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VIDENSKAB

Naerpatienttest og akutte luftvejsinfektioner

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

Antibiotikaforbruget i primersektoren steg i
2013 med 1% sammenlignet med 2012, og det udggr
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 arti er forbruget af antibiotika i primeer-
sektoren steget med 19% [2]. Antibiotikaforbruget er
for hgjt. Lgsningen pé det problem kender vi i prin-
cippet ogsé: Antibiotikaforbruget skal malrettes og
reduceres. Men hvordan?

I sidste halvdel af 2013 og fgrste halvdel af 2014
havde de praktiserende lzeger 19 mio. konsultationer
i dagtiden, og der blev taget 1,3 mio. C-reaktivt pro-
tein (CRP)-analyser som neerpatienttest. Udgiften til
CRP-méling belgb sig til ca. 82 mio. kr. Formalet med
antibiotikabehandling er om muligt at afkorte syg-
domsforlgbet, reducere risikoen for komplikationer
og hindre eller nedsztte smittespredning. Beslut-
ningen begr hvile pé en s sikker diagnostik som mu-
ligt; fordele og ulemper, hvad angér effekt og risiko
for resistensudvikling, bgr ngje indgé i overvejel-
serne. CRP anses seedvanligvis for at veere en pélidelig
markgr for, om en infektionssygdom er forarsaget af
virus eller bakterier, der giver hgjere vaerdier, men
visse vira, f.eks. adenovirus kan give endog meget
hgje CRP-vaerdier [3]. CRP er en uspecifik markgr,
idet andre tilstande end infektioner kan give forhg-
jede veerdier, 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, ggr man ikke, og det kan der vere flere
forklaringer pa. For det forste ved vi ikke, i hvilken
udstrekning leegen laegger vaegt pa resultatet af CRP-
maélingen. For det andet ved vi ikke, om méling af
CRP-niveau flytter behandlingen, séledes at nogle pa-
tienter bliver behandlet, fordi CRP-vaerdien er forhg-
jet, mens patienter, der har en normal veerdi, alligevel
ikke fér ordineret antibiotika. Altsd en mere rationel
anvendelse af CRP, og det medfgrer ikke ngdvendig-
vis et fald i forbruget. Problemet er belyst i et nyligt
publiceret Cochranereview, der hovedsageligt er ba-

seret pd udenlandske studier [4]. I reviewet pdpeges

det, at der er en lille forskel til fordel for CRP-méling

og lavere antibiotikaforbrug ved behandling af akutte
luftvejsinfektioner, men forfatterne er usikre pa 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 hjel-
pemiddel, som ikke kan std alene, men kan bruges til
at understgtte den kliniske beslutningsproces. Vi har
brug for yderligere langtidsundersggelser i almen
praksis til belysning af brug og i seerdeleshed 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 undersggelser har vist sig at veere effek-

tive, er at bruge tid pa at diskutere fordele og ulem-
per ved antibiotikabehandling med patienten og
medgive patienten en recept og informere om, at den
kun bgr indlgses ved forveerring af tilstanden, mens
kampagner, kliniske retningslinjer og efteruddan-
nelse har vist sig at vaere mindre effektive [5]. Det er

tid til nyteenkning og evaluering af lignende tiltag i

forsgget pé at bremse udviklingen i antallet af ordina-

tioner og dermed resistente bakterier. Hvad far vi for

82 mio. kr.? Et af svarene er desvarre ikke et reduce-

ret antibiotikaforbrug.

Det er derfor vigtigt ogsd at sla fast, at antibiotika
ikke skal ordineres for en sikkerheds skyld (defensiv
medicin) og ikke som telefonisk recept. Smalspek-
trede penicilliner bgr fortsat anvendes som fgrste-
valg. En konsekvent efterlevelse af disse fa, men
enkle regler er vigtige at huske for alle leeger, hver
gang antibiotika overvejes som behandling.
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