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Forkorta behandlingstiderna
vid nedre urinvagsinfektion hos
kvinnor och anvand inte kinoloner!

Antibiotikaresistens hos urinvigsbakteri-
er Okar. Kinolonresistensen har passerat
10-procentsnivan, och frekvensen ESBL-
birande E coli stiger kraftigt. Nu krivs ett
ansvarstagande for att begriinsa antibioti-
karesistensproblemet! Likemedelsverkets
och Stramas nya rekommendationer fér
behandling av urinvigsinfektion méaste
omsittas i praxis, och likemedelsindustrin
maste anpassa forpackningsstorlekarna
till reckommenderade behandlingstider.

orskrivningen avicke

rekommenderade anti-

biotika vid nedre urin-

vagsinfektion (UVI) hos
kvinnor ir i dag omfattande.
Kinoloner anvands i alltfor
stor omfattning, och éldre pa-
tienter pa sérskilda boenden
behandlas ofta med antibioti-
ka for asymtomatisk bakteri-
uri (ABU) trots att indikation
saknas. Flertalet antibiotika-
behandlade kvinnor med UVI
far sju dagars behandling
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trots rekommendationer om
kortare behandlingstider.

Vi maste ta ett gemensamt
ansvar for att antibiotika inte
anvinds felaktigt. De nyare-
kommendationer som Lake-
medelsverket och Strama
(Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens)
nyligen presenterat maste in-
forlivas i det kliniska arbetet.
Risken finns annars att vi
snart star utan effektiva anti-
biotika vid manga okomplice-
rade urinvigsinfektioner.
Kinoloner dr den mest resi-
stensdrivande antibiotika-
gruppen av urinvigsantibioti-
ka, och on6dig anvindning av
dessa medel maste absolut
undvikas. Kinolonresistensen
hos E coli har 6kat fran nagra
fa procent till 6ver 11 procent
under den senaste 10-arspe-
riodeniSverige. Utomlands
ligger kinolonresistensen ofta
pa 30-40 procent. Den snab-
ba 6kningen av bakterier med
ESBL-resistens (»extended
spectrum beta-lactamases«)
ar ett exempel pa att sam-
héllsforvarvade cystiter hos
tidigare visentligen friska i

vissa fall maste
behandlas intra-
venost darfor att
inga perorala al-
ternativ aterstar.

| en studie i Lakar-
tidningen 4/2008
(sidorna 210-4) av
Anders Osterlund
och Asa Carlsson
jamfordes for-
skrivningen av
antibiotika bland
primérvardsla-
kare i Norrbotten
under 2005 med de riktlinjer
som Svensk férening for all-
ménmedicin (SFAM) tagit
fram. Man fann att likarna
hade en for hég forskrivning
av kinoloner vid nedre UVI
hos kvinnor, att behandlings-
tiderna var for 1anga och att
vixelbruk anvindes baraibe-
griansad omfattning

Denna bild stimmer med
en undersokning av Rickard
Ljung, Orjan Ericsson och
Max Koster, publicerad i
Liakartidningen 41/2007
(sidorna 2952-4). De foreslog
kvalitetsindikatorer for anti-
biotikaférskrivning i primér-
varden baserat pa uppgifter
fran Socialstyrelsens likeme-
delsregister. Deras undersok-
ning visade att forskrivningen
av kinoloner ar 2006 gene-
rellt var hogre én vad aktuella
rekommendationer angav.

Kronoberg hade den hogsta
andelen kinoloner férskrivna
till kvinnor, 31,5 procent, f6ljt
av Stockholm, 28,4 procent,
medan Kalmar hade den lags-
ta, 18,9 procent. I Stockholm
varierade forskrivningen av
kinoloner fran 21 procent pa
Varmdo till 42 procenti Hed-
vig Eleonora férsamling i
Stockholms innerstad.

I Stramas punktprevalens-
studie (PPS) pa svenska sjuk-

Kinolonresistensen hos E coli har 6kat fran
nagra fa procent till over 11 procent under den
senaste 10-arsperioden i Sverige.

hus 2004 behandlades 30
procent av nedre urinvigsin-
fektioner hos kvinnor med ki-
noloner - en alldeles for hog
siffra.

ABU ar mycket vanligt hos
ldre i sarskilda boenden. Fle-
raundersokningar har visat
att 25-50 procent av kvinnor
pasirskilda boenden har
ABU. Det finns inget faststéllt
samband mellan ospecifika
symtom, som trotthet och for-
virring, och forekomst av bak-
teriuri. And4 &r forskrivning-
en av urinvigsantibiotika vid
sirskilda boenden mycket
hog och star f6r 50-60 pro-
cent av antibiotikarecepten
dar (SANT-studien,
Wwww.strama.se).

For att stoppa den allvarliga

utvecklingen maste

* kinolonanvindningen
minska ytterligare

 férpackningarna anpassas

till den rekommenderade

behandlingstidens langd

landstingen infora kvali-

tetsregister for antibiotika-

forskrivning

e Oppnajamforelser av for-
skrivningsmonster mellan
forskrivare, vardcentraler,
sjukhus och landsting in-
foras

* patienternainformeras om
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riskerna med antibiotika-
behandling

¢ den producentoberoende
informationen till férskri-
varna effektiviseras.

Likemedelsindustrin har en
mycket viktig roll att minska
den onddiga antibiotikafor-
brukningen genom att anpas-
sa storleken pa forpackning-
arna till behandlingstiderna.
Att sélja onodigt stora for-
packningar, med fér mycket
antibiotika i, 6kar risken for
att patienterna far i sig for
mycket likemedel eller lagrar
overblivna tabletter hemma.
Det ger dessutom onddiga
kostnader.

Respekten for antibiotika som
potenta ldkemedel maste 6ka
bland bade férskrivare och
allménhet. Insikten hos den
enskilda likaren maste 6ka
om att varje ondodigt eller fel-

aktigt antibiotikarecept kan
vara ett litet steg mot den tid-
punkt nér antibiotika inte
ldngre fungerar.

Men ocksa sjukvardshu-
vud- ménnen har ett ansvar
att stdlla krav pa lakare nir
det giller redovisningen av
antibiotikaférskrivning. Kva-
litetsregister och 6ppna jam-
forelser kan bli ett viktigt
stod i kampen mot 6ver- och
felférskrivning av antibioti-
ka. I ett kvalitetsregister kan
omotiverade avvikelser och
overforskrivningar upptick-
as, och i 6ppna jamférelser
kan ldkare sjilva se hur de lig-
ger till i forhallande till sina
kollegor.

Likemedelsenheten i Vistra
Gotalandsregionen har redan
uppmarksammat allvaret i
situationen och beslutat att
fran och med 2008 noga folja
antibiotikaforskrivningen till

kvinnor med UVIi6ppen-

vard. Tva métetal har angivits.

Andelen nitrofurantoin och
pivmecillinam bor uppga till
80 procent och andelen kino-
loner till h6gst 10 procent av
den totala férskrivningen av
UVI-antibiotika.

Vi maste ocksa ge en 6kad in-
formation till patienterna om
de marginella vinsterna med
antibiotika vid lindriga infek-
tioner och riskerna med anti-
biotikaresistens. Patienterna
maste forsta att antibiotika
inte dr nagon patentlésning
vid infektioner och att de ris-
kerar att deras egna bakterier
utvecklar resistens mot vikti-
galdkemedel.

Okad kunskap hos patien-
terna gor att ldkare inte be-
hover kidnna sig pressade att
forskriva antibiotika. Patien-
ternabehovert ex kénna till
att nedre UVIinte dr nagon

farlig sjukdom, och att den,
obehandlad, inte automatiskt
Overgar i akut pyelonefrit.
Tvartom ar det mycket ovan-
ligt. Att avvakta kan darfor
vara ett alternativ nir det gil-
ler patienter med nedre UVI
och lindriga symtom.

Slutligen behover de lokala
Strama-grupperna, genom ett
tydligt uppdrag och finansie-
ring av sjukvardshuvudmaén-
nen, fa ett okat stod i sitt arbe-
te med information och ut-
bildning av férskrivare och
personal i sina landsting.
Denna mojlighet till organise-
rad uppsokande verksamhet
krivs for att arbetet ska fa av-
sedd effekt - att fa lakare att
minska onodig forskrivning
av antibiotika!

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Inga uppgivna.




