Practicus « Forskning

Fokuseret lungeultralyd:

Et nyt vaerktej ved
mistanke om pneumoni

Antimikrobiel resistens er
nu én af de storste trusler
mod den globale folke-
sundhed. I lobet af de
naeste 25 ar kan denne
resistens overhale kraeft
som den hyppigste globale
dedsarsag, hvis vi ikke
handler nu.

dveelgelse af resistente bak-

terier sker, hver gang vi bru-

ger antibiotika. I Danmark
stammer 90 % af antibiotikarecepter
fra primeersektoren, og praktiserende
leeger star for omkring 75 % af disse.
En hyppig indikation for antibiotika-
behandling, som er initieret i almen
praksis, er akutte nedre luftvejsinfek-
tioner. Langt de fleste (ogsa nedre)
luftvejsinfektioner er dog virale. Fle-
re danske og udenlandske studier fin-
der, at omkring halvdelen af den anti-
biotika, vi udskriver for denne indika-
tion, er ungdvendig.

Vi ved fra interviewstudier, at en
del af dette bunderidiagnostisk usik-
kerhed, da vi ikke gnsker at underbe-
handle en bakteriel pneumoni. For det
er ikke nemt at afggre med de aktu-
elle veerktgjer i almen praksis, hvor-
vidt der er tale om en bakteriel nedre
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luftvejsinfektion i form af en bakte-
riel pneumoni.

Fokuseret lungeultralyd

i almen praksis

Klinisk ultralyd vinder hastigt indpas
ialmen praksis. I en spgrgeskemaun-
dersggelse blandt danske praktise-
rende leeger sidste ar svarede 26 % af
respondenterne, at de har et ultralyds-
apparat i klinikken. Blandt de mest
relevante modaliteter for praktiseren-
de leeger vurderes fokuseret lungeul-
tralyd (FLUS) at have seerligt poten-
tiale. FLUS er nu en del af det euro-
peiske curriculum i klinisk ultralyd
for frontlinjeleeger i primeersektoren
som et stgttende diagnostisk redskab
ved mistanke om pneumoni. Allige-
vel mangler der viden om, hvordan
FLUS kan anvendes af praktiserende

HOVEDBUDSKABER:

o Vi bruger for meget antibiotika
ved akutte nedre luftvejsinfektio-
ner.

Praktiserende leeger kan leere at
bruge fokuseret lungeultralyd

(FLUS).

FLUS kan reducere antallet af
gentagne kontakter.

FLUS har potentiale til at mindske
antibiotikaforbruget i almen
praksis.

Af: Julie Jepsen Stram, ph.d. og leege fra Forskningsenheden for Almen Praksis i Aalborg - jriepsen@dcm.aau.dk

leeger til patienter med symptomer,
som kunne vere forenelige med en
pneumoni —og hvilken effekt det har.
Tidligere i ar forsvarede jeg min
ph.d.-afhandling. Formalet med den-
ne var at evaluere praktiserende lze-
gers kompetencer i FLUS efter en mal-
rettet uddannelse, beskrive deres fund
hos voksne med symptomer pa akut
nedre luftvejsinfektion og vurdere den
kliniske effekt af at inkludere FLUS i
de praktiserende leegers vanlige un-
dersggelse af denne type patienter. Vi
havde naturligvis et seerligt fokus pa
effekten pa antibiotikaforbruget.

Traening og kompetence
Vi gennemforte et prospektivt kohor-
testudie, hvor praktiserende laeger,
der i forvejen brugte klinisk ultralyd
(de fleste har ikke lungeultralyd end-
nu), fik en uddannelse i FLUS, og de-
res kompetencer blev undervejs og
efterfplgende evalueret.
Resultaterne viste, at leeger med
basale kompetencer i klinisk ultralyd
kunne tilegne sig FLUS-feerdigheder
gennem et kort, malrettet uddannel-
sesprogram. De opndede solid teore-
tisk viden og demonstrerede hgj prak-
tisk kunnen bade under standardise-
rede forhold og ved scanninger, som
blev foretaget i deres egen praksis pa
patienter med symptomer pa akut
nedre luftvejsinfektion.
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Hands-on kursusdag som led i uddannelsen i FLUS til ét af ph.d.-studierne (2021).

Foto: Julie Jepsen Strem.

De praktiserende leegers FLUS-un-
derspgelser blev vurderet af lungeme-
dicinske FLUS-specialister, og langt
storstedelen af scanningerne blev af
disse vurderet at veere af acceptabel
eller hgjere kvalitet. De praktiserende
leegers kompetence til at vurdere, om
der var patologiske fund pa scannin-
gen, hvilket var tilfeeldet hos cirka
halvdelen af patienterne, viste sig at
veere kun let under niveauet af FLUS-
specialisters kompetence.

De praktiserende leeger vurderede,
at FLUS ofte havde klinisk betydning
for deres beslutninger. I hver tredje
konsultation angav den praktiseren-
de leege efterfplgende, at FLUS havde
@ndret den tentative diagnose, be-
handlingsplan eller visitation. Laeger-
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ne rapporterede desuden gget diag-
nostisk sikkerhed efter FLUS hos tre
ud af fire patienter.

Klinisk effekt

I et efterfplgende randomiseret kon-
trolleret studie med 34 praktiserende
leeger fra hele Danmark og naesten
400 patienter undersggte vi effekten
af FLUS pa antibiotikaforbruget og
patientforlgbet for voksne med symp-
tomer pa akut nedre luftvejsinfekti-
on, hvor den praktiserende leege mis-
teenkte, at der kunne veere tale om en
bakteriel pneumoni.

I gruppen af patienter, der blevun-
derspgt med FLUS i tilleeg til den prak-
tiserende lzeges vanlige undersogelse
(interventionsgruppen), sa vi 5 % min-
dre antibiotika udskrevet ved den ini-
tiale konsultation og akkumuleret 8
% mindre antibiotika udskrevetinden
for den farste uge efter konsultatio-
nen — sammenlignet med gruppen af
patienter, der kun havde modtaget
den praktiserende leeges vanlige un-
dersggelse (kontrolgruppen).

Da vores studie havde styrke til at
vise en 15 % reduktion i antibiotika-
forbruget, var den ovennaevnte reduk-
tion ikke statistisk signifikant. Til
gengeeld kunne vi se, at tilleeg af FLUS
signifikant reducerede antallet af gen-
tagne kontakter for luftvejsinfektio-

nen til den praktiserende laege og/el-
ler leegevagten inden for 28 dage. Det-
te var uden tegn pa forleenget eller
forveerret sygdomsforlgb eller indvirk-
ning pa den gvrige sikkerhed for pa-
tienterne, som blev fulgt meget noje
og med meget hgj deltagelse fra pa-
tienterne.

Perspektiver for fremtiden

En reduktion i antibiotikaforbruget
pa 8 % i denne meget store og hyppi-
ge patientgruppe i almen praksis vil
have enbetydende ogkliniskrelevant
effekt. Men der er behov for flere ster-
re studier for at fastsld, om tilleeg af
FLUS giver denne effekt pa antibio-
tikaforbruget.

Forskning om FLUS i almen prak-
sis er kun naesten lige begyndt. Hvis
vi kan blive klogere pa sammenhan-
gen mellem den infektigse eetiologi,
fund ved FLUS i almen praksis og pa-
tientforlgbet, kan FLUS maske have
en sterre effekt pa antibiotikaforbru-
get i fremtiden.

Vi kan for nu konkludere, at prak-
tiserende leeger kan opna relevante
kompetencer gennem malrettet tree-
ning, og at FLUS kan bidrage til aget
diagnostisk sikkerhed og
feerre gentagne kontak-
ter for luftvejsinfekti-
onenhosvoksne, hvor ¢
der er mistanke om
pneumoniialmen prak-
sis —uden at det har ne-
gative konsekvenser
for patientforlg-
bet. ®
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