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Frågor är mycket välkomna!



Disposition

ÂÖrat

ÂHörsel och tinnitus

ÂNäsa 

ÂSnarkning ãbarn

ÂTonsiller

ÂSnarkning ãvuxna

ÂMunhåla

ÂYrsel

ÂKnöl på hals

ÂThyroidea

ÂDysfagi



Extern otit

ÂSekretion ãsvullnad och deskvamation

ÂRensugningãrensugningãrensugning!!!

ÂEarwickvid svullnad - alsolsprit

ÂAntibiotika med kortison (Terracortrilm 

polymyxinB, i andra hand CetraxalComp)

ÂPer orala antibiotika hjälper inte vid extern 

otit



Extern otit

ÂSurgörande behandling eller Locacorten-

Vioform

ÂPer orala antibiotika hjälper inte vid extern 

otit



Extern otit

ÂKlåda, ibland smärta. Normalstatus eller 

eksematöshud 

ÂOtazemeller Diprotit

ÂOtinova förebyggande (receptfritt)

ÂKortisondroppar är bra vid torr/eksematös

extern otit



Sekretion vid perforation

ÂTerracortrilmed polymyxinB är OK

ÂCiloxanär OK

ÂCetraxalcomp är OK

ÂAlsolsprit är OK (men svider och gör ont)



Otalgi

ÂOm normalstatus, misstänk käkmuskulatur-

relaterad smärta

ÂKänn på m. pterygoideus lateralis

ÂSmärta i örat, men normalstatus, är troligen 

käkledsutlöst



Tecken på tandpressning

ÂTandimpressioner på tungränder

ÂBitmärkeni kindslemhinor



Tips örondiagnostik

ÂHitta processusbrevis

ÂAnvänd siegling



Recidiverande otiter

Förtydliganden:

ÂRemiss för ev rörsättning om 3 eller fler 

akuta mediaotiter på 6 mån eller 4 eller fler 

på ett år.

ÂRäkna inte in recidivotiter och terapisvikt!



Tinnitus

ÂMycket vanligt

ÂRemitteras bara om invalidiserande

ÂBehandling coping-strategier eller 

hörapparat

ÂEnsidig tinnitus behöver numera inte 

utredas (däremot asymmetrisk 

hörselnedsättning)



Sudden deafness/hearing loss

ÂNormalt trumhinnestatus

ÂEnsidig hörselnedsättning

ÂPrednisolonsom akutbehandling

ÂHalvakut remiss till ÖNH



Takehome messages

ÂPer orala antibiotika hjälper inte vid extern 

otit

ÂKortisondroppar är bra vid torr/eksematös

extern otit

ÂSmärta i örat, men normalstatus, är troligen 

käkmuskulaturrelaterad

ÂTinnitus behöver inte utredas om inga andra 

symtom

ÂSudden deafness/sudden hearing loss 

behandlas akut med prednisolon



Nästäppa



Nästäppa - orsaker

ÂHyperreaktivitet

ÂNäspolypos

ÂAdenoid (barn)

ÂRhinitis medicamentosa

ÂSeptumdeviation

ÂGraviditet, läkemedelsbiverkan mm

ÂAnvänd Nezeril-test diagnostiskt



Nästäppa - hyperreaktivitet

Diagnos:

ÂAnamnes 

ÂAllergitest

Behandling:

ÂNasal steroid bilat ãdos enl FASS

ÂSänk dosen när symtom är under kontroll

ÂLång behandlingstid (3mån) vid idiopatisk 
hyperreaktivitet



Nästäppa - näspolypos



Nästäppa - näspolypos

Diagnos:

Â Inspektion

Behandling:

ÂNasal steroid 3 månader

ÂRemiss till ÖNH om fortsatta besvär

ÂSka fortsätta nasal steroid ãlivslång 

sjukdom

ÂAstma!



Nästäppa - adenoid



Nästäppa - adenoid

ÂæKºrteln bakom nªsanæ

ÂHuvudsakligen barn 

Â Infektionsrelaterad förstoring av adenoid

ÂSnarkningar

ÂBlir inte bättre av Nezeril

ÂNasal steroid 6-8 veckor

Behandling:

Remiss för op om nasal steroid ej hjälpt



Nästäppa - rhinitis medicamentosa

Diagnos:

ÂAnamnes (man måste fråga!)

Behandling:

ÂNasal steroid

ÂSluta med kortverkande spray tvärt eller 
nedtrappande

ÂPer oral steroid kortvarigt vb



Nästäppa - septumdeviation

Diagnos:

Â Inspektion - deviation ses långt fram

Behandling:

ÂNäsvingevidgarekan prövas

ÂNasal steroid kan testas

ÂOperation



Nästäppa - sprayråd

ÂSikta utåt kanterna i näsan!

ÂDet är där som medicinen gör mest nytta. 

Inåt mitten gör den inte nytta men ger 

störst risk för biverkningar

ÂNasal steroid är långsamverkande ã

behandlingstid 2-3 månader innan 

utvärdering



Näsblödning

ÂNästan alla har någon gång haft näsblod

Â90% kommer från locus Kiesselbachi, dvs 

en främre näsblödning där man kan se 

blödningskällan med nässpekulum

ÂTorr och skör nässlemhinna är orsaken

ÂNäsoljafunkar æalltidæ p¬ ¬terkommande 

näsblödningar



Näsblödning - egenbehandling

ÂSnyt ut

ÂBomullstuss med Nezeril el liknande

ÂKomprimera på näsvingarna i 15 min

ÂSitt framåtlutad



Näsblödning - etsning

ÂSnyt ut

ÂBomullstuss med Nezeril el liknande

ÂKomprimera på näsvingarna i 15 min

ÂFå näsblödningar behöver etsas

ÂEtsa med silvernitrat punktvis

ÂNeutralisera med natriumklorid

ÂParaffintuss till nästa morgon



Takehome messages

ÂAnvänd Nezeril-test diagnostiskt

ÂNasal steroid ªr æalltidæ fºrstahandsval vid 

nästäppa

ÂNasal steroid är långsamverkande

ÂNäsoljafunkar æalltidæ p¬ ¬terkommande 

näsblödningar

ÂFå näsblödningar behöver etsas



Snarkning - barn

ÂVanligt, ffa vintertid

ÂAdenoidhypertrofi och/eller tonsillhypertrofi

ÂPolyper p¬ barn æfinns inteæ

ÂNasal steroid gör nytta vid adenoidsymtom

ÂVi opererar aldrig för att få bort 

snarkningsljud



Barntonsiller 

Å Asymmetriska tonsiller 

hos barn är inte 

patologiskt om ej körtlar 

på halsen på samma sida

Å Aldrig operation pga

stora tonsiller utan 

symtom.

Takehome message



Tonsiller

Â Stora tonsiller och adenoid är vanligt förekommande

hos barn.

Â Ungefär13500 operationer utförs årligen i Sverige.

Gällande operation

Â Snarkning med samtidig munandningej 

operationsindikation i sig, bara om barnet verkar må 

dåligt av detta

Â Tydligaandningsuppehålloch/eller orolig sömn med 

täta uppvaknanden

Â Tonsillförstoring i sig är inte operationsindikation


