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KALENDARIUM

8 september
”Antibiotikabehandling —
till mer skada an nytta?”
Regional STRAMA-dag i
Skane. For program och
anmélan
ann.j.akesson@skane.se

7 oktober Regional
STRAMA-dag i Orebro
arrangerad av smittskydds-
enheten.

13 oktober Slutenvards
STRAMA-dag i Malmé. For
program och anmalan
ann.j.akesson@skane.se

TIPSET
- Las om Lakemedelsverkets
workshop om behandlings-
rekommendationer vid svar
sepsis och septisk chock i
Information fran
Lakemedelsverket, nr 1, feb
2004
http://www.mpa.se/om_verket
/publikationer/info_fr_Iv/ILM
V-Info_1-2004.pdf

STRAMA-nyheter stélls samman av
Eva Melander, Christer Norman och
Kristina Lundh. Nyhetsbladet som
ar enbart elektroniskt, utkommer 6-
8 ggr/ar. Uppehall gors under
sommar och julménad. Du &r
valkommen med tips pa nyheter,
aktiviteter etc till:
kristina.lundh@smi.ki.se

Recept i reserv” minskar antibiotikaanvandningen

Minskar antibiotikaanvandningen vid dvre luftvégsinfektioner till foljd av
“fordrojd forskrivning” dvs. uthamtning av recept forst om symtom kvarstar
efter nagra dagars avvaktan?

Detta utvarderades i en systematisk dversikt. Sokningar gjordes pa Medline
och Cochrane efter studier som jamférde omedelbar antibiotikaforskrivning
med receptuthdmtning efter att ha avvaktat. Fyra randomiserade
kontrollerade studier och en kontrollerad studie med fore/efter-design
uppfyllde kvalitetskraven. Tiden for avvaktan varierade i studierna mellan 1
till 7 dagar.

Den relativa risken for antibiotikaanvandning med avvaktad forskrivning
varierade fran 0,54 vid forkylning till 0,25 vid akut mediaotit.

Forfattarna konkluderar att den genomgaende minskningen i
antibiotikaanvandningen i de fem kontrollerade studierna, talar for att
avvaktad forskrivning ar ett effektivt sétt att minska
antibiotikaanvandningen vid akuta luftvagsinfektioner.

British Journal of General Practice 2003;53:871-87

<>

Minskad benédgenhet att soka for luftvagsinfektioner
medfdrde minskad antibiotikaanvandning

Det finns god evidens for att forskrivningen av antibiotika minskat under
senare ar. Orsakerna till detta ar dock oklara.

Syftet var att studera incidensen av luftvéagsinfektioner i form av sékande
hos GP’s i England och Wales och jamfora detta med incidensen av andra
infektioner och forskrivning av antibiotika. Under aren 1994-2000 féljdes
incidensdata fran 73 mottagningar och antibiotikaférskrivningsdata fran
lakemedelsprismyndigheten. Upptagningsomradet for mottagningarna
motsvarade en population pa 600 000 invanare. Data insamlades veckovis
for akuta luftvégsinfektioner, akut media otit, mononukleos, herpes zoster,
urinvégsinfektioner och hudinfektioner. Trender éver tid for dessa
incidensdata jamférdes med trender i antibiotikaférskrivning.

Incidensen av luftvagsinfektioner och antibiotikafdrskrivningen uppvisade
praktiskt taget identiska sasongsvariationer med en minskning fran 1995 for
luftvagsinfektioner med 48% under vintern och 38% under sommaren och
en samtidig minskning i antibiotikaférskrivning med 34% respektive 21%.
Trenderna var starkt korrelerade. Incidensen av baltros och hudinfektioner
var ofdréndrad. Incidensen av urinvéagsinfektioner minskade med 10%.

Forfattarnas slutsats ar att det skett en avsevéard minskning i incidensen av
luftvagsinfektioner, matt som bendgenhet att séka GP for detta, mellan 1995
och 2000, och att detta &r huvudorsaken till minskningen i
antibiotikaforskrivning snarare &r att det skett an forandring av tréskeln for
antibiotikaférskrivning.

British Journal of General Practice 2003;53:778-83
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Starkt samband mellan antibiotika-anvandning och resistens hos pneumokocker och
grupp A streptokocker

En grupp forskare jamforde forbrukningen av antibiotika i 6ppen vard med frekvensen av pneumokocker med
nedsatt kanslighet for penicillin (PNSP) , makrolid-resistenta pneumokocker (MRSP) samt makrolidresistenta
grupp A streptokocker (MRGAS) i 20 lander fran tre kontinenter. Data pa frekvensen resistenta stammar hamtades
frén publicerade studier under aren 1994-2000. Representativa resistensdata inkluderades fran de lander dar dven
data pa antibiotika-forbrukning fanns tillganglig. Antibiotika-data hamtades fran publicerade studier eller
nationella register. En korrelationsanalys gjordes med Spearmans korrelationskoefficient. Ett starkt samband sags
mellan den totala antibiotika-anvandningen och prevalensen av PNSP. En mycket stark korrelation sags mellan
makrolid-anvandning och andelen MRSP samt en svagare, men signifikant korrelation sdgs mellan makrolid-
anvéandning och MRGAS. Trots att studien har sina begrénsningar som ekologisk studie menar forfattarna att den
talar for ett viktigt samband mellan antibiotika-forbrukning och resistens vid streptokockinfektioner och utgor
darfor ett stod for organisationer som verkar for att minska onddig antibiotika-anvéndning.

Emerg Infect Dis 2004;10(3):514-7
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Antibiotika-anvandning 6kar risken for sporadisk infektion med multiresistent
Salmonella typhimurium visar amerikansk fall-kontroll-studie

Salmonella typhimurium ar en av de vanligaste salmonellarterna som orsakar infektion hos manniskor. Da man i
USA ség att multiresistens borjade bli mer vanligt forekommande hos S typhimurium genomférdes 1996-1997 en
fall-kontroll-studie med data fran det amerikanska Gvervakningsnatverket for matburen smitta (FoodNet). S
typhimurium isolat fran patienter fran fem geografiska omraden i USA resistensbestamdes och fagtypades.
Telefonintervjuer med infekterade patienter och friska kontroll-personer genomférdes. Patienter infekterade med
multiresistenta S typhimurium-stammar hade, jamfért med bade kontroll-personer och patienter infekterade med
helkansliga S typhimurium-stammar, signifikant oftare erhallit antibiotika under de fyra veckor som foregick
insjuknandet, sérskilt om de anvént antibiotika som stammen var resistent mot. Forfattarna avslutar med att betona
vikten av en rationell antibiotika-anvandning hos ménniskor och djur for att minska risken for infektion med
antibiotika-resistenta salmonella-arter hos ménniskor.
Clin Infect Dis 2004;38(suppl3): S227-5236

<>

Fluorokinoloner-hur lange till &r de anvandbara?

En amerikansk forfattare har i nedanstdende nummer av Scandinavian Journal of Infectious Diseases skrivit en
sammanfattande artikel om fluorokinoloner — klassificering, verkningsmekanismer, resistensmekanismer,
resistenstrender, kliniska indikationer samt rekommenationer for framtiden for att minska risken for spridning av
fluorokinolonresistens. Sammanfattningsvis skriver han att oférnuftig anvandning av fluorokinoloner kan leda till
terapisvikt, 6kad morbiditet, ckade sjukvardskostnader och eventuellt dven 6kad mortalitet. Anvéandning av
fluorokinoloner kan ocksa paverka den mikrobiologiska miljon negativt pa sjukhus, i samhallet och i langden aven
i stora geografiska omraden. Resistensutveckling mot fluorokinoloner sker med stegvisa mutationer. Det ar darfor
av stor vikt att resistenshestamning mot fluorokinoloner utfors sa att man detekterar stammar med det forsta
mutationssteget for att forhindra selektion av dessa och darmed terapisvikt vid eventuell behandling med
fluorokinoloner. Diverse antibiotikaresistensovervakningsprogram har visat att det finns ett direkt samband mellan
Okande foérekomst av fluorokinolonresistenta bakterier och anvandning av fluorokinoloner hos manniskor och djur.
Spridning av fluorokinolonresistenta bakterier utgér det storsta hotet mot fluorokinolonerna som antibiotika-
grupp.

Scand J Infect Dis 2004;36:85-92
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Kraftigt minskad produktion och utveckling av nya antibiotika under de senaste 20 aren

Behovet av nya antibakteriella medel ar idag stérre an ndgonsin med tanke péa forekomst av multiresistens hos
vanliga bakteriearter, snabb spridning av nya infektioner samt risken fér anvandning av multiresistenta
bakteriearter som biologiskt krigsmedel. Paradoxalt nog har vissa lakemedelsforetag latit antyda att de drar ner pa
eller till och med avslutar sina forskningsprogram for antibakteriella medel. Nagra amerikanska forfattare
utvéarderade darfor databaser fran United States Food and Drug Administration (FDA) samt
forskningsprogrammen for varldens storsta lakemedels- och bioteknikféretag for att dokumentera
utvecklingstrenden for nya antibakteriella medel. FDAs godkannande av nya antibakteriella medel minskade med
56 % de senaste 20 aren (1998-2002 jamfort med 1983-1987). Endast sex av 506 lakemedel under utveckling
utgjordes av antibakteriella medel i de storsta Iakemedels- och bioteknikforetagens utvecklingsprogram.
Utvecklingen av nya antibakteriella medel minskar alltsa, trots att ett akut behov finns. Ett antal faktorer medfor
att utveckling av nya antibakteriella medel inte &r ekonomiskt I16nsamt jamfort med andra lékemedelsgrupper. For
det forsta anvands antibiotika huvudsakligen i korta kurer som botar patienten och ddrmed motverkar behovet av
att fortsatta anvénda lakemedlet jamfort med medicinering mot kroniska sjukdomar. For det andra skapar det stora
antalet befintliga antibiotika p& marknaden en svar konkurrenssituation for nya antibiotika. Slutligen medfor
rekommendationer for begransad anvandning av bredspektrumantibiotika for att minska selektionstrycket for
antibiotikaresistens att sjukvarden inte uppmuntras att anvanda nyutvecklade antibiotika. Forfattarna menar att det
kravs snara lésningar for att underlatta for och stimulera till utveckling av nya antibiotika.

Clin Infect Dis 2004;38:1279-86

¢

signifikant samband mellan makrolid-anvandning och erytromycinresistens hos grupp A
streptokocker

Under 1997 till 2001 resistenshestdamdes 50 875 kliniska grupp A streptokock-isolat fran 18 av Finlands 22
sjukvardsdistrikt mot erytromycin . Dessa distrikt motsvarar cirka 95 procent av den finska befolkningen.
Resistensdata (andelen erytromycinresistenta isolat av antalet grupp A streptokocker totalt) jamférdes med
dppenvardsanvandningen av makrolider totalt respektive med enbart azitromycin i respektive distrikt. Man
jamforde resistensdata dels med antibiotika-anvandningen aret fore resistensdata registrerades och dels med
genomsnitts-anvandningen for de tva foregdende aren. Andelen resistenta stammar utgjorde beroende variabel och
antibiotika-anvandning respektive tid utgjorde forklarande variabler. Trots att den nationella makrolid-
anvandningen under studieperioden var relativt stabil sdg man ett signifikant samband mellan regional
erytromycinresistens och regional makrolid-anvandning (ju hégre makrolid-anvandning, desto hdgre andel
resistenta stammar), bade vid jamfarelse med foregaende ar och vid jamforelse med genomsnittsanvandningen de
tva foregaende aren. Man undersokte dven azitromycin separat med hypotesen att denna makrolid med lang
halveringstid lattare skulle selektera fram resistenta stammar &n makrolider med kortare halveringstid. Inget
signifikant samband sags dock mellan erytromycinresistens och azitromycin-anvandning med nagon av
metoderna. Forfattarna forklarar detta med att det kanske krévs en hégre azitromycin-anvéndning &n den i Finland
for att selektera fram resistenta stammar eller att man i Finland kraftigt minskat makrolid-férskrivningen mot
grupp A streptokockinfektioner och att selektion av makrolidresistenta stammar da bara skulle ske nér patienterna
behandlas med makrolider av annan anledning.

Tiden i sig utgjorde ingen signifikant faktor som forklaring till skillnaden i resistensnivaer éver tid da man
kontrollerat for antibiotika-anvéandning.

Clin Infect Dis 2004;38:1251-6
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