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Nyckelord :-
Vaxpropp: Horselgangsutfyllnad av kroppseget producerat vax.
Externotit: Inflammation av huden i horselgangen.

Terracortril Med Polymyxin B Orondroppar: Medicin som innehaller tre
verksamma amnen, oxitetracyklin och polymyxin B som &r antibiotika
samt hydrokortison som ar en antiinflammatorisk sa kallad glukokortikoid
- kortison.




Abstrakt:

Titel
Effekten av Terracortril med Polymyxin B 6rondroppar for patienter med tecken pa extern
otit efter sugning av vaxpropp

Bakgrund

Syftet med denna studie var att utvérdera effekten av Terracortril med Polymyxin B (TMPB)
orondroppar for patienter med tecken pa extern otit efter sugning av vaxpropp.
Fragestallningen var om TMPB &rondroppar hade nagon foérebyggande effekt for recidiv av
vaxpropp och extern otit efter sugning av vaxpropp!?

Metod

Det &r en retrospektiv journalbaserad studie som ar gjort pa patienter i aldersgruppen 5 — 88
med diagnos koden vaxpropp som sokt pa Skiftinge vardcentral i Eskilstuna for perioden
080901 till 100228. De patienter dér en l&dkare hade sugit bort vaxet och darefter noterat i
journalen att patienten hade tecken pa externotit inkluderades i studien. Antalet blev 152
patienter. Man sag att 118 patienter hade fatt TMPB 6rondroppar medan 34 patienter inte fatt
TMPB 6rondroppar. En uppféljning gjordes pa dessa 152 patienters journal i ett ar efter varje
lakarbesok for att se om de kom ater for vaxproppbesvar eller externotit.

Resultat

Kvinnor som sokte for vaxpropp med tecken pa externotit var lite yngre an man i relation till
median (P = 0,03). Studien visade ocksa att det var 21 patienter (61 %) av dem som inte fatt
behandling med TMPB &rondroppar som kom ater for vaxpropp eller externotit inom ett ar
efter Gronvaxpropp rengoring, respektive 31 patienter (26 %) av dem som hade fatt
behandlingen med TMPB Grondroppar som kom ater inom ett ar efter Gronvaxpropp
rengoéring (P < 0,0001).

Slutsats

Studien visade att behandlingen med TMPB 6rondroppar hade en hdg signifikant
forebyggande effekt for uppkomsten av bade vaxpropp och externotit inom ett ar efter
dronvaxpropp rengoring nar det sags tecken pa externotit i samband med Gronvaxpropp
rengoring.
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Introduktion:

Oron vax produceras via ett antal sebakosa, cerumindsa och apokrina kortlar. Sekret fran
dessa kortlar blandas med avstotta epitelceller och har fran den yttre tredje delen av
horselgangen och bildar vax (1-5). Oron vaxet innehaller 10 olika potentiella antimikrobiella
peptider (proteiner) som skyddar mot bade bakteriell- till exempel staphylococcus aureus och
pseudomonas aeruginosa och svampinfektion till exempel candida albicans (2,4). Bade vatt
samt torrt vax har likadan bakterecidal effekt (6).

Déremot kan dron vax samlas till en vaxpropp och tappa till hrselgangen av en eller bada
oronen, vilket leder till obehagskansla, hdrselnedséttning, éronsus, yrsel och kronisk hosta.
Den kan forhindra undersokningen av trumhinnan och den kan ocksa bidra till extern otit.
Anatomisk deformitet och ett 6kat antal harstran i yttre horselgangen, sasom fysiska hinder
(t.ex. bomullspinnar, hérapparater, éronproppar och horselskydd) har férknippats med en
Okad incidens av vaxpropp (1,5).

Vaxpropprengdring ar den vanligaste 6ron, ndsa och hals proceduren som utfors i
primarvarden. Cirka 4 % av primarvardpatienter radgér med sin lakare fér vaxpropp.
Vaxpropp forekommer hos cirka 10 % av barnen, 5 % av friska vuxna upp till 57 % av aldre
patienter pa vardhem, och 36 % av patienterna med utvecklingsstérning (1).

Vaxpropp diagnostiseras genom direkt visualisering med ett otoskop eller 6Gronmikroskop.
Eftersom 6ron vax tjanar en skyddande funktion for huden i yttre hérselgangen, leder
avlagsnande av det till en rad komplikationer, till exempel extern otit, smarta, yrsel, synkope,
oronsus, trumhinneperforation och till och med hjartstillestand (1,5).

Saloranta K (7) har presenterat en pilot randomiserad kontrollerad studie for patienter med
aterkommande vaxproppsbesvar. Studien visar att lokal profylaktisk behandling av
horselgangen med en flytande lipolotion efter vaxproppsborttagning kan forhindra
uppkomsten av ny vaxpropp. Han fann en signifikant lagre aterfallsfrekvens pa vaxpropp
bland behandlade patienter jamfort med kontrollgruppen som inte fick ndgon behandling alls
23 % mot 61 %, P <0,05.

Extern otit ar en bakteriell infektion i yttre horselgdngen pa grund av en avbrytning i den
normala huden eller 6ron vaxets skyddande barriar i samband med forhéjd fuktighet och
temperatur. De vanligaste mikroorganismer som férekommer i diffust extern otit ar
pseudomonas aeruginosa och stafylokocker. Mindre vanliga ar streptokocker och proteus
vulgaris (8-10).

Diffus akut extern otit ses ofta hos manniskor som badar i havet eller i simpoolen pa
sommaren. Biologisk férorening av vattnet bedéms enligt halten av escherichia coli som
existerar i den normala floran i den yttre delen av horselgangen (11).

Diffus akut extern otit kan ocksa orsakas av nagot som resulterar i avlagsnandet av det
skyddande fettskiktet fran horselgangen, sa att bakterier kan komma in i harsackens enhet.
Infektionsprocessen borjar vanligtvis med klada i horselgangen som é&r ofta orsakad av inforda
foremal i horselgange t ex bomullstuss eller fingernagel. Detta leder till spridning av bakterier
i lokalt skadad hud och satter igang en klada och dess foljder (8,12).



Terracortril Med Polymyxin B Orondroppar (TMPB) dampar inflammationer och
forebygger och behandlar bakterieinfektioner. De &r rekommenderade for inflammatoriska
sjukdomar i yttre horselgangen, t ex olika former av eksem, dar samtidig bakteriell infektion
kan férekomma. Nar man har inflammation i yttre horselgangen far man ofta klada. Det kan
ocksa vatska sig i horselgangen, som dven kan vara svullen och det kan gora ont. Nar huden
redan ar irriterad och skadad kan bakterier lattare angripa och ge upphov till en féljdinfektion.
De verksamma @mnena oxitetracyklin och polymyxin B hammar bakterietillvaxt och
hydrokortison motverkar allergi och symtom pa inflammation som rodnad, svullnad, klada
och 6mhet (13).

Syftet med denna studie var att utvardera effekten av TMPB érondroppar for patienter med
tecken pa extern otit efter sugning av vaxpropp. Fragestallningen var om TMPB &rondroppar
hade nagon forebyggande effekt for recidiv av vaxpropp och extern otit efter sugning av
vaxpropp!?



Metod & Material;

Det ar en retrospektiv journalbaserad studie. En genomsokning genomfordes i BMS Cross
Rapport data journal system pa diagnos koden vaxpropp H 612. Genomokningen utférdes for
perioden 080901 till 100228 pa Skiftinge vardcentral i Eskilstuna. Genomokningen
genomfordes pa patienter i aldersgruppen 5 - 88. Antalet blev 274 patienter.

En manuell genomgang gjordes pa dessa 274 patientjournaler. De patienter dér en lakare hade
sugit bort vaxet och darefter noterat i journalen att patienten hade tecken pa irritation (rodnad
o/e svullnad i horselgang o/e pa trumhinnan) inkluderades i studien. Antalet blev 152
patienter.

Patientjournalerna genomgicks for att se om patienterna hade fatt behandling med TMPB
orondroppar eller inte efter sugningen. 118 patienter hade fatt behandling medan 34 patienter
inte fatt behandling.

En uppfoljning gjordes pa dessa 152 patienters journal i ett ar efter varje lakarbesok for att se
om de blev tvungna att komma ater for vaxproppbesvar o/e extern otit, detta enligt de
diagnoser patienterna hade fatt av sina lakare vid aterbesoken (se figur 1).

Data infordes i Microsoft Excel-kalkylblad som sedan bearbetades i IBM/ SPSS statistiks
program. P-varden < 0,05 ansags signifikanta.



Patient med Vaxpropp
Sept 2008-mars 2010
5 - 88 ar, n=274

oy

‘ Sugning ’

g

{ Tecken pa Externotit }

Inkluderas i studien

n=152
Behandling n=118 : :
med Terracortrilgﬁrondroppar EJ Behand“ng
n=118 n=34

‘ Uppfoljning i 1 ar for aterkomst av Vaxpropp o/e Externotit ’

Figur 1. Proceduren for datainsamlingen.



Resultat:

Medianaldern for patienter i studien var 57 arsalder.

Av alla patienter i studien (152 patienter) var 85 man och 67 kvinnor.

Kvinnor som sokte for vaxpropp med tecken pa externotit var lite yngre 4n man i relation till
median (median for kvinnor var 52 ar respektive 60 ar fér man), P = 0,03 enligt Mann
Whitney U test (se tabell 1).

118 patienter (77,6 %) hade fatt TMPB 6rondroppar medan 34 patienter (22,4 %) har inte fatt
behandling. Det var ingen signifikant skillnad i grupperna avseende alder eller kon (se tabell
2).

52 patienter (34,2 %) kom ater till vardcentralen for vaxpropp o/e externotit inom ett ar efter
vaxpropprengoring, medan 100 patienter (65,8 %) inte kom tillbaka. Det var ingen signifikant
skillnad i grupperna avseende alder eller kon (se tabell 3).

Studien visade ocksa att det var 21 patienter (61 %) av dem som inte fatt behandling med
TMPB 6rondroppar som kom ater for vaxpropp o/e externotit inom ett ar efter Gronvaxpropp
rengdring, medan 31 patienter (26 %) av dem som hade fatt behandlingen med TMPB
orondroppar som kom ater inom ett ar efter Gronvaxpropp rengoéring, P < 0,0001 enligt Chi
kvadrat test (se figur 2 och tabell 4).

Anledningen till varfor patienter i studien kom tillbaka var vaxpropp vid 33 aterbesok, extern
otit vid 5 aterbesok och bade vaxpropp och extern otit vid 12 aterbesck. I dvrigt stod det ingen
klar diagnos utan bara symtom vid 2 aterbesok av dem (se figur 3).

Behandlingen spelade inte nagon signifikant roll for varfor patienterna kom ater (se tabell 5),
men gruppen som fick behandling hade signifikant hogre andel recidivfria patienter nér tiden
gick efter rengdringen av vaxpropp jamfort med den obehandlade gruppen, P < 000,1 enligt
Log Rank test (se figur 4).



Kon Antal | procent % | Medianalder
Man 85 56% 60
Kvinnor 67 44% 52
P-varde P= 0,03

Tabell 1. Relationen mellan kon och medianalder




Behandling Antal Medianaldern | Kon m/k
%
Ja 118 58 56/44
(77,6%)
Nej 34 51 56/44
(22,4%)
P-varde P >0,05 P >0,05

Tabell 2. Relationen mellan behandling, medianalder och kén




Aterkomst Antal Medianaldern | Kon m/k %

Ja 52 51 56/44
(34,2 %)

Nej 100 59 56/44
(65,8 %)

P-varde P>0,05 P>0,05

Tabell 3. Aterkomsten i relation till medelaldern och kén




Ater Ej ater Total
Behandling n=31 n= 87 n=118
26,3% 73,7%
Ej n=21 n=13 n= 34
behandling 61.8% 38.2%
Total n= 52 n=100 | P<0,0001
Chi kvadrat

Tabell. 4 Relationen mellan behandling med Terracortril och aterkomst.
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Figur. 2 Aterkomsten inom 1 &r i relation till behandling med Terracortri,
P<0,0001.
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Figur. 3 Orsaken for aterbesoken inom 1 ar efter vaxpropprengoring.




Behandling | Externotit |Vaxpropp |Bada
Ja 2 20 9
6,5% 64,5% 29%
Nej 3 13 3
14,3% 62% 14,3%
P-varde P=0,18
Chi kvadrat

Tabell 5. Relationen mellan behandling med Terracortril och orsaken for aterkomst
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Figur 4. Andel recidivfria i relation till behandling och tid.




Diskussion:

Syftet med denna studie var att utvardera effekten av TMPB 6rondroppar for patienter med
tecken pa externotit efter sugning av vaxpropp.

| tidigare studier star det att 6ron vaxet utgor en skyddande fysikalisk barriar mot bakterier
och svampinfektioner (2,4-6). Men Pata (8) i sin studie visar att 6ron vaxet kan spela en viktig
roll i férebyggande av externotit framfor allt genom att bilda en fysikalisk barridr. Daremot
spelar den bakterecidala effekten av 6ron vax enligt honom inte sa stor roll hos den normala
populationen jamfort med dem som har externotit. Den fysiologiska pH i éron vax hos friska
individer &r runt 5,4 enligt Schwaab (2) och den &r hdgre hos patienter med externotiter. Detta
kan betyda att den antimikrobiella effekten av 6ron vax minskar nar pH stiger. Oronspolning
kan ocksa leda till 6kning i fysiologiskt pH. Detta kan forklara okad forekomst av externotit
efter 6ronspolningen. Det kan vara darfor en fordela att utféra rengéringen med till exempel
sug da pH lamnas opaverkat och en liten mangd vax bevaras i horselgangen och darmed den
fysiologiska antimikrobiella effekten.

Huvudfyndet i denna studie var att behandlingen med TMPB 6rondroppar hade en signifikant
forebyggande effekt for uppkomsten av bade vaxpropp och externotit inom ett ar efter
dronvaxpropp rengdring nar det sags tecken pa externotit. Aterfallsfrekvens fér vaxpropp o/e
externotit inom ett ar efter Gronvaxpropp rengoring var 61 % hos icke behandlade patienter
jamfort med 26 % hos behandlade patienter, vilket var statistiskt hdg signifikant. Solaranta (7)
visade i sin randomiserade kontrollerade studie att lokal forebyggande behandling av
horselgangen med en flytande lipolotion efter vaxproppsborttagning kunde férhindra
uppkomsten av ny vaxpropp hos patienter med aterkommande vaxproppsbesvar.

En mojlig forklaring till fynden i min studie samt i Solarantas studie &r att ndr vaxet tas bort
fran horselgangen blir epitelet skadat och irriterat. Dessutom forsvinner det skydd vaxet ger
mot infektioner och det blir lattare att en inflammation eller en infektion far faste i
horselgangen eller pa trumhinnan (2,4,6,7). Behandlingen med TMPB 6rondroppar (13) kan
mojligen ersatta det fysikaliska barriarskyddet som 6ron vaxet ger i horselgangen. Dessutom
innehaller de antibiotika som motverkar bakterier samt hydrokortison som dampar
inflammationen i horselgangen. Min studie visade att skyddet som TMPB 6rondroppar mot
recidiv ger kan vara under minst det narmaste aret vilket motsvarade fynden i Solarantas
studie. En olikhet mellan studierna var att min studie visar en tendens att behandlingen gav
forebyggande effekt mot bade vaxpropp och externotit medan Solaranta i sin studie ansag att
behandlingen gav férebyggande effekt mot endast vaxpropp utan att studera effekten mot
externotit. Det ar dock viktigt att ha felkéllorna i atanke: Patienter kan ocksa ha haft extern
otit utan att lakaren noterat detta i journalen efter rensugningen. Det finns kanske en
ytterligare felkalla i att hos dem som fatt TMPB 6rondroppar ville kanske lédkaren motivera
denna behandling med en extern otit. Detta ar svagheten i retrospektiva studier, att man inte
vet riktigt vad som ligger bakom.



Min studie visade ocksa att kvinnor som sokte for vaxpropp med tecken pa externotit var lite
yngre an méan, vilket var statistiskt signifikant. | andra studier fanns det inget motsvarande
resultat for jamforelse.

Anledningen for aterkomst i min studie var ofta vaxpropp och ibland externotit. | andra
studier fanns det inget motsvarande undersdkning for jamforelse nar det géller anledningen
for aterkomst pa grund av externotit efter vax sugning. Tillforlitligheten i diagnosen extern
otit vid aterfallen i min studie kan ifragasittas, det fanns sannolikt inga sarskilda
gemensamma kriterier som inkluderar till exempel klada och flytning. Detta motiverar en
framtida prospektiv studie for att kartlagga denna faktors betydelse i handlaggning av
patienter med vaxproppshbesvar.

Det fanns vissa enstaka patienter som raknades i min studie mer &n en gang. Det vill sdga de
som hade ingatt i studien redan, de som sokte igen under uppfoljnings tid for
vaxproppsrecidiv. Den som hade tecken pa externotit efter 6ronvaxpropp rengoring raknades i
studien bade som vaxproppsrecidiv och dven som nytt fall som foljdes upp igen.

For att fa en battre tillforlitlighet i resultaten i en framtida studie sa kan en mer omfattande
prospektiv randomiserad kontrollerad studie vara klargorande. Forslagsvis kan man dela
patienterna i 3 olika grupper det vill siga att grupp 1 inte far ndgon behandling alls, att grupp
2 far TMPB 6rondroppar och att grupp 3 far en annan alternativ behandling. Pa sa satt far man
en béttre utvardering for effekten av behandlingen med TMPB 6rondroppar for att férebygga
recidiverande vaxpropp och externotit, nar man jamfor resultat av denna behandling med
resultaten hos dem som inte fatt behandling och dem som fatt en annan behandling.

Sammanfattningsvis far man dra en slutsats, att behandlingen med TMPB Grondroppar
minskar risken for recidiv i vaxpropp och externotit hos patienter med tecken pa extern otit
efter Gronvaxproppsrengoringen. Bekraftelse av sadant resultat kommer eventuellt att andra
praxis pa vardcentralen att lakare blir mer frikostiga med forskrivning av TMPB 6rondroppar
for denna patientgrupp.
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