— Behandling med 20 mg omeprazol i seks
méneder medferer ikke toleranseutvikling
—Med nye ultrasonografiske metoder kan
man med neyaktighet méle volum i mage-
sekken samt magesekkens form og evne til &
tilpasse seg et maltid

— Pasienter med lett refluksgsofagitt fir en
unormal utvidelse av den proksimale del av
magesekken etter et maltid. Dette kan repre-
sentere en viktig patogenetisk mekanisme
ved refluksgsofagitt.

Siden eradikasjon av H pylori ikke gir sym-
ptomlindring, anbefaler vi verken testing for
H pylori eller eradikasjonsterapi som rutine
hos disse pasientene.
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Mikrobiell resistens

Nosokomiale infeksjoner rammer 5—10%
av alle sykehuspasienter. Hyppigst fore-
kommer urinveisinfeksjoner, nedre luftveis-
infeksjoner, kirurgiske sérinfeksjoner og
septikemi. Septikemi er blant de alvorligste
infeksjonene. En undersekelse av 1286 pa-
sienter med bakteriemi ved Haukeland Sy-
kehus i en 15-arsperiode viste at insidensen
av septikemi okte signifikant til 8,7 tilfeller
per 1000 innleggelser, og at forekomsten av
hvite stafylokokker, ofte meticillinresisten-
te, okte mest og var i slutten av 1980-arene
hyppigste arsak til nosokomial septikemi.
Okt forekomst av meticillinresistente stafy-
lokokker og Clostridium difficile-assosiert
diar¢ forte til et raskt stigende forbruk av
vankomycin i norske sykehus.

Fra 1995 ble flere pasienter ved Hauke-
land Sykehus infisert med heoygradig ampi-
cillinresistente Enterococcus faccium, og til
nd er mer enn 450 pasienter blitt infisert. Ge-
netiske markerundersekelser bekreftet et
klonalt infeksjonsutbrudd som begynte ved
sykeposter med relativt heyt vankomycin-
forbruk. Enterokokkisloater fra fire pasien-
ter hadde ogsd vankomycinresistens av
vanB-type. Umiddelbar isolering av disse
pasientene var trolig arsaken til at den van-
komycinresistente varianten ikke spredte
seg. Av de 149 forste tilfellene med ampicil-
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linresistente enterokokkinfeksjoner hadde
65 % urinveisinfeksjon, 21% sarinfeksjon,
9,4% bakteriemi og 4,7% andre infeksjo-
ner. Kontrollundersekelser viste at pasiente-
ne med enterokokkinfeksjon hadde 9,8 %
overdadelighet. Logistisk regresjonsanalyse
viste at folgende forhold var signifikante ri-
sikofaktorer for infeksjon: underliggende
gastrointestinal eller nevrologisk sykdom,
antibiotikabruk utover ti dager, langvarig
sykehusopphold og kefalosporinbruk. Man-
ge pasienter ble kolonisert med resistente
enterokokker i tarmen uten a utvikle infek-
sjon, men representerte en fare for spredning
av resistente enterokokker i sykehuset. Mer
enn 20 % av pasientene ved enkelte sykepos-
ter var smittebeerere med ampicillinresisten-
te enterokokker. En undersgkelse av slike
smittebaerere viste at mer enn ti dagers be-
handling med antibiotika eller behandling
med fluorokinoloner var signifikante risiko-
faktorer for kolonisering. Hos smittebzrer-
ne som leverte kontrollprever etter utskriv-
ning, var smitteberertilstanden eliminert
etter gjennomsnittlig ni maneders observa-
sjon.

En multisenterundersokelse ved ti storre
norske sykehus viste at 6,9 % av 854 under-
sokte pasienter var fekale sittebaerere med
ampicillinresistente E faecium og 3,3 %
smittebaerere med heygradig gentamicinre-
sistente Enterococcus faecalis. Vankomy-
cinresistens ble ikke pévist i disse isolatene.
Bruk av antibiotika, serlig vankomycin, var
signifikante risikofaktorer for & bli smitte-
barer med resistente enterokokker. Genetis-
ke markerundersekelser viste at noen fé re-
sistente enterokokkstammer i serlig grad bi-
drar til spredning av resistente enterokokker
inorske sykehus. Trolig skyldes denne smit-
teoverforingen overflytting fra ett sykehus
til et annet.

Undersokelsene gav klare indikasjoner pa
at bedre sykehushygiene og redusert antibio-
tikaforbruk er viktige forutsetninger for &
kunne begrense infeksjonsutbrudd med anti-
biotikaresistente bakterier.
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Helseplager
blant 11—15-aringer

Tidligere undersekelser har vist at helsepla-
ger som hodepine, ryggsmerter og nervesitet
pavirker velveere og funksjonsevne blant
barn og unge. Rapportering av slike plager
ser ut til & ha ekt i denne aldersgruppen de
siste tidrene. Et mal med avhandlingen var
derfor & studere forekomsten av helseplager
blant 11-15-aringer, og hvor godt vi kan
male slike plager i denne aldersgruppen ved
hjelp av vanlig brukte sperreskjema. Videre
var det en mélsetting & se pa forhold som kan
pavirke nivéet av plager.

Blant voksne er det anerkjent at stress pa
jobben kan pévirke helse negativt. Psykoso-
siale forhold i skolens arbeidsmilje er i liten
grad blitt anerkjent som en trussel mot barn
og unges helse. Tidligere forskning tyder pa
at deltakelse i fysisk aktivitet kan gi et lavere
niva av plager. Et siste mal var derfor & stu-
dere sammenhengen mellom fysisk aktivitet
og helseplager, og se pa betydningen av fy-
sisk aktivitet 1 forholdet mellom skolestress
og plager.

Basert pa data fra Finland, Norge, Polen
og Skottland, viser avhandlingen at en stor
gruppe elever rapporterer et hoyt niva av
helseplager allerede ved 11 ars alder, med
hayest nivé for jenter. Plagene uttrykkes ved
psykiske eller kroppslige symptomer, men
det er i stor grad de samme elevene som rap-
porterer et hoyt nivd av begge typer plager.
En oppfelgingsstudie over to og et halvt ar
basert pa norske data viste ingen signifikant
okning i rapportering av plager i denne pe-
rioden. Resultater fra norske data viste ogsa
at et hoyt niva av plager henger sammen
med et hoyt nivd av skolestress, og et lavt
niva av fysisk aktivitet. Sammenhengen
mellom fysisk aktivitet og plager ser ut til &
vaere svakere for jenter enn for gutter. Delta-
kelse i fysisk aktivitet ser ut til 4 ha mest po-
sitiv effekt for de elevene som opplever
hayest grad av skolestress.

Et stort antall 11—15-&ringer rapporterer et
heyt niva av helseplager. Slike plager ser ut
til 4 kunne males ved hjelp av sperreskjema i
denne aldersgruppen. Plagenivaet ser ut til &
kunne reduseres ved hjelp av tiltak i skole-
miljeet, og ved tiltak som kan gke barns og
unges deltakelse i fysisk aktivitet.
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