Sammanfattningsvis finns det tvé studier med medelhogt bevisvirde,
dir rérbehandling mer 4n halverar antalet episoder av akuta mediaotiter
vid uppfoljning efter sex minader. Dessutom finns en studie med légt
bevisvirde som inte ser nigon effekt av behandlingen efter ett ar. Det
vetenskapliga underlaget antyder dirmed att rérbehandling har effeke
men ir inte tillrickligt for att effekten ska anses vara sikerstilld.

3.1.2 Effekten av farmakologiska
alternativ till rorbehandling

Lingtidsprofylax med antibiotika har provats i minga studier. Tvd meta-
analyser identifierades men exkluderades, da de inte stillde stringenta
krav pd definitionen av rAOM [57,58]. Den studie av Casselbrant och
medarbetare [56] med lagt bevisvirde som redovisades i Avsnitt 3.1.1
jimforde amoxicillin med rorbehandling. Ovriga studier har jamfort
antibiotika med placebo. Endast sju av dem uppfyllde kriterierna for
rAOM (Tabell 3.1.2.1). Tre av studierna beddmdes ha medelhdgt bevis-
virde [59—-61]. De undersokte effekten av sulfisoxasole, ett sulfapreparat
som inte finns tillgidngligt i Sverige som singelpreparat. Studierna saknar
ddrfor relevans for svenska forhallanden. Det vetenskapliga underlaget
for langtidsprofylax med antibiotika 4r ddrmed otillrickligt.

Ett annat alternativ till rérbehandling dr antibiotikaprofylax under kort
tid (Tabell 3.1.2.2). Tva studier med medelhogt bevisvirde identifierades.
Prellner och medarbetare fann att profylaktisk behandling med penicillin
vid begynnande viral 6vre luftvigsinfektion minskade antalet fornyade
episoder AOM hos barn mellan 5 och 18 manaders dlder med rAOM [62].
Foglé-Hansson och medarbetare 4 andra sidan sig ingen minskning av
antalet mediaotiter hos spidbarn som haft sin forsta AOM fore sex ména-
ders alder [63]. Noteras bor att barnen i Prellners studie i genomsnitt var
sex mé-nader dldre 4n i Foglé-Hanssons studie (cirka 11,8 ménader att
jimfora med fyra manader) och att inklusionskriterierna var olika.

Passiv immunisering med olika immunglobulinpreparat (Tabell 3.1.2.2)
har inte visat sig ha effekt mot dterkommande akuta 6roninflammatio-
ner i tvd studier med lagt bevisvirde [64,65]. Inte heller spray med en
suspension innehéllande alfastreptokocker i nisan eller lokal applikation
av immunglobuliner hos barn med rAOM visade effekt jimfort med

placebospray [66,67].
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Ytterligare ett alternativ skulle kunna vara pneumokockvaccination
(Tabell 3.1.2.3). Pneumokocker ir den vanligaste bakteriella orsaken
till akut mediaotit. De flesta pneumokockinfektioner (80 procent) hos
barn orsakas av ett begrinsat antal av 90 kinda serotyper. Det finns
tvd huvudtyper av vaccin, pneumokock-polysackaridvaccin (PPV) och
konjugerade pneumokockvacciner (PCV). PCV, dir polysackariden har
bundits till ett birarprotein, har utvecklats f6r spidbarn, som har dalig
forméga att bilda antikroppar mot pneumokockens polysackaridkapsel.

De publicerade studierna har haft tvd huvudfrigor. Den ena var om tidig
vaccination av spidbarn kan forebygga invasiva infektioner. Nigra av dessa
studier har dven undersokt om vaccinationen minskar forekomsten av
akuta mediaotiter. Som en parentes kan nimnas att i en av studierna sigs
att risken for att behéva rérbehandla minskade frén 2,2 till 1,7 procent,
vilket motsvarar en relativ minskning med 23 procent [68].

Den andra frigan var om vaccination av barn med rAOM kan minska
antalet episoder av akuta mediaotiter. Tvd studier, varav en med hdgt och
en med medelhdgt bevisvirde, har undersokt effekten av att vaccinera
barn med rAOM i dldrarna 1—7 ar for att forebygga ytterligare episoder

[69,70]. Béda studierna anvinde PCV foljt av PPV. Vaccinationerna
minskade inte antalet recidiv jimf6rt med kontrollvaccin.

Kunskapsliget har sammanfattats av Straetemans och medarbetare i
en systematisk oversikt [71]. Stractemans gjorde bl a en metaanalys pé
fyra studier som anvinde PPV-vaccin och fann att vaccinet frebyggde
ytterligare episoder av akuta mediaotiter hos barn med rAOM som var
dldre dn tva ar. Diremot sdgs ingen effekt pa barn yngre 4n tva ar. En
av studierna undersokte effekten pa barn med samtidig astma och f6r
en annan av dem réder osikerhet om huruvida studien verkligen var
randomiserad, sd virdet av metaanalysen kan ifrigasittas.

Sammanfattningsvis pekar tillgingliga studier mot att nuvarande pneumo-
kockvacciner inte minskar antalet recidiv for barn som har rAOM.
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