Sammantaget talar en studie med hégt bevisvirde och en med medel-
hogt for att adenoidektomi enbart dr jimforbart med rérbehandling
medan en studie med medelhogt bevisvirde inte ser ndgon effekt av ade-
noidektomin. Ingen av studierna visade nigon tilliggseffekt pa horseln
av att kombinera rorbehandlingen med adenoidektomi.

Eftekten av myringotomi (Tabell 3.2.3.2) har undersokts i en randomise-
rad studie [77]. Myringotomi forbittrade inte hérseln jimfort med rérbe-
handling, adenoidektomi och ingen behandling. Efter lasermyringotomi
liker perforationsoppningen vanligtvis inom 3—4 veckor, vilket ir for kort
tid f6r att metoden ska kunna vara ett alternativ till rérbehandling. Laser-
myringotomi har jimforts med rérbehandling i tvd randomiserade studier
[95,97]. Endast en av studierna bedomdes ha medelhogt bevisvirde [95].
Den visade att réren fungerade signifikant lingre 4n perforationen efter
lasermyringotomin, men undersékte inte effekten pd horseln. Den andra
studien med lagt bevisvirde, kom fram till samma resultat.

3.2.4 Effekt av icke-kirurgiska behandlingar

Autoinflation innebir att luft bldses upp i mellanérat genom érontrum-
peten med hjilp av ett 6vertryck i nissvalget. Det finns flera metoder
som Valsalvas manéver, dir barnet snyter sig med stingd nisa och mun,
eller anvindning av Otovent eller Politzerballong.

Foto: Stefan Engqvist

Figur 3.2.4.1 Autoinflation med Otovent.
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Metoderna har framfor allt anvints for tryckutjimning i 6rat vid flyg-
ning eller dykning, men kan ocksa anvindas vid vitska eller stora under-
tryck i mellangrat. Effekten ir kortvarig, vilket medfor att atgirden bor
upprepas flera ginger dagligen.

Det finns en Cochraneéversikt om awutoinflation vid SOM som be-
domdes ha lagt bevisvirde och dirfor exkluderades [98]. Oversikten
inkluderade sex randomiserade studier varav fyra hade hérsel som ett
utfallsmitt. Vid granskning av originalartiklarna exkluderades en vil-
gjord studie eftersom barnen endast haft SOM i tvd ménader [99] och
tvd studier bedomdes ha lagt bevisvirde. Den fjirde studien hade en i
och for sig god studiekvalitet men knappt hilften av studiedeltagarna
kunde genomga hérselundersokning. Studien far dirfor 1agt bevisvirde
da frigan giller effekt pa horseln (Tabell 3.2.4). Sammanfattningsvis dr
det vetenskapliga underlaget otillrickligt for att bedsma om autoinfla-
tion, férutom minskningen av vitska i mellanérat, dven paverkar hor-
seln.

[ en systematisk oversikt av Thomas och medarbetare frin Cochrane-
samarbetet utvirderades steroidbehandling av SOM pa barn upp till 12
drs &lder [100]. Av de elva ingdende studierna bedémdes tre hilla hog
kvalitet, sex medelhdg och tvad 1ag kvalitet. Endast en studie av anvind-
bar kvalitet mitte horseln och sig en forbittring efter behandlingen.
Ingen studie undersokte tal- och sprikutveckling. I det korta perspek-
tivet (ett par veckor) sigs en dkad utlikning av SOM efter systemiska
steroider samt efter antingen systemiska eller intranasala steroider i kom-
bination med antibiotika. I det lingre perspektivet (den lingsta uppfolj-
ningen var 12 ménader) sdgs dock ingen bestdende effekt. Inga allvarliga
biverkningar rapporterades frin nigon studie. Thomas och medarbetare
fann inte tillricklig evidens f6r att rekommendera steroidbehandling.

Hérapparat kan vara ett alternativ till rorbehandling, men det saknas
kontrollerade studier som jimfor nyttan av de tvd metoderna. Barn med
uttalad tendens till retraktion och som rérbehandlats flera ginger utan
bestiende forbittring av horseln far ofta horapparat liksom barn dir det
av olika skil foreligger okad narkosrisk. I tvé studier erbjods dven barn
som inte tillhdrde ndgon riskgrupp hérapparater som alternativ till rér-
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behandling [101,102]. Acceptansen var hdg och merparten anvinde sina
hérapparater hela dagarna. En retrospektiv studie av barn med gomspalt
visade att nistan hilften ficc horapparat, med eller utan samtidig rér-
behandling pé indikationerna SOM och rAOM [103]. Acceptansen av
hérapparater var hég och komplikationerna signifikant firre jimfort

med rorbehandling.

3.3 Val av ror och rutiner for ingreppet

Fraga: Finns det nigra tekniska aspekter i samband med ingreppet
som paverkar hur effektiv rorbehandlingen 4r?

Resultat

* Det vetenskapliga underlaget for att bedéma om flinsens storlek
eller valet av material paverkar rérets funktion ir otillrickligt.

* Det vetenskapliga underlaget for att bedoma om rorets placering
paverkar rorets funktionstid ir otillrickligt.

* Det vetenskapliga underlaget for att minska risken for postoperativ
rorflytning genom skoljning med koksalt, desinfektion av hérsel-
gdngen, bortsugning av sekret frin mellanorat eller non touch-
teknik ir otillrickligt.

* Utsugning av mellanéronsekret motverkar inte rérobstruktion och
forlinger inte rérets funktionstid (Evidensstyrka 3).

* Det vetenskapliga underlaget for att motverka obstruktion genom att
ge antibiotikasteroiddroppar i samband med ingreppet ir otillrickligt.

* Generell anestesi i samband med rérbehandling ir siker och ger
upphov till f2 komplikationer (Evidensstyrka 3).

Ett stort antal studier har undersokt huruvida effekt och risker med ror-
behandling kan paverkas av rorets utformning och procedurer i samband
med ingreppet. Viktiga parametrar for att bedéma rorens funktion ir
obstruktion (réren tipps igen), blodning, tidiga rorflytningar och hur
linge roret sitter kvar. Nir roret stdtts ut eller om det blockeras och upp-
hor att fungera, fylls mellanorat med sekret igen [104,105].
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