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Rationell lakemedelsanvandning innebar att ett
lakemedel anvands pa ratt indikation, i ratt dos, under
ratt tid och att det preparat man véljer &r kostnadsef-
fektivt. Riskerna med behandlingen skall vara mindre
an riskerna som orsakas av sjukdomen (3).
Antibiotikabehandling vid infektioner forutsatter kan-
nedom om infektionens orsak, antibiotikas verkningar
och biverkningar och patientens forutsattningar. Vetska-
pen om att antibiotikaanvandning skapar resistens och
kan orsaka storningar i miljon innebdr att man maste
ta hansyn till dessa faktorer vid behandlingen. Det ar
inte bara effekten for den aktuelle patienten som vags
in utan behandlaren maste ocksa ta stallning till om
behandlingen kan innebéra risker for framtida patienter

Antibiotikaanvandning
hos aldre i Sverige

Ménniskan &r olika kénslig for infektioner under
olika aldrar. Mest kansliga ar barn och aldre. Det
aterspeglas ocksa i hur antibiotika forskrivs. Manga
lakemedel och antibiotika utprovasi kliniska studier
pamedelalders relativt friska personer, men anvands
sedan i klinisk praxis i alla aldrar. Det finns alltsa
anledning att stalla sarskilda fragor kring antibioti-
kabehandling av aldre och sarskilt de som vistas pa
sjukhem eller liknande boendeformer. Dér finns risk
for att smittspridning och resistensutveckling kan fa
sarskilt allvarliga konsekvenser (22).

Internationella jamforelser visar att vi har en rela-
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genom utveckling av resistenta bakteriestammar. Slut-
ligen kravs kunskap om antibiotikas allmanna miljopa-
verkan.

| detta arbete vill vi belysa problematiken for aldre
manniskor vid infektioner i luftvagar, urinvagar och vid
mjukdelsinfektioner, diagnoser som ar vanliga hos ald-
re. Vi vill ocksa belysa omraden som behover underso-
kas ytterligare i studier pa &ldre, sarskilt antibiotikaan-
vandning och antibiotikaresistens, samt formedla nagra
budskap i avsikt att minska riskerna for vardrelaterade
infektioner och skadliga effekter av antibiotikaanvand-
ning.

tivt 1ag antibiotikakonsumtion jamfort med andra
lander i Europa (15, 25, 32).
Antibiotikaanvéndningen i Sverige har minskat
i hela befolkningen under perioden 2000-2004,
med en liten 6kning ar 2005 (46). Minskningen av
antibiotikaanvandningen galler framfor allt barn i
aldern 0-14 ar (diagram 1). | gruppen &ldre 6ver 65
ar minskar anvandningen marginellt fran ar 2000
till 2005 i hela gruppen, men med stigande alder
ses en stigande anvandning av antibiotika. Raknat
i antal recept sker mer an en fordubbling fran drygt
500 recept per 1000 invanare och ar for gruppen
mellan 65-69 ar till cirka 1200 recept per 1000 inva-
nare och ar i gruppen 90 ar och &ldre (diagram 2).
Data fran det nya individbaserade lakemedelsregist-



Allméanna Budskap

Overférbrukning av antibiotika utsatter individ och samhélle
for onddiga risker.

Malet med korrekt anvandning av antibiotika ar att bevara
mojligheten att anvanda antibiotika effektivt vid bakteriella
infektioner.

Minskad antibiotikaanvandning till aldre sjuka bor efterstravas
och kan ske utan negativa konsekvenser sérskilt vad géller
urinvagsinfektioner och mjukdelsinfektioner.

Efterstrava positiv diagnostik. Behandla inte enbart pa
misstanke eller for sékerhets skull. Expektans och kontroll gor
att omhandertagandet kan bli bra utan antibiotika.

Métning av CRP kan ibland ge indikation om bakteriell
infektion foreligger.

Fo6lj nationella strategier for antibiotikaanvandning.

Behandling under kort tid ger lagre risk for
resistensutveckling.

Tillampa basala hygienrutiner och anvand handsprit flitigt.

Forstark vardens hygieniska standard genom samarbete
med hygiensjukskoterskor, vardhygienlakare och
smittskyddslakare.

sokt. lenundersdkning registrerades
alla infektioner under en dag 2004 i
alla sarskilda éldreboenden i Vastra
Gotaland. 5 % av 17 477 vardta-
gare fick da antibiotika (37). | Swe-
dish Antibiotic Nursing home Trial
(SANT) registrerades alla infektio-
ner under tre manader pa 58 boen-
deenheter. 890 infektionsepisoder
bland 2 752 boende registrerades.
81 % av infektionerna antibiotika-
behandlades (45). | bagge studierna
var urinvagsinfektioner vanligast
foljt av hud- och mjukdelsinfektio-
ner och dérefter luftvégsinfektioner.

Antibiotikaresistens i Sverige

Resistens mot antibiotika kan
utvecklas hos alla bakterier som
exponeras for antibiotika. Det finns
en rad olika mekanismer for upp-
komst av resistens och det innebar
att olika bakterier har olika bena-
genhet for resistensutveckling och
olikaantibiotika har skildabenégen-
het att inducera resistens. Resistens-
laget forandras over tiden. Aktuella
uppgifter om resistenslaget hos olika

ret pa Socialstyrelsen visar att 22 % av alla individer
mellan 16 och 65 ar har fatt en eller flera antibio-
tikakurer under &r 2006 jamfort med 41 % av alla
individer 6ver 80 ar. Data for enskilda grupper av
antibiotika redovisas i diagrammen 3-12. De visar
antalet recept per 1000 invanare och ar.

Infektioner och antibiotikaanvandning bland
aldre i vard och omsorg &r inte sarskilt valunder-

bakterier mot olika antibiotika kan fas via Stramas
hemsida. Vid jamférelse med andra lander har vi
totalt sett mindre problem med resistensutveckling
(1, 13, 22, 25, 32), men flera oroande tendenser
har setts senaste aren; antalet fall av methicillinresi-
stenta Staphylococcus aureus (MRSA) 6kar liksom
antalet tarmbakterier (enterobacteriacae) som bil-
dar s. k. extended spectrum beta-lactamase ESBL.
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Andelen kinolon- och trimetoprimresistenta E. coli
Okar likasa (46).

Ett exempel pa hur anvandning av antibiotika
orsakar resistens och 6kad virulens hos helt andra
bakterier &n de som behandlas ar uppkomst och
spridning av fluorokinolonresistent Clostridium
difficile. Bakterien infekterar tarmen och produce-
rar toxiner med allvarlig sjukdomsbild. De resistenta
formerna anses ha 6kat pa grund av 6kad anvéand-
ning av fluorokinoloner och mdjligen cefalosporiner
(44). Stammen har aven isolerats i Sverige.

Lagen skéarps i kampen mot antibiotikaresistens
Antibiotikaresistens utgor ett allvarligt hot mot
manniskors liv och hélsa. Utvecklingstakten av nya
antibiotika har avstannat varfér samhéllet behover
hittaalternativavéagar for att minska problemen med
antibiotikaresistens. Riksdagen har antagit en pro-
position som skérper arbetet mot antibiotikaresis-
tens och vardrelaterade sjukdomar hos alla berorda
aktorer (2). Smittskyddsinstitutet skall se ver 6ver-
vakningen av antibiotikaresistens och antibiotika-
forséljning. Lakemedelsverket skall kartlagga miljo-
effekterna av antibiotikaanvandning. Lagstadgade
krav har inforts pa att halso- och sjukvard skall vara
av god hygienisk standard och liknande inriktning
pagar inom arbetet med den nationella utvecklings-
planen for &ldreomsorgen. Smittskyddslékarens
ansvar att ”skyndsamt underratta vardgivare om
iakttagelser som ar av betydelse for att férebygga
smittspridning inom det verksamhetsomrade som
vardgivaren ansvarar for” har fortydligats i smitt-
skyddslagen.

Socialstyrelsen har framhallit att brister i kun-
skaper och utbildning om vardhygien hos personal
och ansvariga utgor ett problem sarskilt inom den
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kommunala héalso- och sjukvarden. | den kommu-
nala sjukvarden ansvarar medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska for vardkvalitet och for att personalens
kompetens uppratthalls (2).

Aldrande och sjukdom

Stigande alder innebar 6kande risk for att drabbas
av olika sjukdomar. Alla kroppens organsystem
far med stigande alder mindre marginaler for att
std emot och laka ut sjukdomar. Lungkapaciteten,
hjartfunktionen och cirkulationen, rorelseappa-
raten, nervsystemet, det immunologiska systemet,
mag-tarmkanalen och njurfunktionen uppvisar alla
aldersrelaterade reduktioner i sina funktioner. Det
gor den aldrande individen kéanslig for sjukdomar,
skador och infektioner (34). Lékningstiderna okar
och riskerna for ogynnsamt utfall 6kar med stigande
alder (19, 23, 24).

I en svensk studie om luftvagsinfektioner visas
att det finns ett tydligt samband mellan alder och
anvandning av antibiotika (26).

Hos yngre individer ger infektioner ofta tydliga
lokala symtom, men hos den aldrande individen kan
en infektion ge allmdnna symtom som aptitl6shet,
konfusion men betydligt diskretare lokala symtom
(12, 18, 21, 34). Sadana allménna symtom kan
ocksa ha andra orsaker &n infektion men kan leda
till antibiotikabehandling for sdkerhets skull”.

Aldre individer kan ocks& drabbas av mindre
alarmerande allmanna symtom utan allmanpaver-
kan men med trotthet, initiativioshet, forsémrat
ADL-status och olust (38). Aven sddana symtom
tolkas ibland som betingade av infektion och kan
leda till antibiotikabehandling. Det finns inte stod
i litteraturen for anvandande av antibiotika i dessa
fall. Det forekommer ocksa, sa ofta som i 20 % av



fallen, att en &ldrad individ i samband med en infek-
tion inte reagerar med feber, som man forvéntar sig.
Det ger ytterligare diagnostisk osékerhet (34).

Vard pé aldreboende — vard med risker

Vard pa aldreboenden av olika slag innebar att
patienter med svarigheter att klara sig sjalva sam-
manfors till olika vardenheter beroende pa typ av
funktionsnedsattning. | Sverige &r demenssjukdo-
mar i mera framskridet stadium en mycket vanlig
orsak till stora hjalpbehov. Det innebar sarskilda
risker for infektionsoverforing. Mellan tre och étta
infektioner per 1 000 varddygn redovisas i olika stu-
dier fran sjukhem och liknande boendeformer (30,
36). Ju hogre omséttning av patienter desto flera
infektioner registrerades i en svensk studie (36).
Mag-tarminfektioner och luftvagsinfektioner kan
latt spridas inom vardenheter och aven om manga
infektioner &r virusorsakade kan antibiotikaan-
vandning bli aktuell om en bakteriell komplikation
misstanks. Trots reducerat antibiotikabruk i sam-
héllet i stort kommer vardrelaterade infektioner att
vara ett vaxande problem (39).

Vanliga bakteriella infektioner i &ldreboenden
ar nedre urinvagsinfektioner (vanligast), luftvéags-
infektioner och hud- och mjukdelsinfektioner (30,
36). Vanligaste smittvag ar via vardpersonalens
hander. Darfor ar konsekvent tillampning av basala
hygienrutiner inklusive flitigt anvandande av hand-
sprit, fore och efter varje vardkontakt, av storsta
vikt (12, 20).

Vardsituationen pa sarskilda boenden &r sadan
att det oftast ar en skoterska som aktualiserar fragan
om en patient ar drabbad av en infektion. Beroende
palokal organisation kan kontakt med lkare ibland
ske enbart per telefon och antibiotika forskrivs utan

lakarundersokning av patienten (36). | den svenska
studien (36) skedde detta i 37 % av fallen ochi51 %
utan att lakarundersdkning gjordes. | samma stu-
die var ordinarie lakare pa sjukhemmet engagerad i
71 % av ordinationerna, i 6vriga fall en lakare med
mindre férhandskdnnedom om patienterna. For-
handskannedom ar sarskilt viktigt nar t ex dementa
patienter skall beddémas. Liknande forhallanden
rapporteras i studier fran USA (38).

Det &r viktigt for antibiotikaférbrukningen att
smittspridning inom vard- och boendemiljoer for-
hindras. En studie fran Ontario, Canada och ldaho,
USA visar att ett strukturerat interventionsprogram
somengagerar all personal kan sdnka antibiotikafor-
skrivningen (10). Riktlinjer for omhandertagande av
infektioner och for antibiotikabehandling har utar-
betats pa flera hall i varlden och i Sverige (38, 41).
Om riktlinjerna foljs kan antibiotikaférbrukningen
minska utan negativa effekter for patienterna.
Patienter pa sjukhem eller liknande boendeformer
har ofta vardats pa sjukhus tidigare. De har darmed
en risk att vara barare av resistenta bakterier som de
fatt i samband med sjukhusvarden (12).
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Urinvagsinfektion — vanligt
och obehagligt men inte
sa farligt

Infektioner i urinvdgarna ar vanliga sarskilt hos
kvinnor. Infektionerna &r ofta banala och latta att
behandla. Hos mén &r urinvagsinfektioner mindre
vanligt men ofta ett tecken pa avflodeshinder i nedre
urinvagarna (33). Med stigande alder blir urinvégs-
infektioner hos bade kvinnor och mén vanligare och
kan fa allvarliga konsekvenser om allmantillstan-
det &r nedsatt eller om infektionen omfattar Gvre
urinvagarna dvs. njurbacken och njure. Emellertid
ar flertalet urinvagsinfektioner distala (nedre) och
de innebér inte ndgot hot mot patientens framtida
halsa. Den starkaste riskfaktorn for urinvagsinfek-
tion ar tidigare urinvagsinfektion. Vid tveksamhet
om infektion foreligger eller ej kan man avvakta
utvecklingen under nagot eller nagra dygn sarskilt
om man har patienten under néra uppsikt. En svensk
studie pavisade en forhojd sen mortalitet i gruppen
av kvinnor som haft urinvégsinfektion tidigare (31).
Detta ses ocksa efter genomgangen lunginflamma-
tion och torde sammanhénga med att individer med
nedsatt hédlsa av andra skal ocksa ar mer benagna att
fa infektioner. Det ar alltsa knappast infektionerna
som &r hotet utan det av andra skal forsdmrade all-
mantillstandet. Detta ar saledes inte i sig ett skal till
frikostig antibiotikaanvéndning.

Manga &ldre kvinnor har symtom fran urinva-
garna av mer eller mindre kronisk art som inte ar
infektionsrelaterade, sdsom trangningar, sveda och
inkontinens. Hos aldre i vard och omsorg &r urin-
vagsinfektioner den vanligaste bakteriella infek-
tionen (7, 36), men genom att symtom frén nedre
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urinvagarna ar sa vanliga finns en klar risk for dver-
behandling med antibiotika (35, 36).

Studier avseende duration av antibiotikabehand-
ling har oftast gjorts pa yngre individer. Det finns
inga sékra bevis for att antibiotikabehandling beho-
ver vara langre hos aldre, men fragan bor studeras.
Rekommenderad behandlingstid &r 3-5 dygn for
kvinnor. Hos mén rekommenderas behandling i
10-14 dagar med trimetoprim eller kinolon.

KAD

Kvarkateter orsakar alltid bakteriell kolonisation av
urinvagarna. | punktprevalensstudien i Sverige 2004
hade 8 % av de boende pa sarskilda boenden KAD, i
74 % av fallen pa grund av avflodeshinder (37). Dar-
med inneb&r anvandandet av kvarkateter en klart
Okad risk for infektioner inklusive sepsis (4, 30, 36).
P& kvarliggande katetrars ytor bildas en biofilm, dar
bakterier kan dverleva skyddade mot antibiotikas
verkningar och mot angrepp fran immunforsvaret
(4). Kvarkateter skall alltsd anvandas restriktivt och
endast nar inga andra medel star till buds darfor att
de langsiktiga skadliga effekterna ar stora.

Asymtomatisk bakteriuri— ABU

ABU definieras ofta som forekomst av bakteriuri
med samma bakteriestam vid tva konsekutiva urin-
prov (11). ABU utgor ett stort problem vid diagnos-
tik av urinvagsinfektioner da det ger stor osakerhet
om hur ett urinprov eller odlingssvar skall handlag-
gas. ABU ar ofarligt och kan vara évergaende (11).
ABU é&r vanligt hos aldre kvinnor och férekommer
hos 25-50 % av aldre kvinnor i vardmiljoer (8,9).
ABU skall inte behandlas med antibiotika (5, 11).
ABU med pyuri innebar ej heller indikation for anti-
biotikabehandling.



Budskap — Nedre urinvagsinfektioner hos kvinnor
B Undvik KAD och ompréva indikation for KAD.

Skilj pd ABU och urinvagsinfektion.

[ ]
B Behandla i 3-5 dygn vid symtomgivande UVI hos kvinnor.
]

Pivmecillinam och nitrofurantoin ar férstahandsmedel med

l&g resistens hos E. coli.
Trots hogre resistens kan trimetoprim évervagas.

B Undvik behandling med kinoloner.

Hos en patient med feber, som ej kan meddela
sig kring symtom, riskerar en positiv urinodling bli
vagledande for behandling trots att det kan réra sig
om ABU. Det ger stor risk for déverbehandling och
darmed foljande problem for antibiotikarelaterade
biverkningar. Den héga frekvensen av ABU hos éldre
kvinnor gor att urinodling inte ar anvandbart for
att avgora om urinvagsinfektion foreligger utan kan
endast anvéndas for att utesluta urinvagsinfektion
vid negativ odling (6). Det finns inget entydigt sam-
band mellan 6kande residualurin och forekomst av
bakteriuri enligt en svensk studie (14). Detta resultat
behdver dock bekréftas i fler studier.

Ostrogenterapi

Atrofi av slemhinnorna i underlivet efter meno-
paus kan disponera for symtom frén urinvagarna,
ABU och urinvagsinfektion. Peroral dstrogenterapi
rekommenderas inte men lokal 6strogenbehandling
kan ge symtomlindring troligen pa& grund av ater-
stéllande av den vaginala bakteriefloran. Uppgif-
terna om behandlingseffekter med 6strogen ar inte

entydiga. Det finns stdd for att 6strogen-
terapi minskar lokala obehag i underli-
vet och att féorekomst av ABU reduceras.
Om antalet urinvagsinfektioner minskar
ar kontroversiellt (40, 43).

Urinvagarnas patogener
Escherichia coli (diagram 13) &r den
vanligaste sjukdomsframkallande bak-
terien i urinvdgarna och utvecklar i
Okande grad resistens mot amoxicillin/
ampicillin (24 % av testade stammar
2004) kinoloner (9 % 2004) och trime-
toprim (15 % 2004). E. coli utvecklar
bara i liten omfattning resistens mot pivmecillinam
(25). Flera studier pavisar ett samband mellan hog
antibiotikaférbrukning och férekomst av multire-
sistenta stammar av E. coli (15, 25, 32). Det finns
ocksa ett oroande samband mellan hég konsumtion
av kinoloner och resistens hos E. coli (25, 42).
Antibiotikaresistens ses &ven hos andra vanliga
urinvagspatogener sasom Enterococcus faecium/
faecalis och Klebsiella pneumoniae.

Urinvagsantibiotika

Antibiotika som oftast anvands fér behandling av
urinvagsinfektioner ar pivmecillinam (diagram 3),
nitrofurantoin (diagram 4), trimetoprim (diagram
5), trimetoprimsulfa (diagram 6) och kinoloner (dia-
gram 7). Forbrukningen Okar tydligt med stigande
alder, medan utvecklingen mellan &ren varierar
beroende pa preparat. Anvandning av kinoloner och
trimetoprim minskar medan nitrofurantoin okar.
Anvéndningen av pivmecillinam ar nastan konstant
Over tiden.
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Infektion i luftvAgarna
kan vara allvarligt

Ovre luftvagsinfektioner ar vanliga och orsakas till
storsta delen av virus. Né&r det galler luftvagsinfek-
tioner hos éldre &r riskerna fér komplikation i nedre
luftvagarna i form av bakteriell lunginflammation
storre (38), nagot som kan leda till verforskrivning
av antibiotika av forsiktighetsskal.

Risken for att fa lunginflammation 6kar med sti-
gande alder (12, 38). Risken for dod vid pneumoni
hos aldre ar cirka 10 % (27) och risken fér dod dkar
med stigande alder och om komplicerande sjukdo-
mar foreligger (29, 30, 38). Patienter pa sjukhem och
liknande boenden har hdgst andel insjuknade i lung-
inflammation (38). Dodligheten efter genomgangen
pneumoni ar forhojd 1-5 ar efter sjukdomstillfallet
(23, 24). Nedre luftvagsinfektion, lunginflamma-
tion, ar alltsa ett allvarligt tillstand med betydande
dodlighet bland aldre.

For att minska risken for overforskrivning av

Budskap — Luftvagsinfektioner

B Manga 6vre luftvagsinfektioner dven hos aldre
orsakas av virus och skall ej behandlas med
antibiotika.

B Vid misstanke om nedre luftvagsinfektion skall
patienten lakarundersokas.

B Stréva efter positiv diagnostik via klinisk
undersokning, labprover och helst rontgen.

B Behandlai 7 dygn.
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antibiotika vid luftvagsinfektioner kravs att vi kan
skilja mellan 6vre och nedre luftvagsinfektioner.
Hér har olika metoder forsokts.

Métning av CRP (C-reactive protein) kan ge viss
vagledning for att differentiera mellan virusorsakad
och bakteriell infektion (28). Risk for dverforskriv-
ning av antibiotika finns dock &ven vid anvandande
av CRP i diagnostiken (26). Snabbtestet ar framst
avsett for att avsloja allvarliga nedre luftvagsinfek-
tioner, och testsvaret maste stallas mot den kliniska
bilden.

Forhojd andningsfrekvens (>25/min) &r ett van-
ligt fynd vid pneumoni och fyndet kan hjalpa till i
det kliniska stéllningstagandet (38). Vaccination
mot influensa och mot Streptococcus pneumoniae
i aldersgruppen 6ver 65 ar leder till lagre sjuklighet
i allvarliga luftvagsinfektioner (16). Lunginflamma-
tion bor antibiotikabehandlas i 7 dagar (41). Det
finns ej data som styrker att aldre skulle behdva
langre behandlingstider.

Luftvagspatogener

Streptococcus pneumoniae (diagram 14) (pneumo-
kocker) ar den vanligast férekommande bakterien
som orsakar allvarlig lunginflammation. Pneumo-
kocker uppvisar 6kande resistens mot penicillin (6
% av testade stammar 2005), erytromycin (5 %
2005), tetracyklin (7 % 2005) och trimetoprim-
sulfa (8 % 2005). Komplicerande sjukdomar bade
oOkar risken for att drabbas av lunginflammation och
forsamrar prognosen (12).

Haemophilus influenzae (diagram 15) uppvisar
resistens mot V-penicillin (12 % 2004) och mot tri-
metoprim-sulfa (13% 2004).

Hos aldre personer ar gramnegativa bakterier
som Haemophilus influenzae och Klebsiella oftare



orsak till pneumoni &n hos yngre (12). Det samman-
hanger med forekomst av aspiration och kolonise-
ring av luftvégsslemhinnorna med bakterier (12).
Det finns stora metodologiska svarigheter att pavisa
luftvagspatogener vid infektion hos aldre med ned-
satt autonomi och daligt allméantillstand.

Luftvagsantibiotika

Antibiotika med huvudsaklig anvandning vid luft-
vagsinfektioner &r penicillin VV (diagram 8), mak-
rolider (diagram 9) och tetracykliner (diagram 10).
Over tiden ses en liten minskning i anvandandet av
dessa tre antibiotikatyper.

Budskap — Sar och sérinfektioner

B Anvand konsekvent vedertagen profylax mot sarbildning hos kansliga

patienter.

Sarinfektioner

| den aldrande befolkningen ar sarbildning framfor
allt pa underben och fotter vanliga kliniska problem
och finns hos cirka 5 % av patienter i ett sjukhemsk-
lientel (30, 37). Sarbildning orsakas av nedsatt arte-
riell cirkulation, neuropati och mikroangiopati vid
diabetes, bensvullnad till foljd av vends insufficiens
samt ibland av sjukdomar som angriper bindvéaven
direkt. Nedsatt rorlighet till foljd av sjukdomar i
rorelseapparaten eller i nervsystemet bidrar ocksa
till att risken for sarbildning okar. Ofta finns flera
orsaker samtidigt. Samtliga tillstand blir vanligare
med stigande alder. | kroniska sar finns oftast dod
vavnad och avstotningsprodukter fran sarlakningen
och/eller infektionen. Detta skall avlagsnas ur saret
da det alltid innebar en
grogrund for fortsatt
infektion.

Oppna sar i hud och
mjukdelar koloniseras av
bakterier inom nagra tim-
mar. Infektioner i denna

B Vid sarbildning, anvéand kirurgiska metoder for att aviagsna dod vavnad.

B Anvand antibiotika endast vid sékra tecken pa infektion.

effekt efter en vecka.

Undvik langtidsbehandling med antibiotika.

Utvardera kontinuerligt effekten av behandlingen.

av intresserad lakare eller av sarvardsgrupp.

Avsluta antibiotikabehandling nar effekten ar uppnadd eller vid utebliven

Odla med forstand, om antibiotika inte hjalpt eller vid allmanpaverkan.

Vid omlaggning av sar skall rétt typ av férband anvandas.

Ett sar som inte visar tydlig lakningstendens pa tva manader skall bedémas

typ av sar ar darfor van-
liga. Vid odling fran kro-
niska sar i hud och mjuk-
delar kan alltid en eller
flera bakterieslag pavisas.
Det &r viktigt att komma
ihdg att kolonisering av
ett sar inte ar liktydigt
med Klinisk infektion. |
det senare fallet sprids
infektionen i de omkring-
liggande vévnaderna och
ger da vanligen upphov till
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svullnad, smérta, sekretion, rodnad och ibland all-
manpaverkan. Viktigaste fynden i sarodlingar ar S.
aureus och beta-hemolyserande streptokocker, dar
S. aureus star for resistensproblemet. Forekomst av
MRSA 6kar med stigande alder (22). Antibiotikabe-
handling vid sarbildning riskerar att bli langvarig,
eftersom sarlakningen ar ldngsam. Inga studier som
belyser detta hos &ldre har hittats. Behandlingsti-
den bor &ven héar inskrankas till vad som kravs for
att hava den aktuella infektionen. Bakteriefrihet i
Oppna sar kan inte uppnas. Darfor ar odlingsupp-
foljning mindre andamalsenlig utan det kliniska
svaret ar avgorande.

Framtida studier

Bakterier vid sarinfektioner

Staphylococcus aureus (diagram 16) uppvisar resistens
mot fusidinsyra (8 % 2004). 0,5 % av isolerade stam-
mar ar MRSA. MRSA &r ett allvarligt problem och pa
senare tid har flera utbrott av infektioner med MRSA
dyktupp avenivart land. Vardhygien dr avgorande for
bemastrandet av dessa infektioner (39).

Antibiotika vid sarinfektioner

Penicillinasresistenta penicilliner (diagram 11) och
klindamycin (diagram 12) har sina huvudsakliga
anvandningsomraden vid sarinfektioner. Anvéand-
ningen Okar starkt med stigande alder och det sker
&ven en 6kning dver tiden.

LITTERATURSOKNINGAR

Kunskaperna om antibiotikaanvandning bland aldre och sarskilt
sjukhemsvardade patienter ar begransad. Studier som belyser
indikationer, terapival, behandlingstid och effekter och biverk-
ningar av antibiotikaanvandning i dessa patientgrupper i Sverige
ar onskvarda.

Kliniska studier som belyser samband mellan diffusa symtom hos
aldre och infektioner och antibiotikaanvandning &r énskvérda.

Vardpersonalens instéllning till antibiotikabehandling har stor
betydelse for anvandandet och kan ocksé belysas i studier for att
ge underlag for egenreflexion och 6kad kunskap om infektioner,
antibiotikabehandling och resistensutveckling.

Vardpersonalens formaga att beddma om infektion foreligger bor
studeras narmare. Vilka kriterier anvands? | vilka situationer gors
beddmningen av l&dkare?

Vardprogram for definierade kliniska situationer bor anvandas
som hjélp vid stallningstagande till antibiotikaval och antibioti-
kabehandling.
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Litteratursdkningar har skett i
Medline och Cochranedatabaser
samti SBU:s databas och Lakar-
tidningen. Sokningar har gjorts pa
"urinvagsinfektion”, "luftvagsinfek-
tion”, "mjukdelsinfektion”, "antibio-
tika” och "antibiotikaresistens”.
Sokresultaten som omfattar tiotu-
sentals referenser har begrénsats
till hanterliga antal inom ramen

for detta arbete. Urval av artiklar
till referenslistan har gjorts utifran
relevans for amnet och bedémd
kvalitet. Apoteket AB och Strama
har tillhandahallit data pa aktuell
forsaljning av antibiotika forskrivet
till aldre under aren 2000—2005.
Uppgifter om antibiotikaresistens i
Sverige kommer fran Smittskydds-
institutet.
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DIAGRAM 1: Antibiotika utom metenamin per ldersgrupp i
Oppenvard i Sverige 1987—2004. Recipen/1000 inv.
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DIAGRAM 2: Antibiotika utom metenamin till &ldre patienter,
Gppenvard i Sverige 2000—-2005. Recipen/1000 inv och &r

45, Olsson E. Kartlaggning visar pa 6verforbrukning av
kinoloner vid &ldreboenden. Smittskydd 2004 (5)
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DIAGRAM 3: Pivmecillinam till &ldre patienter, oppenvard i Sverige

2000-2005. Recipen/1000 inv och &r.
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DIAGRAM 4: Nitrofurantoin till dldre patienter i 6ppenvard i Sverige

2000-2005. Recipen/1000 inv och &r.
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DIAGRAM 5: Trimetoprim till &ldre patienter i 6ppenvard i Sverige
2000-2005. Recipen/1000 inv och &r.
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DIAGRAM 6: Trimetoprim + sulfa till &ldre patienter i 6ppenvard i
Sverige 2000—2005. Recipen/1000 inv och &r.
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DIAGRAM 7: Kinoloner till &ldre patienter i 6ppenvard i Sverige 2000—

2005. Recipen/1000 inv och ar.
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DIAGRAM 8: Penicillin V till dldre patienter i oppenvérd i Sverige
2000-2005. Recipen/1000 inv och &r.
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DIAGRAM 9: Makrolider till aldre patienter i 6ppenvérd i Sverige
2000-2005. Recipen/1000 inv och &r.
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DIAGRAM 10: Tetracykliner till dldre patienter i 6ppenvard i Sverige

2000-2006.
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DIAGRAM 11: Penicillinasresistenta penicilliner till dldre patienter i
6ppenvard i Sverige 2000-2005. Recipen/1000 inv och &r.

45
40

B 2000 [ 2003
2001 2004
35 —| [0 2002 [HM 2005

|
30 pl R
25 z B
20 B
15 B
10 B
5 B
0 L,

65-69 &r 70-744r 75794 80-84ar 85-89ar 90 4&r-

DIAGRAM 12: Klindamycin till &ldre patienter i 6ppenvard i Sverige
2000-2005. Recipen/1000 inv och &r.
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DIAGRAM 13: Escherichia coli, antibiotikaresistens Sverige 1996—
2005, % R. 30 laboratorier i externt kvalitetsarbete (~3 000 stammar/
ar). *1996-2001, norfloxacin-R; 2002—2005 nalidixinsyra-R.
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DIAGRAM 14: Streptococcus pneumoniae, antibiotikaresistens
Sverige 1994-2005, % R. 30 laboratorier i externt kvalitetsarbete
(~3000 stammar/ar).
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DIAGRAM 15: Haemophilus influenzae, antibiotikaresistens Sverige
1994-2001 samt 2005, % R. 30 laboratorier i externt kvalitetsarbete
(~3000 stammar / &r).
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DIAGRAM 16: Staphylococcus aureus, antibiotikaresistens Sverige
2001-2005, % R. 30 laboratorier i externt kvalitetsarbete (~3000
stammar/ar). *Resistensdata for ar 2005 baseras pa isolat enbart fran
dldre patienter (>65 ar).
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I Sverige ses med stigande alder en 6kande anvandning av antibiotika. | detta arbete vill vi

belysa problematiken for aldre manniskor vid infektioner i luftvagar, urinvagar och vid mjukdelsin-

fektioner, diagnoser som &r vanliga hos aldre.

Vi vill ocksa belysa omrédden som behdver undersokas ytterligare i studier pa aldre, sar-
skilt antibiotikaanvandning och antibiotikaresistens, samt formedla nagra budskap i avsikt att
minska riskerna for vardrelaterade infektioner och skadliga effekter av antibiotikaanvandning.

Denna rapport har utarbetats pa uppdrag av Strama av doktor Bengt Hjelmqvist. Han ar
kirurg och var tidigare klinikchef vid lanssjukhuset i Kalmar. Sedan 2002 &r han distriktslékare

och verksam i Kalmar lan med nara anknytning till aldrevarden i det dagliga arbetet.
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Strama ar ett samverkansorgan
med syfte att verka for sektorsovergri-
pande samordning av fragor som ror
forutsattningar att bevara mojligheten
till effektiv antibiotikaanvandning vid
bakteriella infektioner hos manniskor
och djur.

Arbetet pa landstingsniva drivs av
ett flertal lokala grupper sammansatta
av experter fran olika berérda verksam-
hetsomraden.

Pa nationell niva leds Strama av
en styrelse som &r vald pa forslag fran
Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitu-
tet, Lakemedelsverket, Smittskydds-
lakarforeningen, Sveriges Kommuner
och Landsting, Referensgruppen for
Antibiotikafragor, Svensk Forening for
Vardhygien, Apoteket AB och Statens
Veterindrmedicinska Anstalt.



