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Otitkonsensus maste anpassas
till praktisk verklighet

Minskad antibiotikaférbruking, visst, men inte till priset av minskad diagnostik

KRISTIAN ROOS, :

docent, 6verlakare, 6ron-, nas-
mottagningen, Kungsbacka och halsmottagningen, Capio
sjukhus Lundby sjukhus, Géteborg

EVA ELLEGARD, med dr, 6ver-
ldkare, dron-, nds- och hals-

I ett tidigare inlégg reagerade vi mot att man pa en del hall ar
mycket restriktivmed att diagnostisera och behandla patienter
med bakteriella 6vre luftvigsinfektioner. En sadan restriktiv
installning till att underséka barn med misstinkt otit (i Oster-
gotland) redovisades i Lakartidningen, vilket féranledde var
reaktion. Vi bad om STRAMASs synpunkter pa detta.

STRAMAs tolkning av Otitkonsensus 6verensstimmer i allt
vasentligt med var, dvs att barn med ont i 6rat (rimligen av en
viss dignitet och duration) skall undersokas av ldkare, som da
har mdjlighet att i vissa fall avsta eller skjuta upp behandling-
en.

Utan diagnostik ingen efterkontroll
STRAMA slér ocksé fast att kontroll efter akut mediaotit bor
ske efter cirka tre manader. Vikan ater konstatera att om otiten
inte diagnostiseras kommer heller ingen efterkontroll att ske.
STRAMA konstaterar att mastoiditfrekvensen inte har 6kat.
Det dr var uppfattning att man maste f6lja incidensen av bakte-
riella komplikationer till otit noga. Savél mastoidit som me-
ningit och sinustrombos &r visserligen sillsynta, men de fore-
kommer fortfarande.

Faran med streptokocker

STRAMA noterar ocksa att antibiotikaférskrivningen minskat
kraftigt. Detta dr naturligtvis glidjande, om de som behover
antibiotika inda behandlas. Anstringningarna att minska anti-
biotikakonsumtionen far naturligtvis inte drivas sé att vi slutar

undersOka patienterna med bakteriella 6vre luftvigsinfektio-
ner. Vihart ex noterat att patienter med misstinkt, ibland ock-
saverifierad, streptokocktonsillit inte alltid undersoks och be-
handlas. Streptokocktonsillit 4r en mycket smittsam sjukdom,
och streptokocker ger ocksa upphov till en rad andra, dven
mycket allvarliga, sjukdomar. Det finns saledes skél att genom
antibiotikabehandling férs6ka minska spridning av betastrep-
tokocker i samhillet.

Inte alltid adekvat att jamfora Sverige med andra lander
Det finns flera orsaker till att det ar angeldget att minska anti-
biotikaforbrukningen. STRAMAS priméra intresse torde vara
en minskad antibiotikaresistens. Det aterstar att redovisa i vil-
ken utstridckning var restriktivitet med antibiotika (bl a halve-
ring till barn) har lett till ett forbattrat resistenslége i Sverige.
Penicillin V ar forstahandsmedel vid bakteriell 6vre luftvags-
infektion i Sverige, nagot som gor oss unika i virlden. Det ir
darfor inte alltid adekvat att jamfora var situation med den i
andra lénder.

Bittre utnyttjande av diagnostiska hjdlpmedel
Viskall sjdlvfallet fortsatta att minska antibiotikaférbrukning-
en. Detta bor inte ske genom att vi slutar undersoka och be-
handla dessa patienter utan genom 6kad kunskap och bittre
utnyttjande av befintliga diagnostiska hjalpmedel, sdsom oto-
mikroskopi vid otit, snabbtest vid misstanke om streptokock-
tonsillit och rontgen vid oklara »sinuitsymtom« eller misstan-
ke om upprepade sinuiter.

Det bor ocksa ske genom att vara konsensusrekommenda-
tioner fors ut, diskuteras, halls aktuella och anpassas till prak-
tisk verklighet.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.

Tema patientsdkerhet, psykoterapi, KOL,
osteoporos och ortopediska operationer

Bestall sartryck pa www.lakartidningen.se

Lakartidningen

1998

LAKARTIDNINGEN NR 26—27 2007 VOLYM 104



