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Ny svensk otitstudie bekräftar god utläkning utan antibiotika
Dramatisk ökning av MRSA-infektioner på sjukhus i USA. Högre mortalitet och högre kostnader jämfört med patienter utan MRSA-infektion.
Hög incidens av invasiva MRSA-infektioner i USA. Betydande risk för dödlig utgång.
Ny svensk otitstudie bekräftar god utläkning utan antibiotika
En ny svensk primärvårdsstudie som jämför penicillin V mot ingen antibiotika-behandling vid akut mediaotit visar att det inte var någon skillnad i utläkningstid eller förekomst av komplikationer i efterförloppet. Däremot medförde penicillin något mindre smärta och mindre bruk av analgetika. Studien bekräftar därmed ”Otitkonsensus” dvs. de riktlinjer för handläggning av öroninflammation som kom år 2000.

”Otitkonsensus” kom år 2000 och gäller okomplicerad akut mediaotit hos i övrigt friska barn mellan två och 16 år som inte har recidiverande otiter. Riktlinjerna påtalar att eftersom en stor del av akuta öroninflammationer hos i övrigt friska barn läker ut av sig självt, kan man primärt avstå från antibiotika till barn över två år som inte är allmänpåverkade eller har en perforerad trumhinna.
Metod: Den nya studien har utgått från primärvården och öronkliniken i Kalmar och genomförts på 32 vårdcentraler i sydöstra Sverige. Man inkluderade barn i åldrarna två och 16 år med akut mediaotit utan perforation. Otit definierades som fynd av en buktande, röd trumhinna med nedsatt rörlighet. De 179 deltagande barnen randomiserades till antingen PcV i fem dagar eller ingen antibiotikabehand-ling. Studien var alltså inte blindad. Smärta och feber registrerades under sju dagar med en dagbok. Efter tre månader gjordes en slutuppföljning.

Resultat: Genomsnittlig utläkningstid var fyra dagar i bägge grupperna och 80 % var friska efter sju dagar. PcV-gruppen hade signifikant mindre smärta under det första dygnet, motsvarande 0,4 dygn kortare smärtduration, och använde mindre analgetika under det första och andra dygnet. Därefter var det ingen skillnad beträffande smärta. Det var heller ingen skillnad vad gäller tid med feber. Fyra procent i PcV-gruppen sökte på nytt under de första sju dagarna jämfört med 18 % av dem som inte fått PcV – en skillnad som var statistiskt signifikant. Vid uppföljning-en efter tre månader förekom sekretorisk otit hos 11 - 12 % i bägge grupperna.
Svagheter: Studien är inte blindad vilket innebär en risk att de som fått penicillin kan underrapportera symtom och de som inte får behandling riskerar att överrappor-tera symtom. Detta kan alltså ge falskt stora skillnader mellan grupperna. Studien är gjord med PcV i två-dos vilket troligen har något sämre effekt än tre-dos. Förekomst av ovanliga komplikationer som mastoidit kan inte undersökas i studier som omfattar ett par hundra barn eftersom mastoidit uppskattas förekomma hos färre än 1/10 000 otiter.

Slutsats: PcV-behandling påverkar inte utläkningstid eller frekvensen vanliga komplikationer. Studien bekräftar därmed ”Otitkonsensus” slutsatser att man primärt kan avstå från antibiotikabehandling till barn över två år som inte är allmänpåver-kade eller har en perforerad trumhinna. En sådan behandlingspolicy kan leda till minskad onödig antibiotikaförskrivning vilket är nödvändigt för att möta den hotande utvecklingen av ökad antibiotika-resistens.
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Dramatisk ökning av MRSA-infektioner på sjukhus i USA. Högre mortalitet och högre kostnader jämfört med patienter utan MRSA-infektion.
En rapport från USA visar trenderna för MRSA-infektioner på amerikanska sjukhus under perioden 1993 till 2005 och redogör för detaljer kring sjukhusvård på grund av MRSA-infektion under år 2004. Data kommer från en nationell databas kallad Nationwide Inpatient Sample (NIS) där man samlar in utskrivningsdata för patienter som vårdats på ett urval av sjukhus över hela USA oavsett vem som finansierar vården. Dataurvalet görs från ett urval av sjukhus som motsvarar 90 % av alla utskrivningar i USA. NIS-data standardiseras genom åren för att bli jämförbara.
Under 1993 rapporterades mindre än 2000 MRSA-infektioner på amerikanska sjukhus. Motsvarande siffra 2005 var 368 600. Från 2004 till 2005 var ökningen 30 %, från år 2000 var ökningen 300 % och sedan 1995 ses en tiofaldig ökning.

Karakteristika för patienter med MRSA-infektion jämfört med patienter utan MRSA-infektion
En större andel patienter med MRSA-infektion var 45 år och äldre och andelen kvinnor var färre jämfört med patienter utan MRSA-infektion. Inläggning på grund av MRSA sker oftare via akutintaget, via överföring från andra sjukhus eller från sjukhem jämfört med patienter med patienter utan MRSA-infektion. Hos de MRSA-infekterade som kom in till sjukhus var dödligheten under sjukhusvistelsen mer än dubbelt så hög som hos dem som kom in utan MRSA (4,7 % respektive 2,1 %). Inneliggande vård för MRSA-infektion kostar dubbelt så mycket som för patienter utan MRSA (14 000 US-dollar respektive 7600 US-dollar). Medelvårdtiden var mer än dubbelt så lång för patienter med MRSA-infektion jämfört med patienter utan MRSA (10,0 respektive 4,6 dygn).

Populationsrelaterade siffror
Förekomsten av MRSA-infektioner på sjukhus varierar mycket mellan olika geografiska områden i USA, från 89 till 113 fall per 100 000 invånare. Incidensen är högre för män än för kvinnor (106,6 respektive 92,2 per 100 000 invånare). Högst incidens av MRSA-infektioner sågs hos personer 65 år och äldre (360,8 per 100 000) följt av småbarn (114,7 per 100 000) respektive åldersgruppen 46 – 64 år (111,5 per 100 000).
Diagnoser som oftast var associerade med MRSA-infektioner

MRSA kan inte stå som ensam diagnos. Ett tiotal diagnoser var kopplade till över två tredjedelar av alla MRSA-fall. Fem av de tio vanligaste diagnoserna var infektions-relaterade – hud- och mjukdelsinfektioner, pneumoni, septikemi, infektiös artrit/ osteomyelit och urinvägsinfektioner. Övriga diagnoser var bl.a. komplikationer till sjukvård, komplikation till diabetes, andningssvikt och kroniskt sår.
Ingrepp som oftast var associerade med MRSA-infektioner
De två vanligaste ingreppen relaterade till MRSA-infektion var kirurgisk behandling av infektion och incision/dränage i huden. Andra vanliga ingrepp var blodtransfusion, intubering, hemodialys samt parenteral och enteral nutrition.

Elixhauser A and Steiner C. Infections with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in U.S. hospitals, 1993 – 2005. Healthcare Cost and Utilization Project, Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD. Rapporten nås via: http://www.hcup-us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb35.jsp.
Hög incidens av invasiva MRSA-infektioner i USA. Betydande risk för dödlig utgång.
Amerikanska forskare har genomfört en studie för att beskriva incidensen och spridningen av invasiv MRSA-sjukdom och för att uppskatta konsekvenserna av MRSA-infektioner i USA 2005.

De studerade data från en pågående populationsbaserad övervakning av invasiv MRSA-infektion från nio geografiska områden som deltog i Active Bacterial surveillance (ABCs)/Emerging Infections Program Network under perioden juli 2004 till december 2005. MRSA-fallen klassificerades som antingen sjukvårdsassocierade (antingen debuterad på sjukhus eller i samhället efter sjukhusvård) eller samhällsassocierad (patienter utan sjukvårdsrelaterade riskfaktorer).
Man fann 8987 fall av invasiv MRSA under studieperioden. De flesta MRSA-infektionerna var sjukvårdsassocierade: 5250 (58,4 %) debuterade i samhället och 2389 (26,6 %) debuterade på sjukhus; 1234 (13,7 %) var samhällsassocierade och 114 (1,3 %) kunde inte klassificeras. Incidensen av invasiva MRSA-infektioner var 31,8 per 100 000 invånare med stor geografisk variation (19,2 - 116,7 per 100 000). Incidensen var högst hos individer 65 år och äldre (127,7 per 100 000), hos svarta (66,5 per 100 000) repektive hos män (37,5 per 100 000). Av de MRSA-infekterade patienterna dog 1598 personer under sjukhusvistelsen under studieperioden. Mortalitets-frekvensen var 6,3 per 100 000.
Baserat på ovanstående siffror beräknade man att 94 360 individer drabbades av invasiv MRSA-infektion i USA 2005 och att dessa infektioner var associerade med dödlig utgång hos 18 650 patienter. Av de 94 360 MRSA-infektionerna skulle 18 900 ha debuterat på sjukhus.

Molekylärbiologisk typning visade att stammar som tidigare ansetts associerade till utbrott i samhället nu dök upp som sjukvårdsassocierade infektioner, som både debuterade i och utanför sjukhusmiljön. Anmärkningsvärt var också att patienter utan sjukvårdsassocierade riskfaktorer drabbades av invasiv MRSA infektion med en betydande risk för dödlig utgång.
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