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Baggrund

Overalt i Europa er der store problemer med stigende antibiotikabrug og -resistens. | Danmark ses
ogsa stigende forekomst af resistente bakterier til trods for et af verdens laveste antibiotikaforbrug
pr. indbygger. Starstedelen af alle infektioner behandles i primarsektoren, hvor knap 90% af det
samlede antibiotikaforbrug sker (1). Heraf udskrives ca. 2/3 til patienter med gvre
luftvejsinfektioner, den naststerste andel til behandling af akut rhinosinuitis (2).

Definitionen pa akut rhinosinuitis hos voksne er inflammation af naseslimhinden og en eller flere af
de paranasale sinuser og karakteriseret ved pludselig debut af to eller flere falgende symptomer:
Tilstoppet naese, naeseflad, ansigtssmerter eller nedsat lugtesans med symptomvarighed under 12

uger (3).

| 2012 er definitionen og klassifikationen af akut rhinosinuitis revideret pa baggrund af den nyeste
version af European Position Paper on Rhinosinuitis and Nasal Polyps (3), hvilket fremgar af

DSAM's vejledning for luftvejsinfektioner (2):

o Forkglelse/akut viral rhinosinuit: Varighed af symptomer < 10 dage

e Akut post-viral rhinosinuit: Tiltagende symptomer efter 5 dage eller persisterende symptomer efter 10
dage. Mindre end 12 ugers varighed

e Akut bakteriel rhinosinuit (ABRS): En lille del af patienterne med akut post-viral rhinosinuit udvikler
ABRS. Tilstedeveerelse af minimum 3 af fglgende symptomer er tegn pa en bakteriel infektion:

= Misfarvet neeseflad (med unilateral dominans) og purulent sekret i naesehulen
=  Steerk lokal smerte (med unilateral dominans)

= Feber (> 38,0 °C)

= forhgjet CRP

= 2-puklet forlgb, dvs. forveerring efter forbigaende bedring.

Kilde: DSAM Kilinisk vejledning for almen praksis: Luftvejsinfektioner — diagnose og behandling, side 21



Definition af akut rhinosinuitis:

@gede symptomer efter 5 dage eller vedvarende symptomer efter 10 dage med mindre
end 12 ugers varighed

Postviral akut rhinosinuitis Symptomer pa
mulig akut bakteriel

rhinosinuitis

Forkelelse
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Inddeling af akut rhinosinuitis:

Forkelelse

Post-viral Akut bakteriel
rhinosinuitis - rhinosinuitis
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Akut rhinosinuitis starter typisk med infektion med luftvejsvirus, hyppigst rhino-, adeno- eller
respiratorisk syncytial-virus. En lille del af disse (0,5 — 2%) vil udvikle akut bakteriel rhinosinuitis
(ABRS). Bakteriel etiologi er hyppigst pneumokokker, haemophilus influenzae, moraxella
catarrhalis, staphylococcus aureus eller heemolytiske streptokokker grp. A. Tillige ses odontogent

fokus med anerobe bakterier (2).

Der sker en overdiagnosticering og —behandling af ABRS i dansk almen praksis. Ved CT-skanning
og punktur af bihuler ses kun forandringer/pus hos hhv. 70% og 53% af patienterne (4,5).

I dansk almen praksis anvendes overvejende smalspektret antibiotikum i form af Penicillin V til
behandling af ABRS (6). For at undga resistensudvikling er det vigtigt fortsat at begraense det

samlede antibiotiokaforbrug og specielt forbruget af bredspektrede antibiotika.

DSAM har i 2014 udgivet en ny vejledning til at diagnosticere ABRS i almen praksis.
Retningslinierne skulle gerne hjelpe til at differentiere mellem viral og bakteriel akut rhinosinuitis,
sa kun de hgjst 2% af patienterne, der har brug for antibiotika, behandles hermed, og det samlede
antibiotikaforbrug begraenses (2). Vejledningen er baseret pa nyeste konsensus omkring diagnostik
og behandling af ABRS, som vedtaget ved EPOS 2012 (3).

Vi anser pa denne baggrund vores faglige selskab DSAMs vejledning som golden standard for
almen praksis, da den er fuldt opdateret og leener sig op ad nyeste viden, med forbehold for lokale
forhold.

Laegehandbogen (7) ligger tat op af DSAMSs vejledning, men differentierer sig bl.a. ved at vaere
knap sa specifik i de diagnostiske kriterier og behandlingsanbefalinger.

Indikationen for antibiotikabehandling er i Leegehandbogen beskrevet som klinisk mistanke om
purulent sinuit pa baggrund af varighed mere end 7 dage eller ved hgj feber, steerke smerter,
pavirket almentilstand”.

DSAMs vejledning er mere konkret, da kriterierne i hgjere grad er objektiviserbare: Minimum 3 af
falgende symptomer: Misfarvet naeseflad, sterk lokal smerte, feber > 38 grader, forhgjet CRP og 2-

puklet forlgb, samt et tidskriterie pa enten 10 dage eller forveerring efter 5 dage.

Laegehandbogen laegger mere op til en individuel klinisk vurdering, da den ikke specificerer precist

hvilke kriterier, der skal veere opfyldt for antibiotikabehandling.



Formal

Formalet med projektet er at undersgge, om praktiserende laeger falger de kliniske retningslinier fra
DSAM for antibiotikabehandling af akut rhinosinuitis?

Vi vil belyse falgende:

Hvordan diagnosticeres bakteriel akut rhinosinuitis?
Falger diagnosticeringen de kliniske retningslinier?
Hvilket antibiotika anvendes som farstevalgsbehandling?

Falger ordinationerne de kliniske retningslinier?

Materiale og metode

Projektet er baseret pa en anonym spgrgeskemaundersggelse udsendt elektronisk til praktiserende
leeger i egne og medkursisters praksis i Region Midt og Nord. Inklusionskriterium er speciallaege i

almen medicin.

Spergeskemaet indeholder overordnede spgrgsmal om, hvordan diagnosen stilles, om

diagnosticeringen faglger den kliniske vejledning, og om farstevalgs antibiotikabehandling.

Derudover er der 9 cases, som yderligere belyser diagnostik og behandling. 3 af casene er udformet,
sa der er sikker indikation for antibiotikabehandling, 3 af casene, sa der ikke er indikation for
antibiotikabehandling, og 3 af casene, hvor der ikke er indikation for antibiotikabehandling ifglge

vejledningen, men hvor casene reprasenterer en grazone.

Spargeskemaerne blev udformet i det internetbaserede spgrgeskema Google Analyse og udsendt og
indsamlet mellem d. 14.01. og d. 01.02.2016.

Der blev sendt mail til medkursister, som blev bedt om at videresende til tutorpraksis' specialleeger i
almen medicin. Reminder-mail blev udsendt efter en uge. Heri spurgte vi ogsa om antal leger,
spgrgeskemaet var videresendt til.

Data blev efterfglgende analyseret i Google Analyse.
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Spargeskemaet er vedlagt som bilag 1.

Litteratursggningen blev foretaget d. 18.11.2015 pa PubMed. Falgende sggeord blev anvendt:
"acute rhinosinusitis" AND "general practice". Sggningen gav 19 artikler, efter abstractlaesning

fandt vi 6 artikler med relevans for projektet. Ikke-engelsksprogede artikler blev sorteret fra.

Resultater

24 respondenter udfyldte spgrgeskemaet og svarede pa alle spargsmal. Vi formoder, at 24
forskellige laeger har udfyldt spargeskemaet, men kan desvarre ikke vare helt sikre herpa, da det

har veeret teoretisk muligt for den enkelte lzege at indsende flere svar.

6 ud af 22 medkursister gav besked om, hvor mange laeger, de havde sendt spgrgeskemaet til. Det
var derfor ikke muligt at udregne svarprocent.

1 respondent meldte tilbage, at det ikke kunne lade sig gere at udfylde spargeskemaet pga. tekniske

problemer.

Spegrgsmal 1:

Hvad underseger du, og hvilke symptomer sperger du ind til, hos patienter
med symptomer pa akut rhinosinuitis?

(24 responses)

Misfarvet/pur... 18 (75%)
Steerk lokal s... 20 (83.3%)
Lokal smerte. .. 19 (79.2%)
Dunkeemhe. .. 22 (91.7%)
Temperatur 23 (95.8%)
CRP 21 (B7.5%)
Symptomfor. .. T (29.2%)
Sygdomsvari. .. 18 (75%)
0 2 4 5] 8 10 12 14 16 18 20 22

Det ses, at der undersgges for alle ovenstaende symptomer/fund , fraset symptomforvarring evt.

efter lille bedring. Flest sperger ind til temperatur over 38 grader.
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Spgrgsmal 2:

Hvad er de vigtigste objektive og anamnestiske fund, der ger, at du vaelger at
ordinere antibiotika (max. 6 fund)?

(24 responses)

Temperatur ov... 14 (58.3%)
Behandlingskr... 5 (20.8%)
Sygdomsvarig... 5 (20.8%)
Sygdomsvarig... 9 (37.5%)

Misfarvet/puru. .. 15 (62.5%)

Forhejet CRP 20 (83.3%)

Tidligere antibi... G (25%)

Steerk lokal 5. 15 (62.5%)
Lokal smerte v... 6 (25%)

Dunkeamhed... 13 (54.2%)
Gennenvendel... 4 (16.7%)

Symptomfory... 5 (20.8%)

0 2 4 i a 10 12 14 16 18 20

Hyppigst angives forhgjet CRP som det vigtigste fund mhp. at vurdere antibiotikaindikation.
Misfarvet/purulent flad, steerk lokal smerte, temperatur over 38 grader og dunkegmhed over sinus
angives ogsa hyppigt. Fa angav at ordinere antibiotika ud fra: genhenvendelse, behandlingskrav fra
patienten, sygdomsvarighed over 5 dage, tidligere antibiotikabehandlet akut rhinosinuitis, lokal
smerte ved foroverbgjning, symptomforvaerring evt. efter lille bedring og sygdomsvarighed over 10

dage. Sidstnavnte ligger hgjst i gruppen (37,5%).

Spgrgsmal 3:

Hvis du vaelger antibiotikabehandling, hvad er sa dit fgrstevalgspraeparat?

(24 responses)

@ Penicillin

@ Amoxicillin (med/uden Clavulansyre)
Makrolid

® Andet




Hovedparten veelger Penicillin som ferstevalgspreeparat. Fa respondenter (2 leeger sv.t. 8,3%)

veelger Amoxicillin (med/uden Clavulansyre).

Case 1:

Case 1: 24-arig kvinde kommer i din praksis pa en akuttid med 7 dages
anamnese med steerke smerter ved kaebehulen og teender pa hgjre side. Intet
naeseflad. Hendes temperatur er 37,8 grader. Du finder CRP pa 47 og
dunkegmhed over sinus maxillaris dexter. Pt. skal til eksamen om 3 dage og
gnsker antibiotika, sa hun hurtigt kan blive frisk. Giver du hende antibiotika?

(24 responses)

® =
& Negj

I denne case er der ifglge DSAM's vejledning ikke indikation for antibiotikabehandling, men casen

representerer en grézone.

Langt hovedparten af respondenterne vil behandle pt. med antibiotika (23 laeeger sv.t. 95,8%), kun 1

respondent vil ikke.



Case 2:

Case 2: 63-arig mand kendt med moderat KOL og diabetes type 2, henvender
sig med tilstoppet naese og smerter over begge kaebehuler samt klart
naeseflad gennem 5 dage. Han har ikke hoste eller dyspng. Du finder CRP <
10, og pt. er afebril. Giver du antibiotika?

(24 responses)

[ W
® Nej

I denne case er der ifelge vejledningen ikke indikation for antibiotikabehandling.
Ingen respondenter velger at behandle pt. med antibiotika.

Case 3:

Case 3: 33-arig kvinde kommer med febrilia 38,6 grader, malt til morgen, gul-
grent flad fra neesen, ansigtssmerter i venstre side. Adspurgt til
sygdomsvarighed angiver hun at have vaeret syg et par uger, synes dog det
blev bedre for en uges tid siden, men nu forvaerring over de sidste par dage.
Du finder CRP < 8. Ikke akut pavirket. Giver du hende antibiotika?

(24 responses)

® Ja
@ Negj
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I denne case er der ifalge vejledningen sikker indikation for antibiotikabehandling.
Lidt over halvdelen af respondenterne (13 laeger sv.t. 54,2%) veelger at behandle med antibiotika.

Case 4:

Case 4: 50-arig kvindelig paedagog kommer med forkglelsessymptomer
gennem ca. 14 dage og desuden smerter i kroppen, men adspurgt isar over
kaebehulerne. Klart sekret. Brugt diverse naesesprays uden effekt. Ved
undersggelse finder du smerter i kaebehulerne ved foroverbgjning og
palpation af disse. CRP 18. Afebril. Patienten forteeller, at hun plejer at fa
antibiotika, nar hun har det sadan. Giver du antibiotika?

(24 respaonses)

@ .z
@ Nej

I denne case er der ifelge vejledningen ikke indikation for antibiotikabehandling.

Det ses imidlertid, at 25% af respondenterne (6 laeger) veelger at behandle med antibiotika.
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Case 5:

Case 5: 21-arig mand henvender sig i praksis efter 11 dages sygdom med
hovedpine det meste af tiden, snottet, og gennem nogle dage voldsomme
smerter i overkaeben. Ved undersggelse finder du CRP 92. Med dit
gretermometer maler du temperatur pa 38,3 grader. Ved inspektion af
naesehulen er der brunligt snot at se. Den unge mand er ikke meget for
antibiotika, da han er bange for at fa diarre. Vil du anbefale antibiotika?

(23 responses)

& Ja
@ Negj

I denne case er der ifelge vejledningen sikker indikation for antibiotikabehandling.

Stort set alle respondenter (23 leeger sv.t. 95,7%) velger at anbefale pt. antibiotikabehandling.
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Case 6:

Case 6: 28-arig kvinde genhenvender sig med usendrede symptomer pa
katarrhalia, pandehovedpine, ikke-purulent naeseflad og generel
sygdomsfornemmelse. Set for 5 dage siden, havde dengang haft symptomer
i ca. 1 uge. Stadig afebril og CRP 28. Fremstar plaederende, tangerende til det
ubehagelige i sin insisteren pa antibiotisk behandling. Angiver, at hun altid
behandles med dette ved din kollega under de givne forhold, hvilket ogsa
fremgar af tidligere notater. Vil du ud fra ovenstaende ordinere antibiotika?

(24 responses)

® Ja
@ Nej

I denne case er der ifglge vejledningen ikke indikation for antibiotikabehandling, men casen

repreesenterer en grazone.

De fleste respondenter vil ikke ordinere antibiotikabehandling (17 laeger sv.t. 70,8%), men de

resterende 7 laeger sv.t. 29,2% vil.
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Case 7:

Case 7: 54-arig kvinde genhenvender sig til dig i akuttiden. Nu kan hun ikke
klare det mere. Snottet har staet ud af hende i 2-3 uger. Hun troede lige, at det
var ved at blive bedre, men sé blev det vasrre igen, og hun har malt sin
temperatur i gar aftes til ca. 39 grader. Traet og gradlabil. Det ggr bare sa ondt
over kaebehulerne, og specielt det hgjre naesebor kommer der nu ulaskkert,
gulgrent snot ud af. Beder indtraengende om antibiotika. Jeres CRP-apparat i
Laegehuset er desvaerre i stykker. Giver du pt. antibiotika?

(24 responses)

[ WE]
@ Nej

I denne case er der ifelge vejledningen sikker indikation for antibiotikabehandling.

Alle respondenter vil behandle pt. med antibiotika.
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Case 8:

Case 8: 26-arig kvinde med ondt over kaebehulerne og snottet gennem 3
dage. Hun mener ikke, at hun har haft feber. Hun fortzeller, at smerterne bliver
vaerre, nar hun bukker sig fremover eller ligger ned. Hun har svaert ved at sove
om natten. Adspurgt fortaeller hun om klart snot. Hun bruger Zymelin
naesespray x 3-4 dagligt og naeseskyllehorn. Hun er @m over sinus maxillaris
ved palpation. CRP < 8. Ingen pus i naesen. Vil du anbefale patienten
antibiotika?

(24 responses)

® .a
@ Nej

I denne case er der ifelge vejledningen ikke indikation for antibiotikabehandling.

Hovedparten af respondenterne vil ikke behandle pt. med antibiotika (22 lseger sv.t. 91,7%), men
nogle fa vil (2 leeger sv.t. 8,3%).
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Case 9:

Case 9: 29-arig kvinde med ondt over keebehulerne og snottet gennem 3
dage. Hun mener ikke, at hun har haft feber. Hun fortaeller, at smerterne bliver
vaerre, nar hun bukker sig fremover eller ligger ned. Hun har sveert ved at sove
om natten. Adspurgt fortaeller hun om klart snot. Hun bruger Zymelin
naesespray x 3-4 dagligt og naseskyllehorn. Hun er gm over sinus maxillaris
ved palpation. CRP 34. Ingen pus i naesen. Vil du ordinere antibiotika?

(24 responses)

® .z
@ Nej

I denne case er der ifelge vejledningen ikke indikation for antibiotikabehandling, men casen

reprasenterer en grézone.

Hovedparten af respondenterne (19 laeger sv.t.79,2%) vil ikke ordinere antibiotika, men et mindretal

pa 5 leeger sv.t. 20,8% vil.

Diskussion

Formalet med vores opgave er at finde ud af, om praktiserende laeger fglger de kliniske

retningslinjer for antibiotikabehandling af akut rhinosinuitis.

Spgrgsmal 1 ser pa, hvilket symptomer og fund, leegerne undersgger og leegger veegt pa, nar

diagnosen akut rhinosinuitis skal stilles.

Resultaterne viser, at laegerne leegger veegt pa mange relevante symptomer for at komme frem til
diagnosen akut rhinosinuitis. Dog leegges der kun sparsom veegt pa sygdomsforvaerring evt. efter

lille bedring, hvilket i vejledningen er en vigtig faktor.
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Spgrgsmal 2 ser i forleengelse heraf pa, hvilke fund, leegerne leegger vaegt pa for at ordinere
antibiotika og dermed stille diagnosen akut bakteriel rhinosinuitis.

Hyppigst er forhgjet CRP, temperatur over 38 grader, misfarvet/purulent flad, steerk lokal smerter
samt dunkegmhed over sinus. Dette er i overensstemmelse med DSAM-vejledningen, dog indgar
dunkegmhed over sinus ikke som et kriterium for antibiotikaindikation i vejledningen. Det kan
overvejes, hvorfor dunkegmhed over sinus vagtes hgjt, formentlig er det et symptom, vi alle er

skolet med som diagnostisk.

Sygdomsvarighed vaegtes ogsa ret hgjt mht. at veelge antibiotikabehandling. Dette giver god mening
pa trods af, at kriteriet ikke direkte er med i vejledningen, idet sygdomsvarigheden indirekte indgar

som en forudsaetning for overhovedet at stille diagnosen akut rhinosinuitis.

Sygdomsforveerring evt. efter lille bedring er et af kriterierne for antibiotikabehandling i
vejledningen, men dette vaegtes ikke serlig hgjt af respondenterne. Vi kan se, at det kun er ca. 20%,
som angiver at spgrge ind til dette kriterium, hvilket indikerer at flertallet ikke bruger dette i

vurdering af patienten.

Stort set alle leegerne veelger i overensstemmelse med vejledningen Penicillin som
farstevalgspraeparat. Dog behandler 8,3% (2 leeger) med Amoxicillin, som ifglge vejledningen kun

skal bruges ved behandlingssvigt/recidiv.

Herunder vil vi diskutere case-svarene udfra konstruktionen med 3 cases, hvor der ifglge
vejledningen ikke skal gives antibiotika, 3 hvor der skal, og 3 hvor der ikke skal, men som er i en

grazone.
Case 2, 4 og 8 (ikke indikation for antibiotikabehandling ifglge vejledningen):

I case 2 opfylder pt. kun ét behandlingskriterium for antibiotikabehandling i form af steerk lokal

smerte. De praktiserende leeger er skarpe pa dette, da alle afstar fra at give antibiotika.

Lignende billede ses i case 8, hvor pt. kun opfylder ét behandlingskriterium med steerk lokal smerte.
Der kan stilles spargsmal ved, om pt. overhovedet har sinuitis, da sygdomsvarigheden kun er 3
dage, og saledes ikke opfylder tidskriteriet for diagnosen. Her falger leegerne retningslinierne og
undlader antibiotikabehandling. Der er 2 laeger, som velger antibiotikabehandling, maske handler

disse laeger ud fra, at pt. har symptomer, som vi tidligere er skolet med, er tegn pa sinuitis. I Almen
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medicinsk leerebog fra 2007 anbefales saledes, at patienterne undersgges for perkussions- og
palpationsgmhed over bihulerne (8), og i Praktisk medicin fra 2011 beskrives, at symptomerne
perkussionsgmhed, tyngdefornemmelse i ansigtet og smerte ved fremoverbgjet position tidligere

blev brugt til at stille diagnosen (9).

I case 4 kan pt. godt have sinuitis ud fra sygdomsvarigheden, men hun opfylder kun ét kriterium for
bakteriel sinuitis, nemlig steerk lokal smerte. Nar 25% af de praktiserende laeger alligevel veelger at
behandle med antibiotika, kan det skyldes varigheden, men ogsa pt.s forventning om behandling.

Case 3,5 og 7 (indikation for antibiotikabehandling ifalge vejledningen):

Pt. i case 7 opfylder i hvert fald 4 kriterier for antibiotikabehandling ifglge vejledningen. Nemlig
temperatur over 38 grader, sterk lokal smerte, misfarvet/purulent flad og forveerring evt. efter lille
bedring. CRP kendes ikke i denne case. Der er klar behandlingsindikation, og her falger leegerne

igen vejledningen, da alle ordinerer antibiotika.

Case 5 ligner ovenstaende med flere kriterier opfyldt for antibiotikabehandling. 4 opfyldte kriterier
er klar behandlingsindikation, og sterstedelen af de praktiserende leeger vaelger da ogsa at anbefale
antibiotika pa trods af, at pt. ikke umiddelbart nsker dette. En laege anbefaler ikke antibiotika til
trods for vejledningens anbefaling og underbehandler dermed patienten. Maske skyldes det pt.s

eget gnske om at undga antibiotika pga. frygten for diarré.

I case 3 er der stor uenighed om antibiotikabehandling eller ej blandt de adspurgte leeger. Godt
halvdelen ordinerer antibiotika og knap halvdelen ger altsa ikke. Patienten i denne case opfylder
klart vejledningens kriterier for behandling med antibiotika, da hun har feber over 38 grader,
misfarvet/purulent flad, steerk lokal smerte samt forveerring efter bedring. Det eneste kriterium fra
vejledningen, der ikke opfyldes, er forhgjet CRP, som her er lav. Man kan forestille sig, at den store
andel af leeger, der vaelger ikke at ordinere antibiotika, l&egger meget vaegt pa netop CRP. Altsa en
mulig "CRP-fiksering", hvor leegerne maske lukker gjnene lidt for de gvrige klare kriterier for
behandling. | vejledningen er forhgjet CRP helt ligestillet med de gvrige 4 behandlingskriterier og

bar ikke vaegtes tungere.
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Case 1, 6 og 9 (ikke indikation for antibiotikabehandling ifglge vejledningen, men casene

repraesenterer en grazone):

Case 9 ligner case 8. Der er i begge cases lokal smerte over sinus, men ikke andre kriterier opfyldt
for behandling. I case 9 er CRP imidlertid 34, hvor den i case 8 var <8. Der er flere leeger (5 mod
2), som valger at ordinere antibiotika i case 9 med den hgjere CRP. Her kan det ogsa skyldes en
mulig fiksering pa CRP, og maske er det ogsa lettere at forklare pt., at der ikke skal behandles med
antibiotika, nar CRP er normal. Det er dog kun fa leeger, der muligt fikserer sig pa CRP, flertallet

falger stadig vejledningen og lader vaere med at ordinere antibiotika.

Patienten i case 6 er den pleederende type, hun genhenvender sig og kommer med et klart
behandlingskrav. Det kan veere det, der afspejles i, at naesten 30% af leegerne ordinerer antibiotika.
Desuden har en kollega tidligere ved flere lejligheder givet pt. antibiotika, nar hun har det pa denne
made, og der kan derfor ogsa vere kollegiale hensyn at tage. Patienten opfylder ikke kriterierne for
antibiotikabehandling ifelge vejledningen, da hun kun praesenterer sig med lokal smerte over sinus
(pandehovedpine) og en diskret CRP-forhgijelse til 28. Saledes ikke i nerheden af 3 opfyldte

kriterier. Hovedparten af leegerne vil da heller ikke ordinere antibiotika til patienten.

Case 1 er den case i undersggelsen, hvor flest leeger rammer ved siden af vejledningens anbefalinger
for antibiotikabehandling af akut rhinosinuitis. Her ordinerer alle leegerne panar én antibiotika til
patienten, som efter vejledningen ikke skal have det. Hun opfylder et, maske to kriterier fra
vejledningen. Hun har steerk lokal smerte og forhgjet CRP pa 47 (grazone CRP i vurderingen af
virus kontra bakterier). Arsagerne til, at der ordineres antibiotika af langt hovedparten af leegerne,
kan tenkes at veere patienttilfredshed, da pt. har eksamen om fa dage og naturligvis gerne vil vere
frisk hertil. Desuden kan det igen betyde meget, at CRP er forhgjet, hvilket vi tidligere har set en
tendens til, at der leegges stor veegt pa. Dette maske med rette, da CRP-maling er vist at nedsztte

antibiotikaforbruget ved behandling af akut rhinosinuitis (10).

Vores resultater tyder generelt pa, at langt hovedparten af leegerne falger DSAM's vejledning for
antibiotikabehandling af ABRS. Dog kan man i case 1, 4, 6 og 9 se, at en del af leegerne veelger at
give antibiotika, selvom der ikke er sikker indikation. Hvis disse cases repraesenterer en starre del af
den kliniske virkelighed, end de gar i vores undersggelse, kan dette repraesentere en
overdiagnosticering og -behandling af ABRS. | case 3 ses modsat underbehandling i knap halvdelen

af tilfeeldene.
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Vores undersggelse er dog begranset af bl.a. et lille antal respondenter, hvilket komprommiterer
generaliserbarheden til alle praktiserende lzeger. Resultaterne kan i dette lys ses som trends, men

uden universel generaliserbarhed til almen praksis i Danmark.

Konklusion

De praktiserende laeger falger altovervejende DSAM's vejledning i diagnosticeringen og

behandlingen af akut bakteriel rhinosinuitis.

| diagnosticeringen laegges stor vaegt pa 4 ud af 5 kriterier fra vejledningen, nemlig forhgjet CRP,
temperatur over 38 grader, misfarvet/purulent flad og sterk lokal smerte. Det eneste kriterium fra
vejledningen, som laegerne kun tilleegger lille betydning i diagnosticeringen, er sygdomsforvaerring

evt. efter lille bedring.

Samme billede ses i casene, men der tegner sig et billede af, at de individuelle kriterier vaegtes
forskelligt trods sidestilling i vejledningen. Eksemplificeret ved case 1, 3 og 9 hvor en del af de
praktiserende lzeger ikke falger vejledningen. I disse cases kan mistenkes, at leegerne leegger mere
veegt pa CRP end de gvrige kriterier i vejledningen, hvilket giver anledning til, at vejledningen ikke
felges mht. diagnosticering og behandling. | de cases, hvor leegerne ikke falger vejledningen, ses

overvejende tendens til overbehandling, men i en enkelt case underbehandling.

Naesten alle praktiserende laeger falger vejledningen mht. fgrstevalg af antibiotikabehandling af akut

bakteriel rhinosinuitis, nemlig Penicillin.

Perspektivering

Konklusionen pa vores undersggelse er, at de praktiserende leeger altovervejende falger DSAM's

vejledning i diagnosticeringen og behandlingen af akut bakteriel rhinosinuitis. VVores undersggelse
kan dog ikke generaliseres til almen praksis i Danmark, bl.a. pa grund af lille deltagerantal. Det vil
derfor veere interessant med yderligere studier designet med bedre generaliseringsmuligheder, ogsa

set i et starre perspektiv mht. hvor tid og ressourcer bruges bedst.
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Casene i vores undersggelse er alle med patientfremmgde i konsultationen. Vi har ikke undersggt,
om laegerne kunne taenkes at give antibiotika til patienterne over telefonen for akutte
sinuitissymptomer, og i bekraftende fald hvor ofte dette forekommer. Spargsmalene kunne veere
interessante at undersgge, da vi vurderer det sveert at at faglge vejledningen for behandling af akut
bakteriel rhinosinuitis pa baggrund af en "telefon-diagnose", og overdiagnosticeringen og —
behandlingen kan ligge i telefonkonsultationerne fremfor i fremmgdekonsultationerne.

Vores resultater peger pa en mulig "CRP-fiksering™ hos de praktiserende leeger. Det vil vaere
spendende med naermere undersggelser, som af- eller bekraefter formodningen. Hvis "CRP-
fiksering" bekreeftes, er det en interessant diskussion, om CRP med rette tilleegges sterre vaegt end

de andre diagnosekriterier, og om DSAM's vejledning evt. bgr skrives om.

Det kunne ogsa veere spaendende at undersgge hvilken vejledning, om nogen, de praktiserende
leeger primaert bruger. Vi har brugt DSAM's vejledning som golden standard, men det er muligt, at
mange leeger i stedet konsulterer f.eks. Legehandbogen. Pga. uoverensstemmelser mellem

vejledningerne kunne en sadan undersggelse afdakke et muligt behov for at ensrette disse.
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Bilag 1

Akut rhinosinuitis og antibiotikabehandling

1. Hvad undersgger du, og hvilke symptomer spgrger du ind til, hos patienter med
symptomer pd akut rhinosinuitis?

Tick all that apply.

Misfarvet/purulent neeseflad

Steerk lokal smerte

Lokal smerte ved foroverbgjning
Dunkegmhed over sinus

Temperatur

CRP

Symptomforveerring, evt. efter lille bedring
Sygdomsvarighed

2. Hvad er de vigtigste objektive og anamnestiske fund, der gor, at du veelger at
ordinere antibiotika (max. 6 fund)?

Tick all that apply.

Temperatur over 38 grader

Behandlingskrav fra patienten
Sygdomsvarighed over 5 dage
Sygdomsvarighed over 10 dage
Misfarvet/purulent neeseflad

Forhgjet CRP

Tidligere antibiotikabehandlet akut rhinosinuitis
Steerk lokal smerte

Lokal smerte ved foroverbgjning

Dunkegmhed over sinus

Genhenvendelse

Symptomforvaerring, evt. efter lille bedring

3. Hvis du veelger antibiotikabehandling, hvad er sa dit farstevalgspraeparat?
Mark only one oval.

Penicillin

Amoxicillin (med/uden Clavulansyre)

Makrolid

Andet

4. Case 1: 24arig kvinde kommer i din praksis pa en akuttid med 7 dages anamnese
med staerke smerter ved kaebehulen og teender pa hgjre side. Intet naeseflad.
Hendes temperatur er 37,8 grader. Du finder CRP pa 47 og dunkegmhed over sinus
maxillaris dexter. Pt. skal til eksamen om 3 dage og @nsker antibiotika, s& hun
hurtigt kan blive frisk. Giver du hende antibiotika?

Mark only one oval.

Ja

Nej

5. Case 2: 63arig mand kendt med moderat KOL og diabetes type 2, henvender sig
med tilstoppet naese og smerter over begge keebehuler samt klart naeseflad
gennem 5 dage. Han har ikke hoste eller dyspng. Du finder CRP < 10, og pt. er
afebril. Giver du antibiotika?

Mark only one oval.

Ja

Nej
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6. Case 3: 33arig kvinde kommer med febrilia 38,6 grader, malt til morgen, gulgrent
flad fra naesen, ansigtssmerter i venstre side. Adspurgt til sygdomsvarighed

angiver hun at have veeret syg et par uger, synes dog det blev bedre for en uges tid
siden, men nu forvaerring over de sidste par dage. Du finder CRP < 8. Ikke akut
pavirket. Giver du hende antibiotika?

Mark only one oval.

Ja

Nej

7. Case 4: 50arig kvindelig paedagog kommer med forkglelsessymptomer gennem ca.
14 dage og desuden smerter i kroppen, men adspurgt isser over kaebehulerne. Klart
sekret. Brugt diverse naesesprays uden effekt. Ved undersggelse finder du smerter

i keebehulerne ved foroverbgjning og palpation af disse. CRP 18. Afebril. Patienten
forteeller, at hun plejer at fa antibiotika, nar hun har det sddan. Giver du antibiotika?
Mark only one oval.

Ja

Nej

8. Case 5: 21arig mand henvender sig i praksis efter 11 dages sygdom med

hovedpine det meste af tiden, snottet, og gennem nogle dage voldsomme smerter i
overkaeben. Ved undersggelse finder du CRP 92. Med dit gretermometer maler du
temperatur pa 38,3 grader. Ved inspektion af naesehulen er der brunligt snot at se.
Den unge mand er ikke meget for antibiotika, da han er bange for at fa diarre. Vil du
anbefale antibiotika?

Mark only one oval.

Ja

Nej

9. Case 6: 28arig kvinde genhenvender sig med usendrede symptomer pa katarrhalia,
pandehovedpine, ikke-purulent naeseflad og generel sygdomsfornemmelse. Set for

5 dage siden, havde dengang haft symptomer i ca. 1 uge. Stadig afebril og CRP 28.
Fremstar plaederende, tangerende til det ubehagelige i sin insisteren p& antibiotisk
behandling. Angiver, at hun altid behandles med dette ved din kollega under de

givne forhold, hvilket ogsa fremgar af tidligere notater. Vil du ud fra ovenstéende
ordinere antibiotika?

Mark only one oval.

Ja

Nej

10. Case 7: 544&rig kvinde genhenvender sig til dig i akuttiden. Nu kan hun ikke klare
det mere. Snottet har staet ud af hende i 23 uger. Hun troede lige, at det var ved at
blive bedre, men s& blev det veerre igen, og hun har malt sin temperatur i gar aftes
til ca. 39 grader. Treet og gradlabil. Det gar bare s& ondt over keebehulerne, og
specielt det hgjre neesebor kommer der nu ulaekkert, gulgrant snot ud af. Beder
indtraengende om antibiotika. Jeres CRP-apparat i Laegehuset er desveerre i
stykker. Giver du pt. antibiotika?

Mark only one oval.

Ja

Nej

11. Case 8: 26arig kvinde med ondt over kaebehulerne og snottet gennem 3 dage. Hun
mener ikke, at hun har haft feber. Hun forteeller, at smerterne bliver veerre, nar hun
bukker sig fremover eller ligger ned. Hun har sveert ved at sove om natten.

Adspurgt forteeller hun om klart snot. Hun bruger Zymelin naesespray x 34

Dagligt og naeseskyllehorn. Hun er gm over sinus maxillaris ved palpation. CRP < 8. Ingen
pus i naesen. Vil du anbefale patienten antibiotika?

Mark only one oval.
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Ja
Nej

12. Case 9: 29arig kvinde med ondt over kaebehulerne og snottet gennem 3 dage. Hun
mener ikke, at hun har haft feber. Hun forteeller, at smerterne bliver veerre, nar hun
bukker sig fremover eller ligger ned. Hun har sveert ved at sove om natten.

Adspurgt forteeller hun om klart snot. Hun bruger Zymelin naesespray x 34

Dagligt og naeseskyllehorn. Hun er gm over sinus maxillaris ved palpation. CRP 34. Ingen
pus i naesen. Vil du ordinere antibiotika?

Mark only one oval.

Ja

Nej
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