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Sammanfattning

Sekretorisk mediaotit (SOM) ar ett mycket vanligt forekommande tillstand
som kannetecknas av vatska i mellanorat, som begransar trumhinnans
rorlighet och forméaga att fortleda ljud. Manga behandlingar har visat sig
ineffektiva och denna litteraturstudies syfte ar att undersoka effekten av
autoinflation, vilket innebar att patienten sjalv far tryckutjamna och lufta
mellanorat, som behandling vid SOM. S6kning efter relevanta artiklar
gjordes pa den medicinska databasen Pubmed, som sedan granskades.
Majoriteten av artiklarna pavisade en signifikant forbattring av
trumhinnans rorlighet efter behandling med autoinflation, jamfért med de
som inte fick behandlingen. Resultaten fran denna studie talar for att
autoinflation vid SOM kan ge effekt med forbattrad rorlighet av
trumhinnan pa kort sikt. I artiklarna hade endast barn inkluderats varfor
effekt pa vuxna ar svar att dra slutsats om. Effekt efter langre tids
behandling eller ihdllande effekt efter avslutad behandling ar ocksa oklart.
Litteraturstudien genomfordes icke-systematiskt.

Kort popularvetenskaplig sammanfattning

En litteraturstudie med syfte att undersoka effekten av autoinflation pa
tympanogram vid sekretorisk mediaotit (SOM). Resultaten fran denna
studie talar for att autoinflation vid SOM har effekt med forbattrat
tympanogram pa kort sikt. Théallande effekt eller effekt under langre tids
behandling an 4 veckor ar mer osakert. Begransning utgors av en icke
systematisk metod.

Nyckelord

Sekretorisk mediaotit, autoinflation, tympanogram
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Bilaga 1 Klassifikation av tympanogram



Introduktion

Sekretorisk mediaotit (SOM) ar ett mycket vanligt tillstind. Det ar
vanligast hos barn och upp till 80% har drabbats innan fyra ars alder
medan prevalensen sedan sjunker fran sex ars alder (1). I Storbritannien
ses varje ar ungefar 200,000 barn med SOM och 2004 diagnosticerades
2.2 miljoner patienter i USA, till en uppskattad kostnad av 4 miljarder
dollar (2). Tillstandet kannetecknas av forekomst av vatska i mellanorat
utan samtidig forekomst av akut infektion i mellanorat (3). Det
huvudsakliga symptomet vid SOM ar nedsatt horsel pa det drabbade orat.
Andra symptom kan inkludera balansproblem och obehag i orat (4).
Tillstdndet laker ofta ut spontant men utlakningen har visat sig vara
oforutsdagbar och kan hos vissa ta lang tid. Hos barn kan en ihéllande
horselnedsattning sarskilt paverka utvecklingen av sprak och beteende
samt himma utbildning och ge nedsatt livskvalitet (5).

I klinisk praxis finns flera satt att diagnosticera SOM. Som alltid gors en
noggrann genomgang av patientens symptom och sjukhistoria
tillsammans med en klinisk undersokning. Pneumatisk otoskopi kan
anvandas for att pavisa forekomst av viatska i mellanorat och ett horseltest
for att undersoka huruvida horseln ar paverkad av tillstandet. Ett annat
vanligt diagnostiskt verktyg vid SOM ar tympanometri, som ar en
standardiserad metod for undersokning trumhinnans eftergivlighet och
darmed forméga att leda ljudet genom mellanorat till cochlea (6). Resultat
fran tympanometri presenteras i from av ett tympanogram som tolkas
utefter dess utseende. I den vanligaste klassifikationen for tympanogram i
kliniskt arbete kategoriseras de efter utseende av typ A, B, C1 respektive C2
(se Bilaga 1) (7).

Trots en mycket hog prevalens och att SOM varit kant under lang tid med
uppenbara negativa effekter for den drabbade saknas en tydlig
standardisering for behandling. Icke-kirurgiska behandlingsalternativ
inkluderar steroider, orala eller nasala, antibiotika, antihistaminer,
avsvallande likemedel samt autoinflation av mellandrat. Utover dessa kan
tillstdndet behandlas kirurgisk med insattning av ventilationsror i plast
genom trumhinnan. Vid International Federation of Oto-rhino-
laryngological Societies Congress 2017 i Paris konstaterades en stark
rekommendation mot att anvinda steroider, antibiotika, antihistaminer
eller avsvillande preparat vid SOM da samtliga ansags sakna evidens for
effekt. Angaende kirurgisk insittning av ventilationsror konstaterades
detta ha god effekt och rekommenderas till patienter efter individuell
bedomning. Som ett alternativ till kirurgi finns autoinflation av mellanorat
(6). Olika satt att gora detta har beskrivits historiskt av bland andra
Valsalva och Politzer, med efterfoljande anpassningar och varianter av
dessa tekniker. Autoinflation syftar oavsett teknik till att patienten sjalv
ska forcera luft fran svalget, genom orontrumpeten till mellanoérat (8).



Samtliga deltagare pa konferensen ansag att ytterligare studier behévs for
att utveckla en standardiserad behandling for autoinflation (6).

Eftersom samtliga tillgangliga lakemedel for SOM visat sig vara ineffektiva
och inte kan rekommenderas blir ofta initial handlaggning efter diagnos
att i forsta hand avvakta och utvardera spontan utlakning. De som inte
laker ut behandlas ofta med insittning av ventilationsror i trumhinnan pa
operation, som diarmed ar den vanligaste orsaken till generell anestesi hos
barn. Utover risker med anestesi och kostnad for operation kan
komplikationer till f6ljd av ror i trumhinnan uppstéa i form av varig
sekretion, utvecklande av trumhinneforandring och permanent
trumhinneperforation (9, 10). Autoinflation ar en enkel och lattillganglig
behandling till en lag kostnad som skulle kunna bidra till utlikning av
SOM och darmed undvika en operation for tillstandet (5).

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka effekten pa tympanogram genom
autoinflation av mellanoérat som behandling mot sekretorisk mediaotit.

Metod

Som metod anvindes en icke systematisk litteraturstudie i form av sokning
i den medicinska databasen Pubmed med en specifik sokstrang. Efter
preliminira sokningar och genomgang av aktuellt amnesomrade med
kartlaggning av etablerade och frekvent anvanda termer relevanta for
tillstdndet anviandes foljande sokstrang: “Otitis Media with Effusion
[MeSH Terms] AND (Valsalva Maneuver [MeSH Terms] OR autoinflation
OR inflation OR otovent)” Sokning med denna strang genomfordes 2025-
02-06 och resulterade i 95 traffar. Efter genomgang av dessa artiklars
abstract bedomdes nio relevanta och efter genomlasning av de artiklarna i
sin helhet bedomdes sju stycken kunna besvara den aktuella
fragestallningen.

Resultat

1. Cooper et al. (5) genomforde vid en horselklinik for barn i
Storbritannien en retrospektiv studie som inkluderade patienter pa
kliniken mellan 2017 och 2019, som publicerades 2022. Alla barn mellan 3
och 11 ar med SOM i minst ett 6ra inkluderades i studien, under en period
pa 24 manader. Barnen fran de forsta 12 manaderna utgjorde
kontrollgrupp i form av kohort A (n = 513). For denna period var
autoinflation inte tillginglig som behandling pa kliniken, medan det for
den andra halvan var det, som darfor utgjorde interventionsgrupp, kohort
B (n = 463). Kohort A erholl aktiv exspektans. Uppfoljning gjordes efter 3—
6 manader (median 4,5 resp. 4,2 for kohort A och B p=0,040). Det fanns

2



en signifikant skillnad i horselnedsattning vid start dar kohort A hade
samre horsel for sex av atta testade frekvenser, som mest 2,5 dB. Ingen
skillnad sags for alder eller kon. Forbattring av tympanogram definierades
som forandring fran typ B till typ A eller C (enligt den aldre
klassifikationen). En signifikant forbattring av tympanogram fran diagnos
till uppfoljning sags for bada grupper (p <0,001). Kohort A hade en
normalisering av tympanogram hos 51% och 49% for respektive ora,
motsvarande for kohort B var 50% och 44%. Det kunde dock inte ses
nagon signifikant skillnad mellan de tva kohorterna.

2. En randomiserad kontrollerad studie (RCT) av Bidarian-Moniri et al vid
ONH-Kliniken p4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg och ONH-
kliniken pa Centro de Hospitalar Algarve, Portugal (11) gjordes under 2010
till 2012 och publicerades 2014. I den inkluderades 45 barn mellan tva och
atta ar med bilateral SOM med duration av minst tre manader. Alla barn
stod pa vantelista for insiattning av ventilationsror. De randomiserades till
grupp A respektive B. Det fanns en skillnad gillande alder och
horselnedsattning vid start. Grupp A fick behandling med autoinflation
under 4 veckor, medan grupp B inte fick ndgon behandling. Forbattring av
tympanogram definierades som forandring fran typ B till C2 och
normalisering som typ B eller C2 till typ C1 eller A.

Efter fyra veckors behandling av grupp A visade 36 6ron (82%) forbattrat
tympanogram, resterande 18% var oforandrade medan inget ora
forsamrades. I grupp B sigs efter 4 veckor forbattring av tympanogram
hos 4 6ron (9%), oforandrat hos 41 (89%) och forsamring hos ett 6ra (2%).
Darefter byttes grupperna sa att endast grupp B fick behandling under
ytterligare fyra veckor medan grupp A avslutade behandlingen. Atta veckor
efter studiens start visade sig att det i grupp B var 33 6ron (77%) med
forbattrat tympanogram medan 10 6ron (23%) var oférandrade och inget
ora visade forsamring. Samtidigt kvarstod forbattringen i grupp A med
forbattrat tympanogram hos 83% och oférandrat hos 17% av 6ronen
jamfort med start av studien. Statistisk signifikans for dessa resultat anges
inte i artikeln.

3. En RCT av Williamson et al (9) publicerad 2015 genomfordes mellan
2012 till 2013 och inkluderade 320 barn mellan fyra och elva ar gamla med
minst ett ra med SOM. Deltagarna rekryterades fran 43 olika
primarvardskliniker i Storbritannien och randomiserades till tva grupper.
Ingen skillnad anges mellan grupperna vid start. En grupp fick sedvanlig
behandling (t.ex. information, monitorering, remittering eller avsvillande
lakemedel) , en grupp utforde autoinflation regelbundet i tillagg till detta.
Autoinflation utfordes under 1 manad, med tilldgg av 2 méanader for de
med typ B tympanogram efter 1 manad. Utfall i grupperna jamfordes vid 1
och 3 manader. Normalisering av tympanogram definierades som typ A
eller C1. Vid jamforelse mellan grupperna pavisades en signifikant storre
chans att tympanogram var normaliserat efter 3 manader for de som fick
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behandling med autoinflation, med en justerad relativ risk pa 1.37 (95%
konfidensintervall 1.03 till 1.83). Ett ‘numbers needed to treat’ beraknades
till 9. Efter 1 manad kunde ingen signifikant skillnad ses.

4. Stangerup et al. (10) vid ONH-Kkliniken pa Helsingors sjukhus, Danmark
publicerade 1992 en RCT genomford under 1988 som inkluderade 100
barn mellan 3—10 ar med unilateral eller bilateral SOM under minst 3
manader. Patienterna delades upp i tva grupper. Karakteristika for
respektive grupp presenteras ej. En grupp fick behandling med
autoinflation under 2 veckor, medan en kontrollgrupp inte fick ndgon
behandling under samma tid. Om ett tympanogram av typ B eller C2
fortfarande fanns efter 2 veckors behandling gavs den i ytterligare 2
veckor. Utvardering gjordes efter 14, 30, 60 respektive 9o dagar. For
analyserna inkluderade forfattarna totalt antal 6ron, och endast de som
utfort autoinflation enligt ordination inkluderades, totalt 51 6ron. I
kontrollgruppen fanns 773 éron. Efter 2 veckors sigs normaliserat
tympanogram hos 47,1% av behandlade 6ron, jamfort med 10,9% hos
kontrollgruppen (p<0,001). Efter ytterligare 2 veckor hade 23,9% av
behandlade 6ron normalt tympanogram medan 13,1% av kontrollgruppen
hade det (p<0.05). Efter 60 och 90 dagar sags inte langre nagon
signifikant skillnad mellan grupperna, dar det efter 9o dagar fanns typ B
eller C1 hos 82,9% i behandlingsgruppen jamfort med 85,7% i
kontrollgruppen.

5. En RCT av Blanshard (8) publicerad 1993 genomfordes 1991 till 1992 vid
Bristol Children’s Hospital, Storbritannien och inkluderade 85 barn 3—10
ar gamla med bilateral SOM under minst 3 manader. Patienterna valdes ut
fran en vantelista for rorbehandling. De randomiserades till behandling
med autoinflation eller till kontrollgrupp utan nagon behandling.
Behandlingsgruppen visade sig vara mer utsatt for rokning vid start.
Autoinflation gavs under 3 manader, med kontroller varje manad.
Forfattarna definierade en forbattring som konvertering av typ B eller C2
tympanogram till A eller C1. Forfattarna inkluderade i analyserna totalt
antal oron och vid start av behandling fanns 82 6ron i kontrollgruppen och
38 oron i behandlingsgruppen, som foljt ordinationen. Efter 1 manad sags
forbattring hos 32,4% av behandlade 6ron jamfort med 8,9% hos
kontrollgruppen (p<0,001). Efter 2 ménader var motsvarande siffror 29%
och 13,5% (p<0,05) och efter 3 manader 26,4% och 5,2% (p<0,05). Analys
av data mellan de med 1ag foljsamhet och kontrollgruppen visade inte pa
nagra signifikanta skillnader mellan grupperna.

6. Bidarian-Moniri et. al. (12) vid ONH-kliniken pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg genomforde en studie mellan 2009 och
2010, som publicerades 2013. Man inkluderade 37 barn mellan 4 och 7 ar
med bilateral SOM under minst 3 ménader som stod pa vantelista for
insattning av ventilationsror. De delades upp till en kontrollgrupp (n=14)
och en behandlingsgrupp som gavs autoinflation (n=23). I artikeln
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redovisas inte tydligt hur dessa valdes ut eller delades upp, karakteristika
av grupperna eller om man forsokte justera for storfaktorer. Uppfoljning
gjordes efter 2 veckors behandling, men om ingen normalisering definierat
som A eller C1 tympanogram déa sags fortsatte behandlingen ytterligare 2
veckor. Totalt antal 6ron inkluderades i analyserna. I gruppen som fick
behandling visade sig 52% ha normaliserat tympanogram vid uppfoljning,
jamfort med 15% i kontrollgruppen. Statistisk signifikans for skillnaden
uppges inte. Forfattarna uppger dock att det visade sig finnas en statistisk
signifikant forbattring mellan grupperna (p<0,001), utan att narmare
specificera for vilka varden eller parametrar som avses.

7. Moniri et. al. (13) vid ONH-kliniken pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg och ONH-kliniken p4 Centro de
Hospitalar Algarve, Portugal publicerade 2022 en kohortstudie dar barn
fran vantelista till rorbehandling mellan 2010 och 2012 inkluderades.
Kriterier for inkludering var bilateral SOM under minst 3 manader. Barn
som inkluderades var mellan 2 och 8 ar. En behandlingsgrupp bestod av
45 barn och 23 barn valdes till kontrollgrupp. Man uppger att man anvant
sig av etablerade kohorter fran tidigare studier, men hur urvalet till denna
studie gatt till framgar inte tydligt. Ingen signifikant skillnad mellan
grupperna anges. Behandling gavs med autoinflation under 4 veckor,
kontrollgruppen fick ingen behandling. Analys av tympanogram gjordes
efter 4 veckor, med jamforelse av resultat pa det basta orat. Efter fyra
veckor hade 70 % av patienterna i behandlingsgruppen ett tympanogram
av typ A eller C1 jamfort med 4% i kontrollgruppen (p<0,001).

Diskussion

Fyra (8, 9, 10, 13) av sju artiklar som inkluderats i studien presenterade en
statistisk signifikant forbattring av tympanogram vid SOM och behandling
med autoinflation jamfort med ingen eller sedvanlig behandling. Tre av
dessa var RCT (8, 9, 10) och en (13) var en kohortstudie. I en av artiklarna
(12) anges en statistisk signifikant forbattring, men det framgar inte tydligt
om det giller specifikt for tympanogram och artikelns studiedesign
beskrivs heller inte tydligt. En RCT (11) presenterar inte ndgot varde for
statistisk signifikans, men resultat som visar pa en tydlig forbattring vid
autoinflation. En retrospektiv kohortstudie (6) kunde inte pavisa nagon
signifikant forbattring pa tympanogram med autoinflation. De ingdende
studierna presenterade inga eller sma skillnader mellan behandlings- och
kontrollgrupper. Det fanns skillnader i kriterier for inkludering. Sex
artiklar (8—13) inkluderade SOM i minst 3 manader, fyra av dessa
bilateralt.

Behandling med autoinflation utférdes pa viasentligen samma satt i alla
artiklar, dock med olika behandlingslangd. I fyra artiklar (10—-13)
behandlades patienterna under 2—4 veckor, i en (9) gavs behandling under
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1—-3 manader, i en annan (8) gavs behandling under 3 manader och den
langsta behandlingen gavs under 3—6 manader (5). Majoriteten av
artiklarna analyserade effekten av behandling i direkt anslutning till dess
avslut, med enstaka analyser en tid efter avslutad behandling. Olika
behandlingslangd och skillnader i studiedesign och inkluderingskriterier
kan gora det svarare att jamfora resultaten. Fa resultat for uppfoljning en
tid efter avslutad behandling begransar utvardering av langvarig effekt.
For den studie dar ingen signifikant forbattring sags mellan grupperna var
behandlingstiden den langsta (5). Tva av studierna gjorde analyser efter
uppehall i behandling, upp till 2 manader. I den ena (10) sags det redan
efter 2 veckor ater forsimring av tympanogram och 1 ménad efter
behandling sags ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Efter 2
manader var fordelning av tympanogram vasentligen likadant som innan
start av behandling. Den andra (11) gjorde en kontroll 4 veckor efter
avslutad behandling, dock med vasentligen oférandrade resultat av
tympanogram.

Som metod for denna studie valdes att undersoka effekten pa
tympanogram. Aven om fordndringar i tympanogram har ett tydligt
samband med SOM ér ett fynd med forsamrat tympanogram inget som
behover subjektivt paverka patienten eller ge nagra kliniskt relevanta
besvir. Undersokning av horselnedsattning eller upplevda symptom hade
kunnat vara mer relevant ur ett kliniskt perspektiv. Tympanogram ar dock
standardiserat, objektivt och enkelt att jamfora, varfor det anda bedoms ha
varit en relevant parameter att undersoka, inte minst for att undersoka
effekten pa den underliggande patofysiologin.

Aven om syftet med studien inte var att just utviirdera effekten av
autoinflation hos barn verkar de enda tillgingliga studierna pa amnet med
aktuell fragestallning vara gjorda pa barn. Vissa paralleller mellan SOM
hos barn och vuxna bor finnas, men det finns ocksa tydliga faktorer som
kan tankas begransa tolkningen for SOM hos vuxna, sd som anatomi,
adenoider och lymfoid vavnad, frekvens av luftvagsinfektion och
samsjuklighet. Eventuella slutsatser for behandling hos vuxna ar saledes
begrinsade.

Huvudforfattaren till tre av artiklarna (Bidarian-Moniri) har idag patent
for och marknadsfor olika instrument for autoinflation. For de respektive
studierna anviandes nagon form av prototyp eller egen designat
instrument, ofta med uttalat delmal att undersoka effekten av det specifika
instrumentet. Resultaten fran samtliga tre artiklar presenterade en effekt
av behandling med autoinflation, vilket bor beaktas da forfattaren skulle
kunna ha ett eget intresse i att pavisa goda resultat for att marknadsfora
sitt instrument. Tva av forfattarens artiklar (11, 13) verkar ocksa ha anvint
sig av samma patientunderlag, till viss del.



Konklusion/slutsats

Resultaten talar for att behandling med autoinflation har effekt i form av
forbattrat tympanogram pa kort sikt. Effekt efter langre tids behandling
eller ihdllande effekt efter avslutad behandling ar oklart. Da endast barn
inkluderats i studier ar slutsatser for vuxna mycket begransat. Denna
studie ar en icke-systematisk litteraturstudie och konklusionen ska
anvandas med forsiktighet.
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Bilaga 1

KAPITEL 2 MELLANORAT | &1

Tabell 21 Tolkning av tympanogram.

_Km_p Mellandretryck/kurvans utseende Tolkning

TypA +25 daPa till -100daPa Normalt hos wana och barm

Ty Q1 ~101 daPa till -200 daPa Normalt hos bam

TwQ < ~200 daPa Undertryck eller lite vatska
Typ B* rakt streck; +200~ -4-500 daPa eller NP (no pressure)  Vitska eller hdl pd tremhinnan

TypP > 425 daPa Overtryck efler tidig ofit

* Om B-typ: 98 pd hirselgangsvalymen (ECV eller ear canal volume eler V)
Om < 1,0 ml hos baen, < 2,0 ml hos veona = vatska elier vae | mellandrat.
Om > 1,0 ml has barn >2,0 ml hos veona = hal pa trumbennan dler fungerande plastrie

ECV: 1,0 em? PEAK: 0,5 om? ECV:0.9 em? PEAK: 0,2 e’ ECV:0,8 cm? PEAK: 0.8 om?
GR: 85 daPa 0cdaPaR GR: 110 daPa -20 P2 R GR: 105 daPa ~145 daPa R
15cm? 1.5 cm? 15 cm?®
—400 200 400 200 0 +200 400  -200 [} +200
daPa
a b 9
ECV:0,7 cm? PEAK:0.3 cm? ECV:1.0em!  PEAK:NP om? ECV:35om’  PEAK:NP o’
GR: 205 daPa ~205 daPa R GR:  daPa NP dafa L GR:  daPa NP daPa L
1.5 cm? 15 cm? 15 cm?
200 400 200 0 +200 400 -0 0 -0
dafa dafa
d e f
ECV:l,lem  PEAK:04 om? ,
GR: 95 daPa 85 daPa R Figur 2.7a-g Olika tympanogram, typ A C,, C;, Boch P.
15 cms 2) och b) Typ A ar normalt hos vuxna och barn. Tympanogramhdyden
kan variera, ar oftast kagre hos bam.

) Typ G, dr normal hos bam.
d) Typ C; visar storre undertryck med eller wtan vatska.
e) Typ B visar vatska eller var i mellantrat.
f) Typ B med hog ECV visar perforation eller fungerande ror.
| = 5 ’ 8) Typ P wisar ett dvertryckstympanogram och kan Lex. forekomma vid
~40 200 0 *200 tidig akut otit eller efter luftinbldsning.
oot Hlustration: Anita Groth.
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