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Det er vanskelig å slutte å gi antibiotika mot milde luftveisinfeksjoner. 

Nye behandlingsalternativer kan gjøre det lettere
I en amerikansk studie reduserte allmennleger forskrivningsraten
av antibiotika ved akutt bronkitt fra 74 % til 61 % (1). Dette var
på mange måter et imponerende resultat. Men en forskrivningsrate
på 61 % for en tilstand der legemidlet knapt har effekt, ville i alle
andre sammenhenger vært betegnet som en fiasko (2). Velkommen
til antibiotikaens forunderlige verden.

Antibiotika har et ufortjent godt rykte ved behandling av luftveis-
infeksjoner i allmennpraksis. Bruken er høy, men nytten er lav eller
fraværende. Hva skyldes denne overdrevne og overflødige bruken?
To hovedårsaker er identifisert: prognostisk usikkerhet og opplevd
pasientforventning om antibiotika (3).

Den prognostiske usikkerheten henger sammen med allmennmedi-
sinens arbeidsmetode. I allmennpraksis er diagnostikk oftest basert
på sykehistorie, symptomer, funn, undersøkelse og enkle hurtig-
tester. Kostbare bildeundersøkelser og mikrobiologiske undersø-
kelser med lang svartid passer dårlig med allmennlegens portvakt-
funksjon og behovet for rask håndtering av pasientenes plager.
Allmennlegen må iverksette tiltak uten å ha et sikkert svar på om
plagene skyldes bronkitt eller pneumoni, om infeksjonen er for-
årsaket av virus eller bakterier, eller om pasienten vil ha utbytte av
antibiotika eller ei. Usikkerheten vil ofte komme antibiotikaprodu-
senten – og ikke nødvendigvis pasienten – til gode. På samme måte
øker risikoen for å få antibiotika når legen opplever at pasienten
forventer slik behandling (4).

Allmennmedisinske forskere har vært opptatt av å finne tiltak som
kan redusere både den prognostiske usikkerheten og opplevelsen
av at pasienten forventer antibiotika. Introduksjon av hurtigtester
som CRP-test og Strep A-test har gitt en betydelig reduksjon av
antibiotikabruken (5). Bruken av slike tester er stor i Norge og de
andre nordiske landene, og dette kan være en av årsakene til den
relativt lave forskrivningsraten vi har hos oss. Ekspektans som
hjelpemiddel til å redusere den prognostiske usikkerheten, for
eksempel ved bruk av vent-og-se-resept, kan også bidra (6). Kurs
for leger i å få frem pasientens egentlige forventninger har også vist
god effekt – pasienter foretrekker vanligvis grundig undersøkelse
og god informasjon fremfor en resept på antibiotika (5).

En annen tilnærming er å undersøke om andre behandlingsalterna-
tiver enn systemisk antibiotika kan ha like god, eller bedre, effekt.
I en ny studie ble antibiotika sammenliknet med ibuprofen ved
akutt bronkitt (7). Tanken er at den langvarige hosten som ofte føl-
ger med en bronkitt, og som gjerne bringer pasienten til lege, mer

skyldes postinfeksiøs inflammasjon enn infeksjon. Pasientene ble
like fort friske enten de fikk antibiotika, ibuprofen – eller placebo.
Bivirkninger forekom hyppigst i antibiotikagruppen. Mer lovende
er det at ibuprofen har vist god effekt ved ukomplisert cystitt i en
pilotstudie (8). En påbegynt internasjonal studie med utgangspunkt
i norsk allmennpraksis vil kunne gi svar på om ibuprofen er likever-
dig med mecillinam ved denne tilstanden (9). Og i dette nummeret
av Tidsskriftet presenterer Nielsen og medarbeidere en studie der
de har funnet overraskende god effekt av kloramfenikol øyedråper
i behandling av sinusittliknende plager (10). Selv om kloramfenikol
også er et antibiotikum, er den lokale applikasjonen langt å fore-
trekke fremfor systemisk antibiotika på grunn av lavere risiko for
bivirkninger og resistensutvikling. Om resultatene fra denne stu-
dien kan reproduseres i større studier med mer robust design, er
usikkert – men resultatene er i hvert fall interessante nok til at noen
burde prøve.

Det beste ville være å slutte helt med å forskrive antibiotika ved
milde luftveisinfeksjoner. Men det er et stykke frem. Utvikling av
gode og mindre skadelige alternativer til systemisk antibiotika er
derfor velkomment. Hvis man absolutt vil skyte spurv, er sprettert
bedre enn kanoner. Kanonene bør spares til større farer.

Litteratur
1. Gonzales R, Anderer T, McCulloch CE et al. A cluster randomized trial of deci-

sion support strategies for reducing antibiotic use in acute bronchitis. JAMA 
Intern Med 2013; 173: 267 – 73.

2. Linder JA. Antibiotic Prescribing for acute respiratory infections–success that’s 
way off the mark: comment on «A cluster randomized trial of decision support 
strategies for reducing antibiotic use in acute bronchitis». JAMA Intern Med 
2013; 173: 273 – 5.

3. Cals JW. Respiratory tract infections in general practice. Doktorgradsavhand-
ling. Maastricht: School for Public Health and Primary Care, Maastricht Univer-
sity, 2009.

4. Little P, Dorward M, Warner G et al. Importance of patient pressure and per-
ceived pressure and perceived medical need for investigations, referral, and 
prescribing in primary care: nested observational study. BMJ 2004; 328: 444.

5. Little P, Stuart B, Francis N et al. Effects of internet-based training on antibiotic 
prescribing rates for acute respiratory-tract infections: a multinational, cluster, 
randomised, factorial, controlled trial. Lancet 2013; 382: 1175 – 82.

6. Spurling GK, Del Mar CB, Dooley L et al. Delayed antibiotics for respiratory 
infections. Cochrane Database Syst Rev 2013; nr. 4: CD004417.

7. Llor C, Moragas A, Bayona C et al. Efficacy of anti-inflammatory or antibiotic 
treatment in patients with non-complicated acute bronchitis and discoloured 
sputum: randomised placebo controlled trial. BMJ 2013; 347: f5762.

8. Bleidorn J, Gágyor I, Kochen MM et al. Symptomatic treatment (ibuprofen) 
or antibiotics (ciprofloxacin) for uncomplicated urinary tract infection?–results 
of a randomized controlled pilot trial. BMC Med 2010; 8: 30.

9. ClinicalTrials.gov. Ibuprofen versus mecillinam for uncomplicated cystitis 
(IMUTI). clinicaltrials.gov/show/NCT01849926 (21.10.2013).

10. Nielsen IR, Seim A, Bentzen N. Kloramfenikol øyedråper i behandling av maxil-
larsinusittliknende plager. Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133: 2146 – 8.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 20
Sigurd Høye (f. 1972) er assisterende medisinsk 

redaktør i Tidsskriftet og forsker ved Antibiotika-

senteret for primærmedisin, Avdeling for allmenn-

medisin, Universitetet i Oslo. Hans doktoravhand-

ling fra 2013 omhandlet vent-og-se-resept.
, 2013; 133   2117



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


