Ikke alltid influensa

En stor britisk studie viser en over-
raskende hey forekomst av respirato-
risk syncytialvirus blant voksne. Fun-
nene kan ha betydning for diagnos-
tiske rutiner ved virusinfeksjoner.

Béde influensavirus og respiratorisk syncy-
tialvirus (RS-virus) er hyppige arsaker til
luftveisinfeksjoner. Den klassiske oppfat-
ningen har veaert at influensa i forste rekke er
en helsefare for den eldre og sykeligere de-
len av befolkningen, mens RS-virus forarsa-
ker alvorlige luftveisinfeksjoner hos barn.
En omfattende undersekelse fra Storbritan-
nia viser imidlertid at RS-virus rammer alle
aldersgrupper (1).

Gjennom tre vintersesonger ble det tatt na-
sofaryngealprever av mer enn 2 000 pasien-
ter med influensaliknende sykdom (feber,
hoste og symptomer pa luftveisinfeksjon)
som henvendte seg til allmennpraktiker. Pro-
vene ble undersekt med polymerasekjede-
reaksjonstest (PCR) for a pavise influensa-
og RS-virus. 480 positive prover for RS-vi-
rus og 709 for influensavirus ble identifisert.
Selv om man noe oftere fant RS-virus hos
sma barn, var andelen positive prover i al-
dersgruppen 15—44 ar hele 20 %. Influensa
ble funnet hos 30 %. Det var altsé stor grad

av overlapping i det kliniske bildet mellom
RS-virus- og influensavirusinfeksjoner hos
unge voksne.

Gunnar Stervold ved mikrobiologisk av-
deling, Ulleval universitetssykehus, mener
det er grunn til & anta at disse funnene stem-
mer godt overens med norske forhold. — De
fleste mikrobiologiske laboratorier gjor hur-
tigtest ved hjelp av immunfluorescens for vi-
rusantigen pa innsendte nasofarynksprever
fra smé barn. Noen fa laboratorier har star-
tet med PCR for begge typer virus. Disse tes-
tene har langt sterre sensitivitet enn immun-
fluorescensundersekelser, sier han.

Stervold forventer en gkt bruk av medi-
kamenter mot influensa i kommende sesong.
— Hvis RS-virus og influensa kan gi til dels
samme kliniske bilde, er det rasjonelt & ha en
rask test som kan si om det er influensavirus for
nevraminidasehemmer gis. Rask test for RS-vi-
rus kan kanskje ogsa ha sin plass, ikke minst for
4 unnga unedvendig bruk av antibiotika.

— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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Stressede allmennleger for og etter vakt

En britisk undersokelse tyder pa at
allmennleger er mer stresset ettermid-
dagen for de skal ha legevakt og
morgenen etter, og at pasientene deres
er mindre tilfreds i disse periodene.

Undersgkelsen ble foretatt blant 26 all-
mennleger i praksiser som tok seg av mer
enn 50 % av sykebesgk om natten selv i Lei-
cestershire i Storbritannia (1). Disse legene
tok seg ogsé av ikke-akutt legehjelp om et-
termiddagen for og morgenen etter vakt. I
forbindelse med studien fylte legene ut vali-
derte undersokelsesskjemaer vedrerende
eget stressniva, mens hver tredje pasient pé
dagtid skulle fylle ut et skjema om tilfreds-
het med flere skalaer. 66 % av pasientene le-
verte inn skjemaer, og 16 av de 26 legene
fylte ut alle skjemaer som var planlagt.

Det generelle stressnivéet var hoyere for
og etter vakt enn for og etter frivakt. Seerlig
gjaldt dette ettermiddagen for vakt. Pasien-
ter som hadde vert hos legen rett for og et-
ter vakt skaret signifikant lavere pa en skala
som maler «opplevd dybde i relasjonen til
legen». Man fant ikke korrelasjon mellom
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legens stressnivd og
pasienttilfredshet.

— Funnene er ikke
akkurat uventet, sier
forsteamanuensis An-
ders Baerheim ved In-
stitutt for samfunns-
medisinske fag i Ber-
gen.

— Ut fra egen erfa-
ring gjor man en dér-
ligere jobb etter vakt
ennellers, ogjeg kan ogsa huske stresset med
«a rekke» legevakten. At det ikke er sam-
menheng mellom legens stressniva og pasi-
enttilfredshet, kan forklares med at tilfreds-
het med allmennleger generelt er sa hoy. Det
er utfordring for legene 4 organisere arbei-
det slik at de kan ta noe fti for og etter kre-
vende vakter, sier Berheim.

— Pal Gulbrandsen, Tidsskriftet
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Blodtrykk I

72 % av alle slagtilfeller skjer hos personer
over 65 ar (Arch Intern Med 2001; 161:
2343-50). Vanligvis beregner man risi-
koen for slag ut fra eksisterende blodtrykk.
Det viser seg at tidligere hypertensjon er en
sterk risikofaktor for slag hos eldre, selv om
man na har et normalt blodtrykk. Effekten
er gjeldende for blodtrykk malt de siste to
tidrene. Resultatene er hentet fra en stor epi-
demiologisk studie der mer enn 5 000 pa-
sienter ble fulgt gjennom 50 ar.

Blodtrykk II

Ogsa lett forheyet blodtrykk er assosiert
med en signifikant gkt forekomst av hjerte-
og karsykdommer (N Engl J Med 2001;
345:1291-7). Konklusjonen er hentet fra
den samme studien som over. Pasienter
med systolisk blodtrykk mellom 130 og
139 mm Hg, ble sammenliknet med dem
som hadde systolisk blodtrykk under 120
mm Hg. Risikoen for hjerte- og karsyk-
dommer var mer enn doblet hos kvinner,
og omkring halvannen gang ekt hos menn.
Man hadde da justert statistisk for andre,
kjente risikofaktorer.

SLE i sentralnervesystemet

Systemisk lupus erytematosus kan fore til
ulike sentralnervese tilstander, fra lettere
kognitiv svikt til koma (Nature Medicine
2001; 7: 1189-93). Na har man funnet at
antistoffer mot dobbeltstrenget DNA
kryssreagerer med en subtype glutamatre-
septorer som finnes i sentralnervesystemet.
Disse antistoffene forer til nevronded bade
in vivo og in vitro. Videre fant forsker-
gruppen antistoffene hos en pasient med ce-
rebral lupus, og kunne vise at de forte til
apoptotisk celleded hos denne pasienten.

Faerre resepter — mindre resistens?
Det er liten sammenheng mellom forskriv-
ning av antibiotika og antibiotikaresistens
(BMJ 2001; 323: 1037—41). Det viser en
studie foretatt i den britiske primarhelse-
tjenesten. Forfatterne undersekte forekom-
sten av resistens hos Escherichia coli-bak-
terier fra urin og pneumokokker, og sam-
menliknet denne med forskrivning av ulike
typer antibiotika. Det var en liten, men sta-
tistisk signifikant sammenheng for E coli,
og ingen for pneumokokker. Det er mulig
at tiltak for & begrense bruk av antibiotika
i allmennpraksis ikke vil ha den enskede
effekten pd resistensutviklingen.

— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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