Oron-nasa-hals

Medel vid 6ronsjukdomar

Vaxpropp

Observera att behandling av vaxpropp med 6ronspolning forutsatter en for-
modat hel trumhinna. Vid perforerad trumhinna rekommenderas mekanisk
rengoring med hjalp av sug eller tang.

Det finns ingen evidens for att nagot enskilt preparat skulle vara mer effektivt
an négot annan vid vaxpropp.

Vaxproppar kan mjukgoras och l6sas med ytaktiva amnen (Revaxér) med eller
utan efterskoljning. Preparatet finns bade som droppar och spray. Ett alterna-
tiv ar Alsolsprit som, utéver vaxlosande egenskaper, dessutom har en avsval-
lande och antimikrobiell verkan.

For patienter med aterkommande vaxproppar kan olja i sprayform (Vaxol,
Revaxor Olja) anvandas forebyggande. Samtliga preparat dr handelsvaror och
ingdr darmed inte i lakemedelsforménen.

Extern otit

Extern otit &r ett infektidst eller inflammatoriskt tillstédnd i horselgdngshud
och ytteréra med symtom som svullnad, kl&da, sekretion och smérta. Ofta
ses eksem dnda ut i horselgdngens mynning, glom inte bort att behandla dven
detta. Salva dr mer verksamt dn droppbehandling sa langt ut i horselgdngen.

Lokalbehandling, framfor allt manuell rengoring, iar grunden for
terapin. Perorala antibiotika dr ytterst sillan indicerade.

Alsolsprit eller Otinova éronspray kan anviandas som egenvérd vid lindrig
eller recidiverande extern otit oavsett orsak. Effekten dr adstringerande, anti-
bakteriell och antimykotisk. Béda alternativen séljs pa apotek och kan ej for-
skrivas med lakemedelsformén.

Lindrig till méttlig extern otit med 6ppen horselgéng behandlas i férsta hand
med Terracortril med Polymyxin B (suspension, ej salva). Alternativ med star-
kare steroidinnehall dr 6rondroppar Otazem i endosbehéllare. All behandling
med dessa kortisonpreparat skall vara tidsbegransad.

Uttalad horselgéngssvullnad behandlas med alsolspritstamponad som hélls
fuktig (med alsolsprit) 4—6 ginger dagligen. Tamponaden byts regelbundet tills
svullnaden lagt sig.

Svampinfektioner i horselgéngen forekommer. De ar i regel 1dgaktiva men
langvariga och ses ibland i efterforloppet till lokal kortisonbehandling. Van-
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ligen ses vita hyfer eller svarta kolonier pa trumhinna eller horselgdngsvigg.
Odling verifierar diagnosen vid osdkerhet. Behandlingen bestér i rengoring
foljt av endera 6rondroppar Locacorten-Vioform eller pensling med
Daktacort (far ofta upprepas).

Vid terapisvikt rekommenderas odling fran rengjord horselging. Vid stark kli-
nisk misstanke eller odlingsverifierad infektion med Pseudomonas Aeruginosa
kan o6rondroppar med ciprofloxacin (Ciloxan/Cetraxal) anvindas. Det senare
preparatet finns som endosbehéllare utan konserveringsmedel. Cetraxal Comp
innehéller dessutom en steroidtillsats (grupp III) och ar ett alternativ vid sam-
tidig inflammatorisk svullnad eller eksem.

Avsviéllande medel

Aluminiumacetotartrat Alsolsprit

+ etanol kutan 16sning 10 mg/ml
250 ml

Antiseptikum

Aluminiumacetat + Otinova
aluminiumacetotartrat + Oronspray
attiksyra

Glukokortikoider
Fluocinolonacetonid Otazem

(grupp lli-steroid) o6rondroppar 250 mikrog/ml
(endosbehallare, utan konserveringsmedel)

Glukokortikoider med
antibakteriella medel

Hydrokortison + Terracortril med Polymyxin B
oxitetracyklin + orondroppar
polymyxin B

(grupp I-steroid)

Glukokortikoider med
antimykotiska medel

Hydrokortison + Daktacort
mikonazol kram 20 mg/g + 10 mg/g
(grupp I-steroid)
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Glukokortikoider med
antibakteriella och
antimykotiska medel

Flumetason + Locacorten-Vioform
kliokinol orondroppar 0,2 mg/ml + 10 mg/ml
(grupp ll-steroid)

Antibakteriella medel
Ciprofloxacin Ciloxan
oérondroppar 3 mg/mi

Cetraxal

orondroppar 2 mg/ml
(endosbehallare, utan konserveringsmedel)

Akut mediaotit och otosalpingit
Kriterier for diagnos och behandling avhandlas i Stramas behandlingsrekom-
mendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard.

Det finns inga beldgg for att perorala adrenergika har klinisk effekt vid

akut mediaotit eller otosalpingit. Hogldge kan rekommenderas. Avsvillande
nésspray (adrenergika) bor endast anvindas vid samtidig nistidppa. Se avsnitt
Likemedel vid nédssjukdomar.

Mediaotit hos barn med tympanostomiror (trumhinneror)

Akut mediaotit ("rorotit”) eller 6ronflytning hos barn med inopererade trum-
hinneror behandlas med 6rondroppar Terracortril med Polymyxin B. Cetraxal
Comp ar andrahandsalternativ for barn fran 6 ménaders élder. Doseringen ar
6—8 droppar x 2 i 7 dagar.

Overvig perorala antibiotika vid paverkat allméntillstdnd eller dlig dranage-
funktion hos roret (sparsam eller ingen flytning). Ge i sa fall K&vepenin och vid
terapisvikt Amoxicillin. Se Strama-appen, akut mediaotit.

Kronisk otit bor behandlas i samrad med ONH-specialist.

Medel vid otogen yrsel

Meklozin Postafen

tabl 25 mg
Cinnarizin + Arlevert
dimenhydrinat tabl 20 mg/40 mg
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Yrsel kan ha manga orsaker. Forutom kausal terapi, da sddan kan komma
ifraga, ges vid akuta besvar symtomatisk behandling i form av antiemetika.
Vid mattliga yrselbesvar rekommenderas meklozin (Postafen) peroralt. Vid
samtidigt illamaende kan (Metoclopramide) tablett ges. Detta preparat kan
dock ge extrapyramidala biverkningar och bor anvindas med forsiktighet.
Den maximala rekommenderade behandlingstiden &r 5 dagar.

Arlevert ir ett vestibuldrt ddimpande kombinationspreparat med effekt pa
yrsel. Det anvinds periodvis, ofta vid episodiska tillstind som Ménieres sjuk-
dom, men effekt ses vid flera somatiska yrseltillstand.

Lakemedel vid nassjukdomar

Torra nasslemhinnor

Aterkommande nistippa, skorpbildning och nisblodningar kan ibland bero pa
torra slemhinnor. Detta kan bade behandlas och férebyggas med koksaltskolj-
ningar och/eller nédsolja. Apoteken har flera varianter, samtliga utan forman.

Akut rinosinuit

Avsvillande medel - adrenergika
Oximetazolin Nezeril eller motsvarande

endospipetter 0,25; 0,5 mg/ml
(endast Nezeril)
nasspray 0,25; 0,5 mg/ml

Xylometazolin Otrivin eller motsvarande
nasspray 0,5; 1 mg/ml

Glukokortikoider
Budesonid Desonix
nasspray 32; 64 mikrog/dos

Mometason Mometasone
nasspray 50 mikrog/dos

Vid uttalad néstdppa erbjuds symtomatisk behandling. Avsvéllande medel
forviantas fraimja drinage fran bihalorna. I forsta hand rekommenderas av-
svillande nasspray (Nezeril, Otrivin m.fl). Efterstrava lagsta effektiva dos och
begransa behandlingstiden till 10 dagar. Néastdppa utan pagéende allergi eller
infektion ska utredas och ej behandlas med avsvillande medel.

For bedomning och behandling av akut sinuit hénvisas till Stramas
behandlingsrekommendationer.
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Vid akuta och recidiverande rinosinuiter hos vuxna med samtidig allergisk
rinit eller hyperreaktiva slemhinnor kan nasala steroider budesonid (Desonix)
eller mometason (Mometasone) provas i tillagg till avsvillande.

Vasomotorisk rinit

Antikolinergika
Ipratropium Rinivent
nasspray 42 mikrog/dos

Glukokortikoider
Budesonid Desonix
nasspray 32; 64 mikrog/dos

Mometason Mometasone
nasspray 50 mikrog/dos

Vasomotorisk rinit behandlas med nasal steroid. Vid uttalad vattnig snuva,
sdrskilt om nasal steroid ej haft effekt, kan man préva antikolinergt verkande
nisspray (Rinivent). Var vaksam pa antikolinerga biverkningar.

Naspolyper
Glukokortikoider

Budesonid Desonix
nasspray 32; 64 mikrog/dos

Mometason Mometasone
nasspray 50 mikrog/dos

Nispolyper behandlas i forsta hand med nasal steroidspray budesonid
(Desonix) eller mometason (Mometasone).

Vid samtidig naspolypos och astma kan man 6verviga att sitta in Montelukast,
en peroral leukotrienreceptorantagonist.

Kirurgi eller monoklonal antikroppsbehandling kan bli aktuellt vid svara
symtom som inte svarar pa ovanstdende behandling. Vid utebliven behandlings-
effekt skickas remiss till ONH.
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Lokala infektioner i ndsmynningen

Glukokortikoid och antibakteriella medel

Hydrokortison + Terracortril med Polymyxin B
oxitetracyklin + oronsalva
polymyxin B

Opportunistiska infektioner i ndséppningarna ar ofta orsakade av stafylo-
kocker och ses s&vil spontant som efter extraktion av nashar. Om huvudsymp-
tomet ar kl&da och skorpbildning kan Terracortril med Polymyxin B salva
provas. Fusidinsyra (Fucidin salva) ar effektivt men bor pé grund av resistens-
utveckling anvindas restriktivt. Behandlingen kan kompletteras med mjukgo-
raren fenazon (Fenazon APL Nissalva 5 %) eller vaselin. Fenazon néassalva ar
recepfritt, ett observandum ar att preparatet innehéller jordnétsolja.

Vid langdragen sarbildning rekommenderas odling och eventuellt antibiotika
efter odlingssvar. Sar som inte ldker bor féljas upp for att utesluta annan all-
varlig orsak. Vid mer utbredda infektioner hianvisas till kapitel Hud, avsnitt
Medel vid bakteriella och virala infektioner.
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