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Mindre antibiotika
ska ges vid oroninflammation

Aktiv exspektans galler for 1-12-aringar — tonaringar och vuxna far antibiotika
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Varje ar drabbas omkring 200000
svenska barn av akut inflammation i
mellanérat, akut otitis media, med
dronont, grat, feber och hangighet. For
60 ar sedan (1951-1952) genomforde
den svenske 6ronlakaren Ragnar Rud-
berg ett viktigt pionjararbete: en kvasi-
randomiserad, dppen, placebokontrol-
lerad studie av antibiotika mot akut
mediaotit [1]. 1 Rudbergs penicillin-
grupper och placebogrupp fick O pro-
cent respektive 17 procent av barnen
mastoidit, ofta orsakad av
streptokocker grupp A
(GAS). Penicillin blev dar-
med standardbehandling av
akut mediaotit jorden runt.

Men tiderna forandras. Av
okdnd anledning minskade
forekomsten av GAS vid akut
mediaotit, och pa 1980-talet
visade studier i Holland och
Danmark att mattligt svara
fall av akut mediaotit kunde
slippa antibiotika utan att riskera mas-
toidit.

Mindre antibiotika i nya riktlinjer

Vid ett svenskt konsensusmdte om barn
med éroninflammation ar 1991 var det
sjalvklart att alla barn med akut media-
otit skulle fa antibiotika. Somliga barn
med aterkommande akut mediaotit
(6ronbarn) fick antibiotika profylak-
tiskt vid virusinfektioner eller langtids-
behandlades med antibiotika i lag dos
[2].

Vid nasta konsensusméte ar 2000
mildrades den strénga antibiotikaregi-
men. For barn under 2 ar gallde fortfa-
rande antibiotika till alla fall av akut
mediaotit, men vid 216 ars alder kunde
doktor och féraldrar i okomplicerade
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»Aktiv ex-
spektans...inne-
bar inte att tex
en 3-aring med
akut mediaotit
ska avvisas fran
sjukvarden.«

fall tillsammans valjamel-
lan antibiotika eller vanta
ochse [3].

Hoginkomstlanderna
Japan, Nya Zeeland, Po-
len, Storbritannien och
Ungern och medelin-
komstlandet Brasilien har
under de senaste aren gatt
over till aktiv exspektans
(vanta och se) vid akut
mediaotit med mattliga
symtom hos i évrigt friska
barn i alla aldrar, fran ny-
foddhet och uppat.

Flera hdéginkomstlander
som ligger ndra oss geo-
grafiskt och/eller kultu-
rellt rekommenderar ak-
tiv exspektans fran 6 ma-
naders alder: Australien,
Kanada, Danmark, Hol-
land och Tyskland och, vid oséker dia-
gnos, USA [4]. Det ar viktigt
att framhalla att akut media-
otit i fattiga lander &r en helt
annan sjukdom &n i hdgin-
komstlander, och varaklinis-
ka riktlinjer kan inte expor-
teras till laginkomstlander.

Marie Gisselsson Solén och
Ann Hermansson beskriver i
detta nummer av Lakartid-
ningen de nya svenska re-
kommendationerna for akut
mediaotit: antibiotika rekommenderas
vid séker akut mediaotit hos alla spad-
barn (<1 ar) och alla tonaringar (>12 &r)
ochvuxna.

Trygga svenska rekommendationer
Nagra faktafortjanar att betonas:

e Aktiv exspektans for barn mellan 1
och 12 arsalder innebar inte att tex en
3-aring med akut mediaotit ska avvi-
sas fran sjukvéarden. Barnet ska un-
dersdkas, och anamnes och kliniska
fynd ska bedomas. R&d om smartlind-
ring ska ges, och foraldrarna ska upp-
manas att kontakta sjukvarden vid
forsdmring eller utebliven forbatt-
ring, oavsett om barnet far antibiotika
ellerinte.
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De nya svenska riktlinjerna for akut mediaotit kraver dia-
gnostisk fardighet.

e Akut mediaotit &r ovanlig bland ton-
aringar och vuxna. Patienter i dessa
aldersgrupper ska undersokas noga,
alltid f& antibiotika, och man ska 6ver-
vaga remiss till 6ronldkare om man
misstéanker en riskfaktor.

e Jamfort med flera grannléander ar vi
mindre restriktiva med antibiotika.
Allmanlakaren kan vara trygg sa
lange han/hon foljer rekommendatio-
nerna.

e Strévan efter att minska bruket av
antibiotika vid akut mediaotit galler
framst barnen. Antibiotika ger biverk-
ningar, minskar bara marginellt ris-
ken for allvarliga komplikationer
(2500-5000 antibiotikakurer behévs
for att undvika 1 fall av mastoidit) och

msammanfattat

| flera europeiska lander rekommen-
deras att flertalet barn med akut
mediaotit inte ska fa antibiotika. Rikt-
linjerna har utvérderats i Storbritan-
nien och visats fungera bra.

De nya svenska riktlinjerna innebéar
att okomplicerade fall av akut media-
otit hos 1-12 &r gamla barn i allman-
het inte ska antibiotikabehandlas
frén borjan utan bara vid forsamring
eller utdraget forlopp.
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paverkar tarmens mikroflora under
langre tid &n man tidigare trott [5].

= Nyligen har tva stora randomiserade
studier av akut mediaotit publicerats
frdn Finland [6] respektive USA[7]. De
nya svenska rekommendationerna ar
val forenliga med resultaten fran
dessastudier.

Aktiv exspektans och undersokning
Patienter som misstanks ha oronin-
flammation behover séllan undersokas
kvélls- och nattetid utan bor erbjudas
en lakartid pafoljande dag, pd samma
satt som tidigare. | de fall fordldern/pa-
tienten i stéllet uppmanas ringa igen
nasta dag om besvar skulle kvarsta, bor
de garanteras en lattframkomlig kon-
taktvég.

Ge rad om smartlindring med anting-
en paracetamol eller ibuprofen (barn>6
manader). Férbered garna foraldrarna
redan vid telefonkontakten pa att anti-
biotika sannolikt inte kommer att for-
skrivas om barnet &r mellan 1 och 12 ar.

Ménga foraldrar har lart sig att be-
handlingen ar aktiv exspektans, och de
drojer darfor med att kontakta sjukvar-
den. Tareda pd hur lange symtomen har
varat — feber och 6ronvark som kvar-
statt >1 dygn bor lakarundersokas. Man
behdver beddma om det finns tidiga
tecken pd mastoidit och om mediaotiten
ar bilateral eller perforerad.

For barn <4 &r behovs dessutom be-
déomning av trumhinnestatus (finns
samtidig akut mediaotit eller sekreto-
risk mediaotit pd andra 6rat?) for beslut
om uppféljning.

Barn som har tecken pa svarare in-
fektion med paverkat allmantillstand
som slohet, oférmaga till kontakt eller
irritabilitet maste erbjudas lakarunder-
sokning akut.

Forandrad diagnostik kravs

De nya rekommendationerna innebéar
forandrad diagnostik. Vid lakarunder-
s6kning maste rorligheten av trumhin-
nan bedémas med Siegles tratt och bal-
long. P& manga hall har de under arens
lopp forsvunnit frdn mottagningarna
och behaover alltsa inforskaffas och re-

gelbundet anvandas foér kontinuerlig
tréning.

Det ar svart att fa lufttatt i horsel-
gangen med enbart en tratt samtidigt
som det finns risk att skada horselgang-
en med de vassa kanterna i tratten om
inte vardnadshavaren klarar att halla
barnets huvud still.

Darfor bor ocksa plastkuffar (Siegle-
tatningar) inforskaffas. De tras pa trat-
ten, finnsiolikastorlekar och ar méjliga
att ateranvanda efter rengoring.

Tympanometri okar den diagnostis-
kasakerheten bade vid det akuta insjuk-
nandet och vid uppféljning. Tympano-
metri kraver ocksa utbildning och se-
dan fortlépande traning bade i att ge-
nomféra undersokningen och tolka
resultatet. Om paramedicinsk personal
far huvudansvar for tympanometri bor
lakare samtidigt lara sig att anvénda
metoden. Ett satt att forsdkra sig om
tillracklig tréning ar att rutinen for ef-
terkontroll ocksa innehaller tympano-
metri.

Nya rutiner for information/uppféljning
En storre andel av barnen kommer inte
att erbjudas antibiotika. Att anvanda sig
av skriftlig information ger foréldrarna
okad kunskap och sannolikt ocksatrygg-
het. I rekommendationerna finns ett
forslag till skriftliginformation. P& Stra-
mas webbplats <http://www.strama.se>
finns samma foraldrainformation i
Word-format; denna kan laddas ned och
enkelt anpassas till den lokala enhetens
behov.

| dag varierar rutiner for uppfdljning
av akut mediaotit mellan olika enheter.
Behandlingsrekommendationerna ger
forutsattningar for att skapa enkla ruti-
ner for kontroll.

Ett alternativ for efterkontroll kan
vara att anvénda forédldraanamnes till-
sammans med tympanometri.

Vid misstanke om hdérselnedséttning
bor dock alla patienter oberoende av
otitanamnes ldkarundersdokas med
pneumatisk  otoskopi/otomikroskopi
och horseltest utforas pa vardcentralen
om barnet ar >4 ar eller remitteras for
horseltest och/eller utvidgad undersok-

ning hos 6ron-, nés- och halslédkare/
audiolog.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Vill du skriva
enmedicinsk
kommentar?

Valkommen! Men
kontakta forst Stefan
Johansson, medicinsk
redaktionschef:
stefan.johansson@
lakartidningen.se

Utmanande saklig
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