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@ Apropos

Ny skonomisk
verdensorden

Det er hgyst uklart hvor viktig
enigheten i Washington i hel-
gen er for & forhindre framtidi-
ge finanskriser. Statsminister
Jens Stoltenberg mener at
toppmetet mellom lederne av
de tjue landene kom lenger
enn han hadde trodd.
@konomiske eksperter hevder
at resultatet av motet ikke er
mer konkret enn at de kunne
blitt enige om det uten noe
mote.

Det som synes klart, er at fi-
nanskrisen tvinger fram en ny
gkonomisk verdensorden. |
beste fall kom G 20-landene
fram til et slags rammeverk
som na skal fylles av eksperter
fra de tjue landene fram til et
nytt mote i april. | verste fall
kan enigheten vise seg & vaere
uforpliktende prat nar ram-
mene skal konkretiseres. Det
eringen tvil om at det er
hayst ulike meninger om
bade kontrolltiltak og regule-
ringer, ikke minst mellom USA
og EU.

Det er ingen tvil om at sa a
si hele verden gar inn i gkono-
miske nedgangstider. Euro-
landene har hatt nedgang i
verdiskapningen i to kvartaler
pa rad. Ogsa USA er pa vei inn
i en resesjon, og nar to sa do-
minerende gkonomier i ver-
den far alvorlige problemer,
smitter det over pa alle andre.
Det beste man kan hape pa er
at tiltakene hindrer nye, lig-
nende kriser. Det er ikke lite,
bare det. Tor Axelsen, ANB

Alfred Eriksen, grunnlegger av Nordlys i 1902

ANTIBIOTIKA: Vanlige bakterier blir resistente mot stadig flere typer
antibiotika. Den forste europeiske antibiotikadag arrangeres i dag,
for a sette sokelyset pa denne skremmende utviklingen.

For stort forbruk av antibioti

Hasse Melbye
Professor og leder
for Allmenn-
medisinsk forsk-
ningsenhet, UiT

For 2. verdenskrig var lungebe-

tennelse, blodforgiftning og
barselfeber sykdommer med
hoy dedelighet, selv nar de
rammet i utgangspunktet unge
og friske personer. Takket veere
penicillin og andre typer anti-
biotika kan né de fleste alvor-
lige infeksjoner behandles med
et godt resultat.

Antibiotika er blitt en av
vare viktigste og mest brukte
legemidler, og blir brukt ved
alle typer infeksjoner som man
kan anta skyldes bakterier.

Antibiotika blir ogsd brukt
ved tilstander som vi vet skyl-
des virus, slik som vanlig for-
kjolelse og influensa, med den
begrunnelse at bakterielle
komplikasjoner kan stote til.

A ta en antibiotikakur «for
sikkerhets skyld» er betydelig
mer utbredt i Ser-Europa enn i
Nord-Europa. I mange middel-
havsland kan folk kjepe anti-
biotika pé apotekene uten re-
sept fra lege.

Ikke bare positivt

Det store forbruket av antibio-
tika har ikke bare veert positivt
for folkehelsa. Vanlige syk-
domsfremkallende bakteriene
har tilpasset seg et milje med
antibiotika, og bakteriestam-
mer som er resistente (mot-
standsdyktige) mot antibiotika
har vokst fram.

I mange land kan man ikke
lenger bruke penicillin ved
lungebetennelse, da sjansen er
stor for at bakterien er resis-
tent.

Vanlige bakterier blir resi-
stente mot stadig flere typer
antibiotika og det kommer
ikke nok nye antibakterielle
midler pd markedet som kan
kompensere for dette. Den for-
ste europeiske antibiotikadag
arrangeres i dag, 18. november,
for & sette sokelyset pa denne
skremmende utviklingen.

Utbredelsen av antibiotika-
resistens henger noye sammen
med det totale forbruket av
antibiotika. I Norge og andre
nordeuropeiske land der det
brukes én-to antibiotikakurer
per innbygger per ar er fore-
komsten av antibiotikaresis-
tens betraktelig lavere enn i
middelhavsland, der de bruker
mer enn dobbelt s& mye. Men
antibiotikaforbruket viser en

BETENKELIG: Vi har tilgang pa stadig flere medisiner og szerlig gkt bruk
av antibiotika er betenkelig, fordi vanlige bakterier blir resistente mot

stadig flere typer antibiotika.

stigende kurve ogsa i Norge, og
det er derfor grunn til bekym-
ring.

«Vent og se-resepter»

Hvis vi skal preve a redusere
antibiotikaforbruket,  hvilke
antibiotikakurer kan det for-
svares a kutte ned pa? I Norge
skrives ca. 90 % av all antibio-
tika ut i allmennpraksis, og
luftveisinfeksjoner star for
brorparten av disse.

De fleste luftveisinfeksjoner
skyldes virus, som antibiotika
ikke er virksom mot. Disse vi-
rusinfeksjonene gir ofte ore-
smerter, tett nese og press pa
bihuler, sidr hals og hoste.
Bakterielle infeksjoner i
mellomere, bihule, svelg og
lunger har lignende symptomer
og det kan veere vanskelig a
vite om det bare foreligger en
virusinfeksjon, eller om det
ogsd har tilstett en bakteriell
infeksjon.

Skal vi klare a begrense
antibiotikaforbruket ma vi of-
tere a ta sjansen pa at det bare

medisinen.

Det bor ikke vaere noen tvil om at
ansvaret ligger hos legen og skole-

Illustrasjonsfoto: ANB

dreier seg om en virusinfeksjon
som kroppen selv bekjemper
pa en utmerket mate. Vi bor an-
takelig ogsa bli mindre redde
for bakterielle infeksjoner i
orer, hals og bihuler.

Det viser seg at ogsa disse
som regel gar like fort over
uten antibiotika som med anti-
biotika. Men bakterielle infek-
sjoner kan noen ganger utvikle
seg til a bli kroniske eller mer
alvorlige dersom antibiotika
ikke gis.

En mer restriktiv antibioti-
kaforskrivning i allmennprak-
sis forutsetter at pasienten vil
ta raskt kontakt med fastlegen
dersom tilstanden ikke bedres i

d

lopet av f& dager. Mange leger
utstyrer pasientene med en
antibiotikaresept til eventuelt
bruk, en sakalt «vent og se-re-
sept». En slik fremgangsmate
blir anbefalt i de nye nasjonale
retningslinjene for antibiotika-
bruk i primerhelsetjenesten.

At det tross alt star bedre til
i de nordiske land enn i Ser-
Europa, nar det gjelder anti-
biotikaforskrivning, kan trolig
delvis tilskrives forskjeller i
hvordan allmennpraksis er or-
ganisert. Vi setter av mer tid til
hver konsultasjon, og det tar
ofte lengre tid & finne ut at
antibiotika ikke er nedvendig
og forklare dette for pasienten,
enn & skrive ut en resept for
sikkerhets skyld.

Allmennpraktikere i nordis-
ke land og Sveits har, i motset-
ning til sine kolleger i andre
europeiske land, velutstyrte la-
boratorier, der vi blant annet
kan utfere en test, CRP-testen,
som kan si noe om infeksjoners
alvorlighetsgrad.

Ny teknologi pa sykehusla-
boratoriene gjor at vi far vite
hvilken bakterie eller virus
som kan pavises i lepet av fa
dager. Vi kan derfor med sterre
trygghet «vente og se» ved van-
lige luftveisinfeksjoner.

Men var diagnostikk ber ut-
vikles videre. Forskning pé pa-
sienter med infeksjoner i all-
mennpraksis kan fore til at vi
bli bedre til & avgjere nar anti-
biotika absolutt ber gis, og nar
det er best & veere tilbakehol-
den i forskrivningen.

Legens ansvar

Noen legger skylden pa pasien-
tene, at det er de som presser
legen til & skrive ut antibioti-
ka. Det bor ikke veere noen tvil
om at ansvaret ligger hos legen
og skolemedisinen. Pasienters
tro og skepsis nar det gjelder
antibiotika avspeiler langt pa
vei legenes forskrivningsprak-
sis.

En skepsis til bruk av anti-
biotika er trolig mer utbredt
blant pasienter enn blant leger,
og vi opplever at pasientene
ofte blir glad nar de slipper a
ta antibiotika.

Dette gir god stotte til leger
som prover a begrense antibio-
tikaforskrivningen.

i Ahupunkior
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“Na har jeg prevd absolutt alt og er helt
desperat. Derfor ringer jeg til dere,” sier mange
nar de ringer oss.

Men selv nar alt annet har vist seg
virkningslost, lykkes vi som oftest!

Spar tid, penger og smerter/ubehag ved a
velge oss forst!

Medlemskap i

> ——

Din kvalitetsgaranti og sikkerhet!

www.akupunktoren.no

77 63 64 95, Heiloveien 6, Hapet
Vi behandler med god effekt:

* altsom lar seg behandle med akupunktur
(ring for informasjon)

Spesialkompetanse:
e smerter i muskler og ledd
* plager i luftveier og urinveier
e ulike kvinneplager
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