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Kontrollen efter akut mediaotit
bor verklighetsanpassas

Vad ar det vi letar efter, och varfor?

[MUppfdljningen efter akuta mediaotiter (AOM) har forand-
rats genom aren. Fram till 1970-talet kontrollerades barnen
tva veckor efter en episod med AOM. Under 1980-talet an-
sags att en AOM inte behdvde kontrolleras forrdn efter fyra
till sex veckor [1]. Enligt konsensusrekommendationerna
fran 1991 [2], och nu senast maj 2000 [3], bor akuta media-
otiter kontrolleras efter tre ménader. Syftet med uppfoljning-
en ir, enligt konsensusuttalandet, att »sékerstélla en normali-
sering av horsel och trumhinnestatus, vilket ar sérskilt ange-
laget hos de yngsta barnen. I primérvarden, dér de flesta otit-
kontroller gors, finns ofta varken utrustning eller audionom-
kompetens for att sakerstdlla normaliserad horsel hos barn un-
der 3—4 ars alder. Dessutom ar det ofta svart att undersoka
trumhinnan tillfredsstdllande i denna aldersgrupp.

Vi efterlyser mer verklighetsanpassade rekommendatio-
ner for uppf6ljning av akut mediaotit. I det f6ljande presente-
ras ett forslag till &ndrade rutiner utifran tva delstudier i am-
net, den ena en enkétstudie bland distriktsldkarna med syfte
att belysa hur otitkontrollerna genomfors i praktiken, den
andra en klinisk studie med syfte att belysa styrka och svag-
heter hos olika diagnostiska metoder.

[TMaterial och metod

Enkétstudien

Véren 1999 tillfrdgades samtliga distriktsldkare i Luled—Bo-
denomradet foljande: Kallas barn i samtliga aldrar till kontroll
efter en akut mediaotit, eller finns det en aldersgrians? Hur
sker kallelsen? Vilka undersokningar ingar i kontrollen? Hur
hanteras bedomningssvarigheter? Foérutom fragan om alder
hade enkétfragorna svarsalternativ. Distriktsldkarna ombads
dven att med egna ord beskriva hur kontrollerna efter AOM
genomfors.

Metodstudien

Under tiden november 1998 till september 1999 genomfor-
des en klinisk studie vid vardcentralen Sanden i Boden, i sam-
arbete med ONH-kliniken i Boden. Alla barn 10 ar eller yng-
re, och som var aktuella for kontroll tre manader efter AOM,
fick en sdrskild kallelse att delta. De fyra ordinarie distrikts-
lakarna, tre underskoéterskor och tva mottagningsskoterskor

Lakartidningen [INr45 (12001 [Volym 98

SAMMANFATTAT

Enligt det senaste konsensusuttalandet om akut me-
diaotit (AOM) bor en normalisering av trumhinnesta-
tus och horsel sakerstdllas tre manader efter
sjukdomsepisoden.

De flesta otitkontroller gors i primarvarden, med vari-
erande tillgang till diagnostisk utrustning.

En enkatstudie med syfte att ta reda pa hur otitkontrol-
lerna genomfdrs visade att distriktslakarna kontrolle-
rade flertalet, dock inte alla, barn med genomgangen
akut otit. Hur kontrollerna genomfordes varierade, lik-
som den ovre aldersgransen for kontroll.

En klinisk studie pa vardcentral med syfte att jamfora
den diagnostiska sakerheten med olika undersok-
ningsmetoder visade att tympanometri utford av un-
derskoterska hade en mycket hog sensitivitet for sekre-
torisk mediaotit och skulle kunna anvandas som
screening vid otitkontroller. Ett subjektivt besvarsfritt
barn med normal tympanometri skulle darmed inte
behova lakarundersokas.

vid vardcentralen deltog i projektet. Underskdterskorna fick
en dags utbildning vid Horcentralen i Boden i handhavandet
av en digital snabbtympanometer (Digitymp SA 130).

Nér barnet och fordldern kom till otitkontrollen p& vard-
centralen passerades tva eller tre av varandra oberoende un-
dersokningsstationer. Forst gjorde distriktsldkaren en bedom-
ning av trumhinnestatus med pneumatisk otoskopi. Sedan ge-
nomfordes tympanometriundersdkning av en underskdters-
ka, som ocksa fragade om subjektiv horsel. Barn, 4 &r och éld-
re, passerade hérefter en audiometristation, dir en annan un-
derskoterska utforde antingen lekaudiometri eller tonaudio-
metri. Samtliga beddmningar gjordes utifran séarskilda krite-
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Figur 1. Aldersférdelning hos barn kallade till otitkontroll. | »l&-
karundersékning« kan dven audiometri inga fran 4 ars alder.
»Audiometri« innebér endast screening med audiometri.

rier (Tabell I). Vid samtliga stationer undersoktes bara otit-
orat. Mottagningsskoterskan sammanstillde harefter alla be-
domningsresultat och agerade utifran ett sirskilt atgardssche-
ma enligt f6ljande:

— Om den pneumatiska otoskopin, tympanometrin och, i f6-
rekommande fall, audiometrin var samstimmiga i bedom-
ningen »utan anmirkning« friskforklarades orat.

— Om den pneumatiska otoskopin och tympanometrin indi-
kerade ett sjukt ora fick barnet ny tid for uppfoljning pa
vardcentralen efter ytterligare tre méanader.

— Om den pneumatiska otoskopin och tympanometrin
inte var samstdmmiga, eller om dessa bada undersokning-
ar beddmde orat som friskt men audiometrin visade ett
patologiskt resultat, undersoktes barnet av ONH-specialist
pd Bodens sjukhus i direkt anslutning till besoket pa
vardcentralen. ONH-ldkaren gjorde sin beddmning
med hjélp av otomikroskopi men hade dven tillgang till
tympanometrikurvor och audiometrikurvor fran vardcen-
tralen.

[(MResultat

Enkétstudien

Enkéten besvarades av 36 distriktslidkare (72 procent; 35 ge-
nomforde otitkontroller regelmaissigt); 30 av dem (83 pro-
cent) kallade oftast eller alltid per brev, 5 (14 procent) bad for-
dldrarna ordna kontrolltid efter tre manader och 1 (3 procent)
bad foréldrarna hora av sig vid behov, dvs kontrollerade inte
barn som var besvérsfria.

Alla barn upp till 4 ars alder kallades till lakarundersok-
ning, men en del av ldkarna valde att screena barn 6ver § ar
med audiometri i forsta hand (Figur 1). 80 procent av ldkarna
hade en Ovre aldersgrins for otitkontrollerna, men denna
gréns varierade fran 6 ar och uppét; 20 procent hade inte na-
gon dvre aldersgrins for otitkontrollerna.

Likarundersokningen genomfordes pa foljande sitt:

Samtliga lakare inspekterade trumhinnan; 32 anvinde of-
tast eller alltid otoskop, 3 anvinde otomikroskop.

23 lékare (66 procent) kontrollerade trumhinnans rorlig-
het; av dessa anvinde sig 12 av otoskopi med »siegling«, 9
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Figur 2. Aldersfordelning hos de barn som ingick i otitkontroll-
studien samt férdelning friskt/sjukt i respektive aldrar.

anvinde tympanometri, 2 anviande otomikroskopi med sieg-
ling.

27 (77 procent) gjorde rutinmissigt horselmitning hos
barn Gver 4 ar.

2 angav att man inte hade tillgang till otomikroskop, 9 hade
inte tillgang till tympanometer.

Vid svéarigheter att inspektera trumhinnan hos ett i ovrigt
besvirsfritt barn valde 24 ldkare (71 procent) att sjilva folja
upp barnet, 9 (26 procent) limnade fallet utan atgérd, 1 angav
inte nagot svar pa den fragan.

Metodstudien

I den kliniska studien deltog sammanlagt 99 barn (129 6ron).
Aldersfordelning samt fordelning friskt/sjukt framgér av Fi-
gur 2.

29 av 129 6ron bedéomdes som sjuka, varav 15 enligt en
samstimmig bedémning pd véirdcentralen, resterande 14 ef-
ter bedomning av ONH-ldkare. 28 bedémdes som sekretoris-
ka otiter (SOM), 1 fall utgjordes av en trumhinneperforation
som dock var kéind fore den akuta otiten. Sammanlagt under-
soktes 43 dron av ONH-specialist. Distriktslakarens bedom-
ning med pneumatisk otoskopi gav i 11 fall falskt negativt
svar, i 4 fall falskt positivt. Motsvarande siffror fér tympano-
metri var 2 falskt negativa (egentligen s k »artefaktkurvor«),
25 falskt positiva. Utfallet av anamnestisk horselmétning
blev 22 falskt negativa, 1 falskt positivt; for audiometri 6
falskt negativa, 4 falskt positiva (tre av dessa kurvor var dock
feltolkade).

Sensitivitet och specificitet for respektive diagnostisk me-
tod beskrivs i Tabell II. Av tabellen framgar att tympanome-
tri har hogst sensitivitet (93 procent) men lagre specificitet
(74 procent) dn dvriga diagnostiska metoder.

[IIDiskussion

Under forsta hélften av 1900-talet var akut mediaotit en sjuk-
dom som i hog grad ledde till allvarliga komplikationer sasom
mastoiditer, med ibland intrakraniella komplikationer, och
kroniskt rinnande 6ron. De senare forekom framfor allt efter
otiter med grupp A-streptokocker, med stora persisterande
trumhinneperforationer som f6ljd. Fram till 1970-talet kon-
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Tabell I. Bedomningskriterier. De patienter som ej gick att bedoma
med otoskopi trots vaxldsande behandling exkluderades ur studien.

Utan anmérkning Patologisk Ej bedémbar

Pneumatisk Normalt SOM =stel och Da barnetgj
otoskopi trumhinnestatus missfargad vill medverka
trumhinna
Annan patologi
Tympano- Mellanéretryck  Allt utanfor Da barnetej
metri +251ill -200daPa normalomréadet vill medverka
(typkurva A+C1),
compliance
>0,2ml
Audiometri >25 dB pa minst Da barnet

tvé av frekvenserna medverkar
500,1 000, 2 000 daligt
och 3000 Hz

Tabell Il. De olika metodernas diagnostika sdkerhet utryckt i sensiti-
vitet och specificitet.

Sensitivitet Procent Specificitet Procent

Pneumatisk otoskopi 18/29 62 95/99 96
Tympanometri 27/29 923 72/97 74
Anamnestisk horsel  7/29 24 99/100 99
Audiometri 3/9 33 48/52 92

trollerades darfor en AOM senast tva veckor efter insjuknan-
det. Idag, i vastvarlden, dr akuta komplikationer till AOM
séllsynta [4].

Vad ar syftet med dagens kontroll?

Otitkontrollens syfte for 50 ar sedan var saledes att i tid upp-
ticka allvarliga komplikationer till en akut otit, men vad dr da
syftet med dagens otitkontroller tre méanader efter den akuta
otiten? Vad ar det vi letar efter, och varfor? Férmodligen ar
det oklarheter kring detta som gor att distriktslédkarna har sa-
pass olika rutiner kring vilka aldrar som kontrolleras och pa
vilket sdtt kontrollen sker. Frdgan om en eventuell 6vre al-
dersgrins bor diskuteras vidare. Nar dr barnen »vuxna« nog
att sjdlva signalera horselnedsittning eller andra subjektiva
besvir som skulle motivera en kontroll?

Den trumhinnepatologi och den horselnedséttning man ser
tre manader efter en AOM orsakas nidstan uteslutande av
kvarvarande »vitska« i mellandrat, sekretorisk otit (SOM)
[5]. Alltsa dr det SOM man bor utesluta vid efterkontrollen.
Tympanometri har i flera tidigare studier visat en mycket hog
sensitivitet ndr det géller att identifiera vitska i mellanorat [6-
8]. Det dr ocksé visat att tympanometri utfoérd av allménlika-
re till och med fdngade in fler sekretoriska otiter &n pneuma-
tisk otomikroskopi utford av ONH-specialist [9].

Tympanometri har fullt acceptabel sensitivitet
Den hir redovisade undersdkningen visar att tympanometri
utford av en »snabbutbildad« underskoterska pa vardcentral
har en fullt acceptabel sensitivitet och ar en klart kidnsligare
metod att finga in sekretoriska otiter &n pneumatisk otoskopi
utford av distriktslédkare. Diagnosen SOM kan emellertid inte
stillas uteslutande med tympanometri. I var studie hade ca 48
procent i gruppen med patologisk tympanometri inte nagon
SOM. Diremot kan ett subjektivt friskt 6ra med normalt tym-
panogram friskforklaras utan ytterligare undersokningar.
Saledes skulle tympanometri kunna anvindas som screen-
ing vid kontroll tre manader efter en akut mediaotit. [ vart ma-
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terial forelag normal tympanometri i drygt hilften av fallen,
vilket innebadr att antalet ldkarbedéomningar skulle kunna
minskas i motsvarande grad. Distriktsldkaren skulle dirmed
kunna koncentrera tid och resurser pa de barn som har pato-
logisk tympanometri, och dir vinnldgga sig om att inspekte-
ra trumhinnan innan orat friskforklaras.
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SUMMARY

Check-up procedures
after acute otitis media should be revised

Liselott Tano, Krister Tano, Sten Hellstrom
Lékartidningen 2001,98:4997-9

The latest Swedish consensus conference (May
2000) on treatment of acute otitis media (AOM)
states that a check-up should be made three
months after an episode of AOM. In order to find
out how these recommendations are implemented
36 general practitioners were asked about their
management of AOM check-ups. Almost all GPs
checked children below 5 years of age by otoscopy
but only 66 procent checked the mobility of the
tympanic membrane. The follow-up procedure
varied considerably. In a study of 129 ears (99 chil-
dren) three months after an episode of AOM the di-
agnostic accuracy of pneumatic otoscopy, tympa-
nometry and audiometry performed at a health
care center was studied. The tympanometry per-
formed by a nursing assistant had a very high
sensitivity (93 percent) regarding secretory otitis
media and could be used as a check-up after AOM.
Thus there seems to be no need for the GP to
examine ears where tympanometry is normal, but
concentrate on the cases with pathologic tympano-
metry.

Correspondence: Liselott Tano, Vardcentralen Sanden, Stu-
regatan 20A, SE-961 33 Boden, Sweden (liselott.tano @nll.se)

4999




