ANTIBIOTIKA TILL BARN

Hur mycket ar lagom?

Den varldsomfattande »epi-
demin» av antibiotikaresistens
hosbakterier kraver skérptain-
dikationer for anvéndningen av
antibiotika. Nya konsensusr ap-
porter ger vardefullariktlinjer.
Bruket av vankomycin minskar,
vilket kan vara en gladjande
foljd av 6kad kunskap hosla-
karkaren om att denna var sista
forsvar slinje mot stafylokocker
bor reserverasfor deverkligt
behovande.

Flera artiklar om behandling med
antibiotika, séarskilt behandling av in-
fekterade barn, har publicerats savd i
L &kartidningen som internationellt un-
der de senaste &ren. Bakgrunden &r bl a
de dlvarliga varningar for det 6kande
hotet fran okontrollerbara infektioner
med virus och antibiotikaresistenta
bakterier som avspeglas bade i WHOs
arsbok 1996 (»We also stand on the
brink of aglobal crisisininfectiousdis-
eases. No country issafefor them.») [1]
ochi JAMAstemanummer om »emerg-
ing infections» (»The war [against in-
fectiousdiseases] hasbeenwon—by the
other side») [2].

Forsiktighet

med fluorokinoloner

»Fluorokinoloner har i djurstudier
visats kunna orsaka broskdegeneration.
Déarfor rekommenderas forsiktighet vid
anvandning av dessa preparat till barn»,
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séger Mats Hugo-Persson i inledningen
till sin artikel om héseneruptur [3]. |
Fass 97 star det att ciproxin »bor tillsvi-
dare g gestill véxande barn och ungdo-
mar, forutom som engangsdos vid pro-
fylax mot meningokocksjukdoms. Ov-
rigafluorokinoloner beskrivsi liknande
termer.

En konsensusrapport fran en kom-
mitté inom International Society of
Chemotherapy Over anvandandet av
fluorokinoloner hosbarn sl&r emellertid
fast att de skall anvandasi utvalda fall
av svéra infektioner nar bra alternativ
saknas[4], som vid:

— infektioner med Pseudomonas ae-
ruginosa i bronker och lungor vid
cystisk fibros, i mellandrat vid kro-
nisk suppurativ otitis media och i
urinvagar;

— epidemisk shigellos och invasiv sal-
monellos;

— komplicerad osteomyelit som kraver
langvarig peroral behandling;

— profylax mot meningit (Neisseria
meningitidis, Haemophilus influen-
zaetyp B);

— multiresistent gramnegativ sepsis;

— infektion med multiresi stenta myko-
bakterier.

Véararekommendationer stér sig allt-
sa[5]. Fluorokinoloner anvands alltfor
generost till vuxna, men alltfor sndlt till
barn. Under 1996 har ProMED palnter-
net rapporterat om fluorokinolonresi-
stenta gonokocker fran flera platser
framfor alti USA [6], och resistenshos
tarmbakterier & kénd sedan tidigare.
Resistensutvecklingen maste bromsas
upp s att dessa effektiva medel inte
gorsverkningsldsa. Vi bor darfor mins-
ka den totala fluorokinolonkonsumtio-
nen samtidigt som vi inte skall tvekaatt
anvanda dem till barn pa vissa indika-
tioner.

Vi foreddr att den ovan citerade
Fass-texten &ndrastill:

»Anvéndningen av fluorokinoloner
till barn och ungdomar bor begrénsas
till fall dar resistens foreligger mot al-
ternativa antibiotika. Behandlingen bor
utforas av eller i samréd med lakare
med sérskilda kunskaper om antibioti-
kabehandling av barn.»

DEBATT

11 Det ar bokstavligt talat
livsviktigt att vi &r spar-
samma med vart enda me-
del mot manga multiresi-
stenta stammar.??

EU-anpassningen av Fass-texten [7]
innebdr att man bor se till att texten
kommer med redan i tillverkarens pro-
duktresumé.

Restriktiv

antibiotikalinje vid otit

| Riskronden 4/96 tog man upp ett
varnande, tragiskt fall dér en kvinna
diagnostiserades ha en myringit och
inte stélldes pa antibiotikum. Nastadag
pétraffades hon i hemmet, dod av me-
ningit [8]. Man kan gissaatt hon haft en
akut otitis media, som vid otoskopi |&tt
forvaxlas med myringit.

Enav oss har i en artikel propagerat
for att akut otitis media hos barn med
létta eller méttliga symtom inte ru-
tinmassigt bor antibiotikabehandlas
[9].
Emellertid papekas i artikeln ocksa
att akut otit hos vuxna &r klart alvarli-
gare an hos barn och altid bér féranle-
da antibiotikabehandling, eftersom det
finns risk fér meningit [10]. Hos barn,
déaremot, behover endast »svara» otit-
fall alltid antibiotikabehandlas. Kriteri-
erna for svar otit bor vara otoskopibild
tydande pa otitis media acuta plus svar
Oronvérk (uttalad irritation hos spad-
barn) och/eller hog feber [11].

Att lindriga otiter hos barn inte be-
hover 20-30 doser bredspektrumanti-
biotika borjar man nu inse till och med
i USA [12]. Det & hog tid, eftersom
overkonsumtion av antibiotika med &t-
foljande resistens hos bakterierna &r ett
mycket stort problem. | en rapport fran
Office of Technology Assessment rak-
nar man med 19 000 dodsfall per ar i
USA orsakade av nosokomiaa infek-
tioner till stor del orsakade av multiresi-
stenta bakterier [13]. WHO réknar med
en flera génger hogre siffra: sjukhusin-
fektioner i USA kréver varje & 70 000
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Figur 1. Total férséljning enligt
Apoteksbolagets inleveransstatistik av
vankomycin i Sverige 1986-1996 (bade
mot recept och till sjukhus, dvs bade till
patienter som vardas hemma och till
patienter pa sjukhus eller sjukhem).

dodsfall och drar kostnader pa 10 mil-
jarder dollar [1]!

Det finns all anledning att héllafast
vid den restriktiva antibiotikalinjen.
De officiella svensk-norska rekom-
mendationernafor behandling av otitis
media [14] &r betydligt klokare &n de
som praktiseras i de flesta andra lan-
der, men de bor revideras sd att exspek-
tansi kombination med analgetika vid
behov & godkéand behandling vid otitis
mediamed lindrigaeller mattligasym-
tom.

Radsla for

vankomycinresistens

Det finns en rédda for att resistens
mot vankomycin skall spridastill stafy-
lokocker [15]. Sverige har pastétts ha
vérldsrekord i konsumtion av vanko-
mycin per 1 000 invanare. Klart & att
konsumtionen okat kraftigt under bor-
janav 1990-talet for att darefter minska
efter 1994 (Figur 1). Vankomycin kon-

sumerasframst av ddre (Figur 2), vilket
kan motiverafragan huruvidasjukhem-
men riskerar att bli kéllor for vankomy-
cinresistenta enterokocker. Den mins-
kade anvandningen av vankomycin &r
emellertid ett gott tecken pa att denris-
ken kanske inte &r sa stor!

Barnen svarar for en mindre del av
vankomycinkonsumtionen — dock inte
saliten som man kan forledastro av Fi-
gur 2. Dels &r den definierade dygnsdo-
sen (DDD) grundad pa en ordinar vux-
endos, vilket innebér att en DDD mot-
svarar flera spadbarnsdoser, dels har
stafylokocker (b&de S aureus och koa-
gulasnegativa stafylokocker) seglat upp
som dominerande sepsisbakterier hos
spadbarn i Sverige och utomlands, vil-
ket troligen kommer att medféra en
Okande anvandning av vankomycin pa
neonatal avdel ningar.

Det & bokstavligt talat livsviktigt att
vi & sparsamma med vért enda medel
mot manga multiresistenta stammar.
Badei USA [16] ochi Sverige[17] har
man forsokt astadkomma konsensus
om ndr man bor anvanda vankomycin
och né&r man inte bér anvanda det (se
ruta).

Samtidigt har den kraftigt 6kade in-
cidensen av Clostridium difficile-diarré
i Sverige och av vankomycinresi-
stenta enterokocker utomlands upp-
mérksammats av media

Innan Clostridium difficile utndmns
till en ny »mordarbakterie» bor vi haen
plan (gérnai enlighet med rutan) om hur
vi kan halla vankomycinanvandningen
paen rimlig niva Indikationen i Fass
97 for vankomycinkapslar, dvs »Ente-
rokolit orsakad av Clostridium diffici-
le», &r ofdrenlig med bade de svenska
och de amerikanska rekommendatio-
nerna och bor absolut andras s3 att det
framgdr att metronidazol & forsta
handsmedlet vid Clostridium difficile-
kolit (serutan) [18].

Tuberkulosen

okar globalt

Den 6kande férekomsten av tuber-
kulos har uppmérksammats bl ai sam-
band med riksstdmman 1996. »The
global burden of disease study» &r
WHOs och Vérldsbankens forsok att
prognostisera de globala medicinska
behoven fram till ar 2020. Man forut-
spér att manniskan med allt storrefram-
gang kommer att bekampa infektions-
sukdomarnainom det néarmaste artion-
det med ett undantag: tuberkulos. Glo-
balt sett orsakar tbc forlust av fler lev-
nadsdr pagrund av invaliditet och dods-
fall &n undernéring, astma, malariaeller
HIV/aids[19].

Genom att dividera de &rliga, globa-
la forskningsanslagen for respektive
sjukdom med denna sjukdoms antal &r-
liga, globala dodsfall har Wellcome
Trust réknat ut vad varje patient varde-
rastill, vilket for HIV/aids berdknastill
3274 US-dollar, astmatill 789 US-dol-
lar, malariatill 65 US-dollar ochtbc till

Figur 2. Forséljning enligt
Apoteksbolagets receptundersokning av
vankomycin mot recept 1996 (dvs
polikliniska fall) fordelad efter patientens
alder.
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Anvéndning
av vankomycin till barn

Indikationer for anvandning av
vankomycin till barni USA [16]:

1. Allvarliga infektioner orsakade
av [(-laktam-resistenta grampositiva
bakterier (men t ex inte kolonisering
med meticillinresistenta S aureus).*

2. Grampositiv infektion (sérskilt
endokardit) hos patient med allvarlig
allergi mot eller terapisvikt med (3-1ak-
tamantibiotika.*

3. Vankomycin kombinerat med
tredje generationens cefalosporiner
for empirisk terapi av bakeriell menin-
git hos barn (i Sverige for nérvarande
aktuellt endast for patienter som nyli-
genvistatsi land med hog endemicitet
av resistenta pneumokocker).

4. Antibiotikaassocierad kolit som
inte svarar pad metronidazol €ller som
& potentiellt livshotande (men inte
som rutinbehandling av antibiotikaas-
socierad kolit).*

5. Endokarditprofylax vid vissain-
grepp pé hogriskpatienter .

6. Profylax vid implantat av protes
pa sjukhus med hog prevalens av me-
ticillinresistentastafylokocker (ge 1-2
doser, € mer) men inte rutinprofylax
vidkirurgi, underburenhet, dialyseller
i samband med inladggning av centrala
katetrar pd artar- eller vensidan.

* markerar de svenska rekommenda-
tionernafor vuxna och barn [17].

13 US-dallar [20]. Man har dragit slut-
satsen att aids, astma och andra»vastli-
ga» gukdomar & vélférsedda med
forskningspengar och tanker darfor i
stéllet satsa pa forskning om malaria
och tuberkulos.

Heder &t det beslutet!
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EPILEPSI

VINJETT: GUNNAR BEREFELT

Sartryck av en serie i
Lakartidningen
1996-1997

Epilepsi ar en av de stdrsta grup-
perna av neurologiska sjukdo-
mar. Omkring 60 000 personer i
Sverige har aktiv epilepsi, och
man raknar med att ca 10 procent
av befolkningen nagon gang far
ett epileptiskt anfall.

De senaste arens utveckling har
inneburit vasentliga forandringar i
diagnostiken och behandlingen
av epilepsi. Farmakologisk terapi
gor relativt snabbt en domineran-
de andel patienter anfallsfria, och
prognosen pa langre sikt &r inte
heller ogynnsam.

Forandringarna i diagnostiken
och tillkomsten av flera nya me-
del motiverar den uppdatering
som Lé&kartidningens serie om
epilepsi syftade till. Seriens artik-
lar har nu samlats i ett sartryck,
som uttver farmakoterapi och kir-
urgisk behandling belyser epide-
miologisk differentialdiagnostik,
utredning samt rehabilitering.
Aven de sarskilda problemen vid
epilepsi och graviditet analyse-
ras.

Haftet omfattar 9 artiklar pa sam-
manlagt 40 sidor + omslag. Priset
ar 45 kronor, vid kdp av 11-50 ex
40 kronor och vid stérre upplagor
35 kronor/ex.
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