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Spargsmal

Hvilke mulige konsekvenser kan vi frygte, hvis resistens stiger?
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En post-antibiotisk cera
- en tid hvor antibiotika ikke laengere virker
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Table 1. Overview of clinical indications for antibiotic prescriptions issued

Antibiotic prescriptions
N

Clinical indication

Respiratory infections
Throat infection

Pneumonia 159,340 . U M

Otitis media 75,180 39 rl n - O g | f . e

Sinusitis 59,790 31 u tV e J S f .

Bronchitis and acute exacerbation of chronic 23,595 1.2 I n e kt

pronchiti > 5 O 0/ I O n e r
Exacerbation of chronic obstructive pulmonary 6135 03 O a O r b

gisease (COPD) r u e t

Pertussis 3680 02

Other respiratory infections 65 0
Total 543,920 y

Urinary tract infection

Urinary tract infections 511,020

Unspecified infections

infection and severe infection 347,675 181
gkin infections
ckin and soft tissue infections and erysipelds 219,625 15
cne 35,110 1.8
Borrelia infection 23,010 1.2
Other skin infections 2530 01
Total 280,275 14.6
Missing indication
Unknown 98,835 5.2
Urogenital infections
Ch\amydialmycop\asma infection 30,555 1.6
Vaginitis 13,565 0.7
{nflammation of the epididymis 6865 0.4
Pelvic inflammatory disease 4105 02
Other urogenital infections 4400 02
Total 59,490 ER!
prophylactic treatment
prophylactic for urinary tract infections 40,400 2.1
Other prophy\actic freatment 5700 0.3
Total 46,100 24
Gastmintestina\ infections
peptic ulcer (eradication of Helicobacter pylori} 9365 0.5
Diarrhea 5250 0.3
Other gastro‘mtest'ma\ infections 490 <01
Total 15,105 0.8
Other infections
Animal of human bites 6630 03
Bacterial infection in pones and joints 3565 02
Other 4295 0.2
Total 14,490
Total 1,9\6,910
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Akutte
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 Akut otitis media - hos barn

«  Akut faryngo-tonsillit

e Akutrhinosinuit

«  Akutte nedre luftvejsinfektioner

(akut bronkitis, pneumoni)

‘ Dansk
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Akutte luftvejsinfektioner og rationel antibiotikabehandling i almen praksis(klinisk vejledning), 2024, . o
Medicin
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Penicillin V; 2endret dosering og behandlingslaengde

X 4 dagligt til voksne

Barn: bibeholdes x 3 dagligt — bedre compliance

5 dages antibiotikabehandling

* Skoog Stahlgren G, Tyrstrup M, Edlund C, Giske CG, Mdlstad S, Norman C, Rystedt K, Sundvall PD, Hedin K.
Penicillin V four times daily for five days versus three times daily for 10 days in patients with pharyngotonsillitis caused by group A streptococci: randomised controlled, open label, non-inferiority study.
BMJ. 2019 Oct 4;367:15337. doi: 10.1136/bmj.15337. PMID: 31585944; PMCID: PMC6776830.

viden og kompetencer Oopen-label, pragmatic, randomised controlled trial. Trials. 2024 Sep 27;25(1):627. doi: 10.1186/513063-024-08477-z. PMID: 39334468; PMCID: PMC11429885. Stgttet af FOR ALMEN PRAKSIS

ralieie Aarhus, Aalborg, Kebenhavn, Odense
i almen praksis

v I D Netvaerk for Johansen E, Nielsen H, Gillespie D, Aabenhus R, Hansen MP. The optimal antibiotic treatment duration for community-acquired pneumonia in adults diagnosed in general practice in Denmark (CAP-D): rn 1 FORSKNINGSENHEDEN



Tabel 4. Akut rhinosinuit og antibiotikabehandling

Forstevalg Penicillin V 660 mg (1 mio. IE)" x 4 i 5 dage

Penicillinallergi Roxithromycin 150 mg % 2 1 5 dage

Ved recidiv eller Amoxicillin/clavulansyre 500/125 mg x 3 1 7 dage
behandlingssvigt eller

Doxycyclin 200 mg x 1 pa 1. dagen, efterfulgt af 100 mg x 11 6 dage
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Akut rhinosinuit - et eksempel

Akutte
luftvejsinfektioner

og rationel
antibiotikabehandling
i almen praksis

Klinisk vejledning | 2024
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Akutte luftvejsinfektioner og rationel antibiotikabehandling i almen praksis(klinisk vejledning), 2024, Dansk Selskab for Almen Medicin.
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Meget fa (0,5-2%) personer med forkalelse udvikler en
bakteriel rhinosinuit

Figur 1 Klassifikation af akut rhinosinuit.

Post-viral Bakteriel

Viral rhinosinuit N .
rhinosinuit rhinosinuit

Figuren er gengivet med tilladelse fra Rhinology®.

Kilde: Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, et al. European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020, Rhinology 2020 Suppl. 29: 1-46. ‘ (1
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Kriterier - bakteriel infektion

Tilstedevarelsen af minimum tre af folgende symptomer/fund indikerer, at der er tegn pa

bakteriel rhinosinuit

3.6

.
Lad

e Misiarvet naeseflad (ofte ensidigt)
e Svare ansigtssmerter (ofte ensidigt)
e Feber (= 38°C)
e Forhojet CRP (50 mg/L)
e 2-puklet forleb, dvs. forverring efter forbigaende bedring.
—
o Akutte luftvejsinfektioner og rationel antibiotikabehandling i almen praksis(klinisk vejledning), 2024, Dansk Selskab for Almen Medicin.
VI D St ISBN (trykt): 978-87-91244-39-1ISBN (elektronisk): 978-87-91244-40-7 e (1 R




Flowcharts - DSAM vejledning

AKUT RHINOSINUIT

AKUT OTITIS MEDIA (AOM)  Anbefaling vedrerende diagnostik og b

Et eller flere symptomer pd AOM

+ @resmerter

» Utilpashed, irritabilitet og sevnproblemer
+ Feber (=38.0°C)
» @reflad

Otoskopi

l

Nedsat bevaegelighed Tympanometri

af trommehinden

! l

Normal bevaegel

L af trommehint

e

AOM er sandsynlig 8 jand
J\ diagnose
Alment pavirket Nej
—* Alder < 2 ar med dobbeltsidig infektic

{med eller uden aretlid)

Ja e
Ja E

¥ Tilbyd antibiotika  —— Protraheret forleb +——  Seanuden

¥ Smertestillende (> 3 dage) antibiotika i
behandling til 3 dage

v Smertestillende

behandling

Persisterende sympto
=10 dage

efler

forvaerring af sympto
efter 5 dage

Ja

Mindst 3 af felgende symptomer/fu

+ Misfarvet naeseflad (ofte ensidigt)

« Sveere ansigtssmerter [ofte ensidigt

« Feber (= 38.0°C)

+ Forhajet CRP (z 50 mg/L)

+ 2-puklet forlab, dvs. forvasrring efte
forbigaende bedring

n |

Bakteriel rhinosinuit er sandsynli|

|

v Tilbyd antiblotika

Anbefaling vedrerende diagnostik og behandling

PNEUMONI

AKUT FARYNGO-TONSILLIT Anbefaling vedrerende diagnostik og behandling

Centor-kriterier:

0-1
ki

Anbefaling vedrorende diagnoestik og behandling

Symptomer pa pneumoni

(hoste og min. &t ane symptom)
Ja
k4 Mej
Pavirket almen tilstand ¥
v Overvej anden
= diagnose,
S Nej fx akut bronkitis
Minimum et andet N
objektivt fund ]
Ja
-
Prneumoni er sandsynlig
v Sean uden
antibiotika
b Mej v .
CRF = 50 mg/L* » Symptomatisk
8/ behandling
s v’ Evi. opfelgning
b med klinisk
vurdering og CRP

¥ Tilbyd antibiotika

Symptomer

Hoste (ter eller produktiv)

Trasthed
Kulderystelser

Vejrirekningsbesvasr

Smerter ved inspiration

monitorering

Objektive fund

Alment pavirket

Feber

Takypne

Krepitation ved lungestetoskopi
Dempning ved perkussion
Saturation nedsat

Hypatension

Takykardi

* CRP-malinger < 24 timer fra sygdomsdebut bar anvendes med forsigtighed

Centor-kriterier: Centor-kriterier:
2-3 4*

erat risiko for GAS Heoj risiko for GAS

! l

Strep A-test Strep A-test

gativ Positiv Negativ
v Tilbyt:.! v Overvej
antibiotika undersegelse for
anden =tiologi
end GAS
v Overvej antibiotika
an uden for podningssvar
Miotika v~ Evt. symptomatisk
ptomatisk behandling med
handling tzet opfelgning

Akutte luftvejsinfektioner og rationel antibiotikabehandling
i almen praksis(klinisk vejledning), 2024,
Dansk Selskab for Almen Medicin.
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