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Strama — med grepp 0

HOGT TEMPO
AKTIVITETER

Forskrivningen av antibiotika
har minskat i nastan alla prepa-
ratgrupper, och resistensfre-
kvensen tyckshallasig still —in-
satsernainom det svenska nat-
verket Stramaborjar geresul-
tat. Men nya hot dyker upp: t ex
kan den ensidiga anvandningen
av kinolonpreparat vid urin-
vagsinfektioner badda for en
orovéckanderesistens hos coli-
bakterier, berattar docent Otto
Cars, chefsoverlakare, infek-
tionskliniken, Akademiska s uk-
huset, Uppsala.

Fast visst, det &r va intebara Strama
som bidragit till den minskandeantibio-
tikaf brskrivningen—en 6kad medveten-
het om riskerna med antibiotika har
sjavklart ocksakommit viaandrakana-
ler: den vetenskapliga litteraturen,
massmediers larmrapporter, |8karnas
egna erfarenheter etc.

Det har funnits ett sug i varden efter
kunskap om antibiotika och resistens-
problem, tycker Otto Carssom &r ordf6-
rande i den centrala Strama-gruppen
och medlem i Uppsalas |okalagrupp.

Styrka bygga pa

etablerad organisation

— Vérden tog snabhbt till sig budska-
pet att det var angel &get att bilda ett na-
tionellt nétverk for att mota en hotande
antibiotikaresistens. Pa bara ett halvar
kom det till grupper i nastan allalands-
ting. Endast i négot av norrlandsldnen
har det annu inte bildats ngon formell
grupp.

Smittskyddslékarna samordnar ar-
betet i de lokalagrupperna.

—Antibiotikaresistens & i vid be-
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markelse en smittskyddsfraga. Det har
varit en styrkaatt byggapaenredan eta-
blerad organisation, anser Otto Cars
som poangterar att initiativet till Strama
kom rétt i tiden.

— Tempot &r hogt i de lokalainitiati-
ven, det suder av aktiviteter. Man job-
bar mamedvetet for att gora alla akto-
rer och beslutsfattare medvetna om re-
sistensproblemet.

Bor forankras

i lakemedelskommittéerna

Onskemalet &r att de lokala Strama-
grupperna fér fast férankring i lands-
tingens léakemedel skommittéer som nu
reformeras i och med forverkligandet
av HSU 2000.

— Lékemedel skommittéerna  soker
nya arbetsformer, eftersom de far bre-
dareansvar for |8kemedel sforbrukning-
eninom lanet.

Det &r resurss dseri om inte |&keme-
delskommittéerna  kopplar ~ Strama-
grupperna till sig, som expertgrupper
for antibiotika, och stéttar dem — ocksa
ekonomiskt, poangterar Otto Cars.

Hittills har vissalandsting satsat bra
med resurser till grupperna.

—Hér i Uppsalahar vi t ex fétt peng-
ar fran |akemedel skommittén och Aka-
demiskasjukhuset for att startaen sjuk-
hus-Strama-grupp.  Dessutom  har
landstinget bedlutat att stétta sukhus-
hygienikernas arbete med att byggaupp
béttre hygienutbildning och -rutiner vid
vardhemmen inom regionen. Resistens
handlar inte bara om antibiotika; hygi-
en &r en viktig aspekt inom slutenvar-
den.

Men alalandsting/sjukvardshuvud-
méan har inte bidragit med dronmérkta
resurser. Dahar det lokala Strama-arbe-
tet fatt rymmas inom befintliga ekono-
miska ramar och Smittskyddsl&karens
budget.

Mindre antibiotika

- mindre resistens?

Ett skl till att Stramabildadesvar att
man maste samla kunskap och erfaren-
heter och spridadem mer medvetet, t ex
vad géller lokal antibiotikaforskrivning
och resistensutveckling.

Ett krux &r dock att mycket saknasi
den basala kunskapen om antibiotika,
hér krévs mycket av grundforskning.
Hur &r t ex sambandet mellan antibioti-
kakonsumtion och resistensutveck-
ling?

Kanske &r inte antibiotikaresistens
mdjlig att véndai lander med hdgaresi-
stenssiffror: i t ex Spanien, Frankrike,
Ungern har 30-50 procent av pneumo-
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Méanga fragetecken finns i den basala
kunskapen om antibiotika och
antibiotikaresistens, sager Otto Cars som
efterlyser grundforskning for att rata ut
frdgetecknen.

Antibiotikaresistens

kockerna minskad kénslighet for peni-
cillin.

— Det & inte sdkert att processen ar
reversibel dér.

Sverige har @&nnu ett gynnsamt |&ge,
har har spridningen inte hunnit salangt,
hévdar Otto Cars. Och det &r just detta
som &r drivkraften i Stramas arbete: de
atgarder som séttsin for att minskaanti-
biotikakonsumtionen ska visa sig i
minskande resistenssiffror.

— Savél svenska som internationella
exempel finns fran bade sluten- och 6p-
penvard om att ett minskat antibiotika-
tryck kan 16nasig, att det kan véandare-
sistensprocessen.

— Ett tydligt exempel &r streptokock-
er motstandskraftigamot erytromycin. |
Finland har erytromycinforbrukningen
minskat, dar minskar ocksaresistensen.
Den |&g tidigare pa 20-procentsnivan,
men har nu halverats. Japan har visat pa
samma sak, dér var resistenssiffrorna

Experter i natverk
nar vardens vardag

Strama (Strategigruppen for ratio-
nell antibi otikaanvandning och mins-
kad antibiotikaresistens) bildades for
tvadr sedan —som en lank mellan 6p-
pen-, suten-, speciaist- och privat-
vard: principerna for antibiotikabe-
handling ska varaenhetliga.

Tungainstanser i svensk sjukvard
stér bakom initiativet: Lakaresallska-
pets referensgrupp for antibiotikafra
gor (RAF), Sociadstyrelsen, Smitt-
skyddsinstitutet, smittskyddslakaror-
ganisationen, Lakemedelsverket och
Apoteksbolaget samt Statens veteri-
nérmedicinska anstalt.

Stiftelsen NEPI (Nétverk for 1ake-
medel sepidemiologi) ger stod, bl a
genom ett administrativt sekretariat.

Centralt och lokait

Idag fungerar Strama som ett riks-
téckande expertnétverk med dels en
central grupp med representanter fran
ovan ndmnda instanser, dels lokala
grupper spridda éver landet.

Den centrala gruppen, dar Otto
Cars & ordforande, fungerar som
sammanhallande led pa nationell ba-
sisoch som st6d &t delokalagrupper-
na.

Delokalagruppernafinnsnui ndra
nog varje landsting/sjukvardsomré-

de, vissa omréden har flera grupper.
Tanken &r att gruppernamed sinloka-
la forankring ska halla greppet om
antibiotikafdrskrivning och resistens-
utveckling mitt utei vardvardagen.

Smittskyddslékarna har samord-
ningsansvaret for delokalagrupperna
som kan/bor bestd av infektionsldka-
re, primarvardsakare, Oronlakare,
barnldkare, apotekare, klinisk bakte-
riolog, sukhushygieniker, represen-
tant fran 1akemedel skommitté.

Ratt preparat vid ratt tillfalle

Vitsen med nétverket &r att sporra
|akare och Gvrig sjukvardspersonal —
och patienter — med information och
kunskap om antibiotika, resistensut-
veckling och behandling av infek-
tionsgjukdomar.

Strama strévar efter att minska
antibi otikakonsumtionen totalt —men
ocksaatt motverkaeventuell framtida
underforbrukning. Antibiotika ska
anvandas pé basta méjliga sétt — dvs
rétt preparat vid rétt tillfalle med rétt
dosering och rétt behandlingstid.

Méalet &r att hejda hotet om en ac-
celerande antibiotikaresistens. Loka
la vardprogram samt kvalitetsupp-
foljning av diagnos, behandling och
resultat &r vagar dit.
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V-penicillin (JO1CE)
Tetracykliner (JO1A)
Kinolonderivat (JO1M)
Makrolider (JO1F)
Ampicilliner etc (JO1CA)
Cefalosporiner (JO1D)
Trimetoprim och sulfonamider
(JO1E)

Kloxacilliner (JO1CF)
Amoxicillin och klavulansyra
(JO1CR)

Urinvagsantibiotika (GO4A)

V-penicillin toppar med rége
antibiotikaférséaljningen. Kurvan visar
antal antibiotikarecept som expedierats i
landet under perioden 1984-1996. ATC-
koderna anges i parentes efter varje
preparatgrupp. (Kélla: Apoteksbolaget.)

| alla &ldrar — utom de &ldsta — minskar
nu konsumtionen av antibiotika. De
aldres 6kade antibiotikakonsumtion kan
bl a bero pé att aldre patienter idag
flyttas snabbare fran sjukhus till
vardhem, dar bristande vardhygien kan
oka infektionsrisken. Dessutom blir de

mycket hdga pa 1970-talet och en bitin
pd 1980-talet.

Resistent bakterie

klarar inte konkurrens?

Ytterligare en fraga for forskningen
ar vilken roll resistensen spelar for en
mikroorganisms 6verlevnad och viru-
lens.

—Resistens tar »metabolisk kraft»
fran bakterierna. Kanske har de resi-
stentabakteriernaférméagaatt spridasig
och harjafritt baradadet finnsett selek-
tivt tryck av antibiotikasom slér ut and-
ra, normala bakterier. Om trycket | &ttar
véxer andra bakterier till och tar dver.
De resistenta bakteriernafar dasvarare
att havdasig i konkurrensen.

Det & vad man trott, men det & inte
sakert att det alltid & s3, sager Otto
Cars.

— Vissaresistensmekanismer kan ha
etablerat sig under sdlang tid att bakte-
rierna har adapterat sig till dem, och de
kanske inte alls & s underlagsna. D&
kan det vara betydligt svarare att mins-
ka resistensen genom att |&tta pa anti-
biotikatrycket.

Och det kanskeinte alltid &r de bak-
terier som orsakar gava infektionen
somi férstahand blir resistenta, poang-
terar Otto Cars.

— Kanske ger antibiotikabehandling
en sakta men siker paverkan pa den
normala bakteriefloran. Dar maste vi

aldre allt fler till antalet. Kurvan visar
forskrivningen av antibiotika (ATC-kod
JO1) i landet under 1984, 1993, 1995
respektive 1996, fordelat pa
aldersgrupper och kon (antal recept per
1 000 invanare).

(Kalla: Apoteksbolaget.)
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Antibiotikaresistens

vetamycket mer om hur olikaantibioti-
ka koncentreras i slemhinnornas véts-
keskikt, dér normalfloran arbetar. Helst
skadenintepéverkasalls, darubbasden
ekol ogiska balansen.

Trubbig dosering

Ar det mgjligt att forhindra resi-
stens? »Resistensprevention» &r ytterli-
gare en outforskad fréga.

Dosering & antagligen en viktig fak-
tor for hur normalfloran stérs och for
uppkomst av antibiotikaresistens Gver
huvud taget. Aven hér saknas basaa
kunskaper, poangterar Otto Cars som
anser att dagens doseringsprinciper till
storadelar &r for trubbiga. Antibiotika-
behandling bdr individualiseras mer,
t ex vad géller behandlingslangden.

—Vi maste kanske fdlja infektionen
mer noggrant: feberforlopp & en faktor,
akutfasprotein avspeglar gradernaav in-
flammation och ger ett matt pautlakning,
Kliniska symtom kan ocksa vagleda.

— Vi maste |ara oss att bedéma pati-
enterna individuellt: Hur alvarlig var
infektionen fran borjan, hur lange stod
deninnan patienten fick antibiotika, hur
snabbt svarade patienten p& behand-
lingen etc?

Sjalvfallet & det inte mgjligt att so-
fistikera behandlingen hur langt som
helst, det fungerar intei praktiken.

—Men vi maste anda tanka mer i de
banorna, kanske vi inte altid ska be-
handla en patient med t ex lunginflam-
mation i tio dagar.

Gratis aterbesdk minskar risk

En mer sofistikerad antibiotikabe-
handling kréver mer resurser, négot som
det inte &r helt savklart att man kan fai
dagens sukvard. Hos Gppenvardspati-
enter & det dessutom svarare att konti-
nuerligt gora individuella bedémningar
an hos inneliggande patienter.

— Oppenvardens problem har vi till
en del hanterat pa ett fortréffligt satt i
Sverige med gratis terbesok, patienten
kan kommatillbakafér fornyad beddm-
ning. Det &r viktigt att vi inte underbe-
handlar. Vi f&r inte |&ta processen att
minska antibiotikaf 6rskrivningen ga sa
fort och s&langt att vi utsétter patienter
for risker.

Gratis aerbesok & en metod som
imponerat utomlands, séger Otto Cars.

—Jag tror inte heller att det & nagon
dyr affar fér landstingen. Hogst en tred-
jedel av dem som far erbjudande om
gratis &erbesok utnyttjar detta. Det ta-
lar for att vi kanske har undvikit antibio-
tikabehandling i ett antal fall.

Sjalvklart ska patienten fa antibioti-
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ka vid misstanke om bakteriell infek-
tion, det & grundprincipen.

—Det & framfor alt dverforbruk-
ningen vid virusinfektioner vi vill ha
bort. Men diagnosmetoderna &r brist-
falliga. Klinisk undersobkning, akutfas-
protein, lungréntgen och nagot snabb-
test — det & den arsenal vi har. Och sa
var egen erfarenhet — och tiden som va-
pen. Men & man osdker ska man be-
handla.

Vad ar lagom?

Marginalerna & anda sannolikt gan-
ska stora, podngterar Otto Cars och
namner var granne Danmark dar anti-
biotikaf orskrivningen &r l[&gre éni Sve-
rige och dar man anser att det gar att
sdnka anti biotikaméngden ytterligare.

—Jag tror att det fortfarande finns
mycket att ta av inom »for sékerhets
skull»-forskrivningen: diagnoser som
ovreluftvégsinfektion, bronkit, sinuit.

— Vi masteriktain oss paen optimal
niva, men det & svart att definiera vad

| samtliga lan har
antibiotikakonsumtionen minskat.
Staplarna visar forséljningen av
antibiotika (ATC-kod JO1) i 6ppenvarden
under perioden januari till och med juni
1990, 1993 respektive 1996 — matt i
definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000
invanare och dag. (Kélla:
Apoteksbolaget.)

som & lagom. Darfor méstevi borjafol-
ja upp behandlingsresultaten vid olika
typer av infektioner och studerarecidiv-
och komplikationsfrekvens.

S&dana kvalitetsuppfdljande studier
av diagnos, terapi och resultat bor goras
av Strama-grupperna, fleragrupper kan
samlasinaresurser ochdasigihop. Har
ger |akemedel sreformen nya majlighe-
ter att foljal&kemedel sprofilen for olika
diagnoser, anser Otto Cars som poang-
terar att systemet inte & gévklart in-
vandningsfritt ur andra aspekter.

Vardprogram slar igenom
Hittills har grupperna inte riktigt
hunnit med sddana studier. De har i
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forsta hand startat med att bl a utarbeta
lokala vardprogram.

—Dessa program blir naturligtvis
likartade i olika delar av Sverige. Det
kan tyckas som resurssldseri. Men det
& inte dl6seri eller dubbelarbete, det ar
enmetod att fabudskapet |angt ut i §juk-
vardsapparaten. Nationella vérdpro-
gramfar interiktigt fotfastei praktiken.
Men om samma budskap kommer frén
lokala grupper, dafér de genomslag.

De lokala Strama-grupperna har
ocksariktat in sig paatt hitta strukturer
for att méta och rapportera lokal anti-
biotikaforskrivning och  resistensut-
veckling.

Det ar inteltt att fal oss pengar inom
sjukvérdsapparaten for sadan epide-
miologisk dvervakning. Den uppfattas
[&tt som »onddig», den gagnar inte den
enskilda patienten, patientvarden eller
den aktuella behandlingen, sager Otto
Cars.

—Men naturligtvis & det landsting-
ens ansvar: en del smittskyddslékare
har en budget for dennaverksamhet, pa
andra hdll finns resurser inom nagon
primarvardsbudget pa central niva
Men jag tror ocksa att manga inte fatt
renodla de hér pengarna, och d& priori-
teras del&tt bort.

»Nastan» alla

Vad & da resultaten hittills av den
Okade medvetenheten om riskerna med
en accel erande antibiotikaresistens? Jo,
antibiotikaforskrivningen har minskat
totalt sett 6ver hela landet i néstan dla
preparatgrupper. Och resistenssiffrorna
tycksplanaav inom nastan allagrupper,
berdttar Otto Cars. »Né&stan», for det
finns undantag — den utbredda behand-
lingen av urinvégsinfektioner med ki-
nolonpreparat ar ett!

—Behandling av nedre urinvégsin-
fektioner & oerhort ensidig i Sverige.
Fortfarande behandlas nastan hélften av
ala de patienterna med kinoloner. Det
& ingen brasituation. Den baddar for en
snabb resistensutveckling av coli-bak-
terier, vi borjar setecken till kinolonre-
sistens &ven inom Gppenvarden.

Utomlands finns rapporter om att
7-10 procent av vanliga coli-bakterier
ar resistenta.

— | Sverige & det inte sAan, men hér
i Uppsalabdrjar vi nérmaoss 2 procent.
Nar resistensen vél fatt fotfaste, nar den
borjar kommain i samhélet — da kan
det gafort.

Policy och praktik langt isér
Men |&kare och patienter har varit
ndjda med kinolonpreparaten: de &r ef-
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Sjalvklart kan det ocksa finnas
pengar att tjana i en minskad
antibiotikakonsumtion.

Sjukhus-Strama
bra modell

-Slutenvarden har speciella resi-
stensproblem—i dagslget gall er det
framst ampicillinresistenta entero-
kocker och resistens hos den gram-
negativa bakteriefloran.

Sérskilda gukhus-Strama-grup-
per har darfor bildats, bl ai Uppsa-
la. Den & underordnad lénets dver-
gripande Strama-grupp, men arbe-
tar autonomt med slutenvardens
speciellaproblem.

— Det hér & en bramodell. Varje
klinik har pa Akademiskasjukhuset
har av chefl&karen uppmanats att
utse en antibiotikaansvarig lékare.
Det &r viktigt att det inte bara & ex-
perter utifran som tycker, utan att
nagon person pavarjeklinik har det
verkliga ansvaret. Strama-ledamo-
terna fungerar som resurspersoner,
tar fram statistik och kommer med
synpunkter, séger Otto Cars.

De antibiotikaansvariga l&karna
har hittills arbetat med att t ex ga
igenom Klinikernas profylaxpro-
gram, dé& anvands ju antibiotika
dentrianméssigt och kanske i ono-
dan.

Ett resultat &r att antibiotikakost-
nadernavid Akademiskasjukhuset i
Uppsalahar minskat med 2 miljoner
kronor frén 1995 till 1996! (Total-
kostnaden for antibakteriella medel
var 1996 drygt 14 miljoner kronor.)

Ocksa Oppenvarden inom Upp-
sala-regionen har anammat idén
med antibiotikaansvariga l&kare
som ansvarar for att de lokala vard-
programmen féljs inom sitt respek-
tive omrade, beréttar Otto Cars.

fektiva och behandlingstiden kort. Ris-
ken for resistensutveckling har legat i
fjérran.

—Vi har misslyckats med att fa ge-
hor. Experter har varit enigaom att des-
sapreparat skareserveras for njurback-
eninflammationer och andra svéra in-
fektioner. Policy och praktik & langt
ifran varandra.

—Déremot & vi i Sverige utomor-
dentligt brapaatt héllaen smal antibio-
tikabehandling vid luftvagsinfektioner.
Men vid urinvégsinfektionerna, dér har
det dragit ivag. De enklare fallen bor i
forsta hand behandlas med penicilliner,
trimetoprim, cefalosporiner eller nitro-
furantoin.

Y tterligare ett moln paresistenshim-
len har &r risken for att nyakinolonpre-
parat kommer att introduceras ocksafor
behandling av luftvégsinfektioner. Har
véantar strategibeslut om hur Stramaska
agera.

Satsning pa vardhemmen

Aven MRSA (meticillinresistenta
aureus-stafylokocker) boérjar hota den
svenska varden: inte bara som import-
siukdom, nu férekommer denna smitta
ocksa med endemisk spridning.

—MRSA &r ett hot inte bara pa §juk-
husen, utan ocksa pavardhem ochinom
hemsjukvéard osv. Dér & hygieninsat-
sernadealraviktigaste: att |&rasig, och
fdlja, basala spridningspreventiva prin-
ciper vad géller handhygien, rockbyte,
mathantering etc. Problemet &r att an-
svarsfragan efter Adelreformen &r litet
oklar pAsinahdll.

Uppsala lans landstings satsning pa
att ge resurser till sjukhushygienikerna
ser Otto Carssom ett genombrott i arbe-
tet att mota detta problem.

Tickande homb

Ochvérdensandrastorahot —vanko-
mycinresi stenta enterokocker — hur star
det till med det? H&r kan en tickande
bomb lura!

Det vankomycinliknande veterinér-
preparatet avoparcin som anvants som
fodertillsats inom det europeiska jord-
bruket kan ha orsakat problem. Risken
finns att vankomycinresistenta entero-
kocker har spritts fran jordbruket in i
samhdllet.

Symtomfria smittbérare kan forain
dessa bakterier till sukhusen. Dér kan
de orsaka svéra problem framfor allt pa
intensivvardsavdelningar hos t ex dia-
lyspatienter eller patienter med nedsatt
immunférsvar etc.

Avoparcin har nu stoppatsinom hela
EU. Detta beslut, som bl a svenska ve-
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terindrer arbetat for att faigenom, kan i
praktiken innebdra att tillverkare av
framtida fodertillsatser maste visa att
preparaten &r ofarligafran resistenssyn-
punkt, att resistensgener inte kan over-
foras osv.

— Det &r ett genombrott for ett miljo-
ténkande inom jordbruket, dar Sverige
varit foregangare. Det &r viktigt ocksa
for resistensproblemet inom varden.

En epidemiologisk studie planeras
nu, med bidrag frén Smittskyddsi nstitu-
tet, eventuellt i samarbete med Dan-
mark och Holland.

—Vi ska kartlagga om det bland
svensk befolkning finns bérare av van-
komycinresistenta enterokocker. | sa
fall mastevi haen helt annan attityd till
risken att dessabakterier ndrini svensk
sjukvard.

Nya antibiotika - kanske

Nu géller det att halla resistenspro-
blemen stdngen — med mangsidighet i
preparatval, rétt niva pa antibiotikakon-
sumtionen och god vardhygien gar det,
tror Otto Cars.

Né&grariktigt bra, nya antibiotika att
hoppas paér intei sikte. Fleraav de sto-
ra ldkemedelsféretagen har tvértom
l[amnat den klassiska antibiotikaforsk-
ningen—av ekonomiskaskal, framtiden
hér tycks oséker.

| stéllet sbker |akemedelsforetagen
helt nya angreppssétt. Bakteriers gen-
uppséttning och virulensfaktorer kart-
laggs — for att hitta maojligheter att
blockera bakteriernas vidhaftning eller
paandrasitt forhindradem att utbvasin
patogena formaga.

—Det & ett intressant strategibrott,
en ny vinkling. Men né&r — eller om —
denna forskning bér frukt vet vi ingen-
ting om, séger Otto Cars.

Fram till dess & det Strama grepp
som géller.

Birgit Wilhelmson
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PCG-RESISTENTA PNEUMO-
KOCKER MINSKAR | SKANE

Allt farre barn far antibiotika — en orsak?

De penicillinresistenta pneu-
mokockernaminskar nui Mal-
m&/M almohus-regionen. Flera
faktorer tyckssamverkatill den
nedatgdende kurvan: allt farre
barn far antibiotika, smittba-
rande barn stangs av fran dag-
hemmen och smittbérare sparas
aktivt, sdger Sigvard M élstad,
distriktslakare, Vardcentralen,
HG66r —och ordférandei tva av
detre Strama-grupper som ar-
betar inom Malmdohus-regionen.

— Vi lyckadeskommaini rétt tid och
vanda utvecklingen, sdger Sigvard
Molstad och néamner skrackexemplet
Island dér pneumokocker resistentamot
trimetopri m—sulfametoxazol Spreds
mycket snabbt, och okontrollerat, under
borjan av 1990-talet.

Idag har Island fatt kontroll Gver si-
tuationen, men har fortfarande en hog
resistensniva, runt 15-20 procent.

—Det & mycket svérare att bli av
med de resistenta pneumokockerna én
att forhindra att de etablerar sig. Om de
resistenta stammarna nar upp till 6-8
procent, s brukar de sedan »explode-
ra» och stiga mycket snabbt upp till
20-30 procent. Det har vi flerainterna
tionellaexempel pa

Halvering - kanske

Andelen antibiotikaresistenta pneu-
mokocker inom Mamé/Mamohus-re-
gionen var som hogst under forra vin-
tern.

Sedan desstyckskurvan haplanat av
och vant.

— | princip har andelen halveratsrék-
nat i absolutatal om vi jamfor manads-
vis, t ex december 1995 med december
1996. Men antalet odlingar har ocksa
minskat. Darfor & vi inte sikra pa att
siffrornabeskriver en halvering, minsk-
ningen & mindre. Om vi hittar en resi-
stent stam satar vi ju odlingar hos per-

Det &r viktigt att vi fran de lokala
Strama-grupperna visar att resistensen
ror sig inom regionen. Dvs att den faktiskt
forandras och att vi kan se ett samband
med hur vi har forskrivit — att vara
insatser kanske lénar sig, sager Sigvard
Molstad.
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Penicillinresistenta pneumokocker (MIC = 0,5 mg/l)
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Ménad

Andelen av de penicillinresistenta
pneumokockerna (MIC = 0,5 mg/l) planar
av inom Malmohus-regionen. Antalet
kontaktfall minskar stadigt, vilket tyder pa
att insatserna med att stdnga av smittade
barn frdn daghemmen och att aktivt
spara smittbarare haft effekt. Under
1995-1996 fick totalt 515 smittbarande
daghemsbarn och 47 barn i familje-
daghem stanna hemma. Ytterligare 185
hemmabarn i férskoledldern var barare
av penicillinresistenta pneumokocker.
(Kalla: Karl Ekdahl, Smittskyddsenheten i
Malmo.)

soner runtomkring indexfallet, da hittar
vi i snitt ytterligare tvafall.

—Men &ven om vi tittar pAderela-
tivatalen och tar hansyn till odlings-
frekvens osv, sd & det en positiv
trend.

Varfér andelen penicillinresistenta
pneumokocker minskar & svart att si-
kert beddma. Sannolikt samverkar flera
faktorer, sdger Sigvard Mol stad.

Kanske beror det pa att antibiotika
konsumtionen har sjunkit. | &ldersgrup-
pen 06 & borjade den kurvan nicka
nerét rejalt efter 1993.

Kanske beror det pa att smittspar-
ningen har varit aktiv och att smittb&
rande barn stangs av fran daghemmen
tills de & smittfria

Standig bevakning

Andelen resistenta pneumokocker
gdr att sankaytterligarei Malmohus-re-
gionen, tror Sigvard Mdlstad. Men inte
ner till noll, en viss resistens maste nog
accepteras.

— Eftersom resistenta pneumokock-
er finnsi Sverige och & vanliga utom-
lands, kommer vi alltid att haen risk att
fa »epidemier», inhemska eller impor-
terade. | stora svenska sammanstéll-
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ningar kan vi seatt vi har haft 3a4 pro-
cent under 1ang tid.

Déarfor krévs sténdig bevakning &ven
i framtiden, det gar aldrig att Sldppa
greppet om antiobiotikaresi stensen.

Rétta nivan?

Och just detta & uppgiften for Stra-
ma— att inte sléppagreppet om antibio-
tikafdrskrivning och resistensutveck-
ling. Sigvard Mdlstad &r ordférande i
tvaav detre Strama-grupper som sedan
hosten 1995 & aktiva inom Mal-
m&/Mamdhus-regionen.

Har har man haft de svéraste proble-
men med resistenta pneumokocker.
Och hér har man haft — och har — den
hogsta antibiotikaférskrivningen i lan-
det.

Har har man ocks lyckats sanka
antibiotikaforskrivningen rejalt fran
1993.

— Vi tycktevi hadevarit jétteduktiga.
Men sa ser vi att de andrai landet ocksa
har sankt sig, trots att de redan |ag paen
forhdllandevis mycket lagre niva. Var
ligger daden réattanivan for antibiotika-
forskrivning?

Risk for rekyleffekt

Det diskuteras mycket nu: Hur na
den rétta nivan och hur bevaka att den
inteblir for 1&g? K anskeett visst métt av
Overbehandling &r av godo, tror Sigvard
Molstad.

— Vi vill inte ha ndgon djup, pl6tslig
sénkning av konsumtionen. Det krévs
ett segt och langsamt trendbrott dar
antibiotikakonsumtionen minskar litet
ar fran . Far vi en plotslig »dropp» ner
till halften eller s3, vilket inte skulle
vara omgjligt har nere, da blir det kan-
ske ett bakdlag i form av komplikatio-
ner. Dablir det baraen trend med rekyl-
effekt, daskulle kanske aven de naturli-
gakomplikationer som intraffar skyllas
pa Stramas aktiviteter.

Ju fler, desto hattre

Strama-arbetet inom Mamod/Mal-
mohus, enregionmed cirkal miljonin-
vénare, & uppdelat padetre grupperna:
Lund/Orup/Landskrona/Trelleborg  —
Malmo — Y stad/Osterlen. Detta for att
na basta lokala effekt, betonar Sigvard
Molstad.

—Traditionerna skiljer sig litet pa
olika stéllen. Jag tror att Gppenvérden
och slutenvarden samarbetar bast om
gruppernadr sammansatta s att sluten-
varden i tex Mamo har sin motpol
inom dppenvarden i Malmo. Men visst,

Allt farre recept pa antibiotika skrivs ut
till barn i aldersgruppen 06 ar inom
Malmohus-regionen. (Kélla: NEPI,
Natverk for lakemedelsepidemiologi.)
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avstanden &r korta, i princip har ala
samma asikter. Men jag tror att det ar
béttre ju fler som & engagerade i detta
arbete.

Det bildas ocksa speciella Strama-
grupper for den slutna vérden i Lund
och i Mamd, fér att koncentrera sig
kring sukhusvérdens speciella pro-
blem. Till en del kommer samma perso-
ner att ingdi dessanyagrupper ochi de
redan etablerade, Gvergripande grup-
perna

Det har inte varit svart att na enighet
i grupperna, poangterar Sigvard Mol-
stad, aven om privatlakarkdren varit
litet knepig att engagera, den har ju and-
rakontaktytor an den offentligavarden.
| Strama-gruppen i Mamo sitter det
darfor med en representant fran privat-
l&karna, den gruppen &r stor inom den
regionen.

Pneumolkocker startpunkt

Malmohus-regionens problem med
»utbrott» av penicillinresistenta pneu-
mokocker, framst bland daghemsbarn,
blev en véckarklocka for hela landets
arbete med att minska antiobiotikaf or-
skrivning och begrénsaresistens.

Hér i Mamohus har det |okala Stra-
ma-arbetet varit intensivt, med just
pneumokockfragan och luftvagsinfek-
tioner som startpunkt:

— Vi har inom grupperna diskuterat
0ss samman om diagnostiska kriterier
och behandlingsrekommendationer vad
gdller de flesta luftvagsdiagnoser: otit,
tonsillit, pneumoni, ovre luftvégsinfek-
tion, bronkit osv. Sa har vi dels skrivit
korta ssmmanfattningar for varje dia-
gnos, del's nyhetsblad pa en 6-8 sidor.

Dessa rekommendationer har skick-
ats till alla berérda l&kare inom regio-
nen, i sdval offentlig som privat vard.

Svértolkat samband

Nyhetsbladen har ocksa omfattat in-
formation om den senaste antibiotika-
konsumtionen i olika aldersgrupper
samt resistensl &get.

—Det & viktigt att vi visar att resi-
stensen gar att paverka. Dvsatt den fak-
tiskt forandras och att vi kanske kan se
ett samband med hur vi har forskrivit —
att varainsatser kanske |6nar sig.

»Kanske», sdger Sigvard Mdlstad,
eftersom det &r svart att forai bevis att
minskad antibiotikakonsumtion fak-
tiskt leder till minskad resistensutveck-
ling.

—Vi & Overtygade om att det & sa
Men ibland blir bilden svartolkad. Om
vi t ex f&r inen ny resistent bakterie som
manniskor inte har ndgon immunitet
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mot, dasprider den sig bra. Och den kan
ha haft med sig en resistensfaktor som
inte har négon relation till hur antibioti-
kal&get &r i landet dér den hamnar.

Inte alltid sa logiskt

—Vi hadei Sydsverige en »epidemi»
med en streptokock med hég erytromy-
cinresistens for ndgra & sedan. Det &
da |t att lockas dra slutsatsen att den
spred sig hér darfor att vi anvéande myc-
ket erytromycin. Men det var en resi-
stens som denna streptokockstam hade
haft med sig.

Nu har denna streptokock spritt sig
Over landet och tycks for tillfallet fore-
kommamest i norr.

— Men dér konsumerar de inte myc-
ket erytromycin. S& detta med resistens
och antibiotikaférskrivning &r inte al-
tid saratlinjigt och logiskt.

— Och likadant med pneumokocker:
den vanligaste resistenta stammen i
Mamohus & resistent mot trimeto-
prim—sulfametozaxol och penicillin.
Men »trimsulfa» har vi inte anvant sar-
skilt mycket hér, den resistensfaktorn
fick vi »pakopet».

Nu har Strama-gruppernai Mamo-
hus betat av luftvagsdiagnoserna. | se-

Barnen i Malmohus far idag allt mindre
antibiotika. Nu géller att hitta den réatta
nivan for antibiotikaforskrivningen, en for
snabb och stor sénkning vore inte bra,
sager Sigvard Molstad.

naste nyhetsbladet presenteras rekom-
mendationer for diagnos och behand-
ling vid urinvagsinfektioner, med infor-
mation om resistenslaget for urinvags-
patogener samt om antibiotikaf orskriv-
ning. Att minska férskrivningen av ki-
noloner &r ett mal.

| nésta skede véntar arbetet med att
samlas kring och presentera lokala
vérdprogram ocksa for hud- och mjuk-
delsinfektioner, t ex sarskador och djur-
bett.

— Safér vi beskriva alla de diagnos-
grupper déar antibiotika anvands. Vi
tankte sedan samla ihop ala vara re-
kommendationer till en sammanstall-
ning — en liten lathund som man kan ha
i fickan att Slai.

Och s3 kan ju rekommendationerna
behdva andras s smaningom.

— Dérfor tror jag att vart Strama-ar-
betemastefortsittal ange. Dessutom far
vi sdkerligen helt nya problem med
antibiotikaresi stens efter hand.

Birgit Wilhelmson
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EKOLOGISKA RISKER
STOPPAR REGISTRERING?

Rimligt diskutera hur antibiotika paverkar miljon

Behandling med antibiotika
ar inte bara—som annan lake-
medelsbehandling —en affar
mellan patienten och doktorn,
och mgjligen nagon finansiar.
Har finnsytterligareparter:
samhaéllet och miljon. Ekologis-
ka aspekter maste darfor kan-
skevagasin vid registrering av
nyapreparat.

— Ett antibiotikum som &r effektivt
for en enskild patient: som botar infek-
tionen ochinte ger ndgrabiverkningar —
det |&ter som ett valdigt bralakemedel.
Men om medlet samtidigt har patagliga
effekter pamiljon & det kanske rimligt
att begransaanvandningen av det, séger
professor Bjorn Beermann, L&keme-
delsverket, Uppsala.

Men dettadr inte L ékemedel sverkets
officiella stdndpunkt, det & en privat
fundering, poangterar Bjérn Beermann
vidare.

Lakemedelsverket gor sitt jobb,
sjukvérden far gorasitt:

— Lakemedel sverket maste godkan-
nadel&kemedel som har dokumenterad
effekt, med en rimlig balans gentemot
negativa effekter, det ar var uppgift.
Sjukvardens uppgift ar att anvanda des-
saprodukter paréatt sitt.

EUs normer ger fler antibiotika

Registreringen av nya antibiotika i
Sverige har idag anpassats efter EUs
normer. Fran sjukvardshall anses att det
ar ett problem att L &kemedelsverket —
utifrdn EUs regelverk — godkanner
»onddigax» antibiotikapreparat, dvsallt-
for likaredan etablerade.

—Den svenska |&kemedel smarkna-
den har fatt fler antibiotikapreparat: fler
preparat innebar hdrdare konkurrens
och marknadsféring, och darmed i sig
en risk fér dveranvandning, anser do-
cent Otto Cars, chefsoverlékare, infek-
tionskliniken, Akademiska sukhuset,
Uppsala.
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Godkéannande av antibiotika enligt EUs
normer ar inget problem i sig.
Léakemedelsverkets uppgift ar att
godkénna de lakemedel som har
dokumenterad effekt, med en rimlig
balans gentemot negativa effekter.
Sjukvardens uppgift ar att anvanda
dessa produkter pa ratt satt, sager Bjorn
Beermann.

De ekol ogi skaaspekternamaste dar-
for bli allt viktigare nér man registrerar
nyaantibiotika, betonar Otto Cars.

Inga systematiska diskussioner

— Svitt jag vet har inga systematis-
kadiskussioner kommitigangi denfra-
gan vad géller humanldkemedel. Dér-
emot & fragan aktuell for djurlakeme-
del, som ju belastar naturen mer pa
grund av storre volymer, séger Bjérn
Beermann och fortsétter:

— Det forefaler rimligt att diskutera
antibiotikas miljopaverkan. T ex fluo-
rokinolonerna, som infektionsldkarna
ser som ett problem idag, bryts uppen-
barligen ner mycket langsamt.

Den svenska lakemedelsmarknaden har
anpassats efter EUs normer for
registrering av lakemedel. Darmed har vi
fatt fler antibiotikapreparat: fler preparat
innebar hardare konkurrens och
marknadsfdring, och déarmed i sig en risk
for dveranvandning, anser Otto Cars.

Fluorokinoloner anhopas i naturen
och kan paverkaden naturliga bakterie-
floran: en del bakterier dor, andra 6ver-
lever och blir kanske resistenta.

— Vart leder det pasikt? Det bor man
tareda pa och draslutsatserna av.

Han ser integodkénnandeenligt EU-
normen av antibiotika som nagot pro-
blem i sig, men sukvarden maste an-
vanda preparaten parétt sitt.

—Da & naturligtvis olika informa-
tionsaktiviteter viktiga. Den pétagligt
Okade verksamheten i |&kemedel skom-
mittéerna, aktiviteterna i Strama och
mdjligheternaatt foljaupp anvandning-
en viade nyareceptregistren ar bra.

Birgit Wilhelmson
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