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Intratympanal kortisonbehandling vid

Meénieres sjukdom

Syfte

Behandling med intratympanalt kortison ar en allt
vanligare behandling vid Ménieres sjukdom och
rekommenderas i bade europeiska och amerikanska
guidelines som ett behandlingsalternativ. Det finns i
nulaget ingen ”"golden standard” for hur man ger
injektionerna vad galler antal och intervall. Utifran
evidenslage och lokala forutsattningar syftar denna
rutin till att sakerstalla enhetlig standardbehandling
med intratympanalt kortison vid Ménieres sjukdom.

Arbetsbeskrivning

Fore behandling

o Aktuell anamnes inklusive nuvarande och tidigare behandlingar.

e Aktuell tonaudiometri i ndra anslutning till behandlingsstart.

e Oronstatus och otoneurologiskt status.

e Diagnosticerad Mb Méniére och klargjort vilket 6ra som ska
behandlas.

o Standardbehandling = 3 st. injektioner under en vecka, utspritt
over 3 dagar, pa i forvag avsatta mottagningstider. Schema for
detta finns pa horsel- och balansexpeditionen.
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Behandling

Bedovning: Tapin, kram 25mg/g + 25mg/g mot trumhinnan, ca
15-20 minuter. Bortsuges.

Under tiden haller patienten ampullen med 1 ml inj,Betapred 4
mg/ml i handen for att den ska bli kroppstemperad.

Ett luftningshal gors, helst framre Gvre kvadranten.

Ett behandlingshal for injektion. Lokalisering beroende pa
anatomiska forutsattningar och val av nal. Dock aldrig bakre dvre
kvadranten.

Mellandrats volym ar normalt 0,5-1,0 ml. Minst 0,3 ml
inj.Betapred 4 mg/ml installeras i mellanorat.

Efter injektion ligger patienten i rygglage, huvudéandan pa britsen
nagot sankt, alternativt extension i nacken (Trendelenburg).
Huvudet rakt alternativt vridet max 45 grader med behandlade
orat uppat. Detta for att injektionsvatskan ska rinna ner ver
runda fonsternischen samt att minimera spill ut i tuban.

Patienten ligger kvar i denna position i 30 min.

Pat ska under denna tid i mojligaste man avsta fran att prata,
svalja, gaspa, nysa och snyta sig for att halla tuban stangd.

Uppfoljning

Tonaudiometri efter 2 veckor.

Uppfoljning 2-4 veckor efter behandling med fysiskt besok eller
distanskontakt.

Uppfdljande besdk och uppfdljande tonaudiometri bokas i
samband med att patienten far tid for injektionsbehandling.

Ansvar

Ansvar for att arbeta utefter denna rutin har behandlande lakare och
assisterande personal ONH SU.

Ansvar for att denna rutin blir kdnd och att den finns har
verksamhetschef ONH/SU.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvar for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen har
innehallsansvarig lakare audiologi ONH/SU.
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Rubrik: Intratympanal kortisonbehandling vid Ménieres sjukdom

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

Koder:
H810 Ménieres sjukdom

DTO014 Lakemedelstillforsel, intratympanal
ZXHO00 Ytanestesi

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.
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