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KALENDARIUM
9 september STRAMA-dag
paArlandia hotel. Pa
programmet bl a
Hur antibiotikabehandlar vi
hudinfektioner?
Vad vet vi om infektioner pa
daghem? Hur anvénds
antibiotika pa gukhus? Hosta
och bronkit, nér ska vi
antibiotikabehandla?
Erfarenheter fran
gukskdterskeledd
infektionsmottagning. Innebéar
antibiotikaresistens tkad
mortalitet? Vad vet svenska
10-&ringar om
antibiotikaresistens? Nya
smittskyddsboken. Hela
programmet finns pa
WwWw.Strama.org
Anmaélan sker till:
kristina.lundh@smi .ki.se

TIPSET
- ResNet, en databas som
innehdller data dver de
patogener som rapporteratsin
till SMI, hittar du pa
www.srga.org/resnet_sok.htm
- Du kan prenumerera pa
Smittskyddsinstitutets tidning
Smittskydd och/eller pa Epi-
aktuellt pa
www.smittskyddsinstitutet.se

STRAMA-nyheter stélls
samman av Eva Melander,
Kristina Lundh och Otto

Cars. Nyhetsbladet som ar
enbart elektroniskt, utkommer
6-8 ggr/ar. Uppehdll gors
under sommar och julmanad.
Du & vakommen med tips pa
nyheter, aktiviteter etc till:
kristina.lundh@smi.ki.se

Aktudllt nationellt
SWEDRES 2002. STRAMA:s och SMI:s gemensamma
resistensrapport Swedres 2002 kommer snart att distribueras.
Rapporten & i & gemensam med SVARM 2002, Swedish
Veterinary  Antimicrobial Resistance Monitoring som
sammanstélls av SVA. Ett press seminarium Kring rapporterna
ar planerat till 2 juni.

Aktuellt internationdllt

Utbrott av hudinfektioner med samhallsforvarvade MRSA
i Los Angels County, USA. Under 2002 noterades tre utbrott
med samhéllsférvarvade MRSA- hudinfektioner i Los Angeles
County. | september fick tva friidrottare som trénade i samma
lag gukhusvardas pa grund av MRSA-infektion under samma
vecka. Inga fler fall noterades. Smittké&llan & &nnu g funnen. |
november rapporterade lakare fran tva infektionsklinker om
flera fall av MRSA-hudinfektioner hos homosexuella méan.
Man undersoker just nu riskfaktorer for dessa fall. Man utreder
dven ett utbrott pa Los Angeles lansfangelse dar 928 fangar
hade sdrinfektioner orsakade av- MRSA under 2002. En
journalgenomgang av 39 av 66 fangar som sjukhusvardades pa
grund av MRSA-infektion antydde att samtliga initialt hade
hudinfektioner, men att 10 sedan fick invasiv §ukdom sasom
bakteriemi, endokardit och osteomyelit. Héasovards-
myndigheterna i lanet har gett ut rekommendationer for
diagnos och behandling av hudinfektioner pa fangelset samt
hygiendtgéarder. Vid ala tre utbrotten har MRSA-stammarna
haft samma resistensmonster (inklusive fluorokinolon
resistens). Mol ekylarbiol ogisk undersokning med
pulsfatsgelelfores tyder pa att det huvudsakligen rér sig om
spridning av en dominerande stam samt att denna stam har
likande pulsfdtsmonster som stammar som orsakat utbrott |
andra delar av USA enligt CDC. Utvalda stammar har skickats
till CDC for vidare karakterisering av virulensfaktorer och
toxiner (inklusive PVL-genense STRAMA-nytt feb-mars
2003). MMWR 2003; 52(5):86-7.

<>

Fluorokinolonresistens hos Campylobacter jejuni isolerade
fran individer som atervant fran utlandsresa till Finland:
association mellan ciprofloxacinresistens och resmal. Vid
en studie av 354 isolat av Campylobacter jejuni insamlade fran
utlandsresenarer som atervant till Finland analyserades
ciprofloxacinresistens under perioderna 1995-1997 respektive
1998-2000. Man sag en generellt okad resistens mot
ciprofloxacin fran 40 % den forsta perioden till 60 % den
andra. En annu storre 6kning sags emellertid bland isolat fran
patienter som varit i Asien (45 % till 72 %).

Sidan1 av 4



STRAMA-nytt april — maj 2003

www.strama.org

Aktudlt internationellt
Isolat fran Gvriga kontinenter visade hoga resistensnivaer, men ingen signifikant 6kning. Nar
man relaterade resistenssiffrorna till antalet resenarer till olika lander forefoll risken att
forvarva kinolonresistenta Campylobacter vara 10 ganger mindre vid en resa till Spanien och
Portugal jamfort med Thailand och Maaysia, trots att Campylobacter fran resendrer fran
Spanien och Portugal i hdg grad uppvisade kinolonresistens. Emerg Infect Dis 2003;9 (2): 267-
70

<>

Antibiotikaresistens bland Gramnegativa bakterier pa amerikanska
intensivvardsavdelningar. Pa grund av rapporter om okande nivaer av antibiotikaresistens
hos bakterier isolerade pa intensivvardsavdel ningar énskade amerikanska |kare uppskatta den
nationella nivan av antimikrobiell resistens bland Gramnegativa aeroba bakterier fran
intensivvardsvardspatienter och relatera dem till antibiotika-anvandning. Resistensdata for
35790 isolat (en odling per individ) fran intesivvardspatienter i 43 av USASs stater insamlades
och analyserades mellan 1994 och 2000. Varje enhet skickade in ungefér 100 stammar. For de
flesta testade antibiotika sags en ungefarlig 6kning av resistensnivan pa 6 % bland samtliga
isolat. For fluorokinoloner sags en kontinuerlig ckning fran 14 % till 24 % resistens bland
samtliga isolat. Denna 6kning var signifikant associerad med en 6kad kinolonanvandning
under dren. Forfattarna vill med sitt arbete betona vikten av en rationell anvandning av
kinoloner. JAMA 2003;289(7); 885-8

<>

Pediatriker i USA fdljer inte behandlingsriktlinjer for antibiotikaforskrvning vid évre
luftvagsingfektion hos barn. 1997 gav CDC, i samarbete med andra organisationer, ut
riktlinjer for forskrivning av antibiotika vid ovre luftvagsinfektioner (OLI) hos barn. | en
studie publicerad i Southern Medical Journal jamforde man data pa antibiotikaforskrivning till
barn med OLI for (1995) och efter (1998) publikationen av riktlinjerna. En enkét skickades ut
till ett stickprov av lakare i Virginia och journaanteckningar fran slumpmassigt urval av dessa
barnlékare i omradet studerades. Sjuttiofem procent av barnldkarna fyllde i enkéten.
Signifikart farre lakare angav i enkéten att de skulle ge antibiotika for samma diagnos under
1998 som 1995. Men nd man gick igenom journalanteckningar bland dessa ldkare sag man
ingen signifikant minskning av antibiotikaforskrivningen till barn med okomplicerad OLI
mellan de tva studiedren, dvs riktlinjerna foljdes ¢ i praktiken. Southern Medical J
2003;95(10):1163-7.

¢
Samhallsforvarvade MRSA, metaanalys av prevalens och riskfaktorer. Pa grund av
diverse rapporter om forekomst av samhéllsférvarvade MRSA genomforde amerikanska
forskare en meta-analys av prevalensstudier med MRSA fran aren 1996-2001. Studierna skulle
beskriva prevalensen av samhallsforvarvade MRSA hos sukhusvardade patienter alternativt
prevalensen av MRSA i samhdllet. En definition pa ”samhallsforvarvad”, studiestorlek, antal
och typ av riskfaktorer samt uppgifter om antal patienter med mer &@n en riskfaktor skulle inga
| brist pa béttre data beréknades frekvensen samhallsforvarvad MRSA som procent av samtligal
patienter som diagnostiserats med MRSA under sukhusvistelsen. Pa grund av
variationsrikedomen hos de populationer som studerats vid undersokningar ute i samhéllet
poolades data. 32 studier (27 retrospektiva och 5 prospektiva) pa sjukhusvardade patienter, 7
studier med riskfaktorer hos sjukhusvérdade patienter med samhélsforvarvade MRSA och 18
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studier av kolonisering hos individer ute i samhdlet (alla hittade via Medline) togs med i
analysen. Den poolade prevalensen samhéllsforvarvade MRSA i retrospektiva studier av 5932
sjukhusvérdade patienter med MRSA var 30,2 % (range 1,9-96 %) respektive 37,3 % (range
18,2-51,2 %) hos 636 patienter i prospektiva studier. Den vanligaste riskfaktorn var kronisk
sukdom samt om patienten nyligen legat pa sjukhus. 85 % hade mer &an en riskfaktor. |
samhéllsstudierna var den poolade MRSA-kolonisationsfrekvensen bland 8350 individer 1,3
%. De samhdlsstudier som innefattade daghems, hushallskontakter till nyligen vérdade
MRSA patienter samt medlemmar i en sportklubb visade dock hdgre siffror (5,4-17,8 %). Trots
skillnaderna i studiepopulationerna sa menar forfattarna att de samlade resultaten tyder pa att
MRSA borjar sprida sig ut i samhdlet fran gukhusvardade patienter. Clin Infect Dis
2003;36(2):131-9.
<>

Antibiotikaforskrivning i oppen vard i USA 1992-2000-minskad total férskrvning men
skifte mot anvandning av nya bredspektrumantibiotika. Amerikanska forskare fran CDC
analyserade data fran Nationd Ambulatory Medical Care Survey, en alig
" stickprovskartlaggning” av lakarbestk besok pa Gppenvardsmottagningar, samt National
Hospital Ambulatory Medical Care Survey, en arlig " stickprovskartlaggning” av |akarbesdk pa|
g ukhusmottagningar och g ukhusakutmottagningar, for att beskriva
antibiotikaf 6rskrivningstrenderna under &ren 1992-2000. Cirka 1100-1900 |&kare i 6ppen vard
rapporterade data fran 21000-37000 |&karbesok; 200-300 sjukhusmottagningar rapporterade
data fran 28000-35000 |akarbesok; cirka 400 sjukhusakutmottagningar rapporterade data fran
21000-36000 l&karbesok varje &. Melan 1992 och 2000 minskade den &rliga
popul ationsbaserade antibiotikaftrskrivningen med 23 % (fran 599 till 461 recipen per 1000
invanare) och den arliga bestksbaserade forskrivningen med 25 % (frén 166 till 125 recipen
per 1000 l&karbesok). Nar man analyserade de besbksbaserade forskrivningssiffrorna vidare
fann man att antibiotikaforskrivningen hade minskat mest hos individer < 15 &rs alder (-32 %).
Hos individer i aldrarna 15-24 & sags en minskning med 9 % samt i ddrarna 25-44 en
minskning med 17 %. For individer 3 45 & sdgsingen forandring. Vid jamforelser av enskildal
antibiotika sdg man att forskrivningen av amoxicillinfampicillin, cefalosporiner samt
erytromycin hade minskat kraftigt. Daremot hade forskrivningen av azitromycin/klaritromycin,
kinoloner och amoxicillin+klavulansyra okat kraftigt. Minskad forskrivning sags éven for
andra penicilliner, tetracykliner samt trimsulfa. Emerg Infect Dis 2003;9(4):432-7.

<>

L akemedlesindustrin har storst inflytande pa brittiska allmanmedicinares forskrivning
av nya lakemedel. | en rapport som publicerats i Family Practice studerade man vilka faktorer
som paverkade l&kares forskrivning av nya lakemedel. 107 l&kare fran hdg, medel- och
|&gforskrivande mottagningar i tva omréden i nordvastra England intervjuades. Intervjuerna
inkluderade skél till eventuell forskrivning av nya lékemedel som lanserades mellan januari
1998 och maj 1999, skél till varfor det nya medlet forskrevs istélet for ett tidigare ként, samt
vilka informationskéllor man anvéant sig av for varje forskrivet |akemedel. Bland
"biomedicinska” anledningar till forskrivning hade svikt pa nuvarande terapi samt
biverkningsprofilen ~ betydelse.  Storst  inflytande hade dock information  fran
lskemedelsrepresentanter.  Rad  frén  gukhuslakarkollegor  och  iakttagelser  av
sukhusforskrivningen citerades nést oftast. Aven patientetns 6énskemd hade angavs ha
betydelse. Skriftlig information hade mindre betydelse med undantag for lokaa
behandlingsrekommendationer. 92 % av de intervjuade I|&arna tog emot
| skemedel srepresentanter och 70 % ansag att besok frén dem som ett |ampligt Sétt att inhdmta
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|&kemedel sinformation. Family Practice 2003;20(1):61-8.
¢

Okande forekomst av pneumokocker med samtidig resistens mot penicilin och
erytromycin i USA. | en studie av pneumokockstammar insamlade av CDC fran étta
amerikanska stater rapporteras att fran 1996 till 1999 okade prevalensen av
pneumokocktstammar med resistens mot peniciliin eller erytromycin i vissa stater medan den
minskade i andra. Stammar som var resistenta mot bade penicillin och erytromycin 6kade dock
i hela landet, &ven om storleksordningen pa okningen varierade. Genom att anvanda en
matematisk spridningsmodell berdknade forskarna att 41 % av pneumokockstammarna till
sommaren 2004 kommer att utgéras av stammar med resistens mot bade penicillin och
erytromycin. Forfattarna menar att det faktum att prevalensen av antibiotikaresistenta
pneumokocker varierar mellan olika stater | landet antyder att skillanderna i
antibiotikaférskrivning har betydelse for variationen i resistensprevalens och att den sxabba
Okningen av andelen resistenta stammar (sérskilt multiresistenta) kan forvantas fortsétta. Man
betonar att dessa fynd understryker att det & angeldget att begrénsa ondédig
antibiotikaanvandning samt att man hoppas pa att vaccinering av barn med
pneumokockkonjugatvaccin skall vanda den 6kande trenden. Nat Med 2003;9(4): 424-30.

<>

Hogre mortalitet vid bakteriemi med MRSA &n med MSSA. Resultat fran en meta-
analys. For att summera betydelsen av meticillinresistens for mortalitet vid S aureus-
bakteriemi genomforde amerikanska och israreliska forskare en meta-analys. Man sokte |
Medline-databasen efter studier publicerade under perioden 1980-2000 och gjorde en
bibliografisk genomgang av engelsksprakiga studier av S aureus-bakteriemi. Man inkluderade
studierna om de inneholl antalet MRSA/MSSA bakteriemier samt mortalitetsfrekvensi MRSA
och MSSA bakteriemier. Demografiska data pa patienten togs fram, justerades for §ukdomens
alvarlighetsgrad och noterade ev. samtidig férekomst av andra sukdomar, kalla till
bakteriemin och oddsratio samt justerad oddsratio och 95 % konfidensintervall for dodsfall pa
sukhus. 31 kohortstudier med totalt 3963 patienter med S aureus-bakteriemi inkluderades,
varav 2603 (65,7 %) hade MSSA-bakteriemi och 1360 (34,3 %) hade MRSA-bakteriemi. 24
studier visade ingen skillnad i mortalitet, medan 7 studier fann en signifikant hogre mortalitet
vid MRSA-bakteriemi. D& resultaten poolades sdgs en signifikant okad mortalitet vid MRSA-
bakteriemi (OR 1,93; 95 % K| 1,54-2,42; P<0,001). Da manfann en signifikant heterogenicitet
i materialet genomfordes en subgruppsanalys med justering for confounders. MRSA-
bakteriemi var d&ven da associerat med en hogre mortalitet &n MSSA-bakteriemi. Clin Infect
Dis 2003;36:53-9.
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