TETT NESE HOS BARN 11

FORDYPNINGSSTOFF TIL HELSEPERSONELL
Les ogsé brosjyren: GODE RAD NAR BARNET DITT HAR TETT NESE

A kunne puste gjennom nesen er en helt vesentlig funksjon for oss alle. P& veien gjennom
nesen skal luften varmes opp, fuktes og filtreres for store og sma partikler, for bl.a. & skape
optimale forhold for gassutvekslingen i lungene. Nesen er ogséa kanal for luktesansning.

Folgene av tett nese: Spedbarn ma puste gjiennom nesen nar de drikker. Nar nesen er tett,
blir det vanskelig & koordinere pusting og det & svelge. Spedbarn kan da fa vansker med a fa
i seg melk. Ved tett nese er ogsa luktesansen svekket. Hos spedbarn kan luktesansen vaere
av betydning for & sgke etter brystet. Munnpusting fgrer tgrr, kald luft til luftrerene og kan
utlgse hosterefleks.

Hovne neseslimhinner kan tette kanalen mellom svelget og mellomgret og apningene til
bihulene (gretrompeten). Det kan dermed disponere for trykk i mellomearet, og gi barnet
sgvnvansker.

Tiltak ved tett nese: Tiltakene retter seg mot & apne nesepassasjen. Fa tiltak har
dokumentert effekt, radene er basert pa klinisk erfaring:

* Fremkalle nysing ved a dryppe nesen med saltvannsdraper eller morsmelk.

* Pusse nesen og fierne "busemenn”, men uten a pille inne i nesen. Bruk heller saltvann til
a lgsne det.

¢ Hos spedbarn som ikke kan pusse nesen, kan man bruke nesesug eller ballongsprayte
til & fijerne sekret fra nesen.

+ Hoyt hodeleie reduserer slimhinnehevelse og produksjonen av sekret i nesen.
Hodeenden av sengen heves 10 — 20 cm i forhold til fotenden.

» Sarge for god hydrering - gi jevnlig vaesketilfarsel ved gvre luftveisinfeksjon.

Ved kronisk tett nese, ogsa utenom forkjglelser, bgr barnet undersgkes av lege med tanke pa
mulig fremmedlegeme i nesen (ensidige symptomer), allergi eller adenoide vegetasjoner
(«falske mandler»). Barn som er pavirket av adenoide vegetasjoner kan vurderes for
operasjon.

Slimhinneavsvellende legemidler finnes som draper og nesespray. To virkestoffer
(oksymetazolin eller xylometazolin) er godkjent i reseptfrie nesedraper og -spray til barn over
2 ar. Til barn under 2 ar finnes det bare ett godkjent produkt; oxymetazolin 0,1mg/mi
nesedraper og -spray. Disse stoffene binder seg til a-reseptorer i blodareveggen
(sympatomimetiske), og far blodarene i neseslimhinnen til & trekke seg sammen De kan
fremkalle nysing, men viktigste effekt er at slimhinnehevelsen reduseres. Det er ikke
dokumentert at slimhinneavsvellende legemidler har effekt pa barn ved forkjglelse, akutt
mellomgrebetennelse, kronisk sekretorisk mellomgre-betennelse eller bihulebetennelse. |
brosjyren anbefales slimhinneavsvellende legemidler kun unntaksvis, og helst etter anbefaling
fra lege.’

Slimhinneavsvellende midler kan gi enkelte bivirkninger: Plutselig sevnighet, svetting, blekhet,
nedsatt temperatur og lav puls er rapportert hos barn som har fatt disse midlene.' Nesedraper
eller -spray kan inneholde konserveringsmidler som kan skade neseslimhinnen og gi
allergiliknende reaksjoner. Nesedraper beregnet til barn som forhandles i Norge inneholder
ikke konserveringsmidler. Bivirkninger av slimhinneavsvellende legemidler er mer vanlig hos



de minste barna (yngre enn 2 ar). Legemiddelverket anbefaler at slimhinneavsvellende midler
ikke brukes til barn under 2 ar.2 Apotekene bgr informere om at midlene kun unntaksvis
brukes til sma barn, og de ber bare brukes etter rad fra lege, farmasgyt eller helsesgster.® En
publisert oversiktsartikkel anbefaler & unnga bruk av slimhinneavsvellende legemidler til barn
under 6 ar.* Ved bruk i mer enn et par dager kan legemidlene gi gkt slimhinnehevelse (rebound
effect). Det er viktig at anbefalte maksimaldoser ikke overskrides.® Det er vanlig blant GNH-
leger @ anbefale minst 14 dagers opphold mellom to runder med slimhinneavsvellende
nesespray.

Forkjolelse: En enkeltdose slimhinneavsvellende legemiddel kan gi kort tids bedring hos
voksne, men man har ingen undersgkelser som viser slik effekt hos barn. De anbefales derfor
ikke til barn ved forkjglelse.®

Akutt mellomgrebetennelse: Det er en utbredt oppfatning at slimhinneavsvellende midler letter
apningen av kanalen som forbinder svelget med mellomgret og at de dermed fremmer tilheling
og forhindrer infeksjon. Slik effekt er imidlertid ikke dokumentert. Mange leger anbefaler likevel
slik bruk. Grunnet risikoen for bivirkninger frarddes bruk av slimhinneavsvellende midler til
sma barn ved akutt mellomgrebetennelse.

Kronisk sekretorisk mellomgrebetennelse: Dette er en kronisk tilstand med vaeske i
mellomgret som forekommer hyppig hos barn. | de fleste filfellene gar tilstanden over uten
behandling. Det er ikke dokumentert at bruk av slimhinneavsvellende midler har effekt. Derfor
frarades bruk av slike midler ved kronisk sekretorisk mellomarebetennelse hos barn.”

Bihulebetennelse: Bihulene hos nyfgdte barn er lite utviklet. Hulrommene utvides gradvis
ettersom barnet vokser. Slimhinneavsvellende midler kan gjgre sekretet seigt og anbefales
ikke til barn ved bihulebetennelse.®
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