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I vilken utstrickning skall barn med akut mediaotit antibioti-
kabehandlas? Om detta tvistar de lidrde, bade i Sverige och
utomlands. Det beror troligen delvis pa bristen pa bra jamfo-
rande studier. I Nederlénderna far bara ca 30 procent av patien-
terna antibiotika, men i USA och Storbritannien ar siffrorna
nira 100 procent [1]. I Sverige anges frekvensen till ca 90 pro-
cent [2]. Dessassiffror séger inget om skillnadernainom lénder-
na. I en studie fran Goteborg fick ndrmare 100 procent av bar-
nen antibiotika [3].

Skillnadernakan delvis bero pé olika definitioner av akut me-
diaotit, och det bor noteras att vii Sverige har betydligt hardare
kriterier for akut mediaotit &n man har i de flesta andra lander.
Det som i de flesta studier uppfyller kriterierna for akut me-
diaotit kallas i Sverige »simplexotit«, och for detta tillstdnd re-
kommenderas exspektans!

For att diagnosen akut mediaotit skall stdllas rekommende-
rades i konsensusuttalandet fran 2000 (Konsensus 2000) att
det skall 6vertygande konstateras att det finns purulent sekret
bakom trumhinnan [4]. Dér fastslogs ocksa att undersékningen
inte behover ske pa jourtid om det inte finns misstanke om an-
nan sjukdom. Dessutom gavs riktlinjer for behandling och ef-
terkontroll av akut mediaotit. I Likemedelsboken 2003/2004
hivdade vi, med utgangspunkt fran Konsensus 2000 och vara
egna erfarenheter, att man vid misstanke om akut mediaotit
skall undersoka barnet - inklusive trumhinnan - och, dar méj-
lighet finns, avsta fran behandling [5]. For detta har vi kritise-
rats [3, 6] och replikerat [7].

I Ostergotland (och kanske pa flera andra hall?) har man
minskatantaletlakarbestk med diagnosen akut mediaotit kraf-
tigt. Genom att engagera ldkare, telefonradgivande sjuksko-
terskor och lokalpress i policyn att man bara undantagsvis be-
handlar barn 6ver 2 ar med 6roninflammation har antalet 14-
karbesok for diagnosen akut otit ndstan halverats mellan aren
1999 och 2003 [6].

Denna nedgéng torde huvudsakligen bero pa att farre sdker
sjukvarden med sina éronsjuka barn, dd man 4nda inte (eller
bara undantagsvis) antibiotikabehandlar barn 6ver 2 ar. Extra-
poleras dessa siffror kommer man under 2007 att ha utplanat
diagnosen akut mediaotit i Ostergétland.

Sekretorisk mediaotit och risken for horselnedsdttning
Kvarstaende viitska i mellanorat ar den vanligaste foljden av
akut mediaotit. Den dr sd vanlig att den knappastkan ses somen
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komplikation utan mer som ett f6ljdtillstand. Enligt Konsensus
2000 skall patienter med akut mediaotit efterkontrolleras; det-
taforatthjalpabarn med horselnedséttning orsakad avvatskan
i mellanorat och for att undvika kronisk sekretorisk otit, som
kan leda till permanenta skador.

Enligt vart nationella kvalitetsregister sitter vi plastror paca
10 000 barn/ar i Sverige for att normalisera horseln och for att
forebygga dessa sena besvir.

Ar kirurgi priset for antibiotikapolicyn?

Vad hdnder d& med patienter som inte behandlas for sin akuta
mediaotit? Det finns inga stora kliniska studier med tillrackligt
lang uppféljningstid, dir frekvensen sena komplikationer jam-
forts hos barn som fatt eller inte fatt antibiotika for akut me-
diaotit. Ddremot har visats att man i en experimentell otitmo-
dell far fler komplikationer med sammanvéxningar i mellan-
oronen hos obehandlade férséksdjur in hos dem som fatt anti-
biotika [8]. Kanske ir det sé att det ar Annu mer angeléget att ef-
terkontrollera patienter med akut mediaotit som inte behand-
las med antibiotika 4n patienter som behandlas.

Frekvensen rorbehandlingar, som framfér allt utfors pa barn
med sena effekter av akut mediaotit, varierar mellan olika lan-
der. I Storbritannien, USA och Kanada - allamed hég antibioti-
kaforskrivning vid akut mediaotit - sétts ror pa 2,8 respektive
9/1 000 barn <15 ar [9]. Motsvarande siffra for Sverige har vi be-
riaknat till ca 10 utifran vart nationella kvalitetsregister. I Ne-
derldnderna sitts ror pa 20/1 000 barn <12 ar.

Kan det storre behovet av ror till barnen i Nederlédnderna
bero pa att den ligre andelen antibiotikabehandlingar givit fler
fall av langdragen sekretorisk mediaotit och andra kroniska
mellandreférandringar? I Nederldnderna dr man generellt re-
striktiv med antibiotika. Aven betriffande tonsillektomier lig-
ger man betydligt 6ver andra jamférbaralander. Ar priset for en
restriktiv antibiotikapolicy ett 6kat behov av kirurgi?

Akut mastoidit - ingalunda utrotad komplikation

Mastoidit var fore antibiotikaeran en vanlig och fruktad kom-
plikation. Ibland utfordes uppmejsling akut pa vitalindikation.
I och med allmin tillgang till antibiotika dndrades detta radi-
kalt. Idag ses akut mastoidit mycket sdllan, och den &r i en del
fallbehandlingsbar med enbartbred paracentes och intravends
antibiotikabehandling. Pneumokocker orsakar idag flest mas-
toiditer, medan B-hemolytiska streptokocker, som tidigare do-
minerade, kommer pé andra plats.

Det drviktigt att notera att f-hemolytiska streptokocker som
orsak till akut mediaotit ocksad minskat kraftigt under de senas-
te 50-60 aren (vilket sammanfaller med den d6kade anvand-
ningen av antibiotika). De anses idag orsaka fiarre dn 5 procent
avfallen menbehaller 4nda sin plats som patogen vid komplika-
tioner. I Danmark har man dock noterat en 6kning av frekven-
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Det dr stora variationeri be-
handlingen av akut otit i olika

undersokas och, i enlighet
med otitkonsensus 2000, be-

lander.

De placebokontrollerade stu-
dier som finns behandlar se-
lekterade patientmaterial, dar
ocksa definitionen av akut
otit varierar, varfor man skall
vara forsiktig ndr man genera-
liserar fran dessa studier.
Barn med akut mediaotit skall

handlas och efterkontrolleras.

Akut mastoidit efter akut me-
diaotit forekommer fortfaran-
de i Sverige.

Plastror aterstiller horseln
momentant hos barn med se-

kretorisk otit och kan forhind-

ra utveckling av bestaende
trumhinneférandringar.
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Figur 1. Mastoiditfrekvensen per 100 0oo barn 0—14 ar kan variera.

sen B-hemolytiska streptokocker som orsak till akut mediaotit
och mastoidit [10, 11]. Moraxella catarrhalis, som anges som en
av de vanligaste otitbakterierna, orsakar mycket séllan (eller
aldrig) komplikationer.

I lander dar man har en restriktiv antibiotikapolicy ses en
okad incidens av mastoidit. I linder med mycket hég antibioti-
kaanviandning ligger den arliga incidensen pa 2/100 000 barn
under 14 ar, medan den i Nederldnderna anges till 4. I Sverige
har den varierat mellan 2,8 och 5,4 under aren 1999-2003, en-
ligt siffror framtagna av Epidemiologiskt centrum (EpC).

Vihar ur EpCs datariknat fram incidensen av akut mastoidit
i Ostergdtland och nagra utvalda nirliggande lin for &ren
1999-2003 (Figur 1). Som framgar ligger Ostergotland under

»Vilka rekommendationer, undrar vi? For inte
avsag Konsensus 2000 att vi skulle sluta att
undersoka barn med rimlig misstanke om akut
mediaotit och att vi skulle sluta med efter-
kontrollernal«
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2002 kraftigt 6ver 6vriga ar och 6ver 6vriga jaimférda landsting
med hela 13,5/100 000. Sjilvklart kan man inte siga att detta
har att gora med den minskade tillgangen till vard f6r barn med
akut mediaotit. Vi har inte heller kontrollerat om dessa patien-
ter fore insjuknandetimastoidit var behandlade med antibioti-
ka for akut mediaotit eller inte.

Vi vill med detta exempel enbart uppmérksamma att akut
mastoidit ingalunda &r en utrotad sjukdom och att olika om-
standigheter och atgérder kan gora att incidensen tillfalligt el-
ler permanentkan 6ka. Incidensen avakut mastoidit fér helari-
ket fore respektive efter Konsensus 2000 uppvisar ingen signi-
fikant skillnad (dren 1999-2003).

Battre diagnostik nédvindig

Strax efter publiceringen av Konsensus 2000 varnade Gosta
Granstrom for att rekommendationerna kunde leda till att vi
slutade undersoka barn med akut mediaotit [12].

Det ar angelédget att minska antibiotikaforskrivningen. Det
anser vi bor ske genom forbéttrade diagnostiska metoder och
Okad kunskap. Likaren skall gora allt som rimligen dr mojligt
for att avgéra om det onda orat verkligen ir en akut mediaotit
och om den i sé fall beh6ver behandlas med antibiotika. Vid be-
soket i samband med undersokningen ges ocksa mojlighet att
informera om behovet av en uppféljande kontroll.

I Konsensus 2000 konstaterades att penicillin V (pcV) skall
anviandas som forstahandsmedel vid okomplicerad akut me-
diaotit dven i fortsattningen. Resistensutveckling bland luft-
viagspatogener, som ar en tydlig foljd av 6kat bruk av bred-
spektrumantibiotika, har inte 6vertygande visats som f6ljd av
pcV-behandling. Troligen dr detta det viktigaste skilet till att vi
iSverige fortsatt har ett gynnsamt resistenslége, trots att vi be-
handlar barn med forhéllandevis mycket antibiotika, dvs pcV!

Vore intressant att hora vad STRAMA anser
»Rekommendationerna har haft effekt!« sa inleder Molstad
och Engstrom sitt inldgg i Likartidningen [6]. Vilka rekom-
mendationer, undrar vi? For inte avsag Konsensus 2000 att vi
skulle sluta att unders6ka barn med rimlig misstanke om akut
mediaotit och att vi skulle sluta med efterkontrollerna! Man
kan fa intrycket att STRAMA stéder Molstads och Engstroms
uppfattning om handldggningen av barn med akut mediaotit.

Detvoreintressantatthoraasikternahos savil STRAMA som
Ovriga ldkare som handldgger barn med akut mediaotit.
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