
EarClean + vinäger/ättiksyra vid CSOM 

Jämförelse med WHO-metod och öronspecialistens behandling 

Svenska • English • Deutsch • Português 

Dokumentet sammanfattar potentiella praktiska fördelar med EarClean i kombination med utspädd 
vinäger/ättiksyra för behandling av kronisk suppurativ otitis media (CSOM), jämfört med WHO:s 
primärvårdsmetoder och behandling hos öron-, näs- och halsspecialist. 

Viktigt: EarClean + ättiksyra bör beskrivas som en potentiellt skalbar alternativ eller kompletterande metod tills direkt jämförande 
kliniska studier har visat om den är lika effektiv eller bättre än etablerade behandlingar. 

SVENSKA 

Fördelar med EarClean + vinäger/ättiksyra 
De viktigaste potentiella fördelarna är enkel mekanisk rengöring, lokal antiseptisk behandling utan antibiotika 
och möjlighet att använda metoden nära patienten utan avancerad utrustning. 

Aspekt EarClean + 
vinäger/ättiksyra WHO-metod ÖNH-specialist 

Rengöring 
Aktiv sugning och 
sköljning med enkel 
handhållen pipett. 

Främst dry 
mopping/wicking och 
annan enkel 
öronrengöring i 
primärvård. 

Mikrosugning och 
instrumentell rengöring 
under direkt insyn. 

Specialistbehov 
Kan potentiellt utföras av 
utbildad 
primärvårdspersonal. 

Kräver normalt inte 
specialist. 

Kräver vanligen ÖNH-
kompetens. 

Elektricitet Behövs inte för själva 
pipetten. 

Behövs inte för 
grundläggande rengöring. 

Behövs ofta för 
mikroskop och 
sugutrustning. 

Utrustning Mycket begränsad 
utrustning. Begränsad utrustning. Otomikroskop, sug och 

instrument. 

Antimikrobiell princip Ättiksyra sänker pH och 
ger antiseptisk miljö. 

Rengöring kombineras i 
vissa riktlinjer med lokala 
antibiotika. 

Efter rengöring används 
ofta lokala 
antibiotikadroppar när 
indicerat. 

Antibiotikaanvändning Kan potentiellt minska 
behovet av antibiotika. 

Antibiotika kan behövas 
beroende på situation 
och riktlinje. 

Antibiotika används ofta 
vid aktiv infektion. 

Antibiotikaresistens Ättiksyra orsakar inte 
antibiotikaresistens. 

Antibiotikaanvändning 
kan bidra till selektion av 
resistens. 

Samma princip vid 
upprepad 
antibiotikabehandling. 

Kostnad Potentiellt mycket låg per 
behandling. Låg till måttlig. 

Högre på grund av 
specialist, utrustning och 
patientresor. 

Tillgänglighet Kan potentiellt användas 
i vårdcentraler och 

Utformad för bred 
primärvårdstillämpning. 

Begränsad där ÖNH-
specialister är få. 



Aspekt EarClean + 
vinäger/ättiksyra WHO-metod ÖNH-specialist 

mobila kliniker. 

Skalbarhet Potentiellt mycket hög i 
resurssvaga miljöer. Hög. Begränsad av specialist- 

och utrustningsbehov. 
 

Huvudpunkter 
1. Kombinerar rengöring och lokal behandling: Sekret och debris kan avlägsnas samtidigt som en sur 
antiseptisk lösning appliceras. 

2. Kan minska antibiotikaberoendet: Om effekten bekräftas i jämförande studier kan antibiotika reserveras för 
patienter som verkligen behöver det. 

3. Kräver ingen elektrisk sugutrustning: Det gör metoden attraktiv för vårdcentraler, mobila kliniker och 
områden med begränsad infrastruktur. 

4. Kan användas nära patienten: Utbildad primärvårdspersonal kan potentiellt utföra behandlingen utan tillgång 
till ÖNH-specialist. 

5. Låg kostnad och enkel logistik: En engångspipett och billig ättiksyralösning kan ge lägre kostnader än 
upprepade specialistbesök. 

6. Kan möjliggöra tidigare behandling: Patienten kan få hjälp innan långvarig infektion och hörselpåverkan 
hunnit utvecklas ytterligare. 

Föreslagen formulering: “EarClean kan överbrygga gapet mellan WHO:s enkla öronrengöring i primärvård 
och specialistens mikrosugning genom att erbjuda en enkel, billig metod för aktiv avlägsning av sekret i 
kombination med en icke-antibiotisk sur behandling.” 

Vetenskaplig försiktighet: Metoden bör inte beskrivas som överlägsen WHO:s metod eller specialistbehandling innan direkt 
jämförande kliniska studier har genomförts. 

  



ENGLISH 

Potential advantages of EarClean + vinegar/acetic acid 
The main potential advantages are simple mechanical cleaning, local non-antibiotic antiseptic treatment, and 
the possibility of delivering care close to the patient without advanced equipment. 

Aspect EarClean + 
vinegar/acetic acid WHO approach ENT specialist 

Cleaning 
Active suction and 
irrigation with a simple 
hand-held pipette. 

Primarily dry 
mopping/wicking and 
other simple ear-cleaning 
methods in primary care. 

Microsuction and 
instrumental cleaning 
under direct 
visualization. 

Need for specialist 
Could potentially be 
performed by trained 
primary-care staff. 

Usually does not require 
a specialist. 

Usually requires ENT 
expertise. 

Electricity Not required for the 
pipette itself. 

Not required for basic ear 
cleaning. 

Often required for 
microscope and suction 
equipment. 

Equipment Very limited equipment. Limited equipment. Otomicrocope, suction 
and instruments. 

Antimicrobial principle 
Acetic acid lowers pH 
and creates an antiseptic 
environment. 

Cleaning may be 
combined with topical 
antibiotics in some 
guidelines. 

Topical antibiotic drops 
are often used after 
cleaning when indicated. 

Antibiotic use Could potentially reduce 
antibiotic use. 

Antibiotics may be 
required depending on 
clinical context and 
guideline. 

Antibiotics are commonly 
used in active infection. 

Antimicrobial resistance 
Acetic acid does not 
generate antibiotic 
resistance. 

Antibiotic use can 
contribute to selection of 
resistant bacteria. 

The same concern 
applies with repeated 
antibiotic treatment. 

Cost Potentially very low per 
treatment. Low to moderate. 

Higher because of 
specialist time, 
equipment and travel. 

Accessibility 
Could potentially be used 
in primary-care and 
mobile clinics. 

Designed for broad 
primary-care use. 

Limited where ENT 
specialists are scarce. 

Scalability Potentially very high in 
low-resource settings. High. Limited by specialist and 

equipment requirements. 
 

Key points 
1. Combines cleaning and local treatment: Discharge and debris can be removed while an acidic antiseptic 
solution is applied. 

2. May reduce dependence on antibiotics: If effectiveness is confirmed in comparative trials, antibiotics could 
be reserved for patients who truly need them. 

3. No electrical suction equipment is needed: This makes the method attractive for health centres, mobile 
clinics and settings with limited infrastructure. 



4. Can potentially be delivered close to the patient: Trained primary-care workers could potentially provide 
treatment without immediate access to an ENT specialist. 

5. Low cost and simple logistics: A single-use pipette and inexpensive acetic-acid solution may cost less than 
repeated specialist visits. 

6. May enable earlier treatment: Patients could receive care before prolonged infection and hearing impairment 
progress further. 

Suggested wording: “EarClean could bridge the gap between WHO community-level ear cleaning and 
specialist microsuction by providing a simple, low-cost method for active removal of discharge combined 
with a non-antibiotic acidic treatment.” 

Scientific caution: The method should not be described as superior to the WHO approach or specialist treatment until direct 
comparative clinical trials have been completed. 

  



DEUTSCH 

Potenzielle Vorteile von EarClean + Essig/Essigsäure 
Die wichtigsten potenziellen Vorteile sind eine einfache mechanische Reinigung, eine lokale antiseptische 
Behandlung ohne Antibiotika und die Möglichkeit einer wohnortnahen Versorgung ohne aufwendige Geräte. 

Aspekt EarClean + 
Essig/Essigsäure WHO-Methode HNO-Spezialist 

Reinigung 
Aktives Absaugen und 
Spülen mit einer einfachen 
handgehaltenen Pipette. 

Vor allem Dry 
Mopping/Wicking und 
andere einfache 
Reinigungsmethoden in der 
Primärversorgung. 

Mikroabsaugung und 
instrumentelle Reinigung 
unter direkter Sicht. 

Spezialistenbedarf 

Kann potenziell von 
geschultem 
Primärversorgungspersonal 
durchgeführt werden. 

In der Regel kein Spezialist 
erforderlich. 

In der Regel HNO-
Fachkompetenz 
erforderlich. 

Strombedarf Für die Pipette selbst nicht 
erforderlich. 

Für die grundlegende 
Reinigung nicht 
erforderlich. 

Oft erforderlich für 
Mikroskop und 
Absauggerät. 

Ausrüstung Sehr geringe 
Ausrüstungsanforderungen. 

Geringe 
Ausrüstungsanforderungen. 

Otomikroskop, 
Absaugung und 
Instrumente. 

Antimikrobielles Prinzip 
Essigsäure senkt den pH-
Wert und schafft ein 
antiseptisches Milieu. 

Reinigung kann in einigen 
Leitlinien mit lokalen 
Antibiotika kombiniert 
werden. 

Lokale 
Antibiotikatropfen 
werden nach der 
Reinigung häufig 
eingesetzt, wenn 
indiziert. 

Antibiotikaverbrauch Kann den Antibiotikabedarf 
potenziell reduzieren. 

Antibiotika können je nach 
klinischer Situation und 
Leitlinie erforderlich sein. 

Bei aktiver Infektion 
werden Antibiotika 
häufig eingesetzt. 

Antibiotikaresistenz Essigsäure verursacht keine 
Antibiotikaresistenz. 

Antibiotikatherapie kann 
die Selektion resistenter 
Bakterien fördern. 

Dasselbe gilt bei 
wiederholter 
Antibiotikabehandlung. 

Kosten Potentiell sehr niedrige 
Kosten pro Behandlung. Niedrig bis moderat. 

Höher durch 
Fachpersonal, Geräte 
und Anfahrtswege. 

Verfügbarkeit 

Potentiell in 
Primärversorgungszentren 
und mobilen Kliniken 
einsetzbar. 

Für eine breite Anwendung 
in der Primärversorgung 
geeignet. 

Begrenzt, wo HNO-
Spezialisten fehlen. 

Skalierbarkeit 
Potentiell sehr hoch in 
ressourcenarmen 
Regionen. 

Hoch. 
Durch Fachpersonal- 
und Gerätebedarf 
begrenzt. 

 

Kernpunkte 
1. Verbindet Reinigung und lokale Behandlung: Sekret und Debris können entfernt werden, während 
gleichzeitig eine saure antiseptische Lösung appliziert wird. 



2. Kann die Abhängigkeit von Antibiotika reduzieren: Wenn die Wirksamkeit in Vergleichsstudien bestätigt 
wird, könnten Antibiotika gezielter eingesetzt werden. 

3. Keine elektrische Absaugung erforderlich: Dadurch eignet sich die Methode besonders für 
Gesundheitszentren, mobile Kliniken und Regionen mit begrenzter Infrastruktur. 

4. Behandlung nahe am Patienten: Geschultes Primärversorgungspersonal könnte die Behandlung potenziell 
ohne unmittelbaren Zugang zu einem HNO-Spezialisten durchführen. 

5. Niedrige Kosten und einfache Logistik: Eine Einwegpipette und eine preiswerte Essigsäurelösung können 
günstiger sein als wiederholte Facharztbesuche. 

6. Frühere Behandlung möglich: Patienten könnten behandelt werden, bevor sich die Infektion und eine 
mögliche Hörminderung weiter verschlechtern. 

Vorgeschlagene Formulierung: „EarClean könnte die Lücke zwischen der einfachen WHO-Ohrreinigung in 
der Primärversorgung und der Mikroabsaugung beim HNO-Spezialisten schließen, indem eine einfache und 
kostengünstige Methode zur aktiven Entfernung von Sekret mit einer nicht-antibiotischen sauren 
Behandlung kombiniert wird.“ 

Wissenschaftlicher Hinweis: Die Methode sollte nicht als der WHO-Methode oder der fachärztlichen Behandlung überlegen 
bezeichnet werden, solange keine direkten Vergleichsstudien vorliegen. 

  



PORTUGUÊS 

Potenciais vantagens do EarClean + vinagre/ácido acético 
As principais vantagens potenciais são a limpeza mecânica simples, o tratamento antisséptico local sem 
antibióticos e a possibilidade de prestar cuidados próximos do doente sem equipamento avançado. 

Aspeto EarClean + 
vinagre/ácido acético Método da OMS Especialista ORL 

Limpeza 
Aspiração ativa e 
irrigação com uma pipeta 
manual simples. 

Principalmente limpeza a 
seco/wicking e outros 
métodos simples de 
limpeza no nível dos 
cuidados primários. 

Microaspiração e limpeza 
instrumental sob 
visualização direta. 

Necessidade de 
especialista 

Pode potencialmente ser 
realizado por 
profissionais treinados 
de cuidados primários. 

Normalmente não requer 
especialista. 

Geralmente requer 
competência de ORL. 

Eletricidade Não é necessária para a 
própria pipeta. 

Não é necessária para a 
limpeza básica. 

Frequentemente 
necessária para 
microscópio e 
equipamento de 
aspiração. 

Equipamento Necessidade muito 
limitada de equipamento. 

Necessidade limitada de 
equipamento. 

Otomicroscópio, 
aspiração e 
instrumentos. 

Princípio antimicrobiano 
O ácido acético reduz o 
pH e cria um ambiente 
antisséptico. 

A limpeza pode ser 
combinada com 
antibióticos tópicos em 
algumas 
recomendações. 

Gotas antibióticas 
tópicas são 
frequentemente usadas 
após a limpeza, quando 
indicado. 

Uso de antibióticos 
Pode potencialmente 
reduzir o uso de 
antibióticos. 

Antibióticos podem ser 
necessários conforme o 
quadro clínico e a 
recomendação. 

São frequentemente 
usados em infeção ativa. 

Resistência 
antimicrobiana 

O ácido acético não 
provoca resistência aos 
antibióticos. 

O uso de antibióticos 
pode selecionar 
bactérias resistentes. 

A mesma preocupação 
existe com tratamentos 
antibióticos repetidos. 

Custo Potencialmente muito 
baixo por tratamento. Baixo a moderado. 

Mais elevado devido ao 
especialista, 
equipamento e 
deslocações. 

Acessibilidade 
Pode potencialmente ser 
utilizado em centros de 
saúde e clínicas móveis. 

Adequado para ampla 
utilização nos cuidados 
primários. 

Limitado onde há poucos 
especialistas ORL. 

Escalabilidade 
Potencialmente muito 
elevada em contextos 
com poucos recursos. 

Elevada. 

Limitada pela 
necessidade de 
especialistas e 
equipamento. 

 



Pontos principais 
1. Combina limpeza e tratamento local: Secreções e detritos podem ser removidos ao mesmo tempo que se 
aplica uma solução ácida antisséptica. 

2. Pode reduzir a dependência de antibióticos: Se a eficácia for confirmada em estudos comparativos, os 
antibióticos poderão ser reservados para os doentes que realmente deles necessitam. 

3. Não necessita de aspiração elétrica: Isto torna o método atraente para centros de saúde, clínicas móveis e 
regiões com infraestrutura limitada. 

4. Pode ser aplicado perto do doente: Profissionais treinados dos cuidados primários poderiam 
potencialmente realizar o tratamento sem acesso imediato a um especialista ORL. 

5. Baixo custo e logística simples: Uma pipeta descartável e uma solução barata de ácido acético podem 
custar menos do que consultas repetidas com especialista. 

6. Pode permitir tratamento mais precoce: O doente pode receber cuidados antes que a infeção prolongada e 
a perda auditiva progridam. 

Formulação sugerida: “O EarClean pode preencher a lacuna entre a limpeza simples do ouvido ao nível dos 
cuidados primários, recomendada pela OMS, e a microaspiração realizada por especialistas, oferecendo 
um método simples e de baixo custo para a remoção ativa de secreções combinada com um tratamento 
ácido não antibiótico.” 

Precaução científica: O método não deve ser descrito como superior ao método da OMS ou ao tratamento especializado antes da 
realização de estudos clínicos comparativos diretos. 
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Observera att exakta behandlingsrekommendationer varierar med klinisk situation, lokal riktlinje och misstanke om komplikationer. 
Vid CSOM med trumhinneperforation måste säkerhet, koncentration och administrationssätt för ättiksyra vara kliniskt och 
regulatoriskt väl definierade. 


