Behandling hos otopat resulterte
1 ytterligere egreproblem og harselsnedsettelse

Alternativ medisin benyttes av et stort
antall mennesker. Det er anslitt at
otopater behandler flere tusen ore-
nese-hals-pasienter med symptom pa
orevoks og eresus og ogsi andre ore-
nese-hals-sykdommer, som mellomere-
betennelse, Méniéres sykdom, bihule-
betennelser og annet. Dette kan fa
uheldige konsekvenser for pasienter
ved a forsinke adekvat innsatt medi-
sinsk behandling. Vi omtaler et barn
med sekretorisk otitt som var behand-
let hos spesialist med godt resultat,
men uteble fra kontroller til fordel for
behandling hos otopat. Da pasienten
etter mer enn to ar kom tilbake med
kraftig nedsatt hersel, forela irreversi-
ble mellomeoreforandringer av typen
kronisk adhesiv otitt, med darlig pro-
gnose.

Vi uttrykker skepsis til otopati og
hevder at alternativ behandling selv-
sagt ikke bor hindre og erstatte medi-
sinsk bedemmelse og behandling. Rik-
tig diagnose ma stilles og terapi ma
raskt kunne innsettes slik at komplika-
sjoner som folge av sent behandlingstil-
bud kan unngés.

I den senere tid er otopati blitt markedsfort i
mediene som et behandlingsalternativ ved
visse gresykdommer, f.eks. grevoks og tin-
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nitus. Ogsa sykdomstilstander som mellom-
orebetennelse, Ménieres sykdom, migrene
og bihulebetennelse blir markedsfort av
enkelte som egnet for behandling ved otopa-
ti og alternativ medisin. Det er anslétt & vaere
ca. 90 otopater i Norge, som érlig behandler
flere tusen pasienter. Fra helseprogrammet
PULS pa NRK 1, 22. januar 2001, beskrives
behandlingen som folger: «Metoden gar ut
pa & brenne et kremmerhus som settes inn
mot eret. Kremmerhuset er laget av ren
bomull og innsatt med bivoks. Fer kremmer-
huset tennes, dryppes en drape med eteriske
oljer inn i gret. Den varmes opp av flamme-
ne og er i seg selv bakteriedrepende. Ved &
sette fyr pa toppen av kremmerhuset, opp-
star det en skorsteinseffekt. Undertrykket
lager et sug. Trykket som skapes i oret jev-
nes ut. Verk og puss som ligger i mellomeret
blir tyntflytende av varmen og renner ned i
svelget.»

Det logiske i beskrivelsen av metoden er
vanskelig a forstd for en ere-nese-hals-spe-
sialist. Det er kjent av disse spesialister at
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det & fjerne voks fra en herselsgang kan vaere
enkelt om passende instrumenter (bra sug,
haker og tenger) finnes sammen med godt
lys og innsyn (mikroskop). Det er likevel
ikke uvanlig at behandlingen kan vere kom-
plisert nar voksproppen ligger an mot trom-
mehinnen eller voksproppen er hard og har
en sterre diameter lenger inn i herselsgan-
gen enn lenger ut. Denne behandlingen kan
bade vere tidkrevende og ubehagelig for pa-
sienten og kan iblant nedvendiggjere forbe-
handling med mykgjerende eredréper. Det
kreves derfor ofte talmodighet og fint hand-
lag og kan séledes sette spesialisten pa pre-
ve. At pasienter seker spesialister for dette
problemet selv om de har gatt til tallrike be-
handlinger uten sterre effekt hos otopater, er
derfor ikke uvanlig. Det er velkjent at be-
handling hos otopat kan oppleves behagelig,
men ubehag er velkjent ogsa notert av kolle-
ga (O. Fjermedal), som har prevd metoden
personlig. I en henvendelse til Statens helse-
tilsyn i februar 2001 kom vi med kritiske
synspunkter pa markedsforing av otopati og
otopatiklinikker. Helsetilsynet papeker i sitt
svar (1) at det pa Internett finnes rapporter
fra USA om komplikasjoner i form av for-
brenninger og trommehinneperforasjoner
ved otopatibehandling, mens liknende mel-
dinger fra Norge ikke er kjent. «Risikoen
knyttet til otopati er, som for mange andre
alternative behandlingsformer, at behand-
ling igangsettes uten sikker viten/diagnose
om hvilken tilstand som behandles. Dette
kan fore til at adekvat diagnostikk og be-
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Figur 1 a—c er ikke pasientens orestatus, men eksempler med ncermest identiske funn. Publisert med tillatelse av Bjorn Aberg. a) Otomikroskopi ved
sekretorisk otitt hoyre oret. Rikelig med tynn, halmgul veeske i mellomoret samt noen lufibobler. Lysrefleks mot oretrompetens dpning. Hammerskaftet med
umbo medialt forskjovet, prominerende prosessus brevis. Chorda tympani og superstrukturer synlige i mellomoret. Retraksjon i atticus. b) Updfallende
venstre trommehinne med noe sklerose i bakre del og luftet mellomore med hvitt ventilasjonsror i trommehinnens fremre kvadrant, foran hammerskaftet, mot
oretrompeten. c) Adhesiv otitt venstre oret. Store deler av den tynne trommehinnen ligger an mot medialsiden (promontorium). Hammerskaftet med umbo
medialt forflyttet, trolig med sammenvoksninger. Kun luft i mellomoret mot oretrompeten og i hypotympanum. Trolig sammenvoksninger (peksi) mellom
trommehinnen og ambolt/stigbayleledd. Ingen synlig perforasjon av trommehinnen
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Figur 2 a) Audiogram fra oktober 1998 viser ncermest symmetrisk og god horsel pd begge orer. b) Audiogram fra juni 2001 viser betydelig horsels-
nedsettelse mer uttalt pd hoyre ore, gjennomsnittlig horselstap hoyre oret 43 dB, pd venstre oret 25 dB

Frekvens i Hz

handling forsinkes og at et sykdomsforlep
av den grunn blir alvorligere.» At et syk-
domsforlep blir alvorligere og leder til kom-
plikasjoner pga. forsinket/uteblitt adekvat
behandling, belyses av aktuelle kasuistikk.

Pasienten var en ti ar gammel gutt som
ved fem ars alder i 1996, ble henvist til Ore-
nese-halsavdelingen, Ulleval universitetssy-
kehus pga. redusert hersel i et ars tid. Dette
var pévist ved firearskontrollen og ogsé no-
tert i barnehagen der han i perioder hadde
vist noe aggressiv oppforsel tolket som folge
av hans darlige hersel. Ved undersokelse i
sykehuset fremkom det funn som ved dob-
beltsidig sekretorisk otitt (fig la) med here-
terskler rundt 40 dB. Han ble operert med
paracentese og fikk ventilasjonsrer (fig 1b)
bilateralt. Samtidig ble det utfort adenoidek-
tomi. Etter dette ble det registrert normal
harsel.

Da ventilasjonsrerene det pafelgende aret
ble utstett, fikk han nye ventilasjonsrer i
1997 sé vel som i 1998. Ved kontroll i okto-
ber 1998 var begge ventilasjonsrer pa plass
og apne. Ved audiometri ble det registrert
normal hersel (fig 2 a), og han fikk time til
kontroll fem maneder senere.

Av uklar arsak kom gutten forst til kon-
troll 1 juni 2001. I lgpet av de to og et halvt
arene har han flere ganger fatt behandling
hos otopat. Ved hjelp av otopati hadde man
forsekt & skape et undertrykk i eregangen for
dermed & lindre ubehag og samtidig forbed-
re horselen. Gutten kunne ogsa bekrefte at
han opplevde denne behandlingen som bra,
han syntes at herselen ble noe bedre de neer-
meste ukene etter behandlingen. De siste
maneder opplevde imidlertid foreldrene hor-
selen hans sa darlig at de ansé det som et so-
sialt problem. Derfor tok de igjen kontakt
med ere-nese-hals-avdelingen for kontroll.
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Ved toneaudiometri kunne man da pavise
betydelig herselsnedsettelse bilateralt, mest
uttalt pa det hoyre oret (fig 2 b). Begge orer
var terre. Ved otomikroskopi kunne man
imidlertid konstatere dobbeltsidig kronisk
adhesiv otitt, dvs. trommehinner som var
adhesive til mellomerets mediale vegg
(fig 1 ¢). Det er na foretatt ny eremikroskopi
i narkose. Med lystgass (3 1/min) i flere mi-
nutter, har man tross dette notert partielt ad-
hesive forandringer, spesielt i venstre ore
der ogséa trommehinnen var kraftig atrofisk
forandret. Forsek med & applisere nye venti-
lasjonsrer var teknisk vanskelig, spesielt pa
venstre gre. Det planlegges regelmessig
oppfelging ogsa av herselsresultatet. I frem-
tiden er det ikke umulig at hereapparater ma
tilpasses. Pa noe lengre sikt kan det bli ak-
tuelt med forsek pa otokirurgisk korreksjon
av mellomereskadene. Prognosen forutset-
ter ikke bare et godt samarbeid og en god
operasjonsteknikk, men er ogsa avhengig av
en fungerende oretrompet. Resultatet av sli-
ke operasjoner gir sjelden tilfredsstillende
herselsforbedring. Det er derfor ikke usann-
synlig at han for resten av livet kan bli av-
hengig av hereapparater og av andre her-
selstekniske hjelpemidler.

Diskusjon

Det er bemerkelsesverdig at en tradisjonelt
serigs institusjon som NRK i sé& sterk grad
gér god for alternativ medisin. Dette er sik-
kert en av flere arsaker til at pasienter med
forskjellige sykdommer saker seg til alterna-
tiv medisin. At otopater betegner sin virk-
somhet med «ereklinikk» er uforstéelig, og
at dette uten protest kan godtas av Statens
helsetilsyn er heoyst bemerkelsesverdig. At
orespesialist, overlege og samtidig professor
ved Universitetet i Oslo ogsa har uttalt om

otopati at «dette fortoner seg som kvakksal-
veri, at metoden ikke har noen fysiologisk
positiv effekt og at det heller ikke finnes do-
kumentasjon for at metoden har noen virk-
ning mot erebetennelse», syntes & vere av
mindre interesse (2). Kronisk adhesiv otitt er
en besverlig sykdom. Den er ofte sluttresul-
tatet for pasienten etter gjentatte episoder
med erebetennelser i form av purulente og
sekretoriske otitter. Tilstanden kjennetegnes
av herselsnedsettelse og perioder med ore-
sekresjon, enten etter eksponering for vann i
grene eller som folge av en forkjelelse. Pa
lengre sikt kan resultatet ogsa bli strukturel-
le forandringer i trommehinnen som blir
atrofisk og tynn, perforeres og ogsé kan fore
til skade i mellomeret med nedbrytning og
destruksjon av herselsbeina med ytterligere
mekanisk horselsnedsettelse.

Barn med ereproblemer i form av gjentat-
te episoder med ereinfeksjoner og sekre-
toriske otitter har ofte en ikke-adekvat fun-
gerende eretrompet som medforer at ven-
tilasjonen av mellomeret blir darlig. Et
alternativ til problemet kan ogsa vere at
barn har tilegnet seg en uvane i form av snuf-
sing som kan medfere at mellomeret blir
evakuert for luft. Undertrykket som oppstar
bidrar til danning av en vaskeansamling i
mellomeret og retraksjon av trommehinnen.
Uvanen kan forebygges ved at personen
leerer seg a presse luft opp gjennom eretrom-
peten — insufflasjon, Valsalvas manever,
Otovent (3, 4) og/eller ved at mellomeret
luftes via et ventilasjonsrer i trommehinnen
(5). Dette opereres inn hos aktuelle pasienter
oftest i narkose, nar verken avventende hold-
ning eller konvensjonell behandling gir ens-
ket resultat, og far ligge til det spontant faller
ut. Det har ogsé vist seg at bakterier i naso-
pharynx ikke etablerer seg like lett i mellom-
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oret nir mellomeret er luftet og at ventila-
sjonsrer derved gir god effekt hos barn med
residiverende akutt otitt (6). Om nedvendig
ma ventilasjonsbehandling gjentas flere gan-
ger til pasientens ereproblem har opphert.
Sluttresultatet blir oftest normal hersel og et
luftet mellomere med en hel trommehinne
med mer eller mindre sklerose.

Siden Armstrong (5) i 1954 reintroduserte
ventilasjonsbehandling med ror i tromme-
hinnen, er det publisert et stort antall artikler
som bekrefter denne behandlingsmetodens
effektivitet ved sekretorisk otitt. Sekretorisk
otitt er et alvorlig problem som ikke bare
nedsetter herselen, men ogsa pavirker sprak-
utviklingen. Det er derfor viktig at barnet
folges over tid, gjerne i flere &r. Spesielle
problemer hos noen pasienter peker i retning
av a ta i bruk mer aggressiv behandling for &
unnga retraksjoner av trommehinnen og fol-
getilstander som kronisk adhesiv otitt.

Konklusjon

Vi uttrykker skepsis til behandling av ere-
sykdommer med otopati. Det er viktig & hus-
ke at alternative behandlingsmetoder som
f.eks. otopati og kopping, der ogsa aktiv un-
dertrykksbehandling i eret forsekes, utoves
av ikke-spesialisert helsepersonell. Derfor
kan kvakksalverlovens bestemmelser kom-
me til anvendelse. Ifelge Statens helsetilsyn
(1) kan ikke kreft eller andre sykdommer
nevnt i kvakksalverloven §4 behandles av
otopater. Etter de narmere bestemmelser i
lovens § 7 er det straffbart & utsette noens liv
eller helbred for alvorlig fare, enten ved sel-
ve behandlingen eller ved at den syke unn-
later & soke kyndig hjelp. Ikke minst mé det-
te siste poengteres for at pasientens sykdom
ikke skal kompliseres og forverres med dar-
ligere livskvalitet til folge.
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