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Behandlingsmöjligheterna allt färre på luftvägsinfektioner hos barn i öppen vård i USA

Urvalet antibiotika för empirisk terapi är nu ibland mycket begränsat vid behandlingskrävande bakteriell övre luftvägsinfektion i öppen vård. Efter en studie i USA skriver författarna också att ”klindamycin plus ceftriaxon snart kan bli oacceptabelt som empirisk behandling” vid svårare infektioner såsom akut mastoidit, pneumoni eller empyem.

Syftet med studien var att värdera känsligheten för vanliga pediatriska antibiotika för de likaledes vanliga luftvägspatogenerna Streptococcus pneumoniae, icke-typbara Haemophilus influenzae och Moraxella catarrhalis på ett material från 2005 - 2007. Man gjorde MIC-bestämningar på 143 H. influenzae, 208 S. pneumoniae, och 62 M. catarrhalis. Man fann att det fortfarande, trots hög andel betalaktamasproduktion bland H.influenzae och M. catarrhalis, fanns flera orala alternativ för dessa två. Svårigheten var främst pneumokockerna (S. pneumoniae): av 208 isolat var 86 känsliga för penicillin, 60 intermediärt känsliga, och 62 penicillinresistenta(men dock i en absolut majoritet av fallen känsliga för amoxicillin i högdos)  . Författarna skriver att det sjuvalenta konjugerade pneumokockvaccinet som introducerades år 2000 väntades leda till en minskning av antibiotikaresistens hos pneumokocker, men att serotyp 19A nu ökar, troligen som en substitutionseffekt av vaccinet, och att denna typ till betydande del uppvisar multiresistens. Det enda behandlingsalternativ bland de testade alternativen som nådde upp till över 80% aktivitet mot 19A-stammar var parenteralt ceftriaxon.

Harrison C et al. Susceptibilities of Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, including serotype 19A, and Moraxella catarrhalis paediatric isolates from 2005 to 2007 to commonly used antibiotics. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2009);63, 511-519

Vilka är dagens bästa metoder för etiologisk diagnostik av samhällsförvärvad nedre luftvägsinfektion? -”Minireview”
Akuta luftvägsinfektioner, övre och nedre, är enligt författarna den vanligaste orsaken till besök hos allmänläkare, och leder till cirka 180 miljoner antibiotikarecept per år i EU:s 27 medlemsländer. Det är väsentligt att dessa behandlingar är så adekvat riktade som möjligt, mer väsentligt ju svårare resistensproblematiken blir. Etiologisk diagnos är dock svår och relativt sällan förekommande, även vid utredning på sjukhus. Ett problem är att luftvägarna, särskilt i de övre delarna, ofta är koloniserade med bakterier, och det är svårt att urskilja vad som är orsak till en nedre luftvägsinfektion och vad som bara är kolonisation.

Författarna ger här en översikt över optimal detektion av Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila samt luftvägsvirus i prover från patienter med samhällsförvärvad nedre luftvägsinfektion (NLVI). Transthorakal aspiration uppges åtnjuta ett förnyat växande intresse och har i studier gett positiv odling på mellan 33 och 80% av patienter med pneumoni. P.g.a. biverkningsrisken bedöms den dock bara kunna bli aktuell på svårt sjuka patienter med fokalt infiltrat, där mindre invasiva åtgärder ej gett diagnos. En mindre invasiv metod är ju provtagning via bronkoskopi, där provtagning med skyddad borste har nackdelen att endast fånga floran i en mycket begränsad del av bronkträdet, medan BAL (bronchoalveolärt lavage) täcker större delar, och dessutom nu kan ske utan bronkoskopi. Om tröskelvärdet för positiv kvantitativ odling läggs på 10 000 cfu/ml kan man nå 100% specificitet, men då med en lägre sensitivitet (kring 30%, hos oselekterade immunkompetenta  vuxna patienter med nedre luftvägsinfektion). Sputumprov med Gram-färgning och odling kan vara värdefullt för att fastställa Strep. pneumoniae eller H. Influenzae som trolig etiologi, under förutsättning att patienten kan ge ett sputum av god kvalitet.

Hittillsvarande studier för optimering av diagnostik av samhällsförvärvad nedre luftvägsinfektion har enligt författarna ofta försvårats av bristande storlek och kvalitet samt divergerande detektionsmetoder.

Författarna berättar också att EU-kommissionen nu finansierar GRACE, en stor studie om luftvägsinfektioner i samhället, där ett av målen är att inkludera 3 000 patienter med NLVI och matchade kontroller för att studera etiologin med konventionell teknik och NAAT-teknik (”nucleic acid amplification technique”, d.v.s. PCR och liknande).

Minireview. Loens K et al. Optimal Sampling Sites and Methods for Detection of Pathogens Possibly Causing Community-Acquired Lower Respiratory Tract Infections. Journal of Clinical Microbiology, Jan. 2009, p. 21-31

Förskrivarstöd för antibiotika (”Antimicrobial Stewardship”) – vilka resurser finns på internet?

Bland åtgärder mot antibiotikaresistens finns nu en rik flora av dator- eller web-baserade stöd till antibiotikaförskrivare.  Avsikten med dessa är att ge stöd för val av optimalt preparat, dos och behandlingstid, förbättra patientsäkerheten genom att minska risken för toxicitet och biverkningar samt kontroll av resistenta stammar.

Författarna presenterar resultaten av en sökning, vars resultat de strukturerar och rangordnar. Utgångspunkten är nordamerikansk, och antibiotikarekommendationerna blir då oftast ej applicerbara för nordiska förhållanden, men struktur och tänkesätt kan vara av intresse, och det finns även några europeiska sidor, som tas med här. 

Författarna rekommenderar bl.a.:

CDC: www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/default.htm
Nebraska Medical Center: 

Australia/NZ: www.asid.net.au/hicsigwiki/index.php?title=Antibiotic_stewardship_programs#Guides
European Project Group:

www.abs-international.eu
Dutch Working Party on Antibiotic Policy:

www.swab.nl/swab/swabcms.nsf/showfs/foreign
Pagani L. et al. Navigating the Web in Search of Resources on Antimicrobial Stewardship in Health Care Institutions. Invited Article. Clinical Infectious Diseases 2009:48, 626-632
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