inspektion ser man
svullna och rodnade slemhinnor i nésan.
Behandlingen innebér upphorande med an-
viandning av nédsdroppar och att under en
period om 2-3 veckor ersétta dessa med lo-
kal eller systemisk steroidbehandling.
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Naspolyper

Naspolyper dr slemhinneutskott som oftast
utgar fran mellersta ndsgangen. De &r dub-
belt s& vanliga hos mén och okar i antal
med stigande alder. De kan vara fororsaka-
de av infektion och allergi, och &r 6verrepre-
senterade hos astmatiker. Vid inspektion i
nédsan ses de som droppformade graskim-
rande slemhinneutskott som kan bli mycket
stora och fylla ut hela ndsan. Ar man oséker
pa om det dr néspolyper eller nedersta
niasmusslan man ser, ar ett enkelt test att
ta en tops och forsiktigt berora strukturen.
Nasmusslan har benskelett och ar stel med-
an polypen ar lattrorlig.

Behandling av néaspolyper ér i forsta hand
medicinsk. Uttalad néspolypos behandlas
bast med generell steroidbehandling (ta-
blett prednisolon 10 mg, 2 tabletter/dag i
4 dagar, foljt av nedtrappning 5 mg var fjéar-
de dag) foljt av lokal steroidbehandling. Det
finns ett flertal steroider i pulverform, 16s-
ning och spray som ér effektiva.

Differentialdiagnos till polypos dr inver-
terat papillom som 4r en aggressivt vixan-
de benign tumér. Behandling av denna &ar
kirurgisk. Néaspolyper som trots intensiv
steroidterapi inte svarar kan avlagsnas ki-
rurgiskt. Moderna endoskopiska tekniker
kan effektivt avldgsna néspolyper med fa
restsymtom. Gamla tiders evulsio gav ofta
patienten permanent nedsatt luktsinne.

Nasblodning
De vanligaste orsakerna till nasblodning ar
en kérlskada pga forkylning, uttorkade
slemhinnor, trauma samt koagulations-
rubbning orsakad av medicinering med
antikoagulantia (warfarin, heparin) eller
trombocythdmmare (klopidogrel, acetylsali-
cylsyra). Sallsynta orsaker till ndsblodning
ar malign tumor, arftlig koagulationsrubb-
ning och kérlmissbildningar.

Behandling
Ge rad enligt Terapirekommendationerna
nér en patient ringer med anledning av pa-
gdende nisblodning.

Framre nasbldodning
Framre nédsblodning kommer vanligen fran
ett blodkdrl pa nésskiljevidggen. Det kan
ibland redan ha slutat bléda néir patienten
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Terapirekommendationer — Atgarder vid framre nasblédning

Niva Problem/I6sning Atgard

| hemmet Per telefon Snyt rent, bedém vilken sida som bléder, sitt framatbojd, knip med
fingrar om framre delen av nasan i 15-20 minuter.

| hemmet Fortsatt blédning Snyt rent, spraya med oximetazolin eller satt in bomullstuss med

matolja, knip om framre delen av nasan i 15-20 minuter.

P& vardcentral Undersdk Snyt rent, lokalisera blédningskallan, satt in bomulsstuss med lido-
kainhydroklorid-nafazolin 34 mg/ml + 0,17 mg/ml, knip om framre

delen av nasan i 30 minuter.

P& vardcetral Stoppad blédning Etsa med kromsyra eller silvernitrat, neutralisera och satt in en
bomullstuss med olivolja som patienter sjalv avlagsnar efter

3 timmar.

Pa vardcentral Fortsatt blédning Lagg framre tamponad indrankt i lidokainhydroklorid-nafazolin
34 mg/ml + 0,17 mg/ml tills blédningen &r stoppad. Lat denna ligga
kvar 24 timmar, ta tillbaka patienten, avlagsna tamponaden och

etsa som ovan.

Pa vardcentral Fortsatt blédning Satt ny framre tamponad och remittera till ONH-klinik.

kommer till mottagningen. Man kan da ofta
se det kérl, vilket dr orsaken till blodning-
en, som en liten kérlknopp som sticker ut
fran slemhinneytan, ofta i Area Kiessel-
bachi. Om det fortfarande bloder, sug rent i
ndsan. Bedova i ndsan med en bomullstuss
indrédnkt i lidokainhydroklorid + nafazolin
(lidokainhydroklorid-nafazolin 34 mg/ml +
0,17 mg/ml) i 15-20 minuter. Etsa sedan
kéarlet med kromsyra eller silvernitrat. Ef-
ter etsning baddas overskottet bort med en
koksaltfuktad tops. Léagg déarefter en ny
bomullssudd indrankt med paraffin i nés-
borren. Lat patienten stanna en halvtimme
pa mottagningen for att utesluta en ny blod-
ning. Patienten kan dérefter ga hem och far
sjalv dra ut sudden efter ca 3 timmar.

Om det inte gar att etsa eller om det fort-
satter bloda: Lagg en paraffinindrinkt tam-
ponad och lat den sitta i 24 timmar. Det
finns 4ven speciella tamponader bl a Mero-
cel och Rapid Rhino som kan anvindas i
dessa fall.

Bakre nasblédning
Bakre ndsblodning forekommer framfor allt
hos dldre personer och &r séllsynt hos barn
och yngre vuxna. Bakre nésblodningar le-
der vanligen till storre blodférluster an
framre. Man kan sillan se exakt varifran
det bloder. Den vanligaste lokalen ar né-
sans golv ldngt in i ndsan. Alla fall av bakre
nésblédning dr inldggningsfall pa sjukhus.

Det &r dock av stort viarde att stoppa blod-
ningen sa snart som majligt, till exempel in-
for en lang transport till sjukhus.

Bedom allméntillstandet. Om patienten
ar kallsvettig och har en snabb, tunn puls
inleds behandling med att sitta en in-
fartskanyl och snabbt ge Ringer-Acetat el-
ler motsvarande. Sug sen rent i nésan.
Svill av med néasdroppar och bedéva med en
nafazolinsudd. L&gg en bakre tamponad
med en Foleykateter eller speciell nésblod-
ningskateter. Den bakre ballongen fylls
med 5-10 ml koksalt. Darefter ligges en
framre tamponad indréinkt med paraffin el-
ler nafazolin. Katetern sikras med en KAD-
kldamma. Efter ett dygn tappas den bakre
ballongen av langsamt och katetern avveck-
las dérefter sé snart som maojligt.

Nastappa
Naéstédppa dr ett mycket vanligt symtom
som manga patienter soker for. Anamnesen
kan ofta ge vardefull information till orsa-
ken. Konstant ensidig eller dubbelsidig nés-
tdppa kan vara fororsakad av septumdevia-
tion, néspolyper eller forstorad adenoid. In-
konstant och sidovixlande niastédppa kan
bero pa allergisk eller icke-infektios rinit.
Det triangsta partiet i ndsan &r vestibulum
vilket ar latt tillgdngligt for inspektion.
Téank pa att 6verforbrukning av vanliga av-
svallande nésdroppar dr mycket vanligt!
Behandling riktas mot underliggande or-
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Lakemedel med nastappa 7
som vanlig biverkning i Fass 2008
Alimemazin

Buspiron

Desmopressin

Enfuvirtid

Kinagolid

Labetalol

Metyldopa

Nikotin

Peginterferon alfa

Ribavirin

Sertindol

Sildenafil

Tadalafil

Terazosin

Vardenafil

sak. Vid uttalad krustabildning i ndsan ar
koksaltskéljning och nésolja (sesamolja)
bra hjidlpmedel. Ndsvidgare kan underlitta
insomnandet vid nattliga besvér. Vissa la-
kemedel ger néstdppa som biverkning,
overviag att byta dessa.

Nasfurunkel

Upptréader vanligen som en rodnad, svullen
och ommande fordndring pa nésan utan an-
dra symtom. Vissa fall kan forsdmras och ge
uttalad svullnad utanfor nésan, feber och
allménpaverkan. De okomplicerade lindri-
ga fallen kan med fordel skitas polikliniskt.
Téack furunkeln med ett alsolspritomslag
som patienten fuktar sjilv. Ge peroral flu-
kloxacillinbehandling (750 mg 3 gédnger/dag
i 7 dagar). Kontroller bor goras dagligen. De
svarare fallen &r alla sjukhusfall eftersom
det foreligger risk for utveckling av sinus
cavernosustrombos.

Bihalornas sjukdomar

Man kan fa viss uppfattning om bihalorna
genom inspektion via ndsan. Salunda kan
man bedéma slemhinnesvullnad och sekre-
tion fran sinus utforsgangar. Med fibersko-
pi ar det ibland mojligt att visualisera ut-
forsgangarna fran sinus maxillaris. I 6vrigt
ar man beroende av andra underséknings-
metoder for diagnostik. Punktion och ultra-
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ljudsundersékning ger viss information,
men dr beroende pa undersokarens erfaren-
het. Ortopantomogram (panoramaréntgen)
och slatrontgen ger ytterligare information,
men mest information far man som regel av
datortomografi, sérskilt om den utfors med
frontala snitt. Fynd av vatskeniva eller hel-
tat bihala talar for rinosinuit, fynd av slem-
hinnesvullnad talar inte for detta och nor-
mal datortomografi utesluter bakteriell
rinosinuit.

Akut rinosinuit

Symtom pa sporadisk akut rinosinuit ar
mycket vanlig i befolkningen, men symto-
men ir oftast inte fororsakade av en anti-
biotikakrivande bakteriell infektion. Sale-
des kan nédstédppa, palpations- och perkus-
sionsomhet, huvudvirk som okar vid
framatbojning bero pa slemhinnesvullnad
efter en forkylning eller ha andra orsaker.
Ensidig uttalad virk 6ver sinus med sam-
tidig illaluktande vargata, néstéppa och
en duration efter debut av 6vre luftvigsin-
fektion pa > 10 dagar ar mer typiska sym-
tom for en bakteriell maxillarsinuit. Alla
bihalorna kan bli foremal for infektion och
ger sinsemellan olika symtom. Maxillarsi-
nuit dr vanligast och ger sméirta 6ver kin-
derna, etmoidit ger smérta vid nésroten,
frontalsinuit smérta i pannan och sphenoi-
dit smarta mitt i huvudet med utstralning
till nacken.

Behandling

Behandlingen &r i princip densamma vid
alla typer av sinuit hos saval barn som vux-
na. Dess syfte dr att aterstélla den normala
ventilationen och att avbryta den pagaende
inflammationen. Detta kan i de flesta fall
uppnas genom allménna atgarder som hog-
lage, vila, nasdroppar, antiflogistika, nés-
skoljningar och lokal steroid i nésan. Det
senare framfor allt vid recidiverande rinosi-
nuit, samtidig allergi eller ndspolypos.

Randomiserade studier pa kliniskt diag-
nostiserad akut rinosinuit i primérvard har
i regel inte visat nagon effekt av antibioti-
ka. Studier diar man kravt kliniska och ra-
diologiska tecken pa rinosinuit har ddremot
visat att antibiotika medfor nagra dagars
kortare utldkningstid. Bland patienter
diagnosticerade pa detta sétt har man vi-
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Terapirekommendationer — Behandling av sporadisk akut rinosinuit

Symtom

Vuxen med forkylningssymtom < 10 dagar och
lindrig/mattlig smérta i kinden

Vuxen med purulent snuva > 10 dagar och uttalad
ensidig smarta i kinden

Barn i forskolealdern

Alla med hog feber, allménpéaverkan samt svullnad
och/eller uttalad smarta 6ver sinus

sat, 10-14 dagar efter insatt behandling,
att 81% bland antibiotikabehandlade res-
pektive 66% bland placebobehandlade har
blivit forbattrade eller helt bra (3). Detta
motsvarar ett NNT (number needed to treat)
pan.

Akut bakteriell rinosinuit kan indelas i
tvd huvudgrupper med olika klinik, prog-
nos och krav pa behandling.

1. Bakteriell sinuit med bibehéallet spon-
tant drinage. I dessa fall ses en vargata
i mellersta ndsgangen som tecken att
maxillarostiet dr 6ppet och att ciliefunk-
tionen i sinus ir intakt med uttransport
av sekretet. Datortomografi visar ofta
luft i sinus samt vitskeniva som tecken
pa infektion. Behandla med penicillin V
25 mg/kg kroppsvikt (vuxendos 1,6 g)

3 ganger/dag i 7-10 dagar. Om patien-
ten inte dr klart battre inom 10-14 da-
gar bor slatrontgen eller hellre datorto-
mografi utféras om detta inte redan ar
gjort. Kvarstar diagnosen byter man
antibiotika efter nasofarynxodling och
resistensbestdmning. Ensidiga besvar i
> 3 veckor bor foranleda ytterligare ut-
redning, ofta hos ONH-l:ikare.

2. Bakteriell sinuit utan spontant dréina-
ge. I dessa fall ses ingen vargata i ndsan
men val en helt tat kdkhala pa rontgen.
Denna kréver utéver antibiotikabe-
handling att upprepade kikspolningar
utfors. Om det blir aktuellt med upp-
repade spolningar kan en drénageslang
placeras i bihalan — Sinoject. Genom
denna slang kan patienten spolas upp-
repade ganger.

Behandling

Nasskoljning, nasdroppar, antiflogistika

Som ovan och dvervag behandling med penicillin V
1,6 g x3i7-10 dagar

Nasdroppar, paracetamol

Akut remiss till ONH-klinik

Sinuit av dentalt ursprung

Sinuit av dentalt ursprung ir vanlig. Ty-
piskt ar en ensidig maxillarsinuit som kan
uppsta efter ett djupt kariesangrepp, pulpa-
infektion eller parodontit. Ett samarbete
mellan tandldkaren och likaren dr i dessa
fall viktigt och tanden behover som regel sa-
neras (rotfyllas/extraheras) for att infektion-
en skall kunna ldka ut.

Komplikationer till sinuiter
Komplikationer till akut rinosinuit ar sill-
synta och kan inte sikert férebyggas med
antibiotika. Etmoidit med orbitalt flegmone
drabbar framfor allt barn. I samband med
en forkylning, kan den periorbitala vivna-
den svullna och inom ett par dagar utveck-
las ett orbitalt flegmone. Dessa barn &r
sjukhusfall och behandlas med intravenost
antibiotikum och ibland operation.

Persisterande rinosinuit

Vid recidiverande rinosinuiter eller persis-
terande symtom bor utredningen inriktas
pa bakomliggande etiologi eller associerad
sjukdom, t ex allergi, ndspolypos eller hy-
perreaktivitet. Utredningen bor innefatta
allergiutredning, odling fran ndsan och
anatomisk kartldggning oftast med endo-
skopi. Detta gors i regel av ONH-likare.

Halssjukdomar

Undersékning av hals ingar som en del av
munhéleundersokning. Med hjilp av speg-
lar och en god ljuskéilla kan saval epifarynx
som hypofarynx visualiseras. Fiberendo-
skopi dr ett utmérkt hjdlpmedel att kom-
plettera undersokningen med om det &ar
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svart att fa god insyn. Denna kan utféras
via nésan efter lokalbedévning.

Forstorad adenoid

Adenoiden (tonsilla epifaryngea) dr som re-
gel liten vid fédseln, men vixer under upp-
viaxtaren och nar ofta ett maximum i
8-10 ars alder. Hos vissa barn medfér den
besvar med nédstappa, framfor allt pa natten
med snarkningar, orolig sémn och munand-
ning. Aven pa dagarna kan den ge besvir
med nasalt tal och stindig néstdppa. Inspek-
tion kan avslgja om en forstorad adenoid ar
orsaken till néstdppan. Barnet bor i sa fall
hinvisas till ONH-specialist for att avgéra
om abrasio av adenoid &r ldmplig atgard.

Faryngotonsillit och mononukleos
Faryngotonsillit se kapitlet Luftvégsinfek-
tioner hos barn och vuxna, s 670.

Mononukleos se kapitlet Luftvagsinfek-
tioner hos barn och vuxna, s 670.

Vincents angina

Vincents angina &r en tonsillitvariant som
forekommer framfor allt hos yngre och
medelalders mén. Tillstdndet kdnnetecknas
av ensidiga halssmértor. Allminpaverkan
ar mindre 4n for t ex mononukleos. Den ena
tonsillpolen uppvisar en gragul beldggning,
ibland med ulceration. Detta 4r en akut nek-
rotiserande infektion fororsakad av gram-
negativa anaeroba bakterier och spiroche-
ter. Efter bortsugning av nekrotiskt materi-
al inséttes penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt
(vuxna 1 g) 3 ganger/dag i 10 dagar. Efter-
kontroll rekommenderas och om ulceration-
en kvarstar hinvisas patienten till ONH-
specialist for att utesluta malignitet.

Kronisk tonsillit
Flera patienter utvecklar detta tillstand ef-
ter dterkommande akuta tonsilliter. Sym-
tom kan vara sténdigt halsont, illaluktande
proppar i tonsillerna och délig smak i mun-
nen. Vid odling fran tonsillerna finner man
ibland avvikande bakterieflora som H. influ-
enzae, S. aureus och anaeroba bakterier. Till-
standet, som ar mycket besviarande for en
del personer, kan forsoksvis behandlas med
klindamycin (Dalacin kapslar 150 mg 3
ganger/dagi 14 dagar). Om inte detta har av-
sedd effekt kan tonsillektomi vara indicerad.
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Peritonsillit

En peritonsillit debuterar ofta under forlop-
pet av en tonsillit. Infektionen sprider sig
utanfor tonsillen till omkringliggande vév-
nad. Spridningen &ar forst diffus som ett
flegmone, men efterhand avgrédnsar sig en
avkapslad abscess, en halsbold. Patienten
har mycket uttalade ensidiga smértor i hal-
sen med utstralning mot samma sidas o6ra.
Talet &ar grotigt. Sviljningssvarigheterna
kan bli sa uttalade att patienten far svart
att tillgodose sitt vitskebehov. Patienten &ar
allménpaverkad och har feber som kan bli
ganska hog. Inskrénkt gapforméga, tris-
mus, ar ett vanligt symtom. Vid inspektion
ses en asymmetri i svalget, gomtaket buk-
tar och uvula skjuter 6ver medellinjen.

Behandlingen bestar av dubblad antibio-
tikados, penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt
(vuxna 2 g) 3 ganger/dag i 10 dagar. Dréana-
ge av abscessen upprepas varje dag tills
dess inget var erhalls. Det brukar riacka
med 3-4 draneringar. Om patienten har
svarigheter att dricka, dr allmidnpaverkad,
eller har lang resvig ska patienten lidggas
in pa sjukhus de forsta dygnen. Om prov-
punktion dr negativ ges antibiotika med ny
punktion néista dag. Dessa fall l4ggs ofta in
pa ONH-klinik med intravenos antibiotika-
behandling. Alla barn med peritonsillit
skall vardas pa sjukhus.

Snarkning och sdmnapné
Snarkningar och somnapné se kapitlet
Somnstorningar, s 909.

Indikationer for tonsillektomi

1-3 akuta tonsilliter per ar under de
senaste 2-3 aren

1-2 halsboélder inom ett par ars tid
Férsamring av psoriasis, reumatoid artrit och
glomerulonefrit i samband med akut
faryngotonsillit

Kronisk tonsillit med detritusproppar och
symtom som inte har kunnat hanteras medi-
cinskt

Obstruktiva besvar hos barn med sémnapné
Halsbold hos barn

Andningssvarigheter pa grund av forstorade
tonsiller



Djupa halsinfektioner

Munbottenflegmone

Infektion i munbotten, ibland kallad Lud-
wigs angina, orsakas vanligen av infektion-
er som utgar fran tédnderna, eller mindre
ofta fran glandula submandibularis. Sjuk-
domen &r ovanlig och kan variera i svarig-
hetsgrad. I enkla fall svullnar munbotten
och tungans framre delar som lyfts upp.
Munbotten &r hard och 6mmande. I kompli-
cerade fall svullnar d4ven de bakre delarna
av munbotten och tungbasen. I dessa fall
foreligger en fara for den fria luftvigen.
Alla patienter med munbottenflegmone
ska vardas pa sjukhus. Pa sjukhuset utfors
punktion av svullnaden och témning av
eventuell abscess. Patienten behandlas
intravenost med antibiotika och eventuellt
dentalt ursprung till infektionen bedoms
av tandldkare.

Knuta pa hals
Undersokning av knutor pa halsen kan ske
med palpation. Vidare anvinds finspets-
punktion som oftast sédkerstiller diagnos.
Rontgen, t ex datortomografi, dr vardefull
for att vardera spridning av infektion eller
malignitet, nérhet till stora kérl och nerver.

Lymfadenit

Lymfadenit har vanligen en kort anamnes
och kan uppsta efter infektion i tonsiller,
tdnder, spottkortlar eller andra narliggande
strukturer. Finspetspunktion sikerstiller
diagnosen. Vid akut bakteriell infektion ges
penicillin V 1 g 3 ganger/dag i 10 dagar
(barn 12,5 mg/kg kroppsvikt 3 ganger/dag i
10 dagar). Vid enstaka tillfdllen kan det ske
smaéltning med abscessbildning. I dessa fall
maste abscessen tommas. Infektion med
atypiska mykobakterier borjar vanligen lite
langsammare med en eller flera svullna
lymfkortlar i submandibularisomradet. I se-
nare skede tillstoter ofta en hudrodnad. Be-
handlingen kan vara kirurgisk med exstirpa-
tion. I en del fall dir infektionen inte dr sa
aktiv kan exspektans vara ett alternativ.
Mykobakterieinfektionen gar vanligen till-
baka spontant efter en ldngre tid.

Cystor
Tva typer av halscystor forekommer, latera-
la och mediala halscystor. De palperas ofta
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forstorade, cystiska och har ibland en fistel-
gang som mynnar pa huden, sirskilt efter
tidigare infektion. Diagnos stélls med fin-
spetspunktion och cystan bor darefter av-
lagsnas kirurgiskt. Om cystan infekteras
kan den behandlas med antibiotika och dra-
neras med punktion och sedan avlidgsnas i
ett lugnt skede.

Metastaser

Metastaser upptrader oftast hos éldre per-
soner med kénd eller okdnd priméar tumor
inom huvud-halsomradet. Metastaser ar of-
tast harda och kan vixa fast mot under-
laget. Undantag ar maligna lymfom som
kan debutera hos yngre individer och som
ofta har mjuka metastaser. De utreds initi-
alt med finspetspunktion och handléggning
sker sedan i samarbete med hematolog/on-
kolog.

Luftvagarnas sjukdomar

Laryngit och krupp
Laryngit se kapitlet Luftvigsinfektioner
hos barn och vuxna, s 670.
Krupp se kapitlet Luftvigsinfektioner
hos barn och vuxna, s 670.

Epiglottit

Epiglottit hos barn dr idag efter inforandet
av Haemophilus influenzae typ B (HIB)-
vaccination en ytterst séllsynt, men livsho-
tande sjukdom. Symtomen &r ofta latta att
kénna igen. Den typiska anamnesen &r
kort, vanligen mindre &n ett dygn. Initiala
symtom &r halsont som tilltar 6ver de nar-
maste timmarna samt hog feber. Efter yt-
terligare nagra timmar far barnet svart att
svélja sin saliv, dreglar, ser blekt och sjukt
ut. Dérefter kan andningssvarigheter
snabbt tillstota. Om barnet inte kommer
under behandling 4r risken stor att det doér
samma dag som det insjuknade. Om barnet
har patagliga andningsbesvir ska under-
sokningen av epiglottis ske pa sjukhus un-
der hogsta beredskap for att ta hand om ett
akut ovre luftvagshinder. Pa sjukhus sik-
ras luftviagarna (intubation) och intravenos
behandling inleds samt patienten intensiv-
overvakas.

Epiglottit hos vuxna &r inte lika drama-
tisk i sitt upptradande som hos barn. Sjuk-
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domen &ar dock potentiellt livshotande.
Symtom &Ar smérta i héjd med epiglottis
samt svarigheter att svilja forst mat och se-
nare saliv. Handldggning 4r samma som for
barnepiglottit. Intubation blir inte alltid
nodvéandig hos vuxna med epiglottit.

Heshet

Kronisk laryngit
Hesheten har som regel varit langvarig.
Rostmissbruk samt tobaks- och alkohol-
missbruk dr vanliga orsaker. Rosten ar grov
och skrovlig. Stdmbanden &r grova och
skrovliga och ofta inflammatoriskt roda och
svullna. Leukoplakier kan férekomma. Alla
patienter med mer &n 3 veckors heshet bor
remitteras till ONH-specialist for bedém-
ning. Som regel skall laryngoskopi med px
utforas for att utesluta cancer.

Reinke6édem

Reinkeddem ér ett specialfall av kronisk la-
ryngit som oftast drabbar storrokande kvin-
nor som fonerar i pressat rostlige. Symto-
men &dr uttalad heshet och roéstsvaghet.
Stambanden &ar vid undersékning kraftigt
odematosa. Behandlingen bestar av rokav-
vanjning, logopedisk behandling och i vissa
fall kirurgi.

Stdmbandsknottror
Stambandsknottror eller séngarknutor
upptrader i barnadren mestadels hos poj-
kar, medan det i vuxen alder 4r 6vervigan-
de kvinnor som drabbas. Orsaken anses
vara felaktig rostanvindning. Knutorna ar
beldgna pa stdmbandskanten vid 6vergang-
en mellan stimbandens framre och meller-
sta tredjedel. Symtomen &ar en hes, lackan-
de rost. I barnaaren ar sjdlvldkning vanlig,
i vuxenaren rekommenderas rostbehand-
ling hos logoped.

Larynxpapillom
Larynxpapillom finns i en juvenil och en
adult form. Papillomen fororsakas av pa-
pillomvirus och ser ut som vartor som véxer
pa stimbanden. Symtomen &ar heshet och
vid uttalad papillomvéixt dven andningsbe-
svér. Behandlingen bestar av upprepad for-
siktig excision av papillomen, ofta med CO,-
laser. Papillomen kan forsvinna spontant
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efter flera ar. I framtiden kan vaccination
sannolikt forebygga papillomutveckling.

Matstrupens sjukdomar

Matstrupens sjukdomar se kapitlet Sjuk-
domar i matstrupe, magsick och tolvfinger-
tarm, s 71.

Spottkortelsjukdomar

Undersokning av spottkortlarna kan ske
med direkt inspektion, palpation, réntgen-
undersokning, ultraljud och skintigrafi.
Matning av vilosaliv och stimulerad saliv-
bildning kan ge information om spottkort-
larnas formaga till salivbildning.

Virusinfektioner

Den epidemiska parotiten 4r en smittsam
virusinfektion som fororsakas av paramyxo-
virus. Den &r idag sillsynt efter inférande
av MPR-vaccination. Vaccinationen ger dock
endast skydd mot en av atta subtyper av pa-
ramyxovirus, varfor man med jamna mel-
lanrum ser mindre epidemier av parotit.
Diagnos stélls med serologi och PCR-analys
av saliv. Sjukdomen &r anméilningspliktig
enligt smittskyddslagen.

Bakteriella infektioner
Bakteriella infektioner ses oftast hos dldre
dehydrerade patienter med férsvagat all-
méntillstand. Symtomen &r smérta, 6mhet
och svullnad av den drabbade korteln. Ex-
primering av saliv kan ofta vara vartillblan-
dad. Behandlingen sker mot infektionen,
vanligtvis med flukloxacillin (750 mg 3 géng-
er/dagi 7 dagar) eller penicillin V (1 g 3 gang-
er/dag i 7 dagar). Om tecken pa abscess
skall denna dréneras.

Sialoadenit
Recidiverande sialoadenit kan ses hos bade
ungdomar och vuxna. Symtomen &dr svull-
nad och 6mhet over spottkortlarna som kan
striacka sig over perioder fran veckor till
manader. Utredning med kontrastrontgen
visar kalibervaxling av spottgangarna och
sialektasier. Behandlingen med antiflogisti-
ka riktar sig mot symtomen. Rad om saliv-
stimulerande atgiarder som att tugga pa



tuggummi eller suga péa syrliga karameller
kan hjilpa.

Spottsten

Spottsten (sialolithiasis) kan drabba de sto-
ra spottkortlarna, men ar vanligast i glan-
dula submandibularis och dess utforsgang.
Symtomen &r maltidsrelaterad sméarta och
svullnad i den berdrda korteln. Da och da
upptriader komplicerande infektioner. Om
infektion foreligger kan man ofta pressa var
ur utforsgangen. Korteln ar svullen och 6m-
mande. Ibland kan man kénna ett konkre-
ment i utforsgdngen. Rontgen av munbotten
kan utnyttjas for att lokalisera konkremen-
tet. Alla spottstenar dr inte rontgentéita,
men kan da pavisas med sialografi. Behand-
ling 4r avldgsnande av spottstenen som &r
enklare ju mer distalt konkrementet &r be-
laget.

Muntorrhet
Muntorrhet se kapitlet Munhalans sjuk-
domar, s 719.
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Preparat’

Medel vid 6ronsjukdomar

Vaxproppsupplésande medel
Revaxdr, Cerusol (handelsvaror)

Antibakteriella/antimykotiska

medel for lokalbehandling

Metylrosanilin (gentianaviolett)
Metylrosanilin APL kutan |6sning 0,1%

Uttorkande medel

Aluminiumacetotartrat
Alsolsprit APL 6rondroppar 1% + 10% utan
konserveringsmedel

Glukokortikoider + antibakteriella medel
Flumetason + kliokinol (vioform)
Locacorten-Vioform Amdipharm, érondroppar
Hydrokortison + polymyxin B
Terracortril med Polymyxin B Pfizer, 6gon- och
oérondroppar, 6gon- och éronsalva

Glukokortikoider

Betametason
Betnovat GlaxoSmithKline, kutan I6sning
1 mg/ml
Diproderm Schering-Plough, érondroppar,
16sning 0,05%

Antibakteriella medel
Se kapitlet Antibiotika, s 613.

Medel mot herpes simplex

Aciklovir
Aciklovir, flera fabrikat, tabletter 200 mg,
400 mg, 800 mg
Famciklovir
Famvir Novartis, tabletter 125 mg, 500 mg
Valaciklovir
Valtrex GlaxoSmithkKline, tabletter 250 mg,
500 mg

Medel vid sjukdomar i nasan

Antiallergika for nasal behandling
Azelastin

Lastin Meda, nasspray 0,13 mg/dos
Levokabastin

Livostin Janssen-Cilag, nasspray 50 mikrog/dos
Natriumkromoglikat

Lomudal Nasal sanofi-aventis, nasspray

5,2 mg/dos

Pollyferm Nordic Drugs, nasspray 5,2 mg/dos

Antihistaminer for systemiskt bruk
Cetirizin
Acura Nordic Drugs, tabletter 10 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade férpack-
ningar och generika kan fas via apotek.
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Cetirizin, flera fabrikat, tabletter 10 mg
Cidron Sandoz, tabletter 10 mg
Zyrlex UCB Nordic, orala droppar 10 mg/ml,
oral 16sning 1 mg/ml, tabletter 10 mg
Desloratadin
Aerius Schering-Plough, munsoénderfallande
tablett 2,5 mg, 5 mg, sirap 0,5 mg/ml,
tabletter 5 mg
Dexklorfeniramin
Polaramin Schering-Plough, tabletter 2 mg
Polaramin prolongatum Schering-Plough,
depottabletter 6 mg
Ebastin
Kestine Nycomed, tabletter 10 mg, 20 mg
Fexofenadin
Telfast sanofi-aventis, tabletter 30 mg, 120 mg,
180 mg
Klemastin
Tavegyl Novartis, injektionsvatska 1 mg/ml,
oral I6sning, 50 mikrog/ml, tabletter 1 mg
Loratadin
Clarityn Schering-Plough, oral I16sning 1 mg/ml,
tabletter 10 mg
Clarityn-S Schering-Plough, frystorkade tablet-
ter 10 mg
Loratadin, Flera fabrikat, tabletter 10 mg
Versal Pro Medica, tabletter 10 mg
Mizolastin
Mizollen sanofi-aventis, tablett med modifierad
frisattning 10 mg

Glukokortikoider for nasal behandling
Beklometason
Becotide Nasal GlaxoSmithKline, nasspray
50 mikrog/dos
Budesonid
Budesonid Merck NM Mylan, nasspray
50 mikrog/dos, 100 mikrog/dos
Rhinocort Aqua AstraZeneca, nasspray
32 mikrog/dos, 64 mikrog/dos
Rhinocort Turbuhaler AstraZeneca, naspulver
100 mikrog/dos
Flutikason
Flutide Nasal GlaxoSmithKline, nasspray 50 mik-
rog/dos, nasdroppar, endosbehallare 1 mg/ml
Mometason
Nasonex Schering-Plough, nasspray 50 mik-
rog/dos
Triamcinolon
Nasacort sanofi-aventis, nasspray 55 mikrog/dos

Glukokortikoider for systemiskt bruk
Se kapitlet Kortikosteroider och hypofyshormo-
ner, s 602.

Allergenspecifik immunterapi
Gréspollen
Grazax ALK, frystorkad tablett 75 000 SQ-T

Ovriga medel vid rinit

Ipratropiumbromid
Atrovent Nasal Boehringer Ingelheim, nasspray
21 mikrog/dos, 42 mikrog/dos
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Avsviéllande medel
Se kapitlet Luftvagsinfektioner hos barn och
vuxna, s 694.

Ovriga medel fér lokal behandling
Natriumklorid
Nasdroppar innehallande koksalt finns
(t ex Renéssans)
Natriumklorid 16sning 0,9% kan anvandas i
Nasaline nasskoljare
Sesamolja
Nozoil (naturlakemedel) Pharmacure, nasspray

Medel vid nésblédning

Lidokainhydroklorid + nafazolin
Lidokainhydroklorid-nafazolin APL (fargad)
kutan l6sning 34 mg/ml + 0,17 mg/ml

Silvernitrat
Grafco, silvernitrat applicator (handelsvara)

Medel vid halssjukdomar

Penicillin V, Klindamycin
Se ovan.

Medel vid spottkortelsjukdomar

Flukloxacillin, Peniciliin V
Se ovan.
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