Pneumoni hos respiratorpasienter

Maling av et protein gir diagnosen
raskt og sikkert og kan forhindre
unadig bruk av antibiotika.

Pasienter i respiratorbehandling har ekt
risiko for utvikling av bakterielle pneumo-
nier. Den kliniske diagnosen er vanskelig,
og man kan som regel ikke vente pé resul-
tater av mikrobedyrking fer behandlingen
igangsettes.

sTREM-1 (soluble triggering receptor
expressed on myeloid cells) tilherer
immunglobulinfamilien og eksprimeres
pa fagocytter som kommer i kontakt med
bakterier eller sopp. Forskere fra Nancy
i Frankrike har nd undersgkt om maling av
sTREM-1 fra bronkoalveoler lavage kan
predikere pneumoni hos respiratorpasienter
(1). Hos 148 respiratorpasienter ble det malt
sTREM-1 samt etablerte inflammasjons-
markerer som brukes for & indikere pneu-
moni (bl.a. CRP, leukocytter, temperatur,
rentgen thorax). I tillegg ble alle pasienter
vurdert klinisk med hensyn til utvikling av
pneumoni.

Pavisning av heye STREM-1-verdier var
en sikrere mate & predikere bakteriell pneu-
moni pa enn bade klinikk og etablerte

inflammasjonsmarkerer. sSTREM-1 hadde
en sensitivitet for & oppdage pneumoni pa
98 % og en spesifisitet pa 90 %.

— Metoden vil vare et nyttig verktoy for
rask avklaring pa hvorvidt respiratorpa-
sienter med utbredte lungeinfiltrater trenger
antibiotika. Rask diagnostisk avklaring vil
kunne redusere bivirkninger og resistens-
utvikling som folge av bredspektret anti-
biotikabruk, sier overlege Anne-Marie
Gabrielsen ved Lungeavdelingen, Syke-
huset i Vestfold.

— Metoden kan ogsa bli et nyttig diagnos-
tisk hjelpemiddel nar det gjelder pasienter
med interstitielle lungeinfiltrater, eksem-
pelvis for a skille mellom infeksjon og
immunologisk sykdom. Den praktiske gjen-
nomferingen av metoden er enkel, og kan
lett gjores som del av vanlige rutiner ved
bronkoskopi, sier Gabrielsen.
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Leger bruker mer medikamenter

En finsk studie viser at andelen
leger som bruker medikamenter,
er gkende.

To landsomfattende undersokelser av
finske leger i 1986 og 1997 viste at andelen
leger som brukte medikamenter, okte signi-
fikant (1). De vanligste arsakene til medika-
mentbruk var smerter, mentale lidelser eller
sevnproblemer samt gastrointestinale
sykdommer og plager. De vanligste arsa-
kene til selvmedisinering var gastrointesti-
nale sykdommer (74 %), astma (63 %) og
mentale lidelser (62 %).

— Legers selvmedisinering med reseptbe-
lagte medikamenter er et kjent problem. Det
kan forklares ut fra lett tilgang til medika-
menter og at leger har hoy terskel for
a oppseke hjelp nar de selv blir syke.

I motsetning til befolkningen for gvrig, har
de finske legene okt sitt medikamentfor-
bruk. Vi vet ikke om tilsvarende endring har
skjedd i Norge, men ogsd mange norske
leger medisinerer seg selv, sier Elin Olaug
Rosvold ved Institutt for allmenn- og
samfunnsmedisin, Universitetet i Oslo.

— Selvmedisineringen varierer med
sykdommene. Det er bekymringsfullt at
over halvparten av legene med mentale
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lidelser, astma eller diabetes behandler seg
selv. Pasienter med slike lidelser trenger
oppfelging utover medikamenter. Nér det
gjelder hjertesykdom, er andelen som selv-
medisinerer lavere, trolig fordi dette
oppleves som sykdommer som man ma ha
hjelp til. Det reflekterer nok ogsé at hjerte-
sykdom oppleves som mindre stigmatise-
rende & seke hjelp for enn for eksempel
mentale lidelser.

Den finske studien bekrefter kjonnsfor-
skjellene som er funnet blant norske leger
i Legekarsundersokelsen, nemlig hoyest
andel antacidabrukere blant mannlige leger,
og ingen kjennsforskjell i psykofarmaka-
bruk. I befolkningen for @vrig er kjennsfor-
skjellen annerledes — i hvert fall i Norge:
Flere kvinner enn menn bruker soveme-
disin/beroligende medisin, mens det ikke
er noen forskjell i bruk av antacida, sier
Rosvold.
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Akutt otitt i USA

Akutt mellomegrebetennelse er den van-
ligste bakterielle infeksjon hos barn.
Behandlingen star for mer enn 50 % av
antibiotikaforskrivningen hos barn under
16 ar. Flere studier har vist at antibiotika
ikke har noen avgjerende effekt pa syk-
domsforlgp, smertelindring eller residiv-
frekvens hos ellers friske barn over to ar.

Sammenliknet med praksis i Europa
behandles akutt otitt i USA med antibiotika
i sveert stor utstrekning. | en studie fra Cin-
cinnati ble 194 barn med akutt otitt i alderen
1-12 ar inkludert (Pediatrics 2003; 112:
527-31). Barn med hgy feber, symptomva-
righet utover 48 timer eller residiverende
otitter ble ekskludert. Foreldrene fikk munt-
lig og skriftlig informasjon om studien,
resept pa antibiotikum, men ble oppfordret
til ikke & lase den ut dersom det ikke opp-
stod problemer. Barnet fikk gratis smerte-
lindring i form av paracetamol eller ibupro-
fen. Fem til ti dager etterpa ble foreldrene
oppringt av sykepleier som gjorde et struk-
turert intervju om sykdomsforlgpet.

175 barn fullferte studien, og 120 familier
loste ikke ut resepten. Av disse svarte
117 at de kunne tenke seg liknende opp-
legg ved en eventuell ny otitt i fremtiden.
Av de 55 familiene som laste ut resepten,
var fortsatt smerte, feber eller sgvnvansker
den viktigste grunnen.

Forfatterne konkluderer med at det er
mulig a redusere antibiotikaforskrivningen
ved akutt otitt. De var mest overrasket over
foreldrenes positive holdning til 4 avvente
med behandling.

Ikke adenotomi ved otitt

Om lag en tredel av alle barn har gjentatte
episoder med akutt otitt. Adenotomi har
veert forsgkt for & forebygge residiverende
otitter, men resultatene har veert motstri-
dende.

En finsk studie inkluderte 180 barn
i alderen ti maneder til to ar med residive-
rende otitter (minst tre episoder de siste
seks manedene) (BMJ 2004; 328: 487-90).
Barna ble randomisert til en av tre grupper:
adenotomi, kiemoprofylakse med sulfafura-
zole (en gang daglig i seks maneder) eller
placebo.

Barna ble fulgt opp i to ar med dagbgker
og kliniske undersgkelser minst hver fierde
maéned. Det var ingen forskjeller mellom
gruppene i antall episoder med akutt otitt,
legebesgk, antibiotikaforskrivning eller
dager med symptomer pa luftveisinfeksjon.

Forfatterne konkluderer med at for barn
under to ar kan adenotomi ikke anbefales
som farstebehandling i forebygging av
residiverende otitter.

905



