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Praevalensen af voksne personer med vedvarende
problemer med at ventilere mellemgret (positiv
Valsalvas mangvre) estimeres til 0,9%. Obstruktiv
dysfunktion af det eustatiske rgr kan ud over
subjektive gener — sasom klokkefornemmelse,
&ndret hgrelse, tinnitus, trykkende fornemmelse
m.fl. — potentielt fgre til sergs otitis media, kronisk
otitis media, atrofi af trommehinden med udvikling
af retraktion og atelektase til fglge, hertil muligvis
endda udvikling af kolesteatom (benaeder).
/tiologierne til obstruktiv dysfunktion af det
eustatiske rgr er mangeartede. Der kan vzere tale
om f.eks. kronisk allergi, infektion eller
reflukssygdom, der kan pavirke slimhinden og
potentielt medfgre forsnaevring af rgret. Der kan
ogsa veere tale om medfgdt forsnaevring.
Traditionelt har behandlingen af tilstanden veeret at
placere et draen i trommehinden, hvilket medfgrer
ubehag og risiko for f.eks. mellemgrebetandelse
med flad, permanent perforation i trommehinden
m.fl. Tilstanden er ofte persisterende, hvorfor
draenbehandlingen tit ma gentages adskillige gange.
Gentagne behandlinger med draen gger risikoen for
naevnte komplikationer og ma betragtes som
ikkeoptimalt for patienten.

Historisk set har man forsggt mange typer
behandling af obstruktion af det eustatiske rgr. Der
kan naevnes indszettelse af stent, medicinsk
behandling bade lokalt (nasespray) og systemisk
samt laseroperation omkring ostiet i naesesvalget.
Disse behandlinger har vaeret med meget svingende
succes.

Siden 2009 er der imidlertid flere steder i verden
udviklet en ny type behandling af obstruktiv
dysfunktion, som bestar af en endoskopisk vejledt
ballonudvidelse af rgret. Behandlingen har i flere
stgrre og mindre studier fra forskellige centre
verden over vist sig at have stgrre chance for succes
end tidligere anvendte behandlinger.

Behandlingen foregar i generel anaestesi, varer ca.
15 min og foretages via nasen. Ballonen maler 20
mm i leengde og opnar ved et tryk pa 10 bar en
diameter pa 3,4 mm. Den placeres i den bruskede
mediale del af det eustatiske rgr og forbliver der i
oppustet tilstand i 2 min, inden den fjernes igen.
Behandlingen er blevet indfgrt i 2012 pa Odense
Universitetshospital og i 2013 pa Aalborg
Universitetshospital, Nordsjeellands Hospital —
Hillergd, og Kgge Sygehus som de fgrste afdelinger i
Danmark. Indtil videre behandles kun voksne
personer i Danmark.

Denne fortsat nye behandling er szerdeles
interessant, fordi den er simpel, uden videre
komplikationer og med et stort potentiale. Det

fordrer mere forskning inkl. monitorering af
behandlingseffekten pa lang sigt for ngjere at kunne
udveelge relevante patienter.

Randomiserede studier er opstartet, og
resultaterne imgdeses.
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