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Acne,vulgaris og 
antibiotika 
De fleste har en eller annen gang i sitt 
liv akne. Hvor mange som søker lege 
for behandling, avhenger av hvor mye 
de lider under sykdommen og hvilke 
sosiale ulemper den medfører. Behand
lingen bør også vurderes ut fra dette, 
slik a t man ikke setter i gang en terapi 

· som kan gi uheldige virkninger når 
dette ikke er nØdvendig. 

Langtidsbehandling med små doser 
av tetracykliner og enkelte andre anti
biotika har lenge vært brukt mot akne 
med god effekt En ad hoc-komite til
sluttet American Academy of Derma
tology gikk for en tid siden gjennom lit
teraturen som omhandler bruk av anti
biotika ved akne, og konkluderte med 
at av alle mrdlene var tetracykliner 
mest virksomme (l). I denne gjennom
gåelsen ble det ikke tatt hensyn til even
tuelle uønskede virkninger. 

Fordi det viser seg at det stadig for
skrives mer tetracykliner ved akne, 
også av mild grad, mens det fra mikro
biologisk hold advares mot dette, ar
rangerte Institutt for farmakoterapi et 
diskusjonsmøte om antibiotikabehand
ling av akne. Noen momenter fra d is
kusjonen skal her refereres. 

Den bakterielle flora i talgkjertlene 
har vært drøftet som en av årsakene til 
acne vulgaris. Særlig 3 mikrober finnes 
i større mengder enn normalt hos akne
pasienter - Propionibacterium acnes 
(tidligere Corynebacterium acnes), 
Staphylococcus epidermidis og soppar
ten Pitosporum ovale. 

Propionibakteriene ansees vanligvis 
som den viktigste årsak, på grunn av 
bakteriell lipase som spalter triglyceri
der i talgkjertlene til frie fettsyrer som 
virker vevsirriterende og •danner asep
tisk betei:melse. Hos dyr er det også vist 
at fettsyrer kan indusere hyperkeratini
sering og obstruksjon av talgkjertelgan
gen (2). Injeksjon av fettsyrer intraku
tant forårsaker aknelignende reaksjo
ner (3). 

Under antibiotikabehandling hem
mes bakteriene slik at det dannes 
mindre fettsyrer (4). 

1 Postboks 1065, Blindern, Oslo 3, 
tlf. 46 68 00, linje 9050 og 9056 
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Hvilke antibiotika kan brukes ved 
akne? 
Propionibacterium acnes er følsom for 
både tetracykliner, erytromycin; clin
damycin og en rekke andre antibakte
rielle midler. Propionibakteriene synes 
ikke å utvikle resistens mot disse mid
lene (5). Stewart og medarbeidere (6) 
sammenlignet behandling av akne med 
tetracyklin, erytromycin, penicillin og 
sulfadimetoxin, og fant at tetracyklin 
og erytromycin ga like god effekt, og 
bedre enn penicillin. 

Sulfadimetoxin var like effektivt som 
tetracyklin, men kan gi alvorlige aller
giske reaksjoner. (Preparatet er nå av
registrert i Norge.) Clindamycin og lin
komycin har også god effekt (7, 8), men 
bør ikke brukes ved akne på grunn av 
risiko for pseudomembranøs collitt. 
Mulighet for resistensutvikling tilsier 
dessuten at midlene reserveres for mer 
alvorlige infeksjoner. 

Sulfametoxazol-trimetoprim eller 
metronidazol har ingen dokumentert 
effekt på akne (9, lO). 

Det kan etter dette konkluderes med 
at ut fra terapeutisk effekt er bare tetra
cykliner og erytromycin aktuelle. 

Bivirkninger 
Langtidsbehandling med tetracykliner 
kan gi en del bivirkninger som kvalme, 
diare, flatulens, Candida-kolpitt og 
pruritus an i et vulvae på grunn av over
vekst av Candida. Allergiske reaksjo
ner og skade på tenner og knokler hos 
barn under 12 år kan oppstå. Det er 
også mulighet for fosterskade på grunn 
av forstyrret tann- og bendannelse, 
særlig i siste 2 trimestre. 

Erytromycin gir som regel få bivirk
ninger. Enkelte kan få 'epigastriske pla
ger som kvalme og oppstøt. Allergiske 
reaksjoner er rapportert, men sjeldnere 
enn for tetracyklin. 

Resistensutvikling 
Schmidt og medarbeidere (12) fant at 
pasienter med akne allerede~ etter l 
ukes tetracyklinbehandling fikk en stig
ning i antall resistente tarmbakterier fra 
25 til 87 o/o. Etter l O ukers behandling 
var 96 o/o av bakterieisolatene resistente. 
Lignende tall er funnet av Valtonen og 
medarbeidere (13). På grunn av R-fak
torer som koder for resistens mot flere 

antibiotika samtidig, oppsto det også 
resistens mot streptomycin, ampicillin, 
sulfonamid og kloramfenikol. 

Resistens mot erytromycin ble her 
ikke funnet, selv om også dette midlet 
til en viss grad kan indusere resistens. 

Jonsson & Tunevall (14) sammenlig
net resistensutviklingen under behand
ling med erytromycin, tetracyklin og 
doxycyklin. De fant at l O dagers be
handling med erytromycin førte til en 
økning i resistensen fra 40 til 74 o/o av 
bakteriene. 

Tilsvarende resistensøkning for tet
racyklin var fra 36 til92 o/o. 

R-faktorer var opptatt hos en tredje
del av de erytromycinpåvirkede bakte
riestammene og hos halvparten av de 
tetracyklin- og doxycyklinpåvirkede. 
Det var ingen prinsipiell forskjell mel
lom tetracyklin og doxycyklin. 

Dette betyr at en utstrakt anvendelse 
av tetracykliner, selv i små doser, kan 
gjøre at alvorlige tilstander som f.eks. 
urinveisinfeksjoner og sepsis blir util
gjengelige for behandling med poten 
sielt gode midler. Tilsvarende gjelder 
for erytromycin, men i betydelig lavere 
grad. 

Konsekvenser 
Erytromycin synes etter dette å være å 
foretrekke fremfor tetracykliner i akne
behandlingen, både med hensyn til bi
virkninger og resistensutvikling. Det 
kan imidlertid innvendes at erytromy
cin er et godt antistafylokokkmiddel, 
og at økt bruk av midlet vil øke erytro
mycinresistensen hos stafylokokkene. 
Dette er grunnen til at dermatologene 
vanligvis bruker tetracykliner og først 
tyr til erytromycin når tetracyklin ikke 
kan brukes. Doxycyklin kan på grunn 
av sin doseringsform ikke lavdoseres 
mot akne. 

Under diskusjonen var det noe 
uenighet om hvor stor vekt man skal 
legge på en eventuell økning av erytro
_mycinresistensen, særlig fordi det fi]l 
nes mange alternative midler mot sta-
fylokokker. · 

Alternativ .behandling 
En rekke lokalt virkende midler mot 
akne står til rådighet. 

Midler som salicylsprit 2 o/o med gly
cerol, resorcinol ca 10 'Vo i salve (Ak-
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nol) eller spritoppløsning brukes ofte. 
Resorcin9l bør ·bare· brukes i ansiktet 
for :å un~gå de.:;.biyjr~pger~or ab;; 
sorpsjon kan meC:lfØre_(hypothyreose),; 

.Av ·_nyere: ;_rn!dt~r skat . nevnes_ 
viiaJilin~A~syrepreparaten~ .. og.'.B~n_o.xyl 
liniment.· Deiførs'in~vnte· lØser•;opP.~ke.; 
ra~ini.~mj;Uer{vine:Jt.<! t~tt~t i'gj~nJo'i• 
iik.el~ppii}ge~e ... S,amtidig· øker' <<~rn
ove~>}.:( .epiteJetiJ..h~itaJgkjertelgangen~' 
ogi'icom-edon~ne;- · . .. - -
. En~eit~JlV <;li.~~ midlc:rie, sædig vita~ 
mi'n-A~syre, katllett:yirke,for ~terkt:ir
nierende .. ArNeridelseri av,dem·må der~· 
'ror: l stor ... ut~trekn~ng 'individuali~ereS':. 

'I:.okalbehandlfng med. antibiotika' 
·aribefaJes .Ikkepå'grunn,aV:fareni6·rtit~ 
vikting;~t ~allergi og_resisteq~, M~~_roi 
med)leomyg~~ sptjl J)rukes}\i_ed akne; 
vi~.-ette(le.~gre:_ti~s bru~ i e_~·· <;l.~Ltilfell~~ 

··kun~~ .. ((<?J;å~ke- htida!i'9fi ~iF953cea.
·Jigriende den.natitt_, 

Konklusjon· _ .. 
Mildere foryriet,fotacr(e' {gt:a.d I.; og?) 
skal f~r~ø\~ behandlet !oJC~It,, pfte 
ov·et flerejnån~aer~ Det ~_r'vi.ktlg ·at .be-· 
h~n~(ipg~n tøige~ opp, og ,at:.midl~~. 
får·_en sjanse. ti ~.!\ v~r~~· Bareveå ;t:n'er 
\ltpreget :akn~ '(grad 3 og. 4fkarr~y~fe .•. 

.~isk,.pehand!ing m~ed tetracykline( eP· 

.. I~~ .e~i'ol,llJ.~n.!ås·tbruk, 9g Q~f1pe bør. 
erstattes ·med. låkillbehan'dling .så snart 
~otil ~mulig:,~Dos~ringell er··~·s.o:~g . dag7~ 
.lig av e1)1.romyGiii ·epe((~ksy)tetracy)G 
.lin f'1..;2. måneder.•D<:?J?l:?eJdosekafi gis . 
d~f.l før5te. uken.~ Tom -Bergiln. 

Sissel Her'izenberg 
· ter b/rh~he 
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1, Arctr DermatoU 968;98, 53.,.~7 • . 
·3·; Ardi Der.matolJ 965,·92, ·443:;.:456. 
4, Int J.DermafoLl976; 15~,337::.3,43;. 
·5~ tuqs 1.976 .• : 171 59.3~596:. .. .. . . 
6., Can .. Med ASsoc J. 19§5.; 92, 1339-
1341.. . ·. . . . 

·7.· South Med J 1968,,61, 1287-1294, 
:8., Te)(' Med 197J, 67~ 90-93. ·. 
91 Denmitologica 1972, 145,187~ 191. 
'10. BrJCiiri.Pract 1972; 26;97..:9K 
·u. Umcet 1976 (2), 367: · · ~ ... 
12. Acta Derm' "Ven·ereol (Stockh) 
1973,.53:.153;;:, 156. . .. 
'13. BrJ.Dermatol1976, 95, '3f1- 316: 
·t4. :scatid.J Infe_ct'Dis 1976, 9;89~ 

Lokalbehandling ·l:ed 
acne vulg~J,"i~ 

Patogenesen ved akne _er ikkeJullsten
dig kjent. Så å si alle tenåringer har 
akne i høyere eller lavere grad. Mens 
85 0/o har så lite at det ikke representerer 
noe problem, regner man med at ca. 
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15 % må søke lege. Akne starter gjerne 
i pubertetstiden.og går som regels.J?On-. 
~n~ .tilbake ved 20-~: :tu-s. ~Jde~f 'E,~-' 
kelie ·unntagds~r.- finnes; .. ,~l)eSiel~ hos: 
·kyiriner; eriten på;grunr(a.v:~~l?ffi.1o~elle. 
.åt:saker eller.fgrdi' biuk'av=y't~se'k'C:)~Jii~}· 
iik'å f an'. forårsake·akne •. llo&;ca;;PQ.Yø
. a v.-k vihnen~: sees ~ri~ P.r~triin-st~~lf 9PP· 
.i:ll~n. C;en~reit,~gner m.an.mc:cbfåi~ 
.saksfaktorer~ -l)' ~Økt .. talgsek.~19!l; 2) 
·våriasjon :av~ :tåi~ariunensetnin&· i 
. taigkjertel: og .hudov~~!~;,~X9l>Stfuk ." 
sjonrav' hårtalgkariaJeri. og ~YforaMr~t 
·.ba~terieii lco.loniseting: Spesid~ skAl 
taf$pi'old_l;lkter· so~. s~~alell.'~~.Jri~. fett': 
syr~~ vtr~e: betennelsesfremtn,enQ~ ~o).; k 
titlegg Øke'l{eratiriiseringen ihåit'algka~ 
nåien~· 'interi\ beharidiing.-;ved a~ne er 
.~es'krevet. t9m~; ·og _leg: "sic3.} h~r· 'kjlri 
·omtale·. de, :m id)er' . .sou( byppig$f ben:yt'~ 
'tes':.ved,Jokalbeh;mdung:·· - · · 

Viiamin · A~sfte: (treti'p~{itJ; a_ppt!S~rt 
direkte .. på :hude9,: sftt,J;!}l!~ref :DNt\-. 
syntesen og' celleproliferaSjonem t :epi;.. 
:dermk .Deil; ø~t; .~Jied.eli.ngerHØ/ir:fif: 
en . f~r!ykice)~ea~,epide~og. ~~<opp:... 

·tøs,J}.ing ·av: ~efl!tinet, f å ,,denn·e ,!l·iåten 
!S~er· det. også en'.Pppløsr1in&~og_ll,~"!t" 
.!iir:tg av·'keiatine(i .hårtalgka~alep, Ko• 
medoJ1ent(mis~ersi~ .fesieog.Skyyes._utt 
Det er' v'ifctig, å·· underrette p~sie('it~nC: · 
:<?m , a~ . f?e}Ifli:IdliJJ.gsli~en . ;~init4ait. ·.~t . 
1.:.2 .må,~ eder:. J_ l~ngd~n fOGf$;\ls~r-Yt• 
t~w!n A.~syre: e!J. avs~aJling J.;g.J.Qrt.Yn~ 
n fng av·k~rat!ri.l!lge~~ Bi~1rknlt_lger-.sofu 
er)rtem, lievelse .og 'flassing .fot:ekom.
mer, ~g;~-l!n.AI;Ideitid'eil · beit:ense bni~ 
JCen. 

[}et har vært v~st a(koiri,oitia5Jonste:~. 
rå pi med vitamin··A~syrct lok.~.l_f og ief{a
cjklin internt gir: .bedx:c;··res\lltå( .epn· 
hyert'prepar~t fo! ~eg. 

·lien'ioylperoksyd ~r·en_'~!er}(J;olCsyde,
rende' suostans som.·e.r"blitt 1n~o<:fiisert; 
på hia~kedet i d~ s~n~r~åroV(ikriingS-: 
ine~~smen er 'mångea~ei. :a139t ~rv 
net har' midlet, en bakterloståtisklbak~ 
.terlcid. virkni~g og~ ·.~edus~ ~~rveå 
bakteriefl9t:a~n. I?.n: redukSjon ay rro-= 

:pioni~acterium ·aen es-s~ -~·løper~v.~e\ 
· f ørs~~ be.~andlingsuker;-;Q!sse I~a~~rit;r· 
-produserer Ilpaser _s<?,~.spa!terJnglY.ce;,; 
_l] der ~l frie fe!15y~r og gtyce!QL ~O..t:e:-· 
·duksjon av ba~terie@letvil de.ngf også, 
f0re:til;mindre fettsyre( og .. m[nJi_re be~ 
tennelse: .Benzoylpero~d virket:.Og$å' 
~ti:syderende' :På disuiftd,i?.fn4!~~etie i. 
keratinet'· qg bryter der:yed int~~llu-' 
lærbroene ·og · ;løser ·Q~P. . ~~ratin~ 
:Eksem.atøse forandringer:'me<l\!!ø~'Qg ,· 
brenning i hud!'?n kan f9,rekotrime. også. 
ved benzoylperoksydier:api: 9_g be-
grense bruken en del. · · 

Eldre midler som salicylsyreog mor
cinol er fortsatt i hyppig bruk. Salicyl
syre har antiseptiske egenskaper. Det 
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virker også keratolytisk og kan mace
Jer:~-:~l'idermis .. pisse sistnevnte egen
;$k.~p~J;:kan Jette den perkutane.absorp
·sj9ti åY anØre suJ:>stanser, ·og _svovel og 
'r~sO(cjnof' J11lt:' of'te' V~: ~enyhet sam~ 
.men_med,:53IiCylsjre, Re5orcinohvir}cer 
a'9s~J~n~e· .J'å ,e .P!dermis' ·og. fjerner 
·.t:Jetv.ed. keratin. 'Effekten av_ svqve.J er' 
å tndiskl;tter6:·Det vifker~antagelig· anti": 
bak.t~Jj~Jt :~g· ~tip~ydere~de,, ~uli~ 
tetts~~gså~ ~er:;itolyti~k. Enkelte hevder 
:'3.t. ~4vel ti~ ·og meq fremmer kol1)edon
datrnelsen~ ;En kotnoinasjon .av svovel .... ... ~ . ' . - .. ·. . . . 
pg~AA\I~Isyr~. h;~.~ !!lli.dlertid bedre. ef-. 
'fe~~ ved. akne:ennMec_substan~ alene. 

b,enn'izbf'åSj'on. .(&liping) b:enytt~ ~-~· 
:a~r i A~ tMf~IJe hvor· deffoteligge~; ut7 
tå.l~~ .arr:t~ige, (orallØringer,. R~tta·
.ten~Jcau'tnoen tilfelle,:være_pra, 

..$Qm l(onkjusjQ.Q kan:-sies:a(vi ~i dåg 
. råd~r-b.v.~{nere. ~qem,d!~r ·ef!n, ·. @ii·~ 
:s..~e.,og.;)~ vi vet mer oiJ! patogenese. ~g 
-tehi.Piet:f.ekt. .Det· e( viMig å,-.vire..at ·in~ 
·tørq&:lo"at:beh"andlfng ~an;:kontbi~e-~ 
t:~~ 9& ~t::;X.jetp~endean: kan unngås.i 
.deo .OC:St~.tlifelle': hv,ls riktig'terapi ·~ti,l~es. 
\.ti~~... -Per ·o_ Tiiune 

,Slnf(;~~~anØij~g· av 
_acne. Y:Ulgaris 
;$'vensk.~'Uger: y~d Uppsala un.iversitets
Jdi!ll,lil(' h~nylig ·gjorten- .m~get gruQ~ 
J~ig' Ui'iaef$0~else· vedrørepde viriqiiri
·.g~ii~'V'perbralt tilført sink; og .vitaJTiiQ A 
.y~'tijrene.-w-lga~k:- 'med et, ganske opp.:: 
,sii(!V\\kl(ende reSultat for · sinks ved-
~6mtntw.9·e~(i). . _·. . . .. 

tlt(ångSpunktet' for dt:nne undersø
-~~~~r·at . eri p~~ i en~ . med .acroger
matttis 'enteropathtca med akne ble 
,fqtl\lendig;·lielb.redet' for ~~e under 
\)~n~ØJ~rig· f11ed~~irik. Det har- tidligere 
(qtbtiggetantydninge~ P!ll ~! vitamin A 
§~if~!~ooe,: bl1}kes som .et effektivt 
·mlddel,mof 'akne. Dette har for det ve
:$et1tlf~~ be.rood.på teoretiske petrakt
.nfngef· ·om· 'Vita,min A soi:Jl .et .. vitamin 
med .. $P.e51ell effekt' på huden og et «an
'tiihrek:Si'øst.Vitam:in>>., 

-'~;i .JCQnt~olierte undersø~e~er s~ni 
m;iO...'kan: oppspore på dette ·området, 
h~('gitt us,ikre·.resultåter .. Men· mari, vet 
Ji.t ··~l!lk er åv betydning, for å opP.rett-· 
llold~.P.[vått..av ·det protein som. er bæ
rertn 'åy;~i'tamin Å,og retinol. i organis
p)e'~ v~~t':s.mkmangel kan:man .derfor 
fl $yroptomer på vitamin A~mangel, 

~sd<~. om det tilføres tilstrekkelig av dette 
: yrtimlJn,:~g symptomene kan oppheves 
-veci:sioktilf ø esel. 
. rie· svenske leger har derfor onder
søkt følgende 3 behandlingsmåter: Vi
tamin A alene, sink alene, sink + vita-
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utelukket, likeså spesifikke infeksjo
ner. Det skal til slutt presiseres at 
mange kvinner dessverre gjennomgår 
etsnings- og penslingsserier unødven
dig, fordi legen misoppfatter cervix 
uteri som betent. Slik behandling ska
per engstelse, og de" koster tid og 
penger. Der det er praktisk mulig, bør 
slike pasienter i tvilstilfelle henvises 
til spesialist. Per Bergsjø 

Litteraturlisten fås ved henvendelse til 
lns_titutt for.farmakoterapi 

- ··-
1 ]iokanmeldelser 

(~o 

Lærebok i gynekologisk patologi 

lllaustein, A.: Pathology of the Fe
male Genital Tract. 897 s., 'ill. Sprin
ger-Verlag, Berlin-Heidelberg-New 
York 1977. Pris : DM 118,00. An
meldt av P. Bergsjø. 

Ancel Bl au stein er .klinisk professor i 
patologi . ved New York University 
School of Medicine. Han har hatt 27 
medforfattere, de fleste fra USA, men 
også noen fra Canada, England. l r
land, Israel og Nederland. Forfat
terne er både klinikere; patologer og 
basal vitenskapsfolk. 

Denne læreboken i gynekologisk 
patologi er et enestående verk, både 
hva form og innhold angår. De 39 ka
pitlene inneholder a lle de tradisjo
nelle emner i bøker av, dette slag. 
Svangerskapets patologi, som også 
omfatter placenta, navlesnor og hin
ner er behørig dekket. Enkelte temaer 
litt utenfor det tradisjonelle er også 
tatt med, som for eksempel embryo
logi, stilbøstrolinduserte forandrin
ger i vagina og cervix, ovarialsvulster 
i barne- og ungdomsårene, samt svul
ster i genitalia hos dyr og dyremodel
ler i tumorforskning. Det er også. et 
kapittel om amnion væske, med liste 
over 51 tilstander som kan påvises 
biokjem isk ved punksjon tidlig 1 

svangerskapet, samt metoder for· be
dømmelse av fosterlevedyktighei se
nere i svangerskapet. Et annet inter
essant kapittel, som peker på nye 
veier i forskningen, er om placentas 
blodforsyning i normalt og patolo
gisk svangerskap. 

l en årrekke har Novaks (senere 
Novak og Woodruffs) lærebok· i gy
nekologisk patologi kommet i den 
ene revidere utgave etter den andre, 
og den har hatt en lederstilling på 
dette feltet. Blausteins bok er blitt en 
verdig konkurrent. Det er et omfat
tende verk, formatet er stort (A 4), 
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stoffbehandlingen er god og littera
turlistene dekker et skjønnsomt ut
valg, ajourført frem til 1977. Illustra
sjonene er stort sett av høy kvalitet. l 
tillegg til tegninger og histologiske 
snitt inneholder boken en rekke elek
tronmikroskopiske bilder. samt scan
ning av elektronmikroskopiske bilder. 

Det er ikke mye å kritisere. En for
fatter bruker ordet dysgerminom, 
mens en annen bruker germinom om 
samme tilstand. l kapitlet om blære
mola er et ultralydbilde satt på høy
kant, og det'har ingen piler som kan 
hjelpe den ikke orienterte leser til å se 
det teksten forklarer. Dette er likevel 
småting. 

Gynekologisk patologi har en sterk 
stilling i USA. Forholdet mellom kli
niker og patolog er langt mer inte· 
grert enn her hjemme. l kapitlet om 
kliniske overveielser antyder Shenker 
at spesialistutdannelsen i gynekologi 
og obstetrikk burde omfatte 3-4 må
neders tjeneste ved laboratorium for 
gynekologisk patologi, slik at spesia
listen har en viss trening i mikrosko
pisk diagnostikk, inklusive cytologi. 
Med vårt system for spesialistutdan
nelse er nok dette umulig hos oss, 
men patologi burde nok være en del 
av sideutdannelsen for flere enn til
fellet er i dag. 

Denne boken blir et standardverk i 
gynekologisk patologi. Den bør kjø
pes av patologisk anatomiske labora
torier, og av bibliotek i sykehus der 
gynekologi er en del av arbeidsfeltet.
For den enkelte lege vil den vel falle 
noe dyr, men de spesielt interesserte 
som kommer til å kjøpe den, vil ikke 
angre på det. 

Antibiotikabehandling 

Noone, P.: A Clinician's Guide to 
Antibiotic Therapy. l 06 s., tab., 
Blackwell Scientific Publica
tions, Oxford- London· Edinburgh
Melbourne 1977. Pris: !3.25. An
meldt av J. N. 13ruun. 

Omfattende kunnskaper om antibio
tika og ulik~ infeksjoners etiologi er 
ofte nødvendig for å velge den beste 
behandling ved infeksjonssykdom
mer. Erfaringer viser at mange pa
sienter både i og utenfor sykehus ini
tialt behandles· med mindre veleg
nede anti biotika. Denne lille boken 
er beregnet som en prak.tisk guide ved 
valg av' antibiotika ut fra en klinisk 
diagnose og eventuelt for fullstendige 
resultater av bakteriolog'isk underso
kelse foreligger. Ved å slå opp på den 
aktuelle diagnose fås en utmerket 
oversikt over mulige etiologisk.e 

agens og aktuell terapi i ulike situa
sjoner. Samtidig fås detaljerte do 
seanbefalinger både for barn og 
voksne. 

Boken innled~s med 6 sider meget 
verdifulle generelle betraktninger og 
råd vedrorende bruk av antibiotika. 
Det e r å ønske at alle som steller med 
antibiotika vil etterleve di sse råd. l 
siste del av boken finn es det også en 
samlet oversikt over de enkelte anti
biotikas egenskaper og indikasjoner. 

Oversikten over etiologiske agens 
og den anbefalte antibiotikabehand
ling ved ulike typer av infeksjoner er 
meget god og ajourfort. Enkelte av de 
antibiotika som er fort opp i boken, 
finnes ikke her i landet, men stort sett 
er det angitt tilgjengelige alternativer. 
Det kan imidlertid være grunn til -å 
påpeke enkelte andre mangler. F.eks. 
er kloramfenikol ikke nevnt som al
ternativ ved behandling av purulent 
meningitt hos voksne. Det kommer 
heller ikke tydelig frem . at kloramfe
niko l og carbenicillin er meget gode 
midler ved anaerobe infeksjone r. Det 
burde.også ha vært poengtert at lin
comycin resorberes d å rlig når det gis 
til måltidene, noe som ofte kan være 
meget vesentlig for å få gjennomført 
en effektiv terap i. Sulfonamidprofy
lakse til meningokokkbærere blir· 
ikke lenger anbefalt på grunn av ut
bredt sulfonamidresistens. De fleste 
anser det også som best å gi hele 
dagsdosen med isoniazid på en gang 
ved behandling av tuberkulose. Man 
savner også omtale av gonokokker 
som mulig årsak til septisk artritt. 

Oversikten o ver de enkelte antibio
tikas egenskaper er kortfattet. og hvis 
man har behov for mer omfattende 
opplysninger må man ty til større bø
ker. Selv om det i en såpass kompri
mert bok er vanskelig å dekke alt, 
savnes også råd om varighet av an ti
biotikabehandling. og det kunne også 
være av· interesse å diskutere betyd
ningen av om et antibiotikum er bak
teriostatisk eller baktericid, f.eks. ved 
endokardittbehandling. Det brukes 
mange forkortelser i . boken, og selv 
om disse forkortelser er vanlige i en
gelsk og amerikansk sykehuspraksis, 
er de ikke så vanlige i li tteraturen, og 
norske lesere kan vel til dels ha van
skeligheter med betydningen. 

Tross forannevnte innvendinger vil 
boken være en meget verdifu ll og 
praktisk rettesno r for valg av antibio~ 
tikabehandling ved ulike typer av in
feksjoner. Den kan anbefales inn
kjøpt til alle avdelinger som behand
ler infeksjonssykdommer, og boken 
vil også være. til nytte ved valg av be
handling i arnbulant praksis. 
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