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Behandling av akut otitis media — vad vi sager
i var artikel star inte i strid med konsensusuttalandet

I sin artikel »Akut otitis media be-
handlas inte enligt rekommendationer«
(LT 41/2004, sidorna 3142-6) beskriver
Anna Lundborg Ander och Robert Eg-
gertsen en retrospektiv studie 6ver hur
barn med diagnosen akut otit behandlats
vid en jourcentral respektive en vérd-
central. De konstaterar att andelen barn
dér man avstatt fran antibiotika ar 2 pro-
cent respektive 1 procent, vilket de fin-
ner férvanande lagt.

Vi dr snarast forvanade 6ver att forfat-
tarna tillskriver vart kapitel om o6ron-,
nés- och halssjukdomar (ONH) i Like-
medelsboken (LB) 2003/2004 en ny va-
riant av rekommendationer som skiljer
sig fran konsensusuttalandet om behand-
ling av akut 6roninflammation fran 2000,
och att detta skulle vara en orsak till att s&
fé véljer att avsté fran antibiotika vid akut
otit. Var text i LB utgér helt fran konsen-
susuttalandet, och vi har foljt dess inten-
tioner. En av oss var dessutom med om att
formulera konsensusuttalandet.

Lakemedelshoken

Vi ger i LB dels en textruta med rekom-
menderade antibiotika i olika situationer
(med hénvisning till konsensusuttalan-
det 4r 2000), dels en sammanfattning av
under vilka forutsittningar man kan av-
vakta med antibiotika. Det ar for oss
obegripligt hur Lundborg Ander och Eg-
gertsen kan finna att »... ett konsensus-
dokument och LB ger skilda riktlinjer
vad géller antibiotikabehandling respek-
tive exspektans«. Sdvil LB som konsen-
susuttalandet anger nér exspektans vid
akut otitkan komma ifraga. Sjalvfallet ar
inte tanken att den som viljer att avvak-
ta med antibiotika skall finnas till hands
24 timmar om dygnet, utan det skall fin-
nas en rutin i organisationen for hur det-
ta skall handldggas. Lédmpligen informe-
ras fordldrarna om vart de skall vidnda
sig vid forsdmring eller utebliven for-
bittring, och forslagsvis far de ett papper
i handen med denna information i stéllet
for ett antibiotikarecept.

Hur gor kollegorna?
Det skulle vara intressant att veta om de
forskrivande kollegorna last rekommen-
dationerna och deras uppfattning om or-
saken till att de inte exspekterade nér
detta borde varit mojligt. Det vore ocksa
intressant att veta om de som undersokt
barn med dronmikroskop hade en lagre
frekvens antibiotikabehandling &n de
som undersokte pa annat sétt.

Det ér var uppfattning att god dia-
gnostik dr en forutsittning for rétt be-
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handling, vilket betonas savil i LB som
i konsensusutlatandet. Vi triffar sjdlva
pa vara mottagningar dagligen barn med
ont i 6rat, och vi dr 6vertygade om att det
kravs kunskap och diagnostisk nog-
grannhet for att halla nere antibiotika-
anvandningen.

Diagnostiska kriterier

Ytterligare en svaghet i den aktuella stu-
dien &r, som forfattarna sjilva papekar,
avsaknaden av diagnostiska kriterier.
Dessa kan skilja sig fran tidigare publi-
cerade material, varfor resultatet av stu-
dien dr svarvirderat. Dessutom ar vi
starkt kritiska till att man har inkluderat

Replik:

nagon annan diagnos 4n H660 i studien.
De kroniska otiter som inkluderats ge-
nom Ovriga diagnosnummer har ingen
plats i denna diskussion, d& det handlar
om helt andra sjukdomar.

Vért budskap i LB star fast, och det
motséger inte konsensusuttalandet.
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Overens om minskad antibiotikaterapi

Konsensusdokumentet fran ar 2000
fastslar att »om barnet inte ar allméanpa-
verkat ges information, och ldkaren re-
kommenderar att man tills vidare avstr
fran antibiotika«. I Likemedelsboken
2003/2004 sdgs att »En del otiter, dven
variga, spontanldker, men en varig otit
skall som regel antibiotikabehandlas«.
Darefter foljer: »Undantagna frén denna
regel 4r barn >2 dr med en enstaka, va-
rig otit utan allmdnpdverkan, dar man
kan avvakta med antibiotika, om barnet
har majlighet att vid forsdmring komma
i kontakt med vardgivare, enligt rekom-
mendation fran en aktuell svensk kon-
sensurapport« (kursiverat i originalet).

I Lakemedelsboken fran 2001/2002
— som vi inte har citerat i arbetet — heter
det: »Vid AOM-diagnos utan perfora-
tion hos ett opaverkat, lite dldre (>2 &r)
barn kan exspektans och aktiv behand-
ling inom nagot dygn dvervigas.«

Skillnaden i formuleringar

Skillnaden i formulering &r att LB 2003/
2004 forst fastslar att en varig otit som
regel skall antibiotikabehandlas, 6vrigt
ar undantag. Undantaget kursiveras,
som framgér, dessutom bitvis. Det hade
kanske varit bittre att betona exspektans
och att anvénda undantag for Gvrig be-
handling. Det gor att det finns en sprak-
lig skillnad som kanske inte uppmuntrar
till att avst fran antibiotikabehandling.

Overens om minskad anvandning

Vi dr overens om att antibiotikabehand-
lingen bor minska, men uppenbarligen
dr exspektans ett mycket ovanligt be-
handlingsval. Vi har varken undersokt
eller pastatt att det beror pa formulering-

en i LB 2003/2004, utan har i var dis-
kussion tolkat texten som den star.

Eva Ellegéard och Kristian Roos fast-
slar att deras budskap i LB star fast och
att det inte motsdger konsensusuttalan-
det. Var gemensamma standpunkt blir
forstds da att vi bor fortsétta att arbeta for
minskad antibiotikaterapi vid akut otitis
media.

Ellegard och Roos dr ocksa starkt kri-
tiska till att kroniska otiter inkluderats i
var artikel. Det har emellertid inte skett,
utan det vi gjort dr att vi sokt pa flera dia-
gnosnummer. Nagon kronisk otit patraf-
fades inte vid s6kningen och ingér for-
stas heller inte i studien. Detta kunde vi
fortydligat i texten.

Allménmedicinare bor delta

Specialister i allmdnmedicin har ett brett
verksamhetsfilt och far stindigt riktlin-
jer, vardprogram, konsensus inom t ex
blodtrycksbehandling, hjértsjukdomar,
osteoporos, prostataproblem, diabetes,
infektioner, lipider m m. Det dr dérfor
viktigt att dessa dokument formuleras pa
ett sa tydligt satt som mojligt, och det ar
en fordel om foretrddare for allménme-
dicinen kan delta ndr det tillstind som
beskrivs till 6verviagande del handlaggs
pa vardcentral.
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