Hjdlper altid isolering
mot resistenta pneumokocker?

Handl&ggningen av barn som &r bé
rare av pneumokocker med nedsatt pe-
nicillinkanslighet har debatterats de se-
naste &ren bl ai Lakartidningen[1, 2]. |
december 1997 publicerades en rapport
i L&kartidningen [3] med rekommenda-
tion att nyligen hitkomna adoptivbarn
som & bérare av resistenta pneumo-
kocker skaisolerasfran andrabarn tills
odling visat att de g langre & smittbé&
rare.

Vi vill ifragasdtta om dagens kun-
skap &r tillracklig for en sadan rekom-
mendation.

| Orebro 1an har ett fatal pneumo-
kocker med nedsatt penicillinkanslig-
het isolerats fran barn, € bara adoptiv-
barn, nyligen hitkomna fran olika delar
av vérlden. Den mest penicillinresisten-
ta stammen hade ett M1C-vérde pa 4,0
mg/l. | inget av varafall har nagon iso-
lering vidtagits och nagra sjukdomsfall
har inte forekommit kring dessa index-
patienter, trots aktiv eftersdkning kring
fallen.

Liknande erfarenheter finns fran
Norge redan fran mitten av 1980-talet
[4, 5]. Hos dessa barn fann man &éven
multiresistenta stammar av Haemophi-
lusinfluenzae [4].

Langdraget bérarskap finns beskri-
vet [5]. Somlangst har i Orebro noterats
Su manaders bararskap av antibiotika-
resistenta pneumokocker med aterin-
guknande i luftvagssjukdom. Detta &r
ett barn som bor pa ett inackorderings-
hem med 14 flerhandikappade barn.
Under denna 7-manadersperiod har tva
av barnen varit bérare av en trimeto-
primresistent pneumokock med nedsatt
penicillinkanslighet, utan att ndgraiso-
leringsdtgarder vidtagits. Nagon ytterli-
gare bérare bland de multihandikappa-
de barnen har inte kunnat diagnostise-
ras under sjumanadersperioden trots att
man pd hemmet tagit 21 nasofarynxod-
lingar vid luftvégsbesvér. Smittsamhe-
ten tycks havarit relativt 13g.

Utan isolering ingen skillnad

Vi anser att man saknar grund for att
med sdkerhet kunna pasta att vidtagna
isoleringsdtgarder & orsaken till att
antibiotikaresistenta  pneumokocker
intesprider sigi Sydsverige. Utanisole-
ringsatgarder tycks liknande bakterier i
andradelar av Sverige och i Norgeinte
heller sprida sig. Nagon vetenskapligt
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invandningsfri understkning av effek-
ten av isolering & inte gjord och &
knappast mgjlig. Vi maste darfor bygga
var policy paannan grund.

Det &r viktigt att arbeta med proble-
matiken kring antibiotikaresistens och
vi tror att kraften i detta arbete skall ge-
neraliseras utover att isolera personer
med antibi otikaresi stentapneumokock-
er. Sannolikt kommer sadan isolering
paintet sitt att paverkat ex multiresi-
stenta H influenzae. Fleraliknande ex-
empel kan ges. Den viktigaste faktorn
for att begrénsa resistensutvecklingen
ar att minska antibiotikatrycket. Lands-
tingens Strama-grupper arbetar inten-
sivt med antibiotika- och bakterieresi-
stensfrégor pa ett mangfasetterat sitt.
Satsa resurserna pa detta arbete!

Innan man tar till en s drastisk me-
tod som att forbjuda vissa barn att tréf-
fa andra barn sa maste man vara saker
paatt dettahar en mycket god effekt pa
det man dnskar. Forfaringsséttet har vél
definierade negativa effekter for barnet
och familjen, i synnerhet om det blir
Ianga isoleringsperioder. Vi vill idag
inte rekommendera denna metod vad
gdler pneumokocker. Den goda effek-
ten av isolering &r enligt vart formenan-
de hittills otillréckligt underbyggd for
att dennadtgard skall kunnarekommen-
deras pa ett si generel It sétt.
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FOrst med Du och
med rehabilitering

»Du! eler Ni?» Under denna rubrik
skriver Stephan Rossner ett trevligt k&
seri i Lakartidningen 3/98.

Dér beskrivs hans infarktenhet som
varande en av de forsta arbetsenheter
inom sjukvarden dar all personal saDu
till varandra, »helt sanningsenligt» av
Hant i veckan.

Redan 1962
»0Om sanningen skafram»tror jag att
den klinik jag hade férméanen att bygga

Du! — eller Ni?

upp frén sommaren 1962 vid Bollnas
sukhus, var steget fore béde Bror
Rexed — davarande Medicinalstyrelsen
1967 — och ndmnda infarktenhet 1969.
Jag borjade faktiskt verksamheten med
att inforaatt all pesonal skulle ségaDu.
Det blev omedelbart tva |ager pa sjuk-
huset, den adre personalen med chefs-
|&kare, intendent och husmor i spetsen
som protesterade, och den yngre som
jublade. Du-reformen segrade och blev
kvar.

Verksamheten fortsatte med rehabi-
litering i alaformer, »autodidakt» som
jag var, inspirerad av kollegan Gosta
Eriksson pa Solhemsklinikernai Boras,
sannolikt den forsta rehabiliteringskli-
niken i landet med start 1958.

Véar aktiva vard av langtidssjiuka
skulle nog ha gillats av dagens Social-
styrelse av aktuell debatt att doma. Vér
»lek med pensiondrer» gav genljud i
FN.

Finnes ndgon minnesgod | &sare som
kan sdga vilken klinik som var forst,
dels med Du, dels med rehabilitering?

D&Ni, nuDu!
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