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»Vanta och se« vid akut mediaotit

Effektiv metod for att minska antibiotikaanvandning — men uppféljning kravs
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Akut otitis media (»6roninflammation«)
ar den vanligaste orsaken till att barn far
antibiotika utskrivna. Det uppskattas att
drygt 15 miljoner antibioti-
karecept per ar skrivs ut i
USA avdettaskél.  Europair
antibiotikaforskrivningen
vid akut mediaotit lagre, sir-
skilti Holland dar man sedan
lang tid endast i begrinsad
omfattning ger antibiotika
vid akut mediaotit.

Bakteriell resistens mot
antibiotika uppmérksammas
allt mer som ett hélsoproblem Gver hela
virlden, och det dr 6nskvirt att sjukdo-
mar som kan likautan antibiotikaimind-
re utstrdckning antibiotikabehandlas.
Okomplicerad akut mediaotit spontanli-
ker i hog utstriackning utan antibiotika-
behandling, och det uppskattas att kom-
plikationsfrekvensen inte forindras
drastiskt om akut mediaotit far spontan-
laka.

»Vdnta och se« i amerikansk studie
Ienamerikanskstudie, utférd vid en pedi-
atrisk akutavdelning vid Yale-New Haven
Hospital i Connecticut, USA, deltog barn i
aldern 6 manader till 12 ar med diagnosti-
serad akut mediaotit [1]. De barn som ex-
kluderades fran deltagande hade annan
samtidig bakterieinfektion, var svart sju-
ka, krivde sjukhusvérd, var immunkom-
prometterade, hade fatt antibiotika den
senaste veckan, hade transmyringeala
plastrér, kunde inte f6ljas upp eller kunde
inte kontaktas avannat skal.

Tva behandlingsarmar f6ljdes. Efter
randomisering fick virdnadshavarna till
barnen i den ena armen ett kuvert med
recept pa peroralt antibiotikum och in-
struktion att 16sa ut det och ge barnet or-
dinerad dos av ldkemedlet (behandla di-
rekt-gruppen). I den andra behandlings-
armen fick vardnadshavarna ett recept
med instruktion att1l6saut detendast om
barnet forsdmrades eller inte blev béttre
inom 48 timmar (vdnta och se-gruppen).
Inget avrecepten gick attI6saut mer &n 3
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dygn efter besoket pa akutavdelningen.
Samtligabarn erholl kostnadsfri oral 16s-
ning av ibuprofen och smirtstillande
orondroppar.

Tva forskningsassistenter som var blin-
dade for grupptillhorighet kontaktade
vardnadshavarna per telefon och utforde
strukturerade intervjuer vid sex tillfdllen
under 6 veckor efter akutbesoket.

Totaltinkluderades 283 patienter, var-
av 138 till »vinta och se«-gruppen och
145 till »behandla direkt«-
gruppen. Signifikant fler
vardnadshavare i »vinta och
se«-gruppen loste aldrig ut
receptet (62 procent) jamfort
med 13 procent i »behandla
direkt«-gruppen. Feber och
oronsmaértor var de frimsta
skilen till att vardnadshava-
re 10ste ut recepten i »vinta
och se«-gruppen.

Det fanns ingen statistiskt sikerstélld
skillnad i fortsatt feber, 6ronvirk eller
oplanerade &terbes6k mellan grupperna.
Inga allvarliga komplikationer intraffa-
de under observationstiden. Studien har
adekvat styrka for att uppticka skillna-
der mellan grupperna vad avser oron-
vark, men den kan inte detektera mer
sillsynta foljdverkningar av akut me-
diaotit, t ex mastoidit.

Forfattarnadrarslutsatsenattdet med
»vinta och se«-metoden gar att reducera
antibiotikaanvindningen vid akut me-
diaotit.

Bra alternativ i Sverige
I Sverige finns sedan ar 2000 ett konsen-
susdokument med syfte att reducera
antibiotikaférskrivningen vid okompli-
cerad akut mediaotit hos barn éver 2 ar
[2]. Enligt detta dokument kan man av-
vakta med antibiotika och i stillet ha te-
lefonkontakt eller ge en aterbesokstid
2-3 dagar efter diagnostillfillet. Pa
grund av bristande resurser i manga
landsting kan det vara svart att genomf6-
ra detta; »vianta och se«-metoden kan i
sédana fall vara ett alternativi Sverige.
Lokala studier som maitt antibiotika-
forbrukning vid akut mediaotit efter
konsensus 2000 ger delvis motsigelse-
fullaresultat. I en retrospektiv studie vid
Aby jourcentral har visats att antibiotika
fortfarande (2004) forskrivs i hég ut-
strackning [3]. Andrastudier harvisat att
antibiotikaforbrukningen vid akut me-

diaotit reducerats med 10 procent ar
2001 i Orebro lidn [4] och med 9 procent
ar 2003 i Skane [5]; endast 35 procent av
patienterna med akut mediaotit hade
okomplicerad sjukdom. Fran Ostergot-
land rapporterades 2004 att antalet 1a-
karbes6k med diagnosen akut mediaotit
minskat med hélften sedan 1999 [6].

For att kunna bedéma dels om akut
mediaotit framgangsrikt kan fas att lika
ut utan antibiotika, dels om frekvensen
av allvarliga komplikationer da f6rind-
ras ir det viktigt att riatt diagnos stills,
vilket kriaver likarundersokning med in-
spektion av trumhinnan. Det dr ocksa
viktigt att barnen f6ljs upp for att dia-
gnostisera eventuell sekretorisk otit — en
vanlig komplikation som menligt paver-
kar horsel och sprak och ddarmed barnets
kommunikationsformaga.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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En amerikansk randomiserad studie vi-
sar att antibiotikaférbrukningen sjonk
signifikant hos barn med akut media-
otit som behandlats enligt principen
»vdnta och se«. Ingen 6kning av kom-
plikationer noterades.

Metoden kan vara ett bra alternativ
dven i Sverige — uppféljning kravs dock
for att kunna diagnostisera den vanliga
komplikationen sekretorisk otit.
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