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Aslak Hovda Lien etterlyser intensjonen med artikkelen. Astma er en kjent

diagnose, protrahert bakteriell bronkitt er ikke det, og det kan bidra til at

mange barn med denne tilstanden diagnostiseres og behandles som astma uten

at det er grunnlag for det. Kronisk våt hoste uten obstruktivitet hos

førskolebarn er ikke astma, og protrahert bakteriell bronkitt er en vanligere

årsak til våt hoste i denne alderen (1). En høy andel førskolebarn får

astmabehandling i Norge sammenlignet med andre land, og det er bruk av

inhalasjonssteroider og ikke beta-2 agonister vi er bekymret for (2).

Tilstanden er godt dokumentert i litteraturen (3, 4), og vi ser mange barn som

har hostet og hatt betydelig sekret i luftveiene, ofte i mange måneder, og som

har en dramatisk effekt av antibiotikabehandling. Vi argumenterer ikke, men

refererer tilgjengelig litteratur. Protrahert bakteriell bronkitt er ikke den eneste

tilstanden hos barn der vi må basere diagnosen på sykehistorien og kliniske

funn, og fravær av objektive infeksjonsparametere som CRP utelukker ikke en

klinisk betydning av patogene bakterier. I studier som inkluderer bronkoskopi

påvises patogene bakterier (3).
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Antibiotikabehandling skal være så smalspektret som mulig, men må rette seg

mot de bakteriene som påvises og hvilke antibiotika som er virksomme mot

disse. Penicillin V vil ikke ha effekt på de aktuelle bakteriene ved protrahert

bakteriell bronkitt (4), vi har heller ikke behandlet noen med makrolider eller

cephalosporiner. Vi deler fullt ut bekymringen for liberal bruk av antibiotika til

barn med luftveisinfeksjoner. Derfor har vi understreket betydningen av å skille

barn med langvarig vedvarende våt hoste fra den store gruppen med hyppige

og/eller langvarige akutte luftveisinfeksjoner. Å begrense bruk av antibiotika er

et av våre argument for at disse barna foreløpig bør henvises til spesialist. Vi

vektlegger uheldige sider ved antibiotikabehandling betydelig i vurderingen, og

prøver å avvente behandling når vi kan. De fleste barna vi behandler har hatt

betydelige symptomer i mange måneder med begrenset livskvalitet, også for

foreldrene. Vi vektlegger og at ubehandlet bakteriell bronkitt kan bidra til

utvikling av bronkiektasier og kronisk lungeskade (3, 4).

Det er mange ubesvarte spørsmål angående protrahert bakteriell bronkitt (4).

Det vil komme kontinuerlig oppdatert kunnskap om vurderingen og

behandlingen av disse barna de neste årene, dette mener vi også er en grunn til

at disse barna bør vurderes hos spesialist.
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