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Rekolonisering med alfa-streptokocker minskar recidiv
av akut mediaotit och sekretorisk otit hos otitbendagna barn

Svensk frontlinjeforskning

Roos K, Hakansson EG, Holm S.
Effect of recolonisation with »in-
terfering« alpha streptococci on
recurrences of acute and secreto-
ry otitis media in children: rando-
mized placebo controlled trial.
BMJ 2001; 322: 210.

(M Normalflorans betydelse for infek-
tionsforsvaret har ront ett tilltagande in-
tresse. Patienter med recidiverande
streptokocktonsillit har farre alfa-strep-
tokocker an friska. Placebokontrollera-
de studier har visat att patienter med re-
cidiverande streptokockorsakade faryn-
gotonsilliter som rekoloniserats med
alfa-streptokocker far farre recidiv dn
placebobehandlade.

Otitbendgna barn har farre alfa-strep-
tokocker i epifarynx én icke otitbendgna
barn. Otitbenidgna barn har ocksa farre
normalbakterier med himmande effekt

mot otitpatogener. Barn med sekretorisk
otit har farre alfa-streptokocker an friska
barn.

I en studie pa 108 otitbendgna barn
sprayades en mix av fem alfa-strepto-
kocker alternativt placebo i ndsan efter
genomgangen  antibiotikabehandling.
Efter 2 manader gavs en boosterdos med
spray. Totalt gjordes fyra aterbesok un-
der 3 manaders uppfoljning.

Under uppfdljningstiden var 42 pro-
cent av barnen som erholl alfa-spray
friska (inget recidiv under uppfoljnings-
tiden och normal trumhinna vid sista be-
soket) jamfort med 22 procent i placebo-
gruppen. 31 procent av de barn som er-
holl alfa-spray och inte fick recidiv hade
sekretorisk otit vid sista besoket jAmfort
med 56 procent i placebogruppen. Bi-
verkan rapporterades av 22 patienter i
alfa-spraygruppen och 25 i placebo-
gruppen.

Antibiotika paverkar i varierande
grad normalfloran. Antibiotika forstor
en del av infektionsforsvaret hos redan
infektionsbendgna individer. Att ersitta

normalfloran forefaller vara ett logiskt
steg for att forhindra ytterligare recidiv.
Det dr angeldget att, pa grund av utveck-
lingen av antibiotikaresistens, minska
antibiotikaforskrivningen. Rekolonise-
ring med alfa-streptokocker minskar an-
talet otitrecidiv och frekvensen av sekre-
torisk otit. Skillnaderna i grupperna kan
forefalla begransade, men da det ror sig
om otitbendgna barn som 4r stora anti-
biotikaforbrukare har detta stor betydel-
se for utvecklandet av antibiotikaresi-
stens hos dessa barn.

Kristian Roos
Kristian.Roos@lundbysjukhus.se

Hur kan man underlitta for narstaende
att forsta och acceptera innebdrden av begreppet hjarndod?

[0 Det kan vara svart for anhoriga att
forsta och acceptera en ldkares informa-
tion om att deras anférvant som plots-
ligt avlidit till foljd av en skallskada el-
ler en cerebral blodning &r hjarndéd. En
avliden patient, hos vilken andningen
skots ev en respirator, kan se levande
ut. Det kan forefalla som om patienten
andas och kroppstemperaturen kan allt-
jémt vara normal.

I England har man nyligen i en enkdt-
undersdkning med hog svarsfrekvens
studerat ldkares och sjukskoéterskors er-
farenheter av att anhdriga &r ndrvarande
da diagnosen total hjarninfarkt stélls. De
tillfragade arbetade pé neurokirurgiska
traumaenheter.

30 procent av ldkarna och 40 procent
av sjukskdterskorna hade erfarenhet av
att anhoriga hade varit med vid under-
sokningen. 63 respektive 74 procent av
dessa angav att detta enligt deras bedom-
ning hade underléttat for de nérstaende.

Man konkluderar att det 4r mojligt att
underltta for anhdriga att acceptera dia-
gnosen hjarnddd, och att detta kan hjal-
pa dem i sorgearbetet. Dock upplever
man svarigheter bland annat med att for-
klara de spinala reflexer som kan upptra-
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da och menar att anhdriga behover ytter-
ligare information och stod.

Detta &r viktiga erfarenheter. Mgjligen
borde en motsvarade undersokning go-
ras i Sverige for att man ocksa har skall
fa information om pa vilket sétt anhori-
ga kan hjilpas att forsta och acceptera
en nirstaendes hjarnddd. I hur stor om-
fattning later man anhoriga ta del av un-
dersokningsfynd vid diagnostik av total
hjarninfarkt? Kanske kan en vidgad
ljusstel pupill, »dédens brustna blick,
hjilpa de nirstaende att inse att patien-
ten &r dod?

Enligt lagen (1987:269) om kriterier
for bestimmande av ménniskans dod
»ankommer det pa ldkare att i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet
faststilla att doden intrétt«. I de fall d6-
den skall faststédllas med direkt hjérnre-
laterade dodskriterier, dvs d& hjarndod
skall konstateras, stdlls diagnosen enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (1987:32).

Liakaren gor enligt foreskrifterna en
noggrann klinisk undersdkning som
upprepas efter minst tva timmar. Under
i forfattningen specificerade omstiandig-

heter maste undersdkningarna dessutom
kompletteras med en lege artis-utford
aortokraniell angiografi, sk fyrkérls-
angiografi.

Norge har som enda land i virlden en
bestdmmelse om att man vid total hjarn-
infarkt da organdonation 6vervigs skall
gbra en aortokraniell angiografi for att
verifiera diagnosen. Det har hivdats att
detta &r ett bra satt att f4 de anhoriga att
forsta hjarndodens innebord.

Hakan Gabel
Hakan.gabel@sos.se

Pugh J, et al. Presence of relatives during
testing for brain stem death: questionnaire
study. BMJ 2000; 321: 1505-6.
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