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INTRODUKTION

Udvikling af bakteriel resistens er et stort sundheds-
problem, og resultaterne fra flere studier har vist, at 
brugen af antibiotika medfører en stigende udvikling 
af resistente bakterier. I Danmark udskrives 90% af 
antibiotika i almen praksis, hvoraf 60-70% ordineres 
til patienter med luftvejsinfektioner. Ifølge dansk 
antibiotikavejledning er penicillin førstevalg til be-
handlingskrævende bakterielle luftvejsinfektioner i 
almen praksis. Makrolider bør reserveres til penicillin-
allergikere og til behandling af mykoplasmapneumo-
nier. Formålet med studiet var at undersøge, hvor 
stor en andel af makrolider, der blev udskrevet til pa-
tienter uden penicillinallergi ved forskellige luftvejs-
infektioner i almen praksis i Danmark.

MATERIALE OG METODE

Studiet var en del af det EU-finansierede Health Alli-
ance for Prudent Prescribing, Yield and Use of Anti-
microbial Drugs in the Treatment of Respiratory 
Tract Infections (HAPPY AUDIT)-projekt og blev ud-
ført som et tværsnitsstudie med deltagelse af 102 
danske praktiserende læger. Patienter med luftvejsin-
fektioner blev registreret ved brug af et registrerings-
skema, der var udfyldt af de praktiserende læger i 
henhold til Audit Project Odense-metoden. Registre 

ringen af symptomer, diagnose, eventuelt antibiotika-
valg og penicillinallergi fandt sted over en periode på 
tre uger i januar 2008. 

RESULTATER

I alt blev 3.904 patienter med luftvejsinfektioner regi-
streret. Af disse modtog 1351 (35%) antibiotika. Af 
de patienter, som blev behandlet med antibiotika, 
modtog 198 patienter (15%) et makrolid. Der blev 
udskrevet makrolider til 136 patienter, som ikke 
havde penicillinallergi. Denne andel udgjorde 69% af 
makrolidordinationerne. Der blev udskrevet mest 
makrolid til ikkepenicillinallergikere inden for diag-
noserne akut otitis media (71%), akut bronkitis 
(71%) og pneumoni (75%). 

KONKLUSION

Andelen af makrolider, der var udskrevet til patienter 
uden penicillinallergi, var høj for alle typer af luftvejs-
infektioner. Udover penicillinallergi er den eneste in-
dikation for at udskrive makrolid til behandling af 
luftvejsinfektioner en pneumoni forårsaget af Myco-
plasma pneumoniae. Dette bør verificeres ved en diag-
nostisk test. Under epidemier kan en stærk mistanke 
om mykoplasmapneumoni retfærdiggøre udskrivel-
sen af makrolid. I 2008 var der ingen epidemi af 
M. pneumoniae i Danmark, og udskrivelsen af makro-
lider til patienter uden penicillinallergi kan derfor be-
tragtes som et overforbrug. Mykoplasmapneumonier 
kan klinisk være svære at diagnosticere, og manglen 
på en point of care-test kan have ført til det uhensigts-
mæssige overforbrug af makrolider. Faktorer som 
komplians, tidligere gode erfaringer med makrolider, 
aggressiv markedsføring samt begrænset kendskab til 
antibiotikavejledningen, kan have været medvir-
kende årsager til det fundne overforbrug af makroli-
der. Forbruget af makrolider bør begrænses, da fore-
komsten af makrolidresistente bakterier stiger udtalt 
med anvendelseshyppigheden. 
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