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OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

DEFINITION:DEFINITION:
INFEKTION I MELLEMINFEKTION I MELLEMØØRESLIMHINDEN RESLIMHINDEN 

MED PUSANSAMLING BAG MED PUSANSAMLING BAG 
TROMMEHINDENTROMMEHINDEN

ÅÅRSAG:RSAG:
BAKTERIER (dyrkes hos 85 %)BAKTERIER (dyrkes hos 85 %)

GRAM POSITIVE (50 %): GRAM POSITIVE (50 %): PNEUMOCOCCERPNEUMOCOCCER
STREP. ASTREP. A

GRAM NEGATIVE(50 %):GRAM NEGATIVE(50 %): H. INFLUENZAEH. INFLUENZAE

OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

DISPOSITIONER:DISPOSITIONER:
VIRAL RHINITISVIRAL RHINITIS
ALDERALDER
TIDLIGERE AKUT OTITTIDLIGERE AKUT OTIT
OTITIS MEDIA SECRETORICAOTITIS MEDIA SECRETORICA
PASNINGSFORHOLDPASNINGSFORHOLD

ADENOIDE VEGETATIONER ?ADENOIDE VEGETATIONER ?
ALLERGI ?ALLERGI ?

HYPPIGHED: ????HYPPIGHED: ????
UNDER 1 UNDER 1 ÅÅR:R: 60 % MED MIN. 1 TILF60 % MED MIN. 1 TILFÆÆLDELDE

17 % MED MIN. 3 TILF17 % MED MIN. 3 TILFÆÆLDELDE
OVER 1 OVER 1 ÅÅR:R: 90 % MED MIN. 1 TILF90 % MED MIN. 1 TILFÆÆLDELDE

75 % MED FLERE TILF75 % MED FLERE TILFÆÆLDELDE

OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

SYMPTOMER:SYMPTOMER:
OTALGIOTALGI KLASSISKEKLASSISKE
FORKFORKØØLETLET SYMPTOMERSYMPTOMER

GASTROINTESTINALE SYMPTOMER:GASTROINTESTINALE SYMPTOMER: DE SMDE SMÅÅ

SVIMMELHEDSVIMMELHED
ØØREFLREFLÅÅDD
HHØØRENEDSRENEDSÆÆTTELSE (KONDUKTIVT)TTELSE (KONDUKTIVT)
TOXICITET:TOXICITET: HHØØJFEBRIL, PJFEBRIL, PÅÅVIRKET AT.VIRKET AT.

KOMPLIKATIONER: SJKOMPLIKATIONER: SJÆÆLDNE, MEN VITALELDNE, MEN VITALE
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OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

DIAGNOSTIK:DIAGNOSTIK:

ANAMNESEANAMNESE
OTOSKOPI (OTOSKOPI (OBS. TROBS. TRÆÆFSIKKERHED)FSIKKERHED)
US. FOR KOMPLIKATIONERUS. FOR KOMPLIKATIONER
EVT. PODNINGEVT. PODNING

OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

FORLFORLØØB:B:
UDEN BEHANDLING:UDEN BEHANDLING:
1. D1. DØØGN:GN: 5050--66 % SYMPTOMFRI66 % SYMPTOMFRI
2.2.--3. D3. DØØGN:GN: 90 % SYMPTOMFRI90 % SYMPTOMFRI

RECIDIV:RECIDIV: 3030--40 %40 %

””KRONISKKRONISK””:: 10 %10 %

OTITIS MEDIA SECRETORICA:OTITIS MEDIA SECRETORICA:
EFTER 1 MDR.EFTER 1 MDR. 40 %40 %
EFTER 3 MDR.EFTER 3 MDR. 10 %10 %

KOMPLIKATIONER:KOMPLIKATIONER: <0.1 %<0.1 %

OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

KOMPLIKATIONER:KOMPLIKATIONER:
MASTOIDITIS ACUTAMASTOIDITIS ACUTA
PARESIS NERVI FACIALISPARESIS NERVI FACIALIS
MENINGITIS OTOGENICAMENINGITIS OTOGENICA

(ABSCESSUS CEREBRI)(ABSCESSUS CEREBRI)
(LABYRINTHITIS ACUTA)(LABYRINTHITIS ACUTA)
(SINUS THROMBOPHLEBITIS)(SINUS THROMBOPHLEBITIS)
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OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

BEHANDLING:BEHANDLING:

ANALGETIKA:ANALGETIKA: PARACETAMOLPARACETAMOL
PARACENTESEPARACENTESE
ØØREDRREDRÅÅBERBER

ANTIBIOTIKA:ANTIBIOTIKA: PENICILLINPENICILLIN

OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

INDIKATIONER:INDIKATIONER:

ANALGETIKA:ANALGETIKA: ALTIDALTID

ANTIBIOTIKA:ANTIBIOTIKA: <1<1--11½½ ÅÅRR
TOXICITETTOXICITET
PROTRAHERET FORLPROTRAHERET FORLØØBB

OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA

RECIDIVER:RECIDIVER: 3 TILF3 TILFÆÆLDE/LDE/½½ ÅÅRR
5 TILF5 TILFÆÆLDE/LDE/ÅÅRR

BEHANDLING:BEHANDLING: TUBULATIONTUBULATION

HENVISNINGER:HENVISNINGER:
OTOLOG:OTOLOG: USIKKER DIAGNOSEUSIKKER DIAGNOSE

3. RECIDIV3. RECIDIV
OTOL. AFD.:OTOL. AFD.: MASTOIDITMASTOIDIT

FACIALIS PARESEFACIALIS PARESE
PPÆÆD. AFD.:D. AFD.: TOXICITETTOXICITET

MENINGITMENINGIT
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OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

DEFINITION:DEFINITION:
INFLAMMATION I MELLEMINFLAMMATION I MELLEMØØRET MED RET MED 

VVÆÆSKEANSAMLING BAG SKEANSAMLING BAG 
TROMMEHINDENTROMMEHINDEN

ÅÅRSAGER:RSAGER:
OTITIS MEDIA ACUTAOTITIS MEDIA ACUTA
TUBADYSFUNKTIONTUBADYSFUNKTION

OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

DISPOSITIONER:DISPOSITIONER:
SAMME SOM AKUT OTITSAMME SOM AKUT OTIT
RYGENDE FORRYGENDE FORÆÆLDRELDRE
SSØØSKENDESKENDE
LLÆÆBEBE--GANEGANE--SPALTESPALTE

HYPPIGHED: ???HYPPIGHED: ???
8080--85 % AF ALLE B85 % AF ALLE BØØRNRN
60 % DRENGE60 % DRENGE



6

OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

MIKROBIOLOGI:MIKROBIOLOGI:
2020--40 % DYRKNINGSPOSITIVE40 % DYRKNINGSPOSITIVE
8080--100 % HAR BAKTERIEPRODUKTER100 % HAR BAKTERIEPRODUKTER

SYMPTOMER: SYMPTOMER: 
INGEN !!!! (INGEN !!!! (””DEN STUMME DEN STUMME ØØRESYGDOMRESYGDOM””))
HHØØRENEDSRENEDSÆÆTTELSE (KONDUKTIVT)TTELSE (KONDUKTIVT)
NATLIGE SMERTERNATLIGE SMERTER
SVIMMELHEDSVIMMELHED
TINNITUSTINNITUS
SPROGFORSTYRRELSERSPROGFORSTYRRELSER
APATI/AGGRESSIONAPATI/AGGRESSION

OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

DIAGNOSE:DIAGNOSE:

ANAMNESEANAMNESE
OBJEKTIV UNDERSOBJEKTIV UNDERSØØGELSEGELSE
OTOMIKROSKOPI + SIEGLES TRAGTOTOMIKROSKOPI + SIEGLES TRAGT
TYMPANOMETRI (TYMPANOMETRI (””FLAD KURVEFLAD KURVE””))
AUDIOMETRIAUDIOMETRI

OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

FORLFORLØØB:B:

1 TILF1 TILFÆÆLDE LDE ÁÁ 11--3 MDR.3 MDR. 15 %15 %
FLERE TILFFLERE TILFÆÆLDE LDE ÁÁ 11--3 MDR.3 MDR. 25 %25 %

1 TILF1 TILFÆÆLDE >3 MDR.LDE >3 MDR. 15 %15 %
FLERE TILFFLERE TILFÆÆLDE >3 MDR.LDE >3 MDR. 15 %15 %

FLERE FLERE ÅÅR VARENDER VARENDE 10 %10 %
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OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

BEHANDLINGSPRINCIPPER:BEHANDLINGSPRINCIPPER:

ÅÅRSAG:RSAG: INFLAMMATIONINFLAMMATION
TUBATUBA--DYSFUNKTIONDYSFUNKTION

SYMPTOM:SYMPTOM: UNDERTRYKUNDERTRYK
VVÆÆSKESKE

DISPOSITIONERDISPOSITIONER

OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

BEHANDLINGSFORMER:BEHANDLINGSFORMER:

OBSERVATION 3 MDR. (SPONTAN HELING)OBSERVATION 3 MDR. (SPONTAN HELING)

KONSERVATIVT:KONSERVATIVT: NNÆÆSEDRSEDRÅÅBERBER
OTOVENTOTOVENT
VALSALVAVALSALVA
AKUT OTITAKUT OTIT

KIRURGISK:KIRURGISK: PARACENTESEPARACENTESE
TUBULATIONTUBULATION
(ADENOTOMI)(ADENOTOMI)

OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

TUBULATION:TUBULATION:
60.000 I DK 60.000 I DK ÅÅRLIGTRLIGT
HYPPIGSTE KIRURGISKE INDGREB PHYPPIGSTE KIRURGISKE INDGREB PÅÅ BBØØRNRN
SYMPTOMBEHANDLINGSYMPTOMBEHANDLING
SYMPTOMFRI MED DRSYMPTOMFRI MED DRÆÆN IN SITUN IN SITU
OBS: KUN 75 % FOBS: KUN 75 % FÅÅR NORMAL HR NORMAL HØØRELSERELSE

ULEMPER:ULEMPER: GENEREL ANGENEREL ANÆÆSTESISTESI
DRDRÆÆNPROBLEMER:NPROBLEMER: 1010--40 %40 %
SEQUELAE:SEQUELAE: 6060--80 %80 %
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OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA 
SECRETORICASECRETORICA

BEHANDLINGSSTRATEGI:BEHANDLINGSSTRATEGI:
00--3 MDR.:3 MDR.: OBSERVATIONOBSERVATION

TUBULATION VED HTUBULATION VED HØØRETAB >30 dB RETAB >30 dB 
OG SPROGPROBLEMEROG SPROGPROBLEMER

>3 MDR.:>3 MDR.: OBSERVATION HVIS DER IKKE OBSERVATION HVIS DER IKKE 
ER SYMPTOMERER SYMPTOMER

TUBULATIONTUBULATION
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