Resistens hos Candida
redan ett bekymmer

Candida albicans, resistent Tabell I. MIC-vérden for C albicans isolerade fran 61 patienter med &terkommande vulvabe-
mot ett eller flera antimykotika, — sva"
kunde isoleras hos 9 av 61 kvin-

Flukonazol, Itrakonazol, Ketokonazol, Ekonazol,
nor med upprepade och ofta Patient nr MIC mg/l MIC mgll MIC mg/l MIC mg/l
langvariga underlivsbesvar.

Samtliga av kvinnorna hade o e =02 D2 =028
ofta behandlat sig lokalt med re- <025 <025 1 4
ceptfria antimykotika. For att 55 <025 64 8 4
stoppa onddig antimykotikaftr- 56 <0.25 1 <0.25 <0.25
brukning och darmed hindrayt- 57 <0,25 <0,25 <0,25 2
terligare spridning av resistens 58 <0,25 <0,25 <0,25 2
maste diagnostiken skarpas, s 59 4 <0,25 <0,25 <0,25
att man skiljer p& okomplicerad 0 64 05 05 8
och recidiverande vulvovaginal _%* <0,25 8 <0,25 8
candidiasis. Forhojda

MIC-véarden 2/61=3% 5/61=8% 4/61=7% 7/61=11%

Risken med receptfri férskrivning avhandling av immunsupprimerade patieans isoleras. MIC (minsta hammande

antimykotika har nyligen belysts i tvaenter [5, 6]. koncentration) bestdmdes for de tre
artiklar i Lakartidningen. | den ena arti- azoler som finns for systemisk behand-
keln fokuserades pa den okande for- 61 kvinnor med upprepade ling: flukonazol, itrakonazol och keto-

brukningen av antimykotika och po- underlivsbesvar undersokta konazol, samt fér den mest anvanda

angterades risken for resistensutveck- Vi har undersokt férekomsten avazolen for utvartes behandling vid vul-
ling [1]. | den andra artikeln varnadesedsatt kanslighet/resistens hos C albiit och vaginit: ekonazol. Den interna-
for att lokalbehandling med antimyko-cans hos 61 kvinnor, som med anledionella referensmetoden fran NCCLS
tika kan ge upphouv till kroniska vulva-ning av upprepade och ofta langvarigéNational Committee for Clinical Lab-
besvar [2]. underlivsbesvar blivit hénvisade elleoratory Standards) i USA [7] har an-
Resistens kan utvecklas pa tva olikeemitterats till venereologmottagning-vants.
satt, dels genom att svampar med nedn vid hudkliniken pa Akademiska
satt kanslighet for ett visst antimykoti-sjukhuset. Forhojda MIC-varden hos nio
kum selekteras, dels genom att normalt Kvinnornavarialdern 18till49 med Ett forslag till MIC-brytpunkter, dar
kansliga stammar forvarvar resistensn medianalder pd 28 ar, majoritetegransen gar mellan kansliga och inter-
[3]. Candida albicans, som &r det vanlimed en fast relation sedan flera ar tillbanediara respektive intermediara och re-
gaste fyndet vid vulvovaginal candidiaka. Deras underlivsbesvar komplicerasistenta stammar, finns fér nagra per-
sis och ses som orsak i 6ver 90 procede och gjorde periodvis samliv omdj-orala antimykotika [8]. Internationell
av fallen [4], &r normalt kanslig forligt, och de hade alla haft upprepadkonsensus kring detta forslag finns
samtliga pa marknaden férekommandeontakter med sjukvarden. dock inte. Vi har darfér valt att underso-
antimykotika av azoltyp. Stammar med Av de 61 kvinnorna hade 42 (69 proka hur manga av isolaten det var som
nedsatt kénslighet finns emellertid beeent) haft fler &n fyra episoder av Canhade forhdjda MIC-varden och som
skrivna, framfor allt vid l&ngvarig be- dida-kolpit per &r. Samtliga hade uppredarmed inte var fullt kansliga. Den na-
pade ganger behandlat sig lokalt metiva (icke-resistensbarande) populatio-
receptfria antimykotika av typ ekon-nen av C albicans har MIC-varden
azol, klotrimazol och mikonazol. Be-<0,125 mg/l for de azoler som testats.
Firfattare ganﬂlingen hagc? i m&nga fall pagétt urEftershom m%todfelz(let arxett sr()jadnings-
R er flera ar och for vissa patienter varjsteg har vi betraktat MIC-vardex0,5
ANDERS OSTERLUND N manad i anslutning till Fr)’nenstruatio#\mg?l som forhojda.
overlakare, Smittskydd/Sjukvards-qcp/eller ovulation. Vad galler peroral  Av Tabell | framgar att
hygien, Centralsjukhuset, Karlstadyehandling var flukonazol vanligast—~ 15 procent (9/61) av kvinnorna med
Vid tiden for arbetet avdelningen formeq yilket 26 kvinnor (43 procent) var  aterkommande vulvabesvar harbar-
klinisk mikrobiologi, Akademiska penhandlade, féljt av itrakonazol, som gerade stammar av C albicans med

sjukhuset, Uppsala anvéants av 20 kvinnor (33 procent). nedsatt kanslighet for en eller flera
ANDERS STRAND azoler

overlakare, hudkliniken, Akademis-  C albicans pavisad hos samtliga — nedsatt kanslighet var vanligare for

ka sjukhuset, Uppsala. Fran samtliga kvinnor kunde C albi- ekonazol &n for 6vriga testade azoler
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nedsé# kanslighet for en a# inte
nddvandigtvis medfdde dt neds#
kanslighet foelag for 6viga aoler.

Skarpt diagnostik minskar

antimykotikaférbr ukningen

Jastsampar med ned#ekanslighet|
for antimykotika ar inte lange ett po-
blem enbatr for de lolleger som be
handlar inéktioner hos p#enter med
uttalad imnunsuppession. Imran-
kompetenta p#enter som behandi&
med uppepade antingkotikakurer 16-
per iisk at forvarva od spida stammatr
med nedsh kénslighet.

Som ett led i stréan at minska oné
dig antinykotikaférbukning ot und
vika resistensutwdling ar det nodan
digt at lyfta fram iiskema med under
malig diaggnostik.

Recidverande vulevaginal candi
diasis ar enégmplicelad form ar vulvo-
vaginal candidiasis som deferas som
fyra eller fer episoder med sékstalld
infektion under en tolvméanadgre
riod. Mang kvinnor med denna dia
gnos har padiaktiga gunder fatt dia
gnosen vulevaginal candidiasis. Dett
har beott pa en hLstfallig diagnostik
inom sjukvaden eller pa th kvinnoma
sjaha, kansk i samrad medpateks
personal, stéllt dignosen ol prowt
egenvard.
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Stimulenng av tungoten
kan bota hika

20 ars »ovetenskaplig» erfarenhet stoder tesen

Hicka kan innebéra avsevart
lidande od i vissa &ll vara livs-
hotande Behandling av postope
rativ hicka genom stinrulering av
tungroten med en kaeter har
praktiserats av forfattaren un-
der drygt 20 ar Metoden har i
stort sett alltid varit fr amgangs
rik men har inte prévats syste
matiskt p& grund av att fallen
varit fa. Forfaringssattet be
skrivs i detalj och exemplifieras
med tva fallbeskrivningar frén

11997. De gda erfarenhetena

stods o&sa av en litteratur ge-
nomgang Aven andra metoder
att behandla hicka refereras.

Hicka kan vara mycket besvénde
hos fiska, men vée ar det nar hian
supptrader postopdivt eller efter tau

L ma, da den farsakar sméaor, s6mnr
Lakartidninggénsvaigheter ot nedst andningsfoma

ga. Bade hika efter hjanskada ol
3idiopatisk hicka kan kwarsta i detal ot
till och med ara livshotande [1-3]. &l
av ihallande hika i 30 ar [2] ob 60 &r
[3] har mppotterats. Olika brmer a
ehjamsjukdomar kan farsaka hika
Sflksom awen eflux i mastrupen ot

e

kan iritera vagus- eller fenikusnever-
Bna. Owrsiktsatiklar ger Iang listor p&

Flera centa i hjanstammen kanara
engegerade [7-9].

Personliga erfarenheter

fran hjar t- och lungkir urgi

Mina erfarenheter liger inom omra
det hjat- och lungkirurgi. D& hidka har
at géra med eflexer i frenikusneven
och/eller vagusneven ar det nagf for-
vanande thjag aldig stott pa nagt pro-
blem med hi&a efter lung- eller esaf
guskiurgi, medan det upptrader dahoc
da efter hjakirurgi. En foklaring ar
kansle var \ana & kyla hjatat med is
vatten, vilket kan iritera diafagma o
frenikusneven pa vanster sida.

Det finns en uppsjovahuskuer mot
hicka, varav ingen &r sakilt effektiv.
Pa Intenet pesenteas en mangd kar.
De behandlings#ditioner ja stétt pa
inom sjukvaden har aiit Xylocain vis
kos i swalget, lugnande medicin bc
neupleptika. Ingen a dessa metoder
har enligt min edirenhet haft ndon ef
fekt. Nagn lar ha skivit om &t sputa
vatten i hoselgangn for at bryta hick-
an med enagal reflex.

Jorgen Svedbery laromastare

| mitten av 1970-talet l&de jay mig
ett satt # behandla hica as en alde
kollega, sedaner def for thoaxkir-
urgiska kliniken, Jégen Svedbeg. Vi
hade en p#ent som hikade svérefter
en hjatopemtion. »Det ar latt th stan@
av med en keeter i salget», sade dr
Swedbeg. Han vispade lite i slget

lillstand som kan famsaka hita [3-6].
et Hicka &r en plétsligofrivillig sam-  med en Temannkéeter och hidkan for

g

mandegning & diafragma folid a svann for @tt hos den pénten. ag har
judlig stangning ®a glottis [6, 7]. Ko+ aldrig glémt den edrenheten de har
aktionen & diafragma &r ofta ensidig sjalv haft gladje a att ha en metodta

h

fragma [1, 3, 8]. M&n dibbas nycket
ioftare &an kvinnor [3]. Sammanal-
"Ringen utléses \a frenikusneven me

isoch engagerar i allménhet vanster dia behandla hika. Riktig besvéig post

opegtiv hicka har jg inte stott pA mer
an 2-3 ganer per aroch det ar for lite
for att tillata nagn systemtisk studie

dan aferent stinulus kan ga via bade Nar det m gétt dygt 20 ar sedan ¢psag
nagus, fenikus ot sympdiska never. metoden for fosta gangn, har jg anda
fatt en anekdotisk eafenhet & bortat

ett femtiotal péienter och det kan ara

av gladje for andx dt fa en till synes
fungerande metodtata till vid hicka.
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tetssjukhuset/Sahignska, Gote
borg.

Tungrotsstimulering

utléser krékr eflex

Patienten fdvamas om & man lom-
mer at utldsa en kralaflex genom &  »
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