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Akutt otitt og antibiotikabehandling

KORRESPONDANSER

Det er gledelig at det nd pa bred front argumenteres mot overdreven og kritikklgs bruk
av antibiotika ved gvre luftveisinfeksjoner og spesielt da ved akutt otitt. Ved Haukeland
Sykehus/Universitetet i Bergen, har var undervisning for studenter og leger i over 20 ar
basert seg pa en restriktiv holdning til antibiotika ved otitis media acuta. Allerede i
slutten av 1970-arene og i begynnelsen av 1980-arene forela undersgkelser fra Europa
som sterkt indikerte at man burde vere restriktiv med antibiotika i denne forbindelse.
van Buchem og medarbeideres publikasjon i Lancet fra 1981 (1) er serlig verd a merke
seg og viser den marginale effekt av antibiotika ved otitis media acuta. En restriktiv
bruk av antibiotika generelt og valg av penicillin nar antibiotika er indisert, reduserer
behandlingsproblemene betydelig fordi penicillingmfintlige mikrober da er hyppigst. I
Norge kan vi regne med omkring 200 000 tilfeller av akutt otitt arlig. Det er meget
sjelden alvorlige komplikasjoner ved disse infeksjonene, og omkring 80 % av
pasientene vil vere i klar bedring uten behandling innen tre degn. Den vanligste
alvorlige komplikasjon, akutt mastoiditt, sees sjelden i dag (2 — 5 tilfeller per ar blant
600 000 innbyggere).

Residiverende akutt otitt opptrer hos ca. 4 % av alle barn (mer enn 2 — 3 akutt otitt-
episoder per halvar eller mer enn fire episoder per ar). Behandlingen her er
kontroversiell, men foreliggende data antyder at bade antibiotika og ventilasjonsrgr i
trommehinnen, kan redusere antall otitter med omkring 50 %. De fleste tilfeller av
sekretorisk otitt leges av seg selv og antibiotika er ikke indisert. Ved gvre
luftveisinfeksjoner kan det spares et betydelig antall antibiotikadoser per ar uten at
pasientens helse settes i fare. At antibiotika kan forkorte sykdomsforlgpet ved otitis
media med timer/dager hos enkelte ma veies mot at kanskje 15 — 20 pasienter ungdig
behandles med de antibiotikarelaterte komplikasjoner som ma forventes.

Den kliniske vurdering av en pasient er den viktigste. Bare pasienter med darlig
allmenntilstand bgr gis antibiotika og da penicillin (ev. erytromycin ved allergi) som
ferstevalg. Oppfolging av pasienten er viktig (se veiledere) og apenhet for revurdering
av forste diagnose likesd. Antibiotika ved puss i gregangen kan vere rimelig i et land
med mye blast og kulde.
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