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Varken antibiotika eller nasal steroid har effekt på akut rinosinuit i primärvård
Minskad antibiotikaförskrivning ger minskad förekomst av resistenta gramnegativa tarmbakterier vid urinvägsinfektion
Ändrad generell antibiotikapolicy bromsade epidemi med virulent kinolon-resistent Clostridium difficile stam på kanadensiskt sjukhus
Varken antibiotika eller nasal steroid har effekt på akut rinosinuit i primärvård

Akut rinosinuit är ett vanligt kliniskt problem som oftast resulterar i ett antibiotikarecept samtidigt som antibiotikas roll är omdebatterad. Antiinflammatoriska läkemedel som nasala steroider kan vara värdefulla men det saknas bra studier.

För att utvärdera effekten av amoxicillin och den nasala steroiden budesonid genomförde forskarna en dubbelblind randomiserad placebokontrollerad studie på 240 vuxna över 16 år med akut icke-recidiverande rinosinuit. Två inklusionskriterier av fyra krävdes: purulent rinorré med unilateral dominans, lokal smärta med unilateral dominans, purulent bilateral rinorré, förekomst av pus i näshålan. Patienterna hade i genomsnitt haft symtom i 7 dagar vid inklusion. 

Studien genomfördes mellan 2001 och 2005 på 58 vårdcentraler i England. Patienterna randomiserades till en av fyra behandlingsgrupper: antibiotika och nasal steroid, placeboantibiotika och nasal steroid, antibiotika och placebo nasal steroid samt placebo antibiotika och placebo nasal steroid. Doseringen var: amoxicillin 500 mg x 3 i sju dagar och budesonid 200 ug 1x1 i vardera näsborre i tio dagar.

Effektmåttet var andelen kliniskt friska på tionde dagen. Patienterna fick föra symtomdagbok och ange svårighetsgrad och duration av symtomen. Andelen patienter med symtom mer än 10 dagar efter inklusion var 29 % bland dem som fått amoxicillin mot 33,6 % bland dem som inte fått amoxicillin (OR 0,99). Andelen med symtom mer än 10 dagar var 31,4 % bland dem som fått budesonid mot 31,4 % bland dem som inte fått budesonid (OR 0,93).

Författarnas slutsats är att varken antibiotika eller nasal steroid, ensamt eller i kombination, har effekt vid behandling av akut rinosinuit i primärvård. 

Williamson IG, et.al. Antibiotics and Topical Nasal Steroid for Treatment of Acute Maxillary Sinusitis:A Randomized Controlled Trial  JAMA. 2007;298(21):2487-2496
Minskad antibiotikaförskrivning ger minskad förekomst av resistenta gramnegativa tarmbakterier vid urinvägsinfektion

Få studier har påvisat att en minskad antibiotikaanvändning i öppen vård leder till en minskad förekomst av resistenta bakterier. Författarna till denna studie menar att sådana data behövs för att stödja läkare i att förskriva antibiotika mer restriktivt. 

I syfte att studera ett eventuellt samband mellan ändrad antibiotikaförskrivning och ändrad förekomst av resistenta gramnegativa tarmbakterier på vårdcentralsnivå genomfördes en studie i walesisk primärvård. Sju års data på den totala antibiotikaförskrivningen respektive förskrivningen av amoxicillin och trimetoprim jämfördes med hjälp av multivariata metoder med graden av antibiotikaresistens hos gramnegativa tarmbakterier i urinvägsisolat från patienter från 240 primärvårdsmottagningar i Wales. Detta motsvarade en population på 1,7 miljoner invånare.

Antibiotikaförskrivningen totalt minskade med 27% från 1996 till 2003 uttryckt i antal utlämnade recept per 1000 patienter och år. Alla typer av antibiotika minskade, förutom flukloxacillin som ökade med 43% och trimetoprim som ökade med 3%. Primärvårdsmottagningarna skiljde sig åt i grad av minskad förskrivning och forskarna delade upp dem i kvartiler efter detta. I den kvartil med mottagningar som minskat sin antibiotikaförskrivning mest minskade andelen ampicillinresistenta respektive trimetoprimresistenta gramnegativa tarmbakterier med 5,2% (95% konfidensintervall 2,9-7,4) respektive 3,4% (95% KI 1,3-5,4). Man noterade också att ampicillinresistensen minskade signifikant med 1,03% (95% KI 0,37-1,67%) för varje minskning med 50 amoxicillinrecept per 1000 patienter och år samt att trimetoprimresistensen minskade signifikant med 1,08% (95% KI 0,065-2,10%) för varje minskning med 20 trimetoprimrecept per 1000 patienter och år.

Författarna menar att dessa resultat visar att minskad antibiotikaanvändning leder till en minskad antibiotikaresistens i öppenvård och att detta bör uppmuntra läkare och patienter att använda antibiotika restriktivt.

Butler CC, et al. Containing antibiotic resistance: decreased antibiotic-resistant coliform urinary tract infections with reduction in antibiotic prescribing by general practices. Br J Gen Pract 2007;10:785-92.

Ändrad generell antibiotikapolicy bromsade epidemi med virulent kinolon-resistent Clostridium difficile stam på kanadensiskt sjukhus

Under slutet av 2002 noterades en epidemi med nosokomial Clostridium difficile associerad sjukdom orsakad av en virulent stam (pcr-ribotyp 027) på ett kanadensiskt universitetssjukhus. I september 2003 sattes förstärkta vårdhygieniska åtgärder in, inkluderande personalutbildning, strikt isolering av patienter med diarré, engångstermometrar samt rengöring av den patientnära miljön med natriumhypoklorit. Dessa åtgärder hade emellertid inte någon synbar effekt på utbrottet varför man under vintern 2003-2004 introducerade ett antibiotikapolicyprogram med målsättningen att optimera antibiotikaanvändningen. Lokala riktlinjer utformades av infektionsläkare och apotekare. Dessa gjordes allmänt kända genom att ett brev gick ut till samtliga läkare och apotekare på sjukhuset följt av muntliga presentationer, samt genom utdelning av en antibiotikaguide i fickformat med fokus på empirisk antibiotikabehandling av vanliga infektionstillstånd som krävde inläggning på sjukhus. Målet var att minska användningen av de antibiotika som tydligast var kopplade till Clostridium difficile associerad sjukdom på sjukhuset: andra- och tredje generationens cefalosporiner, ciprofloxacin, klindamycin och makrolider (”målantibiotika”). Man gav även konkreta förslag på vilka antibiotika som kunde ersätta målantibiotika. Man rekommenderade även förkortade antibiotikakurer för vissa infektionstyper. 

Från 2002-2003 till 2005-2006 minskade den totala antibiotikaanvändningen respektive användningen av målantibiotika med 23% respektive 54%. Incidensen Clostridium difficile associerad sjukdom minskade med 60%. Avbruten tidsserieanalys användes för att utvärdera om de vårdhygieniska åtgärderna respektive antibiotikapolicyprogrammet hade någon effekt på Clostridium difficile associerad sjukdom. Ingen förändring av incidensen av Clostridium difficile associerad sjukdom sågs efter skärpta vårdhygieniska åtgärder (p=0,63), men introduktion och förankring av antibiotikapolicyprogrammet följdes av en kraftigt minskad incidens (p=0,007). 

Författarna menar att denna typ av icke-restriktiv antibiotikapolicyförändring kan ge goda resultat när läkarna är motiverade och att sådana förändringar bör vara en självklar del av åtgärder mot Clostridium difficile associerad sjukdom. Man påtalar att de stärkta vårdhyieniska åtgärderna inte var meningslösa, men att man kom in för sent i förloppet och att de därmed inte räckte till för att begränsa epidemin.

Valiquette L, et al. Impact of a reduction in the use of high-risk antibiotics on the course of an epidemic of Clostridium difficile-associated disease caused by the hypervirulent NAP1/027 strain. Clin Infect Dis 2007;45(Suppl 2):S112-21.

Läs mer:

I korthet om MRSA, kostnader och hygien i Storbrittanien

MRSA: moving beyond mops and matrons. Lancet 2007;370:362.

Annual incidence of MRSA falls in England, but C difiicile continues to rise report shows. BMj 2007;335:958.

Scotland considers screening on admission to hospital to cut infections. BMJ 2007;335:116-7.

Bakteriemi med gramnegativa tarmbakterier – betydelse av inadekvat empirisk antibiotikabehandling och multiresistens

Peralta G, et al. Impact of antibiotic resistance and of adequate empirical antibiotic treatment in the prognosis of patients with Escherichia coli bacteremia. J Antimicr Chemother 2007;60:855-63.

Mortality and delay in effective therapy associated with extended-spectrum β-lactamase production in Enterobacteriacae bacteremia: a systematic review and meta-analysis. J Antimicr Chemother 2007;60:913-20.

