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Behandling af akutte luftvejsinfektioner er en stor ud-
fordring i almen praksis. 

Antibiotikaforbruget i primærsektoren steg i 
2013 med 1% sammenlignet med 2012, og det udgør 
fortsat 90% af det totale forbrug, heraf regner man 
med, at 60% gives til patienter med luftvejsinfektio-
ner [1]. Pnenoxymethylpenicillin er det hyppigst or-
dinerede penicillin til trods for en faldende andel i 
den samlede ordination af penicilliner. Forbruget af 
bredspektrede antibiotika steg 6% i samme periode.  
I det seneste årti er forbruget af antibiotika i primær-
sektoren steget med 19% [2]. Antibiotikaforbruget er 
for højt. Løsningen på det problem kender vi i prin-
cippet også: Antibiotikaforbruget skal målrettes og 
reduceres. Men hvordan? 

I sidste halvdel af 2013 og første halvdel af 2014 
havde de praktiserende læger 19 mio. konsultationer 
i dagtiden, og der blev taget 1,3 mio. C-reaktivt pro-
tein (CRP)-analyser som nærpatienttest. Udgiften til 
CRP-måling beløb sig til ca. 82 mio. kr. Formålet med 
antibiotikabehandling er om muligt at afkorte syg-
domsforløbet, reducere risikoen for komplikationer 
og hindre eller nedsætte smittespredning. Beslut
ningen bør hvile på en så sikker diagnostik som mu-
ligt; fordele og ulemper, hvad angår effekt og risiko 
for resistensudvikling, bør nøje indgå i overvejel-
serne. CRP anses sædvanligvis for at være en pålidelig 
markør for, om en infektionssygdom er forårsaget af 
virus eller bakterier, der giver højere værdier, men 
visse vira, f.eks. adenovirus kan give endog meget 
høje CRP-værdier [3]. CRP er en uspecifik markør, 
idet andre tilstande end infektioner kan give forhø-
jede værdier, derfor skal den anvendes og tolkes med 
omtanke. Anvendelsen af CRP-analysen burde kunne 
reducere forbruget af antibiotika, men det man kan 
bruge den til, gør man ikke, og det kan der være flere 
forklaringer på. For det første ved vi ikke, i hvilken 
udstrækning lægen lægger vægt på resultatet af CRP-
målingen. For det andet ved vi ikke, om måling af 
CRP-niveau flytter behandlingen, således at nogle pa-
tienter bliver behandlet, fordi CRP-værdien er forhø-
jet, mens patienter, der har en normal værdi, alligevel 
ikke får ordineret antibiotika. Altså en mere rationel 
anvendelse af CRP, og det medfører ikke nødvendig-
vis et fald i forbruget. Problemet er belyst i et nyligt 
publiceret Cochranereview, der hovedsageligt er ba-

seret på udenlandske studier [4]. I reviewet påpeges 
det, at der er en lille forskel til fordel for CRP-måling 
og lavere antibiotikaforbrug ved behandling af akutte 
luftvejsinfektioner, men forfatterne er usikre på dette 
fund (»due to the differences in the designs of the inclu-
ded studies, it was not possible to obtain a precise effect 
estimate of the reduction«). CRP er et diagnostisk hjæl-
pemiddel, som ikke kan stå alene, men kan bruges til 
at understøtte den kliniske beslutningsproces. Vi har 
brug for yderligere langtidsundersøgelser i almen 
praksis til belysning af brug og i særdeleshed konse-
kvens af brug af CRP ved behandling af infektionssyg-
domme, der kan tjene som nye anbefalinger til en 
mere rationel anvendelse af CRP. Andre tiltag, der i 
udenlandske undersøgelser har vist sig at være effek-
tive, er at bruge tid på at diskutere fordele og ulem-
per ved antibiotikabehandling med patienten og 
medgive patienten en recept og informere om, at den 
kun bør indløses ved forværring af tilstanden, mens 
kampagner, kliniske retningslinjer og efteruddan-
nelse har vist sig at være mindre effektive [5]. Det er 
tid til nytænkning og evaluering af lignende tiltag i 
forsøget på at bremse udviklingen i antallet af ordina-
tioner og dermed resistente bakterier. Hvad får vi for 
82 mio. kr.? Et af svarene er desværre ikke et reduce-
ret antibiotikaforbrug. 

Det er derfor vigtigt også at slå fast, at antibiotika 
ikke skal ordineres for en sikkerheds skyld (defensiv 
medicin) og ikke som telefonisk recept. Smalspek
trede penicilliner bør fortsat anvendes som første-
valg. En konsekvent efterlevelse af disse få, men 
enkle regler er vigtige at huske for alle læger, hver 
gang antibiotika overvejes som behandling.

LEDER

Jens Georg Hansen

Ugeskr Læger 
2015;177:V67213

LITTERATUR
1.	 Gahrn-Hansen B, Munck A. Luftvejsinfektioner. Håndbog om udredning og be-

handling i almen praksis. Odense: Audit Projekt Odense, 2005.
2.	 Høg B, Korsgaard H, Agersø Y et al, red. DANMAP 2013 – use of antimicrobial 

agents and occurrence of antimicrobial resistance in bacteria from food animals, 
food and humans in Denmark. København: Statens Serum Institut, DTU Veteri-
nærinstituttet, DTU Fødevareinstituttet, 2014.

3.	 Hansen JG, Dahler-Eriksen BS. C-reaktivt protein og infektioner i almen praksis. 
Ugeskr Læger 2000;162:2457-60.

4.	 Aabenhus R, Jensen JUS, Jørgensen KJ et al. Biomarkers as point-of-care tests to 
guide prescription of antibiotics in patients with acute respiratory infections in 
primary care. Cochrane Database Syst Rev 2014;11: CD010130.

5.	 Llor C, Bjerrum L. Antimicrobial resistance: risk associated with antibiotic overuse 
and initiatives to reduce the problem. Ther Adv Drug Saf 2014;5:229-41.

LEO Pharma A/S
Industriparken 55
DK - 2750 Ballerup
www.leo-pharma.com

 Doserings- Behandlings- 
 forslag varighed

Urinvejsinfektion (UVI) 

Akut ukompliceret cystit
UVI hos ikke-gravide kvinder i fertil alder 400 mg x 3 3 dage

Kompliceret UVI
UVI hos gravide 400 mg x 3 7 dage
UVI hos postmenopausale kvinder 400 mg x 3  7-10 dage
UVI hos mænd 400 mg x 3 7-10 dage
UVI hos ældre 400 mg x 3 7-10 dage
Recidiverende UVI 400 mg x 3 10-14 dage
Akut pyelonefrit 400 mg x 3 14 dage

Selexid® (pivmecillinam) 400 mg x 3 dagligt 
•  Selexid® - et prodrug, påvirker normalfloraen minimalt1

• Selexid® er smalspektret
• Resistens: < 6 %2

Forkortet produktresume, det fuldstændige produktresume (5. april 2013) kan rekvireres hos LEO Pharma.
Selexid®. Indikationer: Selexid® pivmecillinam, tabletter: Urinvejsinfektioner og salmonellose forårsaget af mecillinamfølsomme bakterier. Selexid® mecillinam, pulver til 
injektionsvæske, opløsning: Alvorlige urin-vejsinfektioner og salmonellose forårsaget af mecillinamfølsomme bakterier. Dosering: Tabletter: Voksne: 200-400 mg 3 gange 
daglig. Børn: 20 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser. Tabletterne skal indtages sammen med mindst et halvt glas vand. Selexid® kan tages sammen med mad. Injektionsvæske: 
Voksne: 200 mg-1 g 3-4 gange daglig i.m. eller i.v. (indtil 60 mg/ kg/døgn). Børn: 20-40 mg/kg/døgn fordelt på 3-4 doser i.m. eller i.v. Ældre: Dosisjustering er ikke 
nødvendig. Nedsat nyrefunktion: Der er ikke specifik klinisk erfaring i patienter med nedsat nyrefunktion, der giver anledning til at antage at ekstra forsigtighed eller 
dosisjustering er nødvendig. Nedsat leverfunktion: Dosisjustering er ikke nødvendig. Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof, andre penicilliner eller 
over for et eller flere af hjælpestofferne. Oesophagusstriktur, da ulcerationer kan opstå ved forlænget kontakt med slimhinden. Patienter med genetiske metabolismeanomalier, 
som carnitintransporterdefekt eller af typen organiske acidurier som metylmalonsyreuri og propionsyreæmi. Særlige advarsler og forsigtighedesregler: Lokale 
retningslinier vedrørende korrekt brug af antibiotika bør følges. Krydsallergi mellem penicilliner og cefalosporiner forekommer. Bør ikke anvendes af patienter der lider af 
porfyri, da pivmecillinam er blevet sat i forbindelse med akutte anfald af porfyri.  Samtidig behandling med valproinsyre, valproat eller anden medicin som frigør pivalinsyre 
bør undgås. Diaré/pseudomembranøs colitis forårsaget af Clostridium difficile forekommer. Hvis der udvikles diarré, bør muligheden for pseudomembranøs colitis 
overvejes og passende forholdsregler tages. Langvarig behandling øger risikoen for carnitinmangel. På grund af risiko for oesophagus ulceration bør tabletterne tages med 
mindst et halvt glas vand. Interaktioner: Samtidig indgift af probenecid hæmmer den renale tubulære udskillelse og øger derved serumkoncentrationen af mecillinam. 
Methotrexat-clearance kan være nedsat ved samtidig behandaling med penicilliner. Samtidig behandling med valproinsyre, valproat eller anden medicin, som frigør 
pivalinsyre, bør undgås pga. risiko forøget udskillelse af carnitin. Mecillinams baktericide virkning kan hæmmes ved samtidig indgift af bakteriostatisk virkende midler, f.eks. 
erythromycin og tetracykliner, men ikke sulfonamider. Mecillinam kan forstærke den baktericide virkning af samtidig indgift af andre beta-laktamantibiotika og 
aminoglykosider. Clearance af methotrexat fra kroppen kan reduceres ved samtidig brug af penicillin. Graviditet og amning: Graviditet: Kan anvendes. Amning: Kan 
anvendes. Som for andre penicilliner udskilles mecillinam kun i ringe grad i moder-mælken. I terapeutiske doser forventes ingen bivirkninger af mecillinam hos det ammede 
barn. Virkninger på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene maskiner: Påvirker ikke eller kun i ringe grad. Bivirkninger: Baseret på data fra kliniske studier, der 
inkluderede 2.554 patienter, som modtog behandlingsforløb med Selexid® tabletter af 3-7-dages varighed, forekom der bivirkninger hos ca.12 % af patienterne. De mest 
almindelige bivirkninger er gastrointestinale symptomer og forskellige hudreaktioner. Øvre gastrointestinale reaktioner forekom hos 5 %, diaré hos 2 % og udslæt hos 1 
% af patienterne. Anafylaktiske reaktioner, nedsat antal af blodplader, granulocytter og hvide blodlegemer, et øget antal eosinofile hvide blodlegemer og 
leverfunktionsnedsættelse er blevet rapporteret i enkeltstående tilfælde. Behandling blev i mindre end 1 % til-fælde seponeret på grund af bivirkninger. De hyppigst 
rapporterede bivirkninger var: Blod og lymfesystem: Ikke kendt: Trombocytopeni, granulocytopeni, leukopeni, eosinofili. Immunsystemet: Ikke kendt: Anafylaktisk 
reaktion . Nervesystemet: Ikke almindelig (>1/1000 til <1/100): Hovedpine og svimmelhed, herunder vertigo. Mave-tarm-kanalen: Almindelig (≥1/100 til <1/10): Diaré, 
opkastning, maveproblemer, kvalme, mavesmerter. Ikke kendt: Oesophagus ulceration, oral ulceration, colitis forårsaget af antibiotika, oesophagitis. Lever- og galdeveje: 
Ikke kendt: Nedsat leverfunktion, let reversibel stigning i aspartat-aminotransferase (ASAT), alanin-aminotransferase (ALAT), alkalisk fosfatase og bilirubin. Hud og 
subkutane væv: Ikke almindelige (>1/1000 til <1/100): Udslæt.  Ikke kendt: Urticaria. angioneurotisk ødem, pruritus. Almene symptomer og reaktioner på 
administrationsstedet: Ikke almindelig (>1/1000 til <1/100): Træthed. Undersøgelser: Ikke kendt: Carnitinmangel. Overdosering: Der er ikke indberettet tilfælde af 
overdosering. Dog kan overdrevet brug af Selexid® inducere kvalme, opkastning og gastritis. Behandling: Symptomatisk behandling samt genoprettelse af væskebalance. 
Indehaver af markedsføringstilladelsen: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, 2750 Ballerup. Pakninger og priser: Tabletter 200 mg. 20 stk. 89,70 kr., 30 stk. 131,10 kr., 
40 stk. 227,90 kr. 100 stk. 473,80 kr. Tabletter 400 mg. 10 stk. 109,30 kr., 15 stk. 159,95 kr., 20 stk. 227,90 kr. Injektionsvæske 1 g pulver 184,95 kr. Generelt tilskud. 
Udlevering: B. Dagsaktuelle priser: se www.medicinpriser.dk SX-2014-01-32

1: Sullivan Å, Edlund E et al. J Chemother 2001;13:(3);299-308,  
2: DANMAP 2012


