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National klinisk retningslinje for behandling med
trommehindedraen. Diagnostik af mellemgrebetaendelse

og indikationer for trommehindedraen mv. blandt bgrn i

aldersgruppen 0-5 ar
Quick guide

Anvend undersggelse af trommehindens mobilitet (tympanometri eller pneumatisk otoskopi)
som led i diagnostikken af akut otitis media (AOM).

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

| Undersggelse af trommehindens mobilitet kan ikke sta alene i diagnostikken af AOM, men skal ledsages af relevant
sygdomsanamnese og objektiv undersggelse inklusiv otoskopi.
Tympanometri kombineret med otoskopi er at foretraekke fremfor pneumatisk otoskopi af forskellige arsager:

1. Pneumatisk otoskopi kraever tilstraekkeligt overblik over trommehinden, hvilket kan vaere vanskeligt at opna hos et
pavirket barn. Oprensning er derimod oftest ikke ngdvendig for udfgrelse af tympanometri.

2. Pneumatisk otoskopi kraever stgrre lufttryk end tympanometri, hvilket kan resultere i smerter for barnet.

3. Pneumatisk otoskopi kraever, at barnet holdes i ro, hvorimod tympanometri kan udfgres handholdt, selvom barnet
bevaeger sig lidt. Tympanometri er derfor lettere at udfgre end pneumatisk otoskopi, iseer for den ugvede.

Spadbgrns gregang er meget blgd. Standard tympanometri er derfor ikke valid hos bgrn under 1-2 maneders
alderen.

Diagnosen AOM stilles i mange forskellige regi, f.eks. hos alment praktiserende laeger, praktiserende gre-naese-
halslaeger, i leegevagten og i paediatriske akutmodtagelser.

Grundig otomikroskopisk undersggelse udfgrt i speciallaegepraksis kan sidestilles med tympanometri, men kan ofte
vaere vanskelig at udfgre pa det pavirkede barn.

Det er god praksis at se an med taet opfglgning uden antibiotikabehandling til bérn med OS,
dvs. ved symptomer pa AOM, men uden tegn pa vaske i mellemgret ved
mobilitetsundersggelse af trommehinden.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017
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Arbejdsgruppen anbefaler primaert tympanometri til vurdering af vaeske i mellemgret, jf. fokuseret spgrgsmal 1.
Prognosen ved OS er favorabel, da tilstanden oftest er selvlimiterende (dvs. af begraenset varighed). Det er dog
vigtigt, at foraeldre informeres detaljeret om forlgb, faresignaler og opfglgning. Sygdomsbilledet kan hurtigt aendre
sig, hvorfor foraeldre skal vaere i stand til at reagere adakvat ved eventuel manglende bedring eller forvaerring.

Det er vanskeligere at vurdere sma bgrn under seks maneder, samtidig med at disse bgrn ofte har et mere
kompliceret forlgb end zeldre bgrn. Tettere opfglgning og evt. tidlig intervention er derfor ngdvendig til denne
gruppe.

Overvej at tilbyde trommehindedran til bgrn med rAOM, der ikke har haft mellemgreeffusion i
perioderne mellem de akutte infektionsepisoder.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Der er behov for grundig information til b@rn og foraeldre. Fgrst og fremmest for at de fgler sig trygge ved
behandlingen, men ogsa for at sikre forventningsafstemning. Foraeldrene skal desuden informeres om, at de skal
tage fri fra arbejde pa dagen for indgrebet.

Efter dreenanlaeggelse er der normalt ikke behov for ekstra forholdsregler ved badning/svemning eller flyvning, dvs.
beskyttelse i form af grepropper og lignende er ikke ngdvendigt. Dykning skal dog undlades.

Mellemgrebetaendelse, otitis media (OM), er i hgj grad seesonbetinget, og idet der er stgrre chance for spontan
remission (dvs. forsvinden eller bedring af sygdom/symptomer) i sommermanederne, kan en mere konservativ
tilgang til draenanlzaeggelse vaelges i forars- og sommermanederne.

Barnet bgr fglges op med kontrol hos egen lzege eller gre-naese-hals-speciallaege, indtil trommehinden er helet, og
mellemgret er vurderet at vaere normalventileret (luftfyldt).

Overvej at tilbyde trommehindedraen til bgrn med rAOM, der har haft vaeske i mellemgret i
perioderne mellem de akutte episoder.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Der er behov for grundig information til b@rn og foraeldre. Fgrst og fremmest for at de fgler sig trygge ved
behandlingen, men ogsa for at sikre forventningsafstemning. Foraeldrene skal desuden informeres om, at de skal
tage fri fra arbejde pa dagen for indgrebet.

Efter dreenanlaeggelse er der normalt ikke behov for ekstra forholdsregler ved badning/svemning eller flyvning, dvs.
beskyttelse i form af grepropper og lignende er ikke ngdvendigt. Dykning skal dog undlades. Mellemgrebetaendelse,
otitis media (OM) er i hgj grad saesonbetinget, og idet der er stgrre chance for spontan remission (dvs. forsvinden
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eller bedring af sygdom/symptomer) i sommermanederne, kan en mere konservativ tilgang til dreenanlaeggelse
vaelges i forars- og sommermanederne.

Barnet bgr fglges op med kontrol hos egen laege eller gre-naese-hals-specialleege, indtil trommehinden er helet, og
mellemgret er vurderet at veere normalventileret (luftfyldt).

Overvej at tilbyde trommehindedran til bérn med persisterende dobbeltsidig OME og hgrenedsattelse med
eller uden samtidig sprogproblemer.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Ved vurdering af barnets hgrelse vil man isar for de mindre bgrn ofte vaere afhaengig af foraldrenes rapporteringer.
Hgrelsen hos de mindre bgrn kan dog ogsa vurderes ved maling af oto-akustiske emissioner, som er en
screeningsmetode, der kan inddele hgretabet i over eller under ca. 35 dB. Hgrelse vurderes bedst ved hjzelp af
toneaudiometri, men bgrn under 5-6 ars alderen har vanskeligt ved at kooperere til denne undersggelse.
Legeaudiometri kan derimod udfgres hos bgrn fra 3-4 ars alderen.

Der er behov for grundig information til bg@rn og foraeldre. Fgrst og fremmest for at de fgler sig trygge ved
behandlingen, men ogsa for at sikre forventningsafstemning. Foraeldrene skal desuden informeres om, at de skal
tage fri fra arbejde pa dagen for indgrebet.

Eleveret hovedgeerde menes at mindske den tyngdefornemmelse, der kan bidrage til darlig nattesgvn ved OME.

St@rre bgrn kan udfgre Valsalvas mangvre, evt. i form af nasal oppust af ballon (Otovent), hvilket kan have effekt pa
vaeske i mellemgret. Der findes dog ikke direkte evidens for, at Valsalvas mangvre forbedrer hgrelsen.

Naesedraber kan afhjaelpe nasalstenose, men har ikke effekt pa vaeske i mellemgret.

Efter dreenanlaeggelse er der normalt ikke behov for ekstra forholdsregler ved badning/sveémning eller flyvning, dvs.
beskyttelse i form af grepropper og lignende er ikke ngdvendigt. Dykning skal dog undlades.

Mellemgrebetaendelse, otitis media (OM), er i hgj grad seesonbetinget, og idet der er stgrre chance for spontan
remission (dvs. forsvinden eller bedring af sygdom/symptomer) i sommermanederne, kan en mere konservativ
tilgang til draenanlaeggelse vaelges i forars- og sommermanederne.

Barnet bgr fglges op med kontrol hos egen laege eller gre-naese-hals-specialleege, indtil trommehinden er helet, og
mellemgret er vurderet at veere normalventileret (luftfyldt).
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Anvend kun efter ngje overvejelse draenbehandling til bérn med persisterende OME og
adfaerdsproblemer, vestibuleere symptomer eller nedsat livskvalitet, hvis bgrnene har normal
herelse, idet der er usikkerhed om effekten.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Differentialdiagnostiske overvejelser er vigtige, da en bred vifte af andre sygdomme kan give adfaerdsproblemer,
vestibulaere problemer og nedsat livskvalitet. Det kan dog teenkes, at man som led i udredningen af disse symptomer
kan overveje dreenbehandling for at udelukke, at symptomerne skyldes mellemgreproblemer.

Det er ngdvendigt at vurdere trommehinden for eventuelle strukturelle forandringer som fglge af langvarig veeske i
mellemgret, f.eks. retraktion, atrofi eller i sjeeldne tilfeelde tegn pa kolesteatom-dannelse. Der er endvidere risiko for
nedsat evne til trykudligning i mellemgret ved vedvarende vaeske i mellemgret og mastoid. Bern med persisterende
OME bgr derfor henvises til vurdering hos gre-naese-halsspeciallaege, som kan tage stilling til eventuel yderligere
opfglgning.

Eleveret hovedgeerde menes at mindske den tyngdefornemmelse, der kan bidrage til darlig nattesgvn ved OME.

Stgrre bgrn kan udfgre Valsalvas mangvre, evt. i form af nasal oppust af ballon (Otovent), hvilket kan have effekt pa
vaeske i mellemgret.

Naesedraber kan afhjaelpe nasalstenose, men har ikke effekt pa vaeske i mellemgret.

Efter draenanlaeggelse er der normalt ikke behov for ekstra forholdsregler ved badning/ svémning eller flyvning, dvs.
beskyttelse i form af grepropper og lignende er ikke ngdvendigt. Dykning skal dog undlades.

Mellemgrebetandelse, otitis media (OM), er i hgj grad saesonbetinget, og idet der er stgrre chance for spontan
remission (dvs. forsvinden eller bedring af sygdom/symptomer) i sommermanederne, kan en mere konservativ
tilgang til draenanlaeggelse veelges i forars- og sommermanederne.

Barnet bgr fglges op med kontrol hos egen laege eller gre-naese-hals-speciallaege,indtil trommehinden er helet, og
mellemgret er vurderet at veere normalventileret (luftfyldt).

Anvend kun efter ngje overvejelse dreenbehandling til bgrn med persisterende OME uden
symptomer, idet der ikke er evidens for gavnlig effekt.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017
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Det er ngdvendigt at vurdere trommehinden for eventuelle strukturelle forandringer som fglge af langvarig vaeske i
mellemgret, f.eks. retraktion, atrofi eller i sjaeldne tilfaelde tegn pa kolesteatom-dannelse. Der er risiko for nedsat
evne til trykudligning i mellemgret ved vedvarende vaeske i mellemgret og mastoid. Bgrn med persisterende OME
ber derfor henvises til vurdering hos gre-naese-hals-specialleege, som kan tage stilling til eventuel yderligere
opfelgning.

Eleveret hovedgaerde menes at mindske den tyngdefornemmelse, der kan bidrage til darlig nattesgvn ved OME.

Stgrre bgrn kan udfgre Valsalvas mangvre, evt. i form af nasal oppust af ballon (Otovent), hvilket kan have effekt pa
vaeske i mellemgret.

Naesedraber kan afhjaelpe nasalstenose, men har ikke effekt pa vaeske i mellemgret. Efter dreenanlaeggelse er der
normalt ikke behov for ekstra forholdsregler ved badning/svgmning eller flyvning, dvs. beskyttelse i form af
grepropper og lignende er ikke ngdvendigt. Dykning skal dog undlades.

Mellemgrebetaendelse, otitis media (OM), er i hgj grad saesonbetinget, og idet der er stgrre chance for spontan
remission (dvs. forsvinden eller bedring af sygdom/symptomer) i sommermanederne, kan en mere konservativ
tilgang til draenanlaeggelse veelges i forars- og sommermanederne.

Barnet bgr fglges op med kontrol hos egen laege eller gre-naese-hals-specialleege, indtil trommehinden er helet, og
mellemgret er vurderet at veere normalventileret (luftfyldt).

Udfgr kun efter ngje overvejelse adenotomi (fjernelse af polypper) ved fgrstegangsdraen-
behandling af bern med OME eller rAOM, idet der er usikkerhed om effekten.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Hvis draenbehandling ikke har den forventede effekt, eller hvis dreenene afstgdes meget hurtigt, kan adenotomi
overvejes.

Denne anbefaling omhandler alene rutinemaessig adenotomi i forbindelse med draenanlaeggelse hos bgrn med
persisterende OME og/eller rAOM. Ved selvsteendig indikation for adenotomi som udtalt snorken evt. med
spvnapng, nasalstenose og recidiverende purulent rhinitis kan der foretages adenotomi i henhold til

geeldende retningslinjer og praksis.

Ved vedvarende greflad over tre dages varighed hos bgrn med trommehindedraen kan
gredraber med antibiotika anvendes.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017
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Hvis gret flyder kontinuerligt, kan der foretages skylning eller anden oprensning af gret.

Foraeldre skal undervises i applikation af gredraber, da det er vigtigt, at gredraberne kommer helt ind pa
trommehinden. Dette ggres f.eks. ved at traekke let i gret under applikation og massere pa tragus efterfglgende.

Ved behandlingssvigt og szerligt ved pavirket almentilstand kan der podes fra gret. Ved podning er der risiko for
forurening med bakterier fra den normale hudflora. Disse bgrn handteres oftest af speciallaege i gre-naese-

halssygdomme pa grund af et kompliceret forlgb.

Der er klinisk erfaring for, at mere end ti dages lokal antibiotikabehandling ofte resulterer i svampeinfektion.

Anvend ikke systemisk antibiotikabehandling til ukompliceret greflad hos bgrn med
trommehindedraen.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Ved ukompliceret greflad forstas greflad uden toksiske symptomer, dvs. uden feber >39 grader eller pavirket
almentilstand.

Hvis gret flyder kontinuerligt, kan der foretages skylning eller anden oprensning af gret.

Foraeldre skal undervises i applikation af gredraber, da det er vigtigt, at gredraberne kommer helt ind pa
trommehinden. Dette ggres f.eks. ved at treekke let i gret under applikation og massere pa tragus efterfglgende.

Ved behandlingssvigt og szerligt ved pavirket almentilstand kan der podes fra gret. Ved podning er der risiko for
forurening med bakterier fra den normale hudflora. Disse b@rn handteres oftest af speciallege i gre-nzese-

halssygdomme pa grund af et kompliceret forlgb.

Der er klinisk erfaring for, at mere end ti dages lokal antibiotikabehandling ofte resulterer i svampeinfektion.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for behandling med
trommehindedran. Diagnostik af mellemgrebeteendelse og indikationer for trommehindedraen mv. blandt bgrn i
aldersgruppen 0-5 ar.

Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er udvalgte enkelte elementer inden for diagnosticering af akut
mellemgrebetaendelse, akut Otitis media (AOM), behandling af recidiverende akut Otitis media (rAOM), samt
persisterende Otitis media med effusion (OME).

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke sta alene, men
skal ses i sammenhang med gvrige retningslinjer, vejledninger, forlgbsbeskrivelser mv. pd omradet.

Yderligere information fra Sundhedsstyrelsen

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilga den fulde version af den nationale kliniske
retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er en af de nationale kliniske retningslinjer (NKR), der blev udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016. | perioden 2017-2020 er de nationale kliniske retningslinjer blevet

vurderet for behov for opdatering.

Uddybende materiale om emnevalg, metode og proces ligger pa www.sst.dk
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