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Otitstudier visar att svenska rekommendationer star sig

m Tvastora, valgjorda, rando-
miserade studier —en ameri-
kansk och en finsk —av effek-
ten av antibiotika (amoxicil-
lin—klavulansyra) vid akut
mediaotit (AOM) hos barn
6—24 manader respektive
6—-35 manader refereras av
Anders Hanseni LT 6/2011
(sidan 265) [1-3]. Bada skiljer
sig fran tidigare studier ge-
nom en mycket strikt diag-
nostik: samtliga ldkare som
stéllde diagnos var certifiera-
de otoskopister, tre kriterier
skulle uppfyllas for diagno-
sen AOM (akuta symtom
+vatska i mellandrat +buk-
tande trumhinnaeller in-
flammationstecken), och i
den finska studien undersok-
tes dessutom allabarn med
bade tympanometrioch
pneumatisk otoskopi.

I bada studiernainkludera-
desen stor andel barnyngre
an1ar (ca45 procent) som

hade bilateral otit (ca 45 pro-
cent), svar vark (ca 10 pro-
cent), recidiverande akut otit
(cal5 procent) eller recidivotit
(ca20 procent). Sammantaget
var barnenyngre och hade
svarare otit anitidigare stu-
dier.

Behandlingssvikt definiera-
des utifran symtom och/eller
trumhinnans utseende efter
envisstid. Dettaar problema-
tiskt. Behandlingssvikt defi-
nierat pa detta satt var 2-3
ganger vanligare i placebo-
gruppernadan i antibiotika-
grupperna. Barn kunde alltsa
piggnatill, borjaleka, prata
och skrattamen anda betrak-
tas habehandlingssvikt pa
grund av trumhinnans utse-
ende. Om man bortser fran
trumhinneutseendet dag 10—
12 idenamerikanskastudien
blir detingen skillnad i be-
handlingssvikt mellan de

bada behandlingsgrupperna.
Barn behandlade med anti-
biotika var i mindre utstrack-
ning febriga, irritabla, aptitlo-
saoch inaktivaan place-
bobarn. Daremotvar detinga
signifikantaskillnader nar det
géller ronsmarta, konsum-
tion av smaértstillande medi-
cin, éronpetning, sémnstoér-
ningeller skrikighet.

Uppskattningsvis skulle 60—
70 procentav de barn som
hérde till placebogrupperna
ha fattantibiotikaenligt de
nya svenska rekommendatio-
nerna (dvs &ven det barn som
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TABELL I. Oversikt 6ver tvé studier publicerade i New England Journal of Medicine, januari 2011: Hoberman et al [2] och Téhtinen et al [3].
MEF=vatska i mellandrat, AOM= akut mediaotit, NNT=number needed to treat, NNH=number needed to harm.

Studieupplagg
Antal barn och alder
Diagnostiska kriterier

Behandling

Kontroll
Exklusionskriterier
Bilateral AOM fore
behandling/placebo
Amoxicillingruppen battre
Forbattring

Recidiverande AOM

Recidivoit (ny AOM < 1 manad)
Behandlingssvikt

Perforation

Allvarlig komplikation
Symtom

Placebogruppen battre
Diarré

Hoberman et al

291, 6—23 manader (55 procent <1 ar)

Akuta symtom + MEF + buktande trumhinna
(otoskopi)

Amoxicillin—klavulansyra 45 mg/kgx2 i 10 dagar
Placebo

Oronflytningar eller ror

52 procent av barnen

Bestaende symtomfrihet efter 7 dagar:

67 procent i behandlingsgruppen

vs 53 procent i placebogruppen (NNT=7)

>3 AOM/6 manader eller >4 AOM/12 manader
=17 procent

Inga data

Dag 10—12: 16 procent i behandlingsgruppen
vs 51 procent i placebogruppen (NNT=23)

1 fall i behandlingsgruppen

7 fall i placebogruppen

(NNT=25)

Placebogruppen: 1 fall av mastoidit
(sjukhusvardad 48 timmar)

Inga data

25 vs 15 procent (NNH=10)

Ingen signifikant skillnad mellan grupperna

Smartlindring
Symtom

934

0,37 vs 0,43 doser paracetamol/dygn
Inga data

Tahtinen et al

319, 6-35 manader (35 procent <1 ar)
Akuta symtom + MEF + tecken pa inflammation
(tympanometri, pneumatisk otoskopi)
Amoxicillin—klavulansyra 20 mg/kgx2 i 7 dagar
Placebo

Perforation av trumhinnan eller rér
40 procent av barnen

Battre/helt bra dag 8:

93 procent i behandlingsgruppen
vs 70 procent i placebogruppen (NNT=4)
>6 AOM =5 procent, 4—6 AOM =14 procent

23/20 procent

Dag 8: 19 procent i behandlingsgruppen

vs 45 procent i placebogruppen (NNT = 4)

1 fall i behandlingsgruppen

5 fall i placebogruppen

(NNT=40)

Placebogruppen: 1 fall av pneumokockbakteriemi och
1 fall av pneumoni (ej sjukhusvéardade)

Feber, dalig aptit, irritabilitet, minskad aktivitet,

5,7 procent farre VAB-dagar

48 vs 27 procent (NNH=5)
84 vs 86 procent fick smért- eller feberlindrande medicin

Oronsmérta, 6ronpetning, sémnstorning, skrikighet
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