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Akutte luftvejsinfektioner i greleegepraksis

Indledning:

Studiet er en audit efter APO-metoden om akutte luftvejsinfektioner i greleegepraksis gennemfgrt i 2010 og
2011. 1. registrering foregik i foraret 2010 og blev efterfulgt af en raekke opfglgningsaktiviteter mhp. at
foretage kvalitetsforbedring af diagnose og behandling. Efter denne intervention med undervisning og ar-
bejdsgrupper for specialleegerne, blev der registreret igen i fordret 2011 mhp. at belyse effekten af inter-
ventionen.

Arbejdet er stgttet af Praktiserende @relaegers Forskningsfond og Region Syddanmark.
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Baggrund:

Flere internationale studier konkluderer samstemmende, at effekten af antibiotisk behandling af gvre luft-
vejsinfektioner er marginal, men kan gges, hvis behandling forbeholdes patienter, der opfylder fastsatte
kriterier. Det geelder iseer akut otitis media og akut tonsillitis.

Da den stigende forekomst af antibiotikaresistens pa globalt plan primart er et resultat af et stort, og for
stort antibiotikaforbrug, er der al mulig grund til at begraense brugen af antibiotika til de tilfaelde, hvor der
er evidens for effekt. Dette geelder ogsa i Danmark, hvor forekomsten af resistens generelt er stigende, om
end stadig lavere end i mange andre lande. Det geelder fx forekomsten af resistente pneumokokker, som er
et stort problem i Sydeuropa. Endvidere de sakaldte ESBL-producerende enterobakterier, som er resistente
over for de fleste penicilliner og cefalosporiner, og samtidig ofte ogsa for andre antibiotikagrupper som fx.
fluorkinoloner. Det galder ogsa de multiresistente, hgjvirulente stammer af Clostridium difficile (CD027)
hos diarré-patienter, som giver store problemer pa danske hospitaler og plejehjem.

| forhold til luftvejsinfektioner er det isar resistensforholdene hos pneumokokkerne, der er interessante,
og her har man fra 2008 til 2009 kunnet konstatere et fald i makrolidresistensen hos invasive stammer (dvs.
fra blod og spinalvaesker) fra ca. 6% til 3,6%, mens forekomsten af pneumokokker, der ikke er fglsomme for
penicilliner (og ampicillin), uandret er godt 3%. Indfgrelsen af pneumokok-vaccinen i bgrnevaccinations-
programmet har muligvis aeren for dette, i hvert fald synes arsagen ikke at vaere et lavere antibiotikafor-
brug. Forbruget uden for hospital steg nemlig iflg. Leegemiddelstyrelsen med 6% (fra 15,95 til 16,93
DDD/1.000 indbyggere/dag) fra 2009 til 2010.

Omkring Gr 2000 foretog APO og de praktiserende grelaeger pd Fyn en audit om akutte luftvejsinfektioner
for at klarleegge de praktiserende speciallaegers brug af antibiotika. Opggdrelsen viste, at grelaegerne var
overraskende restriktive i deres brug af antibiotika; almindelig Penicillin V var det foretrukne valg. Derfor
var det naturligt i dette projekt at falge op pa det tidligere studie og se, hvordan behandlingsmg@nsteret er
nu, sammenholdt med den nyeste viden.

Audit Projekt Odense har fra 2007 til 2010 forestdet et stort EU-finansieret projekt om udredning og be-
handling af luftvejsinfektioner i Danmark, Sverige, Litauen, Kaliningrad, Spanien og Argentina. Mere end
600 praktiserende lzeger deltog, og mere end 60.000 tilfaelde med luftvejsinfektioner blev kortlagt. Fra 2008
til 2009 reducerede de deltagende lzeger deres udskrivning af antibiotika fra 33% til 24% af alle tilfeelde,
hvilket var en meget markant interventionseffekt. Specielt i 4 lande, hvor laegerne fra 1. til anden registre-
ring fik adganag til Step-A-test og CRP, var effekten markant.

Materiale og metode:

Materiale: Alle praktiserende gre-naese-halslaeger i Region Syddanmark blev inviteret. Ud af 37 mulige del-
tog 23 (62%) i fgrste registrering og 23 (62%) i anden registrering. To greleeger deltog i f@rste registrering og
ikke i sidste, og to nye deltagere kom til i sidste registrering.

De deltagende grelaeger samlede data ind ad to omgange. Fgrste registrering foregik i april/maj 2010, an-
den registrering i marts/april 2011. Begge gange blev alle akutte luftvejsinfektioner registreret i 15 arbejds-
dage. Registreringen var konsekutiv, idet alle patienter, der konsulterede klinikken med en akut luftvejsin-
fektion, blev registreret. | 2010 blev der i alt registreret 761 akutte luftvejsinfektioner, og i 2011 var tallet
750, begge perioder med et gennemsnit pa 33 tilfeelde pr. deltagende laege.



Metode: Den anvendte metode er audit efter APO-metoden (se Svarrapporten side 4). Alle registreringer
blev foretaget pa klassiske auditskemaer med én linje med 42 variable pr. pt. (se Svarrapporten side 31),
som blev afkrydset umiddelbart efter, at patienten havde veeret i praksis. Variablene var kgn, alder, konsul-
tationsform, symptomer, undersggelsesmetode, diagnose og behandling (se skema i Svarrapporten).

1. registrering blev lavet uden intervention af nogen art for at fa sa ngjagtig et billede af, hvad der var kli-
nisk praksis. Laegerne blev indbudt til et mgde den 22. marts 2010, hvor det praktiske i audit blev gennem-
gaet. Efter endt registrering blev resultaterne af 1. registrering i 2010 diskuteret pa et mgde, og der blev
specielt sat fokus pa de mikrobiologiske aspekter. P4 mgdet blev det noget hgje forbrug af makrolider pa-
peget. Overlaege, dr. med. Bente Gahrn-Hansen underviste i praktisk mikrobiologi med klinisk relevans til
akut gvre luftvejslidelser med reference til nyeste forskning og viden. Det blev ogsa diskuteret, hvad der var
rationel behandling af flydegre (akut otitis media med drzen eller perforation af trommehinden). Med hen-
blik pa at sikre en sa rationel behandling som muligt blev det vedtaget at udarbejde miniguidelines for ud-
redning og behandling af akut otit (Bilag 1), akut sinuit (Bilag 2) og akut tonsillit (Bilag 3). Der blev nedsat 3
arbejdsgrupper, der udarbejdede vejledningerne med baggrund i litteraturen, og disse blev udsendt til alle
deltagere omkring og efter arsskiftet 2010/2011. Den 2. marts 2011 mgdtes deltagende laeger og blev un-
dervist i og introduceret til brugen af point-of-care testene ”"Step A” og "CRP”. Efter mgdet blev testene
stillet til radighed gratis for deltagerne mhp. at anvende dem i 2. registrering. Der blev undervist i mikrobio-
logiske aspekter ved peritonsilleer absces af Tais Ehlers, samt i fusiforme bakterier ved overleege, dr.med.
Kurt Fuursted. Afsluttende mgde blev afholdt den 31. maj 2011, hvor de samlede resultater blev fremlagt,
og hver leege fik endvidere udleveret sine egne personlige data. Resultaterne blev kommenteret og diskute-
ret ved overlaege, dr. med. Bente Gahrn-Hansen.

Resultaterne:

Alle de samlede resultater findes i Bilag 4 — Svarrapport 2. registrering. Der blev registreret med en variati-
on blandt de deltagende lzeger fra 6 til 77 patienter i 2010 og fra 5 til 88 patienter i 2011, med et gennem-
snit pa 33 patienter pr. laege i begge registreringsperioder. Langt overvejende drejede infektionerne i speci-
alleegepraksis sig om 3 hoveddiagnoser: akut otitis media (67.4% bade i 2010 og 2011), akut sinuit (12.1%
2010,6,5% 2011) og akut tonsillit (4,3% 2010, 3,5% 2011). Der var en lille overvaegt af mand/dreng (51,6%
2010, 50,5% 2011) i forhold til kvinde/pige. Langt de fleste registreringer var reguleere konsultationer
(87,6% 2010, 89,9% 2011). Der blev samlet givet systemisk antibiotika til 43% i 2010 sammenholdt med
46% i 2011( p=0.284). Fraktionen, der ikke fik antibiotika, steg fra 15,4% i 2010 til 19,5% i 2011 (p=0.139).
Fraktionen af patienter, der blev behandlet med makrolid, faldt signifikant fra 8,3% til 5,5%. (p=0.015)

Akut otitis media: Antallet af registrerede tilfaelde af akut otit var stort set identisk i begge registreringspe-
rioder. Der var i ar 2010 34% af patienterne, der havde faet diagnosen akut otitis media uden draen, sam-
menholdt med 37% i 2011. | &r 2010 var der 33%, der havde diagnosen akut otitis media med draen, sam-
menholdt med 30% i 2011. For akut otitis media var undersggelsesmgnsteret stort set identisk i de to regi-
streringsperioder. Hos pt. med draen blev der foretaget otomikroskopi i 70% af tilfaeldene, hos pt. uden
draen hos mere end 90%. Dyrkning blev for draen-patienterne foretaget hos godt 1/3 af tilfaeldene, hos pa-
tienter uden draen i mindre end 20% af tilfeldene. De nye introducerede kliniske undersggelsesmetoder
med CRP og strep A test blev ikke brugt i forbindelse med diagnosticering af akut otits media. Hos patienter
med drzaen blev 15% behandlet med systemisk antibiotika i 2010, og i 2011 var det 19% (p=0,267). | begge
registreringsperioder blev knap 80% af akut otitis media med draen behandlet med lokale antibiotikadraber.
Hos patienter uden draen blev 61% behandlet med systemisk antibiotika i 2010, medens tallet i 2011 var
75% (p=0,01), 24% fik lokal antibiotika i 2010 sammenholdt med 17% i 2011. Til akut otit uden draen blev



der brugt ampicillin/pivampicillin hos 37% 2010 og 48% i 2011 (p=0,013) sammenholdt med penicillin v hos
14% i 2010 og 20% i 2011 (p=0,130).

Akut sinuit: Der blev registreret 92 tilfeelde (12%) i 2010, i 2011 49 (7%) tilfeelde. Varighed og symptomer
var ens i de to registreringer. Overvejende symptomer i 7 dage og derover (over 70%). Symptomerne var
hovedsagelig nasalsekretion (over 60%) og smerter fra bihulerne (over 80%). Der sas en signifikant stigning
fra 63% i 2010 til 76% i 2011 i brug af endoskopi som et diagnostisk redskab. Endvidere blev den nye diag-
nostiske test CRP brugt i 10% i 2011 sammenholdt med 1% i 2010. Den diagnostiske test med ultralyd af
kaebehulerne faldt fra 28% i 2010 til 10% i 2011. Antallet, der ikke blev behandlet med antibiotika, steg fra
20% i 2010 til 25% i 2011

Akut tonsillit: Der blev registreret 33 tilfaelde i 2010 sammenholdt med 26 tilfeelde i 2011. Der var kun be-
skedne variationer i symptomerne i de to registreringsperioder. Hovedsagelig kom patienterne med feber
(46%), synkesmerter (85%), tonsilbelaegninger (67%) og gmme haevede halsglandler - 40% i 2010 og 62% i
2011. Her sas et markant fald i de almindelige dyrkninger, der blev foretaget hos 30% i 2011 og 0% i 2011.
Derimod skete der en kraftig stigning i Strep A testen fra 21% i 2010 til 73% i 2011. Det samme skete for
CRP testen, der steg fra 0% i 2010 til 15% i 2011. Andelen, der ikke fik behandling, faldt fra 18% 2010 til 12%
2011 (p=0,397). Markrolidforbruget var konstant (15% p=0,978), og andelen, der fik penicillin V, steg fra
51% i 2010 til 58% i 2011(p=0,567). Ingen af behandlingsaendringerne var signifikante.

Diskussion:

Kortlaegning af udredning og behandling af akutte luftvejsinfektioner i grelaegepraksis efter APO- metoden
synes at have givet et godt billede af aktuelle praksis. Den store overensstemmelse mellem 2010 Og 2011
vedr. antal registreringer, kontakt form, symptomer og diagnose tyder p3, at registreringen har en betyde-
lig validitet. Der er kun sket minimale andringer i udrednings- og behandlingsmgnster. Der var stor tilslut-
ning til projektet, og antallet af deltagende lseger vurderes som veerende et repraesentativt udsnit af de
praktiserende speciallaeger. Kun enkelte gnskede ikke at deltage, og hovedarsagen var, at de var ved at
afvikle praksis. Nye speciallaeger i praksis gnskede at deltage i 2. registrering.

De udarbejdede guidelines er lavet pa baggrund af litteraturgennemgang, hvor der er god evidens for be-
handlingsregime, nar det geelder AOM uden draen, akut sinuit og akut tonsillit, hvorimod der ikke er evidens
for behandlingsstrategi, nar det gaelder draen-bgrn med AOM. Der var en god faglig diskussion ved efter-
arsmgdet i 2010, og man naede til en falles enighed i de udarbejdede vejledende retningslinjer for diagno-
stik og behandling af akut otitis media. Projektet blev praesenteret ved arsmgdet 2011 for de praktiserende
specialleeger i gre-naese-halssygdomme (DOP - Danske Otologer i Praksis). Efter opfordring blev vejlednin-
gerne herefter gjort tilgaengelige, s de kan ses pa D@NHO’s (Danske @re-Nzese-Halslaegers Organisation)
hjemmeside til brug i speciallaegepraksis i hele landet.

Den indfgrte diagnostiske test Strep- A blev kun brugt til akut tonsillit — og dette var ogsa det tilsigtede. Der
skete en meget signifikant stigning fra 21% til 73% i brug af testen. Ved de andre diagnoser er testen ikke
relevant og skulle heller ikke bruges. CRP testen blev kun brugt i 2. registrering ved akut sinuit og akut ton-
sillit i 10 til 14%. Her er den kliniske evidens nok mere flydende og er af klinikeren nok mere brugt som et
supplement, ndr man tvivlede pa den kliniske diagnose. Testen bgr sadledes ikke vaere en rutine for diagno-
sticeringen. Ud fra disse aspekter er det sveert at sige, om testen er brugt for meget eller for lidt. Som klini-
ker i praksis har man en stgrre direkte gkonomisk ansvarlighed over for ens eget budget og Sygesikringen,
sa de kliniske test skal kun bruges, hvis de kan supplere relevant til klinikken. Imidlertid ville hovedparten af
de deltagende laeger gerne kgbe testen til brug i klinikken efter projektet, idet de fandt en god anvendelig-
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hed, selv om patienterne er fa. Nogle laeger brugte ogsa CRP testen i monitorering af kritisk syge pt., der
blev fulgt teet i praksis for at udga en evt. indlaeggelse.

Akut otit:

Hovedvaegten af patienterne 13 i diagnosekategorierne akut otitis media med og uden draen. Her var det
ikke uventet gresmerter og greflad, der dominerede som symptomer. Stgrstedelen blev otomikroskoperet,
og 1/3 af draen-bgrnene fik lavet dyrkning (hvilket er dobbelt s mange som bgrnene uden draen). Dette
hanger nok sammen med tendensen til flydegre hos draen-bgrn, og dermed stgrre klinisk relevans for at
dyrke da der ofte ses behandlingsresistens og kronisk flad. | sygdomsfordelingen var der klar overvaegt af
otit-diagnosen. Det er kendt fra talrige undersggelser, at der i denne diagnosekategori er en lille overveegt
af drenge, hvilke ogsa afspejles i k#nsfordelingen i dette studie. Diagnosen blev primeert stillet pa oto-
mikroskopi (90%) — det er styrken ved diagnosticering i specialleegepraksis. Trommehinden bliver visualise-
ret med forst@rrelse, og der bliver renset op. Hos bgrn med draen var der faerre, der blev otomikroskoperet
(70%), men det skyldes, at en del af disse diagnoser blev stillet telefonisk. Her blev i alt 80% behandlet med
gredraber. Den evidensbaserede viden angaende lokale gredraber til draen-bgrn med greflad er ikke til
stede, og det var derfor et vigtigt led i guidelines, at greleegerne fik en officiel feelles holdning til, hvordan
disse bgrn skal behandles. Der mangler kliniske studier til grundlag for evidensbaseret viden pa dette om-
rade. Flere bgrn med drzen fik podet fra deres gre. Det kan skyldes, at flad fra grene hos draen-bgrn er hyp-
pigt. Det opleves ofte som et stort problem, og der er behandlingskrav. Angaende systemisk behandling til
akut otit uden draen var der overvaegt af ampicillin i forhold til penicillin, hvilket kan skyldes det lave alders-
gennemsnit for sygdommen. Vores og andre officielle guidelines siger ampicillin til bgrn under 2 ar og peni-
cillin til bgrn over 2 ar. Forbruget af makrolid for akut otitis media uden draen faldt fra 7% til 5%. Det er ikke
noget signifikant fald. Det er i forvejen ikke noget hyppigt ordinationsvalg til denne diagnosekategori og kan
maske forklares ved, at det primaert bruges i de tilfaelde, hvor der er en mistanke om penicillinallergi.

Akut sinuit:

Den diagnostiske procedure for akut sinuit blev helt klart forbedret og for stgrste parten i overensstemmel-
se med EPOS guidelines. Ultralyd af bihulerne aftog til fordel for den langt mere praecise undersggelse en-
doskopi med visualisering af naesecaviteten med bihuleostierne og meatus medius. Den nyintroducerede
CRP blev brugt i 10%, og tiden ma vise, hvor det er ideelt, at den skal ligge. Det skal jo siges, at den ikke er
med i de officielle guidelines - hverken dem projektet lavede eller de internationale EPOS guidelines. CRP
bruges, nar det er klinisk relevant. Enten nar laegen er i tvivl, eller i visse tilfaelde nar laegen bedgmmer, at
resultatet kan have en undervisende effekt pa patienten. Testen bgr ikke bruges rutinemaessigt. Brugen og
fordelingen af antibiotika var konstant i denne gruppe. Vi havde gnsket, at makrolidordinationen faldt, men
det blev ikke tilfldet.

Akut tonsillit:

Der er meget fa patienter i denne gruppe i forhold til incidensen generelt, 33 patienter i 1. registrering og
26 patienter i 2. registrering. Dette er en sygdom, der primzrt behandles i almen praksis. De, der kommer
til speciallaegepraksis, kan derfor vaere meget selekterede. Det afspejles ogsa i, at disse patienter for en stor
del ses sent i forlgbet. Man kan formode, at Centor-kriterierne er brugt, og at leegerne er blevet opmaerk-
somme pa kriterierne i 2. registrering, da der er nasten dobbelt s3 mange, der har faet registreret, at de
har gmme haevede halsglandler. Det kan ogsa ligesa godt vaere et udtryk for laegens skaerpede opmaerk-
somhed pa det kliniske fund. Der skete et markant fald i den almindelige dyrkning til fordel for Strep -A
testen, der blev brugt hos 73% af patienterne i 2. registrering. Det er sveert at gisne om, hvad der skal vaere
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det ideelle tal. Man ma huske, at nogle pt. er set af deres egen laege f@rst og har maske tegn pa begynden-
de absces, hvor et udfald af en test ikke vil have klinisk relevans. Primzert blev der ordineret penicillin V for
stgrsteparten, der fik antibiotika. Ordinationen af markolid var konstant 15%, og her havde interventionen
ikke synlig effekt. Det totale antal var meget lille, og det er derfor sveert at laegge meget vaegt i disse data.

Der er opnaet mange forbedringer i diagnosticering og behandling af akutte luftvejslidelser i speciallaege-
praksis - men der er stadig plads til forbedring og yderligere implementering. Adfaerdsaendringer er en lang-
varig proces, og det er forsat vigtigt i perioder at overvage praksis for diagnosticering og ordination af anti-
biotika mhp. at implementere nyeste viden og forskning. Audit-metoden er en veldokumenteret made at
gore det pa.
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Bilag 1.

En behandlingsvejledning til Audit “Akutte luftvejsinfektioner i
prelagepraksis”

Udarbejdet af otologer i specialpraksis: Pia Juul Andersen, Mette
Th. Kristensen, Johnny Lunding, Lotte Jung og Berit Svendstrup.

Definition: Infektion af mellemgret fordrsaget af bakterier eller
wirus.

Baggrund: Ca. 10-15 % af alle bgrn far rA0OM (recidiverende akut
otitis media) og 5 % heraf far mindst seks episoder indenfor et ar.
Den hgjeste incidens af AOM ses mellemn 6-24 mdrs. alderen. Hos
ca. B0 % af de bern, der far férste AOM- episode fgr 6 mdrs. alde-
ren, udvikles der rAOM. 10-15 % af b@rnene har kun rAOM, me-
dens de resterende ogsd mere eller mindre langvarige episoder
med SOM (sekretorisk otitis media).

Etiologi: Hos 30-50 % af bgrn med AOM skyldes infektionen virus
og hos 50-70 % skyldes den bakterier. RS-virus og Influenzavirus
er de hyppigst fundne virus. Bakteriel infektion ses hyppigst se-
kundaer til gwvre virale luftwejsinfektioner. Pneumococcer (ca.
25%), Gruppe A Streptococcer (ca. 5%), Hemophilus Influenza
(ca. 25%) og Moraxella Catarrhalis (ca. 15%) er de hyppigst fund-
ne bakterier.

Der ses en tendens til stigning i Streptococcer gr. A. Disse er
sammen med Pneumococcer de mest patogene og giver anled-
ning til flest sequelas.

Pneumococcer er  hyppigst efter 4 ars  alderen.  Ikke-
kapselbzrende H. influenza, der ikke dekkes af Hib-
vaccinationen, er hyppigst i alderen fgr 4 ar.
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Bilag 1.
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# >2 AR: Phenoxymethylpenicillin 50mg/kg x 3 i 7 dage
* <2 AR Amoxidillin 50mg/kgx 3 i 7 dage




Bilag 1.

Kilder:

Temabog "Bgrn og @rer” af privatpraktiserende speciallzege i
otologi Mikkel Holmelund, og praktiserende lzege Jesper Holme-
lund.

"Vejledning i diagnostik og behandling af luftvejsinfektioner i
almen praksis” Happy Audit 2008 (Audit Project Odense).

"Handbog om udredning og behandling i almen praksis”, redakti-
on Bente Gahrn-Hansen og Anders Munck

"rACM", Bagerundsdokumentation, "Information fran
Likemedelsverket” 5: 2010 Anita Groth.
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Bilag 2.
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Bilag 2.

Hwvad er det for en sygdom? Sinuit er en akut inflammation — men ikke
nadvendigvis infektion — af en eller flere af nasens bihuler. Ethmoid er
ofte medinddraget, herfra spreder betandelsen sig til de gvrige bihuler,
is=r ka=behulerme. Tilstanden har en hgj grad af spontan helbredelse
{50-75 % indenfor 2 uger). Alligevel gives i Danmark 16 % af alle antibic-
tika i almen praksis pd legalisation af "akut sinuitis”. Dette star i kon-
trast til, at der ikke er litteratur der dokumenterer en overbevisende
effekt pad sygdomsforigbets varighed eller kemplikations-frekvens ved
antibiotisk behandling. Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF} udsend-
te en opgerelse over effekten af antibiotikabehandlingen af, hvad la-
gerne tolkede som bihulebetzndelse | 200%. 1 ud af 15 patienter havde
afkortning af symptomerne en dag. Der foregdr altsd en stor grad af
overbehandling.

Hwvem bliver syge? Bihulebetzndelse er en sj@ldent forekommen syg-
dom hos barn, fgr puberteten og hos =Ildre. Hyppigst optraeder tilstan-
den hos unge og yngre voksne, hyppigere hos kvinder end hos maand.

Virusinfektion i de gvrige luftveje er en risikofaktor for udvikling af akut
bihulebetzndelse.

Helarsrhinitis, nasepolypper, septumdeviation og darlig tandstatus er
ligeledes risikofaktorer, cmend af mindre betydning.

Diagnostiske kriterier

Definition, (EPO5): Inflammation i nase og bihuler med to eller flere

af fglgende symptomer, hvoraf punkt 1 eller 2 skal vaere til stede

Medsat luftpassage/ obstruktion af n=sen
Masalt flad for — og eller bagtil fra nasen
+/- ansigtssmerter eller trykken over bihulerne

+/- nedsat eller helt ophaavet lugtesans, desuden

RO R L T

Endoskopiske tegn pa mucupurulent sekret fra meatus medius
og/ eller

6. @dem af naseslimhinden primaert omkring meatus media og/
eller

7. CT-scanning af bihuler visende slimhindefortykkelse i det osteo-
meatale omrade [omkring infundibulum).
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Bilag 2.

Wi ser mange patienter med sinuitsymptomer, og udredning bar derfor
rettes imod en st@rre sikkerhed i hvilke patienter, der vil have gavn af
antibiotisk behandling.

Dt typiske forlgb er forkdlelse med naseflad, tilstopning og pavirket
lugtesans. Efter nogle dage ®=ndres fladet til purulent, der kommer
smerter bag gjnene og over kinderne. Smerterne forvaerres ved foro-
werbgjning og gang, der optrader feber og pavirket almentilstand.

Objektive fund: Ved rhinoskopia anterior findes ved pus under concha
media, (afleb fra sinus frontalis, maxilaris og de forreste ethmoidalcel-
ler). Dette fund er et must! Pus fra de bagerste ethmoidalceller ses over
concha media. @mhed ved tryk over nn supra — og infraorbitales. Eth-
moidalcellegmhed findes ved tryk | mediale gjenkrog.

Ved ultralydscanning over kebehuler findes ekko evt. ogsa over pande-
hulerne. Der behgver ikke vere feber. Paraklinisk er der evi. forhajet
CRP. Rtg af bihuler er absolet og CT-scanning af bihuler er ikke relevant
for udredningen i praksis i den akutte fase med mindre der er svar
sygdom. Ved ortopantomografi, (ved tandlzge) kan ses vasskespe]l eller
slimhindefortykkelse.
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Bilag 2.

Swaghedsgrad: EPOS anbefaler, at patienten vurderer svaerheden af
sine symptomer pa en visuel-analog skala, (VAS), 0-10 med 10 som
svare uudholdelige symptomer. VAS > 5 pdvirker patientens livskvali-
tet. Herudfra inddeles i mild < 3; moderat < 7 og svaer sinuit > 7 VAS,
akut sinuit varer < 12 uger!

Den sikreste diagnose stilles ved punktur af sinus maxillaris med aspira-
tion eller gennemskylning, der viser sekret/pus.

De hyppigste bakteriefund er pneumokokker, hmophilus influenzae
og branhamella catharrhralis. Der kan ogsa findes anaerobe bakterier.

Bchandl, nar der findes indikation for antibiotizk behandling

Behandling:

W-penicillin 1 MIE p.o.x 317 dage
Bgrn 0,003 MIE/ke/dosis p.o. x 3 17 dage

Ved Penicillinallergi:

Ved allergi et makrolid [fx roxitromycin eller clarithromycin) i 7 dage

Ved Behandlingssvigt/recidiv:

Amoxicillin + clavulansyre i 10 dage, alt. doxycyklin 1 7 dage (ikke til
barn}

Afsluttende kommentarer:

*  Den =tiologiske bakteriologi er ofte den samme som ved otitis
media

*  Behandling kan ofte begra=nses til: analgetika og saltvands-
opsnusninger, evt. a-1-agonist

*  Effekt af antibiotika férst og fremmest pa smerter

* -penicillin har kun ringe virkning pa H. influenzae og ingen ef-
fekt pd Moraxella catarrhalis.
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Bilag 3.

En behandlingsvejledning til Audit: “Akutte luftvejsinfektioner i grela-
gepraksis” udarbejdet af speciallage ph.d. Lotte lung Johansen den
21.11.2010 (kilde: Luftwejsinfektioner, Handbog om udredning og be-
handling i almen praksis, Redaktion: Bente Gahrn-Hansen og Anders
Munck ISBM: 87-90923-68-5).

Definition: Akut pharyngo — tonsillitis = Akut halsbetzndelse med infek-
tion i slimhinden pd tonsiller og Jeller pharynxs bagvasg.

Forekomest: Den fremirader | alle aldre, men hyppigst hos sterre bam
of unge. Patienten prassenterer sig med “ondt | halsen”, “synkesmer-
ter” o “halsbetsndelse”. Mindre bgrn har mere uspecifikke symplo-
er som feber, spisevasing, mavesmerter og grad.

JAtiologic Akut pharyngo —tonsillitis fordrsages bade af bakterier og virus
og ikke sjzldent en kombination. 30 % er inficeret med beta-
haemolytiske gruppe A streptokokker (GAS), som | behandlings gjemed
er den eneste betydende bakterie. Der er mere sjaident hamolytiske
streptokokkerer gruppe C og G og Arcancbacterium haemolytioum.
Corynebacterium diphteriae er meget sjeldent | Danmark. Alle oven-
navnte bakterier er fglbomme for penicillin, Svalg gonoré er sjaident i
Danmark. Virale drsager til akut pharyngo — tonsillitis er bl.a. Epstein-
Barr (EBV), cytomegalo virus (CMV), adenovirus foruden en del andre.

Hvordan stilles diagnosen? Det er veldokurmteret at de objektive fund
kan variere meget fra nasten ingen synlige forandrnger til udtalt ton-
silsvulst, hyperamiske slimhinder, belagninger pa tonsiller og slimhin-
der og forstgrret angulare lymfeglandler. Ud fra det kliniske billede er
det ikke muligt at skelne mellem en virus-betinget eller en streptokok-
betinget pharyngo-tonsillit Lymfadenit og belegninger ses hy ppigst hos
streptokoktonsilit, men kan kun pdvises | halvdelen af tifaldene. Den
diagnostiske sikkerhed for at finde streptokok tonsillitis kan @ges mar-
kant ved at benytte sig af en hurbdg-metode til antigen pdvisning [GAS)
eller regulaer svaelg podning med efterfglgende dyrkning. Antigen pa-
visning [GAS) er en meget hurtig test til at pavise streptokok antigen.
Den har en meget hyj specificitet o sensitivitet, forudsat prevetag-
ningsteknikken er i orden og der er rigeligt materiale. Testen skal kun
anvendes til personer med symptomer pd tonsillitis, da en dansk under-
spgelse har vist, at bgrn ofte er basrere af GAS | svalget Dyrkning kan
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Bilag 3.

foretages pa den lokale mikrobiclogiske afdeling og er indiceret ved
svaere antigen-negative tonsilitter, mistanke om svalg gonokok eller
ved reddiver. Maling af CRP giver ingen mening | den akutte diagnostk,
da den ogsd kan vaere kraftig forhejet ved EBV og Adenivirus. Ved ved -
varende symptomer kan det veere relevant at lave undersggelser for
viral ticlogi. Til pdvisning af EBV kan anvendes "Monospot”, men den
er mindre palidelig og kan isar hos bgrn under 5 ar vaere negativ. End-
videre er testen fgrst positiv efter 1-2 ugers sygdom. Ved forsat mistan -
ke trods negativ"monospot” kan man male EBV — specifikke antistoffer
hwor 1gM antistof mod virus capsid antigen (VCA IgM) er positiv | den
fgrste fase af sygdommen, medens antistof mod EBV antigen [EBMA)
fgrst kan pdvises efter flere maneders infektion.

Diagnostiske kriterier (Centorkriterier) for patienter over 4 ar
. Feber = 385

. He=vede smme hymfeknuder pa halsen

s Belegninger pi fonsller

- Ingen hoste

Haijst 1 of 4 diognostiske kriterier eller
samiudig hilwedeverele of hoste, soue,
eller harshed

Mulig wrusinfektion Muhg bokiernzinfekion

Ingen iest

Supplerende kriterier:
1. 5. pyogenes | de neermesie
amgieslser

2. Paranychier

3. Impetign ik
4. Hindbeerdunge Ingen anfibioliks- I:.':}.,..:li.q.
5. Skarlafiniformt udslst behandling ¥ penicillin
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Bilag 3.

Behandling: Akut pharyngo-tonsillit fordrsaget af GAS skal be-
handles. Formélet med behandling er at forhindre komplikatio-
ner, afkorte sygdomsforlgbet og mindske smittespredning. Der
bar vaelges Penicillin—V, da GAS altid er falsomme for penicillin.
Ved penicillin allergi anvendes makrolid (roxitromycin eller da-
ritromycin). Erytromycin  fravaelges pga  bivirkningsprofilen.
Azitromycin fraveelges pga. en ugunstig profil ved luftvejsinfekt-

Behandling:

=]

| E
m— |
B [

Voksne: Penicillin-V 1 MIEx 3i 7 - 10 dage
Barn: Penicillin-Vv 60 mgkg/dag fordelt pa 3 doseri 7 - 10 dage

Ved Penicillinallergi:

Roxithromycin 150 mg x 2 | 7 dage
Clarithromycin 250 mg x 2 | 7 dage

Ved Behandingssvigt/recidiv:

Penidllin =V 1MIE x 3 i 10 dage
Amaxidllin # clavulansyre 500 mg x 31 7 dage [obs mononucleose)
Clindarmydn 600 mg x2 i 7 dage
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Akutte luftvejsinfektioner
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Audit om akutte luftvejsinfektioner i greleegepraksis

Region Syddanmark 2010/2011

Denne rapport beskriver resultaterne APOs audit om akutte luftvejsinfektioner i grelaegepraksis i
Region Syddanmark, hvor 1. registrering fandt sted i april/maj 2010 og 2. registrering fandt sted i
marts/april 2011.

23 greleeger registrerede begge ar i 15 arbejdsdage alle tilfeelde med akutte luftvejsinfektioner,
som de mgdte i deres praksis. | 2010 blev der registreret 761 tilfaelde, i 2011 var tallet 750 — begge
ar svarende til 33 tilfeelde per deltagende greleege. En enkelt grelaege deltog i 2010, men ikke i
2011, hvor der imidlertid kom en ny deltager.

Baggrund:

Flere internationale studier konkluderer samstemmende, at effekten af antibiotisk behandling af
gvre luftvejsinfektioner er marginal, men kan gges, hvis behandling forbeholdes patienter, der op-
fylder fastsatte kriterier. Det geelder isaer akut otitis media og akut tonsillitis.

Da den stigende forekomst af antibitikaresistens pa globalt plan primzaert er et resultat af et stort
antibiotikaforbrug, er der al mulig grund til at begraense brugen af antibiotika til de tilfselde, hvor der
er evidens for effekt. Dette geelder ogsa i Danmark, hvor forekomsten af resistens generelt er sti-
gende, om end stadig lavere end i mange andre lande. Det geelder f. eks. forekomsten af de sa-
kaldte ESBL-producerende enterobakterier, som er resistente for de fleste penicilliner og cefa-
losporiner og samtidig ofte ogsa for andre antibiotikagrupper som f. eks. fluorkinoloner. Det gzelder
ogsa de multiresistente, hgjvirulente stammer af Clostridium difficile (CD027) hos diarré-patienter,
som giver store problemer pa danske hospitaler og plejehjem.

| forhold til luftvejsinfektioner er det iseer resistensforholdene hos pneumokokkerne, der er interes-
sante, og her har man fra 2008 til 2009 kunnet konstatere et fald i makrolidresistensen hos invasi-
ve stammer (dvs. fra blod og spinalvaesker) fra ca. 6% til 3,6%, mens forekomsten af pneumokok-
ker, der ikke er falsomme for penicilliner (og ampicillin) usendret er godt 3%. Indfgrelsen af pneu-
mokok-vaccinen i bgrnevaccinationsprogrammet har muligvis eeren for dette, i hvert fald synes
arsagen ikke at vaere et lavere antibiotikaforbrug. Forbruget udenfor hospital steg nemlig iflg. Lae-
gemiddelstyrelsen med 6% (fra 15,95 til 16,93 DDD/1.000 indbyggere/dag) fra 2009 til 2010.

Metoden:

Den anvendte metode er audit efter APO-metoden (se figur). | 1. registrering i 2010 blev resulta-
terne diskuteret pa et opfalgningsmgde, hvor der specielt blev sat fokus pa de mikrobiologiske
aspekter. P4 mgdet blev det noget gget hgje forbrug af makrolider papeget. Det blev ogsa diskute-
ret, hvad der var rationel behandling af flydegrer. M.h.p. at sikre en sa rationel behandling som
muligt blev det vedtaget at udarbejde miniguidelines for udredning og behandling af akut tonsillit,
akut sinuit og akut otit - disse blev udsendt

omkring og efter arsskiftet 2010/2011. Endvidere blev brugen af point-of—care testene

Strep A og CRP introduceret pa et made i begyndelsen af februar 2011, hvorefter testene blev
stillet til radighed for deltagerne m.h.p. at anvende dem i 2. registrering.



PLANLAGNING/ . REGISTRERING
PILOT

OPFZLGNINGSMZDE

AFSLUTNING SM@DE/
EVALUERING

Miniguidelines

' Introduktion af
2. REGISTRERING CRP og Strep- A

Resultaterne

Resultaterne af audit beskrives i tabeller og figurer, som i det veesentlige er selvforklarende.

Kommentarer:

Kortlaeegningen af udredning og behandling akutte luftvejsinfektioner i greleegepraksis efter APO-
metoden synes at have givet et godt billede af aktuelle praksis. Der er stor overensstemmelse mel-
lem 2010 og 2011 vedr. antal registreringer, kontaktform, symptomer og diagnose, hvilket tyder pa
at registreringen har en betydelig validitet. Der er kun sket mindre aendringer i udrednings- og be-
handlingsmgstret. Strep A og CRP er indfart i begreenset omfang, men vi kan se, at prgverne har
betydning for behandlingsvalget. Brugen kan uden tvivl gges. Der er sket et signifikant fald i den
samlede anvendelse af makrolider, men det modsvares i nogen grad af en stigning i anvendelsen
af bredspektrede penicilliner. Der er ogsa sket en mindre, men signifikant reduktion i den samlede
anvendelse af antibiotika. Vi skenner dog, der stadig er plads til forbedringer.

Projektgruppen bag undersggelsen:

Undersggelsen er forberedt af en projektgruppe bestdende af greleegerne Ulf Schensted-Madsen,
Berit Svendtrup, Lotte Jung og Jan Nabe Nielsen i samarbejde med Anders Munck, APO og Bente
Gahrn-Hansen Klinisk Mikrobiolisk Afdeling OUH.

Rapportens indhold:

Pa de farste sider bringes i tabel og figur det samlede resultat 2010/2011. Derefter vises resulta-
terne for symptomer og fund, undersggelser og antibiotisk behandling for de vigtigste sygdomme.
Sidst i rapporten findes et antal variationsdiagrammer, der viser laegernes variation pa udvalgte
parametre.

Odense maj 2011

Anders Munck og Bente Gahrn-Hansen



Samlet resultat 2010/2011

KON

| alt
KONTAKTART

| alt
SYMPTOMER

| alt
UNDERS@GELSER/

| alt
DIN DIAGNOSE

Mand/dreng
Kvinde/pige
Missing

Konsultation
Telefonkonsultation
Missing

Feber > 38,5

Hoste

Nasalsekretion

Smerter fra bihulerne
Jdresmerter

Purulent greflod
Synkesmerter
Tonsilbelaegning

@mme haevede halsglandler
Missing

Strep A positiv

Strep A negativ
Dyrkning

CRP

Otomik

Endoskopi

Punktur

Ultralyd af keebehuler
ingen af fgrnsevnte
Missing

Sekretorisk otit

Akut purulent otitis med dreen
Akut purulent otitis uden dreen
Akut sinuitis

Akut pharyngitis

Akut laryngitis

Akut tonsillitis

Peritonsilleer abcess

Anden luftvejsinfektion

Flere diagnoser afkrydset
Missing

Antal Procent
2010
393 51,6%
367 48,2%
1 ,1%
761 100,0%
667 87,6%
90 11,8%
4 ,5%
761 100,0%
152 20,0%
73 9,6%
133 17,5%
92 12,1%
405 53,2%
385 50,6%
74 9,7%
33 4,3%
43 5,7%
3 4%
761 183,7%
11 1,4%
192 25,2%
6 ,8%
500 65,7%
92 12,1%
37 4,9%
27 3,5%
101 13,3%
30 3,9%
761  130,9%
29 3,8%
254 33,4%
259 34,0%
92 12,1%
21 2,8%
9 1,2%
33 4,3%
6 ,8%
35 4,6%
8 1,1%
15 2,0%
761 100,0%

Antal

Procent

2011
379 50,5%
371 49,5%
0 ,0%
750 100,0%
674 89,9%
70 9,3%
6 ,8%
750 100,0%
189 25,2%
54 7,2%
107 14,3%
58 7,7%
428 57,1%
355 47,3%
68 9,1%
29 3,9%
42 5,6%
3 4%
750 177,7%
14 1,9%
28 3, 7%
183 24,4%
29 3,9%
527 70,3%
73 9,7%
23 3,1%
8 1,1%
64 8,5%
47 6,3%
750 132,8%
67 8,9%
224 29,9%
281 37,5%
49 6,5%
28 3, 7%
8 1,1%
26 3,5%
5 1%
43 5,7%
0 ,0%
19 2,5%
750 100,0%



TIDLIGERE ANTIBIOTIKA

| alt
BEHANDLING

| alt

Ja

Nej

Ved ikke
Missing

Penicillin V
Amoxixillin/pivampicillin
Amoxixillin + clavulansyre
Makrolid

Quinolon

Tetracyklin

Lokal AB til grer

Ved ikke, afventer podesvar
Ingen antibiotika

Missing

Antal

212
494
11
44
761
99
143
16
63
4

0
288
44
117
10
761

Procent
2010

27,9%
64,9%
1,4%
5,8%
100,0%
13,0%
18,8%
2,1%
8,3%
,5%
,0%
37,8%
5,8%
15,4%
1,3%
103,0%

Antal  Procent
2011
172 22,9%
531 70,8%
10 1,3%
37 4,9%
750 100,0%
104 13,9%
182 24,3%
16 2,1%
41 5,5%
4 ,5%
1 ,1%
237 31,6%
29 3,9%
146 19,5%
12 1,6%
750 102,9%



Samlet resultat

Antal registreringer/grelaege varierede fra 6 til 77 i 2010 (gennemsnitlig 33 pr. lsege) — og fra 5 til
8812011 (ligeledes gennemsnitlig 33 pr. leege).
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Samlet resultat

Hyppigste symptomer var begge ar gresmerter og greflad. Begge ar blev der foretaget otomik pa
godt 2/3 af alle patienterne. Strep A blev i 2010 anvendt pa 1,4% af alle patienterne mod 5,6% i
2011. CRP blev anvendt P& 3.9 af alle patienterne i 2011.

Symptomer
60 57,1
53,2 ]
1 50,6
50 1 [ Ja73
40 1
30 1
25,2

20

20 1 17,5
14,3
12,1
96 97 91
10 1 72 7,7
57 5,6
43 39
|—|_| 07 04 04

0 T T T T T T T T —— T

Feber Hoste Nasal- Smerter fra  @re- Purulent Synke- Tonsil- @mme Trismus  Uoplyst

>38,5 sekretion bihulerne smerter  greflod  smerter beleegning heevede

halsglandler
02010 O 2011
Undersggelser/procedurer
80
70,3
707 65.7
60 1
50 1
40 1
30 1
252 24,4
201
121 13,3
9.7 85
10 1 !
> 39 49 35 39 o

0 T T T T T T T T

Strep A Dyrkning CRP Otomik Endoskopi Punktur Ultralyd af Ingen af Uoplyst
kaebehuler fgrnaevnte

02010 02011



Samlet resultat

Akut otitis media med og uden draen begge ar var langt den hyppigste henvendelsesarsag. Der var
kun halvt s& mange tilfeelde med akut sinuitis i 2011, men dette ar var der mere end dobbelt s&

mange tilfeelde med sekretorisk otit.

Din diaghose

L 25
Missing EA

: 0
Flere diagnoser e

Anden luftvejsinfektion 557

Peritonsilleer abcess 3

it 35
Akut tonsillitis EI 3

Akut laryngitis El b

Akut pharyngitis 5&3’7

Akut sinuitis 65

] 12,1

Akut purulent otits uden draen [5% |72
Akut purulent otitis med draen 1209 |33,43
Sekretorisk otit 7 '9'12 3 3 3 3 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40
%
02010 O2011
Tidligere antibiotika Tidligere antibiotika
2010 2011
Ved ikke Ved ikke

%

Uoplyst
6%

Ja
28%

%

Uoplyst
5%

23%



Samlet resultat

Der blev givet systemisk antibiotika til 43% i 2010 medens tallet i 2011 var 46%. Fraktionen af pa-
tienter, der ikke fik antibiotika steg fra 15,4 til 19,5% (signifikant). Fraktionen af patienter, der blev
behandlet med makrolid faldt fra 8,3% til 5,5% (signifikant).

Behandling

Uoplyst 5—'11'36

] 19,5

Ingen antibiotika [15.4

Ved ikke, afventer podesvar % 58

i ]31,6
Lokal AB til grer ] 37,8

Tetracyklin

0
0
Quinolon ]

. 55

Amoxixillin + clavulansyre EI %

] 24,3

Amoxixillin/pivampicillin 188

- ] 13,9
Penicillin V 13

10 15 20 25 30 35 40

o
[

02010 O 2011
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Sekretorisk otit

Der blev registreret 29 tilfeelde i 2010 og 67 tilfeelde i 2011. | 2010 rapporteredes gresmerter hos
¥4, 12011 hos 94%.

Varighed
% af tilfeelde
40 37:9
35
30,6
30 A
25 1 24,1
20 - 17,7
145 145
15 138 129
103 97
10 4 6,9 6,9
5
0 T r r r r
0-1 dag 2 dage 3 dage 4-6 dage 7-13 dage 14 dage og
derover
Antal dage med symptomer
02010 O 2011
Symptomer
% af tilffeeldene
100 o
90 A
80 75,9
70
60
50
40 -
30 -
17,9 0.7
20 4 ' 13,8 16,4
10,3 69
10 - 6 ’—1_‘ 45 4,5 4.5 s 3 '
0 0 0 o L 0 |—| 0
Feber Hoste Nasal-  Smerter fra @resmerter Purulent Synke- Tonsil- dmme Uoplyst
>38,5 sekretion  bihulerne greflod smerter  beleegning heevede
halsglandler

02010 O 2011
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Sekretorisk otit

Stor set alle fik lavet otomik, og meget fa blev behandlet antibiotisk.

Undersggelser/procedurer

% af tilfeelde

120
100 0 o
80 A
60 -
40 -
201 7,5
) 6 69 45 6
0o 15 0 3 0 ’ 0 o 3,4 0o 15
0 — . — . 1 [ = . 1 1
Strep A Dyrkning CRP Otomik Endoskopi Punktur Ultralyd af Ingen af Uoplyst
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Akut purulent otitis med og uden draen

Der blev registreret 254 tilfeelde af akut otitis media med dreen i 2010, i 2011 dejede det sig om 224
tilfeelde. Mgnsteret for symptomernes varighed inden leegebesgg var stort set ens i 2010 og 2011.
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Akut purulent otitis med og uden draen

Begge ar var purulent greflad det hyppigste symptom hos patienter med draen, hvor imod det hyp-
pigste symptom hos patienter uden dreen var gresmerter.
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Akut purulent otitis med og uden draen

Undersggelsesmgnsteret var stort set identisk de to ar. Hos patienter med draen blev der foretaget
otomik i ca. 70% af tilfeeldene, hos patienter uden draen hos mere end 90%. Hos patienter med
dreen blev det foretaget dyrkning i godt 1/3 af tilfeeldene, hos patienter uden dreen i mindre end
20% af tilfeeldene.
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Akut purulent otitis med og uden draen

Hos patienter med dreen blev 15% behandlet med systemisk antibiotika i 2010, i 2011 var tallet
19%. Begge ar fik knapt 80% lokal antibiotika.

Hos patienter uden dreen blev 61% behandlet med systemisk antibiotika i 2010, medens tallet i
2011 var 75%. 24% fik lokal antibiotika i 2010, mens tallet i 2011 var 17%.
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Akut sinuitis

Der blev registreret 92 tilfeelde i 2010, i 2011 blev der registreret 49 tilfaeelde. Varighed og sympto-
mer adskilte sig ikke veesentligt i de to ar.
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Akut sinuitis

| 2010 blev der foretaget Endoskopi pa 63%, dette skete hos 76% i 2011. 1% fik foretaget CRP i
2010, 10% i 2011. Fordelingen af antibiotika var ens de to ar. - de to ar — specielt var der ikke no-

get fald i ordinationen

% af tilfeelde

af makrolider.
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Akut pharyngitis

Der blev registreret 21 tilfeelde i 2010, i 2011 var der 28 tilfeelde. Andelen af patienter med Centor —
kriterier var mindre i 2011 end i 2010. De fire Centor-kriterier er: Feber over 38,5 grader, tonsilbe-
leegninger, haevede gmme halsglandler samt fraveer af hoste.
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Akut pharyngitis
10% fik lavet Strep Ai 2010

, dette tal steg til 36% i 2011.

| 2010 blev knapt 50% behandlet med systemisk antibiotika, i 2011 var tallet godt 20%.
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Akut laryngitis
Der blev registreret 9 tilfeelde i 2010, 8 tilfeelde i 2011.
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Akut laryngitis
Bade i 2010 og 2011 fik langt de fleste lavet Endoskopi. 44% blev behandlet med makrolid i 2010,
ingen fik makrolid i 2011.

Undersggelser/procedurer
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Akut tonsillitis
Der blev registreret 33 tilfeelde i 2010. | 2011 var tallet 26. Der var kun en beskeden variation i
symptomerne mellem de to ar. Der var 60% der havde smme haevede halsglandler 2011 mod
knapt 40% i 2010.
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Akut tonsillitis

| 2010 fik 21% foretaget Strep A, det blev foretaget hos 73% 2011. Der blev taget CRP hos 15% i
2011.

Undersggelser/procedurer
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Antibiotika i forhold til Strep A og CRP.

Selv om der kun var relativt f observationer ses et tydeligt mgnster for hvorledes testresultatet
pavirker antibiotikaordinationerne.

Antibiotika relateret til brug af Strep-A
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Variationsdiagrammer

Figurerne pa denne og naeste side viser variationen i, hvor hyppigt de 4 variable blev registreret af

hver enkelt deltager (denne er angivet ved deltagernummer).
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Variationsdiagrammer

Makrolider
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Variationsdiagrammer

Strep-A
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Hyppighedsdiagrammer

Figurerne pa denne og naeste side, viser hvor hyppigt de anfarte variable forekom ved de forskelli-

ge sygdomme.
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Hyppighedsdiagrammer
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Registreringsskema
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