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I en artikel i Lékartidningen nr 8/2006 efterfragar 6ron-, nés-
och halsldkarna Kristian Roos och Eva Ellegard STRAMASs syn
pahandlaggningen avbarn med 6roninflammation. Fragan har
darfor diskuterats i STRAMASs ledningsgrupp med represen-
tanter for lokala STRAMA-grupper. En enkel enkit via e-post
har ocksa besvarats av alla ordférande fér de lokala grupperna.
Data kring mastoiditer har tagits fram fran Socialstyrelsens
slutenvardsregister.

Otitkonsensus i maj 2000 innebar nya riktlinjer for omhén-
dertagande av barn med akut otit baserade pa ett nytt, aktuellt
kunskapslédge. Specialister inom 6ron-, néds- och halssjukdo-
mar, allmdnmedicin, infektionssjukdomar, mikrobiologi m fl
deltogiframtagandet av detta dokument, som idag utgor grun-
den for omhindertagandet av barn med 6roninflammation i
Sverige. Konsensus giller okomplicerad akut mediaotit hos i
ovrigt friskabarn mellan 2 och 16 r som inte har recidiverande
otiter. Nagra av de viktigaste slutsatserna listas hér.

e Akut 6roninflammation féreligger vid buktande trumhinna
med eller utan tecken till perforation (flytning i hérselgang-
en). Enbart rod trumhinna ar inte 6roninflammation.

* En mycket stor del av akuta otiter hos denna grupp av barn
laker utan antibiotikabehandling. Vid konstaterad akut otit
hos barn 6ver 2 ar utan allménpaverkan eller perforation
kan man darfor primart avsta fran antibiotika.

e Sekretorisk otit ir lika vanligt i efterférloppet med antibio-
tikabehandling som utan.

e Mastoidit dr mycket ovanligt (farre &n 1 per 10 000 otiter)

» Tid for likarbedémning av i 6vrigt opaverkade barn med
misstiankt otit bor erbjudas inom ett dygn, och undersck-
ning behover endast i undantagsfall ske pa jourtid. Om bar-
net blir besvirsfritt under véintetiden beh6ver undersok-
ning inte goras.

e Barn med konstaterad akut otit rekommenderas en efter-
kontroll, som i normalfallet bor ske efter tre ménader. Detta
ar sirskilt angeléget for de minsta barnen, oberoende avom
infektionen behandlats eller inte.

Viktigt minska antibiotikaforskrivningen

I hela varlden forsoker man minska forskrivningen av antibio-
tika for att méta den hotande utvecklingen av bakterier med
nedsatt antibiotikakénslighet. Just antibiotikakonsumtionen
bland sma barn med &vre luftvigsinfektioner har uppmark-
sammats, och man har i manga lander sett 6ver indikationerna

1996

8/2006 och sidan 1998 i detta nummer.

for antibiotikabehandling. Rekommendationer om férbattrad
diagnostik och minskad forskrivning av antibiotika vid akut
otit har under senare ar kommit i manga lander. Nya riktlinjer
fran Holland i slutet av 1980-talet har f6ljts av nya riktlinjer i
bl ade nordiskaldanderna ochi USA [1]. I den nyligen gjorda en-
kiten till 17 lokala STRAMA-grupper i landet framkommer att
alla férsoker fora ut information om Otitkonsensus till likare
och allménhet.

Farre besok for dvre luftvdgsinfektion och otit i flera lander
Otitkonsensus fortydligade diagnostiken och patalade antibio-
tikas begriansade effekter. Med sddana rekommendationer ar
det inte forvanande att antalet otitdiagnoser har minskat i Sve-
rige. Darmed har ockséa efterkontrollerna minskat. Barn med
ihallande 6ronvirk, flytning ur 6rat och allménpéaverkan ska
naturligtvis erbjudas adekvat undersdkning, precis som tidi-
gare. I Sverige finns det exempel pa att antalet personer som
far diagnosen akut otit hos allménlikare har minskat, bl a i Os-
tergotland, dar minskningen var drygt 40 procent fran 1999 till
2003 [2].

Antalet personer som soker lakarvard for 6vre luftviagsinfek-
tioner forefaller ha minskat dverlag. I en storre brittisk studie
[3] foljdes besbksorsaker péa 73 allménldkarmottagningar som
betjanade en befolkning pd 600 000 personer mellan &ren
1994 och 2000. Har sag man en minskning i bes6ksfrekvensen
for 6vre luftvigsinfektioner med 38-48 procent. Minskningen
var likartad for akut otit, diremot inte for hud-och mjukdelsin-
fektioner eller urinvigsinfektioner. Forfattarnas slutsats ar att
»troskeln« for att ga till doktorn har hdjts, alternativt att fore-
komsten av infektioner har minskat.

Liknande data finns for Kanada [4], dar antalet otitdiagnoser
bland 325 000 barn minskat med knappt 40 procent aren
1995-2001. I en férsk hollindsk undersékning [5] bland
350 000 patienter minskade antalet otiter pa ca 100 vardcen-
traler med knappt 40 procent mellan 1987 och 2001. Har sag
man ocksa att fler otitpatienter fick antibiotika &r 2001 &n 1987:
27 procent 1987 mot 48 procent 2001. Tolkningen ar att farre
soker likare for 6ronbesviar men att de som soker ar sjukare.
Detta skulle kunna tyda pa att vimed information och andra at-
girder aktivt kan paverka skbeteenden.

Mastoidit har inte 6kat trots halverad antibiotikaanvindning
I England har, liksom i Sverige, antibiotikaanvindningen till
barn néstan halverats mellan 1993 och 2003. Det har funnits en
oro for att denna minskning skulle kunna leda till en 6kning av
ovanliga komplikationer till bakteriella infektioner, som reu-
matisk feber, mastoidit och peritonsillit. I en engelsk under-
sOkning [6] sdg man ingen 6kning av peritonsilliter eller reu-
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Ar 2000 presenterades nya
riktlinjer, Otitkonsensus, for
handlaggning av akut 6ronin-
flammation hos barn.
Riktlinjerna patalade att efter-
som en stor del av akuta 6ron-

visar att besoksfrekvensen for
ovre luftvagsinfektioner och
oroninflammation har mins-
kat under de senaste tio aren.
Antibiotikaanvdndningen
bland svenska barn har halve-

inflammationer hos i 6vrigt
friska barn laker ut av sig sjalv
kan man primart avsta fran
antibiotika till barn 6ver 2 ar
utan allmanpaverkan eller
perforation.

Flera internationella studier
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rats pa tio ar.

Nagra tecken till 6kning av all-
varliga komplikationer som
mastoidit kan man inte se.

En nyligen publicerad meta-
analys stoder slutsatserna i
Otitkonsensus.
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Figur 1. Antibiotikarecept per 1 000 barn och antalet mastoiditer per 100 0oo barn i olika aldersgrupper.

matisk feber under perioden 1993-2003 hos barn i aldrarna 0-
14 ar.

Fréan slutenvardsdata sdg man en 6kning av mastoiditer fran
6,9 till 8,2 fall per 100 000 barn. Fran primirvardsdata sag man
istéllet en minskning fran 94 till 7,6. Resultaten ar saledes na-
got motstridiga - men med en liten eventuell 6kning eller
minskning.

Antalet barn mellan 0 och 14 &r som sjukhusvardas i Sverige
for mastoidit har legat kring 100 de senaste 20 aren, enligt data
fran slutenvardsregistret. Aren 1987-2004 halverades antibio-
tikaanvandningen bland barn mellan O och 14 ar, enligt forsalj-
ningsstatistik fran Apoteket AB (Figur 1). Under samma ar
minskade antalet barn som slutenvardats fér mastoidit négot.
Eftersom det ar fa fall blir variationerna mellan aren ganska
stora, och man far tolka fériandringarnai det korta perspektivet
med viss forsiktighet.

»Otitkontroll« en fraiga som bor utredas

Fragan om efterkontroller ingick inte i Otitkonsensus’ utred-
ningsuppdrag, varfor fragan behandlades mycket kortfattat
och man upprepade rekommendationen fran 1991 om att kon-
troll bor ske efter tre manader for att sdkerstilla normalisering
av horsel och trumhinnestatus. Man papekade att det var ange-
laget med forskning kring olika former fér dessa kontroller. I
bakgrundsmaterialet papekades att eventuella avsteg fran

kontroll inte bér omfatta de allra yngsta barnen eller barn med
aterkommande otiter.

STRAMASs uppfattning ar att denna fraga inte primért rér
antibiotikaforskrivning och antibiotikaresistens. Det handlar
om uppféljning av barn efter otiter och andra tillstand som kan
medfora horselnedséttning. Det finns goda skél att ta fram evi-
densbaserade riktlinjer i denna fraga.

Otitkonsensus giller fortsatt
Sammanfattningsvis anser STRAMA att Otitkonsensus fatt
genomslag i sjukvarden, vilket kan avldsas som minskat antal
barn som fatt diagnosen 6roninflammation och som minskad
antibiotikaanvindning. Vi ser heller inga tecken till 6kad fre-
kvens av 6ronkomplikationer.

Otitkonsensus har dessutom fatt ytterligare aktualitet i en
ny metaanalys av sex randomiserade studier som jamfor anti-
biotika med placebo vid akut mediaotit [7]. I den fann man att
antibiotika var fordelaktigast i subgrupperna barn under 2 ar
med bilateral otit och barn med flytning i 6rat, dvs vésentligen
just de grupper som konsensus lyfter fram. Det finns saledes nu
annu tyngre evidens for att kunna rekommendera exspektans
till barn 6ver 2 ar utan allménpéaverkan eller perforation.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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