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Rgrtveit mener at 108 pasienter er for {3 til at jeg kan bruke
tallene fra artikkelen om utbruddet i Austevoll i min argu-
mentasjon. Hans egen pdstand om at gkt resistens skyldes
topikalt bruk av fusidin, bygger pa tre studier. To av disse
omfatter henholdsvis 62 og 109 pasienter og baserer seg
igjen pd mindre studier; n=17, 44, 55, osv. Den tredje omfat-
ter 64—114 isolater pr. ir i en sju rs periode.>®3

«Den omtalte impetigoklonen har vore stabilt fglsom for desse
middela (betalaktamasestabile penicilliner) gjennom heile peri-
oden.»

Utbruddet i Austevoll viser at det kan vare liten overens-
stemmelse mellom mikrobenes fglsomhet in vitro og effekt
av behandlingen. Av 12 som fikk betalaktamasestabilt peni-
cillin, fikk fem behandlingsvikt eller residiv. °

Om erfaringene fra Austevoll sier Rgrtveit:

«Eg kan sjglvsagt ikkje gje upubliserte resultat her, men regis-
treringa fram til sommaren 2008 gjev ikkje grunnlag for 4 endra
tilrddingane. Resultatet vil verta publiserte pa eit seinare tids-
punkt,»

En konsekvens av & velge bort fusidin ved impetigo er gkt
forbruk av systemisk behandling. I Rgrtveits artikkel fikk
76 av 108 systemisk behandling.!’
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Ved lokal antibiotikabehandling blir bare en liten del av
hudens normalflora pdvirket. Impetigo er ikke en kronisk
lidelse, og den normale bakteriefloraen vil hgyst sannsynlig
raskt bli reetablert. Ved systemisk antibiotikabehandling
blir derimot hele kroppens flora pdvirket, noe som innebz-
rer vesentlig stprre risiko for seleksjon av antibiotika-
resistente bakterier.
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Nasjonalt Diabetesforum med
hovedtema «Fra kunnskap til handling»

23.-24. april 2009 arrangeres nasjonalt Diabetesforum i regi av Norges Diabetesforbund p& Oslo

Pa konferansen vil det spesielt bli tatt fatt i de store utfordringene rundt oppsporing av om lag
120000 personer med uoppdaget type 2-diabetes i Norge. | tillegg skal det settes fokus pé& utfor-
dringene rundt samhandling mellom kommunehelsetjenesten, primeerhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten. P& programmet star 0gsa en presentasjon og giennomgang av de nye nasjonale
behandlingsretningslinjer for diabetes, utarbeidet av Helsedirektoratet.

Malgruppen for konferansen er leger i allmennpraksis, indremedisinere, pediatere og annet helse-

Den norske legeforening har godkjent nasjonalt Diabetesforum for falgende spesialiteter:
ALLMENNMEDISIN VIDEREUTDANNING: EMNEKURS: 17t i fagomrade endokrinologi.

ETTERUTDANNING: klinisk emnekurs: 17t i fagomrade endokrinologi.

BARNESYKDOMMER VIDEREUTDANNING: VALGFRIE KURS: 17t. ETTERUTDANNING: Valgfrie kurs, 17t.
INDREMEDISIN VIDEREUTDANNING: VALGFRIE KURS: 17t. ETTERUTDANNING: Valgfrie kurs: 17t.

Invitasjon med pamelding vil bli sendt ut til alle fastleger og legekontor i begynnelsen av januar.

For mer informasjon kan du kontakte organisasjonskonsulent
Liv Nordby pa tIf 23 05 18 19 eller liv.nordby@diabetes.no
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