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Sammanfattning

Oronsjukdomar samt horselnedsittning i forskoleperioden kan vara svara att upptiacka och
diagnostisera. Uppsatsen kartlagger forskning kring 6ronsjukdomar hos 20 kontrollbarn fran 1
till 5 ars alder. Syftet med studien var att kartlagga prevalens och incidens for 6ronsjukdomar,
respektive prevalens for horselnedsattning hos en grupp barn.

Tjugo barn vid aldrarna 1, 1%, 3 och 5 ingick och undersoktes enligt ett faststallt protokoll
med psykoakustiska tester, tympanometri, 6ronmikroskopi och foréldraenkat. Majoriteten av
barnen kunde undersokas med aldersadekvata psykoakustiska tester samt otoskopi.
Tympanometri var den undersokningsmetod som var svarast att genomféra. Resultaten pekar
pa att horselnedsattning férekommit hos 50 % av alla undersokta barn. Likasa har 75 %
tecken till oronsjukdom vid 1-5 ars alder. Av de 20 barnen, hade 2 barn behandlats med
plastrér under tiden for studien.

Sammanfattningsvis uppvisar barn i forskolealdern fran en kontrollgrupp en testprofil,
oronsjukdomar och hdrselnedsattning minst i nivd med den vetenskapliga litteraturen.

Sokord: 6ronsjukdomar, horselnedséttning, prevalens, incidens, psykoakustiska tester,
tympanometri, Gronmikroskopi, otoskopi.
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Abstract

Ear disease and hearing loss in preschool children can be difficult to discover and diagnose.
This paper investigates ear disease in 20 children controls from 1 to 5 years of age. The aim
of the study was to map prevalence and incidence for ear disease, and prevalence of hearing
loss in a group of children.

Twenty children wide aged 1, 1%, 3 and 5 were included and investigated according to a set
protocol with psychoacoustic tests, tympanometry, ear microscopy and a parental
questionnaire. The majority of the children could be evaluated by age adequate
psychoacoustic tests and otoscopy. Tympanometry was the investigation method that was
most difficult to perform. The results imply that hearing loss was found in 50 % of all the
studied children. Furthermore 75 % had signs of ear disease at 1-5 years of age. Of the 20
children, 2 were treated with tympanostomy tubes under the study period.

In conclusion, children in pre-school age from a control group, demonstrate a test profile,
occurrence of ear disease and hearing loss, at least at the level presented in scientific
literature.

Key words: ear disease, hearing loss, prevalence, incidence, psychoacoustic tests,
tympanometry, ear microscopy, otoscopy.
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1. Inledning

En bra start 1 livet dr vad varje barn behdver for att kunna utvecklas som en vél fungerande
individ. En av de vanligaste &kommor barn drabbas av under sin uppvéxt ér
horselnedsittningar som kan ha en medfodd eller forvérvad etiologi. Mediaotit,
oroninflammation, forekommer ocksa ofta under de forsta levnadséren hos barn och kan ge
tillfalliga horselnedsittningar, och vissa komplikationer kan leda till permanenta
nedséttningar.

Otitis media &r en allvarlig sjukdom som har préiglat vart samhélle sedan léng tid tillbaka; det
finns skriftlig evidens som pekar pa att sjukdomen redan var identifierad pa Hipocrates tid
460 f.Kr. Det som gor att sjukdomen &r sa allvarlig ér att komplikationer kan leda till doden,
till exempel pé grund av meningit.

Under senaste drhundradet har det forskats mycket kring &mnet horsel med goda hélsoresultat
som f6ljd (1). P& 1900-talet upptécktes antibiotika som har hjélpt i preventionen av vidare
komplikationer pa grund av infektioner. I Sverige infordes 1992 vaccination mot
Haemophilus influensae, som har bidragit till en 90 % minskning av meningitfall hos barn.
Barn vaccineras vid 3, 5 och 12 manaders alder (2). Oronspecialister har tagit fram riktlinjer
pa hur man diagnostiserar otitis media och hur det ska behandlas bl.a. i ett konsensusuttalande
fran 2000. Hélsobefrdmjande insatser av socioekonomisk karaktdr, vaccinationsprogram, samt
barnhélsovardsinsatser har saledes bidragit till en generellt béttre barnhélsa.

Under 1995 infordes obligatorisk horselscreening av nyfodda som ett BB-test 1 Linkping.
Darefter har flera landsting foljt efter. Men detta &r inte ndgon nationell insats utan mycket ar
avhingigt politiska beslut pa lokal niva. Detta trots att man vet att en tidig insats med
identifiering, diagnostik och habilitering av barn med horselnedsittningar skulle underlitta for
barnet och familjen. Horselscreening i neonatalperioden ger en garanti for att spiddbarnet vid
screeningtillféllet inte har nagon habiliteringskrdvande horselskada.

Samtidigt kan en horselscreening pa nyfodda ge en falsk trygghet for foréldrar. Detta da ett
stort antal horselskador uppkommer forst senare 1 livet eller pa grund av t ex felbehandlade
eller ej uppmérksammade infektioner. Fram till 2 &rs alder har cirka 70 % av alla barn haft
minst en otit (3,4,5). Incidensen av akut otit i Sverige ar likartad med den i Finland (6), och
man kan uppskatta att det diagnostiseras cirka 750 000 akuta otiter per ar hos barn i Sverige.
Emellertid finns inga insatser for upptiackt av den vanligaste foljden av akut mediaotit,
oronkatarr eller sekretorisk mediaotit, dd t ex fyradrshorselkontrollen avskaffats i manga
landsting. Detta dr en negativ utveckling eftersom horselskador som uppkommit efter

fodelsen/senare i livet hos barn létt kan missas (3).



Vi blev intresserade av amnet horsel hos barn och ville fordjupa oss mer i det. Det
overgripande syftet med uppsatsen ér att analysera uppfoljningsfrekvensen av mojliga
patologiska fynd av 6ronsjukdomar och horselnedséttningar hos en grupp barn som anses vara

friska och inte har genomgatt horselscreening vid fodelsen.



2. Bakgrund

2.1 Etiologi

2.1.1 Bestaende barndomshérselnedséttning

Etiologi for horselnedséttning kan indelas i medfodd eller forviarvad. Hos 50 % av barnen med
medfodda horselnedsittningar finns ett genetiskt ursprung, hos 20 % ar etiologin okdnd, men
man kan missténka att det finns en genetisk bakomliggande orsak. Hos 30 % av barnen ar
orsaken inte drftlig utan forvirvad, t.ex. genom icke-genetiska missbildningar, mutationer
under den embryonala perioden eller smitta av ndgon infektion fran modern.
Horselnedsattningar hos barn kan delas in enligt olika uppkomstperioder.

Prenatala horselnedséttningar, uppkomna fore fodelsen, kan vara syndromatiska eller icke-
syndromatiska. De kan orsakas av genetiska anomalier eller infektioner som under
graviditeten paverkar fostret. De &r orsak till 30-50 % av oftast sensorineurala
horselnedsittningar hos barn.

Perinatala eller neonatala horselnedséttningar kan orsakas av t ex grav asfyxi, trauma eller
fodelsevikt under 1500 gram. Olika studier visar olika procentuella resultat for sensorineural
horselnedsittning hos barn. 1t ex u-ldnder ér siffran 20 %, medan 1 i-ldnder antalet minskar
procentuellt frén 14 till 2,8 %.

Av horselnedsattningar uppkomna postnatalt kan en andel ha genetiskt ursprung, men de
dominerande orsakerna &r icke-genetiska, som t ex meningit. De orsakar 15 % av alla

horselnedséttningar hos barn (7).

2.2 Riskfaktorer
Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) har identifierat speciella riskfaktorer f6r utveckling
av horselnedsittning hos barn. Dessa delas in 1 tvd grupper. Den fOrsta identifierar barn fran
fodelsen fram till 28 levnadsdagen som behover audiologisk utredning och som inte har
undersdkts i nyfoddhetsscreening.
Riskfaktorerna ér foljande:

e >48 timmars vard pa neonatalavdelning

e Fynd som associerar till syndrom som kan ge horselnedséttning

e Arftlighet for horselnedséttning

e Missbildningar inom huvud- halsomradet

o Infektioner under graviditeten, t ex cytomegalovirus (CMV) och rubella (r6da hund)



I den andra gruppen finns de barn som kan vara normalhdrande vid fodseln, men som senare
far forvarvad horselnedsattning eller en funktionsnedsittning som progredierar under
barndomen. Barnens horsel ska kontrolleras flera ganger &ven om de har fatt godként resultat 1
horselscreeningen vid fodseln, och giller for barn upp till 2 ars alder.
Riskfaktorer for senare debuterande horselnedsittning dr foljande:
e Foréldrars eller andra vardares oro vad géller horsel, tal- och sprdkutveckling eller
utvecklingsforsening
o Arftlighet for horselnedséttning
e Stigmata/fynd associerar till syndrom som ger horselnedséttning
e Syndrom som &r associerade med progressiv horselnedsattning
e Infektioner under graviditeten, t ex CMV och rubella
e Neonatala indikatorer, blodbyteskrdvande hyperbilirubinermi, pulmonell hypertension
med respiratorbehandling
e Allvarliga postnatala infektioner t.ex. meningit
e Neurodegenerativa sjukdomar
e Skalltrauma

e Oronkatarr >3 manader (8,9)

2.3 Oronsjukdomar och horselpdverkan hos barn

Oronsjukdomar kan hos en del barn utvecklas till hérselnedsittningar. Att dessa barn drabbas
oftare av droninflammationer beror mojligtvis pé olika riskfaktorer: tidiga och upprepade
virusinfektioner 1 de 6vre luftvdgarna som &r vanligt under vintersdsong, vistelse pa daghem
med stora grupper, snytning, passiv rokning, omoget immunforsvar, délig funktion av
orontrumpeten, mm. Det sistndimnda anses 1 vissa studier vara en stor riskfaktor for
oroninflammationer (10,11).

Orontrumpeten har en skyddande funktion. Den ska vara stiingd i vilolige for att isolera
mellandrat fran luftvdgarna och dess bakterieflora. Den fungerar ocksa som tryckreglerare i
mellandrat (12). Orontrumpeten ir relativt kortare, rakare och vidare hos smé barn én hos
dldre, vilket gynnar spridningen av infektionen fran nissvalget till mellandrat via

orontrumpeten (13).



Vissa barn har en storre bendgenhet att fi 6ronproblem pa grund av infektioner. De vanligaste
oronsjukdomarna de drabbas av dr sekretorisk otitis media (otosalpingit, 6ronkatarr) och akut
otitis media (akut 6roninflammation).

Sekretorisk otitis media (SOM): eller otosalpingit, kan intriffa efter forkylning eller
oroninflammation. Det kan borja smygande efter en ovre luftviagsinfektion eller allergiska
attacker, ddr 6rontrumpetens slemhinna svullnar och stor ventilationen till mellandrat. Detta
medfor en indragen trumhinna och i manga fall vitska i mellandrat. Vid
mikroskopiundersokning ser trumhinnan normalt ndgot fortjockad ut, oftast grrod, nagot
karlinjicerad och oklar. SOM ér en sé kallad tyst sjukdom dé den i ménga fall inte ger nagra
symtom. Langvarig SOM kan medfora horselnedsittning. Horselnedsittningen kan
forekomma 1 1att till méttlig grad, men barn saknar forméga att mirka den gradvis forsdmrade
horselformagan. De vanligaste behandlingsmetoderna dr paracentes samt placering av
plastror. I manga fall 1dker sjukdomen utan nagra bekymmer som f6ljd, men tillstdndet kan

vara langvarigt och orsaka inlérningssvarighet da barnet inte hor bra (12,14).

Akut otitis media (AOM): Detta dr en bakteriell komplikation till en virusinfektion i de 6vre
luftvdgarna, och kan atfoljas av sekretorisk otit. Detta medfor en buktande rdd, fortjockad
trumhinna med risk for vétska, ofta varig i mellandrat. Trumhinneperforation kan forekomma
med 6ronflytning, samt nedsatt trumhinnerorlighet. Symtom é&r feber, snuva, hosta, 6ronvark
mm. Viktigt dr att ha 6ronstatus (mikro-otoskopi) vid stéllande av diagnos (12).

Det anses att barn med AOM bér kontrolleras efter 3 mén for att fanga upp eventuell

kvarstaende SOM som kan ge horselnedséttning (14)

AOM/SOM resulterar mycket sdllan och bara undantagsvis 1 permanent horselnedsittning.
Cirka 1/10000 barn har horselnedsittning till f61jd av AOM/SOM. Majoriteten av barn med

permanent hdrselnedséttning har andra orsaker till sin horselskada, s som ndmnts ovan (15).

Simplexotit: Detta ar ett akut inflammatoriskt tillstand i luftat mellanéra med rodnad men

normalrdrlig trumhinna (15). Det kan utgora enda tillstdndet eller ett forstadium, till AOM.

Andra allvarligare komplikationer av felbehandlade eller langdragna sekretoriska och akuta
mediaotiter ar till exempel kronisk otit, mastoidit och meningit (12). Dessa dr numera vildigt

ovanliga i Skandinavien, men vissa fall kan forekomma.



Kronisk otit ar en infektion i mellandrat eller cellsystemet bakom 6rat och som kvarstér i mer
an tre manader. Kronisk otit eller kronisk inflammation kan orsaka hal pa trumhinnan
och/eller avbrott i horselbenkedjan. Det dr vanligare forekommande hos otitbenégna patienter
och inte sdllan uppkommer det efter langa eller felbehandlade tillstdnd i mellandrat. Storre

bendgenhet har barn med missbildningar i huvud- halsomradet, t.ex. lapp- kdk- gomspalt (12).

2.4 Prevalens och incidens av dronsjukdomar och horselnedsattning hos barn

Det vanligaste medfodda funktionshindret hos barn ar horselnedsittning. Tva till fyra pa 1000
fodda barn drabbas av nagon form av horselproblematik, medfodd eller, mer sillan, forvarvad
(8). Prevalensen for medfodda dubbelsidiga habiliteringskravande nedsittningar ar 1,2/1000
fodda barn. Andra barn far sin horselnedsittning senare i livet. Prevalens av forvirvad och
sent debuterande bestdende dubbelsidig barndomshorselnedsattning édr 0,2/1000 fodda barn
(7).

Parving redovisade en prevalens av horselnedsittning pa 1,5/1000 fodda barn (>25dB {or
frekvenser 0,5 — 4kHz pa bésta orat) (16). Das visar 1 sin studie en prevalens av 1,2/1000

fodda barn i en kohort 1981-1984 (>25dB for frekvenser 0.25- 4kHz) (17).

Innan skolstart har minst tre av fyra barn ndgon géng haft akut 6roninflammation och i manga
fall upptacks inte detta i tid (14). Barn mellan 0-7 &rs &lder 16per stor risk att drabbas av
oroninflammationer. Vid 2 ars alder som ndmnts har cirka 70 % av barn haft minst en otit
(3,4,5). Vid 3 ars alder har nédstan 50 % av alla barn haft sjukdomen, och vid 7 ars &lder &r det
65-70 % (12).

Sekretorisk otitis media (SOM) drabbar mest barn 1 2-6 ars dlder. Prevalensen ar 15-35 %1 1-
2 ars alder, och cirka 10-30 % 1 3-5 ars dlder. Nér barnen borjar skolan 1 6-7 érs alder ar

prevalensen 3-10 % (18).

2.5 Inverkan pa tal- och sprakutveckling

En av de mest viktiga faktorerna i ménniskans utveckling &r kommunikation genom sprak.
Det ger oss sociala, kulturella och tekniska fardigheter med den stora variationen av
formuleringar i spréket. De viktigaste sinnena i detta ssmmanhang &r horseln och synen i och
med deras oerhorda kapacitet att fanga upp information. Det finns ett direkt samband mellan
det talade spréket, horsel och snabb respons. Ett barn som har en horselskada eller fir en sen
horselnedsittning fir svérare att ta del av det sprak som talas i dess omgivning. Det kan leda

till att barnet inte heller utvecklar ndgon benédgenhet att prata eller lara sig ett fullvardigt talat



sprék (19). Darfor ar det viktigt att tidigt upptécka horselskada hos barn sa att de kan borja

horselhabiliteras och far mojlighet till en normal spréakutveckling.

Yoshinaga-Itano har i en studie papekat att barn med horselnedséttningar som upptécks och
borjar habiliteras vid ungefér sex manaders alder har en mycket battre utvecklad
sprakfardighet 4n barn som upptécks efter sex ménaders alder. Hos barn som hade normala
kognitiva formédgor hade denna fardighet utvecklats oberoende av graden av

horselnedsittning, socioekonomisk status, kon och alder (20).

AOM/SOM kan ha en kortvarig negativ inverkan pé barnens sprak. Tidig identifiering av barn
med horselproblem ar viktigt eftersom sprakutvecklingen riskerar att paverkas. Sarskilt viktig
ar tal- och sprakutveckling hos barn fran 0-3 éars dlder. SOM ér ocksé vanlig under den har
perioden, men det finns ingen studie som med sékerhet visar att SOM orsakar permanent

skada pa sprikskickligheten (15).

En viktig roll i upptéckt av horselnedsattningar p.g.a. 6ronsjukdomar ges idag till foraldrar. I
en studie som gjorts av Kankkunen skriver hon att fordldrarna dr de som bést kénner sina barn
och genom ritt kunskap tidigt kan uppticka en horselnedséttning (21). I de flesta fall har
fordldrarna ganska lite kunskap om horsel. Detta gor att i de fall nir AOM iér involverad, ger
det tydliga symtom som feber, 6ronvérk o.s.v. som gor att fordldrarna kan reagera vid
sjukdomen, men i de fall det barnet har SOM, som ger latta till mattlig horselnedséttning, dr
det véldigt svart for fordldrar att upptéacka det.

Magnusson menar att litta till méattliga horselnedséttningar ar svara att uppticka p.g.a. att
barnet hor spraket pa néra hall i tyst miljo. Fordldrarna kan inte uppticka horselnedsittning

tills barnet &r allmént forsenad med spréket (19).

2.6 Grader och typer av horselnedsattningar

Nedan f6ljer en indelning och gradering av horselnedséttning enligt European working group
on genetics of hearing impairment (1996):

Normalhorsel innebdr en hortroskel pa (-10 till 20 dBHL)

Latt horselnedséttning (21- 39 dBHL)

Mattlig horselnedséttning (40-69 dBHL)

Svar horselnedsittning (70- 94 dBHL)

Grav horselnedséttning (>95 dBHL) (22)



Som en foljd av arftliga faktorer och ovan ndmnda 6ronsjukdomar kan barnet utveckla olika
slags horselnedséttningar som delas in 1 tva olika typer:

Konduktiv horselnedséttning, eller ledningshinder: Skadan lokaliseras i ytterdrat, horselgang
och mellanéra. Orsaken &r att ljudet hindras fran att ta sig fram via trumhinnan och
horselbenen till innerdrat p.g.a. vétska i mellandrat, trumhinneperforation, dronvax osv.
Horselnedsdttningen kan drabba hela frekvensomradet, oftast mer i basen. Ledningshinder
kan ocksd forekomma vid missbildning. Vid konduktiv horselnedséttningen kan man finna

normala benledningstrosklar < 20dB och luft- benledningsgap > 15dB (23).

Sensorineural horselnedsattning: Skadan &r i horselsndckan eller i de centrala horselbanorna
och representerar den storsta gruppen av horselskador. Orsaken till detta &r drftliga faktorer,
infektioner, hjairnhinneinflammation, tumorer eller sjukdom sasom passjuka osv.
Sensorineural horselnedsattning kan indelas i cochleir, retrocochleér eller central.
Horselnedséttningen dr oftast mer uttalad i diskanten och svérigheterna for taluppfattning
okar. Vid sensorineural horselnedsdttningen sammanfaller luftlednings- och

benledningstrosklar samt luft- och benledningsgapet dr < 15 dB (23).

2.7 Méatmetoder
For att kunna stdlla diagnos har man inom hdérselvéarden olika testmetoder som anvénds
beroende pé barnets alder och dess utvecklingsmognad. Det finns ocksé ett krav pa

overensstammelse mellan tvd skilda métningar med olika metoder vid samma tids tillfdlle.

De psykoakustiska test som finns till hands och rdknas som subjektiva ar:
Observationsaudiometri: Testet anvénds i dldrarna upp till ca ett och ett halvt ar. I testet foljer
man barns reaktion pa ljudstimuli. Svarsreaktionen varierar, t.ex. att barnet tittar forvénad pa
audionomen eller mot ljudkillan (24). Boel-test anvéndes forr som horselscreening for barn
till 8 manaders élder. I en dansk studie som gjordes 2004 utvarderades dock testet. Av det
resultatet som framkom, rekommenderade man att Boel-testet borde utgéd som ett test som
anvinds for att diagnostisera horselnedséttningar hos smé barn. Testet hade ett lagt
sensitivitetsviarde och gav dessutom ett hogt falskt positivt viarde pa 14 % vilket ger fordldrar
onddiga bekymmer. Samtidigt gav den tidiga negativa utfall som gjorde att eventuell
diagnostisering och behandling forsenades (25). ASHA rekommenderar inte heller Boel-test

da det har en lag reliabilitet, medan JCIH menar att det 4r det enda psykoakustiska test som



kan gdras pé barn innan 1 ars alder (9). Idag ingér mest Boel- test som ett patrontest

tillsammans med 3-4 andra olika tester som avgor en eventuell horselnedséttning hos barn.

Tittladaaudiometri: Testet anviinds pa barn mellan 1 till 3 ars lder. I testet studerar man
barnens reaktion pa ljudstimuli med visuell forstarkning. Svarsreaktionerna ér olika, t.ex. att
barnet inte lidngre tittar pa leksaken som den leker med och boérja titta pa bilden, peka mot den

och borja skratta (24).

Lekaudiometri: Ett normalt utvecklat barn kan vara med vid lekaudiometri fran ca 2 ars alder.
Testet innebar att barnet lyssnar till ljudstimuli och svarar genom att forflytta foremal, t.ex.

klossar (24).

Tonaudiometri: Testet ar det vanligaste horselmétning pa barn fran 5 &r och uppét. Testet
bestimmer hortrosklar for rena toner av olika frekvenser som alltid presenteras monauralt via
horlurar eller hogtalare. Barnet ska trycka pa en knapp eller visa pd annat sitt att det har hort
ljudet. Testljudet presenteras som luft- eller benleda signaler som 1 kombination avspeglar typ

av horselskada (24).

Akustiska matmetoder:

Tympanometri

Metoden ldmpar sig for barn alltifran nyfoddhetsperioden. Det dr en médtmetod dér rorligheten
i trumhinnan och mellanorat méts, medan lufttrycket i horselgdngen varieras mellan +200 och
-200daPa (24,26). Bartonsfrekvensen vid tympanometri dr som standard 226 Hz hos vuxna,
dldre barn och 660 Hz hos sma barn (27). Tympanometri dr viktig for diagnos av SOM och 1
kombination med mikro-otoskopi kan man gora ocksd komplementdiagnos vid misstankt
AOM (15).

Vid tolkning av tympanogram analyserar man kurvformen, tryck vid impedansminimum eller
admitansmaximum och kurvans amplitud (23).

Kurvtyp A: Normalt mellandra. Kurvans topp ligger mellan +25 och -100daPa. Toppens hojd
och komplians varierar mellan olika individer. Den har normal amplitud, vilket forklarar bra
rorlighet 1 mellanoresystemet.

Kurvtyp B: Vitska i mellanorat. Vitskan gor att trumhinnans rorlighet dr starkt nedsatt dérfor
ar kurvans topp ej synlig, kurvan dr ddrmed rak. Denna typ forekommer vid otosalpingit,

eventuellt akut otit och vid trumhinneperforation.



Kurvtyp C: Trumhinnan ar indragen p.g.a. undertryck i mellandrat. Kurvans topp hamnar
mellan -100 till -300daPa men detta anses vara normalt hos barn om en tydlig kurvtopp synes.
Kurvtyp D: Arrig trumhinna eller hypermobil trumhinna som har spetsiga admittansmaxima.
Kurvtyp E: Avbrott i horselbenskedjan som ger breda och utsldtade admittansmaxima (18,23).

Kurvtyp B och E kan visa pé ledningshinder av létt till méttlig grad (12).

Andra undersokningsmetoder:

Otoskopi &r en visuell undersdkning av 6ron (hdrselgang och trumhinna) och &r den absolut
mest anvdnda undersdkningsmetoden inom horselvard/dron- nés- och hals. Vid otoskopi
anvénds for inspektion antingen 6gat (utan forstoring), otoskopi (med inbyggd ljuskélla och
forstoringsglas), eller mikroskop. Otomikroskopi ar dverldgset och ger en binokulért seende
som ger detaljbedomning av trumhinnan som forbéttrar den diagnostiska sdkerheten och

dessutom mojlighet att rengdra horselgadngen fran vax (28).

Samstammighet mellan MIUS och tympanometri:

Det ér svirt att faststélla med sikerhet diagnosen AOM/SOM med enbart mikroskopi eller
tympanometri. Det dr darfor det i manga studier rekommenderas att man kombinerar
undersdkningarna den ena som beddmer trumhinnas rorlighet och den andra trumhinnas
status. I de flesta fall finns en samstdmmighet mellan dessa undersdkningar, men ibland kan
man med tympanometri fa dverraskande resultat som skiljer sig fran otomikroskopifyndet.
Vid simplexotit kan tympanogram vissa en A eller C kurva som tecken pé luftande mellandra
medan mikroskopi kan visa tecken pa ett akut inflammatorisk tillstand. Detta beror pa att det

kan finnas vétska i mellandra men att det ocksa ér luftat (29,30,31).

I ASHA Guidelines rekommenderas att dokumentation alltid ska genomf6ras i samband med
patientens besok eller kontakt med horselvarden for att kunna skaffa en helt fulldindad
dokumentation om barnets audiologiska historik. Det ska arkiveras alla de tillvigagangssatt
man har gatt igenom med patienten, tolkning av testresultat, typ och grad av horselnedséttning

och sambandet med andra undersokningar (9).
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3. Syfte

Syftet med denna studie ar att kartldgga prevalens och incidens for 6ronsjukdomar, respektive
prevalens for horselnedsittning hos en grupp barn som f6ljts pa audiologisk mottagning vid
fyra tillfdllen fran 1 till 5 &rs alder. Syftet dr ocksa att beskriva vilka matmetoder som
anvindes vid kontrollerna och om de kunde genomforas. Dessa barn ska utgora en

kontrollgrupp i en senare studie och dé jamforas med en grupp barn med lapp- kik- gomspalt.

4. Fragestallning

Vilka tester har anvénts vid undersokningarna och gick de att genomfora?

Vilken prevalens och incidens for 6ronsjukdomar, respektive prevalens for horselnedsattning
har kontrollgruppen?

Vilka andra 6ronfynd uppvisar barnen?

Fanns det tecken frin borjan som pekade pa att barnet hade benégenhet for otiter?

5. Metod och material

5.1 Metod

Undersokningen dr en retrospektiv studie med insamling av material frdn 24 kontrollers
studieprotokollanteckningar samt eventuella journaler. Avsikten ar att kartligga
horselutveckling, art och grad av horselnedséttning hos en grupp barn. Vi analyserade alla
data for att hitta frekvens och typ av 6ronsjukdomar samt om barnen hade annan ohélsa.

I denna studie anvénder vi kvalitativ metod med kvantitativa inslag. En kvalitativ metod {for
att analysera enkiten som ldmnats till fordldrar till de undersokta barnen, medan en

kvantitativ metod for insamling av data och analys av métningar.

5.2 Material

Till forfogande fanns ett material om tjugofyra barn, foédda under ar 2000 och undersokta vid
1, 1%, 3 och 5 ars alder, som ska anvdndas som kontroller i en internationell studie om barn
med l4pp- kdk- gomspalt. Undersdkningen gjordes pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg fran 2001- 2005. Barnen valdes ut genom ett slumpmassigt urval. Information
lamnades pa BVC angédende studien, med spridning i olika omraden av staden. Kraven var att
barnen inte var fodda fore graviditetsvecka 36, inte hade utvecklingsforsening och att de hade
en svensksprakig familj. Urvalet blev tjugofyra barn av vilka tjugo genomgick hela studien. I
studien anvindes olika horseltester for barn, t.ex. lek- och tonaudiometri, tympanometri och

oronundersokning med mikroskop. Samtidigt som hdrselmétningarna gjordes, fick fordldrarna
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fylla i en enkét (bilaga 1-4). Fragorna berdrde barnens hélsa och eventuella sjukdomar, med

vikt pd 6ron- och infektionssjukdomar.

5.3 Bortfall

I det tillgdngliga materialet med 24 barn, forekom bortfall av 4 barn som inte kom pa alla
matningar, p.g.a. olika omstidndigheter. Det var 1 flicka som kom bara pé det forsta besoket, 1
pojke som flyttade frdn Goteborg och 2 tvillingflickor som exkluderades, p.g.a. den speciella
kommunikation som tvillingar brukar ha. Vi kommer att exkludera materialet for dessa barn,
for att underldtta redovisningen i studien; sédledes kommer enbart data frén 20 barn att inga i

studien.

5.4 Datainsamling

Vi gick igenom enkédten som fordldrarna hade fyllt i samt samlade individuella
underokningsprotokoll och journaler. Alla data for varje enskilt barn samlades pé separata
papper med kodningsnummer. All information/datauppgifter fanns i ett Excelprogram som

fylldes pd under studiens gang.

5.5 Etiskt stallningstagande

Inget barn har kunnat identifieras pga. avidentifiering och kodning i samband med
datainsamlingen. Kodnyckel har forvarats i handledarens rum. Materialet har enbart
diskuterats med handledaren och involverad barnaudionom.

Den priméra studien av kontroll barnen till barnen med lapp- kdk- gomspalt dr godkénd av
forskningsetisk kommitté i Géteborg, samt av datainspektionen. Fordldrarna har gett sitt

informerade tillstand till deltagande i kontrollstudien for sitt barns rakning.
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6. Resultat

I journalgenomgang fanns 20 barn fédda &r 2000. Av dessa var 11 flickor och 9 var pojkar,
alla fick ett kodnummer.

Barnen testades vid undersokningstillfallen i anslutning till 1, 1'%, 3 och 5 ars dlder for den
bestdmda undersokningen. Varje besok tog ca 3 timmar. Vid dessa tillfdllen besvarade
fordldrarna en enkét och dérefter traffade de och barnen forst en barnaudionom som gick
igenom alla horseltester, senare en audiolog som gjorde mikroskopiundersdkning pa deras
oron, och sist triffade de logopeden och barnens tal -sprakutveckling kontrollerades. Hélften
av barnen borjade sin undersokning hos logoped, med efterfoljande audionom- och

lakarundersokning.
For varje resultattillfille kommer vi att redovisa prevalens for horselnedséttning, respektive
prevalens och incidens for 6ronsjukdomar, vilka fynd man hittar i frigeformuldren hos barn,

och de tester som har anvénts.

Genomforda tester under alla mattillfallen:

20
18 -
16 - O Obsaud+Tittlada
c 14 & Tittlada
< 12
B Lekaud
2 10
8 & Tonaud
c 81
< 4 m Vill ej hortest
4 - 0O B aud undersok
2 B
0 [ ; [
1A 1% Ar 5Ar

Figur 1: | ovanstaende figur visas de olika horseltesterna som anvénts vid fyra tillfallen (1,
1%, 3 och 5 ars alder) i undersokningen

Forkortningar: Obsaud+Tittlada (observationsaudiometri+tittladeaudiometri/VRA), Tittlada
(tittladeaudiometri/VRA), Lekaud (lekaudiometri), Vill ej (vill ej horseltestas), Tonaud

(tonaudiometri), Ej aud undersok (ej audiometriundersokt).
Vid 1 och 17 érs dlder anvéndes tittlideaudiometri med toner dar man testar fyra olika

frekvenser 0,5, 1, 2 och 4kHz med hjélp av hogtalare. Samtidigt kompletterades

undersdkningen med en eller flera mitmetoder for att kunna jadmfora resultat. Méatmetoder
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som anvindes var frekvensfiltrerade ljud eller reaktion/lokalisation for tal. For vissa barn som
hade osékra reaktioner pa tva olika miatmetoder, kompletterades métningen med en tredje test.
Vid 1 ars alder var det ett barn (#9) som inte kunde testas p.g.a. att barnet inte var intresserat

av ljudet.

Vid 3 ars dlder anvédndes lekaudiometri med toner diar man testade sju olika frekvenser 0,25,
0,5, 1,2, 4, 6 och 8kHz med hjélp av i de flesta fall horlurar och i 5 fall hogtalare. Pa tva barn
kompletterades mitningen ockséd med komplexa ljud frekvensfiltrerade ljud”. Ett barn (#7)

ville ej testas trots forsok med tre olika testmetoder.

Tonaudiometri med horlurar anvéndes pa alla barn vid 5 érs alder och frekvenserna 0,25, 0,5,

1,2, 3,4, 6 och 8kHz testades.
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6.1 Prevalens och incidens av 6ronsjukdomar vid varje undersokningstillfalle
Undersokningsfynd vid tympanometri och otoskopi

6.1.1 Undersokning och mellandrestatus vid 1 ars alder:

‘D MIUS HG m MIUS V&

h Viatskestrak i

Vill ej Ho/

Svar Va mo

Léatt ind trh
Gar ej Bilat I

Vill e Bilat -
SOM

Tymp Bilat F Uo. —
— L ‘

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

.

.
vax M

-

Antal barn Antal barn

Figur 2: Denna figur visar utférande av Tymp (tympanometri) och MIUS
(mikroskopiundersokning) vid 1 ars kontroll

Forkortningar: Tymp Bilat (tympanometri bilateralt), U.a. (utan anméarkning), SOM
(sekretorisk otit media), Latt ind trh (latt indragen trumhinna), Vatskestrak i mo (vatskestrak i

mellandra).

For 20 barnen kunde man for 15 (75 %) genomfora tympanometri. Tjugo barn (100 %)
genomgick mikroskopiundersokning. Nedan foljer resultat for de undersdkta barnen.
» 9 barn (45 %): bilateralt tympanometri typ A, MIUS utan anmérkning.
» 4 barn (20 %): patologiskt svar:
- Barn #2: hoger tympanometri typ B: rak, SOM och vinster tympanometri typ C: -220
daPa, indragen trumhinna.
- Barn #6: hoger tympanometri typ B: rak, ltt indragen och vénster tympanometri olika
svar vid métning, 14tt indragen.
- Barn #9: bilateralt tympanometri olika svar vid métningar, SOM.
- Barn #13: bilateralt tympanometri typ A: -30 daPa, SOM.
» 7 barn (35 %): (olika resultat vid undersokningarna):
Tva barn ville ej medverka vid tympanometri och MIUS var utan anmérkning; ett barn
hade olika svar vid métningar med tympanometri, och MIUS utan anmérkning; ett barn

gick ej att testa bilateralt med tympanometri och hade vid MIUS vitskestrak i mellanorat;
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ett barn gick ej att testa pa hoger 6ra med tympanometri och hade pa vinster ora typ A-
kurva: OdaPa samt MIUS utan anmérkning; ett barn vill ej undersdkas pa hoger 6rat med
tympanometri och vénster var utan anméarkning, kurva typ A: -81daPa; ett barn hade
tympanometri hoger kurva typ C: -204 daPa och pé vénster orat olika svar vid
tympanometri, samt MIUS utan anmérkning.
Vid detta tillfdlle hade 2 barn SOM bilateralt, 1 barn ensidig SOM och 1 barn létt indragen
trumhinna. Prevalensen for 6ronsjukdomar vid undersokningstillféllet var 20 %. Kumulativa

incidensen for perioden 0-1 ars élder blev sdledes minst 20 %.

6.1.2 Undersokning och mellandrestatus vid 1 ¥ ars alder:

O MUS Ho m MIUS Va

o Finns ej
Ror Bilat
| Ind trh
Finns ej Bilat - Latt kérlinj
R Vax
vilejsiat [ SOM
1 ROr, i 6vr ua
— — : : — :
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Antal barn Antal barn

Figur 3: Tymp (tympanometri) och MIUS (mikroskopi undersdkning) vid 1 % ars kontroll
Forkortningar: Ror Bilat (ror Bilateralt), Tymp Bilat (tympanometri bilateralt), U.a. (utan
anmarkning), Ror, i évr ua (ror, i 6vredelen utan anmarkning), SOM (sekretorisk otitis

media), Latt karlinj (1att karlinjicerad), Indra trh (indrag trumhinna).

For dessa 20 barn, kunde 11 (55 %) undersdkas med tympanometri. Nitton barn (95 %)
genomgick mikroskopiundersokning.

» 9 barn (45 %): bilateralt tympanometri typ A, MIUS utan anmérkning.

» 4 barn (20 %): patologiskt svar:

- Barn #2: hoger tympanometri typ A: 0 daPa, indragen trumhinna, SOM och vinster

typ B: rak, indragen trumhinna, SOM.
- Barn #3: tympanometri vill ej medverka, MIUS SOM bilateralt.
- Barn #9: bilateralt tympanometri olika svar vid méitningar (rér) utan anméarkning i 6vre

delen av trumhinnan
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- Barn #21: bilateral tympanometri finns ej, MIUS indragen trumhinna bilateralt.
» 7 Dbarn (35 %): olika resultat vid métningar:
Tva barn ville ¢j medverka vid tympanometri och MIUS var utan anméarkning; ett barn
ville ej medverka vid tympanometri och MIUS med vax bilateralt; ett barn hade ej
dokumenterad tympanometri och MIUS utan anmérkning; for ett barn fanns ej
dokumenterad tympanometri och MIUS, ett barn hade hoger tympanometri typ C: -239
daPa och MIUS létt kérlinjicerad trumhinna, vénster 6ra med olika svar vid tympanometri
och MIUS létt kérlinjicerad trumhinna.
Vid detta tillfdlle hade 2 barn SOM bilateralt, 1 barn indragen trumhinna och 1 barn ror
bilateralt. Prevalensen for éronsjukdomar/avvikande status var 20 %. Den vid undersékning

identifierade kumulativa incidensen for perioden 0-1' ar blev 35 %.

6.1.3 Undersokning och mellandrestatus vid 3 ars alder:
Undersokning och mellandrestatus vid 3 ars alder:

OMUS Ho m MIUS Va

Latt ind trh,lite
vatska,luftfor
Okad karlteck

Ror Bilat
Finns gj

Ror

SOM+AOM
Tymp Bilat SOM

U.a.

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 02 46 8101214161820

Antal barn Antal barn

Figur 4: Tymp (tympanometri) och MIUS (mikroskopi undersokning) vid 3 ars kontroll
Forkortningar: Ror Bilat (ror Bilateralt), Tymp Bilat (tympanometri bilateralt), U.a. (utan
anmarkning), SOM (sekretorisk otit media), SOM+AOM (sekretorisk otit media + akut otit
media), Okad kérlteck (6kad karlteckning), Latt ind trh, lite vétska, luft (latt indrag

trumhinna, lite vatska, luftforande).

Av dessa 20 barn, kunde 18 (90 %) att undersokas med tympanometri. De 6vriga 2 hade ror
vid tympanometritillfdllet. Arton barn (90 %) genomgick mikroskopisk undersokning.

» 11 barn (55 %): bilateralt tympanometri typ A, MIUS utan anmérkning.

» 7 barn (35 %): patologiskt svar:
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- Barn #1: hoger tympanometri typ: B och SOM, vénster typ B: rak och otit.
- Barn #2: hoger tympanometri typ C: -290 daPa och otit, vanster typ C: -115 daPa och
indragen trumhinna.
- Barn #3: bilateralt tympanometri typ B: rak och SOM.
- Barn #6: hoger tympanometri typ A: -90 daPa, vitska och litt indragen trumhinna,
vianster typ C: -227 daPa, vétska och litt indragen trumhinna.
- Barn #9: ror bilateralt.
- Barn #10: hoger tympanometri typ C: -284 daPa, SOM och vénster typ C: -220 daPa,
SOM.
- Barn #15: ror bilateralt.
» 2 Dbarn (10 %): olika resultat vid métningar:
Ett barn hade bilateralt tympanometri typ A och MIUS fanns ej dokumenterat; ett barn
hade tympanometri hoger typ A: -78daPa, vinster typ C: -220daPa och MIUS visade 6kad
kérlteckning i trumhinnan bilateralt.
Vid detta tillfélle hade 2 barn SOM bilateralt, 1 barn otit pa hoger 6ra och indragen trumhinna
pé vénster 0ra, 1 barn SOM hoger 6ra och otit pa vinster 6ra och 1 barn ror bilateralt.
Prevalensen blev 25 %. Den identifierade kumulativa incidensen fran 0 till 3 ars alder blev 60

%.

6.1.4 Undersokning och mellandrestatus vid 5 ars alder:

O MIUS H6 B MIUS Va

Ind Trh, luft

Ror va/ Fun Ror, Trh U.a.
Svar Ho Lost ror,trh lakt
Luft i md Bilat
AOM
SOM

Tymp Bilat )
Ror, Ovr u.a.

U.a.bilat

02 46 8 1012141618 2 0 2 46 810121416 18 20
Antal barn Antal barn
Figur 5: Tymp (tympanometri) och MIUS (mikroskopi undersokning) vid 5 ars kontroll
Forkortningar: Tymp Bilat (tympanometri bilateralt), Ror Va/Svar H6 (ror vanster ora/svar
hoger 6ra), U.a. bilat (utan anméarkning, bilateral), Rér, Ovr u.a. (ror, dvredelen u.a.), SOM

(sekretorisk otit media), AOM (akut otit media), Luft i mé Bilat (luft i mellandra bilateralt),
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Lost ror, trh 1akt (16st rorligt, trumhinnan 1akt), Fun Ror, Trh U.a. (fungerande ror,

trumhinnan u.a.), Ind Trh, luft (indrag trumhinna, luftférande).

Av 20 barn, kunde for 18 (90 %) tympanometri genomforas, och 2 barn hade ror vid
undersokningstillfillet. Tjugo barn (100 %) genomgick mikroskopiundersdkning.
» 13 barn (65 %): bilateralt tympanometri typ A, MIUS utan anmérkning.
» 7 barn (35 %): patologiskt svar:
- Barn #1: hoger tympanometri typ C: -130 daPa, luftférande mellanéra och indragen
trumhinna, vinster typ A: -73 daPa utan anmérkning.
- Barn #2: hoger tympanometri typ B: rak SOM, vénster typ A: -58 daPa utan
anmarkning.
- Barn #3: hoger tympanometri typ C: -294 daPa utan anmérkning, vinster ror.
- Barn #7: hoger tympanometri typ C: -176 daPa och ror, vinster olika svar vid
métningar, 16st ror.
- Barn #9: hoger tympanometri typ B: rak och AOM, vénster typ B: rak och SOM.
- Barn #13: bilateralt tympanometri typ B: rak, AOM.
- Barn #15: ror pa vénster.
Vid detta tillfille hade 1 barn AOM bilateralt, 1 AOM hoger 6ra och SOM pé vénster, 1 barn
SOM pa hoger 6ra och 1 barn indragen trumhinna pa hoger, 2 barn hade ror pa vanster, 1 barn
ror pd hoger ora. Prevalensen av dronsjukdomar/avvikande status var 35 %. Kumulativa

incidensen mellan 0-5 ars alder var 75 %.
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6.2 Prevalens av horselnedsattningar vid varje undersokningstillfalle

6.2.1 Horselnedsattning vid 1 ars kontroll:

35

30

25 -

201 mTMV 0,5, 1,2, 4 KHz Va
15 - OTMV 0,5, 1, 2, 4 KHz Ho

dB HL
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5 4

07 T T
1 23 46 7 8 91011121314 1516 19 20 2122 24

Barn kodningsnummer

Figur 6: TMV 0,5, 1, 2, 4kHz vid 1 ars kontroll

I figuren ovan kan man se uppmatt horselstatus hos de 19 undersokta barnen. Horselstatus ér
baserat pa TMV pa de 4 frekvenserna: 0,5, 1, 2 och 4kHz.

Genomsnittlig TMV f0r alla undersokta 6ron (n=37) var 19,41 dB HL.

Vid 1 ars kontroll hade 3 barn dubbelsidiga horselnedsittningar med TMV sdmre dn 20dB
HL. Ett barn hade ensidig nedséittning med TMV sdmre én 20dB HL pé vénster 6ra (pé det
motsatta Orat testades barnet pé bara frekvenserna 1, 2, 4kHz). Ett annat barn hade nedséttning
pa hoger 6ra med TMV sémre dn 20 dB men testades pé bara 2 frekvenser (1, 2kHz), motsatta
oOra testades bara pa 1 frekvens (1kHz) darfor att barnet tappade snabbt intresse for ljud och
bild.

Ett barn (#9) horseltestades, men visade inget intresse for ton- och bildkombination och man
kunde inte observera nagra reaktioner for ljud. Barnet uppvisade reaktion for tal presenterat

frdn hoger hogtalare pa 55dB HL.
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6.2.2 Horselnedsattning vid 1% ar kontroll:
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Figur 7: TMV 0,5, 1, 2, 4kHz vid 1% ars kontroll

I figuren ovan kan man se uppmatt horselstatus hos de 19 barn. Horselstatus &r baserat pd
TMV pa de 4 frekvenserna: 0,5, 1, 2 och 4kHz.

Genomsnittlig TMV {6r alla undersokta 6ron (n=38) var 18,56 dB HL.

Fyra barn hade dubbelsidiga horselnedsattningar. Tva av dessa barn hade TMV mellan 21 och
25 dB HL, och tva barn hade TMV sémre &dn 25dB HL. Ett av dessa barn (#9) reagerade inte
for toner och testet genomfordes med skattning av reaktioner for frekvensfiltrerade ljud.

Ett barn hade ensidig nedséttning med TMV sdmre 4n 20 dB HL.

Hos ett barn (#21) fanns ingen dokumentation om horseltest 1 journalen.
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6.2.3 Horselnedsattning vid 3 ar kontroll:
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Figur 8: TMV 0,5, 1, 2, 4kHz vid 3 ars kontroll

I figuren ovan kan man se uppmatt horselstatus hos de 19 barn. Horselstatus dr baserat pa
TMYV pa de 4 frekvenserna: 0,5, 1, 2 och 4kHz.

Genomsnittlig TMV {6r alla undersokta 6ron (n=38) var 15,23 dB HL.

Tva barn hade dubbelsidiga horselnedsdttningar. Ett barn hade TMV 21-25 dB HL och ett
annat hade TMV sidmre én 25dB HL.

Ett barn (#7) horseltestades inte vid detta tillfélle.
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6.2.4 Horselnedsattning vid 5 ar kontroll:
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Barn kodningsnummer

Figur 9: TMV 0,5, 1, 2, 4kHz vid 5 ars kontroll

I figuren ovan kan man se uppmatt horselstatus hos de 19 barn. Horselstatus ér baserat pd
TMV pa de 4 frekvenserna: 0,5, 1, 2 och 4kHz.

Genomsnittlig TMV {0r alla undersokta 6ron (n=40) var 11,27 dB HL.

Tre barn hade ensidig horselnedséttning. Av dessa barn hade ett barn TMV 21-25 dB pa hoger

oOra, 2 barn hade TMV sdmre dn 25dB HL (den ena pa hoger och den andra pd vénster ora).
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Figur ovan visar en genomgang av fordldrars egen bedomning om genomganga sjukdomar
mellan 0-1, 1- 1'%, 172- 3 och 3- 5 ars dlder med huvudsaklig inriktad pd 6ron.

Alla barn i studie hade varit forkylda (6vre luftvigsinfektion med snuva) med genomsnitt fran
1 till 15 génger under alla &r och frén 2 till 14 dagar/gang.

Det ses en tydlig 6kning av antal antibiotikabehandlad 6roninflammation hur éldre barnet blir.

n=20 Genomsnittligt antal antibiotikabehandlade | Spridning (antal otiter)
otiter

0-1éar 7 (35 %) 0-4

1- 1Y ar 6 (30 %) 0-2

1%5- 3 ar 10 (50 %) 0-3

3-5ar 14,5 (72,5 %) 0-3

Totalt 0- 5 ar 37,5 (1,9 otiter per barn 0- 5 ar) 0-7

Figur 11: Forekomst av antibiotikabehandlade otiter hos de 20 barnen, i enlighet med

foraldrarapportering.

Patientfall, genomgang av journaler:

I studien identifierades 20 barn. Av dessa blev 8 barn patienter inom hdrselvarden, 5 av de
hade en tillgdnglig patientjournal. Eftersom barnen var i en kontrollgrupp kunde de f6ljas med
identifiering av patologiska fynd och systematisk efterkontroll (kontroll 3 méanader efter
insjuknande).

Barn #2 hade upprepade SOM med latt horselnedséttning vid 1, 1'% och 5 ars alder. Barnet
kom till efterkontroll med 4- 6 manader emellan. Fordldrarna ansag inte att barnet hade
horselnedsittning.

Barn #3 hade upprepande SOM med litt horselnedsattning vid 172 och 3 ars élder. Plastror
fanns vid 4 och 5 ars alder. Fordlder ansdg inte att barnet hade horselnedsattning.

Barn #7 gjorde upprepade efterkontroll p.g.a. vax mellan 1-3 dr. Barnet uppvisade SOM vid 3
ar och 11 manader. Fordldrarna misstinkte horselnedséttning hos barnet. Vid 4 érs alder fick
barnet plastror bilateralt. Vid 5 ars &lder hade barnet SOM och litt horselnedséttning.

Barn #9 hade upprepande SOM med plastrorinsittning vid olika tillfalle och uppvisade latt
horselnedséttning vid 1'% och 5 ars alder. Fordldrarna misstinkte inte hdrselnedséttning hos
barnet, forutom vid 5 ars alder.

Barn #13 hade vid 1 ars dlder SOM och hade vid 5 ars dlder AOM.
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7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

I var studie analyserade vi tillgéngligt material avseende horsel-, mellanére- och Gronstatus
samt fordldrarapportering frén en tidigare undersokt kontrollgrupp av barn i aldrarna 1-5 ar.
Undersokningsgruppen skulle utgdra en kontrollgrupp till en senare studie. Materialet var
omfattande, studieprotokoll och eventuell journaldokumentation var enda informationskélla.
Vi delade vért material 1 tre delar (tester, horselnedséttningar/dronstatus och enkit frén
fordldrar) for att kunna besvara véra fragestéllningar.

Det positiva med en journalstudie var att man alltid kunde komma tillbaka till materialet och
hitta den information som man var intresserad av. Nér vi gick igenom enkéterna, fanns det
vissa svarigheter for att kunna tydliggdra vara resultat. Vi hittade att fordldrar tvekade ibland i
sina svar och att likartade fragor besvarades pé olika sétt. Detta kan ha berott pé att
fordldrarna kanske inte hade tillracklig kunskap kring horsel. Det gjorde att de hade vissa
svarigheter och osdkerhet vid att besvara fragor, t ex fragan “har ditt barn haft vitska bakom
trumhinnan?”.

En annan fraga handlade om antal genomgéngna behandlade 6roninflammationer. Denna var
ocksa svar att svara pa och ibland svarade de 0 ganger, “normala” génger eller manga ginger
och detta gjorde svart for oss att tolka svaren. Sa det negativa med frageformulir var att
fordldrarna inte kunde fa forklaringar nér det rddde oklarheter och det kunde missas viktiga
synpunkter som kanske var relevanta for studien.

Vid genomgéng av horselmitningarna i journaler hade vi ocksa svérighet att samla resultat,
p.g.a. bristfillig dokumentation av de genomforda testerna.

Det saknades en del uppgifter i journalerna som t ex ett antal audiogramvéarden. Det fattades
ocksé journaler for barn som hade blivit patienter pa annan klinik, p.g.a. sekretesslagen hade

man ingen tillgéng till dem. Detta gor att vi redovisat de data som var tillgdngliga.
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7.2 Resultatdiskussion

I det material vi gétt igenom identifierades 20 friska barn vid tiden for forsta undersékningen.
Man kan anse att de dr representativa for gruppen barn i 1-5 ars alder, med svenska som
hemsprék, utan utvecklingsférsening, och en svensk storstadspopulation. Av dessa blev 8
patienter, men tillgang till journaler fanns i endast 5 fall. Detta betyder att 40 % av barnen
alltsa drabbades av upprepande och kvarstdende mediaotiter under undersokningsperioden.

Detta ger en hog frekvens av patologivariabel for mellanora.

Vid undersokningen anvéindes psykoakustiska mitmetoder (observationsaudiometri,
tittladeaudiometri, lekaudiometri och tonaudiometri) enligt rekommendationer med hénsyn till
barnets alder, utveckling och mognad (24). I praktiken gick det att gora tester pé alla barn i de
olika &ldrarna. Vér tolkning r att tester krdvde anpassning, ju yngre barnen var desto fler
tester krivdes for att uppmaéta hortrosklar. I de flesta fall kunde audionomen enligt rutin testa
barnet med tva skilda testmetoder, men nér audionomen tyckte att barnet svarade tveksamt
eller bara pa ndgra fa frekvenser, kompletterades med en métmetod till, t.ex.
frekvensfiltrerade ljud eller reaktion/lokalisation for tal. Nir barnen blev dldre kunde sékrare
horselresultat uppmétas, mycket beroende pa att det méttes hortrosklar med tonaudiometri.
Vid tympanometri var det svérare att testa barn vid 1 och 1% ars dlder och det saknades
virden vid denna test pd 25 % av barnen, oftast for att de inte kunde medverka. Vid 3-5 érs
alder kunde alla barn utan ror medverka till tympanometriundersdkning. Tympanometri
visade sig fungera mindre bra pa yngre barn. Detta kan bero pé att testet inte &r dldersanpassat
och ar mer tidskrdvande vid det tillfille nir barnet ej vill testas.

De alla flesta barn kunde genomga mikroskopiundersékning. Tester vid
undersokningstillfillena visade i de flesta fall samstdmmighet mellan tympanometri och
mikroskopiundersokning. I tvé fall bekréiftades att barnet hade en normal tympanometri utan
horselnedsittning, men vid otomikroskopiundersokning fanns patologiskt fynd; man kunde
misstdnka simplexotit (29,30,31). Vid saddana fall &r det svart for audionomen att faststélla en
ritt diagnos med otoskopi och litt att missa att barnet édr pé vég att utveckla ndgon
oronsjukdom.

ASHA kriterier for dokumentation (9) uppfylldes inte eftersom det saknades anteckningar vid
besokstillfdlle om t.ex. varfor det inte gick att fullfolja vissa tester. Vid
tympanometriundersékningen antecknades tecken som t ex ”’? /-, men det fanns inga

forbestdmda forklaringar.
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Vid bade kliniska och diagnostiska undersdkningar bor alla forteckningar och forkortningar
forklaras liksom allt som sker vid varje besok. Eftersom detta var en studie som skulle
anviandas som kontrollmaterial hade det varit intressant att ha mer konkreta anteckningar.
Materialet kommer att l4sas (som 1 vart fall) av utomstdende som da kommer att dra sina egna

slutsatser. Vid studier som denna bor fordefinierade tecken anvéindas.

Incidensen for antibiotikabehandlad 6roninflammation var 30-35 % vid 0-1'% ars alder. Under
hela studieperioden berdknade pa underlag fran foréldrarna en kumulativ incidens pa 1,9
otiter/barn i aldrarna 0-5 ar, med en spridning mellan 0 till 7 genomgéngna behandlade akuta
otiter. Detta dr en dubbelt s hog incidens dn vad man redovisar i ett konsensusuttalande, dir
0,75 barn har haft ndgon géng akut 6roninflammation innan skolstart (14).

Aven prevalensen av 6ronsjukdomar, mitt med tympanometri och mikroskopisk
undersokning, var hog i1 kontrollmaterialet. Prevalensen 6kade fran 20 % vid 1 och 1% ars
alder till 25 respektive 35 % vid 3 och 5 ars alder. Den totala prevalensen mellan 1 och 5 ér
var 75 %. I en studie av Lous redovisades en prevalens for SOM pé 15-35 % 1 1-2 &rs alder,
och 10-30 % 1 3-5 &rs alder (18). Resultaten dr 6verensstimmiga i de ldgre &ldrarna, men
prevalensen visade sig eventuellt ndgot hdgre, men inom samma spridning, dven vid 3-5 ér.

I var studie blev tvé barn paracentesbehandlade med placering av plastrér mellan 1-3 &rs alder
p.g.a. SOM. Detta betyder att plastrorsfrekvensen var 10 % 1 en grupp av 20 barn. I en studie
av Paradise et al fann man att 6,8 % av en stor barnpopulation mellan 0 till 3 ar uppfyllde
kriterier for plastrorsinséttning p.g.a. persisterande otit (32). Kontrollgruppens
behandlingsbendgenhet verkar vara lik den som kan finnas i en storre population, men en viss
grad av 6verbehandling kan diskuteras. Barnen i studien sokte inte primért for 6ronproblem
och horselnedséttning, utan identifierades med 6ronsjukdom som led i kontrolltillfallena vid

1, 1%, 3 och 5 ars alder.

Det har varit svért att jimfora vara resultat for “prevalens” for horselnedsittningar med andra
studier. Olika studier visar olika prevalenssiffror, beroende mycket pd hur de har format sin
studie. Vissa har valt att redovisa for ensidiga horselnedsdttningar, andra for dubbelsidiga.
Tonmedelvérdet varierar ocksé mellan studier t.ex. (0,5 — 4KHz pé basta orat) eller (0,5-
2KHz). De flesta studier redovisar grad fran mattliga till svara horselnedséttningar, vildigt fa
studier for ldtta horselnedsittningar finns i dessa aldrar. Prevalensstudier gillande
forskolebarn med tillfallig horselnedsittning dr ocksa fa. Kankkunen (21) konstaterade att 15

% av forskolebarn remitterade for horselutredning visade sig ha otosalpingit/SOM. Detta har
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gjort att det ar svart att jaimfora vart resultat som redogor bara for barn med létta
nedsidttningar.

Vi begrinsade studien genom att ha foljande inklusionskriterier TMV pé (0,5-4KHz >20dB
HL) pé ett eller bada 6ronen. Den sammanlagda prevalensen for horselnedséttning blev 50 %
for barnen fodda ar 2000, och foljda mellan 1-5 ars alder. Prevalensen for latt
horselnedsittning varierade mellan 10-25 %, med hogst prevalens vid 1 och 1'% ars alder.
Tonmedelvérdet for uppmétta reaktioner/trosklar vid 1 &r blev 19,41 dB HL, vid 1% ér 18,56
dB HL, vid 3 &r 15,23 dB HL och vid 5 ar 11,27 dB HL. Detta visar en forbéttring av
horselvédrdena over tid. Detta kan forklaras av att kriterierna for troskelmétning skéarpts nar
metoderna skiftat frdn observation av reaktioner till troskelméitning med konventionell

tonaudiometri.

SOM kan vara kvarstdende lange och det visas ocksé i1 var studie i de fall dir barnet blev
patient. Barnen kunde identifieras redan vid en tidig dlder och vissa forblev patienter inom
horselvarden. Vid tiden for besok nér barnet diagnostiserades med SOM och samtidigt hade
horselnedsittning, upplevde inte fordldrarna nagon horselnedséttning hos barnet. Vid vissa
tillfallen hade barnet horselnedséttningar motsvarande 35-40 dB HL. Magnusson redovisade i
sin studie problematiken for fordldrar att upptiacka barn med létta till mattliga
horselnedséttningar (19).

Idag &r den enda granskning som gors av barns horsel, den som utfors genom
barnhédlsovardens forsorg. Men hér kan forekomma samma problematik vid identifiering av
oronsjukdom och horselskada eftersom det dr fordldrarnas synpunkter som eventuellt styr
vidare utredning, efter en kort kontakt med BVC personalen.

I var studie hade flera barn 6ronsjukdomar vid 5 rs alder jamfort med 1 och 1'% ars élder. De
flesta studier visar att oronsjukdomar minskar ju dldre barnet blir (12). En orsak kan vara att
fordldrarna under tiden for studien blivit mer uppmérksamma och lart sig mer om horsel.

Kankkunen sdger att med rétt kunskaper, kan fordldrarna identifiera sjukdomen (21).

I var studie hade 75 % av barnen 6ronsjukdomar och 50 % hade horselnedséttningar; detta i
en representativ relativt frisk grupp svenska barn i 1-5 érs alder. Eftersom droninflammation
ar vanligt 1 dessa aldrar, gar véra egna tankar om det inte borde finnas en horselkontroll vid 3
eller 4 ars dlder for att uppticka och diagnostisera eventuella

horselnedsittningar/dronsjukdomar.
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8. Slutsats

I praktiken genomgick alla 20 barnen utredning med aldersadekvata psykoakustiska tester och
mikroskopiundersokning. Vissa barn (35 %) hade svérigheter att medverka till
tympanometriundersdkning vid 1 och 1% ars &lder. Tympanometri har en hog sensitivitet for
diagnostik av vitska i mellandrat, darfor dr det viktigt att testet gors pa alla barn som efter

AOM episod kommer pa efterkontroll (3 ménader senare).

Av de barn som blev patienter, uppfyllde ett barn kriteriet for “otitbendgenhet” fore 1 érs
alder. Barnet hade haft en 6roninflammation fore 6 manaders alder, haft en
antibiotikabehandlad 6roninflammation fore 1 ars alder samt upprepade forkylningar.
Eftersom det finns riskfaktorer for otitbendgenhet, kunde man vara mer uppmérksamma pa

barn som vid ett tidigt skedde borjar vissa dessa tecken.

I var studie som har gjorts i1 en relativt litet grupp, var siffrorna relativ hdga gillande
forekomst av 6ronsjukdomar och ddrmed horselnedsittningar. Eftersom horselnedséttningar
kan ge forseningar i sprakinldrningen, ar det viktigt att barnet f6ljs av specialiserad personal
inom horselvarden i de fall dar kvarstiende SOM upptickts.

For att kunna forbéattra diagnoséldern for barn med 6ronsjukdomar, borde fordldrar fa battre
kunskap om horsel dn vad de har idag. Ett annat sitt att forbattra diagnos och darmed
eventuell behandlingsinsats &r att screena for horselnedsittning och 6ronsjukdom i

forskolealdern.

9. S6kord

Oroninflammation, acute otitis media, secretory otitis media, kronisk otit, hearing loss,
prevalens, incidens, tympanometry, otoskopi, otomikroskopi, observation audiometry, OAE,
BRA, BOEL-test (BOA- test), screening, children, infant, drontrumpet, tympanostomy tube,

speech and language

10. Ordforklaringar
Haemophilus influenzae: Bakterieinfektion som angriper luftvigarna och kan spridas till
andra organ

Asfyxi: Syrebrist som uppstar i samband med fodseln
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CMV: Cytomegalovirus, en herpes virusinfektion (hos en gravid kvinna kan viruset 6verforas
till fostret dar fosterskador kan uppkomma)

Hyperbilirubinermi: Gulsot hos nyfédda barn

Pulmonell hypertension: Forhdjt blodtryck i lungornas blodkérl

AOM: Akut otitis media

SOM: Sekretorisk otitis media

Prevalens: Andel av befolkningen som vid en viss tid har en viss sjukdom. (National
encyklopedi)

Incidens: Matt pa sjukdomsforekomst i en befolkning

MIUS: Mikroskopisk undersékning

Kompl: Komplexa ljud

BOEL-test: Blicken orienterar efter ljud

Paracentes: Stick genom trumhinnan

TMV: Tonmedelvirde
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6.3 Frageformular vid varje undersokningstillfalle

Frageformulir 0-1 ar Frageformuliir 1-1% ar Frigeformuliir 1% -3 ar Frigeformulir 3-5 ar
Barn = 2 3| 12|14|20|22]1 318 912 15|20| 2122|244 1| 2 3| 6 7| 8| 11|12 13 1 1 2] 31 6 7 9] 10 11|12 13|14] 15| 19 21
ORONINFLAMATION
forsta fore 6 manader X
antibiotikabehandlad 1| 4 1
< 3 antibiobeh. 6 man X
RUNNIT UR ORON X X X X X X X X X X X
FORKYLNING
ganger 5-6| 10-12|4-5| 9 3 2-3 10| 10]15| 4-6| 6 1
med # dagar/ging 7-10 4 7[105- 6-10 | 3-4 4-5|5-10( 7| 7-14|10
antibiotikabehandlad X X
bronkit 1 1
HAISFLUS
behandlad med antibiotica X X X
LUGNINFLAMATION
antibiotikabehandlad X X X
ASTMA X X X X
ATLLERGI X X X X X X X
EJ] VACCINERAT X X X
PLASTROR X X X
(VATSEA BAK TRUMH. X
mer in 6 manader X X X X X| X
INFEKTION X
antibiobeh. med dropp
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Figur 10: Genomgang av frageformuldr ifyllda av fordldrarna vid 1, 1%, 3 och 5 ar
Forkortningar: < 3antibiobeh. 6 man (mer dn 3 antibiotikabehandlade oroninflammation under en 6 manaders period), med # dagar/gdang (med
nummer dagar per gang), vitska bak trumh (viitska bakom trumhinna), antibiobeh. med dropp (antibiotikabehandlat med dropp), X (forekomst

hos barnet)
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Bilaga 1
Frageformulir 1 ar

Barnets Namn

PerSONNUMMET ottt e

D atum

Detta formular innehaller fragor som handlar om Ert barns hélsa och eventuella sjukdomar.
Besvara fragorna genom att sétta ett kryss i den ruta vid det alternativ Ni tycker stammer béast
in pd Ert barn, eller besvara fragan med egna ord eller siffror. Om Ni &r osdkra, valj anda det
svarsalternativ som kanns riktigast.

1 Hur manga ganger har Ert barn haft 6roninflammation (behandlad
med antibiotika, t.ex. penicillin) mellan

0 och 12 manaders alder  ......... ganger
2 Insjuknade Ert barn i sin forsta 6roninflammation fére 6 manaders
alder?
O nej
o ja
3 Har Ert barn haft tre eller fler antibiotikabehandlade

oroninflammationer under nigon 6-manaders period?

0 nej
o ja
4 Har det i samband med nagon 6roninflammation runnit ur barnets
ora/oron?
0 nej

o ja



10

11

Har Ert barn haft langvariga perioder (lingre an 6 méanader) med
oronkatarr (vitska bakom trumhinnan)?

O nej

o ja
Har Ert barn haft eller har Ert barn f6r nuvarande plastror i 6ronen,
insatta genom trumhinnan?

0 nej, aldrig haft

O ja, har haft plastror tidigare
0 ja, har plastror nu

Hur manga ganger har Ert barn varit forkylt (6vre luftvasinfektion med
snuva) mellan

0 och 12 manaders alder ... ganger

Hur manga ganger har Ert barn fatt antibiotika (t.ex. penicillin) pa
grund av forkylning mellan

0 och 12 manaders alder ~ ......... ganger

Hur linge varar en genomsnittlig férkylning hos Ert barn nu fortiden?

Hur ofta far Ert barn firgad snuva vid férkylning?
0 nistan aldrig
o ibland
o nistan alltid

Hur manga ganger har Ert barn haft bihaleinflammation mellan

0 och 12 manaders alder ... ganger



12

13

14

15

16

17

18

Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad halsfluss
mellan

0 och 12 manaders alder ... ganger

Har Ert barn genomgatt operation for borttagande av halsmandlarna?
0 nej
o ja
Har Ert barn genomgatt operation for borttagande av kortel bakom
nasan ("polyp”)?
0 nej
o ja
Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad

lunginflammation mellan

0 och 12 manaders alder ... ganger

Hur manga ganger har Ert barn haft luftrorskatarr (bronkit) mellan
0 och 12 manaders dlder ... ganger
Har Ert barn fatt behandling for luftrérskatarr/luftrérsbesvir under
nagon lingre tid (mer 4n 6 manader)?

0 nej

o ja
Har Ert barn fatt diagnosen astma?

0 nej



19 Har Ert barn nagon allergi?

0 nej
u I W' o o ) P
20 Har Ert barn haft nagon infektion som behandlats med antibiotika 1
dropp, pa sjukhus?
0O nej
o ja, namligen:
typ av infektion ...
tidpunkt for varden ..................
sjukhus ...
21 Hur méanga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad
urinvagsinfektion mellan
0 och 12 manaders alder ... ganger
22 Har Ert barn nagon gang fatt lingtidsbehandling (under mer 4n 1
manad) med antibiotika?
0 nej
o ja
23 Har Ert barn fatt sina vaccinationer enligt barnhalsovardens rutiner?
O nej
o ja

Synpunkter pa fragor eller andra kommentarer om enkiten

................................................................................................
................................................................................................
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Bilaga 2
Frageformulir 11/2 ar

Barnets Namn

PerSONNUMMET ottt e

D atum

Detta formular innehaller fragor som handlar om Ert barns hélsa och eventuella sjukdomar.
Besvara fragorna genom att sétta ett kryss i den ruta vid det alternativ Ni tycker stammer béast
in pd Ert barn, eller besvara fragan med egna ord eller siffror. Om Ni &r osdkra, valj anda det
svarsalternativ som kanns riktigast.

1 Hur manga ganger har Ert barn haft 6roninflaimmation (behandlad med
antibiotika, t.ex. penicillin) mellan

12 och 18 manaders dlder ~ ......... ganger

2 Har Ert barn haft tre eller fler antibiotikabehandlade 6roninflammationer
under nagon 6-manaders period?

O nej
o ja

3 Har det i samband med nigon 6roninflammation runnit ur barnets
ora/oron?

0 nej
o ja

4 Har Ert barn haft langvariga perioder (lingre in 6 manader) med 6ronkatarr
(vatska bakom trumhinnan)?

0 nej
o ja
5 Har Ert barn haft eller har Ert barn f6r nuvarande plastror 1 6ronen, insatta
genom trumhinnan?



0 nej, aldrig haft
O ja, har haft plastror tidigare
0 ja, har plastrér nu

6 Hur manga gianger har Ert barn varit forkylt (6vre luftvisinfektion med
snuva) mellan
12 och 18 manaders alder ... ganger
7 Hur manga ganger har Ert barn fatt antibiotika (t.ex. penicillin) pa grund av
torkylning mellan

12 och 18 manaders alder ... ganger

8 Hur linge varar en genomsnittlig f6rkylning hos Ert barn nu fortiden?

9 Hur ofta far Ert barn firgad snuva vid forkylning?
0 nistan aldrig
o ibland
0 nastan alltid

10 Hur manga ganger har Ert barn haft bihaleinflammation mellan

12 och 18 manaders dlder ~ ......... ganger

11 Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad halsfluss mellan
12 och 18 manaders alder  ......... ganger
12 Har Ert barn genomgitt operation for borttagande av halsmandlarna?

0 nej
o ja



13 Har Ert barn genomgitt operation for borttagande av kortel bakom nisan

("polyp”)?
0 nej
o ja
14 Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad lunginflammation

mellan

12 och 18 manaders alder ... ganger

15 Hur manga ganger har Ert barn haft luftrorskatarr (bronkit) mellan
12 och 18 ménaders dlder ... ganger
16 Har Ert barn fatt behandling for luftrérskatarr/luftrérsbesvir under nagon
lingre tid (mer 4n 6 manader)?

O nej

17 Har Ert barn fatt diagnosen astma?

0 nej

18 Har Ert barn nagon allergi?

19 Har Ert barn haft nagon infektion som behandlats med antibiotika i dropp,
pa sjukhus?
0O nej
o ja, namligen:
typ av infektion ...



tidpunkt for varden ...l
sjukhus ...

20 Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad urinvagsinfektion
mellan

12 och 18 manaders alder — ......... ganger

21 Har Ert barn ndgon gang fatt langtidsbehandling (under mer 4n 1 manad)
med antibiotika?

0 nej
o ja

22 Har Ert barn fatt sina vaccinationer enligt barnhilsovardens rutiner?

O nej
o ja

Synpunkter pa fragor eller andra kommentarer om enkiten

................................................................................................
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Bilaga 3
Frageformulir 3 ar

Barnets Namn
PerSONNUMMET ottt e

D atum

Detta formular innehaller fragor som handlar om Ert barns hélsa och eventuella sjukdomar.
Besvara fragorna genom att sétta ett kryss i den ruta vid det alternativ Ni tycker stammer béast
in pd Ert barn, eller besvara fragan med egna ord eller siffror. Om Ni &r osdkra, valj anda det
svarsalternativ som kanns riktigast.

1 Hur manga ganger har Ert barn haft 6roninflaimmation (behandlad med
antibiotika, t.ex. penicillin) mellan

11/2och3érsdlder ... ganger
2 Har Ert barn haft tre eller fler antibiotikabehandlade 6roninflammationer
under nagon 6-manaders period?
O nej
o ja
3 Har det i samband med nigon 6roninflammation runnit ur barnets
ora/oron?
0 nej
o ja
4 Har Ert barn haft langvariga perioder (lingre in 6 manader) med 6ronkatarr

(vatska bakom trumhinnan)?

0 nej
o ja



5 Har Ert barn haft eller har Ert barn f6r nuvarande plastrér i 6ronen, insatta
genom trumhinnan?

0 nej, aldrig haft

O ja, har haft plastror tidigare
0 ja, har plastror nu

6 Hur médnga ganger har Ert barn varit forkylt (6vre luftvasinfektion med
snuva) mellan
11/20ch3drsdlder .l ganger
7 Hur manga ganger har Ert barn fatt antibiotika (t.ex. penicillin) pa grund av
torkylning mellan

11/20ch3drsédlder .l ganger

8 Hur linge varar en genomsnittlig f6rkylning hos Ert barn nu fértiden?

9 Hur ofta far Ert barn fargad snuva vid forkylning?
0 nistan aldrig
o ibland
0 nistan alltid

10 Hur manga ganger har Ert barn haft bihdleinflammation mellan

11/2och3érsdlder ...l ganger

11 Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad halsfluss mellan

11/2och3arsalder ... ganger

12 Har Ert barn genomgitt operation for borttagande av halsmandlarna?



QO nej
o ja

13 Har Ert barn genomgitt operation for borttagande av kortel bakom nisan
("polyp”)?
0 nej
o ja
14 Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad lunginflammation

mellan

11/2och3arsalder ... ganger

15 Hur manga ganger har Ert barn haft luftrorskatarr (bronkit) mellan

11/20ch3drsdlder Ll ganger

16 Har Ert barn fatt behandling for luftrérskatarr/luftrérsbesvir under nagon
lingre tid (mer 4n 6 manader)?

0 nej

o ja
17 Har Ert barn fatt diagnosen astma?

0 nej

o ja
18 Har Ert barn ndgon allergi?



19 Har Ert barn haft nagon infektion som behandlats med antibiotika i dropp,

pa sjukhus?
O nej
o ja, namligen:
typ av infektion ...
tidpunkt for varden ..................
sjukhus ...

20 Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad urinvagsinfektion
mellan

11/20ch3éarsdlder ... ganger

21 Har Ert barn ndgon gang fatt langtidsbehandling (under mer 4n 1 manad)
med antibiotika?

0 nej
o ja

22 Har Ert barn fatt sina vaccinationer enligt barnhilsovardens rutiner?

0 nej
o ja

Synpunkter pa fragor eller andra kommentarer om enkiten

................................................................................................
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Bilaga 4
Frageformulir 5 ar

Barnets Namn

PerSONNUMMET ottt e

D atum

Detta formular innehaller fragor som handlar om Ert barns hélsa och eventuella sjukdomar.
Besvara fragorna genom att sétta ett kryss i den ruta vid det alternativ Ni tycker stammer béast
in pd Ert barn, eller besvara fragan med egna ord eller siffror. Om Ni &r osdkra, valj anda det
svarsalternativ som kanns riktigast.

1 Hur manga ganger har Ert barn haft 6roninflammation (behandlad
med antibiotika, t.ex. penicillin) mellan

30och5arsalder ... ganger

2 Har Ert barn haft tre eller fler antibiotikabehandlade
oroninflammationer under nigon 6-manaders period?

O nej
o ja
3 Har det i samband med nagon 6roninflammation runnit ur barnets
ora/oron?
0 nej
o ja
4 Har Ert barn haft lingvariga perioder (lingre an 6 manader) med

oronkatarr (vitska bakom trumhinnan)?

0 nej
o ja



10

11

Har Ert barn haft eller har Ert barn f6r nuvarande plastror i 6ronen,
insatta genom trumhinnan?

0 nej, aldrig haft
O ja, har haft plastror tidigare
0 ja, har plastror nu

Hur manga ganger har Ert barn varit forkylt (6vre luftvasinfektion med

snuva) mellan

3och5arsalder Ll ganger

Hur manga ganger har Ert barn fatt antibiotika (t.ex. penicillin) pa
grund av forkylning mellan

3och5arsalder L ganger

Hur linge varar en genomsnittlig forkylning hos Ert barn nu fortiden?

Hur ofta far Ert barn firgad snuva vid forkylning?
0 nistan aldrig
o ibland
Q nastan alltid
Hur manga ganger har Ert barn haft bihaleinflammation mellan
3o0ch5éarsalder ... ganger
Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad halsfluss

mellan

30och5éarsalder ... ganger



12

13

14

15

16

17

18

Har Ert barn genomgatt operation for borttagande av halsmandlarna?
0 nej
o ja
Har Ert barn genomgatt operation f6r borttagande av kortel bakom
nisan ("polyp”)?
0 nej
o ja
Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad

lunginflammation mellan

30och5arsalder ... ganger

Hur manga ganger har Ert barn haft luftrorskatarr (bronkit) mellan

30och5éarsalder ... ganger

Har Ert barn fatt behandling for luftrérskatarr/luftrérsbesvir under
nagon lingre tid (mer an 6 manader)?

O nej

o ja
Har Ert barn fatt diagnosen astma?

0 nej

o ja
Har Ert barn nagon allergi?



19 Har Ert barn haft nigon infektion som behandlats med antibiotika 1

dropp, pa sjukhus?
O nej
o ja, namligen:
typ av infektion ...
tidpunkt for varden ..................
sjukhus ...
20 Hur manga ganger har Ert barn haft antibiotikabehandlad
urinvagsinfektion mellan
3och5arsalder Ll ganger
21 Har Ert barn nagon gang fatt langtidsbehandling (under mer 4n 1

manad) med antibiotika?

0 nej
o ja
22 Har Ert barn fatt sina vaccinationer enligt barnhalsovardens rutiner?
0 nej
o ja

Synpunkter pa frigor eller andra kommentarer om enkiten

................................................................................................
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