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KALENDARIUM
En STRAMA-dag planeras
under véaren, hall utkik efter
datum pa www.strama.org

8 april SMI dag om
sarinfektioner. Kontaktperson
lena.lindberg@smi.ki.se
TIPSET
- RAF:sAntibiotikadag.
Den 21 januari anordnade
RAF, Referensgruppen for
antibiotikaanvandning, en
antibiotikadag. C:a175
personer hade kommit for att
tadel av programmet som
inneholl féredrag om
dosering av antibiotika,
resistensovervakning och
behandlingstider. OH-bilder
frén forel dsningarna finns att
ladda ner pa www.strama.org
under innehdll,
presentationer.
- 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
- Information om nétverket
EARSS, i vilket Sverige
ingdr, hittar du pa
www.earss.rivm.nl
STRAMA-nyheter stélls
sammanav Eva Melander,
Kristina Lundh och Otto
Cars. Nyhetsbladet som ar
enbart elektroniskt, planeras
att utkommai slutet av
manaden, 8 ggr/ar. Uppehall
gors under sommar och
julmanad. Du & valkommen
med tips pa nyheter,
aktiviteter etc till:
kristina.lundh@smi.ki.se

Aktudllt nationellt

Sukvarden kan inte neka vard till patienter med
Sjukhussjuka Sjukvarden far inte neka patienter vard inte ens
om de bér pa gukhussjuka. Det beskedet ger Socialstyrelsen i
ett kritiskt svar till landstinget i Vasternorrland sedan tva
patienter har nekats behandling inom sukvarden i Sundsvall
och Harnésand for att var smittade med guk hussuka. Enligt
Socialstyrelsen ar sukvarden skyldig att ta emot alla. Detta ar
inte forhandlingsbart, sager smittskydddékaren  Olle
Gustavsson vid Sundsvalls sukhus till Sundsvalls Tidning. For
tvd & sedan behovde en ddre man, som vardades vid ett
kommunalt ukhem, rehabilitering efter en alvarlig sukdom.
Men den medicinska rehabkliniken vid gukhuset i Harnésand
ville inte ta emot honom. Orsaken var att han bar pa MRSA,
bakterien bakom sa kallad sjukhussjuka. For ett ar sedan hande
det igen, den hdar gangen vid sukhuset i Sundsvall sedan
Ornskoldsviks sjukhus remitterade en patient dit. Forutom den
sukdom hon behdvde behandling for s bar &en hon pa
bakterien. Sundsvalls gukhus sade ng. Smittskyddslékaren
reagerade skarpt pa det intréffade och vande sig till
Sociastyrelsen, som nu gett sitt besked. Sjukvarden & skyldig
att ta emot patienterna och ge dem vard. (TT)

¢

Nya STRAMA projekt. Vi planerar for narvarande for flera
nationella projekt bl a ett kring antibiotikaforbrukning i sluten
vard och ett kring infektioner, hygien och antibiotika i
daghemsmilj6. Projektledare for dessa projekt & Mats Erntell
resp Katarina Hedin. Gunilla Skoog, som & apotekare,
kommer fr o m februari att arbeta for STRAMA. Gunilla
kommer forutom att delta i projektarbete vara en resurs i det
|6pande STRAMA arbetet.

Aktuelt internationellt

Okad dodlighet i MRSA-infektioner i England och Wales:
analys av dodsbevis. Dodsbevis med indikation pa
stafylokockinfektion (enligt ICD-9) utfardade under perioden 1
januari 1993 till 31 december 1998 analyserades for forekomst
av infektion med MRSA nagonstans i texten pa dodsbeviset.
MRSA namndes pa 1387 av 6723 (20,6 %) av de dodsbevis
som innehdll en ICD-9-kod for stafylokockinfektion. Andelen
dodsbevis dar MRSA namndes 6kade fran 7,5 % 1993 till 25,0
% 1998. Antalet dodsbevis da& man  angav
stafylokockinfektion som underliggande dodsorsak Okade for
varje &. Andeen infektioner med meticillinkansliga
stafylokocker bland dessa var konstant under &ren, medan
andelen MRSA okade fran 8 % 1993 till 44 % 1998. Bland de
individer som haft MRSA som underliggande dddsorsak var
mortalitetn hogre hos mén och hos dldre (86 % var 8dre &n 64
ar). BMJ 2002;325:1390-1.
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Aktudlt internationellt

Varfor forskriver distriktdakare antibiotika for halsont? Resultat fran brittisk
intervjustudie. Med syfte att forsta varfor distriktslakare forskriver antibiotika for vissa fall av
haslont och undersoka vilka faktorer som paverkar deras forskrivning genomférdes en
intervjustudie bland brittiska distriktslakare. 40 lakare fran olika geografiska omraden
intervjuades. | resultaten framgick att distriktslakarna ar osikra pa vilka patienter som &r i
behov av antibiotika, men de forskriver till mer svart sjuka patienter och till patienter som har
det socialt daligt stélt pa grund av oro for komplikationer. De & aven mer bendgna att
forskriva antibiotika da de & under tidspress. Lakarna & huvudsakligen ndjda med sina
forskrivningsbesut och anser inte att de forskriver antibiotika for att behdlla en god patient-
|&karrelation. BMJ 2003;326:138-41.

<>

Snabbdiagnostik  for  luftvagsvirus minskade antibiotika-anvandningen  hos
sukhusvérdade barn. Pa grund av att akut luftvégsvirusinfektion & den vanligaste orsaken
till sukhusvard for barn i USA och att dessa barn trots alt ofta far antibiotika pa grund av
misstanke om bakteriell infektion utfordes en retrospektiv studie. Pa ett barnsukhus i Utah
gick man igenom journder pa ala sukhusvardade barn som genomgatt virologisk
snabbdiagnostik for luftvagsvirus under tva sasonger. Totalt hade 338 patienter testats. De
patienter som hade positiv snabbdiagnostik for luftvégsvirus fick signifikant mindre ofta
intravends antibiotikabehandling, de fick farre dagar med peroral antibiotikabehandling samt
fick mindre ofta recept pd antibiotika vid utskrivningen. Forfattarna sammanfattar att
snabbdiagnostik av  luftvdgsvirus skulle kunna bidra till att minska onddig
antibiotikaanvéndning och darmed minskad antibiotikaresistens. Arch Pediatr Adolesc Med

2002;156:1230-4.
<>

Riskfaktorer for fluorokinolonresistens vid nosokomiala Escherichia coli och Klebsiella
pneumoniae infektioner. Med bakgrund av 6kande incidens av fluorokinolonresistens hos
vanligt férekommande sjukhuspatogener Onskade amerikanska l8kare studera riskfaktorer for
nosokomial fluorokinolonresistens. En fall-kontrollstudie av sjukhusvérdade patienter med
infektioner med fluorokinolonresistenta respektive fluorokinolonkansliga E coli samt K
pneumoniae genomfordes under perioden 1 januari 1998 till 30 juni 1999. 123 patienter med
infektion med fluorokinolonresistenta patogener inkluderades samt 70 slumpvis utvalda
patienter med fluorokinolonkénsliga patogener. Oberoende riskfaktorer (justerad odds ratio; 95
% konfidensintervall) fér fluorokinolonresistens var nyligen fluorokinolonbehandlad (5,25;
1,81-15,26), vistelse pa langtidsvardinréttning (3,65; 1,64-8,15), nyligen behandlad med
aminoglykosider (8,86; 1,71-45,99) samt hog alder (1,03: 1,01-1,06). Forfattarna konkluderar
att man bor rikta insatser mot dessa riskfaktorer for att bromsa den O©kande
fluorokinolonresistensen hos E coli och K pneumoniae och darmed bibehdlla anvandbarheten
av fluorokinoloner mot dessa patogener. Arch Intern Med 2002;162:2469-77.

<>

Riskfaktorer for utveckling av bakteriemi med vankomycinresistenta enterokocker
(VRE) hos cancer patienter koloniserade med VRE

Eftersom VRE bakteriemi utgér en vanlig doddsorsak hos cancerpatienter analyserade
amerikanska l&kare journaler fran 197 cancerpatienter koloniserade med VRE mellan 1997-
2000. 179 patienter (91 %) hade journaler for fullstéandig utvardering. Av dessa fick 24 (13,4
%) nosokomia VRE-infektion. Riskfaktorer (relativ risk; 95 % konfidensintervall) for VRE-
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bakteriemi var vankomycinanvandning (1,98; 1,25-3,14), diabetes mellitus (3,91; 1,20-12,77),
gastrointestinala ingrepp (4,56; 1,05-19,7) samt akut njursvikt (3,10;1,07-8,93). Forfattarna
anser att kdnnedom om dessa riskfaktorer hos patienter koloniserade med VRE skulle kunna
var anvandbara for att forhindra guklighet och dodlighet i VRE-infektioner. Framforallt bor
man begransa vankomycinanvandningen. Clinical Infectious Diseases 2002;35:1139-46.

<>

Prevalens och riskfaktorer for bararskap av MRSA vid inlaggning pa
intesivvardsavdelning. En prospektiv multicenterstudie genomfordes pa 14 franska
intensivvardsavdelningar under 6 manader. Alla patienter screenades med provtagning fran
nasa och hud inom 24 timmar efter inlaggning. Aven kliniska prover togs. Riskfaktorer for
MRSA-bérarskap vid inlaggning pa intensivvardsavdelning togs fram En ”cost-benefit”-
analys utfordes. Av 2347 inlaggningar dar man utfort MRSA-screening var 162 (6,9 %; range
3,7-20,0 % per intensivvardsavdelning), varav 54,3 % hittades enbart med hjép av screening.
2310 inlaggningar var forstagangsinlaggningar och bland dessa hittades 96 MRSA-béarare.
Med multivariat analys fann man att dlder 6ver 60 &, langvarig sukhusvistelse fore
inlaggningen, anamnes pa tidigare sukhusvard eller kirurgiskt ingrepp samt Oppna sar
utgjorde riskfaktorer for MRSA-bérarskap. Endast allmén screening detekterade MRSA-
bararskap med tillforlitlig kandlighet. En ” cost-benefit™-analys bekréftade att allmén screening
och foérebyggande isolering var av nytta. Arch Intern Med 2003;163:181-8.

<>

Debatt om att for bjuda/inte for bjuda antibiotika som tillvaxtfaktorer i djurforder

Sex experter pa samspelet mellan antibiotika-anvandning i djurhushdlning och
antibiotikaresistens hos manniskor uttalar sig i februarinumret av Lancet Infectious Diseases.
Experterna ifragasétter inte terapeutisk anvandning av antibiotika hos lantbruksdjur och de
anser alla att den humana antibiotikakonsumtionen utgdr en storre risk for resistensutveckling
hos méanniskor an djurkonsumtionen. Deras askter gar emellertid isdr om nyttan av
anvandning av antibiotika som tillvaxtfaktorer hos djur och huruvida ett férbud mot dessa
skulle innebéra en vinst for manniskors hadsa. Lancet | nfectious Diseasess 2003:3:47-51.

{>
Antibiotika-anvandning i Oppenvard och prevalens av antibiotikaresistenta
pneumokocker i Frankrike och Tyskland: Ett sociokulturellt per spektiv
Prevalensen av pneumokocker med nedsatt kandlighet for penicillin (PNSP) skiljer sig kraftigt
mellan Frankrike (43 %) och Tyskland (7 %). Samma skillnader mellan landerna sesi deras
antibiotika-anvandning. 1997 anvande Frankrike 36,5 DDD/1000 invanare/dag, medan
Tyskland enbart anvande 13,6 DDD/1000 invanare /dag. Vidare anvander Frankrike mer
bredspektrumantibiotika och Tyskland mer smal spektrumantibiotika. Ett forsok till forklaring
till skillnaderna pa tre nivaer gors i denna artikel. 1) Skillander i
antiobiotikaf 6rskrivningspolicy for luftvagsinfektioner. 2) Skillnader i "krav” fran patienten
och uppfattning om hélsa hos patienten. 3) Faktorer pa samhallsniva sdsom sociokulturella
skillnader (tex olika anvandning av barnomsorg utanfér hemmet) och olika reglering av hé so-
och gukvard (tex reglering av |akamedel spriser). Forfattarna konkluderar med att skillnaderna
g rimligen kan orsakas av skillander i forekomst av luftvégsinfektioner utan snarast av en
kombination av faktorer inom ovanstéende tre nivaer. Man bor ta dessa skillnader i beaktande
da man startar interventioner for att begransa antibiotika-anvandningen och bekampa fortsatt
spridning av resistens i olika lander. Emerg Infect Dis 2002;8(12): 1460-7.
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