Mere af noget godt er ikke altid bedre

Antibiotika har reddet flere menneskeliv end cancer-
kemoterapi, invasiv kardiologi, transplantation etc.
tilsammen. Succesen har varet leenge og er blevet
hverdag p& en méde, sé befolkning og sundhedssy-
stem har taget antibiotikas effekt for givet. Sddan er
det desvearre ikke laengere. Et voldsomt stigende for-
brug af antibiotika hos mennesker og dyr verden
rundt har fremmet en udvikling, hvor bakterier i hg-
jere og hgjere grad er blevet resistente over for de
foretrukne antibiotika. P4 det seneste er problemet
vokset yderligere, idet bakterier, der er resistente for
selv de mest bredspektrede antibiotika, er pdvist bade
iudlandet og herhjemme. Truslen om »den postanti-
biotiske @ra« er ndet medierne og de politiske orga-
ner, og forventninger om faglig handling er en natur-
lig reaktion. Dette ma vi hilse velkomment, idet der
er behov for en gget indsats pd mange omrader af
sundhedssystemet for at fastholde antibiotikafglsom-
heden hos patogene bakterier. Forudsatningen for
store dele af moderne avanceret medicinsk og kirur-
gisk behandling er muligheden for effektiv og bivirk-
ningsfri antibiotisk behandling. Derfor er det sd
kritisk, at vi bevarer muligheden for virksomme lzege-
midler mod infektioner.

Indsatsen i de kommende &r bgr bygge pé fagligt
funderede metoder, hvor det dokumenteres efter
almindelige videnskabelige kriterier, at interventio-
nerne har effekt. I et nyt Cochranereview [1] gen-
nemgdr man al tilgeengelig viden om effekt af en
reekke forskellige interventioner pa hospitalers for-
brug af antibiotika. Den gode nyhed er, at der pa
flere omrader er evidens. Iseer skal det fremheeves
at: 1) Anvendelse af tveerfaglig supervision i ordina-
tion og anvendelse af antibiotika virker, 2) en fastlagt
central styring og begraensning i klinikerens adgang
til valg af antibiotika hjeelper bedre end udgivelse af
guidelines til frivillig benyttelse, og 3) personlig feed-
back fra eksperter til den enkelte kliniker gger effek-
ten af intervention.

Et gennemgaende treek ved de 211 analyserede
studier [1] er, at afkortning af varigheden af behand-
ling ikke medfgrte darligere overlevelse. Brug af de-
fensiv medicin er en kendsgerning i mange aspekter
af sundhedsvesenet, og oftest har det overvejende
negativ gkonomisk betydning. P& antibiotikaomra-
det, derimod, medfgrer ungdigt overforbrug — ud
over spild af penge — en udvikling mod hgjere fore-
komst af resistens. Tendensen i de nyeste anbefalin-
ger til antibiotisk behandling er derfor at anvende
kortere varighed, end vi har veeret vant til.

Hertil kommer, at forskellige grupper af antibio-

tika ikke har samme evne til at fremme udvikling af
resistens. Valget af empirisk behandling kan derfor
foretages mere eller mindre hensigtsmaessigt pa dette
punkt, og Sundhedsstyrelsen vejledte i 2012 [2] lan-
dets laeger i at vaere serligt tilbageholdende med bru-
gen af cefalosporiner, kinoloner og karbapenemer.
Vi ma derfor omlaegge vanerne med ukritisk at ordi-
nere disse legemidler, medmindre det understgttes
af mikrobiologisk diagnostik, og i stedet huske de vel-
kendte antibiotika, f.eks. aminoglykosider, som har
hoj effektivitet. Beklageligvis har frygt for bivirknin-
ger bidraget til aftagende brug af gentamicin, men
det er ved bakterieemi pévist, at kortvarig (< 5 dage)
anvendelse ikke gger de renale bivirkninger [3].
Erfaringer fra Herlev Hospital viser, at hensigtsmees-
sig omlaegning af antibiotika kan gennemfgres med
succes, uden at slutresultatet for patienten er ringere
[4]. Vi ma ogsé leegge endnu mere veegt pé optimeret
- og hurtig — mikrobiologisk diagnostik for at kunne
malrette behandlingen. Selv hos de mest syge patien-
ter pé intensivafdelinger har empirisk anvendelse

af mere bredspektret behandling — uden underlig-
gende mikrobiologisk diagnose — ingen virkning pé
overlevelsen [5].

Antibiotika er godt og ngdvendigt for fortsat
gode resultater i behandlingen af patienter med in-
fektioner, men (endnu) mere brug af antibiotika er
ikke godt. Fagligt baserede og mélrettede interventio-
ner kan heldigvis hjeelpe os til at opné et mindre for-
brug. Det vil indskraenke den enkelte klinikers ubetin-
gede frie valg, men det er en ngdvendighed for
fremtidens muligheder for effektiv behandling.
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