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Antibiotika
vid akut otit
prövosten
i resistensdebatt
Den allmänna rekommendationen i

Sverige bör vara att akut otitis media
skall antibiotikabehandlas, i första hand
med penicillin V, konkluderar Karin
Prellner, Otto Cars och Sigvard Mölstad
i Information från Läkemedelsverket
4:97.

Artikeln är ett auktoritativt inslag i
den debatt om bruket av antibiotika som
utlösts av ökande problem med resis-
tens bland mikroorganismer. Flera stu-
dier har antytt att otit kan behandlas
framgångsrikt utan antibiotika som ru-
tin, och att detta leder till minskad fre-
kvens av resistens. Förskrivning av an-
tibiotika vid vanliga och ofta självlä-
kande tillstånd som ont i halsen leder
dessutom till  medikalisering, dvs nästa
gång patienten får symtom är det natur-
ligt att tidigt gå till läkare för att få anti-
biotika (se t ex BMJ 1997; 315: 350-2).

Magert vetenskapligt underlag
Randomiserade dubbelblindstudier

ger endast svaga indicier för att rutin-
bruk av antibiotika vid akut otit minskar
symtomens duration och svårighets-
grad eller risken för komplikationer. 80
procent av barn med akut otit blir friska
utan antibiotika, och man vet inte om
det bland resten finns några som har
nytta av denna terapi. Det hävdar förfat-
tarna till en översikt i BMJ (1997; 315:
98-102). De råder kliniker att överväga
enbart analgetikabehandling och  upp-
följning – särskilt barn under 2 års ålder
måste kontrolleras ofta.

Daghem riskfaktor
För att förebygga otit bland barn bör

man propagera för amning och undvi-
kande av tobaksrök. Barn på daghem är
särskilt utsatta, och både barnen och
personalen där bör därför  träffa händer-
na ofta och vara noggranna med rengö-
ringen. Mer än 70 procent av fallen av
akut otit föregås av virusinfektioner,
och det finns övertygande bevis för att
smittan oftare sprids via händer och ytor
än genom luften.

Väg in fler faktorer
Den refererade artikeln har balanse-

rats i en ledare i BMJ (1997; 315: 321-
2). Författarna pekar på att de uppföl-

jande studier som gjorts varit för små
för att ge besked om risken för mastoi-
dit och meningit. Brittiska allmänläka-
re kommer nog att fortsätta skriva ut an-
tibiotika till barn med akut otitis media
– men det finns skäl att avstå när dia-
gnosen är osäker eller barnet inte är sär-
skilt sjukt.

En metaanalys tyder emellertid på
att antibiotika gör fler barn smärtfria
första veckan samt att risken för kontra-
lateral otit och kanske också för perfo-
rering av trumhinnan minskar, påpekar
ledarskribenterna. Kanske förkortas
också barnets frånvaro från daghem och
skola och föräldrarnas frånvaro från ar-
betet.

Diagnostiken central
Varför är synen på antibiotika vid

otit så varierande?
En förklaring kan förstås vara att

öron- och infektionsspecialisterna, som
formulerat praxis, ofta ser de svåraste
otitfallen och komplikationerna, medan
allmänläkarnas panorama domineras av
de lindriga och oftast självläkande in-
fektionerna. Samtidigt kan tidspressen i
primärvård främja förskrivning i stället
för tidskrävande information och upp-
följning.

Diagnostiken är en central fråga.
Karin Prellner och medarbetare pekar
på att en del studier i Nederländerna
och USA inte tycks ha tillämpat de
strikta kriterierna, t ex att akut otitis
media är en bakteriell purulent infek-
tion och att trumhinnan inte är rörlig.
Både i studierna och i praxis kan pati-
enter med »skrikröda trumhinnor, sek-
retoriska otiter och simplexotiter» ha
behandlats som om det gällt akut otitis
media. Otoskopi krävs för riktig dia-
gnos, och öronmikroskop underlättar
bedömningen.

Ansvar för uppföljning
Slutligen har olika åldersgrupper in-

kluderats i de olika studierna. Vid akut
otit hos barn över två års ålder är spon-
tanläkning vanlig, och flera av studier-
na har inkluderat barn upp till 10–12 års
ålder.  Frekvensen spontanläkning vari-
erar också beroende på infektions-
agens, men det är omöjligt att på för-
hand avgöra vilka patienter som be-
höver antibiotika för att läka ut infektio-
nen. Den läkare som avstår från antibio-
tika tar på sig ett särskilt ansvar för att
patientens tillstånd följs upp.

Yngve Karlsson
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Läkartidningens medicinska
redaktion
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