Bilaga 1. Diagnostiska metoder

Symtom och fynd

For att stilla en korrekt diagnos pi AOM krivs en kombination av dels
akuta symtom med snabbt insjuknande, dels fynd av vitska i mellanérat
med tecken pa inflammation [1]. Symtomkriterierna for siker diagnos
av AOM har granskats i en systematisk 6versikt [2]. Den visade att
smirta i 6ronen har hogt positivt prediktivt virde men att avsaknad av
virk inte utesluter akut 6roninflammation. Smirta forekommer i 50—

75 procent av fallen och ir vanligare hos barn ildre in tva ir. A andra
sidan forekommer smirta i 6rat 4ven vid andra tillstind som t ex simplex
otit, tandsprickning, extern otit, tonsillit och kikledsbesvir. Feber fore-
kommer i mindre 4n hilften av fallen och ir inte en lika god prediktor
for AOM. Snabbt insjuknande (inom 48 timmar) och hérselnedsittning
dr ocksé vanligt forekommande. Ovriga symtom som t ex irritablitet,
illamdende och diarré, 4r ospecifika och dirmed inte tillforlitliga.

Vid SOM ir de dominerande symtomen lockkinsla och horselnedsitt-
ning samtidigt som akuta symtom i form av smirta och feber saknas.
Andra symtom som kan férekomma ir oro, irritabilitet, sémnsvarig-
heter, tinnitus, férsenad sprikutveckling och besvir med balansen.

Bedomning av trumhinnan
Diagnostiken vid rAOM och SOM behéver och bér inte sirskiljas.

Samma metoder kan och bér tillimpas vid all trumhinnediagnostik.
Sévil inspektion som rorlighetsbedémning bér goras.

Vid klara fall av AOM krivs naturligtvis inte rutinmissig bedémning
av rorligheten, diremot i alla tveksamma fall med enbart rod trumhinna
utan buktning.
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Figur 1 Normal trumhinna. Figur 2 Trumhinna
med simplex otit.

L s
3 3
£ £
‘T )

& &
o o
~ ~

T <<
S S
2 2
3 3
2 2

Figur 3 Trumhinna Figur 4 Trumhinna med
med akut mediaotit. sekretorisk mediaotit (SOM).
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I studier, dir myringotomi har anvints for att bekrifta diagnosen, ir
en molnig (mjolkig), ogenomskinlig, buktande, diligt rorlig trumhinna
den bista prediktorn f6r AOM [3,4]. En hemorragisk, kraftigt rod
trumhinna ir ocksa tecken p& AOM men inte mer méttlig rodnad [2].
Vid SOM ir trumhinnan ogenomskinlig, fortjockad, kirlinjicerad, eller
mer genomskinlig, rosa eller gulaktig med kvarvarande konturer, nor-
malstilld eller indragen med ingen eller nedsatt rorlighet. Ibland finns
vitskenivd eller luftbubblor synliga bakom trumhinnan.

Otoskopi-pneumatisk otoskopi

Av de subjektiva metoderna ir det elekeriska respektive det pneumatiska
otoskopet de mest anvinda instrumenten inom primirvarden, savil i
Sverige som internationellt. Dessa kriver en adekvat belysning, ett fun-
gerande batteri, en icke reflekterande tratt (spekulum) av ritt storlek och
framfor allt att horselgingen ir rengjord frin vax. Pneumatisk otoskopi,
som innebir att rorligheten ocksd kan bedomas med en ansluten slang
med gummibldsa kriver dessutom att tratten (Siegles tratt) sluter lufteice
i horselgdngen, att luppen (forstoringsglaset) i andra dndan sluter titt
och att korrekt tryck anbringas mot trumhinnan [5].

Takata och medarbetare (2003) kom, i sin systematiska 6versikt av
diagnostiska metoder, fram till att pneumatisk otoskopi hade den bista
balansen mellan sensitivitet och specificitet [6]. Enbart otoskopi ger
hégre grad av savil over- som underdiagnostik [7].

Otomikroskopi

Otomikroskopi anvinds idag i princip av alla 6ron-nisa-hals-specialister
i Sverige och i cirka en tredjedel av diagnostillfillena i primirvarden.
Oronmikroskopet ger en dnnu bittre forstoring och ger binokulirt se-
ende vilket underlittar djupseendet och detaljpedomning av trumhin-
nan och méjliggor rengdring av horselgdngen under direkt inspektion.
Siegles tratt (med fonsterglas utan forstoring) kan anvindas ocksa for att
bedéma trumhinnerérligheten. Tre studier har funnit att otomikroskopi
ar 6verlidgsen den pneumatiska otoskopin [8—10] medan tvd sma svenska
studier inte sdg ndgon skillnad [11-12].
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Tympanometri

Tympanometri ir en objektiv metod som indirekt kan mita mellan-
oretrycket och faststilla om det finns vitska/var i mellanérat. Med en
snabbtympanometer som ofta ir portabel kan man pa nigra sekunder
utféra mitningen om barnet ir tyst och inte alltfor livligt, da det krivs
lufteit horselging. Skrik kan stéra mitresultaten. Fordelarna 4r att meto-
den ir objektiv, horselgingen kan delvis eller nistan helt vara fylld av

vax, dock ej helt ockluderad.

Tympanometri kriver att patienten delvis kan medverka och viss erfa-
renhet krivs av undersokaren i att tolka resultaten. Tympanometri ger en
grafisk kurva, tympanogram, dir ett antal kvantitativa variabler kan tol-
kas och utifrin dessa har olika klassificeringssystem presenterats [5—6].

Takata och medarbetare (2003) kom fram till att tympanogram dir B-
eller C2-kurvor betraktades som patologiska hade lika hog sensitivitet
som pneumatisk otoskopi men avsevirt ligre specificitet [6]. S&ledes blir
overdiagnostiken hégre om man inkluderar C till B-tympanogrammen
di en hel del 6ron med C-tympanogram kan ha undertryck utan vitska.
Likasd saknar nigra med B-tympanogram vid AOM-vitska [13]. Smi
mingder vitska kan ocksd ge falskt negativa tympanogram (A- eller Cl-
tympanogram) [13—15]. Hir kan audiometrin bidra for att fi optimal
balans mellan resultaten av tympanometri och hérseln [16].

Tympanometri med standard probfrekvens pd 226 Hz ir tillforlitlig frin
fyra minader och uppét och har en god 6verensstimmelse av kurvtyper
mellan undersékarna i klinisk verksamhet [15,17,18].

Aven tympanometrar finns i hog utstrickning inom primirvirden men
anvinds endast av cirka en tredjedel av likarna enligt SBU:s praxis-
undersokning (se Kapitel 5). Tympanometri limpar sig utmirkt dven

i diagnostiken av alla misstinkta AOM [19,20]. En rod, kirlinjicerad
trumhinna men med kurvtympanogram (A eller C1) utesluter purulent
otit. Vid klara fall av AOM krivs inte rutinmissigt bedomning av rér-
ligheten, diremot i alla tveksamma fall med enbart r6d trumhinna utan
buktning. Metoden gor inte mer ont 4n att anvinda Siegles tratt (pneu-
matisk otoskopi) [20].
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Kombination av metoderna

En kombination av pneumatisk otoskopi och tympanometri férbittrar
savil specificitet som sensitivitet [21,22]. Studier i Finland har bekriftat
att en kombination av metoderna minskar 6ver- och underdiagnostiken

signifikant [23].

Akustisk reflektometri

Akustisk reflektometri med spektral gradientanalys ir ett lagkostnads-
alternativ till tympanometri. Metoden kriver inte lufttit horselgdng eller
tyst miljo, men valideringen 4r gjord pé studier pé barn frin tva ar med
hég prevalens av SOM [5,6]. Metoden har inte bérjat anvindas i Sverige

annu.

Videootoskopi

Med videootoskopi (endoskopi) eller teleskopi forstoras trumhinnebilden
kraftigt pd en monitorskirm. Shiao och medarbetare (2005) visade att
videoteleskopi var signifikant bittre in pneumatisk otoskopi eller tym-
panometri vid undersékning av barn med SOM tva dagar fére rérinsitt-
ning [24].

Videoteleskopi har ett lingre rér med mindre diameter dn videootoskopi
och kan féras nirmare trumhinnan. Dessutom har teleskopet en krafti-
gare ljuskilla. Nigra fordelar dr att visualiseringen hjilper forildrarna

att bittre forstd tillstindets natur och att man kan spara bilden for jim-
forelse. Till nackdelarna hér att instrumentet dr tungt och att man méste
undvika kontakt med hérselgdngen. Jones (2006) har beskrivit olika
sorters videootoskop och deras egenskaper i en 6versikt [25].

Amerikanska riktlinjer for bedémning av trumhinnan

I de senaste amerikanska riktlinjerna rekommenderas pneumatisk oto-
skopi som primirt diagnostiskt instrument i diagnostiken av SOM
och AOM. Samtidigt betonas vikten av att skilja pd diagnoserna for
att undvika onédig antibiotikabehandling. Otomikroskopi anvinds
inte rutinmissigt av vare sig allminlikare eller 6ron-nisa-hals-likare.
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Klinikerna har varierande trining och erfarenhet och férhillandena
ir langt ifrén optimala i praktisk klinisk verksamhet [26].

Sammanfattning

D3 pneumatisk otoskopi i rutinvdrd kan vara mindre exakt in vad som
framgar av studier kan tympanometri anvindas for att bekrifta diagno-
serna, men metoden kan inte ersitta visuell inspektion. Otomikroskopi
eller en kombination av pneumatisk otoskopi och tympanometri okar
den diagnostiska sikerheten och minskar anvindningen av antibiotika

och rorbehandling.

Horselmatning

Vid horselmitning forsdker man faststilla hortroskeln, dvs det svagaste
ljud som man kan uppfatta vid respektive frekvens. Horselmitning pé
sm barn kriver dldersanpassade testmetoder. De minsta barnen upp-
muntras att vinda sig mot ljudet genom bel6ning med en rolig bild, s&
kallad observationsaudiometri eller tittlida (engelska: VRA, visual rein-
forcement audiometry). Ljudet kommer frin hogtalare pd hoger respek-
tive vinster sida eller hérlurar om barnet accepterar detta, och bestar av
frekvensbeskurna omgivningsljud (biltuta, hundskall, barngrét) eller si
kallade warbletoner. Man talar hellre om reaktionstrésklar in hortrosk-
lar eftersom man inte kan uppmana ett litet barn att svara pa det absolut
svagaste ljud det kan uppfatta.

Lekaudiometri kan anvindas for barn fr o m tredrsildern. Barnet fir visa
med klossar eller ringar pd en pinne att det har uppfattat ett ljud. Vid
samma alder kan man ocksd gé 6ver till mitning via horlurar. Benledare,
for att skilja mellan horselnedsittning i mellanérat och innerérat, kan
man anvinda tidigt men blir sikrare vartefter barnet vixer. Vid fyra ars
dlder brukar man kunna f3 ett ganska tillforlitligt tonaudiogram med
luft- och benledning. Det kan dock dréja ytterligare ett par r innan
man kan anvinda maskering och faststilla skillnader i horseln mellan
oronen.
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Sprakbedémning
Det finns ett stort antal test for att bedéma sprakutvecklingen. De som

har anvints i rérbehandlingsstudierna ir framfér allt nedanstdende
metoder:

Reynell Developmental Language Scales III (RDLS) bestar av tva delar
[27]. Den receptiva delen testar sprakforstielse och kan anvindas pa
barn som svarar med tal eller pekning. Den expressiva delen testar ord-
forrdd, grammatik och innehall. Reynells test dr 6versatt till flera olika
sprak. I studier frin Nederlinderna anvinds Schlichtings test [28] for
att bedoma talproduktionen genom att analysera spontant tal.

Det finns ett flertal test for specifika sprikliga moment som ordfér-
stéelse (Peabody Vocabulary Test och Number of Different Words Test),
fonologiskt minne (Nonword Repetition Task), meningsbyggnad och
grammatik (Mean Length of Utterance Morphemes) och uttalsfsrmaga
(Percentage of Consonants Correct-Revised).

Flera studier har dven testat barnens intelligens (Wechsler Intelligence
Scale for Children) och kognitiva t6rmaga (McCarthys Scales of Childrens
Abilities). Dessa resultat har anvints vid analys av skillnader i horsel och

sprakutveckling vid rérbehandling.

Flera test finns beskrivna i originalartiklarna [29,30].
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