MELLANORESJUKDOM
AV RETRAKTIONSTYP

Fran otosalpingit till kolesteatom

Kliniska observationer hos
patienter och resultaten vid en
rad experimentella under sok-
ningar har forandrat var upp-
fattning om patogenes och be-
handling vid ett antal beslékta-
de mellandresukdomar. Dessa
tillstand sammanfattasav be-
greppet mellantresukdom av
retraktionstyp. Var nuvarande
uppfattning om patogenesen
bygger pa att det finnsett sam-
spel mellan tvaviktiga faktorer,
undertryck och infektion, som
tillsammansinitierar och under -
haller sukdomen. For bada fak-
torernagaller att patientens
eget beteendei hog grad med-
verkar till §ukdomsutveckling-
en. Har presenterasen samman-
hangande beskrivning av g uk-
domsbegreppet, §ukdomens
etiologi, symtomatologi, diagno-
stik och behandling.

Inom det oklart avgransade begrep-
pet »kronisk otit» kan man sammanfo-
raett antal till synes olika dkommor till
en sukdomsgrupp med gemensam ge-
nes och likartad morfologi. Uttrycket
»mellantresjukdom av retraktionstyp»
préglades i borjan av 1980-talet for att
skiljaut och definieradennakategori [1].

| dagligt tal anvander vi uttrycket
»retraktionssukdom» eller »retrak-
tionspatologi» for att karakterisera den
otomikroskopiska bilden.

Retraktionsgukdom & sdledes ett
Kliniskt begrepp som grundar sig pa
otomikroskopiska iakttagelser, anam-
nestiska data och experimentella fynd
hos patienter med Gronsjukdom. V &r er-
farenhet visar att det finns en mycket
néra koppling mellan retraktionssjuk-
dom, érontrumpetens patofysiologi och
ett reaktivt beteende som initierar och
underhdller sjukdomsutvecklingen. For
att karakterisera §ukdomsgruppen
maste dessa olika aspekter presenterasi
ett sammanhang.

Morfologiska kdnnetecken
Ett gemensamt morfologiskt kénne-
tecken vid retraktionssukdom &r in-
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dragning av trumhinnan, retraktion,
(Figur 1). En retraktion av trumhinnan
ar ingen perforation, &ven om detvabe-
teckningarna tyvérr ofta blandas ihop.
En perforation &r ett dppet hdl genom
trumhinnan som exponerar mellandrats
slemhinna mot omvérlden — en retrak-
tion & en inbuktning som bildas av
trumhinnan, en inbuktning som kan
vara alltifran en grund grop till en djup
fickbildning. Retraktionen kan omfatta
helatrumhinnan, eller en mindre del av
trumhinneytan i form av en lokal fick-
bildning i parstensaeller flaccida

Né&r trumhinnan retraheras blir den
tunnare, och retraherade delar framtré-
der i mikroskopet som mer genomskin-
liga an angransande normala trumhin-
nepartier (atrofi). Ofta férekommer pe-
rioder da mellandrat ar vatskefyllt
(»otosalpingit»). Vétskan kan vara se-
ros och genomskinlig, och ibland inne-
héller den gasbubblor. Vid andratil If&l-
len kan vétskan vara gulférgad, hogvi-
skds och helt utfylla mellanérat (glue
ear) (Figur 2, 3).

En trumhinneretraktion bildas vanli-
gentidigti livet, ochi defall tillstandet
progredierar blir retraktionen djupare
efter hand tills den mater ett motstand.
Retraktionsfickan lagger sig da an mot
promontoriet och draperar sig 6ver oli-
ka strukturer i mellandrekaviteten, t ex
stédets|angautskott och stigbygeln (Fi-
gur 3). Oftavéaxer det tunnaretraktions-
membranet fast mot underlaget och blir
»adhesivt». Retraktionsfickan kan stka
sigini alasma skrymslen som finnsi
mellandrekaviteten och fortsétta till
epitympanum, antrum och cellsystem,
dér den bildar underlag for utveckling
av kolesteatom (matrix). | retraktionen
sker d& en ackumulation av keratinma-
terial beroende pé okad nybildning och
forsdmrad avtransport av keratinlagret
(Figur 4).

Begreppet retraktionssukdom om-
fattar sdledes ett kontinuerligt spekt-
rum, fran banalaoch reversiblatillstand
med en helt grund retraktion, till avan-
cerade och irreversibla tillstand (adhe-
sivotit, kolesteatom) (Faktaruta 1). De
tunna retraherade trumhinnepartierna
& vulnerabla, ochinte sillan uppstér en
sekundér perforation inom det retrahe-
rade omradet, sa att det bildas en perfo-
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rerad retraktion, en »fickamed hél» (Fi-
gur 1,5).

Patofysiologin - en vaxelverkan

En trumhinneretraktion, liksom en
perforerad retraktion, blir mycket I&tt
infekterad av bakterier frén hudfloran. |
obehandlade fall domineras darfor bil-
deninte sdllan av en sekundér externin-
fektioni form av ett »rinnande éra»med
granulationsbildning. Bade episoder av
akut otit och Iangdragna och recidive-
rande perioder av extern otit férekom-
mer vid retraktionssjukdom. For att en
manifest trumhinneretraktion skall ut-
vecklaskrévsen atrofi med nedbrytning
av kollagenlagret i lamina propria, vil-
ken kan sammanhanga med inflamma-
tionssvaret vid infektioner. Samma sak
gdller troligen den nedbrytning av ben-
vavnad med ossikelskador som fére-
kommer i mer avanceradefall, vanligen
i form av »karies» av stadets |anga ut-
skott.

Har finns sdledes en véaxelverkan
mellan infektion och undertryck. Att
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undertryck spelar enviktigroll vid bild-
ningen av en trumhinneretraktion &r
helt okontroversiellt och anduter till
hydrops ex vacuo-teorin. Utvecklingen
av retraktionssukdom & néra knuten
till érontrumpetens funktion, eller sna-
raremalfunktion. N&r det géller arten av
dennamalfunktion och det sétt pavilket
undertrycket uppkommer finns skilda
meningar.

Den klassiskahydrops ex vacuo-teo-
rin postulerar en standigt pagaende fy-
siologisk resorption av mellandregas
genom diffusion till blodbanan. | sjuka
oron antog man att det foreldg en »tu-
barstenos» med ofrméga att utjamna
tryck, vilket i kombination med gasab-
sorptionen ansdgs leda till att det efter
hand bildades ett kraftigt undertryck i
mellandrat. Detta undertryck tvingadei
sin tur trumhinnan att bukta in, samti-
digt som det orsakade vétskeutgjutning
i mellantrat [2]. Orontrumpetens funk-
tion kom att definieras operationellt
med métmetoder (tubarfunktionstest)
avsedda att bestémma utj@mningsfor-
magan av artificiellt applicerade tryck i
mellandrat.

Véraegnaundersokningar talade for
att den bakomliggande mekanismen var
av helt annat slag. Kliniska observatio-
ner foljda av tryckmétningar pa barn
och vuxna med retraktionssjukdom vi-
sade entydigt att stora undertryck upp-
kom momentant genom en direkt eva
kuering av mellanérat viaen alltfor | &tt-
Oppnad érontrumpet [3-5].

Tryckmétningarna utférdes pé& éron
med trumhinnerdr eller en liten para-
centesdppning som gav tillgang till
mellandrat. Forsokspersoner, bade fris-
kaoch guka, forsdgs med tretryckgiva-
re som var |ufttdtt anslutna till vardera
horselgéngen och till epifarynx viaden
ena nasgangen. Pa sa sétt kunde tryck-
variationer registreras simultant pa tre
kanaler (se exempel i Figur 6). De cen-
trala fynden kan sammanfattas i tre
punkter:

1. En kraftig sniffning med nésan
(insnérvling) kunde momentant ge en
kraftig trycksankning i mellandrat, ett
undertryck som ofta stod kvar trots ut-
jamningsforsok med svéljningar. Upp-
repade sniffningar kunde ge ett stegvis
6kande undertryck i mellanorat.

2. Orontrumpeten uppvisade oftaen
mekanisk ventilverkan som medgav
passage genom orontrumpeten foretré-
desvisi riktning fran orat vid sniffning,
medan passage till orat vid Vasalva
bl&sning var forsvérad.

3. Forutom denna ventilverkan
fanns ofta ett specifikt beteende hos pa-
tienten som orsakade evakuering av
dronen (vanemassig sniffning).

Slutsatsen blev att érontrumpeten i
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dessafall inte var obstruerad i den klas-
siska bemérkelsen. Snarare uppvisade
den en bristande tillslutning genom att
den inte kunde st emot det undertryck
som uppstar i luftvagarnavid sniffning.
Orontrumpeten var alltfér [attéppnad i
ena riktningen, samtidigt som den var
svaroppnad i den andra. Kombinatio-
nen av de mekaniska egenskaperna
(ventilverkan) och det speciellabeteen-
det (vaneméssig sniffning) gav upphov
till upprepad evakuering av éronen. Un-
dersokningarna visade ocksa att det
fanns en utpréglad tidsvariabilitet hos
enskilda patienter och i enskilda 6ron;
orontrumpetensfunktion visadesiginte
varastatisk, utan i hogsta grad variabel
frantidtill tid [6, 7].

Undersokningar

av friska dron

Hos friska forsdkspersoner visade
det sig att érontrumpetens ventilverkan
var omvand: passage till orat (vid Val-
salvablasning) gick lattare an i andra
riktningen (vid sniffning). Undertryck i
mellandrat kunde ibland provoceras
fram efter kraftiga sniffningar &ven i
friska 6ron, men inte i samma omfatt-
ning som i 6ron med retraktionssjuk-
dom[3].

For att ndrmare studera forutsétt-
ningarna for det friska orat métte vi
sammanséttningen av den gasbland-
ning som fyller mellandrat. Hos ett an-
tal vuxna forsokspersoner punkterades
trumhinnan utan anestesi, samtidigt
som horselgangen spolades med heli-
umgas for att undvika kontamination
med atmosfarisk luft. Punktionsnalen
var direkt ansluten till en massspektro-
meter som métte de ingdende kompo-
nenterna [8]. Resultaten visade att par-
tialtrycken for syrgas (pO, 41 mm Hg)
och koldioxid (pCO, 53 mm Hg) stam-
de med vad man kan forvantasig. Parti-
atrycken for gaser l6sta i vavnad och
venost blod ligger ungefér vid dessani-
vaer, och sdledes finns en genom diffu-
sionen orsakad jamvikt. Vardenafor in-
ert gasi form av kvave (pN, 612 mm
Hg) ochargon (pAr 7 mmHg) var emel-
lertid hogre ani blodet. Varamétvarden
Overensstdmmer mycket val med mét-

Figur 1. Schematisk bild av
trumhinneretraktion. Till vénster en intakt
retraktion. Pilarna antyder den
tryckskillnad mellan atmosfar och
mellanéra som skapar och vidmakthaller
retraktionen. Till hdger en perforerad
retraktion med kvarlamnat
keratiniserande epitel innanfor
trumhinnans niva (a) och en
trumhinneduplikatur vid retraktionskanten
(b). Dubbelpilen anger att det finns en fri
kommunikation via perforationen.

ningar utférda med annan teknik [9].
Né&r vi senare undersokte sjuka oron, i
samband med inléggning av trumhinne-
rér hos barn med upprepade otosal pin-
giter, fann vi att de relativa koncentra-
tionerna for de olika gaserna var nér-
mast identiska med de vérden vi funnit
i friska 6ron [10].

Den stora differensen for inert gasi
mellanéra gentemot blod borde ge for-
utséttningar for en fysiologisk gasab-
sorptioni enlighet med ex vacuo-teorin,
men matningar for att pavisa ett sun-
kande mellandretryck som foljd av ab-
sorption gav ovéntade resultat. For att
undersika gasabsorption genom diffu-
sion utnyttjade vi det faktum att 6ron-
trumpeten inte Gppnar sig sa latt i lig-
gande kroppsstélIning. Under smn och
vila finns en fysiologisk tubarocklu-
sion, och forutsatt att det finns en gasab-
sorption borde det i denna situation
spontant uppstaett undertryck i mellan-
Orat. Ett antal 6ronfriska forsoksperso-
ner méttes med tympanometri vid upp-
vaknandet pa morgonen. Resultaten vi-
sade ovantat ett dvertryck, siledes ett
tryck som |&g dver rédande atmosfér-
tryck [11]. Detta fynd var fran borjan
forbryllande, men tryckstegringen i
mellandrat under vila har verifierats
upprepade ganger vid andra undersok-
ningar med serietympanometri [12, 13].

Djurforsok med experimentell tu-
barocklusion har utfértsav andraunder-
sokare och visar att s lange man inte
stér den normalagasblandningeni mel-
landrat bildas inte det kraftiga under-
tryck genom diffusion som postuleras
av ex vacuo-teorin [14]. Det forefaller
som om diffusionen av kvave gér betyd-
ligt |&ngsammare dn man forvantat, och
att en hog kvavehalt kan bibehallas un-
der 1ang tid (upp till ett dygn), utan att
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Figur 2. Videoendoskopiska bilder
av trumhinnor (hégeréron). Till
vanster en frisk trumhinna. Till hdger
exempel p& retraktionssjukdom med
lokala retraktioner av pars flaccida
och tensa. Dessutom ses atrofi och
vita myringosklerotiska inlagringar
som minne av tidigare behandling
med trumhinnerdr. Mellandrat ar fyllt
av barnstensfargad hogviskos
vatska (glue).

Figur 3. Till vanster ett 6ra med
gulfargad véatska i mellandrat och
en luftbubbla. Hela trumhinnan &r
retraherad. Orat till hoger uppvisar
djupa retraktioner. Pars tensa ligger
an mot promontoriet och draperar
sig over stigbygeln vid pilen.

Figur 4. Vanstra bilden visar ett
kolesteatom som utgar fran en djup
retraktion av pars flaccida
(atticuskolesteatom). Pars tensa
uppvisar en helt grund retraktion.
Till hoger ett kolesteatom som utgar
fran en djup retraktion av den bakre
delen av pars tensa.

Figur 5. Till vanster ett 6ra med
retraktion av den bakre-6vre
kvadranten av pars tensa i en
delvis myringosklerotisk trumhinna.
Till hdger en perforerad retraktion
pa samma plats. Genom
perforationen ses runda
fénsternischen.
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diffusionen leder till undertryck i mel-
landrat [15].

Symtomatologin varierad

och individuell

Nér det géller denna 5jukdomsgrupp
maste man vara medveten om att den
underliggande oférmégan hos Gron-
trumpeten att sluta tétt & av varierande
grad. Den bristande tillslutningen
stracker sig dver ett kontinuum fran en
sténdigt vidéppen orontrumpet, till en
Orontrumpet som knappast 6ppnar sig
alls, annat én vid en kraftig provokation
vidforcerad sniffning. Symtomatol ogin
ar foljaktligen varierad och individuell
och darfor ofta mycket svarfangad; en
summarisk uppstélining av underkate-
gorier visasi Faktaruta 2.

Tidsfaktorn &r av stor betydelse. Om
man har en viddppen drontrumpet un-
der stérre delen av sitt liv har man inget
annat att jamfora med. Man uppfattar
tillstandet som normalt och har oftast
inga symtom alls. Den hér extremfor-
men & ovanlig och kallas»tubaapertax.
Vanligen féreligger inga omfattande
trumhinneskador (kategori A).

Om man i stéllet upplever episoder
nér drontrumpeten stéller sigi vidoppet
l&ge mérker man en drastisk skillnad
och far akustiska och taktila symtom
(kategori B). Ljudet av den egnardsten
danar i Orat né&r man talar (autofoni).
Det blir fel paéterkopplingen mellantal
och horsel, och obehaget gor det svart
att modulerardsten. Trumhinnanrér sig
med andningen, vilket bade hdrs och
kanns obehagligt i orat (trumhinneflad-
der). Trumhinnan har i dessafall oftaett
helt normalt utseende.

Somligalér sig att behérska situatio-
nen genom att tvinga den 6ppna oron-
trumpeten att sténga till (kategori C).
Dennaform foreligger oftai fall av mer
eller mindre avancerad retraktionssjuk-
dom. Individen utnyttjar det faktum att
Orontrumpeten & lattgenomsl&pplig
och sniffar in kraftigt med nésan. Det
kraftigaundertrycket i luftvégarnafort-
plantas omedelbart till mellandrat, var-
vid trumhinnan buktar in och érontrum-
peten sugsihop och sluter sig. Somliga
gor med sammaresultat i stéllet en om-
vand Valsalvamantver. Det problem
man upplever &r att obehaget snart kom-
mer tillbaka beroende pa att Grontrum-
peten kan 6ppnasigigen, t exi samband
med en svéljning eller géspning. Proce-
duren maste darfor upprepas gang pa
gang under dagens lopp. Metoden att
tvinga Orontrumpeten att sluta sig ut-
vecklastill en oftast omedveten vana, sa
att beteendet utl6ses automatiskt hund-
ratals ganger om dagen (vanemassig
sniffning).

Under tiden som man har ett under-
tryck i mellandrat stér trumhinnan in-
dragen och spand, vilket férandrar ljud-
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— FAKTARUTA1

Oronakommor
som ingér i hegreppet
retraktionssjukdomar

Otosalpingit, hit réknasinte kortvari-
gaepisoder efter akut otit.
Trumhinneatr ofi, kallas ofta arrbil d-
ning eller »sequelae otitis media».
Trumhinneretraktion, fickbildning
eler atelektas, kallas ofta felaktigt
perforation.

Perforerad retraktion, kallas ofta
»randstaende perforation».

Kolesteatom, hit réknas inte konge-
nitalt (primért) kol esteatom.

Adhesivaotit, dutstadium, total atelek-
tas.

transmissionen. Man far ett lednings-
hinder, vanjer sig smaningom vid detta
och kommer att uppfattaden |judkarak-
tér som beror av undertryck och eventu-
el vétskebildning som ett normaltill-
stand. Dettainnebar att man har skaffat
sig en felaktig normalreferens. | detta
stadium kanske man inte langre har
négra episoder av vidoppen érontrum-
pet, men accidentell tryckutjdmning
upplevs som en stérning. En tryckut-
jdmning vid svéljning, eller n&r man
snyter nasan, aerstdller trycket, men
normaliseringen av |judtransmissionen
upplevs som obehaglig och stérande.
Ljudet kannsfor starkt och patrangande
(hyperakusis). Detta tjanar nu som sti-
mulusfor att genast &terstalladen 6nsk-
vérda ljudkvaliteten genom att aterigen
evakuera 6rat med sniffning.

Den ovan beskrivna kategorin tver-
gér utan skarp gransi en form av relativ
slutningssvikt dér man séllan eller ald-
rig har en helt éppen drontrumpet (kate-
gori D). Orontrumpeten 6ppnar sig kan-
skeintealls, annat &n vid kraftig provo-
kation. Den stora momentana tryckdif-
ferens som uppstér vid sniffning kan
forceramotstandet i Grontrumpeten och
skapa och vidmakthalla undertryck i
mellandrat. | dennakategori finner man

manga av de barn som behandlas for
langvariga och recidiverande otosal-
pingitperioder. Liksom i den ovan be-
skrivna kategorin forefaller dessa pati-
enter uppleva obehag av tryckutjam-
ning. En spontan tryckutjamning vid
gaspning, eller en uppblasning i sam-
band med snytning, ger en obehaglig
ljudupplevelse och en obehaglig kansla
i brat. Aven patienter med dennatyp av
tubarmalfunktion anvénder sig inte sél-
lan av vanemassig sniffning for att for-
stka eliminera obehaget.

Diagnostiken

kan vara svar

Den morfologiska bilden av trum-
hinneatrofier, vétska i mellandrat, re-
traktioner eller manifest kolesteatom &r
avgorande for diagnosen »retraktions-
sjukdom»; diagnosen bygger paatt man
kénner igen trumhinnebilden i mikro-
skopet. Nér det géller tubarmalfunktio-
nen far man soka orsakssamband med
hjdlp av anamnesen i det individuella
fallet, genom att stélla de ratta fragorna
och ge patienten tid att tanka efter. Kan-
ske klarnar inte situationen forran efter
flerabesdk pa mottagningen.

For att objektivisera sina fynd kan
man observera trumhinnans position
med dronmikroskopet fore och efter
uppblésning och sniffning (snifftest).
Man kan méta mellandretrycket med
hjdp av tympanometern fore och efter
(serietympanometri), eller man kan an-
vanda sig av tryckgivare som vi gjort
(manometri). | de flesta fall kan man
komma pa rétt spar med hjdp av enkla
kliniska metoder i mottagningsrummet
(se nedan).

N& man understker och behandlar
patienter med retraktionssjukdom upp-
técker man emellertid att den egnadia-
gnostiskatréff sékerheten sviktar av och
till. En véakand patient har kanske ge-
nomgatt en eller ett par operationer,
men det finns en envis retraktionsten-
dens— och sjukdomen recidiverar. Man
uppmérksammar plotsligt att denna pa-
tient, som man tréffat ett flertal ganger
p& mottagningen pagrund av detta gat-
fulla och svarbehandlade tillstand, se-
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Figur 6. Simultan tryckmatning frén
epifarynx, hdéger och vénster 6ra hos
en kvinna med bilaterala
trumhinneretraktioner och vatska i bada
oronen. Upprepade sniffningar gav
tillfalliga, kraftiga undertryck i epifarynx
och skapade kvarstaende, stegvis
oOkande undertryck i 6ronen.
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dan aratal & en inbiten »generalsniffa-
re.

Vid en sténdigt vidoppen drontrum-
pet (kategori A i Faktaruta 2) finns det
vanligen inga grava trumhinneskador,
som namnts ovan, och heller inga sym-
tom. Eftersom det finns fri passage ge-
nom Orontrumpeten kan man se trum-
hinnan bukta in och ut rytmiskt i takt
med andningen. Trumhinnan & ofta
litet for stor och »sladdrig» med atrofis-
ka omraden eler flackvisa myringo-
sklerostiska inlagringar som minne av
en tidigare epok da 6rat var mer utsatt.
Tidsvariabiliteten medger att drontrum-
peten kan ha betett sig pa ett helt annat
sétt, t ex i samband med tidigare lang-
dragna forkylningar. Det & inte orim-
ligt att det vid tidigare perioder i patien-
tensliv kan haférekommit sniffinduce-
rat undertryck, indragning av trumhin-
nan och vétskebildning i mellancrat.

Diagnosen av episodiskt helGppen
Orontrumpet hos patienter med otomik-
roskopiskt friskaéron (kategori B) byg-
ger helt paanamnesen, eftersom det of -
tast inte finns ndgon andningssynkron
trumhinnerdrlighet vid undersoknings-
tillféllet. Patienten beskriver ofta obe-
haget som ett lock, eller en tryckkéansla
i Orat, vilket kan varavilseledande. Au-
tofonin beskrivs ibland som att den
egnarosten later som nér mantalar med
huvudet i en tunna. Det & karakteris-
tiskt att obehaget snabbt férsvinner nér
man |8gger sig ner. Vanligen sténger sig
da érontrumpeten pa grund av det oka-
de vendsa trycket i de omgivande vav-
naderna.

Hos vuxna patienter med retrak-
tionssjukdom som undertrycker sina
besvéar med vaneméssig sniffning (kate-
gori C) kan man oftafaframen aldeles
klar anamnes nér man frégar om patien-
ten stundvisupplever enlockkanslaoch
ber att han eller hon visar hur man kan
bli kvitt obehaget. | andra fall & bade
obehagets karaktér och det reaktiva be-
teendet helt omedvetna och inte mgjli-
ga att verbalisera. Barn har inget att
jamféra med och kan uppfatta dron-
akomman som ett normaltillstand. Att
beskriva obehaget kraver tid for efter-
tanke, att patienten far tid att kénna ef-
ter och sedan forsoka uttrycka det med
ord. Man kan frégahur det kannsom pa-
tienten snyter nésan hért, s hart att det
poppar i Orat. Svaret kan bli att det
»kanns otackt». Svaret pa frégan vad
det &r for skillnad fore och efter en upp-
bldsning kan bli: »Jag hor béttre efter
jag har blast, men jag hor skonare an-
nars.»

Man kan objektivisera genom att be
patienten blasa upp trumhinnorna med
en Valsalvablasning. Patientens attityd
till dettager vagledning. Samma proce-
dur kan anvandas pabade vuxna patien-
ter och barn med en rubbning av 6ron-
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Underkategorier
av tubar slutningssvikt

A: Total konstant slutningssvikt,
ovanlig form, kallas »tuba aperta», of -
tast inga symtom.

B: Intermittent slutningssvikt, inte
ovanlig, mycket besvéarande autofoni.

C: Undertryckt slutningssvikt, van-
lig vid retraktionssjukdom, symtom
undertrycks aktivt.

D: Relativ dlutningssvikt, flertalet
fal, horselnedséttning, annars inga
symtom.

trumpetensfunktion enligt kategorierna
C och D. Méanga visar stor tvekan infor
forsaget att bldsa upp trumhinnorna,
andra undviker metodiskt att blasa pa
ett effektivt sétt, eller rent av végrar att
forsoka. Efter eventuell 6vertalning och
ett lyckat forsok att bldsa upp kan man
be patienten beskriva upplevelsen av
ljudet, samtidigt som man sjdlv noga
observerar patientens beteende. Man
kan oftase hur patienten efter enlyckad
uppblésning néstan omedelbart forss-
ker korrigera mellanéretrycket och
trumhinnans position med en eler an-
nan sniffning, helt omedvetet och auto-
matiskt.

Kausal behandling

krdver heteendeforandring

Vid retraktionsgukdom finner man
vidforstaundersokningenintesallan ett
infekterat och rinnande 6ramed pusoch
granulationer, eller kanskeen stor polyp
som helt skymmer trumhinneplanet.
Bilden klarnar nér man behandlat den
externainfektionen. Det gér i de flesta
fal att hadlla orat fritt fran infektioner
néar man formatt patienten att iaktta en
strang 6ronhygienisk regim. Den se-
kundérainfektionen ér till stor del §jalv-
forvallad genom det myckna kliandet
och petandet i orat. Harvid inokulerar
patienten olika patogener i revor och
skrapsdr i horselgdngshuden, och be-
handlingen gér ut paatt férandrapatien-
tensfelaktiga beteende.

Forr fick manga barn en bestéende
trumhinneperforation i samband med
svérartad akut otit, och &komman per-
manentades pa detta stadium. Numera
|&ker trumhinnan vid néstan alla akuta
otiter, och i stéllet ser vi fler fall av re-
traktionssjukdom som har blivit en av
de alra vanligaste Grondkommorna.
Oftast forbéttras tillstandet nar barnen
vaxer upp, men under tiden det pagar
kravs manga lakarbesdk och behand-
lingar av olikaslag. | en mindreandel av
falen uppstdr manifesta skador som
kraver kirurgisk behandling, ossikel-
skador med horsel nedséttning, sekun-

dér perforation av trumhinnan eller ko-
lesteatom.

Den kirurgiska behandling som
kommer i frga ar i forsta hand symto-
matisk. Lindrig retraktionssjukdom i
form av vétskai mellantrat med horsel-
nedséttning kan framgangsrikt behand-
las med trumhinnerdr. Sekundératrum-
hinneperforationer eller ossikelskador
kan behandlas med myringo- eller ossi-
kelplastik. Kolesteatom behandlas med
mer omfattandekirurgi i mellandrat och
temporalbenet. | samtliga fall finns en
inte obetydlig risk for recidiv av retrak-
tionssjukdomen, eftersom sjukdomens
orsaker inte férandras.

Det finns ingen effektiv medicinsk
eller kirurgisk behandling mot den tu-
barmalfunktion somligger till grund for
siukdomsutvecklingen. Den mgjlighet
somfinnsar att paverkabeteendet. Den-
nabehandling kanvarasynnerligenkré-
vandefor allaparter —|8kare och patient
(samt foréldrar). Avsikten &r att minska
behovet av kirurgisk behandling och att
satsa pa en kausal behandling, genom
att paverka det beteende som styr sjuk-
domsutvecklingen. Evakuering av oro-
nen i samband med sniffning fungerar
ofta som en betingad reflex. Om man
lyckas med att vénda dettamedvetnael -
ler omedvetnabeteendetill sin motsats,
dvsatt patienten i stéllet ventilerar 6ro-
nen aktivt genom att blasaupp trumhin-
norna gang pa gang under dagens lopp,
uppnastvasyften: patienten blir medve-
ten om sammanhanget, och §ukdoms-
utvecklingen kan avbrytas.

Patientens ansvar

for sina oron

Det géller att motiveraoch l&éra pati-
enten att leva med sin opdlitliga 6ron-
trumpet utan att forstéraorat, ochi bor-
jan méste detta ske mot individens egen
vilja. Patienten uppskattar vanligeninte
alsforsaget att bldsa upp trumhinnor-
na; det & otéckt och ljudet blir aldeles
fel. Alltsa negligerar man radet, eller
ocksablaser manfor synsskull paettin-
effektivt sétt, sA att man & saker pa att
det inte gér upp ndgon luft i Gronen. Det
va mentarédet att blasaupp fleragang-
er om dagen & helt otillrackligt. En s&
dan information gér nastan aldrig fram.

For att astadkommaen férandring av
beteendet maste man informerai detal]
och anvénda olika ordval beroende pa
om man vander sig till vuxna patienter,
barn eller foréldrar. Om man har till-
gang till teknisk utrustning som tympa-
nometer eller videoendoskop kan det
varatill hjélp for att visavad som &r fel
och hur man skall gora. Det géller att i
forsta hand beskrivavad som &r fel och
forklara sambanden mellan ¢rat, 6ron-
trumpeten och luftvagarna—anatomi skt
och funktionellt. Horselsymtom, kan-
selupplevelser i 6ronen och det reaktiva
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beteendet maste forklaras och medve-
tandegoras s att sammanhanget gar att
forsta.

Denna information har en centra
plats i var behandlingspraxis nar det
géller barn och vuxna med retraktions-
sukdom. Pre- och postoperativt anser
vi dennainformation varaav stort vérde
for att forebyggarecidiv. Informationen
bor upprepasfleraganger paett engage-
rat satt sa det tydligt syns att man sjav
tar det pastort allvar.

Det &r 14t att snabbt avsluta ett mot-
tagningsbesok med en remiss eller be-
slut om behandling med trumhinnerdr.
Det & i mangafall en utmérkt behand-
ling, men ala behdver inte trumhinne-
ror om defér larasig hur man kan klara
det galv. Tekniken att bldsa upp maste
instrueras och provas pa mottagningen.
Sma barn kan oftast inte gora Valsalva-
bldsningar paen gang. Otoventmetoden
fungerar oftamycket braom den instru-
erasoch tranasin pamottagningen. N&r
det géller sma barn kan det vara lamp-
ligt att forst instrueraforéldrarnaatt tré-
na barnen att snyta ndsan i nasduk.
Snytning & ibland den mest effektiva
metoden att ventilera drat aktivt, &ven
hos vuxna. Pappersnasdukar méste all-
tid finnastill hands.

Forr eller senare maste patientenkla-
ra sig utan ror och gélv ta ansvar for
sinadron. Ibland kan det [6na sig, efter
ett par roromgangar och information
som upprepas vid fleraftillfallen, att ge
patienten en klart formulerad valmg;-
lighet: »Antingen maste vi sétta in ror
igen, eller ocksa tar du sjdv hand om
dina 6ron som vi har talat om. Jag tror
det gér branu, eftersom duvill klaradet.
Vi far se nasta gang vi tréffas!» Det &
sedan viktigt att varje framsteg upp-
mérksammas och belénas med berém
och uppmuntran.

Den storsta svarigheten & nog inte
att lara sig tekniken att bldsa upp, utan
snarare att vara tillrackligt malmedve-
ten och uthallig och verkligen fortsitta
mangaganger varjedag —alladagar. De
patienter som smaningom lyckas halla
sina dron ventilerade har under tiden
l&rt sig att uppskatta och stréva efter att
bibehdlla det normala och starka ljud
som hors med uppblast trumhinna, i
stéllet for det dampade |jud som uppstar
nér den &r inbuktad.
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