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SBU:s slutsatser

I denna SBU-rapport granskas det vetenskapliga underlaget for
att sitta in ror i trumhinnan vid dterkommande akut 6ronin-
flammation (recidiverande akut mediaotit, rAOM) respektive vid
langvariga episoder med vitska i mellanérat (sekretorisk media-
otit, SOM) hos barn. P4 sikt liker de ut spontant men varje ar
far cirka 10 000 barn s svira problem med episoder av smirta,
sanke livskvalitet eller horselnedsittning att rérbehandling anses
motiverad. Den totala samhillsekonomiska kostnaden i Sverige
for dessa tva tillstind kan uppskattas till drygt 600 miljoner
kronor drligen.

Den systematiska granskningen av litteraturen, kompletterad
med en praxisundersokning, har lett till foljande slutsatser:

U Det vetenskapliga underlaget for rorbehandling vid dzerkom-
mande akut oroninflammation ir otillrickligt. Med tanke pa
att mer 4n 2 000 barn érligen far ror insatta i trumhinnan pé
denna indikation idr det angeldget att adekvata studier snarast
genomfors.

O Roérbehandling vid langvariga besvir med vitska i mellanirar
forbittrar horseln (Evidensstyrka 1) och livskvaliteten (Evi-
densstyrka 2) under minst nio manader. Det 4r motiverat att
sdtta ror i trumhinnan pd barn med vitska i mellanérat om
de har objektivt verifierad hérselnedsittning och &tfsljande
forsimrad livskvalitet. Livskvaliteten kan skattas med formulir
som ir utprovade for barn med dronsjukdom.
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Bortskrapning av kérteln bakom nisan forbdttrar horseln,
mitt efter sex ménader, i samma utstrickning som rorbe-
handling vid lingvarig vitska i mellanérat (Evidensstyrka 3).
Hérseln, mitt frin tre manader, forbittras inte ytterligare av
att kombinera rérbehandling och bortskrapning av kérteln
(Evidensstyrka 2).

Utsugning av vitskan i mellanérat i samband med ror-
sittningen forlinger inte funktionstiden och minskar inte
obstruktion av réret. Rutinmissigt avligsnande av rér som
inte fallit ut spontant har inte visats minska risken f6r komp-
likationer.

Bad och vattenlek 6kar inte risken for rorflytning (Evidens-
styrka 3). Forebyggande dtgirder som 6ronskydd eller droppar
i samband med bad och vattenlek har ingen eller ringa effekt
(Evidensstyrka 2).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora
om rorbehandling dr kostnadseffektiv vid 6roninflammation
med vitska i mellanorat respektive dterkommande akut 6ron-
inflammation.
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SBU:s sammanfattning

Bakgrund

Varje ar fir 15 0oo barn diagnosen aterkommande akut éronin-
flammation (recidiverande akut mediaotit, rAOM) och 400 coo
barn fir episoder med vitska i mellanorat ofta, med hérselned-
sdttning (sekretorisk mediaotit, SOM, tidigare kallad otosalpingit).
Enligt nuvarande svenska riktlinjer fér handliggning av inflam-
mationer i mellanorat! ir rorbehandling indicerad for barn som
har haft minst tre episoder av akut mediaotit inom ett halvir samt
for barn som haft sekretorisk mediaotit under minst tre manader.
Cirka 10 0oo barn uppskattas drligen fa ror insatta. Enligt det
nationella kvalitetsregistret for 6ron-, nis- och halssjukvard avser
cirka 75 procent av rorsittningarna barn med langvarig sekretorisk
mediaotit och 21 procent barn med recidiverande akut mediaotit
medan resterande 4 procent gors pa andra indikationer.

SBU bedémde att det finns ett behov av att virdera nyttan av
rérbehandling och huruvida behandlingen 4r kostnadseffektiv.

Projektgruppens uppdrag var att granska litteraturen med avse-
ende pé foljande frigestillningar:

e Nir dr rorbehandling effektiv, p& kort och ling sike?

*  Ar rorbehandling effektivare 4n andra alternativ?

! Behandling av akut 6roninflammation hos barn: konsensusuttalande:
konsensuskonferens 10—12 maj 2000. Landstingsférbundet, Medicinska
forskningsradet och Socialstyrelsen i samverkan. Medicinska forskningsrédet
(MFR), Stockholm; 2000.
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e Blir effekten bittre om korteln bakom nisan (adenoiden)
tas bort samtidigt?

*  Hur paverkas livskvaliteten av rérbehandling?

* Finns det nigra tekniska aspekter i samband med ingreppet
som péverkar hur effektiv rorbehandlingen #r?

*  Hur paverkas effekten av rérbehandlingen av olika vérd-
rutiner efter ingreppet?

*  Hur vanliga och allvarliga dr komplikationerna av ror-

behandling?
*  Hur ska rorflytningar behandlas?
*  Finns det riskfaktorer som paverkar effekten?

*  Ar rorbehandling vid sekretorisk respektive recidiverande
akut mediaotit kostnadseffektiv?

Symtom

En akut mediaotit kommer plotsligt, ofta med smirta och feber.
Barnet kan sova oroligt eller vakna pé natten med 6ronvirk. Vid
sekretorisk mediaotit fir barnet en kinsla av lock for 6rat och
horseln forsimras. Besviren brukar inte vara férenade med feber
eller smirta. Diremot kan barnet bli ldttirriterat och f3 svart att
koncentrera sig.

Forekomst

Akut och sekretorisk mediaotit dr, nist efter ospecifika évre
luftvigsinfektioner, de vanligaste sjukdomstillstinden som med-
for likarbesok under barndomen. I svenska studier har mer dn
hilften av alla barn haft minst en episod av akut mediaotit fore
fyra ars alder. Cirka 10 procent av alla barn fir upprepade akuta
oroninflammationer (minst tre episoder inom sex mdnader) oftast
mellan 6 och 24 ménaders alder. Dessa sa kallade "otitbenigna
barn” har oftast dven mer eller mindre langvariga episoder av
sekretorisk mediaotit.

De flesta barn har haft minst en episod av sekretorisk mediaotit
fore skoldldern. Nira tva tredjedelar har like ut efter en manad
och cirka 9o procent efter sex mdnader men &terfall ir vanliga.
Med lingvarig sekretorisk mediaotit avses att episoden har pigatt
under minst tre manader.

Diagnostik
For att bekriifta att det finns vitska eller var i mellansrat méste
trumhinnan inspekteras och trumhinnans rirlighet bedomas.
Samma diagnosmetoder anvinds f6r bade akut och sekretorisk
mediaotit. Malet vid diagnostiken ir att endast finga in barn med
mellanéreinflammation, dvs att minimera antalet falskt positiva
och falskt negativa fynd. En kombination av pneumatisk otoskopi
och tympanometri har visat sig ha bist triffsikerhet, f6ljt av oto-
mikroskopi enbart.

For att kunna bedéma graden av besvir for barn med sekreto-
risk mediaotit krivs ocksd en undersokning av horseln.

Rérbehandling

Insikten om att symtomen pa mellanéresjukdom minskar om det
gér hal pa trumhinnan daterar sig frén bérjan av 1800o-talet. Sir
Astley Cooper, en brittisk kirurg och anatom, provade att sticka
hal pa trumhinnan men halet likte snabbt ihop och symtomen
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dterkom. Det drojde nira 150 r tills kunskapen fick en praktisk
tillimpning. Med hjilp av en avklippt polyetenslang som place-
rades i hélet i trumhinnan, kunde perforationen hallas 6ppen i
ndgra veckor och patienternas symtom minskade. Ett stort antal
rortyper har provats under dren, med syfte att f dem att sitta kvar
lingre och att ge sa fa komplikationer som méjligt. Idag finns

tvd huvudtyper av ror, utformade for att sitta kvar under kortare
(8—24 manader) eller lingre tid.

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

Figur 1 Nagra olika rértyper med frekvens i parentes dr 2006.

Rorbehandling i ett internationellt perspektiv

Andelen barn som rorbehandlas varierar mellan olika linder, vil-
ket askadliggors i nedanstiende diagram. I vissa linder, som t ex
Nederlinderna och Danmark, utf6rs mer 4n tre ginger si minga
rorbehandlingar per 10 0oo barn som i Sverige.

300
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Sverige Norge Finland Danmark Neder- Skottland, ysa
linderna  Wales

Figur 2 Frekvensen rérbehandling i nagra olika Idnder (Antal rér/10 000 barn).
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Metodik

Urval av studier

Det vetenskapliga underlaget for att besvara projektets fragestill-
ningar skulle i férsta hand vara systematiska litteraturéversikter
med hégt bevisvirde, kompletterat med originalstudier som
publicerats senare. Nir sidana oversikter saknades eller inte
bedomdes ha hégt bevisvirde granskades originalarbeten.

For att besvara de olika frigestillningarna soktes litteratur
i databaserna Cochrane Library, PubMed, Embase, Central
och National Health Service Economic Evaluation Database
(NHSEED) fér tiden 1966 och fram till april 2007. Studierna
skulle avse barn och ungdom utan vre aldersgrins och diagnosen
pa recidiverande akut mediaotit respektive lingvarig sekretorisk
mediaotit skulle vara stilld med samma kriterier som anvinds
i Sverige idag. Effekten av behandling vid recidiverande akut
mediaotit skulle mitas som antal nya episoder av otiter samt som
paverkan pa livskvaliteten. Fér lingvarig sekretorisk mediaotit
bedémdes effekten pa horsel, sprikutveckling och livskvalitet.

De hilsoekonomiska studierna skulle omfatta bdde kostnader
och effekter, vara relevanta for svenska forhillanden och innehilla
jimforelser med bista alternativet till rérbehandling.

Samtliga rubrik- och abstraktlistor frin sékningarna i data-
baserna granskades av tvd personer. De artiklar som enligt minst
en av granskarna uppfyllde inklusionskriterierna rekvirerades i
fulltext. De artiklar som inte visade sig besvara projektets frige-
stillningar sorterades ut.

UR RAPPORTEN "RORBEHANDLING VID INFLAMMATION | MELLANORAT”
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Faktaruta 1 Bevisviarde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess férmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget
for en slutsats.

Evidensstyrka 1 - Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med hogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns
studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 - Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stéds av minst en studie med hogt
bevisviarde och tva studier med medelhogt bevisvirde i det samlade
vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slut-
satsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 - Begransat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minst tva studier med
medelhdgt bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om
det finns studier som talar emot slutsatsen kan det vetenskapliga
underlaget anses som otillrackligt eller motsagande.

Otillrickligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvarde, anges
det vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsatser.

Motsdagande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisviarde men vilkas
resultat gar isar, anges det vetenskapliga underlaget som motsagande
och inga slutsatser kan dras.

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Kvalitetsbedomning

De studier som uppfyllde inklusionskriterierna granskades av
minst tva personer i projektgruppen. Som stod for bedomningen
anvindes SBU:s standardmallar. Studierna graderades med métten
higt bevisvirde, medelhigt bevisviirde eller lagt bevisvirde. Data frin
studierna infordes i tabeller tillsammans med respektive studies
bevisvirde.

Evidensgradering

De studier som uppndtt hogt och medelhdgt bevisvirde utgjorde
det vetenskapliga underlaget. Undantaget ir systematiska lit-
teraturdversikter dir endast arbeten med hogt bevisvirde togs i
beaktande. Det sammanvigda vetenskapliga underlaget uttryck-
tes som en evidensstyrka mellan 1 (starkt vetenskapligt underlag)
och 3 (begrinsat vetenskapligt underlag) vilket framgér av tabel-
len nedan. For fragestillningar dir studier antingen saknades eller
hade lagt bevisvirde blev slutsatsen att evidens saknades.

Resultat av litteraturgranskningen

For vilka indikationer dr rérbehandling effektiv,

pa kort och lang sikt?

Tva studier med medelhdgt bevisvirde undersokte effekten av
rérbehandling vid recidiverande akut mediaotir. Vid uppféljning
efter sex ménader hade antalet episoder av akut mediaotit mer

dn halverats hos barnen som fétt rér jimfért med en grupp som
inte fitt ndgon behandling. I den ena studien var antalet episoder
otiter fortfarande ligre vid uppfoljning efter ett &r medan den
andra inte gjorde ndgon ytterligare uppf6ljning. Granskningen
omfattade ocksd en studie som bedomdes ha ligt bevisvirde. I
denna sdgs ingen effekt av rorbehandling efter ett och tvé ars upp-
foljning. Det vetenskapliga underlaget antyder dirmed att rorbe-
handling har effekt under sex manader men ir inte tillrickligt for
att effekten ska anses vara sikerstilld.
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Tre studier med hégt eller medelhdgt bevisvirde undersskte om
horsel och sprakutveckling hos barn med lingvarig sekretorisk
mediaotit forbittrades mer om barnen fick ror tidigt jimfort med
om man avvaktade i nio manader. I den ena studien férbittrades
hérseln vid mitning efter sex och tolv ménader mer hos barnen
som fétt rér jimfort med dem som avvaktat. I den andra hade
de barn som fatt ror bittre horsel och sprikforstdelse efter nio
ménader. Effekten kvarstod inte efter 18 manader men da hade
85 procent av dem som avvaktat ocksé fétt ror insatta. Den tredje
studien redovisade inte nigra resultat pa kort sikt. Hérseln under-
soktes nir barnen var sex dr gamla och di sigs ingen skillnad
mellan grupperna.

I ytterligare en studie, med hégt bevisvirde, forbittrades hor-
seln signifikant nir ror satts in, jimfort med att endast sticka hél
i trumhinnan (myringotomi). Hir kvarstod effekten under upp-
foljningstiden tva ar.

Sammanfattningsvis forbittras horseln efter rérbehandling vid
langvarig sekretorisk mediaotit jimfort med ingen behandling, och
effekten kvarstdr under minst nio manader (Evidensstyrka 1). Det
gir inte att bedoma om den forbittrade hérseln kvarstr pé lingre
sikt eller om sprakutvecklingen péverkas eftersom det vetenskap-
liga underlaget 4r motstridigt.

Ar rorbehandling effektivare in farmakologiska alternativ?

Antibiotika 4r ett alternativ till rérbehandling vid recidiverande
akut mediaotit. Endast en studie, med lagt bevisvirde, har
jamfort rorbehandling med lingtidsprofylax med antibiotika och
da var preparatet amoxicillin signifikant mer effektivt. Korz tids
antibiotikaprofylax har inte jimforts med rorbehandling. Det
vetenskapliga underlaget for att jimféra effekten av rérbehandling
med antibiotika dr dirmed otillrickligt.

Andra behandlingar som provats ir immunglobulin och pneu-
mokockvaccination men de har inte jimférts med rérbehandling.
Effekten av immunglobulin jimfért med kontrollbehandling
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kan inte bedémas eftersom det finns 4 studier och de har ligt
bevisvirde. Tva studier, en med hégt och en med medelhogt
bevisvirde, har undersskt om pneumokockvaccination kan minska
antalet nya episoder akut mediaotit hos barn med recidiverande
akut mediaotit jimfort med kontrollvaccin. Barnen var mellan ett
och sju &r gamla dé de vaccinerades. Vaccinationen péverkade inte
antalet nya episoder.

Ar rorbehandling effektivare in andra kirurgiska alternativ?
Forbattras effekten ytterligare om korteln bakom nasan
(adenoiden) tas bort samtidigt?

Det vetenskapliga underlaget for att bedéma effekten av rorbe-
handling jimfort med adenoidektomi utgjordes av fem studier
med medelhogt bevisvirde for recidiverande akut mediaotit samt
en studie med hdgt och tre studier med medelhdgt bevisvirde for
langvarig sekretorisk mediaotit. Vid recidiverande akut mediaotit
hos barn som ir yngre 4n tvd r minskade inte risken f6r nya
episoder akuta otiter om kérteln togs bort i kombination med
rérbehandling (Evidensstyrka 3). Vid langvarig sekretorisk media-
otit var rorbehandling likvirdigt med att ta bort kérteln bakom
nisan (Evidensstyrka 3). Horseln pé tre manaders sikt och uppat
forbittrades inte ytterligare av att kombinera de tva ingreppen
(Evidensstyrka 2).

Finns det nagra tekniska aspekter i samband med ingreppet
som paverkar hur effektiv rérbehandlingen ar?

Det vetenskapliga underlaget omfattade 16 studier med medel-
hogt bevisvirde. Med fa undantag var underlaget otillrickligt for
att bedéma effekten av olika egenskaper hos réret och av olika
dtgirder i samband med ingreppet.

En enda studie jimforde tva tillverkningsmaterial, titan respek-
tive plast. Den visade inga skillnader i funktionstid eller risk for
infektioner. Det gick inte att bedoma virdet av att ticka insidan

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

av roret med t ex silveroxid, eftersom tillgingliga studier ger mot-
stridiga resultat.

Studier som giller sjilva ingreppet och procedurer i anslutning
till operationen var oftast av 1ag kvalitet. Det gick inte att avgora
om snittriktningen hade ndgon betydelse eller om rérets placering
i trumhinnan spelade ndgon roll fér hur linge réret fungerade.
Rérets funktion paverkades inte av att vitskan i mellanorat sogs
bort (Evidensstyrka 3). Virdet av skoljning och desinfektion av
mellanérat for att minska risken for postoperativa rorflytningar
kunde inte heller bedémas.

Hur paverkas effekten av rérbehandlingen av olika
vardrutiner efter ingreppet?

Rutiner fér uppf6ljning av barn som fatt rér pga recidiverande
akut mediaotit eller lingvarig sekretorisk mediaotit underssktes
i en enda studie med ldgt bevisvirde. Frigan kan dirfor inte
besvaras.

Ett fital studier med 1&gt bevisvirde har undersske huruvida
risken f6r komplikationer minskar om ror som inte fallit ut spon-
tant efter 2—3 ar avligsnas. Ndgon fordel med 4tgirden har inte
pavisats.

Hur vanliga och allvarliga ar komplikationerna
efter rorbehandling?

Med komplikationer avses forindringar i trumhinnan eller
mellanérat. Det vetenskapliga underlaget utgérs av en studie
med hogt och tio studier med medelhogt bevisvirde.

Studierna visar att komplikationerna sillan ir allvarliga. Kroniska
perforationer, som i enstaka fall kan ge horselnedsittning, si kallade
ledningshinder, uppstar i upp till 5 procent av rérbehandlade 6ron
jamfort med i 1 procent av 6ron med mellansreinflammation som
inte rérbehandlats (Evidensstyrka 3). Lingtidsuppfoljningar, dir
barnen har undersokts i upp till 15 ar efter ingreppet, har inte
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kunnat faststilla i vilken utstrickning som perforationerna liker
ut med tiden.

Den vanligaste komplikationen dr myringoskleros (kalkinlag-
ringar). Inlagringarna uppstar i cirka hilften av de rérbehandlade
oronen men ses ocksd i 1—20 procent av 6ron med mellanére-
inflammation vilka inte rérbehandlats. Studierna faststiller att
inlagringarna inte forsvinner med tiden men inte heller paverkar
horseln (Evidensstyrka 2).

Hur forebyggs och behandlas rérflytningar?

Flytningar frin 6ronen ir ett vanligt problem i samband med
rorbehandling. Frekvensen rorflytningar som uppstar inom 14
dagar efter ingreppet varierar mellan 5 och 49 procent i olika
studier.

Tvé studier med hogt och sju med medelhdgt bevisvirde har
undersokt om det finns négra forebyggande itgirder som minskar
risken for rorflytningar. Ett stort antal olika antibiotika med eller
utan steroider har jimforts med varandra eller med ingen behand-
ling. Sammantaget halveras antalet postoperativa rorflytningar
om antibiotikadroppar ges i samband med att roret sitts in
(Evidensstyrka 2).

Rorflytningar som inte ir relaterade till sjilva ingreppet dr
en vanlig komplikation till rérbehandling och forekommer i
26—83 procent av behandlingarna. Dessa rorflytningar innebir
oftast episoder med akut otit. Tvé studier med hogt och tvd med
medelhégt bevisvirde har jimfort olika behandlingar for upp-
komna rorflytningar. En enda studie har undersokt effekten av
peroralt antibiotikum jimfort med placebo, vilket medfor att det
vetenskapliga underlaget for att bedéma virdet av perorala anti-
biotika ir otillrickligt. Orondroppar, som innehéller ciprofloxa-
cin (ett kinolonantibiotikum) och steroiden dexametason, ir mer
effektivt in kinoloner enbart. Orondroppar med dexametason
anvinds dock inte i Sverige om patienten har h&l/rér i trumhin-

nan eftersom steroiden anses kunna skada mellanérat. Det finns
inga publicerade studier som undersokt effekten av de 6rondroppar
som anvinds i Sverige, med antibiotika och hydrokortison.

Ofta instrueras barn, som rorbehandlats, att skydda 6ronen frin
vatten for att undvika rorflytningar. Barnen ordineras att antingen
anvinda 6ronskydd som éronproppar eller badméssa eller att und-
vika att bada och doppa huvudet i vatten. Fem studier, varav en
med hogt och fyra med medelhdgt bevisvirde, har undersokt om
antalet rorflytningar minskar om 6ronen skyddas mot vatten. Stu-
dien med hogt bevisvirde kom fram till att ett barn skulle behiva
anvinda 6ronproppar i nira tre &r for att undvika en episod av ror-
flytningar medan ovriga studier inte sdg nigon effekt av att skydda
oronen. Sammanfattningsvis 6kar bad och vattenlek inte risken for
rorflytningar (Evidensstyrka 3). Oronskydd minskar i ingen eller
ringa utstrickning antalet rérflytningar i samband med bad och
vattenlek (Evidensstyrka 2).

Hur paverkas livskvaliteten av rérbehandling?

Det vetenskapliga underlaget utgjordes av tre studier p& barn med
langvarig sekretorisk mediaotit. Inga studier dterfanns som under-
sokte livskvaliteten pd barn med upprepade akuta mediaotiter
som rorbehandlats. Tvd av studierna, med medelhogt bevisvirde,
anvinde ett frigeformulir, OM-6, som ir utprovat for barn med
oronsjukdomar. OM-6 miiter sex komponenter: fysiskt lidande,
nedsatt horsel, sprakligt handikapp, begrinsningar i daglig akti-
vitet, emotionella problem samt virdnadshavarens oro. Samtliga
komponenter i frigeformuliret forbittrades, och effekten kvar-
stod dven vid uppféljningen.

En tredje studie, med hogt bevisvirde, undersokte om beteendet
paverkades av rorbehandlingen. Barn som inte hade fatt ror insatta
hade mera problem 4r de som fatt ror vid en forsta uppfoljning
efter nio manader. Skillnaderna hade utjimnats efter arton mana-
der di dven de barn dir man avvaktat med ror fitt sidana insatta.
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Sammanfattningsvis forbittras livskvaliteten hos barn med léng-
varig sekretorisk mediaotit efter rérbehandling. Effekten kvarstir
under uppfoljningstiden som har varierat mellan sex veckor och
nio ménader i studierna (Evidensstyrka 2).

Finns det riskfaktorer som paverkar effekten
av rérbehandling?

Tva riskfaktorer har studerats: passiv rokning och annan samtidig
sjukdom. Tvé studier om effekterna av passiv rokning granskades.
En av dem drog slutsatsen att rokningen inte spelar ndgon roll for
frekvensen komplikationer. Den andra visade en signifikant hogre
frekvens av for tidig utstétning av rér, rorflytningar och myringo-
skleros. Det gir dirfor inte att bedéma om passiv rékning for-
simrar effekten av rorbehandling.

Négra kategorier barn l6per en forhojd risk att fa sekretorisk
mediaotit. Hit hor barn med Downs syndrom och barn med lipp-,
kik- och gomdefekt. Tva studier med medelhogt bevisvirde under-
sokte effekten av rorbehandling pa barn med Downs syndrom.
Firre av barnen med Downs syndrom fick forbittrad horsel av
rorbehandlingen jimfort med barn utan Downs syndrom (Evidens-
styrka 3). Det dr dock oklart om detta beror pa hogre férekomst av
sensorineural hérselnedsittning hos barnen med Downs syndrom.
En av studierna visade ocksa att barnen med Downs syndrom hade
hogre frekvens komplikationer. Av barn med lipp-, kik- och gom-
defekt fir mer in 90 procent sekretorisk mediaotit och 4r dirmed
kandidater for rérbehandling. De tvé studier som ingick i gransk-
ningen kom fram till motsatta resultat om virdet av rérbehandling.
Det gér dirfor inte att beddma om barn med lipp-, kik- och gom-
defekt har mer komplikationer och annan effekt av behandlingen
dn barn utan missbildningen. Det ska noteras att kontrollgrup-
perna f6r bide Downs syndrom och lipp-, kik- och gomdefekt har
utgjorts av barn som inte har dessa tillstind.
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Ar rorbehandling kostnadseffektiv?

Tva studier, en om dterkommande akut mediaotit och en om
l&ngvarig sekretorisk mediaotit, uppfyllde inklusionskriterierna.
Eftersom det vetenskapliga underlaget siledes var mycket begrin-
sat kompletterades granskningen med egna hilsoekonomiska
modellanalyser. Resultatet tyder pd att behandlingsstrategier som
omfattar rorbehandling vid lingvarig sekretorisk mediaotit kan
vara kostnadseffektiva. Sikra slutsatser forutsitter dock kunskap
om samhillets betalningsvilja f6r de nyttovinster som uppnés
med rérbehandling. Sammanfactningsvis dr det vetenskapliga
underlaget otillrickligt for att bedéma om rérbehandling ir
kostnadseffektiv vid lingvarig sekretorisk mediaotit respektive
dterkommande akut mediaotit.

Praxisundersokning

Det finns ingen heltickande statistik éver hur manga barn som
rorbehandlas drligen i Sverige. Utgdende fran forsiljningssiffror
frin de foretag som tillhandahéller réren kan man uppskatta att
hégst 10 0oo barn upp till 16 drs alder fir rér insatta drligen.

En enkiit via brev genomfé6rdes for att kartligga praxis kring
handliggning av barn med recidiverande akut mediaotit och
sekretorisk mediaotit i primirvirden, hos ONH (6ron—nisa—hals)-
specialisterna i oppen vird och pA ONH-klinikerna. Resultaten
kan sammanfattas pa foljande sitt:

*  De flesta allminlikare uppgav att de anvinde otoskopi for att
diagnostisera bade sekretorisk och akut otit. Over 70 procent
anvinde otoskopi med Siegles tratt eller otomikroskopi for att
diagnostisera sekretorisk mediaotit (se Figur 3).

* Postoperativ horselundersskning gjordes oftare in preoperativ.

I bida fallen var det vanligare att underséka barn som fyllt
fyra dr in dem som var yngre.
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* Allminlikare behandlade oftast barn med rérflytningar med
perorala antibiotika medan (")NH—specialister foredrog 6ron-

droppar med antibiotika (se Figur 4).

* Knappt 40 procent av verksamhetscheferna uppgav att det
fanns riktlinjer for att extrahera ror som inte faller ut spontant.
Mer in 90 procent av ONH-specialisterna extraherade de ror
som satt kvar efter fyra ar.

* De flesta allminlikare och ONH-specialister limnar rid om
restriktioner vid bad och vattenlek till barn med inopererade

r6r, helt i enlighet med klinikernas riktlinjer.
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Otoskopi + Siegles Otomikro- Tympano- Annat
tratt skopi metri

Figur 3 Diagnostik av sekretorisk mediaotit och dterkommande akut
mediaotit. Fler alternativ kunde anges. Ur SBU:s enkadt till allmdnldkare
hésten 2006.
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Figur 4 Behandling av rérflytningar. Ur SBU:s enkat till allmdnlékare
och ONH-specialister hosten 2006.

Med hjilp av praxisundersokningen gir det att uppskatta frek-
vensen rorbehandlingar hos barn upp till 18 &rs alder i 15 av lands-
tingen/regionerna. I de flesta landsting/regioner fir varje &r 30—s0
av 10 000 barn rdr insatta.

Ror per 10 000 barn

Gotlands kommun
Region Skane
Kronoberg
Blekinge
Halland

Kalmar
Jénkoping
Ostergotland
Vistra Gétaland
Orebro

Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Jamtland
Norrbotten

0 20 40 60 80 100

Figur 5 Andel barn som rorbehandlas per dr per landsting/region.
Kdlla: SBU-enkait till verksamhetschefer vid ONH-kliniker 2006.
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Tankbara praxisforandringar

Praxis sddan den avspeglar sig i projektets enkiit, liksom i kvali-
tetsregistren, dverensstimmer i manga fall med nuvarande evi-

dens. I vissa avseenden forefaller dock de metoder som anvinds
att avvika frin dem som har bist vetenskapligt underlag.

Diagnostiken inom priméirvdrden utvidgas for att ge sikrare diagnos

Enligt enkiten anvinder de flesta allminlikare enbart otoskop for
att undersdka trumhinnan. Systematiska 6versikter visar att oto-
skopi ir otillrickligt for att stilla diagnoserna akut och sekretorisk
mediaotit. Diagnostiken forbittras om otomikroskopi, pneuma-
tisk otoskopi och tympanometri anvinds. Om primirvarden fir
bittre tillging till dessa metoder kommer sannolikt frekvensen
falskt positiva akuta otiter minska. Det torde i sin tur leda till en
minskad férbrukning av antibiotika och remittering till ONH-
specialister.

Indikationen for rirbehandling vid sekretorisk mediaotit girs rydligare

De barn som remitteras till ONH-klinik for bedémning bér for-
utom en diagnostiserad lingvarig sekretorisk mediaotit dven ha s&
uttalad hérselnedsittning att den paverkar livskvaliteten. Skatt-
ningsskalor for att mita livskvalitet kan vara ett hjilpmedel, for

t ex sddana barn som det av ndgon anledning ir svért att utfora
horselprov pa. Konsekvenserna for sjukvarden ir att ett formu-
ldr som skattar livskvalitet och som ir validerat for sekretorisk
mediaotit hos svenska barn bér tas fram och att berérd personal

i virden utbildas i att anvinda formuliret.
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Hirselundersokningar infors i lokala vardprogram

Trots att indikationen for rérbehandling vid sekretorisk mediaotit
inbegriper horselnedsittning undersoks inte horseln pa alla barn
fore ingreppet. Horseln undersoks inte heller alltid rutinmis-

sigt efter ingreppet. Om hérselmitning fore ingreppet infordes
rutinmissigt skulle vissa barn med ringa hérselnedsittning inte
utsittas for rérbehandling samtidigt som barn med stérre ned-
sittning och samtidigt sinkt livskvalitet kunde fé sin behandling

paskyndad.

Néigra metoder fasas ut som rutindtgird

Bortsugning av vitska i mellanérat under ingreppet och rutin-
missigt avldgsnande av ror som inte fallit ut spontant efter 2—3 &r
saknar vetenskapligt st6d.

Perorala antibiotika undviks vid behandling av rorflytningar

Idag behandlas rorflytningar ofta med perorala antibiotika,
ndgot som saknar tillrickligt vetenskapligt stdd for effeke.

Barn med ror kan bada och leka i vatten
utan speciella inskrinkningar

De flesta ONH-likare rekommenderar barn med insatta rér att
vara forsiktiga med bad och vattenlek. Eftersom effekten av olika
restriktioner, som t ex att undvika bad eller att anvinda 6ron-
proppar, ir ringa eller obefintlig, finns det som regel inga skil
att begrinsa bad och vattenlek (férutom djupdykning dir studier
saknas helt).
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Forskningsbehov

Trots att rorbehandling har tillimpats i nira so &r saknas fortfa-
rande grundliggande kunskaper om dess effekt. Manga studier
dr dldre och har ligt bevisvirde, delvis beroende pd att definitio-
nerna pa sekretorisk och recidiverande akut mediaotit har dndrats
med tiden. Med tanke pd att drygt 2 0oo barn per dr med reci-
diverande akut mediaotit fir rérbehandling samtidigt som det
vetenskapliga underlaget ir otillrickligt dr det angelidget att flera
randomiserade studier genomfors.

Andra studier som behévs for att bedoma limplig omfattning
av rérbehandling dr:

* Randomiserade studier som bekriftar effekten pd livskvaliteten
vid lingvarig sekretorisk mediaotit for svenska forhéllanden.

* Randomiserade studier av effekten av behandling med 6ron-
droppar mot rorflytningar.

* Randomiserade studier av effekten av rérbehandling f6r barn
med Downs syndrom och lipp-, kik- och gomdefekt jamfort
med horapparat.
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Rappo I'ter publicerade av SBU

Gula rapporter (1996-2007)

Rérbehandling vid inflammation i mellanérat (2007), nr 189

Karies — diagnostik, riskbeddmning och icke-invasiv behandling (2007), nr 188

Benartirsjukdom — diagnostik och behandling (2007), nr 187

Ljusterapi vid depression samt évrig behandling av &rstidsbunden depression
(Uppdatering av Kapitel 9 i SBU-rapport 166/2 frin 2004) (2007), nr 186.
Publicerad endast i elektronisk version pd www.sbu.se

Dyspepsi och reflux (2007), nr 185

Nyttan av att berika mjol med folsyra i syfte att minska risken for neuralrorsdefekeer
(2007), nr 183

Metoder for att frimja fysisk aktivitet (2007), nr 181

Metoder for tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182

Hjirnskakning — évervakning pa sjukhus eller datortomografi och hemgéng?
(Uppdatering av rapport frin 2000) (2006), nr 180

Metoder fér behandling av lingvarig smirta (2006), tvd volymer, nr 177/1+2

Demenssjukdomar (2006), nr 172

Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2005), nr 176

Riskbedomningar inom psykiatrin — kan vald i samhillet forutsiigas? (2005), nr 175

Behandling av dngestsyndrom (200s), tvd volymer, nr 171/1+2

Forebyggande atgirder mot fetma (2004), nr 173

Macdigt forhojt bloderyck (2004), tvd volymer, nr 170/1+2

Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling (2004), nr 169

Behandling av depressionssjukdomar (2004), tre volymer, nr 166/1+2+3

Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis (2003), nr 167

Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling (2003), tv volymer, nr 165/1+2

Hérapparat f6r vuxna — nytta och kostnader (2003), nr 164

Strélbehandling vid cancer (2003), tvd volymer, nr 162/1+2

Blodpropp — férebyggande, diagnostik och behandling av venss tromboembolism
(2002), tre volymer, nr 158/1+2+3

Att forebygga karies (2002), nr 161

Fetma — problem och atgirder (2002), nr 160

Behandling med 6strogen (2002), nr 159

Behandling av alkohol- och narkotikaproblem (2001), tv& volymer, nr 156/1+2

Cytostatikabehandling vid cancer/Chemotherapy for cancer (2001),
tvd volymer, nr 155/1+2

Behandling av astma och KOL (2000), nr 151
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Ont i magen — metoder for diagnos och behandling av dyspepsi (2000), nr 150

Ont i ryggen, ont i nacken (2000), tv volymer, nr 145/1+2

Behandling av urininkontinens (2000), nr 143

Avancerad hemsjukvird och hemrehabilitering (1999), nr 146

Prognostiska metoder vid akut kranskiirlssjukdom (1999), nr 142

Rutinmiissig ultraljudsundersskning under graviditet (1998), nr 139

Metoder fér rokavvinjning (1998), nr 138

Reumatiska sjukdomar, Volym 1, Analys av omradet (1998), nr 136/1

Reumatiska sjukdomar, Volym 2, Litteraturgranskning (1998), nr 136/2

Att forebygga sjukdom — med antioxidanter, Volym 1 (1997), nr 135/1

Antioxidanter, Cancersjukdomar (1997), tvd volymer, nr 135/2:1 + nr 135/2:2

At forebygga sjukdom i hjirta och kirl (1997), nr 134

Behandling med neuroleptika (1997), tv volymer, nr 133/1+2

Behandling med 6strogen (1996), nr 131

Strélbehandling vid cancer, Volym 1 (1996), nr 129/1

Strélbehandling vid cancer, Volym 2, Litteraturgranskning (1996), 129/2

Vita rapporter (1998-2007)

Behandling med vitamin D och kalcium (2006), nr 178

Volym och kvalitet (2005), nr 179

ADHD hos flickor (2005), nr 174

Evidensbaserad ildrevird (2003), nr 163

Rékning och ohilsa i munnen (2002), nr 157

Placebo (2000), Ges ut av Liber, nr 154

Behov av utvirdering i tandvérden (2000), nr 152

Sveriges ckonomi och sjukvirdens III, Konferensrapport (2000), nr 149

Alert — Nya medicinska metoder (2000), nr 148

Barn fodda efter konstgjord befruktning (IVF) (2000), nr 147

Patient—likarrelationen (1999), Ges ut av Natur och Kultur, nr 144

Evidensbaserad omvardnad: Behandling av patienter med schizofreni (1999), nr 4

Evidensbaserad omvardnad: Patienter med depressionssjukdomar (1999), nr 3

Evidensbaserad omvardnad: Patienter med mardigt forhéje bloderyck (1998), nr 2

Evidensbaserad omvardnad: Stralbehandling av patienter med cancer (1998), nr 1

Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med lindryggsbesvir (1999), nr E102

Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med nackbesvir (1999), nr 101

Smirtor i brostet: Operation, ballongvidgning, medicinsk behandling (1998), nr 140

Sveriges ekonomi och sjukvardens II, Konferensrapport (1998), nr 137

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

SBU Alert-rapporter (2003-2007)

Datorbaserad kognitiv beteendeterapi vid angestsyndrom eller depression, nr 2007-03

Perkutan vertebroplastik vid svér ryggsmirta pga kotkompression, nr 2007-02

Pacemaker for synkronisering av hjirtkamrarnas rytm (CRT) vid kronisk hjirtsvike,
nr 2007-01

Nya immunmodulerande likemedel vid mattlig till svdr psoriasis, nr 2006-07

Implanterbar defibrillator, nr 2006-06

Natriuretiska peptider som hjilp vid diagnostik av hjirtsvike, nr 2006-05

ST-analys i kombination med CTG (STAN) for fosterévervakning under forlossning,

nr 2006-04

Individanpassad vird av underburna barn — NIDCAP, nr 2006-03

Sinkning av kroppstemperaturen efter hivt hjirtstopp, nr 2006-02

Bilaterala cochleaimplantat (CI) hos barn, nr 2006-o01

Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid borderline personlighetsstérning, nr 2005-07

Nedkylning av hirbotten for ate forhindra haravfall i samband med cytostatika-
behandling, nr 2005-06

Regelbundet byte av perifer venkateter (PVK) fér att férebygga tromboflebit,
nr 2005-05

Manuellt lymfdrinage som tilliggsbehandling vid armlymfédem efter brostcancer,
nr 2005-04

Aromatashimmande likemedel vid bréstcancer, nr 2005-03

Kateterburen ablationsbehandling vid formaksflimmer, nr 2005-02

Datortomografi av jocktarmen (CT-kolografi) (2004), ALERT 067

Fondaparinux (Arixtra®) — blodproppsforebyggande likemedel efter ortopediska
operationer (2004), ALERT 066

Likemedelsavgivande stentar i hjirtats kransartirer (2004), ALERT 065

Allmin hérselscreening av nyfodda (2004), ALERT 064

Gastric pacing (magsicksstimulering) vid behandling av fetma (2004), ALERT 063

QF-PCR fér bestimning av kromosomavvikelser hos foster (2004), ALERT 059

Tidig belastning av tandimplantat (2004), ALERT 056

”"Dialys” vid akut leversvikt (2004), ALERT 024

Screening for bukaortaaneurysm (2003), ALERT 062

Drotrecogin alfa (Xigris®) vid svar sepsis (2003), ALERT 060

Transplantation av odlad hud (Apligraf®) vid venésa bensir (2003), ALERT 058

Imatinib (Glivec®) vid kronisk myeloisk leukemi (KML) (2003), ALERT 057

Cox-2-himmande likemedel (coxiber) (2003), ALERT 055

Tumérvaccinering (2003), ALERT 054

Lungcancerscreening med datortomografi (2003), ALERT 053

Tillvixthormon vid idiopatisk kortvuxenhet hos barn (2003), ALERT 045
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Celltransplantation vid Parkinsons sjukdom (2003), ALERT 041

Infliximab (Remicade®) vid behandling av Crohns sjukdom (2003), ALERT 032

Akupunktur efter stroke (2003), ALERT 021

TUNA - virmebehandling med ndl vid prostataférstoring (2003), ALERT 017

Genterapi (2003), ALERT 01§

Titthlskirurgi vid koloncancer (2003), ALERT 004

Trombolys med plasminogenaktivator (rtPA) vid stroke (2003), ALERT 001

Tidigare rapporter finns i pdf-format pa www.sbu.se/alert

Rapporter pa engelska (1993-2007)

Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (2007), no 184

Interventions to Prevent Obesity (2005), no 173E

Moderately Elevated Blood Pressure (2004), Volume 2, no 170/2

Sickness Absence — Causes, Consequences, and Physicians’ Sickness Certification
Practice, Scandinavian Journal of Public Health, suppl 63 (2004), 167/suppl

Radiotherapy for Cancer (2003), Volume 2, no 162/2

Treating and Preventing Obesity (2003), no 160

Treating Alcohol and Drug Abuse (2003), no 156

Evidence Based Nursing: Caring for Persons with Schizophrenia (1999/2001), no 4&

Chemotherapy for Cancer (2001), Volume 2, no 155/2

CABG/PTCA or Medical Therapy in Anginal Pain (1998), no 141

Bone Density Measurement, Journal of Internal Medicine,
Volume 241 Suppl 739 (1997), 127/suppl

Mass Screening for Prostate Cancer, International Journal of Cancer,
Suppl 9 (1996), 126/suppl

Radiotherapy for Cancer, Volume 1, Acta Oncologica, Suppl 6 (1996), 129/1/suppl

Radiotherapy for Cancer, Volume 2, Acta Oncologica, Suppl 7 (1996), 129/2/suppl

Critical Issues in Radiotherapy (1996), no 130

Hysterectomy — Ratings of Appropriateness... (1995), no 125

Moderately Elevated Blood Pressure, Journal of Internal Medicine,
Volume 238 Suppl 737 (1995), 121/suppl

CABG and PTCA. A Literature Review and Ratings... (1994), no 120

Literature Searching and Evidence Interpretation (1993), no 119

Vill du bestilla dessa rapporter?

Alla rapporter kan bestillas via www.sbu.se, telefon 08-412 32 00
eller fax 08-411 32 6o. Se dven bestillningskupongen. Rapporterna
publiceras ocksd i pdf-format pd www.sbu.se.
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet fljande:

* SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget
for dessa.

* SBU:s utvirderingar ska avse bdde metoder som #r nya och
sddana som redan ir etablerad praxis.

* SBU:s utvirderingar ska belysa savil medicinska som etiska,
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser
i dessa avseenden av metodernas spridning och anvindning i
varden.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pd ett sddant sdtt att alla berorda har mojlighet att ta del av
kunskaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till att kunskaperna anvinds for att rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvérden inklusive tandvarden.

* SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet
inom utvirderingsomradet och utgéra ett nationellt kunskaps-
centrum nir det giller utvirdering av medicinska metoder.



