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Doxycyklin dr ingen hostmedicin

Antibiotika vid akut bronkit
ar bade onddigt och riskabelt

Ingen kan langre blunda for den alarme-
rande resistensutvecklingen i varlden. En
liten men enkel atgird for att om mojligt
bromsa utvecklingen ar att sluta med
verkningslos antibiotikabehandling vid
akut bronkit i Sverige.

en svenska ldkarka-
ren har internatio-
nellt sett tagit stort
ansvar for en ratio-
nell antibiotikaf6érskrivning.
Sverige har ocksé ett relativt
gynnsamt resistenslige — dn
saldnge. Vid akut bronkit
sker dock en kraftig 6verbe-
handling med antibiotika och
en omotiverat hog forskriv-
ning av doxycyklin. Vi maste
fortsitta att sld vakt om vara
antibiotika och minska ono-
dig medikalisering av ett
sjalvldkande tillstand dar
antibiotika saknar effekt.
Likemedelsverket och
Strama har nyligen gett ut
nya behandlingsrekommen-
dationer vid nedre luftvigs-
infektioner. Ett huvudbud-
skap ér att det inte finns na-
gon dokumenterad nytta av
antibiotika vid akut bronkit,
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oavsett om den ar orsakad av
virus, mykoplasma eller klas-
siska bakterier. Ett flertal
randomiserade studier har
visat att varken tiden med
hosta eller allméantillstandet
paverkas pa nagot kliniskt re-
levant sitt av antibiotikabe-
handling.

Tre omraden som vi maste
komma till ritta med nar det
géller antibiotikabehandling-
en vid akut bronkit 4r den
kraftiga 6verbehandlingen,
den omotiverat hoga for-
skrivningen av doxycyklin
och de stora regionala skill-
naderna vid férskrivning av
luftvigsantibiotika.

Antibiotika forskrivs i dag till
cirka halften av alla patienter
med hosta och akut bronkit.
Detta trots att Svensk foren-
ing for allmdnmedicin har
satt som mal att hégst 20 pro-
cent av alla akuta bronkiter
bor antibiotikabehandlas.
Denna 6verbehandling ar
bade onddig, verkningslos
och riskabel. Vi medikalise-
rar ett tillstand som i regel ar
sjalvldkande. Viriskerar ono-
diga biverkningar och, sir-
skilt hos dldre, Clostridium
difficile-infektioner. Vi riske-
rar dessutom att fordréja
upptickt avunderliggande
astma och KOL genom att
antibiotikabehandla hostpa-
tienter. Atminstone vid reci-
diverande hosta dr spirome-
trien betydligt adekvatare
atgiard dn antibiotika.

Det dr ddremot av storsta

vikt att behandla pneumo-
nier. Har ar penicillin V for-
stahandsval, eftersom det ar
viktigast att sdkert ticka
pneumokocker. Doxycyklin
har sin plats vid mykoplas-
mapneumoni och vid doku-
menterad penicillinallergi.
Differentialdiagnosen mellan
bronkit och pneumoni kan
vara svar nir feber, hosta,
lindrig dyspné och lindrig
allménpaverkan foreligger.

Idenna »grazon« kan CRP
vara till hjélp.Stramas dia-
gnos-receptstudier i primér-
varden visar att en majoritet,
40-50 procent, av alla som
antibiotikabehandlas vid
akut bronkit far tetracykliner
(framfor allt doxycyklin). En-
dast 30 procent far penicillin
V. Inget talar for att forskriv-
ningen ser annorlunda ut vid
sjukhusmottagningar eller
hos privata specialister.

All on6dig anvindning av
bredspektrumantibiotika bor
givetvis undvikas. Utover
riskerna for resistensutveck-
ling och andra biverkning-
ar bor miljoaspekternavid
bruk av doxycyklin hallas i
atanke. Reningsverk kan inte
eliminera doxycyklin, och
substansen bryts ned mycket
langsamt, vilket skulle kunna
fa effekter pa miljon.

Stockholm har nédstan dub-
belt sa hog forskrivning av
luftvigsantibiotika som Vis-
terbotten (Figur 1), vilket
knappast beror pa att stock-
holmarna dr dubbelt sa sjuka
i antibiotikakrédvande bakte-
riella luftviagsinfektioner. For
att komma tillratta med regi-
onala skillnader bér 6ppna
jamforelser bli rutin i kvali-
tetsarbetet.

Genom att analysera for-
skrivningsmdonster pa vard-
centraler, sjukhus och i
landsting kan man fa en viss
uppfattning om hur vél be-

Vid akut bronkit sker fortfaran-
de en kraftig 6verbehandling
med verkningsldsa antibiotika.

handlingsrekommendationer
efterfoljs. Jamforelser kan i
sin tur stimulera till diskus-
sion och fungera som ut-
gangspunkt for forbattringar.
Med hjélp avbland annat
denna metod har maniHal-
lands ldn lyckats fa ned anti-
biotikaforskrivningen med 13
procent ar 2008 frén en tidi-
gare toppnotering 2007.
Verksamhetschefen har ock-
sé ett stort ansvar. Redan i
dag kan verksamhetschefen
fa tillgdng till medarbetarnas
forskrivningsmonster pé in-
dividniva. Med detta som bas
kan hog eller avvikande for-
skrivning diskuteras.
Dessutom maste forskriva-
re fa tillgang till diagnos-
kopplade data som kan ge
annu palitligare jamforelser
och kvalitetsbedomningar.
Da skulle det till exempel
vara mdjligt for varje mottag-
ning eller vardcentral att se
hur stor andel av patienter
med diagnosen akut bronkit
som antibiotikabehandlas.
I Smittskyddsinstitutets och
Stramas rapport till regering-
en foreslas darfor tillgang till
sddana data.

Det dr hog tid att sjukvards-
huvudmainnen tar ett stérre
ansvar for resistensproble-
met och ger 6kade resurser
till att forbattra antibiotika-
behandlingen.
Socialstyrelsen genomfor-
de nyligen en inventering av
antibiotikaanvindningen
inom hilso- och sjukvérden.
Den visar pa stora brister nir
det géller tillgang till infek-
tionsmedicinsk kompetens.
En viktig atgird som Social-
styrelsen féreslar ar en fort-
satt utveckling av de lokala
Stramagruppernas arbete.
I dagsaknar ménga av dessa
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Figur 1. Luftvagsantibiotika i 6ppenvard, antal recept per 1000 invanare 2008. Data fran Apoteket AB, Xplain.

grupper uppdrag och finan-
siering.

Avslutningsvis finns ett
stort behov av saklig infor-
mation till allmanheten. Det
tycks finnas en utbredd upp-
fattning bland allmédnheten
att akut bronkit orsakad av
mykoplasma ar speciellt be-
svirligt och att sirskild prov-
tagning och behandling dar-
for ar motiverad. Det finns
dock inga studier som belég-
ger detta, tvirtom beter sig
mykoplasmabronkiteri hu-
vudsak som alla andra bronki-
ter, det vill sdga allmantill-
stdndet ar relativt gott och

hostan pagari cirka tre veck-
or, oavsett om man behandlar
med antibiotika eller inte!
Sverige har 4nd4, jAmfort
med manga andra ldnder, en
relativt rationell anvindning
av antibiotika, vilket ocksa
gér hand i hand med vart for-
héllandevis gynnsamma re-
sistensldge. Men dven hos oss
ser vi en 0kning av antibioti-
karesistensen hos flertalet
vanliga bakterieslag.
Vimaste aktivt strava for
attbevara de verksamma
antibiotika vi har. Ett viktigt
steg dr att inforliva Lakeme-
delsverkets och Stramas nya

riktlinjer vid nedre luftvigs-
infektioneriklinisk praxis.

Ingen kan ldngre blunda
for den alarmerande resi-
stensutvecklingen i vérlden. I
Sydeuropa har hilften av alla
pneumokocker nedsatt kins-
lighet for penicillin. I sédra
Asien dor ett barn varannan
minut pé grund av att till-
gingliga antibiotika saknar
effekt. I USA, Syd- och Mel-
laneuropa ar upp till 50 pro-
cent avallainvasiva fynd av
Staphylococcus aureus meti-
cillinresistenta.

Listan kan géras 1ang; po-
dngen ar att vi nu globalt star

infor ett enormt hot mot folk-
hilsan.

Enliten men enkel atgérd
for att om mojligt bromsa re-
sistensutvecklingen ar att
sluta med verkningslos anti-
biotikabehandling vid akut
bronkiti Sverige. Doxycyklin
dringen hostmedicin!

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.

LAS MER Nya behandlings-
rekommendationer, Klinik och
vetenskap, sidan xx

Elevvarden i Stockholm stiandigt i stopsleven

m Ewa Maére tar upp elevvar-
den och speciellt hur sexual-
fragor hanteras i svenska sko-
lor (Elevvardenistopsleven;
LT 14/2009, sidan 1029). Jag
vill komplettera hennes kloka
inlagg med tva belysande hi-
storiska tillbakablickar.

Vid Stockholms skolhélso-
vard inrattades 1970 en cen-
tralt beldgen sexualradgiv-
ningsbyra for skolungdomar,
den forstaiSverige. Tio ar se-
nare utvecklades den till
Ungdomsmottagningen vid
Stockholms skolor. Mottag-
ningens personal, gynekolog,
barnmorska och senare psy-
kolog, var alla knutna till
skolhélsovarden. Grundtan-
ken var redan fran borjan att
eleverna skulle ha tillgang till
radgivning och st6d i sexual-
fragor vid en enhet som lokal-
missigt 1ag utanfor skolan

och helt neutraltistaden, de
forsta dren pa Kungsgatan.
Detta ansags underlétta be-
sok for kdnsliga samtal. Det
ansags ocksa 6ppna for ung-
domar som inte gar i skolan.

Detvar ocksa en sadan
princip som tillimpades pa
1950- och 1960-talen i Boston
ochiHelsingfors, som bor be-
traktas som ungdomsmottag-
ningarnas ursprungsorter.
Kanske har denna princip
spelat ut sin roll? Kanske ar
Oppenheten numera sadan
att dven kinsliga sexualfra-
gor kan och bor hanterasi
skolorna, vid skolhilsovards-
mottagningarna? Dags att ta
reda pa vad ungdomarna sjal-
va tycker.

Nir det géller skolhilsovar-
dens organisatoriska och eko-
nomiska integrering i skolan
(primdrkommunen) kan man
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aterkalla minnet av en upp-
slitande strid vid mitten av
1970-talet. Skolhilsovards-
utredningen (SOU 1976:46)
sprack mittitu pa den avgo-
rande fragan om skolbarnens
hilsovard ar en del av samhal-
lets férebyggande halsoarbete
eller en del avskolans inre ar-
bete. Den senare uppfattning-
envann till slut en bracklig
majoritet. Striderna kan be-
skrivas som hetsigainidet
sista. Numera hidangangna
markesméan upptriadde hot-
fullt mot varandra.

Efter hand kom ett moderni-
seringsarbete av skolhélso-
varden igang, 4ven detta med
stundtals uppslitande f6r-
tecken. Senare Gvertogs den
medicinska tillsynen av Soci-
alstyrelsen fran davarande
Skoloverstyrelsen, och ett

=

Ejukgymnasti

Ungdomzmaiiagning

lugn synes
hainfunnit
sigidebat-
ten. Med en
under sena-
re arallt
tydligare
folkhalsoinriktning i skol-
halsovardens arbete (halso-
framjande skolor) hojs inte
langre nagra hogljudda argu-
ment for skolhdlsovardens
skiljande fran skolan. Kanske
ar det klokt med tanke pa alla
insatser for elevernas arbets-
miljo som ligger framf6r oss.
Men egen 6ronmaérkt budget
for skolhilsovarden, som
Ewa Mare foreslar, vore
smaskens.
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