Handlaggning av AOM

Sigvard Molstad
Primarvardens FoU-enhet

Jonkoping
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Bakgrund
« Konsensusuttalande ar 2000 om
behandling av sporadisk AOM:

— Sporadisk AOM

 Alternativ 1: Aktiv exspektans i 3 dygn
 Alternativ 2: Behandla med pcV som tidigare

— Uttalade sig inte om recidiverande AOM eller
om uppfoljning

— Fler RCT-studier med yngre barn
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Antal besOk och forskrivning av antibiotika for
AOM 2000-2006 | Kalmar lan for barn <2 och 2-16

ar.
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Diagnostik

Saker AOM

Osaker AOM

Purulent sekretion och/eller
perforerad/chagrinerad
trumhinna

Ogenomskinlig,
fargforandrad, ororlig, gj
buktande trumhinna

Fargférandrad rorlig
trumhinna

eller

eller

eller

Buktande, ogenomskinlig,
fargforandrad, ororlig
trumhinna

Trumhinnan kan inte
identifieras/beddmas

Genomskinlig, indragen
eller normalstalld, ordrlig
trumhinna (= SOM)
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Sammanfattning av
rekommendationer oktober 2010

« Barnialdern 1-12 ar med AOM rekommenderas aktiv
exspektans och antibiotikabehandling bor endast ske om
komplicerande faktorer foreligger.

« Barn under 1 ar, ungdomar éver 12 ar och vuxna med
sakerstalld AOM bor antibiotikabehandlas.

« Barn under 2 ar med bilateral AOM bor
antibiotikabehandlas liksom alla patienter med AOM och
perforerad trumhinna samt recidiverande AOM oavsett
alder.

« Ensidig, okomplicerad AOM med normalt status behover
Inte kontrolleras i efterférloppet
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Aktiv exspektans
* Ingen antibiotika ges primart
« Ge smartstillande. Rekommendera
hoglage
« Ge mojlighet till aterbesdk efter 2-3 dagar

vid utebliven férbattring eller omgaende
vid forsamring

« Om praktiska svarigheter finns for ett snart
aterbesok kan ett recept ”i reserv’ pa
antibiotika ges att ta ut vid behov
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Komplicerande faktorer
« Svar vark trots adekvat smartstillande
behandling

* Infektionskéanslighet pa grund av annan
sjukdom/syndrom/behandling

« Missbildningar ansiktsskelett eller innerora
« Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur
* Cochleaimplantat

« Kand mellanoresjukdom eller tidigare
Ooronoperation (avser ej plastror).

« Kand sensineural horselnedsattning
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Sporadisk AOM, 1-12 ars alder
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Remissfall/ytterligare diagnostik

o Akuta remissftall

— Paverkat allméantillstand (ex. slohet,
irritabilitet, oféormaga till normal kontakt...)

— Tecken pa mastoidit

 Ytterligare diagnostik

— Vid oséker diagnos och avsaknad av
komplicerande faktorer avgor behandlande
lakare handlaggningen (hjalp av kollega,
remiss ONH, ny kontakt 1-2 dygn...)
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Sporadisk AOM, <1 ar, > 12 ar
Aow 1( . ]
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Komplicerande

Antibiotika

faktorer
Ja Nej
Ytterligare Aktiv
diagnostik expektans
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Antibiotika

* PcV 25 mg/kg x 3 1 fem dagar

* Vuxen: 1.6g x 3 | fem dagar

« Terapisvikt: Amoxicillin 20mg/kg x 3 | sju dagar

* Penicillinallegi: Erythromycin 10 mg/kg x 4 1 sju
dagar

* Recidiv: PcV alternativt amoxicillin i tio dagar

* Rinnande rorotit: Terracortril m polymyxin B 2-3
droppar x 3 1 5-7 dagatr.
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med horselnedsattning
Ensidig D;gkﬂefigig Ialt
<4ar >4 ar

Kontroll endast
vid kvarvarande
symtom

Kvarvarande symtom = misstanke om horselnedsattning

(Tidigare vid andra kvarstaende symtom sasom vark, kraftig tryck- eller

Kontroll
3 manader

Kontroll endast
vid kvarvarande
symtom

lockkansla, 6ronflytning eller balanspaverkan)

Uppfoljning: Malséattningen ar att hitta barn

)
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Sammanfattning

Telefonradgivning
Tid inom ett dygn
Om besvérsfri under
vantetiden: Avvakta

— | ~.
e I

1-12 ar <lar >12 ar

Perforerad AOM
Lakarbesok Bilateral AOM <2ar L akarbesok
Aktiv expektans Nedsatt AT, svar vark PcV x 315 dagar
PcV x 315 dagar

Samre — lakarbesok
Ej battre efter 2-3 dygn — lakarbesok

e I
Ensidig otit utan tidigare horselnedsattning

behover ej kontrolleras

Barn <4ar med dubbelsidig AOM — Kontroll 3 man
J

) \_
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Undersokning inom 1 dygn?

« FOrsta kontakten sker ofta per telefon och tid for
lakarbedomning bor erbjudas inom ett dygn. Om
patienten blir besvarsfri under vantetiden behover
undersodkning inte goras. Vid allmanpaverkan bor
patienten undersokas snarast.

« Sakerstélla diagnos!

« Utesluta annan samtidig sjukdom, komplikationstecken,
komplicerande faktorer...

« Bestamma uppfoljningsbehov. Bilateral AOM?
AOM+SOM?
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