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Mine læringspunkter
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Introduktion

Særligt i vintermånederne oplever vi mange henvendelser fra patienter, som har 
luftvejsinfektioner. Nogle af infektionerne er virale og andre bakterielle. Når infektionen sætter sig 
i de nedre luftveje, kan det potentielt være farligt. Specielt hvis patienten har lungesygdom i 
forvejen.

Visitationen er vigtig, så vi ser de rigtige patienter rettidigt og undgår unødig forværring, 
indlæggelse eller død.

Hvem skal se patienten i klinikken? Hvornår? Har I retningslinjer at arbejde efter?
Flere steder er det en opgave, som varetages af praksispersonalet. Det kræver erfaring og faglig 
viden at kunne håndtere nedre luftvejsinfektioner.

Dette modul om nedre luftvejsinfektioner tager udgangspunkt i DSAM´s vejledning i akutte 
luftvejsinfektioner 2024. Modulet er afgrænset til voksne. Håndteringen og anbefalingen for 
behandling af børn kan afvige fra dette og er ikke medtaget i modulet.

Håndteringen af nedre luftvejsinfektioner bør altid tage udgangspunkt i den enkelte situation og 
det er den samlede vurdering, der bør ligge til grund for valg af behandling. Der kan være 
rekommandationer, der afviger fra DSAM´s anbefalinger. Derfor kan den enkelte klinik have andre 
retningslinjer end dem, der er angivet i dette modul. Det er den lægefaglige ledelse i den enkelte 
klinik, der afgør, hvilke retningslinjer I skal følge.

Modulet tager udgangspunkt i forskellige sygehistorier, som relateres til hverdagen. 
Sygehistorierne diskuteres undervejs.

Der vil være fagligt input og videoklip med fagspecialistens vurdering.

Der kan være forskellige tolkninger af situationen og dermed også forskel på, hvordan man vælger 
at håndtere situationen. Fagpersonens tolkning er ikke nødvendigvis det eneste facit i sagen, men 
skal gerne give anledning til diskussion og refleksion.
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Når mødeleder har budt velkommen afspiller 
mødeleder Introduktionsvideo

https://vimeo.com/manage/videos/887927460
https://vimeo.com/manage/videos/887927349
https://vimeo.com/manage/videos/887927349


Introduktion

Indhold
• Symptomer og diagnostik ved nedre luftvejsinfektioner
• Typiske symptomer og fund ved viral- og bakteriel lungebetændelse, KOL i eksacerbation 

og akut bronkitis
• Sygehistorier som diskuteres ud fra det faglige input og erfaringer fra deltagerne
• Anbefalinger for antibiotisk behandling ved nedre luftvejsinfektioner

Det er udelukkende nedre luftvejsinfektioner, der har fokus. Hvis du vil vide mere om øvre 
luftvejsinfektioner, henvises du til Personalemodulet omhandlende dette.

Målgruppe
Målgruppen for dette modul er praksispersonale, der skal i gang med at varetage patientgruppen 
af voksne med nedre luftvejsinfektioner samt personale, der allerede er i gang, men ønsker faglig 
opdatering og sparring med kolleger. 

Tilskud fra Fonden for Almen Praksis
Dette modul er godkendt til tilskud fra Fonden. Det er en læge i hvert personales klinik, som 
søger tilskuddet. Udbetaling af tilskud forudsætter, at der er midler på den konto i Fonden, 
der hedder klinikkens midler til praksispersonale. Lægens personlige midler i Fonden kan 
ikke bruges på praksispersonalets efteruddannelse, herunder forplejning.

Modulet kan indeholde bilag i forskellige former, herunder appendiks med supplerende 
information, faktaark til direkte anvendelse i klinikken samt øvrige relevante materialer. 
Flere af bilagene kan med fordel printes til brug i praksis.
Når I har gennemgået modulet, skal I evaluere det. Se sidste side.
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Informationssektion 1

Nedre luftveje: Anatomi og patologi

Dette afsnit handler om anatomi og patologi af 3 udvalgte nedre luftvejsinfektioner hos 
voksne:

1. Akut Bronkitis

2. Pneumoni (lungebetændelse)

3. KOL eksacerbation (akut forværring af kendt KOL)

Afsnittet er udarbejdet på baggrund af lærebogen ” Essential Respiratory Medicine, 1st edition”. 
(S. Paramothayan, John Wiley & Sons Inc, December 2018)

Figuren herunder viser en illustration af de anatomiske strukturer, der udgør de nedre 
luftveje.

Luftvejene er et samlet rørsystem, hvis hovedformål er at føre ilt ned i lungerne ved indåndingen 
og kuldioxid væk fra kroppen gennem udåndingen. De nedre luftveje starter ved 
stemmelæberne og fører nedad gennem luftrøret (trachea), bronkierne og bronkiolerne til de 
små alveoli ude i lungevævet, hvor gasudvekslingen mellem blodet og luften foregår.

1
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Informationssektion 1

Bronkierne og bronkiolerne kan trække sig sammen og udvide sig og dermed ændre størrelsen 
af diameteren (lumen) i rørene. Det har betydning for, hvor let det er at få luften frem og tilbage. 
Bronkierne og bronkiolerne kan også udskille sekreter, hvis de bliver irriterede af tobak, 
forurening eller mikroorganismer. Disse sekreter kan medføre en nedsat gasudveksling i 
alveolerne og helt eller delvist stoppe de små bronkioler. Det er denne inflammation og 
sekretophobning, der fører til de klassiske symptomer med hoste, opspyt og indimellem også 
feber og svært ved at trække vejret.

Infektioner i bronkierne kaldes bronkitis og er sjældent farligt, men infektion i lungevævet kan 
give pneumoni, hvilket kan være alvorligt. Bemærk dog gerne, at sværhedsgraden af pneumoni 
kan variere fra milde og selvlimiterende til svære, livstruende tilstande. Ældre, specielt hvis de 
har flere kroniske sygdomme, er særligt udsatte ved lungebetændelser. Ligeledes er patienter 
med kroniske lungesygdomme, som kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) i øget risiko, særligt 
ved svær KOL.

Infektioner kan skyldes både virus og bakterier, men hyppigst forekommende er viral infektion, 
som årsag til akut bronkitis. Man kan også blot få en irritationstilstand uden virale eller 
bakterielle årsager, men som skyldes en allergisk eller toksisk påvirkning i lungerne. Det er 
hyppigst hos de patienter, som allerede har lungesygdom som kronisk bronkitis, 
bronkieektasier eller KOL.

Der er ikke nogen sikker og entydig definition af de enkelte sygdomme i de nedre luftveje. F.eks. 
har man hyppigt hoste og opspyt både ved akut bronkitis, pneumoni og forværring af KOL. Der 
er derfor i de allerfleste tilfælde tale om at diagnosen hviler på en klinisk vurdering. Det er vigtigt 
at øve sin kliniske vurdering ved at se rigtig mange forskellige patienter og gerne diskutere fund 
og overvejelser med andre i klinikken.

Selv om man kan have svært ved at sige præcis, hvad årsagen til symptomerne er, er diagnosen 
meget vigtig, da den er med til at afgøre valg af behandling. Akut bronkitis er således typisk ikke 
noget der skal behandles med antibiotika uanset årsag, mens en lungebetændelse typisk 
behandles, hvis patienten er alment skidt og der er mistanke om bakteriel årsag. Tilsvarende er 
forværring af KOL også noget der kan skyldes flere ting og hvor antibiotika typisk kun gives, når 
der er mistanke om en bakteriel årsag.
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Bonnie, 58 år

Bonnie er erhvervsaktiv skolelærer. Hun har fået en tid hos dig, da hun hoster. Hun fortæller, at det 
startede med en forkølelse ledsaget af hoste for halvanden uge siden efter en kanotur i regnvejr, hvor 
hun blev gennemblødt af vand og derefter kold. Hun hoster nu lysegult slim op.
Bonnie har haft lidt feberfornemmelse, men har ikke målt temperatur.
Hun har ikke tidligere fejlet noget med lungerne og har aldrig røget.
I konsultationen hoster Bonnie det meste af tiden.

Objektivt: Huden er varm og tør. Ikke akut medtaget. Stet p. let sekretraslen, som forsvinder ved host. 
Øretemperatur 37,9. SAT 96%. CRP 23.

Diskutér spørgsmålene i grupperne inden I går videre

Efter 14 dage kommer Bonnie tilbage pga. vedvarende hoste. Det er værst natligt og hun må sove i 
gæsteværelset pga. at hun hoster så meget. Det er noget sejt slim, som er grønt nu. Hun har også ondt 
i ribbenene, når hun hoster og er træt og opgivende. Hendes elever skal snart til eksamen og hun 
ønsker antibiotika for at komme sig. Hun mener selv det er en “kold lungebetændelse”, da en veninde 
fra kanoturen havde det samme, fik antibiotika, og har det meget bedre nu.

Objektivt: Huden er varm og tør. Ikke akut medtaget. Hostende Stet p. ia. Øretemperatur 37,7. SAT 
97%. CRP 9.

Diskutér spørgsmålene i grupperne inden I går videre

Case 1

Når I har diskuteret spørgsmålene og samlet 
op i plenum, afspiller mødeleder videoklip
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Hvad får sygehistorien og undersøgelsen dig til at tænke?

Vil du foretage yderligere undersøgelser?

Hvilken plan kan du forestille dig at lægge for Bonnie? (behandling, se an eller andet?)

Hvad får sygehistorien og undersøgelsen dig til at tænke?

Vil du foretage yderligere undersøgelser, f.eks. røntgen, podninger eller andet?

Hvilken plan kan du forestille dig at lægge for Bonnie? 

Skal hun have antibiotika, hostestillende eller andet? 

https://vimeo.com/manage/videos/887927460
https://vimeo.com/manage/videos/887927460
https://vimeo.com/manage/videos/887927460


Informationssektion 2

Nedre luftveje: Symptomer og diagnostik

Symptomerne kan inddeles i generelle symptomer, som gælder ved alle nedre luftvejsinfektioner 
såsom hoste, feber, hovedpine, træthed og almen utilpashed. Generelt gælder, at hvis patienten er 
meget alment medtaget eller akut dårlig, bør man overveje at få en læge til at bistå med vurdering og 
håndtering.

Herunder følger de mere specifikke symptomer og fund for hver enkelt diagnose:

2
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• Ses ofte i forbindelse med en almindelig forkølelse og kan vare i op til 4 uger.

• Feber (let til moderat forhøjet)

• Hoste, ofte natligt. Kan både være tør og med slim/opspyt

• Mild hvæsen/piben kan ses

• Ømhed i brystet på grund af hosten.

• Lettere vejrtrækningsbesvær

• Evt. noget raslen eller ronchi på lungestetoskopi

• Typisk vil der være normal saturationsmåling og blodtryk/puls.

• CRP er typisk <50 mg/L



Hassan, 52 år

Hassan er ansat som IT-tekniker i en større virksomhed. Han er normalt sund og rask. Ryger 
ikke. Han kontakter klinikken i telefontiden, da han har hostet en del de sidste 4 dage. Han vil gerne 
tilses.

Vil du vide mere i telefonen?
Hvem ser typisk voksne med hoste i din klinik?

Diskutér spørgsmålene i grupperne inden I går videre

Hassan fortæller, at det startede for 1½ uge siden med influenzalignende symptomer med høj feber, 
kulderystelser og ondt i hele kroppen. Det er næsten forsvundet, men de sidste 4 dage er han 
begyndt at hoste meget og har gult ekspektorat. Han synes også, at han får åndenød, når han 
bevæger sig rundt. Han føler ikke at han kan tillade at blive hjemme fra arbejde længere, men han 
føler sig heller ikke rask nok til at tage af sted. Han får en tid i klinikken.

Hvilke undersøgelser vil du foretage?

Diskutér spørgsmålet i grupperne inden I går videre

Tal i smågrupperne om, hvordan lungestetoskopi foretages. Det er måske ikke alle, der 
foretager det eller har en systematisk fremgangsmetode. Efter kurset kan artiklen om 
stetoskopi, bilag 1 - side 23, evt. læses. Der findes også flere gode videoer på Youtube.

Hvad lytter du efter?

Objektivt: Hassan har en CRP på 38. Han har en respirationsfrekvens på 20. Øretemperaturen er 
38,4. Saturationen er 96%. Stet p. med bronkial vejrtrækningslyd og let krepitation ved inspiration på 
højre bagflade. Han er varm og tør i huden.

Hvordan tolker du sidde resultater?
Hvad er planen?

Diskutér spørgsmålene i grupperne inden I går videre

Du enes med Hassan om at se an og beder ham komme igen efter to dage til kontrol.
Her har Hassan fået det en del bedre og konsultationen forløber uden abnorme fund. Han afsluttes 
derfor for nu.

Ville du have gjort andet/yderligere, hvis Hassan havde været storryger?
Kender du til tilstande, som kan forårsage viral pneumoni?

Case 2

Når I har diskuteret spørgsmålene og samlet op i plenum, afspiller mødeleder videoklip

Når I har diskuteret spørgsmålene og samlet 
op i plenum, afspiller mødeleder videoklip

Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om Nedre luftvejsinfektioner 
11

https://vimeo.com/manage/videos/887985247
https://vimeo.com/manage/videos/887985247
https://vimeo.com/manage/videos/887985247
https://vimeo.com/manage/videos/887985247


Informationssektion 3

Pneumoni, typiske symptomer og fund

Iht. DSAMs vejledning bør den kliniske diagnose pneumoni hos voksne som minimum 
indeholde følgende 2 kriterier:

1. Symptomer på pneumoni (hoste og et andet symptom)

2. Påvirket almentilstand og minimum et positivt objektivt fund

Obs: En CRP-værdi < 50 mg/L taler imod en bakteriel pneumoni, men udelukker ikke en 
viral pneumoni.

Symptomer og fund ved bakteriel pneumoni inkluderer:

• Påvirket almentilstand (medtaget, hovedpine, træt og sløj)

• Feber (>38)

• Lette vejrtrækningsbesvær til egentlig dyspnø, evt. som funktionsdyspnø

• Smerter ved (dyb) indånding

• Hoste. Kan både være tør og med slim/opspyt

• Muskelsmerter

• Kvalme og appetitløshed

• Evt. blåligfarvede læber eller fingerspidser

• Evt. krepitation på lungestetoskopi eller dæmpning ved perkussion

• Saturation kan være nedsat

• Blodtryk kan ligge lavt (obs sepsis/blodforgiftning) og høj puls.

• CRP er typisk >50 mg/L

3
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Informationssektion 3

Påpasselighed er vigtigt ved pneumoni uanset om det er virus eller bakterier, da det kan 
udvikle sig alvorligt. Nogle gange anvender man scoringssystemer (f.eks. CRB-65) til at 
triagere og bestemme, om der er behov for indlæggelse. Ved pneumoni eller hvis patienten 
er medtaget, så overvej gerne tæt opfølgning på telefon eller kontrol i klinikken – evt. med 
CRP-måling.
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Langt det hyppigste (>80%) vil præsentere sig som mild til moderat svær pneumoni og vil derfor 
typisk kunne klares i praksis, evt. med tæt opfølgning og kontrol.



Leif, 76 år

Leif har fået en akut tid hos dig, da han har hoste, feber og almen utilpashed. Det startede for 4 dage 
siden og Leif ville se det an i første omgang. Da tilstanden er forværret, har Leifs hustru ringet for at 
få Leif tilset og er med ved konsultationen.
Leif fortæller, at han er begyndt at hoste grønlige klatter op og føler sig sløj. Han har også ondt i 
brystet, når han trækker vejret dybt ind. Leif har kun røget ganske lidt som ung. Han har 
velbehandlet hypertension og dyslipidæmi.

Objektivt: Stet p. med krepitation på venstre bagflade. Blodtryk 147/92. puls 94. 
Respirationsfrekvens 24, SAT 93%. Øretp 39,2. CRP 89.

Hvad tænker du om det?

Plan? Vil du give antibiotika? Hvis ja, hvilken slags antibiotika, dosis og varighed?

Hvad vil du sige til Leif og hustruen?

Vil du følge op? Hvis ja, hvordan/hvornår?

Diskutér spørgsmålene i grupperne inden I går videre

Leif får recept på antibiotika.
Han kommer igen efter to dage som aftalt og har det allerede bedre.

Vil du undersøge Leif nærmere ved denne konsultation? 

Hvis ja, hvilke undersøgelser finder du relevante?

Hvad afgør, om du vil se Leif til endnu en opfølgning?

Hvad ville du gøre, hvis Leif havde fået det værre, trods antibiotika?

Hvilke faktorer er med til at afgøre, om Leif så skulle indlægges?

Case 3

Når I har diskuteret spørgsmålene og samlet op i plenum, afspiller mødeleder videoklip

Når I har diskuteret spørgsmålene og samlet 
op i plenum, afspiller mødeleder videoklip
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Informationssektion 4

Akut forværring af KOL, typiske symptomer og fund

Hos patienter som allerede har en kendt KOL-diagnose defineres en akut forværring/ 
eksacerbation som en pludselig forværring af symptomerne karakteriseret ved øget dyspnø, 
hoste og/eller ekspektoration ud over patientens vanlige dag-til-dag variation.

Derudover kan der være symptomer og fund som:

• Feber (let til moderat forhøjet temperatur)

• Hvæsen/piben

• Ømhed i brystet på grund af hosten

• Ronchi og/eller evt. krepitation på lungestetoskopi

• Der kan være nedsat saturationsmåling

• CRP kan anvendes til vurdering af behov for antibiotika ved mild til moderat KOL.

Sværhedsgraden af den akutte KOL-forværring vurderes og lette til moderate tilfælde med pæn 
saturation og ikke akut medtaget patient kan typisk klares i almen praksis.

4
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Informationssektion 5
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5

Nedre luftveje: Parakliniske test og behandling

Når en infektion udvikles, invaderes slimhinden i de nedre luftveje af bakterier, vira eller anden 
mikroorganisme. Slimhinden kan hæve og der produceres ekstra meget sekret, som kan irritere 
luftvejene. Ved inflammation, som allergi eller toksisk påvirkning, svulmer slimhinden ligeledes 
op. Derfor kan det være svært at afgøre, hvilke patienter der med fordel kan ses an uden 
antibiotika (flertallet) og hvem der sandsynligt vil have gavn af antibiotikabehandling 
(mindretallet).

Ved nedre luftveje kan man lave en række undersøgelser som hjælper i vurderingen af, hvor 
alvorligt medtaget patienten er, og som kan pege mod diagnosen i mange tilfælde. En klassisk 
undersøgelse er stetoskopi, som er en kunst, der kan læres, men som det tager lang tid at blive 
god til. Det er ofte en god idé at angive respirationsfrekvensen på 1 min, hvis der er klager over 
vejrtrækningsbesvær. Blodtryk og puls kan også være relevant ved alment medtagede patienter 
og ved mistanke om atrieflimren, tages EKG. Temperatur måles enkelt og hurtigt.

Det er vigtigt at gøre sig klart at uanset en god klinisk undersøgelse kan man ikke sikkert se 
forskel om luftvejsinfektionen skyldes virus, bakterier eller andre tilstande. Derfor kan man 
anvende en række parakliniske test i tillæg til den kliniske undersøgelse. Disse inkluderer:

Saturationsmåling (SAT)
Saturationsmåling fortæller noget om iltmætningen, altså hvor godt iltet blodet er. Ved svær 
infektion som lungebetændelse eller svær forværring af KOL kan man se, at iltmætningen i blodet 
falder. Hvis den når <93 hos i øvrigt raske voksne, kan man overveje indlæggelse, da det kan tyde 
på alvorlig iltmangel. For patienter med KOL, kan det være godt at vide hvad de plejer at ligge på i 
saturation. Det kan derfor med fordel noteres i klinikkens notat for årsstatus.

C-Reaktiv Protein (CRP)
CRP er en hurtig test på kapillærblod, som viser graden af inflammation/alvor af infektion. En høj 
CRP (>50mg/L) tyder på en mulig bakteriel komponent og antibiotika kan overvejes. En lav CRP 
derimod kan anvendes til at udelukke alvorlig bakteriel infektion og tilstanden kan hyppigt ses an. 
CRP er et øjebliksbillede og det kan indimellem være relevant at gentage CRP efter 2-3 dage for at 
følge udviklingen, specielt hvis der ingen bedring er.
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Nedre luftveje: Parakliniske test og behandling

Vigtige pointer omkring brug af CRP

• CRP-målinger < 24-48 timer fra sygdomsdebut bør anvendes med forsigtighed, da der 
som regel går mindst et døgn, før man kan forvente en væsentlig stigning i 
koncentrationen af CRP.

• En CRP-måling < 20 mg/l taler stærkt imod bakteriel infektion, og antibiotika kan som 
regel undlades.

• Ved behandlingskrævende bakterielle infektioner vil CRP typisk være > 50 mg/L

• Hos en ikke-akut medtaget patient med CRP mellem 40 og 75 mg/l, kan en vent-og-se-
recept overvejes og/eller revurdering efter 2-3 dage.
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Podning fra luftvejene
I de fleste tilfælde vil man håndtere nedre luftvejsinfektioner klinisk og uden yderligere 
undersøgelser. Det kan dog overvejes at pode fra svælget, hvis der er mistanke om atypisk årsag 
eller behov for at udelukke kighoste eller influenza/COVID. Det er vigtigt, at man overvejer, om man 
eventuelt vil give behandling ved positive fund. Det er en patient, vi behandler og ikke en 
mikroorganisme. Et eksempel kunne være at man fandt en mycoplasma pneumonia hos en patient, 
som ikke har tegn på lungebetændelse. Så vil man typisk ikke behandle med antibiotika.

Røntgen af thorax
Røntgen af thorax anvendes sjældent i det akutte forløb, men kan overvejes ved diagnostisk 
usikkerhed, behandlingssvigt, langvarigt forløb (4-6 uger), hos storrygere eller som opfølgning ved 
mistanke om bagvedliggende sygdom.

Leukocyttælling inkl. Differentialtælling
Der findes ikke evidens for brug af leukocyttælling ved luftvejsinfektioner i almen praksis, og der er 
ikke anbefalinger for præcise cut-offs til at guide antibiotikabehandling. Derfor vil der typisk ikke 
være grund til at foretage denne måling i praksis.



Ruth, 77 år

Ruth på 77 år er kendt med KOL. Hun har 50 pakkeår bag sig, men er stoppet med at ryge i 
forbindelse med en indlæggelse for 5 år siden, hvor hun fik konstateret KOL. Hun har ikke været 
indlagt siden. Ruth tager inhalationsmedicin med langtidsvirkende ꞵ2-agonist (LABA) og 
langtidsvirkende antikolinergika (LAMA). Nu ringer hun, da hun de sidste tre dage har haft mere 
hoste end vanligt og gult opspyt. Hun klarer de daglige gøremål som vanligt. Hun vil gerne til 
konsultation.

Hvem vil typisk se en patient som Ruth i din klinik?
Hvor hurtigt vil du tilbyde tid? (akut, subakut?)
Hvad gør du dig af tanker om diagnose ud fra det beskrevne?
Er der undersøgelser, du gerne vil lave, når Ruth kommer?

Diskutér spørgsmålene i grupperne inden I går videre

Ruth får lidt dyspnø af at gå fra venteværelset til dit konsultationsrum. Hun puster luften ud 
gennem spidsede læber. Efter et par minutter er vejrtrækningen stort set normal. Hun virker rolig 
og fattet og fortæller, at sådan plejer det nogenlunde at være.

Objektivt: Stet p. med sonore ronchi. CRP 31. Øretp. 37,4. SAT 95%.

Hvad tænker du om situationen?
Hvad vil du gøre? 

Diskutér spørgsmålene i grupperne inden I går videre

Ruth bliver beroliget, da de objektive fund er forholdsvis fredelige. I enes om at se an. Du beder 
hende kontakte lægehuset eller vagtlæge ved forværring og giver hende en ny tid om to dage til 
kontrol af CRP.
Du hører ikke fra Ruth, men hun kommer til aftalt konsultation to dage senere. Hun har det skidt 
med vejrtrækningen. Hun fortæller, at hun næsten ikke kan bevæge sig uden at få åndenød. Både 
hoste og opspyt er tiltaget. Vejrtrækningen er hurtig og overfladisk med en respirationsfrekvens på 
24/min.

Objektivt: Stet p. med sonore ronchi. CRP 62. Øretp 37,5. SAT 93%. EKG med sinusrytme.

Hvad vil du gøre nu? 
Hvis Ruth skal have antibiotika, hvilken slags, dosis og varighed vil du så give?
Hvis Ruth skal have prednisolon, hvilken dosis og varighed vil du så give?
Hvornår tænker du indlæggelse hos en patient med KOL? Hvilke overvejelser er med?

Diskutér spørgsmålene i grupperne inden I går videre

Case 4

Når I har diskuteret spørgsmålene og samlet 
op i plenum, afspiller mødeleder videoklip
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Behandling

Akut bronkitis
Ved akut bronkitis og/eller mistanke om viral pneumoni anbefales primært symptomatisk 
behandling. Der er ikke indikation for at starte antibiotikabehandling.

Pneumoni
Når først diagnosen er sikret og det sandsynligt skyldes en bakterie, er behandlingen af 
pneumoni enkel.
Førstevalg er tablet Penicillin V 660mg (1MIE) eller 800 mg (1,2 MIE) x 4 dagligt i 5 dage. (Afhængig 
af hvilket handelsnavn, der anvendes)
Ved penicillinallergi gives makrolid (f.eks. Roxithromycin 150 mg x 2 dagligt i 5 dage).

Akut forværring af KOL
I mange tilfælde, hvor man ikke mistænker større bakteriel infektion hos patienter der ikke 
samtidigt har svær KOL, kan man godt behandle alene med øget brug af egne inhalatorer og/eller 
opstart af:

• Tablet Prednisolon 37,5 mg x 1 dagligt i 5 dage

Ved mistanke om bakteriel årsag til forværring og typisk CRP >50mg/L kan man tillægge 
antibiotika i form af:

• Førstevalg: Tablet Amoxicillin 750 mg x 3 dagligt i 5 dage

Ved allergi mod Amoxicillin gives Doxycyklin 100 mg x2 det første døgn og derefter 100 mg x1 i 4 
dage.

6

Når I har gennemgået informationssektion 6  og drøftet mødeleders spørgsmål, 
afspiller mødeleder det afsluttende videoklip
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Informationssektion 6

Almene råd og vejledning
Der er vigtigt at sørge for at behandle alment ubehag, og derfor er Panodil, rigelig væske og hvile 
vigtigt uanset om der gives antibiotika eller ej. Hostestillende medicin på recept kan generelt ikke 
anbefales pga. svag evidens for effekt. Hvis almindelige hjemmeråd og remedier ikke virker, og 
specielt nætterne er helt umulige pga. hoste, så tal sammen i klinikken om I har et præparat I kan 
forsøge, f.eks. Kodein i kort tid. Inhalationsbehandling med f.eks. Beta2-agonister har kun 
symptomatisk effekt ved kliniske tegn på bronkieobstruktion. Nogle patienter er glade for 
slimløsende medicin, men virkningen er generelt ikke overbevisende.

Hvis der gives antibiotika, er det vigtigt at fortælle patienten, at han/hun skal have det bedre efter 
3 dages antibiotikabehandling, ellers må de komme tilbage for ny vurdering. Ligeledes instrueres 
patienten i faretegn, der skal lede til ny lægekontakt som forværring i tilstanden med f.eks. 
tiltagende åndenød, forvirring, svær hovedpine, nakkestivhed eller udslæt.

Træthed og almene milde gener kan persistere en del tid, op til 2 måneder efter akutte nedre 
luftvejsinfektioner, specielt hvis der har været tale om en pneumoni.

Husk et godt sikkerhedsnet i letforståeligt sprog til patienter, herunder hvornår de kan forvente 
bedring og hvornår og hvad de skal reagere på ved forværring.

Når I har gennemgået informationssektion 6  og drøftet mødeleders spørgsmål, 
afspiller mødeleder det afsluttende videoklip
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Kilde: https://ugeskriftet.dk/videnskab/lungestetoskopi



Evaluering

SCAN KODEN

eller

GÅ TIL: https://www.survey-
xact.dk/LinkCollector?key=SCM8ACZEJ5CP

Tilmeld dig PLO-E’s nyhedsbrev for praksispersonale
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