Influensa och sjukhusvard i USA 1979-2001
Betydlig sjuklighet och dodlighet aven mellan pandemier

Il Thompson och medarbetare pa Cen-
ters for Disease Control and Prevention
kvantifierade sambandet mellan influ-
ensadiagnoser och antalet sjukhusbesok
i USA fran sdasongen 1979-198o0 till si-
songen 2000-2001. Genom att anvdnda
en manadsbaserad tidsseriemodell med
Poissonregression kunde man ta hénsyn
till linjara och icke-linjdra langtidstren-
der och arstidsvariationer. Den veckovi-
sa forekomsten av influensa A(H1N1),
A(H3N2) och B per méanad anvéndes
som exponering i modellen, och antalet
veckovisa sjukhusinldggningar anvén-
des som utfall.

I medeltal skattades 226 054 inldgg-
ningar per ar for respiratorisk och/eller
cirkulatorisk sjukdom inklusive 94 735
priméra influensa- och pneumoniinlagg-

ningar vara orsakade av influensa. Detta
motsvarar 2,6 procent av alla inlagg-
ningar for respiratorisk/cirkulatorisk
sjukdom och 8,6 procent av alla inldgg-
ningar for pneumoni/influensa. Nér si-
songen dominerades av subtypen
A(H3N3) var antalet intagna patienter
hogst. Forekomsten av slutenvard i sam-
band med influensadiagnoser 6kade dra-
matisk med aldern, men en liten 6kning
syntes dven bland barn under § éar. For-
fattarna noterar att de inte kunde ta han-
syn till effekten av stigande tickning av
influensavaccination. Den aldrande be-
folkningen i USA é&r den drivande fak-
torn bakom okande sjuklighet och dod-
lighet i influensa.

| Sverige registreras 320 000-360 000

vardtillféllen for cirkulatoriska eller re-
spiratoriska diagnoser varje ar. Denna
studie tyder pa att uppskattningsvis
8 300—9 400 av dessa orsakas av influ-
ensa. Antalet beror pa aktuell domine-
rande subtyp av influensa, och vérdtill-
fallena koncentreras till nagra veckor,
nir influensa cirkulerar i sambhillet.
Dock fungerar sjukvarden och intagning
av patienter annorlunda i Sverige an i
USA, och detta maste anses som ett
grovt estimat.
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Opportunistisk alkoholscreening inom akutvarden ger bra resultat

Il Mike Crawford och medarbetare redo-
visade nyligen en studie dér effekter av
ordinarie akutpersonalens alkoholscree-
ning och intervention undersoktes. Efter
positivt resultat vid alkoholscreening
randomiserades 599 akutpatienter i tva
grupper. Badda grupperna varnades for
skadlig alkoholkonsumtion. Kontroll-
gruppen informerades med en broschyr,
»Tank pa hur du dricker«, och adresser
till olika slags alkoholrddgivning. Expe-
rimentgruppen fick dérutéver ett kort
med datum och tid for besok hos alko-
holradgivare.
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Forfattarna drar slutsatsen av sina re-
sultat att opportunistisk identifikation av
alkoholproblem hos patienter som soker
pa akutmottagning ar praktiskt tillamp-
bar. Kort alkoholscreening (1 minut)
kompletterad med remiss till alkohol-
rddgivare reducerar patienternas alko-
holkonsumtion och @ven deras besok pa
akutmottagning under kommande ar.

Artikeln bekraftar tidigare studier om
att tillskott av extra resurser gor att det
gar bra att tillimpa opportunistisk alko-
holscreening inom akutvarden. Darmed
kan de patienter som har stora alkohol-
problem fa tillgang till effektiv alkohol-
prevention. Patienterna sanker sin alko-

holkonsumtion och minskar sina akut-
besok. En ytterligare vinst med att nog-
grannare bedoma patientens alkoholpro-
blem &r att den kirurgiska varden sanno-
likt forbattras eftersom hog alkoholkon-
sumtion utgdr risk for komplikationer
under och efter kirurgi.
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Pleuralavage via diafragma
vid penetrerande torakoabdominellt trauma

Il Penetrerande torakoabdominellt trau-
ma med kontamination av bukhdla och
pleura frén skador i magséck, tarm eller
gallgéng behandlas traditionellt med sa-
vél torakotomi som laparotomi for att
undvika infektion samt sepsis.

I denna studie frén Groote Schuur-
sjukhuset i Sydafrika visar forfattarna i
en prospektiv studie omfattande 110 fall
att laparotomi med forsorjning av ska-
dorna i buken och samtidigt intensivt la-
vage av pleurahalan via den skadade dia-
fragmamuskeln gav gott resultat med lag
infektionsfrekvens. Infektionskompli-
kation fran torax uppkom i endast 5,5
procent av fallen, med empyem i tva fall,

pneumoni i tre fall samt ett fall av pleu-
rit.

Forfattarna konkluderar att man genom
pleuradrian samt skoljning via den ska-
dade diafragman kan undvika torakoto-
mi, med minskad morbiditet, postopera-
tiv respiratorvard och kostnad som f6ljd.
Forfattarna planerar en randomiserad
klinisk studie.
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