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Varje ar far cirka 10 000 svenska barn ror insatta i trumhinnan.
Cirka 75 procent av dem far ror pa indikationen langvarig sek-
retorisk mediaotit (SOM, vitska i mellandrat, otosalpingit), 21
procent for recidiverande akut mediaotit (rAOM) och reste-
rande fyra procent pd andra indikationer. Pa forslag fran For-
eningen for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi har
SBU utvirderat effekt, risker och kostnadseffektivitet for ror-
behandling. Nagra av de fragor som ingick i uppdraget var:

e Nar ar rorbehandling effektiv, pa kort och lang sikt?

 Arrérbehandling effektivare 4n andra alternativ?

e Hur vanliga och allvarliga dr komplikationerna till rérbe-
handling?

¢ Finns det effektiv profylax och behandling av rorflytningar?

Fokus pa klinisk relevans

En viktig utgangspunkt for den systematiska granskningen av
litteraturen var att resultaten skulle vara relevanta fér svensk
sjukvard. Det innebar att de barn som ingick i studierna skulle
ha samma grad av besvir som barn som kommer i fréga fér ror-
behandling i Sverige. Vart kriterium for studier pa recidiveran-
de akut mediaotit var att barnen skulle ha haft minst tre episo-
der med akuta otiter inom ett halvar eller minst fyra episoder
pa ett ar. I studier pa sekretorisk mediaotit skulle barnen ha
haft kontinuerliga problem med bada 6ronen under minst tre
manader.

Utfallsmatten for effektstudier skulle vara kliniskt betydel-
sefulla. For recidiverande akut mediaotit granskade vi studier
med utfallsmatten minskning av antalet akuta otiter och livs-
kvalitet. For sekretorisk mediaotit skulle effekten mitas som
forbattring av horsel, sprakutveckling och livskvalitet. Det
rackte alltsa inte att undersoka om vatskan i mellanodronen, ex-
empelvis mitt med tympanometri, férsvann med rérbehand-
ling.

Vart uppdrag omfattade inte att gbra en systematisk 6versikt
over diagnostiska metoder. Vi sag dnda ett behov av att klarlag-
ga om nagra metoder var 6verldgsna. Litteraturen visade att
otoskopi inte ar tillrackligt for att stilla diagnoserna akut re-
spektive sekretorisk mediaotit. Risken for 6ver- eller underdia-
gnostisering minskar om diagnosen stills med pneumatisk
otoskopi eller otomikroskopi och da i kombination med tym-
panometri[1, 2].

Effekt av rorbehandling

I manga studier var det oklart hur diagnosen recidiverande
akut mediaotit hade stéllts. Darfor kom bara tre studier med i
bedémningen. Tvéa avdem fann att antalet akuta otiter minska-

2104

de med néra 70 procent under en sexmanadersperiod efter in-
greppet [3, 4]. Den tredje studien, som hade lag studiekvalitet,
redovisade resultat efter tolv manader och efter tva ar, och da
var rorbehandling inte béttre dn placebo [5]. Vi bedomde att
det vetenskapliga underlaget var for svagt for att effekten av
rorbehandling vid recidiverande akut mediaotit ska anses vara
sdkerstalld.

Aven for sekretorisk mediaotit 61l manga studier bort pa
grund av bristféllig diagnostik eller for att barnen inte varit sju-
ka tillrackligt linge. Sju studier ingick i beddmningen av effek-
ten pa horsel och sprakutveckling [6-12]. Nagra avdem jamfor-
de effekten av att sitta in rori ett tidigt skede eller att avvakta
under nio manader. Ovriga jimférde rérbehandling med nagon
annan kirurgisk atgird eller ingen behandling alls. Uppfolj-
ningstidernavarierade fran sex manader och upp till tio ar. Stu-
dierna visade att horseln forbittrades under minst nio méana-
der (evidensstyrka 1). Det gar ddremot inte att dra nagon slut-
sats om effekten pa langre sikt, eftersom studierna kom fram
till olika resultat. Nagra av studierna undersokte om sprakut-
vecklingen paverkades, men resultaten var motstridiga.

Rorbehandling vid sekretorisk mediaotit hojer livskvaliteten
Det finns ett dussintal studier som underséker om rérbehand-
ling forbéttrar livskvaliteten vid sekretorisk mediaotit. Be-
domningen av livskvaliteten i dem grundar sig pa férialdrarnas
uppfattning. Fyra studier uppfyllde vara kriterier. I tre avdem
forbattrade rorbehandlingen barnens livskvalitet under hela
uppfoljningstiden, som varierade mellan sex veckor och nio
manader [13-15]. I den fjarde forbattrades livskvaliteten oav-
sett om barnen fatt ror insatta eller inte [16]. Vi bedomde att
studien hade 1agt bevisvirde. Effekten méttes ndmligen med
ett formular, TAIQOL, som inte ar avpassat fér barn med 6ron-
sjukdom [17].

Sammantaget bedémde vi att livskvaliteten forbéttras (evi-
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pneumatisk otoskopi och/
eller otomikroskopi. Anvand-
ning av tympanometri bor
oka.

Rorflytningar bor i forsta
hand behandlas med &ron-
droppar.

Barn med ror kan bada och
leka i vatten utan dronskydd.
Nagra metoder bor fasas ut
som rutinatgdrder: myringoto-
mi som enda atgard, utsug-
ning av sekret i samband med
ingreppet och extraktion av
ror som inte fallit ut spontant.

Enbart vdtska i mellanorat vid
langvarig sekretorisk media-
otit dr inte indikation for ror-
behandling, utan hérseln
maste vara sa nedsatt att livs-
kvaliteten paverkas.

Det behovs fler studier om ef-
fekten av rérbehandling vid
recidiverande akut otit. | dag
ar det vetenskapliga underla-
get otillrackligt.

Diagnostiken av akut och sek-
retorisk mediaotit behdver ut-
vidgas for sakrare diagnos.
Otoskopi enbart rdacker inte
utan ska kompletteras med

LAKARTIDNINGEN NR 30—31 2008 VOLYM 105



KLINIK OCH VETENSKAP

densstyrka 2) &ven om det aterstar att fa en battre uppfattning
om hur linge forbéttringen kvarstar.

Adenoidektomi - ett alternativ vid sekretorisk mediaotit

Vi tog stillning till ett stort antal medicinska och kirurgiska al-
ternativ till rérbehandling. Fa av dem har jaimforts direkt med
rorbehandling. Aven nir metoderna jaimforts med annan kon-
trollbehandling 4r underlagen oftast otillrdckliga for att bedo-
ma om de har effekt. Det géller antibiotika, immunoglobulin
och pneumokockvaccination vid recidiverande akut mediaotit
och autoinflation, horapparat och steroider vid sekretorisk
mediaotit. Det finns mer omfattande dokumentation om ade-
noidektomi som alternativ till rérbehandling. Vid recidiveran-
de akut mediaotit visade tva studier ingen effekt av att ta bort
korteln i samband med rérbehandling pa barn under 2 ar (evi-
densstyrka 3) [18-20]. Vid sekretorisk mediaotit ar bilden an-
norlunda. Barnen i studierna var 3-9 ar gamla. Adenoidektomi
forbattrade horseln i samma utstrackning som rérbehandling,
mitt efter sex manader (evidensstyrka 3) [6, 7, 9]. Ddremot sak-
nas studier pa barn under tre ar.

Oklart om tekniska aspekter paverkar effekten

Manga studier har unders6kt om materialet och utformningen
av roret eller atgirder i samband med ingreppet paverkar re-
sultatet av rorbehandlingen. Studierna &r oftast dldre och med
lag studiekvalitet. Vanliga matt pa effekt var hur linge réren
fungerade och risken for obstruktion av réren. Daremot under-
sOktes séllan effekten pa barnens symtom.

Nagra studier pekade pa att rorets funktion inte paverkas av
om vitskan i mellandrat sugs bort under ingreppet (evidens-
styrka 3) [21, 22]. T 6vrigt dr underlaget for bristfilligt for att
det ska gé att dra nagra slutsatser.

Det finns effektiv profylax och behandling av rérflytningar
Postoperativa rorflytningar, inom tva veckor efter rorséttning-
en, uppkommer hos 5-49 procent av patienterna, beroende pa
om man satte in roren under pagaende infektion eller inte. Sju
studier ingick i granskningen [23-29]. De undersdkte effekten
av profylax med olika antibiotikadroppar, med eller utan ste-
roider. Sammantaget halverar 6rondroppar med antibiotika
antalet postoperativa rorflytningar (evidensstyrka 2).

Rorflytningar som inte &r relaterade till sjalva ingreppet f6-
rekommer ofta (26-83 procent i litteraturen). En enda studie
har undersokt effekten av bredspektrumantibiotika (Spektra-
mox) jimfort med placebo, vilket medfor att det vetenskapliga
underlaget &r otillrackligt [30]. Orondroppar med ciproflox-
acin och dexametason var mera effektiva &n droppar med en-
bart kinolon [31-33] (evidensstyrka 2). Den behandlingen till-
lampas inte i Sverige dnnu, i och med att 6rondroppar med
dexametason inte anvinds om patienten har réri trumhinnan.
Studier som undersoker effekten av Terracortril med polymyx-
in B, som ar forstahandsalternativet for svenskt vidkommande,
saknas. I avvaktan pa ytterligare studier ar det dock rimligt att
oronflytningar i férsta hand behandlas med dessa 6rondrop-
par.

Bad och vattenlek dkar inte risken for 6ronflytning

En fraga av stort praktiskt intresse dr om risken for rorflyt-
ningar minskar om barnet undviker att bada eller badar med
skydd for 6ronen. Studierna visar att bad och vattenlek inte
okar risken for rorflytningar (evidensstyrka 3) [34, 35]. Oron-
skydd, som t ex badmdssa eller 6ronproppar, minskar i ingen
eller ringa utstrickning antalet rorflytningar (evidensstyrka 2)
[35-37]. Det finns darfor inget underlag som stodjer att barnen
har restriktioner for bad och vattenlek. Daremot gar det inte att
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Rapporten grundas pd en sys- ® Evidensstyrka 2 — mattligt
tematisk genomgang av litte- starkt vetenskapligt under-
raturen som publicerats mel- lag. Slutsatsen stdds av en
lan 1966 och april 2007. De studie med hogt bevisvdrde
studier som uppfyllde inklu- och minst tva studier med
sionskriterierna bedomdes medelhogt bevisvarde.
med hjdlp av ett gransknings- Evidensstyrka 3 — begrdn-
protokoll. sat vetenskapligt underlag.
Det vetenskapliga underlaget Slutsatsen stéds av minst
baseras pa studier med hogt tva studier med medelhdgt
och medelhogt bevisvarde bevisvarde.
och varderades som en evi- Otillrackligt vetenskapligt
densstyrka enligt foljande underlag. Inga slutsatser
skala: kan dras ndr det saknas
e Evidensstyrka 1 — starkt ve- studier som uppfyller kra-
tenskapligt underlag. Slut- ven pa bevisvdrde.
satsen stéds av minst tva Graderingen forutsatter att
studier med hogt bevisvdar-  studierna pekari samma
de eller god systematisk riktning. Vid mindre avvikelser
oversikt. kan evidensgraden sdnkas.

uttala sig om risker i samband med dykning, eftersom inga stu-
dier tillatit dykning.

Komplikationer dr séllan allvarliga

Med komplikationer avses forindringar i trumhinnan eller
mellanorat. Elva studier om risker och komplikationer med
rorbehandling ingick i granskningen [4, 7, 8,9, 38-47]. Den van-
ligaste komplikationen till rorbehandling &r myringoskleros.
Den uppstar i nira hélften av fallen i rorbehandlade 6ron jam-
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fort med i upp till 20 procent av 6ron med mediaotit som inte
rorbehandlats. Studierna visade genomgéende att myring-
oskleros inte paverkar horseln (evidensstyrka 3). Atrofiska arr
i trumhinnan ar ungefir lika vanliga i 6ron efter sekretorisk
mediaotit oavsett om den rorbehandlats eller spontanlakt.

Kroniska perforationer i trumhinnan férekommer i upp till
fem procent av fallen i réorbehandlade 6ron jamfort med i en
procent av 6ron med mellandreinflammation som inte rorbe-
handlats. Perforation ger vanligen horselnedsittning av led-
ningshinderstyp (evidensstyrka 3).

Fragan om kostnadseffektivet

Arbetet omfattade ocksa en granskning av hilsoekonomiska
studier. Det fanns sa fa studier att det inte gick att dra nagra
slutsatser. Darfor gjorde vi en s k modellanalys som berdknar
kostnader for olika behandlingsstrategier. Resultatet tyder pa
att rorbehandling vid langvarig sekretorisk mediaotit kan vara
kostnadseffektiv jamfort med att avvakta med behandling.
Diaremot drog vi inga slutsatser om recidiverande akut media-
otit, eftersom det inte ar klarlagt om behandlingen ar effektiv.
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Vad gor vi nu?

Den systematiska litteraturgranskningen av rérbehandling vid
recidiverande akut och sekretorisk mediaotit visar att det finns
vetenskapligt underlag for att foréandra flera avde behandlings-
rutiner som anvinds i dag. Litteraturgenomgangen klarlagger
ocksa att det fortfarande finns manga omraden kring behand-
lingen av dessa inflammatoriska tillstind som maste studeras
mer.

Nu blir det en uppgift for Svensk férening for otorhinola-
ryngologi, huvud- och halskirurgi att skapa nationella rekom-
mendationer eller riktlinjer fér rorbehandling av barn med
oroninflammation, grundat pa4 den sammanstillda kunskapen.
Idetfortsattaarbetet ar det visentligt att hela tiden hallai min-
net att avsaknad av vetenskaplig evidens inte innebér att en
metod inte gor nytta. Den kan vara ofullstindigt studerad.

Den fullstédndiga rapporten finns pa <http://www.sbu.se>.
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