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Enkla atgirder i landstingen kan
ge sikrare behandling vid sepsis

Tidig diagnos avgorande - laboratorier maste hantera blododlingar snabbare
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Multiresistenta bakterier sprids i dag
globalt med en orovickande hastighet
[1]. Inom EU d6r minst 25000 personer
arligen i infektioner med antibiotikare-
sistenta bakterier, i USA och Thailand
23000 respektive 38 000 [2].

Sarskilt allvarlig &r spridningen av
gramnegativa tarmbakterier med mul-
tiresistens och olika typer av ESBL-en-
zymer (extended spectrum betalacta-
mases), som kraftigt begrénsar den te-
rapeutiska arsenalen. Foérekomst av
vissa enzymer som omdjliggér anviand-
ningen av karbapenemer innebir att
mycket fa, ibland inga, behandlingsal-
ternativ aterstar. Mot gramnegativa
bakterier finns heller inga helt nya anti-
biotikaiklinisk utveckling.

Vi ér alltsa hdnvisade till ett fatal be-
fintliga preparat eller ibland till opréva-
de doseringar och antibiotikakombina-
tioner.

Enorm reservoar for spridning

Bararskap av multiresistenta bakterier
i den normala tarmfloran utgér en
enorm global reservoar for spridning. I
en nyligen publicerad studie
fran ett svensk-kinesiskt

sosystem. Strategierna mot antibiotika-
resistens maste vara desamma som for
bekédmpningen av andra pandemier: f6-
rebyggande atgirder, snabb diagnostik
och behandling av sjukdomsfall, atgér-
der for att minska spridning genom tex
ett tillrdckligt antal enkelrum i varden.

Global situation narmast katastrofal
I den hotfulla situation dar vi nu befin-
ner oss med en alltmer pataglig brist pa
fungerande antibiotika, 4r snabb dia-
gnostik av den sjukdomsorsakande bak-
terien och dess resistensmonster allt
viktigare for patientsékerheten.

Globalt sett ar situationen nirmast
katastrofal. I manga linder saknas helt
diagnostiska forutsidttningar. Behand-
ling med antibiotika (om dessa 6ver hu-
vud taget finns tillgédngliga) sker darfor
i blindo, vilket leder till en enorm 6ver-
och felanvindning. De antibiotika som
rekommenderas for behandling av tex
nyfoddhetsepsis édr ofta inte lingre ef-
fektiva. En studie fran Tanzania visade
att mer dn hilften av nyfédda med sep-
sis orsakad av ESBL-birande bakterier
dor, i jamforelse med 25 procents dod-
lighet i infektioner med bakterier utan
ESBL [5].

Varje timmes fordréjning ar kritisk

I linder med tillgang till mikrobiolo-
giska laboratorier dr den rutinmaéssiga
diagnostiken av bakterier
och deras resistensmonster

samarbete varierade fore- ».I den. hOtfPHa. fortfarande baserad pa
komsten av ESBL-produce- situation dirvi 1800-talsteknik: odling pa
rande E coliifeces hos friska ny befinner oss agarplattor.
bybor pa den kinesiskalands- med en alltmer ngom "del'l systematiskz}
bygden mellan 22 och 64 pro- . . o kvalitetssdkring som skett i
cent [3]! pataghg brist pa Sverige och andra ekono-
Kolistin #r ett gammalt fungerande miskt starka ldnder kan den-
antibiotikum som fortfara_n— antibiotika, ar na e_nl.da och billiga teknik ge
de har effekt mot bakterie- snabb dia- palitliga resultat, men det

stammar som &r resistenta
mot Ovriga antibiotika och
darfor ater borjat tas i bruk
som »den sista utposten.
Sarskilt oroande &r darfor
den sedan en tid pagdende nationella
spridningen av kolistinresistenta Kleb-
siella pneumoniae i den italienska sjuk-
varden [4].

Effektiva antibiotika dr nodvéindiga
for savil basal som hogspecialiserad
sjukvérd och for funktionen av alla hil-

gnostik ... allt
viktigare ...«

tar minst 20 timmar innan
artdiagnos erhalls, och det
kan ta ytterligare 16-20 tim-
mar innan resistensbestim-
ning har utférts. Om det dér-
utéver uppstar fordrojningar i prov-
transporten och av svarsrapportering-
en, ir det uppenbart att en patient som
lider av sepsis kan hamna i ett mycket
utsatt ldge.

Vid sepsis och sirskilt vid septisk
chock ar varje timmes fordréjning av
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Vid sepsis dr varje timmes fordréjning av
effektiv terapi kritisk for patientens dver-
levnad. En svensk studie visar att det finns
en uppenbar forbdttringspotential bland
svenska laboratorier vad gédller hur blodod-
lingar hanteras och besvaras.

effektiv terapi kritisk for patientens
overlevnad. Valet av primér (empirisk)
antibiotikabehandling maste ske innan
svar fran laboratoriet har erhéllits. Den
svara balansgdngen mellan en alltfor
bred och resistensdrivande antibioti-
kabehandling och en smalare behand-
ling som i stédllet riskerar att vara
overksam mot den sjukdomsalstrande
bakterien blir ett allt vanligare dilem-
ma for varden.

Vikten av snabb aterkoppling fran
det mikrobiologiska laboratoriet som
vigledning for fortsatt optimal be-
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Snabb mikrobiologisk diagnostik av infek-
tioner orsakade av multiresistenta bakterier
dr en patientsdkerhetsfraga.

Det finns stora olikheter i laboratoriernas
kapacitet och service for hur blododlingar
hanteras och besvaras.

Landstingen maste ta ansvar for forbattrade
rutiner och maximalt utnyttjande av befintli-
ga molekyldrbiologiska metoder.
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handling ar uppenbar och blir allt stor-
re.

Svensk studie visar pa brister
Infektion med spridning till blodbanan
ir ett av de allvarligaste infektionstill-
standen. Under 2013 utférdes i Sverige
over en halv miljon blododlingar, varav
60122 utfoll positivt, enligt Folkhélso-
myndigheten.

I detta nummer av Likartidningen
beskriver Anna Akerlund et al en enkiit-
studie till landets mikrobiologiska labo-
ratorier for att belysa hur svensk sjuk-
vard i dag hanterar blododlingar.

Studien visar pa stora skillnader avse-
ende tillginglighet, snabbhet och kom-
munikation med svarsmottagande en-
het. Manga laboratorier har blodod-
lingssystem utplacerade sa att annan
personal dn mikrobiologens anstillda
kan sétta in blododlingsflaskor i inku-
batorn och dédrmed se till att inkubatio-
nen av flaskorna paborjas omedelbart.
Men vid mer dn hilften av landets labo-
ratorier innebir kombinationen av 6p-
pettider och placering av blododlings-
system att inkubationsstart kan fordro-
jasupp till 20 timmar.

Trots vetskap om vilken antibiotika-
behandling som patienten hade erhallit
iavvaktan pablododlingssvar, gav labo-
ratoriet rdd och rekommendationer i
endast 25 procent av alla positiva blod-
odlingsfall. Forbattringspotentialen ar
uppenbar, och viktiga konkreta forslag
ldmnasiartikeln.

Laboratorierna maste trimmas

Den 6kade forstaelsen foér antibiotika-
krisens obehagliga dimensioner har
inneburit att behovet av snabba dia-
gnostiska metoder dntligen uppmérk-
sammats internationellt. Under 2014
utlystes inte mindre &n tre prissummor
for forskare som kan ta fram nya dia-
gnostiska test for bakterier och resi-
stens - i Storbritannien 10 miljoner
pund, Longitude prize [6], i USA upp till
20 miljoner amerikanska dollar och i
EU1miljon euro.

I avvaktan pa ett »dromtest« dir bak-
teriespecies och resistens kan rapporte-
ras inom 30-60 minuter maste alla la-
boratorier tdnka igenom sin organisa-
tion och sina Oppettider, transporter
trimmas och befintliga analysmetoder
(masspektrometri, vissa molekylarbio-
logiska metoder och snabb fenotypisk
resistensbestimning) anvindas till sin
yttersta kapacitet for att astadkomma
snabbare svarstider.

Flera laboratorier har visat att detta

ar mojligt, och landstingen maste an-
svara for att en sadan service etableras
over helalandet.

Landsting och kommuner aktérer

Den myndighetsévergripande hand-
lingsplan avseende antibiotikaresi-
stens och vardrelaterade infektioner
som nyligen varit foremal fér en re-
missomgang ir ett viktigt steg for att
stdrka det nationella arbetet. Avseende
malen for diagnostik anges bla att »ru-
tiner finns for optimal provtagnings-
frekvens med diagnostik som snabbt
ger vigledning for kliniska beslut vid
infektionsbehandling« [7].

Samtidigt ar det sjdlvklart att lands-
ting och kommuner ir helt avgérande
aktorer for malets genomforande. For-
utom myndigheternas handlingsplan
behovs darfor tydlig prioritering och
samordning av vardens viktiga arbete
mot antibiotikaresistens. En lamplig
utgdngspunkt for detta kan vara Stra-
ma-nétverkets och Svenska infektions-
lakarforeningens 10-punktsprogram,
som redan antagits av flera landsting
[8].

Dokumentation av indikationerna for
ordinerad antibiotikabehandling &r
nodvindig for analys av foljsamhet till
behandlingsrekommendationer. Det av
Sveriges Kommuner ochlandsting (SKL)
utvecklade infektionsverktyget uppfyl-
ler innu inte dessa behov. Diagnosgrup-
perna behéver differentieras mera och
anpassas till specialiteternas behov. For
implementeringen behovs ett tydligt
uppdrag till alla verksamheter att analy-
sera och aterkoppla egna data till likar-
naoch verksamhetsansvariga.

Strama - nationell kompetensgrupp
Sveriges arbete mot antibiotikaresistens
far alltmer internationell uppmérksam-
het, sérskilt den decentraliserade orga-
nisationen med Strama-grupper i lands-
tingen for lokal samverkan. Under den
tidigare patientsikerhetséverenskom-
melsen 2011-2014 mellan regeringen
och SKL fick Strama-grupperna ett tyd-
ligare uppdrag och en forstarkt finansie-
ring, vilket varit centralt for att vidare-
utveckla det systematiska arbetet mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner.

Det dr darfor mycket glidjande att
konstatera att Nationell samverkans-
grupp for kunskapsstyrning (NSK) ta-
git ett inriktningsbeslut om att inrétta
Strama som en nationell kompetens-
grupp, vilket avspeglar ett tydligt fort-
satt ansvarstagande av sjukvardshu-

vudménnen for att minimera de allvar-
liga konsekvenserna och kostnaderna
orsakade av antibiotikaresistens som
oundvikligen ligger framfor oss.

Aktiva, systematiska insatser krivs
Det dr hogst sannolikt att dagens anti-
biotikaresistenskris i stor utstrackning
ir orsakad av en 6vertro pa att nya anti-
biotika alltid ska finnas till hands nér
gamla medel har blivit uttjinta. Detta
globala sjdlvbedrigeri har skapat alltfor
svaga incitament till innovationer som
minskar sjukvardens antibiotikabero-
ende, tex alternativa antibakteriella 13-
kemedelskoncept, infektionspreventiva
strategier och diagnostiska metoder.

Nu tvingas vi anpassa sjukvarden till
en minskande antibiotikaresurs, vilket
kraver aktiva och systematiska insatser
for att minimera konsekvenserna for
patienterna och for att forhindra ut-
brott av resistenta bakterier i varden.

Att se 6ver rutiner for hur provfloden
och provsvarsrutiner inom den kliniska
mikrobiologin kan forbéttras for att 6ka
patientsdkerheten vid behandling av
sepsis faller vil inom ramen for detta
arbete.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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