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Infeksjonsrisiko
ved perforert hanske
| en sveitsisk observasjonsstudie under-
spkte man antall infeksjoner i operasjons-
omradet og sammenheng med manglende
sterilitet som fglge av perforasjon av hans-
ken (Arch Surg 2009; 144: 553-8).
Infeksjon oppsto ved 188 (4,5 %) av de
4 147 undersgkte kirurgiske inngrepene.
Ved operasjoner der det ikke var gitt profy-
laktisk antibiotika, var det signifikant stgrre
risiko for infeksjon nar hansken sprakk enn
nar steriliteten var bevart (justert OR 4,2;
95 % KI 1,7-10,8). Der det var gitt antibio-
tikaprofylakse, s& man ingen slik forskjell
(justert OR 1,3; 95 % K1 0,9-1,9).

Rapamycin forlenger livet?
Rapamycin inhiberer kinasen TOR. TOR-
systemet influerer bl.a. cellevekst, celle-
syklus, mitokondriemetabolisme og livs-
lengden til enkle organismer som gjeer. Det
er et kjent immunsuppressivum som bru-
kes bl.a. hos nyretransplanterte. Forskere
har nd vist at medikamentet gker livsleng-
den hos mus (Nature 2009; 460: 392-5).
Forskergruppen ga rapamycin til 600
dager gamle mus, noe som tilsvarer
omtrent 60 ars alder hos mennesker. Bade
gjennomsnittlig og median livslengde gkte
hos musene. Hannmus levde gjennomsnitt-
lig 9 % lenger og hunnmus forlenget livet
med 13 %. Maksimal livslengde ble ogsa
signifikant forlenget. Forsgket er gjort
i genetisk heterogene mus for & unnga at
resultatet ble pavirket av ulikheter mellom
musestammer. Det arbeides nd med forsgk
der musene far medikamentet fra ung
alder.

Finnalsbiopsi ved knuter

i thyreoidea

| en retrospektivamerikansk studie ble
resultatet av preoperative finnalsbiopsier
fra knuter i thyreoidea > 4 cm sammenlik-
net med den endelige patologiske diagno-
sen etter kirurgi (Arch Surg 2009; 144:
649-55).

Halvparten (26/52) av finnalsbiopsiene
som ble vurdert som benigne, viste seg
ved endelig histopatologisk undersgkelse
& veere enten neoplastiske (22) eller
maligne (4). Det konkluderes derfor med
at alle thyreoideaknuter > 4 cm bgr fjernes
kirurgisk uavhengig av svaret pa finnals-
aspirasjonen grunnet et uakseptabelt hgyt
antall falskt negative preoperative biopsier.
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Kontroll av blodglukose

hos intensivpasienter

Bade for hayt og for lavt blodsukker
er ugunstig for kritisk syke pasienter.
Hvor bgr grensene g&?

For étte &r siden kom den forste studien
som viste en sammenheng mellom hoyt
blodglukoseniva og mortalitet hos kritisk
syke pasienter (1). Senere har man innfort
retningslinjer der mélet er & holde blodsuk-
kernivéet innenfor normalen. Men de siste
par arene har resultatene av flere studier
tydet pé at ogsa for streng kontroll kan vaere
skadelig. Denne konklusjonen stottes av
den hittil sterste undersgkelsen som er gjort
pa omradet (2).

[ undersekelsen ble 6 000 pasienter rando-
misert til ett av to ulike regimer for blodglu-
kosekontroll: Hos den forste gruppen til-
strebet man et niva mellom 4,5—6,0 mmol/l,
hos den andre var mélet & holde nivaet
< 10 mmol/l. Deltakerne utgjorde en hete-
rogen gruppe. Det viktigste inklusjonskrite-
riet var at man forventet en liggetid pd inten-
sivavdelingen p& minst tre degn. Det viste
seg at dedeligheten etter 90 dager var signifi-
kant heyere i den forste gruppen, selv om
forskjellene var sma (27,5 % versus 24,9 %).

— De fleste intensivpasienter vil ube-

handlet utvikle hyperglykemi, sier avde-
lingsoverlege P4l Klepstad ved Intensiv-
avdelingen, St. Olavs hospital. Tett blod-
sukkerkontroll krever oftest kontinuerlig
intravenes insulininfusjon. Dermed oker
risikoen for hypoglykemi, noe som ogsa
er ugunstig for pasienten.

Klepstad synes det er vanskelig & forklare
resultatene av studien.

— Gjennomsnittlig liggetid pé intensiv-
post og grad av organskade var den samme
1 begge grupper. Det er ogsé pafallende at
pasientene bare fikk mindre enn 900 kalo-
rier per dogn i energitilforsel. Men vi kan
ikke lenger hevde at blodsukkernivaet hos
intensivpasienter ber holdes sa lavt som
4,5-6,0 mmol/l. Ved vér avdeling velger
vi forelopig & holde blodsukkeret moderat
regulert — det vil si 6,0—8,0 mmol/l.
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Tilbakefall etter antibiotikabruk ved otitt

Antibiotikabehandling av akutt otitt
hos barn bgr begrenses fordi det
gker risiko for tilbakefall.

Studier av akutt otitt hos barn har ikke

vist forskjeller i hyppighet av tilbakefall
avhengig av om barna ble behandlet med
antibiotika eller ikke. Oppfolgingstiden har
imidlertid vaert begrenset til ett ar. Na har
man undersekt langtidseffekter av antibio-
tikabehandling av akutt otitt hos barn (1).

I en dobbeltblindet studie ble 168 barn
i alderen seks maneder til to &r med akutt
mellomerebetennelse fulgt opp i tre &r.
Barna ble randomisert til & fa 40 mg amok-
sicillin/kg per dag eller placebo. Basert pa
foreldrenes svar i et sporreskjema forekom
otitt pa nytt hos 63 % i antibiotikagruppen
og 43 % i placebogruppen. Forskjell i risiko
var 20 %. 30 % i begge gruppene var blitt
henvist til spesialist, mens 21 % i antibio-
tikagruppen og 30 % i placebogruppen
hadde gjennomgatt ere-nese-hals-kirurgi.

— Forskjellene som fremkommer i stu-
dien er klinisk betydningsfulle, men storre
studier ma til for & bekrefte og forklare fun-
nene, sier professor Morten Lindbzk ved
Antibiotikasenteret for primarmedisin.

— En mulig forklaring er at det er nod-
vendig for smd barn & gjennomga lettere
bakterielle infeksjoner uten antibiotika for
a bygge opp immunforsvaret mot bakterier.
En annen er at antibiotikabehandling kan
selektere kolonisering av resistente stam-
mer i1 nasopharynx, som kan gi ekt fare for
residivinfeksjon.

Funnene stemmer godt overens med de
nye nasjonale retningslinjene som anbefaler
en restriktiv antibiotikabruk ved otitt hos
barn. Ved god allmenntilstand kan man se
an to degn uten antibiotika. Ved langtruk-
kent forlep, mistanke om komplikasjoner
eller dersom sekresjon fra gret varer mer
enn to degn, ber antibiotika gis. Alle under
ett r og «erebarny» skal ha antibiotika-
behandling, sier Lindbaek.
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