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Medicinska forskningsradet, Landstingsférbundet och Socialstyrelsen
anordnade den 10-12 maj 2000 en konsensuskonferens for att skapa
enighet (konsensus) om behandling av akut éroninflammation hos barn.
Syftet var att for alla behandlande lakare klarlagga vilka rekommendationer
som kan ges nar det galler antibiotikaanvandning vid akut éroninflamma-
tion, och vilka krav som da stélls pa diagnostik och uppféljning.

En panel har i detta konsensusuttalande gemensamt besvarat fem fragor.
Svaren har helt baserats pa fakta, dels framlagda av experter, dels

ROMSEREUSUTTALAMDE | nder konferensen.

Konsensus om akut otit hos barn:

framkomna i diskussioner mellan experter, panel och 6vriga deltagare

For sammandraget svarar panelens ordférande, Sigvard Mdlstad.

Antibiotikabehandling ifragasatts

vid okomplicerad 6ron

nflammation

Akut o6roninflammation definieras Den i Sverige rekommenderade beg
allmant som en akut, kortvarig, kliniskthandlingen av varig, akut éroninflam-
styrkt inflammation i mellanérat. Nastmation har innefattat antibiotikabe
forkylning ar akut 6roninflammation handling av alla akuta droninflamma
den vanligaste infektionssjukdomertioner. Detta har ifrdgasatts under sena
hos barn. Framfor allt drabbas smée ar, bl a pa grund av att antibiotikare-
barn; fram till 2 &rs alder har ca 50 prosistensen hos de inblandade bakteriern
cent av barnen haft minst en akut 6rorkar okat.
inflammation.

Sjukdomen behandlas av flera katesoder av akut 6roninflammation hos
gorier av specialister, i forsta hand allbarn yngre &n 16 ar. Gruppen otitbena
manlékare, barnlakare och 6ron-, nasta barn, dvs barn med aterkommand
och halslékare. akut droninflammation, ingar ej.

Fraga 1: Vad orsakar akut 6roninflammation?

Mikrobiologisk etiologi mastoiditer och hjarnhinneinflamma-
och resistens tion utgangna fran mellandrat. De ka
Bakterier kan pavisas i 50-70 proorsaka akut oroninflammation i allg
cent av alla akuta éroninflammationerdldrar, men dominerar framfor allt hos
Sedan mitten av 1950-talet har Streptengre barn. Den viktigaste virulensfak
coccus pneumoniae (har benamndarn ar polysackaridkapseln. Den spor
pneumokocker) varit en vanlig orsak tiltana elimineringen av bakterierna fra
akut 6roninflammation, medan Streptomellanérat inom 2-7 dagar ar lag (2
coccus pyogenes (har benamnda grugocent). Det finns en mycket god kor
A-streptokocker), som tidigare var etfelation mellan spontan eliminering a
fruktat etiologiskt agens, numera séllahakterierna fran mellandrat och klinisk
pavisas. Haemophilus influenzae ochtlakning inom 7-14 dygn. Aven vid
Moraxella catarrhalis &r andra vanligbristande bakteriologisk = eliminering
forekommande smittimnen, medan oJorekommer klinisk utlakning i ca 60
riga bakteriearter, inklusive anaerob&rocent av fallen.
bakterier, ar ovanliga som orsak till Pneumokocker ar normalt penicil-
droninflammation. linké&nsliga. Sedan slutet av 1960-tale
har emellertid stammar med nedsa
» Pneumokockernair den vanligaste kanslighet (6kad resistens) pavisats. S
orsaken inte bara till akut droninflam-dana stammar ar oftast behandlingsba
mation (40 procent av odlingsverifieramed amoxicillin. Frekvensen av resi
de oroninflammationer) utan aven tillstenta stammar ar i vissa lander i Eur

Konferensen behandlar enstaka epi-

J-
e fektionen utanfor slemhinnan i

Definitioner

- Akut 6roninflammation (akut oti-
tis media) definieras i detta doku-
ment som en varig inflammation i
mellandrat, som har bérjat plots-
ligt, ar kortvarig och kan Kliniskt
verifieras.

a

Mastoidit avser spridning av in-

mellandrat och cellsystemet, med
utveckling av osteit.

Otitbendgna barn syftar p& barn
som haft tre eller flera akuta 6ron-
inflammationer under sex mana-
ders tid.

Recidivi akut éroninflammation
innebar en ny episod inom 30 da-
gar som upptrader efter ett sym-
tomfritt intervall.

Sekretorisk otit (sekretorisk otitis
media, SOM), otosalpingit, &r ett
inflammatoriskt tillstand med véts-
ka bakom en intakt trumhinna utan
akuta symtom.

Simplexotit karakteriseras av en
rodnad men normalstalld och rorlig
trumhinna utan tecken till vatska i
mellandrat.

Terapisvikt innebar oférandrad,
forvarrad eller pa nytt uppblossan-
de inflammation i mellandrat trots
minst tre dygns behandling.
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Tabell . Genomsnittligt resistenslage i Sverige for aktuella luftvadgspatogena bakterier. Stora lokala variationer kan forekomma. PBP = Penicil-
linbindande proteiner.

Bakterie Penicillinresistens, procent
Betalaktamas Forandrade PBP Peroral cefalosporin  Erytromycin  Trimetoprim—sulfametoxazol
Pneumokocker 0 5 5 2-4 4-7
H influenzae 10 1-3 1-3 * 7-10
M catarrhalis 89-95 0 0 <5 <1
Grupp A-streptokocker 0 0 0 2-5 0

*Erytromycin har dalig aktivitet mot H influenzae.

pa 50—60 procent. | dessa lander upptr@nterna kan man pisa virus i mellan  Sjukdomsforiopp

der ocks& multiresistenta stampdys  Orat. och komplikationer

stammar resistenta mot tre eller flera Det genomsnittlig resistenslaget i  Akut oroninflammation yttrar sig i

antibiotika. Swerige for aktuella luftiigspatogena regel som plotslig 6rorérk, ofta i sam
bakterier fram@r av Tabell I. band med en\dge luftvagsinfektion.

» Haemophilus influenzaé&rekommer Oronflytnmg kan forebmma som teck

i okapslade och i kapselférseddaian Alder, kén och andra faktorer en pa att detdt hal pa trumhinnan. Un

ter. Merparten infektioner orsakay a  som p&erkar insjuknandet der de forsta dygnen ar orank, febey

okapslade stammar med l&g virulens. Akut éroninflammation drabbar of allmanp&erkan, oro och sémnproblem
Nationella \accinationsprogram hartast barn, och aranligast bland barn vanliga. Infektionen drabbar ofta bada
dessutom i det narmaste eliminerat irunder 2 arBarn som insjuknar fére 1 arsdronen. Symtombild och kliniska fynd
fektioner fororsakadevade mer vira alder fir oftare recidierande akuta kan \ariera beroende pa bakteriell etio
lenta H influenzae med kapsel typ boroninflammationerAkut 6roninflam  logi. Generellt ger pneumokker och
Hinfluenzae har lagre kanslighet fomation ar nagotanligare hos pojkar &n grupp A-streptokcker en ilsknare ki

penicillin, men elimineras i betyd hos flickor. nisk bild an #riga patogenemDen klk
ligt storre utstrackning spontant frdn Metaanalyser i&stérlden indilerar niska spontanlakningsfregmsen vid
mellandrat (50 procent) &n pneumofdljande riskbktorer: akut droninflammation ar hég, mea-v
kocker. rierar med etiologin och ar lagre for

| Sverige &r ca 10 procent &l influ-  « Arftlighet &r en stark riskfktor Det pneumolkcker och grupp A-strepto
enzae-stammarna penicillinresistentedr anatomin i nassiget, skallbasen, kocker.
beroende pa produktiorv eetalakta Grontrumpeten och mellanorat och/eller De allra flesta barn sondtt diagne
mas eller forandrade penicillinbindanimmunologiska dktorer sen akut droninflammationaststalld
de proteiner vid lakarundersokning har behandlats

» Barnomsogsformeroch storleken pA med antibiotika. Darfor har vi lgean

» Moraxella catarrhalis orsakar akut barngruppen i vilkn sma barn vistas drsad kunskap om naturalférlopp och
oroninflammation huvudsakligen hosklara riskbktorer Ju fler syskn eller ju komplikationer for icle antibiotikabe
yngre barn. Den ar lagvirulentpikapli-  fler barn i samma grupp som barn&tv handladedll. Metaanalyser talar for att
kationer ar wanliga. Spontanelimine das i, desto storre ar risk for att ut  6ronvarken ar nagot mindre uttalad 2—7
ringen i mellandrat ar hég (80 procent)veckla akut 6roninflammation. Dag dagar efter symtomdelien hos barn
| Sverige p&isas betalaktamasproduk hemsvistelse ar enligt flera studier esom fitt antibiotika, dvs etthva8—17 be

tion hos 90 procentvaM catarrhalis, riskfaktor for barn under 2 ar handlade barndf mindre vark. Farre
varfor bakterien i praktién betraktas barn utecklar akut éroninflammation i
som resistent mot penicillin V och am« Ingen eller myket lort amningspe det andra orat an de barn som irét f
picillin. riod ar en riskaktor for akut 6ronin antibiotika. \issa studier han&én péi-
flammation. Amning har en gldande sat en liten skillnad i durationew év-
 Grupp A-steptolocker kan ge upp effekt under det forstavmadsaret. riga symtom till fordel fér antibiotika
hov till en relatit s\var akut éroninflam behandling. Diarré, illamaende, krak
mation. De liknar @en fran lomplika= « Flaskuppfodningir en riskéktor, ning och hudutslag féreknmer néstan
tionssynpunkt  pneumakckinfektio- dubbelt sa ofta hos antibiotikabehand

nen. Grupp A-streptalcker kan i Se- « Nappawandningar forknippad med lade barn.
rige p&isas hos ca 5 procent darn en viss dkad risk for akut oroninflam  Foljdtillstdind och lmplikationer
med akut éroninflammation. Bakteriermation, medan det &r oklart huruviddill akut 6roninflammation ondttar

ar alltid fullt kanslig for betalaktamanti detta giller for tumsugning. sekretorisk otit, trumhinneperforation,
biotika, medan resistens mot erytromy mastoidit, meningit (med eller utan-be
cin forekommer i ca 3 procent. « Rokning Aterkommande akuta 6ren stdende neurologiska men), epidural

inflammationer ar anligare hos barn abscesscialispares, labyrintit och-si
« Virus. Det ar alkant att en akut 6ren som \ardas hemma va storrokande nustrombos. Generellt drabbas yngre
inflammation ofta foljer pa envie luft-  modrar R6kning under graditeten ar barn oftare a komplikationer an aldre
vagsinfektion. Salunda &r virus numeracksa en riskfktor. barn.
en erkand orsak till en akut 6roninflam Sekretorisk otit ar anlig i efterfor
mation, oftast i kmbination med bakte ¢ Sésongsvariation Forekomsten & loppet till akut 6roninflammation, ea
rier. Det har beréknats att upp till 75akut 6roninflammation ochwvide luft- sett om antibiotikabehandlingwifis e+
procent & alla patienter med akut 6ron vagsinfektion har ett nara sambander ej. As de alharliga och akuta &m-
inflammation har en samtidig virusin Bada &r anligast under vintermanader plikationerna ar mastoiditeramligast.
fektion; hos upp till 50 procenvgati na. Forelomsten uppskattas tillafre an
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1 per 10000 diagnostiseradealf av
akut droninflammation. Ungéf half
ten a mastoiditerna uecklas trots Fynd
antibiotikabehandling. igsa studier
pekar dessutom p& att dessdl har
mindre tydlig symtomatologi, och dar Purulent sekretion,
for kan \ara mer sirupptéckta. Mastoi perforerad trumhinna
dit ar wvanligast bland barn under 2. ar
Pneumokcker och grupp A-strepto + Nej

kocker ar de anligaste orsadrna.

De allvarliga komplikationerna kré Ja Saker akut
ver akut medicinsk och/eller kirgisk droninflammation
handlaggning. De &r idag myaksalt
synta jamfort med situationen unde
den forsta halftenval900-talet. Detta + Nej
beror sannolikt pa enoknbination &
flera faktorer: introduktionen\aantk
biotika, en socioaknomisk standard Rodnad och trégrérlig
hojning som bidragit till battre folkhél trumhinna
sa och ett starkare immunfoesyfor-
andrade virulenggenskaper hos den Nej Ej akut
patogena floran och baéttre tiflgg till oroninflammation
medicinsk ard. Fr nanarande ar det
inte vetenskapligt belagt att aliviigare
komplikationer skulle &ra \anligare
vid icke antibiotikabehandlad akut
oroninflammation i Serige, men detta
kan inte uteslutas. Flodesschema for diagnostik vid anamnes som talar fér akut 6roninflammation.

Beddmning

Ja

Saker akut
oroninflammation

Buktande trumhinna —

—

-
Sannolik akut
oroninflammation

Ja

Fraca 2: Hur bor 6roninflammation diagnostiseras?

Strikt vetenskapligt &r akut déronin den diagnostiska sékheten. Rodnad osalert underlag for diagnos. Om bar
flammation en infektion i mellanérat,trumhinna, men med god rérlighet, talanets allmantillstand s& medger kan det
dar man vid punktionvatrumhinnan mot purulent sekret i mellanérat. vara lampligt attaakta med eentuell
funnit vatska med infektiost agen®iF  Situationer kan uppstd som gor dedntibiotikaterapi, och geaxlosande be
praktiskt bruk maste man ha en annzomajligt att aldgsna ax och inspekte handling och tid for y bedémning
definition baserad p& anamnes, symtoira trumhinnan. Om inte hors@iggen &r inom 24 timmar

och trumhinnestatus. helt tilltdppt kan tympanometern ge Ett flédesschema for diagnostik vid
) _ vagledning om trumhinnans rorlighetanamnes som talar for akut 6roninflam
Diagnostiska Anamnes och symtom enbart ger ethation illustrerasan.
kriterier

Akut oroninflammation foreligger
vid symtom pd infektion och fyndva
buktande trumhinna eller flytningva o " e . .
purulent sekret i horsedggen. Fraca 3: Hur bor akut 6roninflammation

Vid farg- och strukturférandrad men handléggs och f('j|jas upp?
ej buktande trumhinna maste rorlighe
ten beddmas for attokstatera om se  Metaanalysenaplacebokntrollera handling kan dessutomara férenad
kret finns i mellandrat. de studier @ behandling @ akut 6ron  med bverknincar.

Anamnesen kan innehdlla earie-  inflammation med eller utan antibiotika
rad bild a forkylning, febernedsatt ap har inte visat ndgorvgorande skillnad  Vid forsta kontakten
tit, dalig somn och allmén irritation.vad diller utlakning & akut oronin Forsta lontakten s&r ofta per tele
Ororvark hos ett barn under 2 ar talalammation mellan grupperna hosv-6 fon. Det fnns séllan medicinska skal att
for akut 6roninflammation (hogt pesi rigt friska barn @er 2 ars alder [1-5]. under kulls- eller nattetid undersoka
tivt prediktivt varde), menwsaknada Publicerade studier ger inte tillrackligtett barn med missténkt akut 6ronin
vark utesluter inte akut 6roninflammaunderlag for motsarande slutsatser forflammation. Td for lakarbedémning

tion (Iag sensitiitet). barn under 2 ars alder bor erbjudas inom ett dygn. Om barnet
| denna aldersgrupp ar dessutom didlir beswarsfritt under éntetiden be
Beddmning gnostilen s\@rare och &mplikationer hdver undersékning inte goras.
av trumhinnan vanligare. Vid oséalerhet om symtomens nafur
For att stélla diagnos kva att trum Om trumhinnan ar perforerad talaeller om barnet &r allméanpérkat, bor

hinnan kan inspekteras. Detta kar skdata for att detta oftare orsakasea in  barnet undersdkas snarast.

med ett otostp eller 6ronmikrostp. fektion med ett mer virulent agens, med

Om trumhinnan inte aruktande, men viss ©6kad risk for &mplikationer Vid forsta understkningen

farg- och strukturforandrad, bor rodig Minskad  antibiotikaférbrukning kan  All behandling skall s& i samrad
heten bedémas med pneumatiskt- otéorvantas ha en positeffekt vad giller med patient och foraldeBmartstillan
skop eller tympanometeDetta hdjer resistensutecklingen. Antibiotikabe de medel ges vid belioHo6glage och
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Expertgruppen

ProfessoKarin Prellner(ord-
forande), 6ron-, nds- och hals
sjukdomar; med d€hrister An
dersson, allméanmedicin; chefs
Overlékare Ingrid Augustsson,
oron-, nds- och halssjukdomar
professorDan Bayger-Sjobag,
oron-, nds- och halssjukdomar
med drAnita Bylander Grothjron-

tika. Det kunskapsunderlag som fram
kommit vid konferensen ger &valterna
tiv for dvriga barn:

Alter nativ 1: Om barnet inte &r all
manp&erkat ges information, och laka
ren relommenderar att man tills vidare
avstar fran antibiotika.

Foralder rebkmmenderas att §a
kontakta lakare (@ntuellt per telefon)
om besdren karstar t@ dygn efter
symtomdehten. Om besiren &r oftr
andrade kan man, vid dennarkakt,
komma &erens om att antibiotika ordi
neras utan att barnet undersoks yt& n

Panelen

DocentSigvard Molstadordfé-
rande; docerRagnar Asplundall-
manmedicin; medicinjournalita-
kan Bengtsson;0verlakareMarie
Bunne,0ron-, nas- och halssjukdo
mar; adj professddtto Cars,nfek-
tionssjukdomar; med dngvar Eli-
assonklinisk mikrobiologi; chefs
Overlakare Ingemar Engstrand,
oron-, nas- och halssjukdomar;-do

centMargareta Erikssonbarnme
dicin; professor emeritustig Holm,
klinisk mikrobiologi; docenStefan
HakanssonSocialstyrelsen, hilso
ekonomi; primarvardsdirektohn-
ders Paperinl.andstingsférbundet;
med drAke Schwanallmanmedi
cin; docent Roland Sennerstam,
barnmedicin; docentJohan Wi
strom,infektionslakare.

Man kan ocksd, om situationeeriar
trygg, avvakta ytterligire ett dygn med
en &erenslbmmelse om y kontakt.
Vid kvarstdende symtom tre dygn efte
symtomdehten bér barnet underséka
igen och, om diagnoseenifieras, anti
biotika sattas in. M foérsamring bor
barnet undersokas tidige.

Alter nativ 2: Barnet behandlas med
antibiotika pa samma satt som barn u
der 2 ars alder

nas- och halssjukdomar; professor
Margaretha L Casselbrantron-,
nas- och halssjukdomar; med d
Henrik Harder, 6éron-, nds- och
halssjukdomar; profess8ten Hell
strém, 6ron-, nds- och halssjukdo
mar; med diClaes Hemlingron-,
nas- och halssjukdomar; docent
Ann Hermanssonjron-, nds- och
halssjukdomarprofessomBirgitta
Hovelius allméanmedicin; docent
Leif Ingvassson dron-, nas- och
halssjukdomar; docenGunnar
Kahlmeterklinisk mikrobiologi;
docentMats Kalin, infektionsjuk
domar; docenkaj Lundgrengron-,
nas- och halssjukdomar; dverlakare
Asa Melhusklinisk mikrobiologi;
fil lic UIf Persson]nstitutet for ha
so- och sjukvardsekonomi; docen
Kristian Roosfron-, nas- och hals
sjukdomar; docenBritta Rynnel
Dag606,6ron-, nds- och halssjukdo
mar; docent Margareta Soder
strém,allméanmedicin.

Kontroll

Barn med knstaterad akut 6éronin * Vid recidiv: PcV under tio dagy, at
flammation rekmmenderas en efter ternatit amoxicillin 50 mg/kg kropps
kontroll, som i normakllet ster tre m& Vikt/dygn fordelat pa 2-3 doser per
nader efter insjuknandet. Det ar sarskilygn under tio day.
angelaget att de yngsta barnen efierk o o
trolleras. Syftet med datrollen ar att * Vid terapisvikt:Amoxicillin 50 mg/kg
salerstilla en normaliseringséhdrsel  Kroppsvikt/dygn fordelat pa 2-3 doser
och trumhinnestatus. per dygn under tio dag

Barn som bor undantas frén * \Vid salerstalld penicillinallegi:
geneella rekommendationer Erytromycin under sju till tio daa.
Vid beddémning @ barn med akut Dos: 40 mg/kg kroppsvikt/dygn, forde
oroninflammation ar det viktigt att kan lat pa 2—3 doser per dygn.
na till om vederbdrande tillhér en grupp o ) L
med okad infektionskanslighet sont Vid penicillinallergi och terapisvikt:
medfor risk for ett mplicerat forlopp. Tfimetoprim-sulametoxazol. \d tera
nasdroppar har ingen siktalld efekt  Till dessa grupper hér barn med-imPisvikt kan odling och énsultation &
vid akut 6roninflammation, men kanmunbrist, missbildningssyndrom octoron-, nas- och halslékarera \arde
lindra nastappan. kromosomrubbningr. Barn med en all full for den fortsatta handlaggningen.
Om barnet ar allmanpérkat, och varlig grundsjukdom — och sorérfim-
oronfynden inte sakt forklarar bess munsuppresgibehandling — utgér oek
ren, maste vidare undersokning gorasa en riskgrupp. En tredje grupp ar barn

och lontakt med 6ron-, nés- och halslamed anatomiska forandriag i dron Fré’lga 4

kare eller barnlakarevérvagas. Om omradet, sdsom slettmissbildningr : : :
barnet ar opZerkat, och sérighet fore eller resttillstand efter skallbasfraktu Vilka blir de elonomiska
ligger att stilla en sék diagnos, kan rer. konsekensernawa

undersokningen upprepas
dygn.

inom ett Ytterligare en grupp ar barn som
opererats i 6rat, speciellt om framrman
de material har implanteratsytgr inte Det finns idag in@ sékra incidens-
Behandling av barn plastrdr). och lostnadsberdknirsg gjorda for
med akut 6roninflammation Det ar onskirt att dessa barn ataju Sverige. Om emellertid de incidensbe
« Barn under 2 arekommenderas be ter en sddandatinuitet i sitt totala om rakningar som gjorts i Finland &lde
handling med antibiotika. Ny lakarbe handertagnde att de sallan skall behofor Swerige skulle ca 75000 akuta
domning bor sk vid uteblven forbatt va s6ka pa en jourmottagning. Dettéroninflammationer diagnostiseras per
ring efter tre dygn, for ompviing av géller &en barn med atedknmande ar Om uppskattningrna baseras pa de
diagnos och behandling.id/férsém  6roninflammationer norska epidemiologiska studierna blir
ring bor barnet undersokas tidig. antalet ca 50000 per ar
Val av antibiotika Om man utdr fran de epidemioto
« Barn dver 2 ar Barn med perforerad « ForstahandsvalPenicillin V (PcV), giska studier som gjorts i Malmo kan de
akut droninflammation eller akut 6ron fenoxymetylpenicillin, under fem da totala samhallselnomiska kstnader
inflammation med allmanpérkan re gar. Dos: 50 mg/kg kroppsvikt/dygnna i Swerige for akut 6roninflammation
kommenderas behandling med antibidordelat pa 2—3 doser per dygn. beraknas till ca 1 miljard kronor i 199¢

olika behandlingsrutiner?
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ars penningarde. A denna summaut  Foraldrautbildning samt ueckling
gor sjukardslostnaderna 43 procentav informationsmaterial bor ueeklas i

(varav antibiotika star for drygt 2 pro samarbete med andra aktorer inom hé
cent) och produktionsbodtiet, nar for soomradet sdsom sjukndsupplysning
aldrar \ardar sjukt barn, 57 procent. och apotek, forsia och shla.

De foreslagna forandrimgna i
handlaggningenwabarn @er 2 ar inne
bar sannolikt en viss 6kning antalet
lakarbesck. Detdler framfor allt sdda
na besdk som ar en foljg att barnet ef
ter den inledandedntakten aterdm-
mer for rytt lakarbestk. randringen
av antalet besok antaana sa bgransad
att detta med hansyn tilviiga osélker-
heter i de eenomiska uppskattnirgna
inte beaktas.
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| Sverige behandlas de flesta barﬁoﬁ.sensufsqomine”gest gaft ]fdﬁk?.”%t.sy hduvlgf
med oroninflammationaalimaniaka  Sa9%7 1498 4 och o, Det fulstandiga doku
re. Vi bedomer detta som andamalsenstandigt bakgrundsmaterial med alla referens:
ligt, och det erbjuder godokitinuitet Iéan grlhsélllalsogrésré Igltedil((:énslka forskningsradet
och tillganglighet for mang patienter  Box : ockholm.
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att primanarden utgor enasentlig bas
for s&al kunskapsuppbyggnad son
systematiskt forsknings- och ek
lingsarbete. Fler etenskaplig studier
bor darfor utd fran primararden, och
forskningssamarbete mellan allménla
kare, barnldkare och 6ron-, nas- och
halslakare bor stimuleras.

Se aven medicinsk kommentar
i detta nummer.

Epidemiologi

Det finns ett beho av 6kad kunskap
om prevalens och incidenvakut 6ron
inflammation i olika delanalandet och
i olika befolkningsgrupperEtt annat
mycket angelaget omrade for forskning
ar forelomsten & komplikationer i re
lation till geograif, demograifoch tera
pi.
Naturalférloppet vid akut inflamma
tion i mellanérat under de férhallanden
som rader i Serige idag behéer klar
laggas. Ett moti for detta ar att basen
for positiva efekter ar antibiotikabe
handling vid olomplicerad akut 6ronin
flammation ar saga. Idag efterlyses ett
mer diferentierat forhallningssatt ite
rapifrdgan. Den bor noggrant uixde
ras i prospektia studier

Utbildning

Auskultation vid 6ron-, nés- och
halsklinik bor ing i s&al specialist
tjdnstgoring som fortbildning vaall-
manlakare och barnldkare. Det béra
lika naturligt att 6ron-, nas- och halsla
kare pa motsarande satt auskulterar
vid vardcentral eller motsrande.
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Sartryck

Nya vetenskapliga ron har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention - inklusive
vaccination - av diabetes, som upp-
visar en narmast epidemisk sprid-
ning. Malen och medlen for den
snabba forbattringen av diabetes-
varden som nu ar mojlig belyses i
Lakartidningens serie, som ocksé
analyserar konsekvenserna for
patienterna, sjukvarden och sam-
hallet av de forandringar som
Socialstyrelsen hosten 1999 fast-
stallde som nationella riktlinjer.

Priset ar
85 kronor.

Diabetes

Bestaller harmed................... ex
av ”"Diabetes”
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