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Alternativ pavisning
av agens

I Tidsskriftet nr. 22/2011 presenteres en
interessant kasuistikk om en ansiktsinfek-
sjon med Nocardia brasiliensis (1). P&
grunn av det uvanlige agenset og fordi man
utelukkende anvendte dyrkingsbasert dia-
gnostikk, tok det atte dager fra sykehusinn-
leggelse til adekvat antibiotikabehandling
ble igangsatt.

Dyrking er best nér en preve innholder
levende bakterier som taler forholdene
under transport og vokser godt pa standard-
medier i laboratoriet. Dersom dette ikke er
oppfylt, er dyrking ganske darlig. Ampli-
fikasjon av det bakterielle 16S rRNA-genet
direkte fra pasientpreven etterfulgt av
DNA-sekvensering (direkte 16S-sekven-
sering) representerer et dyrkingsuavhengig
supplement for pavisning og identifikasjon
av bakterier. Det er sarlig nyttig hos
pasienter der antibiotika er blitt gitt for mik-
robiologisk prevetaking, ved mistanke om
atypiske infeksjoner og ved infeksjoner der
anaerobe, kravfulle eller langsomtvoksende
mikrober kan spille en rolle. For de fleste
bakterier vil sikker identifikasjon alene
kunne gi god veiledning med tanke p4 anti-
biotikabehandling.

Nar skal man be om direkte 16S-sekven-
sering? Noen vil anbefale & vente til dyr-
kingen eventuelt er besvart som negativ for
4 unnga unedige kostnader. Da ser man bort
fra tidsaspektet og forsinker tid til idenfika-
sjon med i alle fall tre degn. Alternativet
er & gjore 16S-sekvensering i parallell med
dyrking i situasjoner der man vet at dyrking
er updlitelig. Da méa det utarbeides retnings-
linjer for hvilke situasjoner dette gjelder og
hvilke typer prevemateriale som er egnet.

I de tilfellene der 16S-sekvenseringen er
positiv ber man kunne ha svar innen 48 timer
(selve analysetiden er omkring atte timer).

Kostnaden for reagenser og sekvensering
ligger rundt 200 kroner. Innkluderer man
husleie, legetid, avskrivninger etc., havner
man en plass mellom 1000 og 1500 kroner
for en positiv preve (en negativ preve
koster det halve). Dette er omtrent 1,5
ganger tilsvarende kostnad for en rentgen
thorax. Dyrere enn dyrkning — absolutt,
men dyrt?

I det aktuelle tilfellet hadde man et vel-
egnet provemateriale (puss inneholder
mye bakterielt DNA selv om det kan vere
fa levenede bakterier) fra en pasient med
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en dyp infeksjon i ansiktet som var blitt
behandlet med antibiotika i flere dager.
Man vurderte en atypisk infeksjon pé bak-
grunn av terapisvikt. Dette burde vert en
klar kandidat for umiddelbar direkte 16S-
sekvensering. Da kunne adekvat terapi vert
igangsatt etter to degn i stedet for etter atte,
og liggetiden blitt redusert tilsvarende. Dia-
gnostikken er veletablert ved Haukeland
universitetssykehus, Oslo universitetssy-
kehus, Rikshospitalet og St. Olavs hospital.
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Fremtidig publiseringsform
eller moderne sgppelkasse?

I Tidsskriftet nr. 19/2011 hevder Erlend
Hem at han ennd ikke har fétt avvist en
artikkel i et elektronisk tidsskrift (1). Jeg
gér ut fra at han med dette mener et «open
accessy-tidsskrift publisert utelukkende
online hvor forfatteren selv ma dekke kost-
nadene ved publisering. Hem synes vel
ogsé & indikere at det som publiseres i slike
«open access»-tidsskrifter «er darlig, i beste
fall middelmadig,...at de tar alt ...og at
utgivere og redakterer knapt bryr seg om
lengde og innhold». Som redakter bade for
Acta Radiologica, et tidsskrift som utgis
bade i papir og elektronisk format og Acta
Radiologica Short Reports, et nystartet
«open access»-tidsskrift, har jeg etter hvert
fatt erfaring med begge publiseringsformer.

Acta Radiologica gjennomforte 1 2006
en leserundersgkelse hvor abonnentene/
leserne ble bedt om & angi hvilke kategorier
artikler de leste og hvilke artikler de ensket
a lese (2). Undersekelsen viste at svaert
mange radiologer, bade i Norden og inter-
nasjonalt, etterlyste kasuistikker, som de
fant bade nyttige og verdifulle i den kli-
niske hverdag. Som alle tidsskriftredakterer
kjenner til, er kasuistikker en artikkeltype
som erfaringsmessig siteres sjeldnere enn
originalartikler og oversiktsartikler. Fordi
de er redd for at det vil redusere impakt-
faktor, unnlater de fleste serigse tidsskrifter
a trykke artikler de vet ikke vil bli sitert
i seerlig grad. Slike overveielser forte til at
Acta Radiologica i 2010 refuserte ca. 98 %
av alle innsendte kasuistikker.

Vi besluttet derfor fra 2012 & starte opp
et nytt elektronisk «open access»-tidsskrift
Acta Radiologica Short Reports. Dette tids-
skriftet skal nettopp vektlegge behovet for
kasuistikker og korte innlegg, med andre
ord artikler som leserne liker & lese og angir
4 ha nytte av, men som dessverre influerer
negativt pa et tidsskrifts impaktfaktor.

I Acta Radiologica Short Reports er til nd
ca. 60 % av de innsendte artiklene refusert,
dette sett i forhold til 72 % i hovedtids-
skriftet. Alle artikler blir, p sedvanlig vis
i begge tidsskrifter, evaluert av en redakter
og en eller flere vurderere, og det er ikke
vesentlig forskjell pa kvalitetskravene i de
to tidskriftene. Forskjellen er at «Short
Reports» aksepterer gode artikler som ellers
ville ha edelagt impaktfaktor i hovedtids-
skriftet.

En péstand om at et «open access»-tids-
skrift aksepterer artikler i «batter og spann»
uavhengig av kvalitet for 4 tjene penger, er
neppe holdbar og i alle fall ikke et fruktbart
utgangspunkt for & bedemme denne tids-
skriftformen. Det er viktig 4 stille de
samme kvalitetskrav til slike tidsskrifter
som til de tradisjonelle. Kvalitetstidsskrifter
vil overleve, seppel vil avga ved deden,
uansett publiseringsform og type.
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