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KALENDARIUM
22 okt - SMI-dag“MRSA
and other multiresistant
bacterias in the Nordic
countries’. Nicolas Brown
foredrar situationen i
England och representanter
fran de nordiska landerna
kommer att ge
|&gesrapporter. Arrangor:
Antibiotikaresi stens-
programmet vid SMI.
Plats: Arlandia SAS
Radisson hotell.
Anmaan till:
kristinalundh@smi .ki.se

TIPSET
- Nyadatafran IVA-
STRAMA ligger nu ute pa
http://e.lio.sefivastrama/
Du kan studera resultatet
fran sammanstallningen av
1999 och 2000 ars IVA-
data. Nastan alla svenska
landsting &r representerade.

> STRAMA & ocksaen
lokalavdelning till APUA;
Alliance for the Prudent Use
of Antibiotics. APUA:s
Newsdletter kan du till
reducerat pris f genom att
bli medlem i APUA Sweden
(300:=-/4r). Skickadin
anméaan till
kristinalundh@smi .ki.se.
L& mer om APUA pa
WWW.apua.org

STRAMA-nyheter stdlls samman
av Liselotte Hogberg, Eva
Melander, Kristina Lundh och
Otto Cars. Nyhetsbladet som &r
enbart elektroniskt, planeras att
utkommai slutet av manaden, 8
ggr/ér. Uppehdll gors under
sommar och julméanad. Du &r
valkommen med tips pa nyheter,
aktiviteter etc till:
kristina.lundh@smi.ki.se

Aktudlt nationdlt

Svenska resistensbvervakningsdata tillgangliga over
inter net. Antibiotikaresistensgruppen vid SMI har i samarbete
med svenska mikrobiologiska laboratorier skapat ett program;
ResNet, som innebdr att data enkelt kan inhdmtas och
presenteras Over internet. Under sommaren 2002 har data
laddats ner vilket innebar att ResNet redan fran start kan
presentera nastan 10 ars natiorella  "kvalitetsmarkta’
resstensdata. De data som presenteras ags gemensamt av
laboratorierna, RAF-M och SMI. Adress till programmet &r
wwwi4.smittskyddsinstitutet.se.

<>

Lakemedel i miljon; ny skrift fran Apoteket AB. Boken
innehdller foljande avsnitt: ldkemedel — gukvardens
vardefullaste verktyg, flodet fran apotek till mark och vatten,
spridning i vatten, antibiotika och ekologi, hormonella
stérningar hos djur och vad hander med 6verblivna |&kemedd.
Boken vill redovisa vad som idag & kant inom omradet och
peka pa de kunskapsbrister som finns. Boken & skriven i
samarbete med forskare inom olika miljéomraden. Lakemede! i
miljon, Apoteket AB juni 2002.

Aktudlt internationellt
Samhallsforvarvade MRSA i Finland. | syfte att bestdmma
frekvensen samhéllsforvarvade MRSA analyserades data fran
ett nationellt 5jukvardsregister om sjukhusvistelse hos samtliga
MRSA-bérare i Finland 1997-1999. Av 526 MRSA-positiva
personer hade 21 % samhadllsforvarvade MRSA. Tre stammar
identifierades som samhéllsférvarvade gerom fagtypning,
pulsféltsgelelektrofores och ribotypning. Ingen av stammarna
var multiresistenta. Inga av de epidemiska multiresistenta
gukhusstammarna var vanligt férekommande hos icke
sukhusvardade personer. Forfattarna anser att deras data tyder
pa att samhéllsforvarvad MRSA ocksa kan uppsta ”de novo”
genom horisontell Gverféring av mec A genen. Emerg Infect
Dis 2002;8(6): 602-6.

¢

Forsta patientfallet med infektion med en vankomycin
resistent Staphylococcus  aureus  med samtidig
meticillinresistens (VRSA) rapporterat i USA. Stammen
hittades hos en man boende i Michigan med komplicerad
diabetes, perifer kérlsukdom och kronisk njursvikt for vilken
han f& regelbunden hemodialys pa ett Oppenvardscentrum.
Patienten hade stétt pa ett flertal antibiotika, inklusive
vankomycin, pa grund av kroniska fotsar.
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| april amputerades en gangrands ta. Patienten fick darpa bakteriemi med MRSA pa grund av
en infekterad hemodialyskateter. Katetern togs bort och behandling med vankomycin och
rifampicin paborjades. Odling fran kateterinsticksstallet visade véaxt av VRSA (MIC>128
g/ml). Stammen var aven resistent mot oxacillin (MIC>16g/ml). Odling fran patientens
infekterade kroniska fotsr visade ocksa vaxt av VRSA, men &ven av vankomycin-resistenta
Enterococcus faecalis samt Klebsiella oxytoca. Patienten svarade pa aggressiv sarvard i
kombination med behandling med trimetoprimsulfa. En klen trost var att den aktuella VRSA-
stammen var kandig &ven for kloramfenikol, linezolid, minocyklin, quinupristin/dalfupristin
och teracyklin samt att man i en omgivningsundersokning inte hittade fler fal. Vid
molekylérbiologisk analys av VRSA-stammen visade att den hade vanA vankomycin
resistensgenen som finns hos vankomycinresistenta enterokocker samt oxacillin
resistensgenen, mecA. Overforing av van A genen fran enterokocker till S aureus via
konjugation har visats in vitro. Forekomsten av vanA hos denna VRSA talar for att den kan
ha forvarvats genom utbyte av genetiskt material med den vankomycinresistenta enterokock
som odlades fram fran sasmmasar. MMWR 2002;51 (26):565-7.

<>

Samhallsforvarvad MRSA i Finland. | syfte att bestdémma frekvensen samhéllsforvarvade
MRSA analyserades data fran ett nationellt sjukvardsregister om sjukhusvistelse hos samtliga
MRSA-barare i Finland 1997-1999. Av 526 MRSA-positiva personer hade 21%
samhdllsforvérvade MRSA. Tre stammar identifierades som samhéllsforvarvade genom
fagtypninng, pulsféatsgelelektrofores och ribotypning. Ingen av stammarna var
multiresistenta. Inga av de epidemiska multiresistenta gukhusstammarna var vanligt
forekommande hos icke sjukhusvardade personer. Forfattarna anser att deras data tyder pa att
samhallsforvarvad MRSA ocksa kan uppsta "de novo” genom horisontell Gverforing av mec
A genen. Emerg Infect Dis 2002;8(6): 602-6.

<>

Forskrivning av antibiotika till barn 0-15 & i USA har minskat. Data pa
antibiotikaférskrivning pa populationsniva respektive bestksbaserat till barn och ungdomar
under 15 & insamlade i tvaarsperioder fran 1989-1990 till 1999-2000 (National Ambulatory
Medical Care Survey) analyserades. Man studerade dels den totala antibiotikaf orskrivningen,
dels forskrivning vid luftvagssukdomar (akut media otit, faryngit, bronkit, sinuit samt évre
luftvagsinfektion). 2500 till 3500 lakare ingick per tvaarsperiod respektive 6600 till 13600
lakarbesok. Den genomsnittliga antibiotikaférskrivningen pa populationsniva uttryckt i
recipen per tusen barn och ar minskade fran 838 (95% konfidensintervall (KI), 711-966)
1989-1990 till 503 (95% KI, 419-588) 1999-2000 (p<0,001). Den besbksbaserade
forskrivningen minskade fran 330 recipen per 1000 |akarbesok (95% K, 305-355) till 234
(95% KI, 210-257) (p<0,001). For de fem luftvégsinfektionerna minskade den
popul ationsbaserade forskrivningen fran 674 (95% KI, 568-781) till 379 (95%KI, 311-447)
(p<0,001) och den bestkshaserade fran 715 (95% K, 682-748) till 613 (95% K, 570-657)
(p<0,001). Béade forskrivningen pa populationsniva och den bestksbaserade minskade for
faryngit respektive ovre luftvagsinfektion. For akut media otit och bronkit sags endast
minskade siffror pa populationsbasis. Forskrivningssiffrorna for sinuit var ofdérandrade.
Forfattarna tolkar ovanstdende som ett resultat av att CDCs m fl organisationers insatser
under 1990-talet med kampanjer och interventioner for en vettig antibiotikaanvandning varit
effektiva. JAMA 2002;287: 3096-109.
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Minskad antibiotikaférskrivning till barn efter en samhallsomfattande kampanj i
Tenesse, USA | lanet Knox i Tenesse, USA, genomfordes en ettarig kampanj (maj 1997-april
1998) med malet att minska onddig antibiotikaanvandning hos barn. Tre andra urbana lan i
Tenesse genomforde inte nagon kampanj och anvandes som kontroller. Utvarderingen
omfattade vita och svarta barn under 15 & motsvarande 36 % av de studerade lanens barn.
Utbildningsinsatserna riktades mot halso- och sukvardspersonal, mot forddrar till sma barn
samt mot alménheten. Som métt pad minskad antibiotikaanvandning till foljd av
interventionen anvandes ”overskottsforskrivningen” uttryckt i procent i forskrivning av
perorala antibiotika i Knox lan mellan pre- och postinterventionsperioderna, jamfért med
kontroll-lanens forskrivning. Antibiotikaforskrivningen minskade 19 % respektive 8% hos
barnen i Knox 1an respektive kontroll-lanen, vilket innebar 11 % minskning som skulle
kunna tillskrivas interventionen (95 % konfidensintervall, 8%-14%); p<0,001). Denna
minskning var storst bland barn 1-4 &r (bland vita barn 8% (p<0,001); bland svarta barn 18 %
(p<0,001). JAMA 2002;287:3133-5.

<>

Utbrott av multiresistent salmonellai USA orsakat av otillr&ckligt tillagat notk 6tt

Mellan januari och april 2002 inguknade 47 amerikaner i dldrarna 2 till 81 & & med diarré,
buksmartor, feber, krékningar och blodiga diarréer. Faecesodling visade att de smittats av
Salmonella Newport som var resistent mot nio olika antibiotika. En epidemiologisk
undersokning dar man jamforde med en kontroll grupp icke-infekterade visade att de
salmonellasmittade i betydligt storre utstrackning hade &tit rétt eller oftillrackligt tillagat
notkott. Man har annu inte hittat kélan till det smittade kottet. MMWR 2002;51:545-7.

<>

Foregdende behandling med olika antibiotika som riskfaktor for att bli barare av
vankomycin-resistenta enterokocker. | Boston, USA, genomfordes en matchad fall-
kontroll studie for att studera effekten av tidigare antibiotikabehandling pa att bli barare av
vankomycin-resistenta enterokocker (VRE). 880 slutenvardspatienter, 233 med VRE och 647
matchade kontroller, inkluderades. Efter att ha matchats for vilket sukhus/vilken typ av
klinik de var inlagda pa, datum och sjukhusvistelsens langd utgjorde féljande variabler en
risk for att bli VRE bérare: inskrivningsdiagnos, annan samtidig sukdom (diabetes mellitus,
njurgukdom, levergukdom, organtransplantation) samt infektion eller kolonisation med
MRSA eller Clostridium difficile inom det senaste dret (oberoende av vankomycin
behandling). Efter att ha kontrollerat for dessa variabler undersoktes effekten av olika
antibiotika. Intravends behandling med tredje generationens cefalosporiner, metronidazole
och fluorokinoloner var associerat med bararskap av VRE. Vankomycinbehandling utgjorde
daremot ingen risk for att bli VRE bérare. Forfattarna tolkar resultaten som att ovanstéende
antibiotika i stor utstréckning slar ut tarmfloran, men g enterokockerna, och darmed gynnar
kolonisation av VRE. Forfattarna menar att trots att vankomycin inte faller ut som riskfaktor
for béararskap hos den enskilde individen, sa kan vankomycin-anvandning sakert ha betydelse
for spridning av glykopetidresistens pa gruppniva. Resultaten kraver dock vidare studier.
Emerg Infect Dis 2002;8(8).
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