Metronidazolresis-
tensbestemmelse
av Helicobacter pylori

Halvparten av jordens befolkning har infek-
sjon med Helicobacter pylori, og 10—22 %
av disse padrar seg ulcus pepticum i lgpet av
livet; risikoen avhenger av hvor i verden
man bor. Dessuten er infeksjonen arsak til
MALT-lymfom og sannsynligvis ogsa ade-
nokarsinom i magesekk. Infeksjonen kan
fjernes med antibiotika, men dette krever be-
handling med flere medikamenter samtidig.
Resistensbestemmelse er besverlig, og tar
lang tid. Undersokelsen gir ofte upresise
svar, og er derfor nermest oppfattet som
unyttig. Avhandlingens hovedformal har
vert 4 vurdere forhold som bidrar til at slik
resistensbestemmelse er upresis, og om mu-
lig forbedre metoden. Ett antibiotikum er
undersgkt — metronidazol.

Inkubasjonstiden for H pylori er vanligvis
3—7 dager. I avhandlingens forste del defi-
neres hvilke krav som stilles til hhv. dyr-
kingsmedium, atmosfeere og inokulat for &
oppna rik vekst av Hpylori med betydelig
redusert inkubasjonstid, dvs. 24—31 timer.
For sammenlikning av vekst kreves pélitelig
maling av bakteriemengde. Innledningsvis
ble det derfor gjennomfort en analyse som
viser at den vanlig brukte kvalitative angi-
velsen av bakterievekst ikke er egnet. I ste-
det er fem ulike nye og gamle kvantitative
mal for vekst utprevd og benyttet.

Resistensbestemmelsens pélitelighet er
ogsa avhengig av korrekt inokulat. Med in-
kubasjonstid pa bare 31 timer oppnas resul-
tater med meget hay reproduserbarhet, bade
nar sakalt disk-diffusjonsmetode og E-test
benyttes. Med optimal metode vises det at
risikoen for behandlingssvikt eker signifi-
kant nar MIC-verdien passerer 2 plg/ml, dvs.
at det eksisterer en intermedizer folsomhets-
sone i omradet 2—8 pg/ml.

I en endoskopistudie av 834 etiopiske pa-
sienter er det videre funnet hoy forekomst av
ulcus pepticum, og en klar assosiasjon mel-
lom ulcus og Hpylori-infeksjon. Felsomhet
for bade metronidazol og doksycyklin er
lavere i Etiopia enn i Norge. Dette kan delvis
forklares med at etiopierne bruker metroni-
dazol monoterapi mot amgbeinfeksjoner,
men kan ogsd ha sammenheng med at etio-
pierne har Hpylori-infeksjon med flere
stammer samtidig. Opphopning av flere
H pylori-stammer med ulike egenskaper hos
samme pasient betyr trolig ogsa opphopning

av risiko for resistens og virulens. Samtidig
muliggjer dette at ikke alle H pylori-stam-
mene fra magesekken er representert i pro-
ven som til slutt undersekes i laboratoriet:
resistente stammer kan utebli.

Endret medikamentsammensetning pa-
virker den prediktive verdien av metronida-
zol resistensbestemmelse. I tillegg ma det
tas hensyn til epidemiologiske forskjeller
ved tolking av prevesvarene.
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Hofteprotese-
og kneprotesekirurgi

Avhandlingen baserer seg pa data fra Nasjo-
nalt Register for Leddproteser i perioden
1987-2000. Arlig ufores det 6500 hofte-
protese- og 2000 kneproteseoperasjoner i
Norge.

Det er ikke krav til kliniske studier for nye
proteser og sementer kan tas i bruk. P4 grunn
av darlige resultater med enkelte protesety-
per startet Norsk ortopedisk forening Hofte-
registeret 1 1987.11994 ble det utvidet til alle
leddproteser (Nasjonalt Register for Ledd-
proteser). Malet med avhandlingen har veert
a studere de ulike sementtypene og hofte-
sykdommenes betydning for resultatet av
hofteprotesekirurgi samt a beskrive omfan-
get og resultatene av kneprotesekirurgi i
Norge.

Studien har vist at femdrsresultatet for
Boneloc-sementen var dérligere enn for he-
yviskes sement bade ved bruk av Charnley-
og Exeter-protesen. Med Boneloc-sement
hadde imidlertid Exeter-protesen ikke sé
darlige resultater som Charnley-protesen.

Ved ti ars oppfelging av de ulike sement-
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typene fant vi store forskjeller, med darlig
resultat for den lavviskese CMW3- og den
hoyviskese CMW1-sementen.

Den tilgrunnliggende hoftesykdommen
som ledet til protesekirurgi hadde mindre
betydning for resultatet enn alderen til pa-
sienten, protesetypen og festemetoden. Unn-
taket var at pasienter med folgetilstander et-
ter hoftebrudd og hoftedysplasi med luksa-
sjon hadde gkt risiko for revisjon fordi pro-
tesen gikk ut av ledd.

I forhold til befolkningstallet opereres det
inn bare halvparten sa mange kneproteser i
Norge som i Sverige. Proteseantallet har
imidlertid okt 1 studieperioden, spesielt av
proteser uten patella(kneskal)erstatning. De
fleste kneproteser festes med sement. Resul-
tatene av de sementerte kneprotesene var
gode etter fem ars oppfelging, og sammen-
liknbare med resultatene for hofteproteser.
Det ble ikke pavist bedre resultater av use-
menterte proteser enn av sementerte.

Infeksjon som arsak til revisjon var van-
ligere dersom det ble satt inn patellakompo-
nent. Dersom det ikke ble satt inn patella-
komponent, var det flere reoperasjoner pga.
smerter. Reoperasjonene var oftest innset-
ting av en patellakomponent.

Avhandlingen viser nedvendigheten av &
folge protesekirurgien i et nasjonalt register.
Flere sementer viste déarlige resultater bade
pa kort og lang sikt. De ortopediske kirurge-
ne oppfordres til & bruke proteser og semen-
ter med dokumenterte gode langtidsresulta-
ter, og til kun 4 ta i bruk nye festemetoder og
proteser i forbindelse med forskningspro-
sjekter. @kende alder i befolkningen og en
hittil for lav operasjonskapasitet gjor at vi i
fremtiden kan regne med en dobling av kne-
protesekirurgien i Norge.
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