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Vrijeme davanja antibiotika i pogreske u
dijagnosticiranju pneumonije

Davanje prve doze antibiotika unutar Cetiri sata nakon
dolaska bolesnika s pneumonijom u hitnu sluzbu jedna je
od glavnih mjera kvalitete medicinske skrbi u bolnicamau
SAD. Istrazivaéi su htjeli odrediti utjece li navedeni vre-
menski pritisak na to¢nost dijagnosticiranja pneumonije iz
opc¢e populacije (POP) u hitnoj sluzbi te su stoga sproveli
retrospektivo istrazivanje pacijenata u Baltimoru u dva
vremenska perioda: od studenog 2003. god. do travnja
2004. god. (preporuceno vrijeme davanja antibiotika bilo
je<8h)te od studenog 2004. do travnja 2005. god. (prepo-
ruceno vrijeme skrac¢eno na <4 h). Izmedu ova dva perioda
lije¢nici su educirani o potrebi davanja prve doze antibioti-
ka unutar 4 h. Istrazivaci su potom revidirali otpusne dija-
gnoze i povijesti bolesti kako bi odredili jesu li bili zadovo-
ljeni prethodno definirani kriteriji za dijagnozu POP. Re-
zultati su pokazali da su bolesnici zaprimljeni u periodu 8-
-satnog ogranic¢enja (255 bolesnika) imali ¢esce za otpus-
nu dijagnozu dijagnozu POP nego bolesnici zaprimljeni u
periodu 4-satnog ograni¢enja (293 bolesnika) (75 % prema
67 %; P=0,05) te da su ¢es¢e odgovarali predefiniranim
kriterijima za POP kod primitka (46% prema 34 %;
P=0,004) i kod otpusta (62 % prema 54 %; P=0,06). Za-
nimljivo je da je prosjecno vrijeme do davanja prve doze
antibiotika bilo sli¢no u navedene dvije skupine, a iznosilo
je <3 hu obje skupine. Zakljucak ovog istrazivanja bio je
da je skracenje vremena za davanje prve doze antibiotika s
8 na 4 h smanjilo tocnost kojom lijecenici u hitnoj sluzbi
dijagnosticiraju pneumoniju te je danas ova mjera izmije-
njena i davanje prve doze se ocekuje unutar 6 h. Ovaj slucaj
svakako ukazuje na potrebu da mjere kvalitete budu bolje
ispitane prije nego sto budu prihvacene i Siroko propisane.
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Usporedba ceftobripola prema vankomicinu
u lijeCenju kompliciranih infekcija koZe

Komplicirane infekcije koze i mekih tkiva prouzroce-
ne gram-pozitivnih bakterija u cijelom svijetu biljeze po-
rast. Zbog sve znacajnije uloge rezistentnih uzro¢nika,
osobito meticilin rezistentnog Staphylococcus aureusa
(MRSA), lijecnici ¢esto moraju primijeniti tzv. antibiotike
drugog izbora. Ceftobriprol je novi pirolidinon cefalospo-
tivnih i gram-pozitivnih bakterija (uklju¢uju¢i MRSA) te
se stoga smatra vrlo pogodnim za lije¢enje infekcija koze.
Istrazivaci su nedavno objavili rezultate sponzoriranog,
dvostruko slijepog, multinacionalnog istrazivanja IIl. faze
koje je usporedilo ceftobiprol (500 mg) s vankomicinom
(1000 mg) koji su primjenjivani intravenski dva puta
dnevno u bolesnika s kompliciranim infekcijama koze i
mekih tkiva. Od 784 randomiziranih bolesnika 48 % su
imali apsces, 33 % ranu, a 18 % celulitis. Oko 80 % izolira-
nih gram pozitivnih bakterija predstavljao je S. aureus od
¢ega jednu tre¢inu MRSA. U oba ogranka studije srednje
trajanje lijeCenja iznosilo je 9,2 dana. Od 559 istrazenih
bolesnika, klini¢ko izlijeenje postignuto je unutar 7 do 14
dana nakon zavrSetka lijecenja u 93 % lijecenih ceftobi-
prolomi te u 94 % u lije¢enih vankomicinom. Udio klinicki
izlije¢enih medu bolesnicima s MRSA infekcijom bio je
slican: 92 % u skupini lije¢enoj ceftobiprolom i 90 % u
skupini lijecenoj vankomicinom. Od 62 bolesnika koji su
pocetno imali gram-negativnu infekciju udio klinickog iz-
ljecenja bio je bolji u skupini lije¢enoj ceftobiprolom nego
u skupini lijecenoj vankomicinom (81% vs. 47 %;
P<0,01). Incidencija nezeljenih ucinaka i teskih nuspoja-
va bila je sli¢na u obje skupine. Najcesce nuspojave u pri-
matelja ceftobirpola bile su: mucnina (14 %), poremecaji
okusa (8 %) i povraéanje (7 %). Zaklju¢no se moze reé¢i da
su svakako potrebni novi antibiotici uéinkoviti protiv re-
zistentnih gram-pozitivnih uzro¢nika. Ceftobiprol puno
obecava te se s nestrpljenjem ocekuju rezultati istrazivanja
ovog lijeka u lije€enju drugih infekcija u kojima su MRSA
i druge rezistentne bakterije Cesti uzro¢nici.

Izvor:
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Rotavirusna vakcina uspjeSna tijekom dvije
sezone

Davanje dvije peroralne doze zive atenuirane vakcine
protiv rotavirusa preporucéuje se dojencadi u Europi. Proiz-
voda¢ vakcine sponzorirao je randomizirano, placebom
kontrolirano istrazivanje u Sest zemalja tijekom dvije epi-
demijske sezone (2004. god. i 2006. god.) u 3874 dojen-
¢adi (dobni raspon 614 tjedana): 2572 dojencadi primili su
dvije doze vakcine, a 1302 ispitanika primili su placebo uz
druge rutinske imunizacije. Tijekom navedene dvije se-
zone rotavirus je detektiran uuzorcima stolice u 289 epizo-
da gastroentritisa. Tijekom prve sezone rotavirusni gas-
troenteritis javio se u 0,9 % imunizirane dojencadi te u
7,2 % kontrola (u¢inkovitost vakcine 87 %). Ucinkovitost
vakcine tijekom druge sezone iznosila je 72 %. Tijekom
navedene dvije epidemijske sezone ucinkovitost vakcine
protiv rotavirusne infekcije iznosila je 79 %, a protiv tes-
kog rotavirusnog gastroenteritisa 90 %. Niti jedno imuni-
zirano dijete nije hospitalizirano zbog rotavirusne infekci-
je tijekom prve opservirane epidemijske sezone prema 12
hospitaliziranih u placebo skupini, te 2 prema 13 hospitali-
ziranih tijekom druge epidemijske sezone (ukupna ucin-
kovitost vakcine protiv hospitalizacije 96 %). Intususcep-
cija koja je zahtijevala kirurski zahvat javila se u jednog 4-
-mjese¢nog dojenceta nakon druge doze. Po jedno dijete u
svakoj skupini razvilo je intususcepciju tijekom druge se-
zone. Ovo istrazivanje potvrduje prethodna velika place-
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bom kontrolirana istraZivanja koja su pokazala uc¢inkovi-
tost i relativnu sigurnost imunizacije protiv rotavirusa.
Impresivna je zastita protiv teskih oblika bolesti i hospita-
lizacije.
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1757.

Hepatitis E virus i kroni¢ni hepatitis u
primatelja transplantiranih organa

Hepeatitis E virus (HEV) smatra se uzro¢nikom akut-
nog hepatitisa koji ne progredira u kronicni hepatitis. Istra-
zivaéi suu ovom radu identificirali 14 sluc¢ajeva akutne he-
patitis E infekcije: tri bolesnika nakon primanja transplan-
tata jetre, devet nakon primanja transplantata bubrega i
dva nakon primanja transplantata bubrega i gusterace. Svi
bolesnici su imali pozitivnu HEV RNA u serumu. Kroni¢-
ni hepatitis razvio se u osam bolesnika §to je potvrdeno
trajno poviSenim razinama aminotransferaza, pozitivnom
HEV RNA u serumu te histoloskim znacajkama kroni¢nog
hepatitisa. Vrijeme od transplantacije do dijagoze bilo je
znacajno krace i ukupan broj limfocita te CD2, CD3 i CD4
T-limfocita bili su znacajno nizi u bolensika u kojih se
razvila kroni¢na bolest.
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