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Inflammation i 6gats bindhinna (konjunktiva) ar vanligt;
i vissa studier 1 procent av alla priméarvardsbesok [1].
Konjunktivan &r ett tunt membran som téicker sen-
hinnans framsida och 6gonlockens insida, fran horn-
hinnan till 6gonfransarna (Figur 1). Funktionen &r att
skydda och smérja och hindra frimmande kroppar att
ta sig in i 6gonhalan. Som luftexponerad slemhinna
ar den ocksa tillganglig for allehanda hot fran omvarl-
den.

Virus ar orsak till akut konjunktivit i upp till 80 pro-
cent av fallen; adenovirus ar allra vanligast. vid ty-
pisk viral konjunktivit blir 6gonen roda och svidande
med vattnig sekretion. Tillstandet uppstar vanligen
efter forkylning, och pa dgonlockets insida férekom-
mer ibland folliklar, vilka ar aktiverade lymfaggregat.
Emellanat kan forstorade lymfkortlar palperas fram-
for 6ronen. Tillstandet 4r mycket smittsamt.

vid bakteriell konjunktivit ar stafylokocker och
Streptococcus pneumoniae vanligaste agens. Hos
barn ar &ven Haemophilus influenzae frekvent. Forut-
om réda 6gon kan purulent sekret forekomma. Precis
som vid viral konjunktivit dr smittsamheten hog.

Allergisk konjunktivit kinnetecknas i stéllet av ut-
16sande agens och sdsongsvariation. Klada ar kardi-
nalsymtom, ofta tillsammans med svullnad och rik-
ligt tarflode. Purulent sekretion ar daremot ovanligt
[2].

Utmaning skilja mellan viral och bakteriell konjunktivit
Eftersom okulér allergi oftast har en relativt tydlig ka-
raktar ar den stora diagnostiska utmaningen att skil-
ja viral fran bakteriell konjunktivit. Svarigheten att
differentiera mellan dem gor att behandlingseffekten
med antibiotika oftast ar mattlig. I en Cochrane-stu-
die omfattande 6ver 2 000 patienter med icke-odlings-
verifierad konjunktivit 6kade topikala antibiotika an-
delen patienter med klinisk forbattring fran 30 pro-
cent till 40 procent efter 5 dagar. Aven om den relativa
forbattringen var 34 procent var den absoluta endast
10 procent, vilket innebéar att 10 patienter maste ge-
nomga behandling for att 1 patient ska ha nytta av
den [3].

Purulent sekret ar inte heller en siaker indikator for
bakteriell infektion.I en holldndsk studie kunde bak-
terier odlas fram endast i 32 procent av 6gon som var
kladdiga eller hopklistrade. Med bida 6gonen hop-
klistrade pa morgonen och frinvaro av klada eller ti-
digare konjunktivit 6kade sannolikheten for vixt av
bakterier till 77 procent [4]. Aven vid odlingsverifierad
konjunktivit dr skillnaden mellan antibiotika och pla-

FIGUR 1. Konjunktiva
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» Konjunktiva, har markerad i gront, ticker senhinnans framsida
och dgonlockens insida.

cebo for klinisk férbattring inom 5 dagar relativt mo-
dest, riskkvot 1,36 [3].

Svag foljsamhet till behandlingsrekommendationer

Pa grund av den svaga behandlingseffekten rekom-
menderar minga av Sveriges landsting att antibioti-
ka inte ska forskrivas vid okomplicerad (kortvarig och
icke-purulent) konjunktivit. I stillet rekommenderas
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@ Konjunktivit ar en vanlig sékorsak inom primarvarden.
o [ de flesta fall har behandling med topikala antibiotika
ingen effekt pa lakningstid.

e [ en undersokning av forskrivningsmonster i Region
Jonkdpings lan forskrevs antibiotika till 66 procent av
patienter med ospecificerad konjunktivit.

o Overforskrivning av antibiotika fér konjunktivit har
multifaktoriella orsaker men ger troligen bara begran-
sade negativa effekter.
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rengoring, uppehall med kontaktlinser och beaktande
av god handhygien [5-7]. Foljsamhet till liknande rikt-
linjer har tidigare visat sig svaga. I strid mot rekom-
mendation forskrevs antibiotika i 80 procent av dver
5000 fall av konjunktivit i hollindsk primarvard [8].I
en liknande amerikansk studie skedde antibiotikafér-
skrivning i 60 procent av fallen [9]. Bida resultaten
tolkades som hogre forskrivning d4n vad som ansags
evidensbaserat.

Denna studies syfte ar att studera handlaggning-
en av patienter med akut konjunktivit i Sverige. Okad
kunskap om denna vanliga men oftast ofarliga dia-
gnos kan forhoppningsvis leda till en mer &ndamals-
enlig lakemedelsanviandning och kanske battre ut-
nyttjande av tillgidngliga resurser.

METOD

Genom datoriserade statistikprogram har avidentifie-
rade data kunnat erhallas for alla patienter som fatt
en konjunktivitdiagnos vid ett lakarbes6k inom pri-
marvarden respektive 6gonsjukvarden i Region Jon-
kopings 1dn 2013-2017. Endast faktiska moten inklu-
derades, alltsa inte telefonkontakter eller andra di-
stansbedéomningar. Linet har ca 350 000 invanare, och
antalet lakarbesok i primarvarden ar ca 460 000 per ar
[10]. Motsvarande siffra inom ldnets 6gonsjukvard ar
60000 [11].

Alla diagnoser innehéllande ICD-koden H10 extra-
herades och delades sedan in i purulenta, icke-puru-
lenta (dit ocksa ospecificerade fall raknades in) och
allergiska. Forutom besok med ICD-koder for kon-
junktivit extraherades ocksa ATC-koder for topikal
antibiotikaanvindning. Enligt regionens kliniska
kunskapsstod fran 2009 rekommenderas ingen be-
handling vid enklare fall utan endast vid purulent in-
fektion. Fusidinsyra ar det forsta preparatvalet och
kloramfenikol det andra [6].

Kronisk konjunktivit, blefarokonjunktivit och and-
ra specificerade konjunktiviter exkluderades, efter-
som dessa kan ha annan behandlingsrekommenda-
tion.

RESULTAT

De inkluderade diagnoserna stalldes vid totalt 32 000
tillfallen i primérvarden under tidsfénstret 2013-2017,
vilket utgor 1,4 procent av alla ldkarbesok. Antalet be-
sOk per ar var relativt konstant 6ver tiden. Vanligast
var icke-purulent konjunktivit (60 procent) foljd av
allergisk konjunktivit (22 procent) och purulent kon-
junktivit (18 procent). Den mest drabbade aldersgrup-
penvar barn under 5 ar, som ensam stod for 14 procent
av alla fall (Figur 2).

Allergisk konjunktivit hade en tydlig sdsongsvaria-
tion, 6ver halften av alla fall diagnostiserades under
april-juni. Ovriga diagnoser var jamnt fordelade 6ver
hela aret (Figur 3). Forskrivning av antibiotika sked-
de i 66 procent av fallen av icke-purulent konjunkti-
vit och i 83 procent av purulent konjunktivit. Sett 6ver
tid minskade foérskrivningen vid purulent konjunkti-
vit frdn 87 procent till 83 procent och fran 69 procent
till 64 procent for icke-purulent konjunktivit (Figur 4).

Det vanligaste preparatet var fusidinsyra, som to-
talt stod for 81 procent av alla férskrivna antibiotika
foljd av kloramfenikol med 17 procent. En mindre an-
del av patienterna med icke-purulent konjunktivit or-
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FIGUR 2. Primarvardsbesok, aldersgrupper
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» Priméarvardsbesok for konjunktivit i Region Jonkopings lan
2013-2017, uppdelat i aldergrupper.

FIGUR 3. Primarvardsbesok, per manad
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FIGUR 4. Forskrivning i primarvarden av antibiotika
for konjunktivit
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dinerades kombinationspreparat med hydrokortison
och oxitetracyklin, 2 procent.

Inom Ogonsjukvarden aterfanns de inkluderade
diagnoserna vid 3300 tillfillen och dven hir vid om-
kring 1 procent av likarbesoken. Konjunktivit var
alltsa inte vanligare i 6gonsjukvard dn i primarvard.
Pa oOgonmottagningarna forskrevs antibiotika vid
icke-purulent konjunktivit i 32 procent av fallen och
vid purulent konjunktivit i 53 procent. Fusidinsyra var
det vanligaste preparatet med 49 procent, foljt av klor-
amfenikol med 25 procent. Ovriga preparat med kino-
loner och makrolider med bredare spektrum uppgick
till 26 procent av forskrivningen.

DISKUSSION

Studien visar att forskrivning av antibiotika mot
icke-purulent konjunktivit fortfarande &r mycket
vanlig. Trots rekommendation skedde forskrivning i
mer dn halften av alla fall av icke-purulent konjunk-
tivit. Resultatet ligger i niva med studier fran andra
lander [8, 9]. Samtidigt minskade forskrivningen un-
der studieperioden, vilket kan tyda pa att rekommen-
dationen fdljs, men vildigt langsamt.

Inom o6gonsjukvarden var behandling mot icke-
purulent konjunktivit mindre vanlig, men skedde i en
tredjedel av fallen. I detta sammanhang far betdnkas
att symtomen ofta haft langre duration vid forsta be-
soket hos 6gonlakare.

En uppenbar svaghet med studien &r att endast
ICD-koder har anvénts. Det ar darfor inte ar moijligt
att se vilka diagnoskriterier som anvénts, och bena-
genheten att ange en konjunktivit som ospecificerad
kan variera. Det dr inte heller moéjligt att ange besva-
rens duration vid besoket, och ytterligare okdnda dia-
gnoser som paverkat forskrivningen kan ha forekom-
mit.

Nuvarande behandlingsrekommendation foljs inte
Trots felkéllorna talar resultatet starkt for att den nu-
varande behandlingsrekommendationen inte foljs.
Eftersom rekommendationen varit oférdndrad i flera
ar, ar det troligen inte avsaknad av kunskap som or-
sakar overforskrivningen utan brist pa incitament att
folja riktlinjerna.

Forskrivningen har tét koppling till vad bade lakare
och patienter forvantar sig. Den som 6nskar medicin
till sitt gratande barn blir troligen missndjd d&ven om
hon/han far aldrig sa god information om bristande
behandlingseffektivitet. Sannolikt blir ocksa besoket
med forskrivning betydligt kortare. Studier fran Eng-
land visar att mer &n hélften av foraldrar till barn med
konjunktivit trodde att behandling var nédvéndig for
lakning [12].

Fokus pé korrekt diagnostik
Brist pa effektiva diagnostiska verktyg kan kanske
ocksa leda till behandling for sidkerhets skull. Nyttan
av detta kan ifragasittas. Antibiotika ar visserligen
inte fel vid bakteriell infektion i hornhinnan, keratit,
men denna sjukdom bor behandlas och foljas inom
6gonsjukvarden. vid andra tdnkbara differential-
diagnoser som irit eller akut glaukom har antibiotika
inte nagon plats.

Fokus bor darfor ligga pa korrekt diagnostik. Syn-
paverkan, ensidighet, virk och utebliven forbattring

»Irots rekommendation om exspek-
tans sker i dag forskrivning av anti-
biotika i mer &n hélften av alla fall av
okomplicerad konjunktivit.«

ar varningstecken som bor forflytta fokus bort fran
okomplicerad konjunktivit. I sadana fall bor infarg-
ning med fluorescein goras for att utesluta paverkan
pa hornhinnan. Vid oklara fall konsulteras naturligt-
vis Ogonjour.

Sammantaget ir det inte behandlingen som é&r det
viktigaste vid konjunktivitbesok, utan att andra all-
varliga sjukdomar kan uteslutas.

Betydelsen av onddig antibiotikaforskrivning

Spelar da onodig forskrivning nagon roll? Troligen ar
det vildigt sallan skadligt for patienten. Biverkning-
arna ir bade fa och dvergaende. Resistensutveckling-
en i 6gat verkar inte heller vara séarskilt omfattande,
eftersom det ror sig om kort behandlingstid och lo-
kalt hog koncentration. Trots att kloramfenikol blev
receptfritt i England 2005 har ingen sédker resistens-
O0kning kunnat pavisas [13]. Lingvarig anvandning av
fusidinsyra i salvor och kramer vid hudinfektion har
daremot gett markbar resistensutveckling [14]. Vid
topikal anviandning i 6gat &r det inte uteslutet att de
laga koncentrationer som lacker ut nasolakrimalt kan
ha betydelse [15].

Onddig spridning i naturen ar en annan aspekt,
men hir utgor de oftalmologiska preparaten en for-
svinnande liten del av totalen. Miljopaverkan av fusi-
dinsyra i 6gonsalva anses enligt Fass vara forsumbar
[16].

Slutligen har preparaten naturligtvis en kostnad,
men oftast ror det sig om relativt kort och billig be-
handling. Varken kloramfenikol eller fusidinsyra kos-
tar mer dn en hundralapp.

En ekonomisk fraga av helt annan dignitet ar den
samhallsekonomiska effekten av att barn och vuxna
behover vara hemma fran skola och arbete. En studie,
som visserligen finansierades av ett likemedelsfore-
tag, uppskattade samhillets kostnad for bakteriell
konjunktivit till flera hundra miljoner dollar arligen i
USA. Den lilla méjliga behandlingseffekten skulle dar-
for vara eftertraktad for att minska bade smittsprid-
ning och antal sjukdagar [17]. Liknande studier for
nordiska forhallanden har &nnu inte publicerats.

Forutom antibiotika har dven det receptfria anti-
septiska medlet bibrokatol indikationen konjunkti-
vit. Medlet registrerades 1957 da kraven pa dokumen-
terad effekt var betydligt lagre an i dag. Ingen av de 15
tyska artiklarna i ans6kan publicerades efter 1940 [18].
Engelsksprakiga studier av bibrokatol vid konjunkti-
vit kunde inte aterfinnas i PubMed varen 2018.

Ovanliga allvarliga fall av konjunktivit
Slutligen bor nagra varnande fingrar lyftas. Konjunk-
tivit orsakad av gonokocker har lange ansetts som ex-
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tremt ovanlig, men har under de senaste decennierna
okat i bade England och Australien. Debuten sker ofta
under det forsta levnadsdygnet, och pusbildningen ar
kraftig och skummande. Med tanke pa det allvarliga
forloppet med mojlig sméltning av hornhinnan ar det
av storsta vikt att behandlingen inte forsenas [19].

Langvarig, oftast ensidig, konjunktivit som inte
svarat pa behandling kan orsakas av klamydia, vilket
diagnostiseras med PCR.Aven om konjunktiviten tro-
ligen laker utan bestaende 6gonskador kan urogeni-
tala manifestationer av obehandlad klamydia ge ste-
rilitet.

Slutligen kan meningokocker i ovanliga fall ge
purulent konjunktivit som leder till meningit. Fragan
om detta forhallande bor leda till standardmassig od-
ling vid purulent konjunktivit ar fortfarande obesva-
rad [20].

Exspektans forordas - anda far hilften antibiotika
Sammanfattningsvis ar konjunktivit mycket vanligt,
men i de allra flesta fall behovs ingen behandling.

Trots rekommendation om exspektans sker i dag for-
skrivning av antibiotika i mer dn hélften av alla fall av
okomplicerad konjunktivit. Overforskrivning har fle-
ra orsaker, men har troligen inte nagra storre skadliga
effekter.

Diaremot blottar studien en annan viktig fraga. Na-
tionella riktlinjer for priméarvard anses vara av stor
betydelse for god och jamlik vard, och sedan 2016 har
Sveriges Kommuner och landsting arbetat med att ut-
veckla ett nationellt kliniskt kunskapsstod for att 6ka
vardkvaliteten i hela Sverige (https://nationelltkli-
nisktkunskapsstod.se/#/Start). Utformandet av det-
ta kréaver ocksa en diskussion om varfor vissa rekom-
mendationer inte foljs, trots god evidens. Behandling
av konjunktivit ar en méjlig utgangspunkt for ett sa-
dant samtal. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2018;115:FDPX
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SUMMARY

Right treatment of red eyes - prescription of topical
antibiotics for infectious conjunctivitis is still common
in Sweden

Conjunctivitis is one of the most common ophthalmologic
conditions in general medical practice. In most cases,

it is self-limiting and do not require topical antibiotic
therapy. In a retrospective, observational cohort study
during 2013-2017 in a region in Sweden conjunctivitis
was diagnosed in 32 000 cases in primary care.
Antibiotics were prescribed in 66% of undefined and

in 83% of purulent conjunctivitis. Fusidic acid was

the most common medication with 81% followed by
chloramphenicol with 17%. Although unnecessary, the
treatment is probably harmless. Toxicity is uncommon
and the cost is low. Increased consciousness of this issue
may however decrease resistance to antibiotics and
support evidence-based medical practice.
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