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179 barn, PcV vs Ingen behandling
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Antibiotics for acute otitis media: a meta-analysis with individual patient data

Lancet 2006;368:1429-35

< 2 år och bilateral otit Öronflytning

> 2 år och ensidig otit Ingen öronflytning

Metaanalys 1643 barn med AOM (6 mån-12 år) 

Antibiotika mot placebo

Effektmått: utveckling av smärta och feber
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Antibiotika för akut otit hos barn

Metaanalys 

• 10 randomiserade studier med 2928 barn

• Antibiotika vs placebo

• Ingen skillnad i smärta inom 24 tim

• 28 % mindre smärta dag 2-7                      

(84% resp 78% smärtfria)

• Ingen skillnad i recidiv eller 

hörselnedsättning

2009
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Mastoidit är mycket ovanligt 

i Sverige
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Diagnostik, behandling och 

uppföljning av akut mediaotit 

(AOM) - nya 

rekommendationer

Läkemedelsverket anordnade 21-

22/4 2010 ett expertmöte om akut 

mediaotit
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Vilka ska behandlas?

• För barn i åldern 1-12 år med AOM 

rekommenderas aktiv expektans och 

antibiotikabehandling bör endast ske om 

komplicerande faktorer föreligger. 

• Barn under 1 år, ungdomar över 12 år och vuxna 

med säkerställd AOM bör antibiotikabehandlas. 

• Barn under 2 år med bilateral AOM bör 

antibiotikabehandlas liksom alla patienter med 

AOM och perforerad trumhinna oavsett ålder. 
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Kvarvarande symtom = misstanke om hörselnedsättning

(Tidigare vid andra kvarstående symtom såsom värk, kraftig tryck- eller 

lockkänsla, öronflytning eller balanspåverkan) 

Uppföljning AOM
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Akut mediaotit
Telefonrådgivning

Tid inom ett dygn 

Om besvärsfri under 

väntetiden: Avvakta

Läkarbesök

Aktiv expektans

Perforerad AOM

Bilateral AOM <2år

Nedsatt AT, svår värk 

PcV x 3 i 5 dagar

Läkarbesök

PcV x 3 i 5 dagar

Sämre          läkarbesök

Ej bättre efter 2-3 dygn        läkarbesök

1-12 år <1år >12 år

Ensidig otit utan tidigare hörselnedsättning 

behöver ej kontrolleras

Barn <4år med dubbelsidig AOM       Kontroll 3 mån
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Bakteriell rinosinuit
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Williamsson, Little m.fl Antibiotics and Topical Nasal Steroid for Treatment of Acute Maxillary Sinusitis

A Randomized Controlled Trial JAMA 2007; 298 (21): 2487-2496

Effekt av antibiotika vid enbart klinisk 

diagnostik av akut rinosinuit
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Lindbaek, M. et al. BMJ 1996;313:325-329

Effekt av antibiotika vid kliniskt och CT 
diagnosticerad (vätskenivå, helt förtätad sinus) 

akut rinosinuit
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Antibiotika för akut 

maxillarsinuit – Cochranereview

• 5 studier (631 patienter) jämför antibiotika 
mot placebo

• Antibiotika har en liten effekt hos patienter 
med symtom på okomplicerad akut sinuit i 
mer är 7 dagar i primärvård. 80 % förbättras 
dock spontant inom två veckor. Klinikern 
måste väga de blygsamma fördelarna med 
antibiotika mot potentiella biverkningar 
både för individen och samhället

2007
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Huvudbudskap

• Spontanläkning vid bakteriell rinosinuit vanlig.

• Vuxna med förkylningssymtom < 10 dagar och 
lätt/måttlig smärta i maxillarområdet rekommenderas 
symtomlindrande behandling.

• Patient med hög feber samt svullnad och/eller svår 
smärta över sinusområdena bör handläggas snarast 
oavsett sjukdomsduration. 

• För vuxna med förkylningssymtom >10 dagar och 
uttalad smärta i kind/tänder bör antibiotikabehandling 
övervägas. (purulent snuva, ensidighet)

• Barn med okomplicerad bakteriell rinosinuit behöver 
inte antibiotikabehandlas.
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Faryngotonsillit
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Copyright ©1997 BMJ Publishing Group Ltd.

Little, P et al. BMJ 1997;314:722

Effekt av PcV vid 1 centorkriterie och ingen odling
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Zwart, S. et al. BMJ 2000;320:150-154

Effekt av PcV vid 3 centorkriterier och pos odling hos 80%
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Antibiotika vid halsont - Cochrane

• AB medför relativa fördelar vid behandling 

av halsont. De absoluta vinsterna är dock 

blygsamma. 

• Många måste behandlas i onödan för att 

undvika komplikationer. 

• AB förkortar tiden med symtom med i 

genomsnitt en dag.

2006
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Handläggning av faryngotonsilli ter

7

I studier påvisad effekt av antibiotika på symtomduration

• Ingen effekt om negativ svalgodling

• Mindre än ett dygn vid halsont och påvisad 

förekomst av S.p

• Mellan 1-2,5 dygn om 3 av 4 Centor-

kriterier var uppfyllda och orsakat av S.p.

• 85 % var friska efter en vecka, oberoende 

av om antibiotika givits eller ej
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Handläggning av faryngotonsilli ter

25

Besöksorsak: ”Halsont”

Diagnostiska kriterier för äldre barn och vuxna:

1. Feber >38,5      2. Ömmande lymfkörtlar i käkvinklarna 

3. Beläggning på tonsillerna 4. Ingen hosta

1 av 4 diagnostiska kriterier 

eller förekomst av samtidig 

hosta, snuva, eller heshet

Trolig virusinfektion

Ingen antibiotikabehandling

Möjlig

S.p-infektion

Sannolik

S.p-infektion

2-4 av 4

diagnostiska kriterier

Strep A

Erbjud antibiotikabehandling

4 av 4 diagnostiska

kriterier + ett tilläggskriterium

1. S. pyogenes i närmiljö 

2. Paronychi

3. Impetigo

4. Smultrontunga

5. Scarlatiniformt utslag

Om neg

Strep A ev. 

odling
Pos

Ingen 

Strep A

Tilläggskriterier:

Christer Norman, Allmänläkarmöte,2010-09-28



24

Akut bronkit = luftrörskatarr
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NLI hos vuxna
Diagnostik forts:

Sannolik akut bronkit

• Opåverkad patient med ofta besvärande hosta som vanligen 
pågår cirka tre veckor

• Utan känd KOL, kronisk bronkit eller astma, och utan fokala 
kliniska auskultationsfynd

• Förekomst av missfärgade upphostningar avgör inte behov  av 
antibiotikabehandling

• Mätning av CRP behövs inte

• Ej antibiotikabehandling

• Om misstanke på obstruktivitet bör spirometri utföras 
(bronkdilaterande läkemedel kan ges på prov)
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807 patienter med hosta randomiserades till antibiotika, inget 

antibiotika eller recept i reserv. Effektmått: tid med hosta

Little: Antibiotic Prescribing 

Strategies for Acute Lower 

Respiratory Tract Infection

A Randomized Controlled Trial

JAMA 2005;293:3029-3035
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Williamsson. A randomized controlled trial

of doxycykline in the treatment of acute bronchitis

J Fam Practice 1984; 4: 481-86
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Hosta 0,44 dagar mindre
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Cochrane - slutsats

”Antibiotika förefaller ha blygsamma 
fördelar på patienter med diagnosen 
akut bronkit. 

Storleken på dessa fördelar måste 
jämföras med potentiella 
biverkningar, medikalisering av ett 
självläkande tillstånd, resistens-
utveckling och kostnader”

2007
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Vanlig (krustös) Bullös 

Impetigo
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Impetigo - behandling

• Lokal antibiotikabehandling med retapamulin (Altargo) 
som påstrykes två ggr dagligen i fem dagar 
rekommenderas i de fall då tvål&vatten och klorhexidin 
inte är tillräckligt.

• Mupirocin (Bactroban) reserveras för behandling av 
MRSA. Lokal fusidinsyra (Fucidin) bör fortfarande 
undvikas hos barn pga. det rådande resistensläget.

• Vid utbredd och/eller progredierande impetigo, ofta den 
bullösa formen, samt vid impetigo som inte svarat på 
lokalbehandling rekommenderas systembehandling med 
antibiotika (isoxazolylpenicillin/cefadroxil)

Christer Norman, Allmänläkarmöte,2010-09-28



Indikation Retapamulin Komparator Differe
ns

95 % CI 
(%)

Placebo

Impetigo 119/139 85,6
%

37/71 52,1% 33,5 % (20,5; 
46,5)

Fusidinsyra

Impetigo 314/317 99,1 
%

141/150 94,0% 5,1 % (1,1; 9,0)

p.o Cefalexin

Infekterade sår 

(2 poolade 
studier)

1013/11
32

89,5
%

468/509 91,9% -2,4 % (-5,4; 0,5)

Effekt av retapamulin i studier –

andel ”friska” efter 7 dagar
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Erysipelas
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Erysipelas - behandling

• Peroralt penicillin, PcV 1 g x 3 i 10-14 

dagar 

• Högläge och kompressionsbehandling 

rekommenderas 

• Svår smärta, påverkat allmäntillstånd, 

cirkulationssvikt, hjälp med nutrition, 

sårvård utgör indikation för sluten vård 

• Pc-allergi: Klindamycin (Dalacin)
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Antibiotika vid svårläkta bensår

• Överförskrivningen av antibiotika är mycket 

utbredd till patienter med svårläkta sår, vilket 

medför ökad risk för svårbehandlade infektioner 

som MRSA, VRE och ESBL. 

• Systemisk antibiotika är endast indicerad vid 

erysipelas, odlingsfynd av streptokocker grupp 

A, allmänpåverkan, feber och spridd infektion. 

• Antibiotikabehandlingen ska inte fortsättas när 

infektionen är utläkt även om såret kvarstår.
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From Austrian et al. Ann. Int. Med 1964; 60, 759

Effect of therapy on percentage survival in 
pneumococcal bacteremia. (n) = number of patients 
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Livräddande, stor effekt
• meningit

• sepsis

• pneumokockpneumoni

• utbredd erysipelas

• pyelonefrit

Ingen effekt
• ÖLI

• tonsillit utan Streptokocker grA

• akut bronkit, oberoende av genes

• hosta

Symtomlindrande
• nedre UVI

• uttalad tonsillit med Strep grA Ej säker/liten effekt
• klinisk maxillarsinuit

• lätt/måttlig tonsillit med Strep grA

• akut otit 1 - 12 år

Minskar komplikationer
• erytema migrans (borrelia)

• sexuellt överförda infektioner (STI)

• akut otit < 1 år

• vissa sårinfektioner 

Antibiotikas effekt – när är det onödigt?
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