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KALENDARIUM
28 april 09.00 - 16.00
Framtid utan antibiotika -
utopi eller utmaning?
Regional STRAMA-dag i
Boras. Pa formiddagen
medverkar sdvil nationella
som internationella experter
medan eftermiddagen dgnas at
problematiken pé regional och
lokal niva. Ytterligare
information om program och
anmélan pa:
www.vgregion.se/smittskydd

8 september

” Antibiotikabehandling —
till mer skada dn nytta?”
Regional STRAMA-dag i
Skéne. For program och
anmilan
ann.j.akesson@skane.se

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

TIPSET
- Lis om Likemedelsverkets
workshop om behandlings-
rekommendationer vid svér
sepsis och septisk chock i
Information fran
Liakemedelsverket, nr 1, feb
2004
http://www.mpa.se/om_verket
/publikationer/info_fr Iv/LM
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/ér. Uppehéll gors under
sommar och julménad. Du &r
vilkommen med tips pa nyheter,
aktiviteter etc till:
kristina.lundh@smi.ki.se

Aktuellt nationellt

Patientdatajournaler ett anvindbart instrument for
overvakning av antibiotika-forskrivning vid
luftviigsinfektioner i 6ppen vird

I en ett-arig retrospektiv studie av patientdatajournaler
analyserades diagnoser och antibiotika-forskrivning vid besok
for luftvigsinfektioner i dppenvérd. Studien omfattade en
registrerad befolkning pa 102 050 individer fran 12
véardcentraler i 3 svenska lidn (Ostergdtlands, Jonkdpings och
Kalmar ldn). Data pa antal sjukdomstillfdllen, antal ldkarbesok,
diagnoskoder samt antibiotikaforskrivning samlades in. Antal
luftvéigsinfektioner under ett ar var 16 964 eller 166 per 1000
invénare per ar. Det totala antalet besok var 19 965. De
vanligaste diagnoserna var ospecificerad ovre luftvigsinfektion
(40%), akut tonsillit (18 %) och akut bronkit (15 %). Antalet
antibiotikarecept under ett &r var 7961, motsvarande 47 % av
lakarbesdken eller 78 per 1000 invénare per ar. De vanligaste
antibiotika som forskrevs var penicillin V (61 %), tetracykliner
(18 %) samt makrolider (8 %). Antalet besok per 1000 invanare
varierade stort mellan vardcentralerna, vilket skulle kunna tyda
pa en skillnad i tillgénglighet. Detta i sin tur skulle kunna
innebira att vissa virdcentraler triffade patienter med mindre
allvarlig luftvigsinfektion vilket i sin tur skulle kunna forklara
skillnader 1 antibiotikaforskrivning. Det fanns emellertid ingen
signifikant korrelation mellan forskrivningsfrekvens och antalet
besdk per 1000 invénare per ar.

En begransning med utdrag ur patientdatajournalerna var att
man inte kunde fi ut data pa diagnostik/forskrivning vid akut
media otit, akut exacerbation av kronisk bronkit eller vid
diagnoser grundade pd symtom (tex hosta) pa grund av att
dessa diagnoser inte var mérkta som luftvigsinfektioner i
oppenvérdsversionen av ICD-10 (KSH 97-P). En fordel med att
analysera patientdatajournaler r att likarens beslut angdende
diagnostik och behandling inte dr pdverkat av ett deltagande 1
en studie. Forfattarna menar att sammanstdllningar ur
patientdatajournaler, trots vissa begransningar, utgor ett hyfsat
instrument for att studera trender i antibiotikaforskrivning och
foljsambhet till riktlinjer/rekommendationer angéende
diagnostik och behandling av luftvagsinfektioner.

Engstrom S, et al. Data from electronic patient records are
suitable for surveillance of antibiotic prescriptions for

respiratory tract infections in primary health care. Scand J
Infect Dis 2004,36:139-43

Sidan 1 av 4



STRAMA-nytt april 2004

www.strama.se

Handliggning av urinvigsinfektioner i primiirvirden: upprepad diagnos-receptstudie i
fem svenska lin dr 2000 och 2002

En diagnos-antibiotika forskrivningsstudie genomfordes i fem svenska lin under en vecka 1
november under aren 2000 respektive 2002. Som en del i studien analyserades den kliniska
handlaggningen av patienter i primédrvirden som fick diagnosen urinvagsinfektion (UVI)
(n=1564). 74 % av patienterna hade nedre urinvigsinfektion och 14 % recidiverande nedre
UVL. 1441 (92 %) av alla patienter fick antibiotika. 85 % av patienterna var kvinnor. 95 % av
dem fick antibiotika och hos 98 % av kvinnorna utfordes ett eller flera diagnostiska test. De
vanligaste antibiotika som forskrevs var trimetoprim, foljt av pivmecillinam och kinoloner.
Studien indikerar en forédndrad antibiotikaforskrivning i form av 6kad foljsamhet till nationella
riktlinjer med bade en 6kad anvéndning av nitrofurantoin och en minskad anvéndning av
kinoloner hos kvinnor med nedre UVI. Anvdndningen av nitrofurantoin ar emellertid
fortfarande extremt lag. Vidare kade andelen patienter som fick trimetoprim som 3-
dagarsbehandling, om 4n fortfarande 7-dagarsbehandling var mest vanligt forekommande. Fa
urinodlingar togs, i motsats till reckommendationerna. Studien pekar darfor pa ett behov av att
aktualisera och aktivt implementera riktlinjerna for handldggning av nedre UVI for att optimera
behandlingen i 6ppen vérd.

Andre M, et al. Management of urinary tract infections in primary care: a repeated 1-week
diagnosis-prescribing study in five counties in Sweden in 2000 and 2002. Scand J Infect Dis
2004,36:134-8

Aktuellt internationellt
Langtidseffekter i form av minskad antibiotika-anvindning och minskade kostnader
efter ett omfattande interventionsprogram pa ett schweiziskt sjukhus
I syfte att forbdttra sjukhus-anvindningen av antibiotika och dértill relaterade kostnader
genomfordes ett mingfacetterat interventionsprogram pa en medicinklinik pé ett sjukhus i
Schweiz. I interventionen ingick obligatoriskt godkidnnande av behandling med vissa
bredspektrumantibiotika av en specialistlékare, ett utbildningsprogram och framtagande av
skriftliga behandlingsriktlinjer. I utbildningsprogrammet ingick presentation av klinikens
aktuella anvindning av och kostnader for antibiotika och av det planerade
interventionsprogrammet, foreldsning om rationell antibiotika-anvandning, foreldsningar om
diagnostik och behandling av de viktigaste/vanligaste infektionssjukdomarna, specialistrond en
géng per vecka pa samtliga avdelningar med utvirdering av padgdende antibiotikabehandlingar i
forhallande till riktlinjerna, regelbunden feedback till personalen angéende antibiotikadata,
kostnader for antibiotika och resistensstatistik. 500 patientjournaler analyserades fore
respektive efter full implementering av interventionen som en korttidsanalys. Den totala
antibiotika-anvindningen per patient uttryckt i DDD minskade med 36 % (p< 0,001).
Intravends antibiotikabehandling minskade med 46 % (p< 0,01). De totala kostnaderna for
antibiotika-anvindning minskade med 53 % (motsvarande 100 US dollar per inlagd patient).
De tva faktorer som framst bidrog till ldgre kostnader var firre antibiotikabehandlingar (35 %
farre behandlingar; p< 0,0001) samt en minskad och mer genomténkt anvéindning av 5 dyra
intravendsa bredspektrum-antibiotika (23 % fore respektive 10 % efter interventionen, p<
0,001). Inga fordndringar i mortalitet, klinisk utldkning, vardtid eller rehospitalisering sags efter
interventionen. I en apoteksbaserad prospektiv langtidsovervakning av DDD och kostnader for
samtliga antibiotikabehandlade patienter pa kliniken under fyra ar efter interventionen sigs en
fortgéende effekt med minskad och mer rationell antibiotika-anvindning samt minskade
kostnader.
Clin Infect Dis 2004;38:348-56
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Anvindning av procalcitonin som markor for bakteriell nedre luftvigsinfektion
minskade antibiotikaanvindningen utan att iventyra outcome
Randomiserad, enkel-blind interventions-studie pa ett universitets-sjukhus i Basel, Schweiz.

243 av 597 patienter som under vinterhalvaret 2002-2003 sokte pé sjukhusets akutmottagning
med missténkt nedre luftvigsinfektion (dyspne och/eller hosta) randomiserades till standard-
handlaggning (standardgrupp; n= 119) respektive procalcitonin-ledd handlédggning
(procalcitoningruppen; n=124). Innan svar pé procalcitonin forelag fick ldkaren i
procalcitoningruppen ange huruvida han/hon anség att antibiotikabehandling var indicerad.
Baserat pa procalcitoninkoncentrationer i serum blev lékaren i procalcitoningruppen avradd
fran respektive rekommenderad till antibiotikaforskrivning. Férnyad bedomning var mojlig
inom 6-24 timmar i1 bada grupperna. De slutgiltiga diagnoserna var pneumoni (36 %), akut
exacerbation av kronisk bronkit (25 %), akut bronkit (24 %), astma (5%) samt andra
luftvigssjukdomar (10 %). Inga signifikanta skillnader i bakomliggande sjukdomar, rokning,
kon, symtom, tecken, undersdkningar/atgirder (tex rontgen, odlingsfrekvens) eller slutgiltiga
diagnoser sags mellan grupperna. Andelen patienter som angavs ha behov av antibiotika var
lika stor i bada grupperna innan resultat av procalcitonintest foreldg. For alla diagnoser
respektive for diagnosgruppen akut execerbation av kronisk bronkit gavs sedan antibiotika 1 47
% respektive 56 % férre fall i procalcitoningruppen jamfort med standardgruppen. I
procalcitoningruppen var den justerade relativa risken for att fa antibiotika 0,49 ( 95% CI 0,44-
0,55; p<0,0001) jimfort med standardgruppen. Ingen skillnad i outcome (kliniskt eller
laboratorieresultatméssigt) sdgs mellan grupperna och outcome var ”gynnsam” hos 97 % av
patienterna. Forfattarna menar att anvindning av procalcitonin som markor for bakteriell nedre
luftvédgsinfektion skulle kunna leda till en minskad antibiotikaforskrivning och dirmed minskad
risk for spridning av antibiotikaresistens och minskade kostnader.

Artikeln behandlar inte huruvida procalcitonin skulle vara en béttre markor for bakteriell genes
till nedre luftvdgsinfektion an CRP. En av medforfattarna har varit konsult och erhéllit
forskningsmedel frén det forestag som stir bakom det anvidnda procalcitonintestet.
Christ-Crain M, et al. Effect of procalcitonin-guided treatment on antibiotic use and outcome
in lower resoieratory tract infection. Lancet 2004,363:600-7

<>

OKar antibiotika risken for brostcancer?

Anvindningen av antibiotika kan vara associerad med 6kad risk for brostcancer genom effekter
pa immunfunktioner, inflammation och metabolism av dstrogen och fytokemikalier.

I en fall-kontrollstudie utgjordes fallen av 2266 kvinnor dldre én 19 ar med nydiagnosticerad
brdstcancer. Antibiotikaexponeringen hos dessa jamfordes med 7953 friska kontroller.
Samtliga fall och kontroller himtades frin en icke-kommersiell organisation for
hélsouppfoljning i Washington mellan aren 1993-2001. Cancerfallen faststilldes fran
cancerregister och antibiotikaanvindningen fran apoteksregister som striackte sig bakét i tiden
till 1977. Det kumulativa antalet dagar med antibiotikaanvdandning och dven det totala antalet
antibiotikarecept berdknades for varje deltagare i studien. Totalt forskrevs 110191
antibiotikarecept till de 10219 kvinnorna. Antibiotikaanvindningen varierade frdn 0 —7600
dagar.

Man fann att kumulativt 6kande antal dagar med antibiotikaanvéndning var associerat med
okad risk for brostcancer. For kategorier med 6kande anvindning (0, 1-50, 51-100, 101-500,
501-1000, och >1000 dagar) var odds ratio for brostcancer 1,00 (referens) 1,45 (1,24-1,69),
1,53 (1,28-1,83), 1,68 (1,42-2,00), 2,14 (1,60-2,88) och 2,07 (1,48-2,89). Okad risk sags for
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alla de atta olika antibiotikaklasser som studerades. Okad risk sigs ocksa i en subanalys som
hade brostcancerdod som matt. Forfattarnas slutsats dr att antibiotikaanvindning dr associerat
med O0kad risk for brostcancer. Det gar inte att avgdra om antibiotika ar kausalt relaterad till
brostcancer eller om indikationen for anvindning eller andra faktorer utgdr relevanta
bakomliggande omsténdigheter. Likvél forstarker dessa fynd vikten av rationell
antibiotikaanvandning.

I en ledare i samma nummer patalar JAMA samma sak. Studien reser fler frdgor dn den ger svar
och mer forskning behdvs, men ldngtidsanvindning av antibiotika kan ha skadliga
konsekvenser framfor allt till patienter dér andra behandlingsmdjligheter star till buds.

Velicer CM, Heckbert SR, Lampe JW, Potter JD, Robertson CA, Taplin SH. Antibiotic
use in relation to the risk of breast cancer. JAMA. 2004,291:827-835.

<>
Ingen siiker effekt av penicillin pa symtomduration hos barn med faryngotonsillit
I en holldndsk dubbelblind placebokontrollerad priméirvardsstudie inkluderades 156 barn i
aldrarna 4-15 ar som hade halsont och uppfyllde minst tva av fyra Centorkriterier (feber,
franvaro av hosta, dmmande lymfkdrtlar i kékvinklarna, beldggning pa tonsillerna).
Genomsnittsaldern var 10 &r. Barnen hade haft ont i halsen i genomsnitt i 3 dagar. 96 av de 156
barnen hade positiv odling for grupp A streptokocker. 45 barn hade innan randomiseringen
exkluderats pga begynnande peritonsillit, misstdnkt scarlatina och interkurrenta sjukdomar
som krivde antibiotika. Barnen randomiserades till placebo 1 7 dagar, penicillin V i3 dagar
foljt av 4 dagar placebo samt till penicillin V i 7 dagar. Dosen var 250 mg x 3 for barn 4-10 ér
och 500 mg x 3 for barn dver 10 &r.

Symtomet ont i halsen kvarstod i 3,8 dagar i sdvil placebogruppen som i gruppen som fick Pc
V 17 dagar. Bland de 96 barn som hade véxt av grupp A streptokocker kvarstod halsont 1 3,5
dagar i placebogruppen och 3,0 dagar i Pc-gruppen. Skillnaden var dock ej statistiskt
sakerstdlld. Man sag inga skillnader mellan placebogruppen och gruppen som fick Pc Vi3
dagar. Analgetika anvéndes i placebogruppen i genomsnitt i 1,4 dagar, i PcV-gruppeni 1,1
dagar. Skillnaden var inte statistiskt sidkerstdlld. Genomsnittlig franvaro frin skolan var 2,3-2,8
dagar utan sékra skillnader mellan grupperna. Benégenheten att inom 6 méinader fa ny episod
med ont i halsen eller annan OLI skiljde sig inte heller mellan grupperna. Efter 14 dagar hade
streptokockerna eradikerats till 28 %, 35% och 68% i respektive grupper som fick placebo,
PcV i3 dagar och PcV i 7 dagar. 11 barn fick streptokock-sequele varav 8 i placebogruppen.
Begynnande peritonsillit var den vanligaste komplikationen. Dessa barn fick antibiotika och
samtliga tillfrisknade utan behov av sjukhuskontakt.

Forfattarna tror att man inkluderat ménga bérare av streptokocker i gruppen av streptokock-
positiva barn och att detta medfort att man fétt en utspddning av penicillinets effekter. Tidigare
studier har visat att prevalensen av bararskap hos holldndska barn har varit upp till 30 %. Mot
bakgrund av en extremt lag frekvens av allvarliga f6ljdsjukdomar, 6kande grad av
antibiotikaresistens och hog forekomst av streptokockbérarskap bland barn rekommenderar
forfattarna att bara behandla barn som ér allvarligt sjuka eller har hog risk for komplikationer.
I en kommentar fran BMJ (P.Little) patalas att studien visar att i en selekterad grupp barn
forkortar inte antibiotika tiden med symtom men kan minska risken for begynnande
peritonsillit.

Zwart S., Rovers MM., de Melker RA, Hoes AW. Penicillin for acute sore throat in children: randomised,
double blind trial. BMJ 2003;327:1324-6.
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