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Anbefaling 6, Antibiotika med omtanke 
 

Anbefaling Undgå at give antibiotika til øvre luftvejsinfektioner såsom bihule-, 
mellemøre- og halsbetændelse, når der ikke er klare tegn på bakteriel 
infektion. 

Rationale Hovedparten af infektioner i de øvre luftveje forårsages af virus, hvor 
antibiotika ingen effekt har. De fleste øvre luftvejsinfektioner er harmløse og 
selvlimiterende tilstande, som går over uden antibiotisk behandling. Dette 
gælder langt de fleste tilfælde af halsbetændelse, bihulebetændelse og 
mellemørebetændelse. 

Et overforbrug af især bredspektret antibiotika gør, at flere bakterier muterer 
og bliver resistente. Over tid kan bakterierne udvikle så megen resistens, at 
antibiotikapræparaterne bliver virkningsløse over for den bakterielle 
infektion, som de er rettet mod, og det kan have alvorlige konsekvenser. Der 
er et stort potentiale i at forebygge resistente bakterier, og undgå bivirkninger 
hos patienterne, hvis man lader være med at ordinere antibiotika unødigt. 

Derfor skal der ikke gives antibiotika til bihule-, mellemøre- og 
halsbetændelse, når der ikke er klare tegn på bakteriel infektion. 

 

Kliniske definitioner  

Ved bihulebetændelse:  

Antibiotika er indiceret, når patienten har bihulebetændelse (dvs. har haft 
symptomer > 10 dage eller forværring efter 5 dage) og der er tegn på bakterier, 
dvs. minimum tre af følgende symptomer er tilstede:  

 Misfarvet næseflåd 
 Stærk lokal smerte 
 Feber (>38°C)  
 Forhøjet CRP (>50 mg/mL) 
 2-puklet forløb (forværring efter forbigående bedring)1  

Ved mellemørebetændelse: 

Antibiotika er indiceret når: 

 Barnet har akut mellemørebetændelse og er under 6 måneder gammel 
 Barnet har akut mellemørebetændelse, er under 2 år gammel og har 

dobbeltsidig infektion 
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 Barnet har akut mellemørebetændelse og øreflåd 

Ved halsbetændelse: 

Patienten opnår 2-5 point ved Centor*-kriterier og har en positiv strep A test. 
(Ved en pointscore på 4-5 ved Centor-kriterier er antibiotika også indiceret 
uden positiv strep A test, hvis patienten vurderes alment påvirket). 

*Centor-kriterier: 

 Feber (>38°C) (1 point) 
 Højrøde tonsiller og belægninger (1 point) 
 Hævede angulær glandler (1 point) 
 Fravær af hoste (1 point) 
 Alder < 3 år (lav risiko for GAS) (-1 point) 
 Alder 3 til 14 år (høj risiko for GAS) (1 point) 
 Alder 15 til 44 år (moderat for GAS) (0 point) 
 Alder > 45 år (lav risiko for GAS) (-1 point) 
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Beskrivelse 

af 

udviklingen 

Anbefalingen er udviklet i samarbejde med repræsentanter fra: 

 Patientinddragelsesudvalg i Region Hovedstaden og Region Sjælland 
 Astma-Allergi Danmark 
 Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi 
 Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- og halskirurgi 
 Center for Almen Medicin, Aalborg Universitet 
 Klinisk Mikrobiologi, Herlev & Gentofte Hospital 
 Dansk Selskab for Almen Medicin 
 Fagligt Selskab for Konsultations- og Infirmerisygeplejersker 
 Forum for Yngre Almenmedicinere 
 Institut for Folkesundhedsvidenskab, Københavns Universitet 

 
En workshop med repræsentanter fra ovennævnte aktører har været med til 
at formulere anbefalingen, herunder at belyse, hvordan vi kan bidrage til et 
mere rationelt antibiotikaforbrug, så patienterne får den rette behandling. 

På baggrund af workshoppen, er der udarbejdet en opsamling indeholdende 
anbefaling og rationale samt indsatsområder. Opsamlingen kan findes på 
www.vælgklogt.dk  
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