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Lindra sméarta och vanta med antibiotika
kan ge gott resultat vid AOM hos barn

[TAkut otitis media (AOM), oronin-
flammation, dr den vanligaste bakteriel-
la infektionen hos barn. Behandling av
denna stér for mer 4n 50 procent av anti-
biotikaforskrivningen for barn under 16
ar. Flera undersokningar har visat att
vinsterna med att antibiotikabehandla
alla barn med 6roninflammation &r matt-
liga. Eftersom spontanldkningen ar god,
70— 90 procent, behdver antibiotika teo-
retiskt ges bara till ett av 7—-14 barn. Ur
manga synvinklar dr det onskvért att re-
ducera antibiotikakonsumtionen i sam-
hillet, speciellt for sjukdomar med god
sjdlvlakning.

Jamfort med praxis i Europa behandlas
oroninflammation i USA med antibioti-
ka i mycket stor utstrickning. Den hér
refererade studien utfordes i Cincinnati i
USA. Elvaav 25 kliniker knutna till Cin-
cinnati Pediatric Research Group deltog
istudien. Barn, 1—12 &r gamla, med dia-
gnostiserad oroninflammation rekryte-
rades till studien. Som inklusionskriteri-
er valdes otoskopiskt fynd av buktande
eller bldisomvandlad trumhinna eller r6d
trumhinna med nedsatt rorlighet vid
tympanometri. Barn med hog feber,
symtom ldngre &n 48 timmar, recidive-
rande 6roninflammation eller toxisk pa-
verkan exkluderades.

Fordldrarna till barnet fick muntlig
och skriftlig information om studien, ett
recept pd antibiotikum i handen men
uppmanades att inte 10sa ut det om inga
problem tillstotte. Barnet fick gratis
smartlindring i form av paracetamol el-
ler ibuprofen. Fem till tio dagar efter un-
dersokningen blev forildrarna uppring-
da av en skoterska som gjorde en struk-
turerad intervju om sjukdomsforloppet.

Av 194 inkluderade barn fullf6ljde
175 studien. 120 av 175 familjer 10ste
aldrig ut antibiotikareceptet. Av dessa
120 familjer svarade 117 att de kunde
ténka sig forfara pé ett likartat sdtt vid en
fornyad 6roninflammation i framtiden.
Av de 55 familjer som 16ste ut receptet
och séledes péborjade antibiotikabe-
handling av Oroninflammation angav
manga att fortsatt smirta, feber eller
somnstorning var det huvudsakliga ska-
let. Bara ett fatal familjer angav forlora-
de arbetsdagar eller barnpassning som
skal.

Endast en allvarligare komplikation upp-
stod under studietiden. Det rorde sig om
en 16 minader gammal pojke som fick
antibiotika 48 timmar efter sjukdomsde-
buten. Han forbéttrades efter 48 timmars
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antibiotikabehandling men insjuknade
med en mastoidit i det andra drat 6 veck-
or efter den forsta episoden.

Forfattarna drar slutsatsen att det gar
att reducera antibiotikaforskrivningen
vid o6roninflammation. Man var mest
overraskad av fordldrarnas positiva re-
aktion pa mgjligheten att avvakta med
antibiotikabehandling.

Studien eller forutsittningarna gar
inte att omedelbart dversitta till svenska
forhallanden. I Sverige presenterades ett
projekt redan ar 2000, Konsensus 2000,
med ambitionen att reducera antibiotika-
forskrivningen vid okomplicerad Gron-
inflammation hos barn &ver 2 ars alder
[Lakartidningen 2000;97:3854-8].

I tva svenska undersokningar har
man studerat utfallet av Konsensus 2000.
I den ena studerades diagnostik och be-
handling av éroninflammation i Orebro
lan [Augustsson I, Engstrand I. Paverkar
konsensusuttalandet praxis? Svensk
ONH-tidskrift 2001;8:4:13-4]. Efter lo-
kal information om projektet fann man
att andelen barn som sokte med diagno-
sen akut otitis media under dag- och
jourtid minskade under &r 2000 jamfort
med aret innan. Forbrukningen av anti-
biotika vid 6roninflammation reducera-
des ocksd med upp till 10 procent, men
inte bara for 2 ar gamla barn och &ldre
utan dven for barn under 2 ar.

En annan undersokning i region Ské-
ne under 2003 visade att endast 35 pro-
cent av 474 barn med 6roninflammation
hade okomplicerad sjukdom och kunde
bli féremal for exspektans [Jonsson P,
Hermansson A. Vad har konsensusutta-
landet om behandling av AOM hos barn
fatt for betydelse i praktiken? Hygiea
2003;112:273-4]. Av dessa valde man
att avvakta med antibiotika i bara 9 pro-
cent av fallen.

Det forefaller sdledes som om forutsétt-
ningar for att reducera antibiotikafor-
skrivningen vid 6roninflammation fore-
ligger ocksa i Sverige, men att det krévs
riktade insatser for dess forverkligande.
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Forskningsfusk
bakom vaccinlarm

[[[Tusentals fordldrar avstar idag
frain kombinationsvaccinet mot
méssling—passjuka—roda hund av
radsla for allvarliga biverkningar.
Det som skraimmer mest dr risken
for autism efter mésslingvaccina-
tion — en mojlig komplikation, rap-
porterad 1998 av Andrew Wakefi-
eldi Lancet. Aven om rapporten ald-
rig bekriftats utan i sjdlva verket

. Josef Milerad
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motsagts i vélgjorda studier har det-
ta inte lugnat vare sig den allmédnna
opinionen eller massmedierna .

Bland forskare har raden av negativa
studier véckt tvivel om Wakefields
trovardighet, farhdgor som nu be-
sannats i ett pressmeddelande fran
Lancet: http://www.thelancet.com

I denna riktas inte helt ovéntat
allvarlig kritik mot Wakefields och
medforfattares forskningsetik.
Chefredaktoren Richard Horton an-
tydde redan i fjol att forskargruppen
undanhallit viktiga uppgifter, och
vad han egentligen asyftade avsloja-
des i en artikel i Sunday Times den
22 februari.

Wakefield underlat att uppge att
han fatt stora penningsummor av
Legal Aid Board, en rattshjdlpsorga-
nisation for »vaccinskadade« som
drivit skadestandsprocesser mot
vaccintillverkare. Enligt Lancets
egen utredning var patientmaterialet
insamlat med tanke pa en komman-
de rittegang och troligen inte pa det
forutséttningslosa sétt som forfattar-
na angett i artikeln.

De undersokningar som utfordes,
endoskopiska tarmundersokningar
och lumbalpunktioner, ses nu som
etiskt tveksamma. Behovet att fa
uppgifter till en kommande process
kan ha varit en lika stark indikation
som barnens symtom. [ och med den
interna utredningen ir drendet an-
tagligen avslutat for Lancets del
men lar fa ett efterspel i andra sam-
manhang.

Ett vilkommet sadant vore upp-
mirksambhet i svenska medier.
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