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Smabgrn, Infektioner og Antibiotika

- En bog med viden til forzeldre
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Indledning

Barn bliver syge, og mange foraldre oplever, at deres barn “nermest altid” er syg. Det er dog helt normalt, at bern i
lgbet af deres farste levedr i gennemsnit har otte infektioner, som primaert er luftvejsinfektioner.

Det kan vare svart at veere foraelder til et barn, der er syg, og der kan opstd mange spargsmal: Hvad er godt at vide om
forebyggelse af infektioner? Hvilke infektioner er typisk forarsaget af bakterier- og hvilke er forarsaget oftest af virus? |
hvilke tilfeelde kan det vere fornuftigt at se tiden an for at undga ungdig brug af antibiotika? Laegen kan besvare dine
spergsmal, men din baggrundsviden er vasentlig i dialogen om behandling af dit syge barn.

Formalet med denne bog er derfor at kleede dig bedre pa til en dialog med leegen om infektioner og antibiotika, og
ligeledes gare dig mere tryg i din rolle som foralder til et barn, der er syqg.

e Bagrn er raske beerere af mange slags bakterier.

e Mange bakterier findes i — eller pa vores krop uden at gare os syge (normalflora).
o Normalfloraen er vigtig og ngdvendig for udvikling af vores immunforsvar.

e Det er normalt, at smabgrn har hyppige infektioner.

e Bgrn i institution har flere infektioner end barn, der ikke er i institution.

e Mange milde infektioner med bakterier gar over af sig selv uden antibiotika.



Virus og bakterier

De fleste infektioner kan bekempes af barnets eget immunforsvar. Men ved nogle infektioner er det bade relevant og
vigtigt at hjeelpe kroppen med behandling. Her er det vasentligt at kunne vurdere om infektionen skyldes en bakterie
eller en virus, da disse skal behandles pa forskellige vis.

Infektioner med virus

De fleste infektioner skyldes virus. Der findes mere end 600 forskellige virus, som kan give infektioner hos mennesker.
Alene blandt forkalelsesvirus findes der ca. 200 forskellige typer. Dette forklarer, hvorfor vi, igen og igen, bliver
forkelede. Barn bliver, allerede som sma, udsat for en del forskellige slags virus. Immunforsvaret aktiveres herved og
udvikles saledes.

Antibiotika har ingen virkning pa virus.

Infektioner med bakterier

Nogle infektioner skyldes bakterier. Der findes flere tusinde forskellige typer af bakterier, som lever, bade i og udenfor
kroppen. Bakterierne i vores krop udger vores normalflora, og de er vigtige og ngdvendige for, at vores immunforsvar
kan fungere optimalt.

Kun et fatal af udefrakommende bakterier er sygdomsfremkaldende. Nar vi indtager antibiotika for at uskadeligggre
bakterier &ndres vores normalflora.

e Milde bakterieinfektioner gar ofte over af sig selv uden

e Virus er arsag til mange forskellige infektioner. antibiotika.

e 9 ud af 10 luftvejsinfektioner skyldes virus (fx e Ved mistanke om bakterieinfektion, som man gnsker at
forkalelse). behandle med antibiotika, anbefales ofte det at tage en

e Antibiotika har ingen virkning pa virus. prgve for at sikre, at det er det mest hensigtsmaessige

antibiotikum, der bliver givet.



Antibiotika med omtanke

Korrekt brug af antibiotika er effektivt i behandling af infektioner, der skyldes bakterier. Overfladig brug af antibiotika
kan fare til udvikling af resistente bakterier.

Resistente bakterier er bakterier, der kan overleve trods behandling med antibiotika. Bakterierne bliver
modstandsdygtige over for antibiotika. Jo mere antibiotika der anvendes, desto stgrre risiko er der for
resistensudvikling. Dette er en trussel mod behandlingen af fremtidige infektioner, og det er derfor vigtigt at forebygge
resistensudvikling ved at bruge antibiotika med omtanke og kun i relevante situationer.

Antibiotika kan give bivirkninger. Diarré og hududslet er blandt de hyppigste. Veer opmarksom pa, at udslaet kan vare
tegn pa, at barnet er allergisk overfor det anvendte antibiotikum. Far dit barn bivirkninger, sa tag kontakt til leegen.

e Antibiotika inddeles i flere forskellige grupper. Penicilliner er ét eksempel pa en sadan gruppe.
o Antibiotika slar bakterier ihjel eller uskadeligger dem.

e Bakterier kan blive resistente overfor antibiotika.

e Antibiotika a@ndrer den normale bakterieflora.

e Tag ikke antibiotika for “en sikkerheds skyld”.
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Smittespredning og smitteafbrydelse

Ved alle former for forebyggelse af smittespredning, er handhygiejne den vigtigste faktor. Mikroorganismer spredes
oftest via vores hander, hvorfor det er yderst vigtigt at have en god handhygiejne. Det ggres bedst ved at vaske
hzenderne med vand og saebe — og/eller, som voksen, desinficere dem med handsprit.

Udover handhygiejne, er det ogsa vigtigt at have fokus pa renggring af bgrns legetaj. Smé barn putter ofte legetgj ind i
munden, men tager ikke hensyn til, om legetgjet er rent eller forurenet med mikroorganismer fra et andet barn. Det er
derfor vigtigt at opretholde en god hygiejnestandard i forhold til de genstande, som bgrn er omgivet af.

Som minimum skal der udfares handhygiejne ved fglgende situationer:
e Efter eget toiletbesgg (minimum handvask).
e Efter bleskift (minimum handvask).
e Far eget maltid.
e For du giver dit barn mad.
e Efter at have pudset din egen nzse.
o Efter renggring af barnets gjne ved infektion.
e Efter at have tgrret dit barns nzse.
e Ved hjemkomst efter at veeret ude af eget hjem; egne samt barnets hander.



Forkglelse

Mange forkalelser overlapper hinanden, og derfor kan det opleves som om barnet har haft den samme forkglelse i flere
uger. Det er helt normalt at have flere forkelelser pa et ar, og det bliver nemt til cirka 2 maneders forkglelse i alt.
Forkglelser opstar typisk i vinterperioden, og det kan derfor opleves, som om barnet har vaeret forkglet “hele vinteren”.
Forkalelse skyldes altid virus. Antibiotika har derfor ingen effekt pa selve infektionen — ej heller som lindring af
symptomerne.

o  Forkalelse skyldes altid virus.

e  Der findes ca. 200 forskellige slags forkalelsesvirus.

e  Symptomer er oftest tilstoppet nase, (lgst) snot, ondt i halsen, hoste og til tider feber.

e  Tyk, gul/grgn snot kan indeholde bakterier, men farven, i sig selv, er ikke grund til at behandle med
antibiotika.

e  Enalmindelig forkelelse varer typisk 1-2 uger.

e  Der er flest tilfeelde af forkglelser om vinteren.



Ondt i halsen (halsbetendelse)

De fleste tilfeelde af halsbeteendelse skyldes virus. Dette geelder ogsd for bgrn under 3 &r. Halsbetendelse kan ogsé
skyldes en bakterie, men det er ikke sa almindeligt.

Halsheteendelse forarsaget af bade virus og bakterier kan give symptomer som feber, synkesmerter, belegninger pa
mandlerne og pavirket almentilstand.

Halsbetendelse fordrsaget af bakterier bgr behandles med antibiotika, hvorimod antibiotika ikke har en effekt pa
halshetaendelse forarsaget af virus.

e Ondt i halsen skyldes virus i 2 ud af 3 tilfalde.



Hoste

Hoste i sig selv er ikke farligt, men en form for forsvarsrefleks i kroppen. Hoste opstar, nar slimhinderne i luftvejene
irriteres. Hoste er kroppens made at forsvare sig pa og skille sig af med det, som generer luftvejene.

Forkalelse er den hyppigste arsag til hoste og skyldes som oftest infektion med virus. Hoste forarsaget af forkalelse kan
enten veere tgr eller med slim. Hoste varer ofte leenge (2-4 uger) efter, at selve forkglelsen er gaet over. Dette skyldes, at
slimhinderne er falsomme og er lang tid om at normaliseres.

Antibiotika har sjeldent en effekt pa hoste, da tilstanden oftest skyldes en virusinfektion. Sommetider kan slimen, som
barnet hoster op, veere gulligt eller grenligt. Farven pa slimen indikerer ikke, om der er tale om en bakterie - eller en
virusinfektion.

e Hoste er en vigtig forsvarsrefleks i kroppen.
e Hoste kan have forskellige arsager.
e Hoste kan vare leenge efter, at selve forkglelsen er gaet over. Man skal regne med mindst 2-4 uger.



Influenza

Influenza er en virus og luftvejssygdom. Sygdommen kan skyldes forskellige typer af influenzavirus. Influenza er
hyppigst i vintermanederne. Nogle ar smittes rigtigt mange personer med influenza, og sa taler man om en
influenzaepidemi.

Symptomer pa influenza kommer oftest meget pludseligt. Symptomerne er hgj feber, hovedpine, muskelsmerter og
almen sveaekkelse, ofte ledsaget af snue, hals — og synkesmerter samt hoste.

e Influenza hos barn er ikke farlig og gar over af sig selv.

o Efter 3-4 dage med influenza begynder temperaturen at falde, og efter 6-7 dage er barnet rask. Der kan
efterfelgende komme nogle dage med traethed hos barnet.

o Influenza kan give komplikationer som lungebetaendelse, bronkitis, mellemgrebetendelse og andre
infektioner. Disse infektioner skal nogle gange behandles med antibiotika.



Ondt i grerne (mellemgrebetaendelse)

Mellemarebetaendelse er ikke ngdvendigvis sé akut, som nogle maske tror, nar det geelder barn, som i gvrigt er friske.
Mellemgrebeteendelse skyldes ofte virus, men kan skyldes bakterier, og det er meget almindeligt hos mindre barn, f.eks.
i forbindelse med forkglelse.

Bgrn har ofte smerter om natten. Smerterne kommer som fglge af tryk pa trommehinden fra betendelsen i mellemaret.
Betendelsen kan forarsage hul pa trommehinden, hvilket resulterer i greflad via gregangen. Ved greflad hos et barn,
der ikke har faet lagt draen, vaelger man ofte at behandle mellemgrebeteendelsen med antibiotika.

Det er helt naturligt, at man, som foreldre, bliver urolig over, at barnet er utilpas, men det er vigtigt at huske pa, at
denne uro kan smitte af pa barnet. Som regel kan man vente til naeste dag med at fa sit barn tilset af en leege.
[ @resmerterne kan lindres ved at give barnet smertestillende handkgbsmedicin (fx paracetamol, ma dog kun gives til
barn under 2 ar i samrad med en lzge).

Vent og se

Far i tiden blev nasten alle bern med mellemgrebetendelse behandlet med penicillin. Flere studier har dog vist, at
antibiotika ikke har den store effekt, nar det drejer sig om at forkorte sygdomsforlgbet hos, i gvrigt raske, bgrn over 2-
ar. De fleste mellemgrebeteendelser gar over af sig selv i Igbet af fa dage. Det kan derfor veere en god ide at vente med
at give antibiotika- og se tiden an.

o Mellemgrebetendelse skyldes ofte virus, men kan ogsa skyldes bakterier.
o Mellemgrebetendelse er meget almindeligt hos mindre bern, f.eks. i forbindelse med forkalelse.
e Mellemgrebetzendelse gar ofte over uden antibiotika.



Pus 1 gjnene (gjenbeteendelse)

Det er ikke usadvanligt, at barn far en gjenbetzendelse i forbindelse med forkalelse. Téarekanalen danner forbindelse
mellem gjet og slimhinderne i nasen, hvilket gar det muligt for bakterier og virus at transporteres denne vej. Det kan
blive til en slags "forkelelse i gjet”.

Mild gjenbeteendelse kan skyldes enten bakterier eller virus. Barnets gjenlag kan veere sammenklistrede af gult
gjensekret og gjnene kan vare let rade. Denne type gjenbetandelse gar ofte over af sig selv og er kun lidt smitsom. Der
findes ingen effektiv behandling og barn mé gerne komme i institution. Almentilstanden er almindeligvis ikke pavirket.

Sveer gjenbetaendelse (sjelden) kan ligeledes skyldes enten bakterier eller virus. Barnets gje kan drive af pus, og der er
radme og havelse. Barnet oplever tarhedsfornemmelse, svie og breendende fornemmelse i gjet, og undertiden lysskyhed
og tareflad. Almentilstanden kan vere pavirket.

Mild gjenbeteendelse Sveer gjenbetandelse

e Infektionen er kun lidt smitsom. e Infektionen er meget smitsom.

e Barnet ma gerne komme i institution. e Barnet ma ikke komme i institution.

e Antibiotika har ingen effekt. e Kontakt lzge, da infektionen kan vaere

behandlingskraevende.
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Feber

Barn far nemt feber. Feber behgver ikke betyde, at barnet er alvorligt sygt. Feber er ikke en sygdom i sig selv, men
derimod kroppens forsvar mod virus og bakterier, da virus og bakterier ikke trives i hgje kropstemperaturer. Bgrn far, i
sammenligning med voksne, oftere feber i forbindelse med en infektion.

Der er feber ved de fleste smitsomme sygdomme. Et barn har feber, hvis temperaturen er 38°C eller hgjere. Ved
temperaturmaling i endetarmen er den normale temperatur 36,5-37,5°C om morgenen og op til 37,9°C om aftenen.
Temperaturen ligger ca. 0,5°C lavere ved maling med mund og — gretermometre. @retermometre kan bruges til bgrn
over 1 &r. Hudtermometre (pandestrimler) angiver ikke temperaturen med tilstreekkelig ngjagtighed. For at opna det
mest pracise resultat bgr temperaturen males, nar barnet har hvilet i ca. 30 minutter i stuetemperatur.

Under almindelig leg og grad kan barnets temperatur stige til 38°C uden, at barnet fejler noget.

e Feber = temperatur over 38°C
e Barn far nemt feber — det er oftest ufarligt.
e  Feber er udtryk for et aktivt immunforsvar.
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Ovenstdende afsnit om febermaling er skrevet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning
’Smitsomme syadomme hos bgrn og unge, 2013’



Hvornar er mit barn klar til at komme tilbage i institution?

Det er ikke muligt at forebygge alle infektioner.

Definitionen af henholdsvis “rask” og ”syg” blandt bern er ikke altid sd enkel. Nogle bgrn bliver rigtig syge og faler sig
meget slgje af en infektion, hvorimod andre bgrn ikke bliver specielt pavirkede af en infektion. Der er forskel pa, hvor
hurtigt barn bliver friske igen efter en infektion. Det er meget individuelt fra barn til barn og fra infektion til infektion.

Livlige og friske barn, som har god appetit, er med al sandsynlighed raske. Det er dog vigtigt at vurdere barnets tilstand
over hele dagnet. Hvis barnet har vaeret syg gennem laengere tid, kan det veere godt at tage det roligt og blive hjemme en
ekstra dag, da barnet pga. infektionen har nedsat modstandskraft og dermed stgrre risiko for at padrage sig en ny
infektion.

e Det er barnets almentilstand, der er afgarende for, hvornar barnet er klart til at komme tilbage i institution.

e En dag i institution er at sammenligne med en dag pa arbejdet; hvis man er slgj, vil man helst vere
hjemme.

e En god regel: Hold barnet hjemme én dag, hvor barnet er feberfrit, har god appetit og er frisk, inden det
skal tilbage til institution.
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Las mere

Nyttige links til dig der vil vide mere:

www.antibiotikaellerej.dk

www.sundhed.dk

www.bedrehygiejne.dk
www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/smitsomme-sygdomme-hos-boern

H> oD

Er du i tvivl, om dit barn har en infektion, der skal behandles med antibiotika, skal du tage kontakt til barnets
praktiserende leege eller 1813. Lagen kan i gvrigt ogsa bidrage med gode rdd om, hvordan du bedst lindrer barnets
ubehag, indtil infektionen er veek.

Udgivelsen: Denne bog er udgivet som led i et projekt om mindre antibiotikaforbrug til smabgrn

Stettet af: Tveerspuljen, Region Hovedstaden samt Sundheds — og Zldreministeriet

Udviklet af: Forskningsenheden for Antibiotic Stewardship og Implementering, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital i
samarbejde med sundhedsplejersker i Egedal, Harsholm og Gentofte Kommune og med inspiration fra den svenske antibiotikaorganisation STRAMA
i region Halland.
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