Hos barn som inte tillfrisknar spontant inom 3—4 manader tenderar be-
sviren att bli lingdragna. Studier av forloppet for spontanlikning, dir
barn inkluderats forst efter tre manader med SOM, visar att endast cirka
35 procent av dem har like ut efter tva r och cirka 60 procent efter fyra
ar [22,23].

1.2 Diagnostiska metoder

Samma diagnostiska metoder tillimpas for bade akut och sekretorisk
mediaotit. For att en siker diagnos ska kunna stillas méste trumhin-

nan inspekteras. Bedomning av trumhinnans rorlighet med subjektiva och
objektiva metoder 4r ocksd nodvindig for att bekrifta att det finns vitska
eller var ("pus”) eller f6r att utesluta differentialdiagnoser som t ex simplex
otit. For diagnosen AOM krivs ocksé symtom pé akut infektion. Smirta
har hogt prediktivt virde liksom snabbt insjuknande medan feber endast
forekommer i mindre 4n hilften av fallen [24]. Hjilpmedel f6r korrekt
diagnos dr pneumatisk otoskopi eller otomikroskopi, enbart eller i kom-
bination med tympanometri. For att objektivt faststilla graden av horsel-
nedsittning vid SOM krivs ocksa en undersokning av harseln.

1.2.1 Undersokning av trumhinnan

Det finns ett stort antal studier som jimfér de olika diagnostiska meto-
derna dels med varandra, dels med diagnostisk myringotomi som refe-
rensmetod. Metoderna kan anvindas vid misstanke om bide akuta och
sekretoriska mediaotiter. Metoderna har olika specificitet och sensitivi-
tet, vilket dr viktigt att ta hinsyn till. En lag specificitet 6kar risken for
overdiagnostisering (falskt positiva fall) medan en lig sensitivitet okar
risken for att fall av otit inte uppmirksammas. Uppgifter om specificitet
och sensitivitet finns ssmmanstillda i Tabell 1.2.1 nedan. Fér en mera
utforlig beskrivning av metoderna hinvisas till Bilaga 1.
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Tabell 1.2.1 Diagnostiska metoder fér mediaotiter med myringotomi
som referens.

Metod Sensitivitet Specificitet Referens
% %

Otoskopi 61 61 [25]

Pneumatisk otoskopi 94 80 [26]

Otomikroskopi 91 93 [27]
87 89 [28]

Tympanometri, B-tympanogram 81 74,5 [26]

B + C-tympanogram 94 62 [26]

Pneumatisk otoskopi 98 93 [29]

+ tympanometri 93 95 [30]

Litteraturen kan sammanfattas s att en kombination av pneumatisk
otoskopi och tympanometri ger bist balans mellan sensitivitet och speci-
ficitet [29-32] foljt av otomikroskopi enbart [27,28,33]. Kombinationen
av otomikroskopi och tympanometri har inte studerats.

1.2.2 Mitning av horseln

Vid horselmitning faststills hortroskeln, dvs det svagaste ljud som kan
uppfattas vid en viss frekvens. Horselmitning kriver dldersanpassade
testmetoder (Bilaga 1). De minsta barnen uppmuntras att vinda sig mot
ljudet genom beloning med en rolig bild, s kallad tittlida eller observa-
tionsaudiometri (VRA, visual reinforcement audiometry). Vid 3—4 ars
dlder kan man bérja med lekaudiometri och vid samma &lder kan man
ocksd gé over till mitning via hortelefon (hérlurar).

Benledare, for att skilja mellan hérselnedsittning i mellanérat och inner-
orat, kan anvindas tidigt men mitningen blir sikrare vartefter barnet
vixer. Nir barnet ir i fyradrsildern brukar man kunna fa ett ganska till-
forlitligt tonaudiogram med luft- och benledning. Det drojer ytterligare
nigra r innan maskering, som miiter skillnader i hérsel mellan 6ronen,
kan anvindas.
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1.2.3 Bedomning av sprakutveckling

Vid bedomning av sprikutveckling testas dels sprakforstéelsen, dels forma-
gan att uttrycka sig i tal (se Bilaga 1 f6r mer utf6rlig beskrivning). For barn
som 4r 1—6 dr gamla anvinds ofta Reynells test som har en receptiv och en
expressiv del (Reynell Developmental Language Scales III (RDLS)) [34]. Testet
dr inte normerat pa svenska barn, men det finns majligheter till jimf6relser
med de befintliga normlistorna pa barn i Storbritannien [35].

1.3 Utvecklingen av rorbehandling

Kunskapen att patienter med mellanéresjukdom forbittras om trumhin-
nan perforeras daterar sig tillbaka till borjan av 1800o-talet. Sir Astley
Cooper (brittisk kirurg och anatom) omsatte &r 1801 observationen i
praxis genom att sticka hél pa trumhinnan hos patienter med horsel-
nedsittning och mellansresjukdom. Effekten var emellertid kortvarig.
Perforationen slots innan mellandrat kunde ventileras via 6rontrumpeten
och symtomen och vitskan i mellanérat dterkom.

N %

Rakt vitt ror (33%) Armstrong ror (24%)  Shepard roér (7%)) T-ror (1%)

Figur 1.3.1 Ndgra olika rortyper. Inom parentes anges hur stor andel
av rorbehandlingarna respektive rortyp hade dr 2006 (Kdlla: ATOS
Medical AB, Sverige).
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Figur 1.3.2 Trumhinna med ror inopererat. Normalstdlld vdnstertrumhinna
med plastror i frdmre 6vre kvadranten och luft i mellandrat.
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