Antibiotikaval vid UVI
— pendeln svanger tillbaka

Pivmecillinam pa vag aterta platsen som forstahandsmedel

Urinvagsinfektion (UVI) ar

en vanlig orsak till férskrivning DDD/1 000 inv/dag
av antibiotika. | Sverige gors 3,0

arligen cirka en miljon lakar-

besok pa grund av symtom ty- 2.5

dande pa UVI, varav merparten
i primarvarden, och 90 procent | 204
ror kvinnor. Betydelsen av ib-
land sankta nivaer av karnitin 15
vid behandling med pivmecilli-
nam (Selexid) och darmed med- | 1,0
lets lamplighet som forsta-
handsmedel vid UVI har disku- 0,5
terats sedan 1990.

Detta har bidragit till en kraf-
tigt minskad anvandning av det-
ta medel och en motsvarande
overanvandning av fluorokino-
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[ Ciprofloxacin (peroralt) [___] Pivmecillinam

loner. Sju &rs noggrann obser- [ Norfloxacin [ Timsuifa

vans visar nu att patienterna [ Trimetoprim 3 nitrofurantoin

fran biverkningssynpunkt dar-

vid hamnat ur askan i elden. Figur 1. Férskrivning av UVI-medel
Pivmecillinam ar fortfarande 1986-1997. Orala cefalosporiner och

komplicerad UVI, inklusive UVI hos amoxicillin har ej medtagits eftersom

vart minst biverkningsbelastade endast cirka 10 procent respektive <10

UVI-medel och har aven prak- 7" [ pocentavfokhngen v Uy
tiken borjat aterta sin plats som Lakemedelsverkets varningar procent av forskrivningen av
ett vardefullt férstahandsmedel. for pivmecillinam fluorokinoloner, har ocksa uteslutits.

z Ciprofloxacin forskrivs till cirka en
| mitten av 1980-talet rapporterade tredjedel vid UVI. For trimsulfa ar

utlandska och 1989 &ven svenska for.  motsvarande andel ca 85 procent. Data
| riktlinjerna fran Lakemedels- kare [2] att sankta nivaer av karnitin kai  frén Pharmasoft och Medical Index
verkets workshop 1990 om behandlingppsta hos patienter som tagit pivalin ~ Sweden.
av urinvagsinfektion rekommenderadesyrahaltiga lakemedel sdsom pivmecil
som foérstahandsmedel vid sporadisknam. Karnitin &r co-faktor vid energi-
nedre UVI sdval aldre orala cefalosporimetabolismen i muskel, varfor Iaga nioch senare av ciprofloxacin peroralt
ner som cefalexin (Keflex) och cefavaer av karnitin kunde ténkas ge neds&i€iproxin), s att dessa andrahandsme-
droxil (Cefamox) som nitrofurantoin muskelfunktion eller myopati vid l1&ng-del sedan 1992-1993 svarat for Gver
(Furadantin), trimetoprim (Trimeto- varigt arbete eller svalt, nagot som dockalften av forskrivningen av UVI-me-
prim) och pivmecillinam (Selexid). ar ovanliga aktiviteter hos patienter medel i Sverige. Lakemedelsverket bidrog
Fluorokinoloner skulle har vara reserviVI. Trots invandningar pa ledarplats itterligare till detta genom att — mot re-
medel men daremot utgdra ett alternativancet [3] och fran svenska kliniska exkommendationerna frdn sin expert-
vid recidiverande, hog eller i Ovrigtperter och expertgrupper [4-6 samt pegrupp [1] — i Fass godkéanna kinoloner
medd S Cronberg, 1990, och A Abergiér behandling av okomplicerad nedre
1991] valde Lékemedelsverket 19904UVI inklusive korttidsbehandling. Un-
1991 att fér sakerhets skull infora krafder 1997 noterades emellertid ett mins-
tiga restriktioner for anvandandet akat bruk av kinoloner medan pivmecil-
Firfattare pivmecillinam i avvaktan pa ytterligarelinam 6kade. Det &ar dock lang vég till
SVEN EERRY studier av karnitinfragan [7-11]. ~ dess att f(’jrskrivrlings'm('jn_stret har kor-
distriktslikare. docent. Mariehems. . Varningarna medforde att forskriv-rigerats till 1988 ars situation (Figur 1).
2 iy ! Shlngen av pivmecillinam, som varit le-
vardeentral, Umea dande UVI-medel i slutet av 1980-talet, Ogynnsamma effekter
LARS G BURMAN sjonk med cirka 75 procent (Figur 1). pa biverkningspanoramat
laborator/6verlékare, docent, Smitt-Detta »kompenserades» tyvarr av fluo- Lakemedelsverkets biverkningsre-
skyddsinstitutet, Stockholm. rokinolonerna norfloxacin (Lexinor) gistrering torde internationellt sett vara
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unik, men genom underrapportering seTabell I. Biverkningar samt sdana med dédlig utgéng rapporterade till Lakemedelsverket
vi tyvarr bara topperveett isbeg. | Fass 1981-1997 och bedémda att ha troligt eller majligt samband med preparat som anvéands vid
anages £x att cirka 7 respekte 4 pre UVI. Dessutom anges data for ciprofloxacin och orala cefalosporiner, dar cirka en tredjedel re-

9 " p p spektive 10 procent av férskrivningen avser UVI. Incidens avser antal biverkningar eller dods-
cent & patienter som behandlas ME¥all per DDD/1 000 inv&nare/dag. N&r t ex tvd preparat bedémts ha troligt samband har bada
norfloxacin respektie ciprofloxacin belastats. Rangordning enligt incidens av rapporterade biverkningar. Data frdn Lakemedels-

enligt kliniska pr&mingar forvantas & verket, Medical Index Sweden och Pharmasoft.
biverkningar, medan endast cirka 0,01

procent & forskrivna kurer 1996 ledde Rapporterade biverkningar 19811997
till biverkningsrapport, dvs ungefl a Totalt Med dodlig utgéng
500 fonantade reaktioner pa dessa-prereparat och introduktionsar Antal Incidens Antal Incidens
parat. A laboratorigerifierad Clostr
dium difficile-associerad  diarré Pivmecillinam, 1978 262 30 3 03
(CDAD) i Sverige 1995 [12] rapporte Norfloxacin, 1986 575! 76 10 1,3
rades cirka 1\a400 till Lakemedels Cirpofioxacin, 1988 3752 101 6 1,6
verket som antibiotikalvierkan jamfort Cefalosporiner per os, 1972 943 110 13 1,5°
med en reell andel p& minst 95 procerNitrofurantoin, 1956 435 170 1 0,4¢
Benagenheten att rapportera kan v Trimsulfa, 1972 1897 180 31 2,9
riera i tid och rum och ierkningsrap ~Trimetoprim, 1980 1670 185 3 03

porterna &r dessutom iblandasve . pycer1086-1997

domda. De allarligaste bierkningarna 2 Avser 1988-1997 ) _ _ _
inklusive dodsall drabbar ofta aldre pa 3 ﬁ)sbks;ebr:/:ﬁigtlggagi?l;}a\rkp;e;ut(esn;gtg:(%per an kvinnor med nedre UVI och vissa nya cefalosporiner utgor storst
tienter med flera sjukdomar och mullti « inget dsdsfall 1987-1997

farmaci. Frekenta bverkningar fram

kommer redan i kliniska puiingar och

anges ofta i &ss (se nedan) menwirigt

har vi endast L&medelserkets rap liknar framst den for penicillin V [13]. noloner Till och med 1996 hade 2&lf
portering att tillg. Forutom det totala Risken for elologiska bverkningar s& med leverp&erkan inklusie td dods
antalet bierkningsrapporter per prepa som resistensuéckling hos coliforma fall med samband med ciprofloxacin gi
rat &r det viktigt att analysera de allv bakterier ar efter 20 &rs windning vet pd warierande indikation rapporte
liga biverkningarna och framfor allt s& fortfarande I&g for pimecillinam [14], rats, och i Bss anges fa risken for
dana med majligt eller troligt sambandiksom risken for swar diarré inklusie levercellsnekros, hepatit och ikterus
med dodsll. CDAD att doma & Lakemedelserkets med ciprofloxacin.

Pivmecillinam.Av UVI-medlen har biverkningsstatistik. Medlets uppen For norfloxacin hade tre dédsf pa
pivmecilinam genom &ren haft derbarligen ring p&erkan pa tarmfloran grund & leverskada rapporteratsana
lagsta totalfrekensen anmaldaverk- kan bl aforklaras\adess saga efekt pd  tva vid samtidig medicinering med anti
ningar med, enligt La&&medelserket, anaeroba bakteriedvs huvuddelenva inflammatoriska preparatyaotalt 16
mojligt eller troligt samband med be tarmfloran, samt esteigringen med pi  fall med liknande typervaleverper-
handlingen, liksom sadana med dodligalinsyra som ger forbattrad abserpkan som for ciprofloxacin. Rign for
utgdng (Bbell 1). Detta glide i &nnu tion. dessa bierkningar a norfloxacin
hogre grad 1997 trots atvpnecillinam Fluorokinoloner Dessa liksom anges dock tyér fortfarande inte i &ss
under flera ar arit i fokus for en bi andra UVI-medel har jamfort medwpi trots att forsknningen & norfloxacin
verkningsdebatt, medan norfloxacirmecillinam flerfildigt hégre frekens blivit sd ométtande. Preparatetsbik-
och ciprofloxacin funnits pa denexvs  rapporterade berkningar inklusive alt  ningsprofl i Fass behéer, att doma a
ka marknaden i ebvrespektie nio &r varliga sddana @bell I) samt ett breda en jamforelse med ciprofloxacinpir
med risk for minskad benagenhet ate spektrum a reaktioner (&bell 1l). pletteras ocksa pa andra punkte{@ll
rapportera bierkningar av dessa medel. Att méarka &r bl leverpderkan med 1l). P& senare tid havén tendinit och
Biverkningsprafen for pvmecillinam ibland dodlig utdgng i samband med-ki senruptur i samband med behandling

Tabell II. Biverkningar fér vanligare UVI-medel enligt Fass. Rangordning efter risk for biverkan: +++>1/100, ++1/100-1/1 000, +<1/1 000. All -
manna: Yrsel, huvudvark, feber/serumsjuka, muntorrhet, trétthet, Quincke-6dem, anafylaxi. Blodbild: Férandrade protrombinnivaer, leukocy-
tos, leukopeni, neutropeni, agranulocytos, pancytopeni, hemolytisk/megoblastisk anemi, purpura, eosinofili, trombocytopeni. Cirkulation: Taky-
kardi. Hud: Klada, exantem, urtikaria, flebit, mukokutant syndrom, vaskulit, Lyells syndrom, erythema nodosum, erythema multiforme, fotosen-
sibilisering, angioddem, Stevens—Johnsons syndrom. Lever/galla: H&jning av leverenzymvarden, bilirubinstegring/ikterus, hepatit, levercells-
nekros. Lungor: Infiltrat, fibros, pleuraexsudat, dyspné, strakiga fortatningar, rassel, astmatiska symtom. Mage/tarm: Dyspepsi, illamaende,
krakningar, magsmartor, diarré, pseudomembrands kolit, parotit, esofagit, glossit, stomatit, akut pankreatit. Metabola: Karnitinbrist, hyperkale-
mi, hypoglykemi. Muskuloskelatala: Ledsmarta/svullnad, myalgi, tendinit. Neurologiska: Aseptisk meningit, kramper, visuella stérningar, tin-
nitus, lukt-/smak-/horselférandringar, symtom pa okat intrakraniellt tryck, parestesi, perifer neuropati, nystagmus. Psykiska: Hallucination, agi-
tation/oro, psykos, sémnsvarigheter, depression, forvirring. Urogenitala: Vaginit, saltbalans, njurpaverkan, kristalluri, hematuri, akut njur-
svikt/stegring av urea/kreatinin, interstitiell nefrit.

Lever/ Mage— Muskulo- Neuro- Uroge-
Preparat Allmanna Blodbild Cirkulation Hud galla  Lungor tarm  Metabola skeletala logiska Psykiska nitala
Cefadroxil + ++ +++  + +++ ——
Ciprofloxacin ~ +++ ++ ++ ++ +++ +++ ++ ++ + +
Nitrofurantoin  ++ ++ ++ ++ ++ ++ +
Norfloxacin +++ ++ +++ + +
Pivmecillinam +++ ++ . +
Trimetroprim  + ++ +++ +++ +
Trimsulfa +++ ++ +++  + + +++ + ++ + +
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med fluorokinoloner uppmarksammatsarnat for detta, vilit lett till kraftigt Lakemedelserket
[15]. reducerad forskvning a trimsulfa, bor granska kinolonema

I vilken man krttidsbehandling med som enligt @r mening dock fortfrande Biverkningsriskerna med fluoroki
fluorokinoloner kan medféra en brem har en alltfér ondttande avndning noloner lombinerat med frelent for

sad resistensuiekling och &rre bt vid nedre UVI (Figur 1). skrivning samt 6kande bakteriell resi
verkningar ar oklart. Kansk leverbi stens ar oroande. Mot r@kmendatie
verkningarna harmed kan reduceras Restriktionerna for nerna fran singen expertgrupp [1] har
eftersom atminstone doddien oftast  pivmecillinam hévs successt Lakemedelserket i Fass efter hand sa
hade forgatts & behandling i 10 dygn  Oss \eterligen har ing negativa kli- ledes godkant kinoloner for behandling
eller langre. niska efekter a pivmecillinam relate av okomplicerad nedre UVI. Bor dessa

. ... rade till karnitinbrist kunnat pdsas vid medel & behalla denna indikation?1.a
skr?/;aﬁﬂsﬁef%o;rgg;nﬂe{ﬁg i(rj]ed?lf;i];er‘:ertorttiqsbehandIing_ Ing ésentligu b~ kemedelserket bor nog granska pro
UVI (ca 3 procentaall UVI-behand /erkningsrapporter har heller mkzmlt blematilen och informera lakarkaren
ling 1996). De har nagot hogre totalfret'" Lakemedelseerket, __som_ocksa suc om sina stallningstamden.
kvens rapporteradevgrkningar an ki cessit a/_vecklatnlnskra_nknlngrna for :
noloner (Bbell 1), framfor allt tarmpé pivmecillinam f6r lorttidsbehandling S_z_ammanfattnlng . )
verkan (bell ”)’ Rislen for allarlig hos i drrigt friska personell Fass klas Lakemedelserle_ts_ fa[hagqr betraf
biverkan & orala'cealosporiner aren Sas medlet dock fodfande igrupp C fande foljder akarnitinsankning i sam
ligt rapporteringen jamforbar med dergndernden sista g\rml_ltetsman%den. | band med behandling medvpiecilli-
for kinoloner men for cedlosporiner n ry larobok for medicinare slar emel nam och dess positi attityd till kino
anges dodlig uing frimst ara assoei lertid kapitelforhttaren Ragnar Nor_rbylonqr har medfort en kraftigt reducerad
erad med CBD. Risken for alharlig fast: »pvmecillinam kan ges till gra-  arvandning & pivmecillinam och en
CDAD ar dock froligen wsevart lagre da ogh ammande kvinnor» [13]. mots\arande Gerforskrivning =Y fluo-
&n s& for UVI-patienter i primé&évd, . Da varken \etenskaplig dokumenta rokinoloner vid olomplicerad lag UVI.
eftersom statistién inkluderar orala e’e tion, bwerknlngsra_pporter eller kllnlsk__D_etta har medfort fler Qch a_t_iv_llgare
falosporiner gina ocksa till patienter erfarenhet som stoder restrlktlgnen fobiverkningsproblem i stallet foravtom
med kraftigt 5kad risk for CBD. Det g[a/ldl_tet framlommit, trots 20 ars an samten okgnd_e bakteriell resistens mot
giller sjukhusérdade ofta Aldre Ochva_rjdnlng & pivmecillinam (&er tva kinoloner For pvmecillinam ar bierk-
sjukare patienter som i besparingssyft?.!"oner kurer i Serige), féreslar vi att ningsproflen fortfarande gynnsam in
fAtt ett oralt ceflosporin som nedtrapp akem(_edelsgrket_ sharast stnde &en klysw_e dg eblogiska bverkningarna
ningsterapi efter inledande behandlin&enna inskrankning. ) . (lag risk for bakteriell resistens respek
med ett parenteralt cgbsporin. Flera Verket bor vidare upzplysalqkarkaremve diarré) och karnltlndls.I.(ussmne_n
nya orala cedlosporiner med I;";\g bio O att prmecillinam aterditt sin plats kan nu &slutas. Dessutom ar denkli
tilganglighet samt hog stabilitet motfjom ett Iampllgt forstahandsmedel V|d1|ska°efe_ktena[plvmecnllnam fullgod
betalaktamaser i tarmfloran och mar VI, och gora detta lika engiskt som ocksa vid Stapflococcus saproph
kant p&erkan pa denna tycks dessutmﬂar] tldlgaore \a(nade for medletiInfer ticus UVI oarsett om stammarna klas
utgra en speciell risk for GAD (ce- ation fran Lakmedelserket [7, 8] sassom S eller Rilaboratorieset[13,
fixim, Tricef, cefpodoxim proatil, och Lakartidningen [9, ];0]' Ingerok  20]. i L
Orelox: cefuroxim aetil. Zinnat: ceft lega torde ha tid attarje ar lontrollera Sedan 1997 6kar forskningen &
buten bedax) attddméatudier’ade Fass-taten tor alla ald(_e preparat mecpwrpecﬂlmam och Vi @lkomnar dess
ras efekt p& tarmfloran, klinisk eafen avseende paventuella andringr. rendssans som ett forstahand§_rnedeI_V|d
het [12] samt Lakmedelserkets bi o ] . okomplicerad nedre UVI ocksa i prakti
verkningsstatistik Risk for resistens pagrunda  ken. Det betyder getvis inte att alla pa

) : Overforbrukning av kinoloner tienter skall ha pimecillinam. A eko-

Ovriga UVI-medel.Nitrofurantoin, | Lakemedelserkets @en tidskrift logiska skal forordas ettawelbruk a
trimsulfa och trimetoprim har hogst-to varnade infektionslakarna Cars oclolika férstahandsmedel & mellan
talfrekvens anmaldabérkningar bland Sandbeg nyligen for dverférbrukning den enskilde doktorns olika patienter
UVI-medel (Tabell I). Deras respek#& en a fluorokinoloner vid UVI [16]. De som mellan UVI-episoder hos den-en
spektrum @ reaktioner ar delvis olika ekologiska lonsekenserna wa denna skilde patienten [1]. R&mmenderade
med framst lungreaktioner for nitrafu har borjat markas. Fran Spanien har dirstahandsmedel ar foarfande cef
rantoin, hudreaktioner for trimetoprimkraftigt 6kad kinolonresistens rapportelexin, cefdroxil, nitrofurantoin, pi-
och dessutom \@r och benmégspa rats. | Serige noteras en laggradig memecillinam, trimetoprim och detyfi-
verkan & trimsulfa (Tabell I). Arvédnd  6kande andel kinolonresistenta patoggen rgistrerade fosfomycin.
ningen & nitrofurantoin har sedanner [16]; mindre ofta hos UVI-stammar
lange \arit kraftigt minskad hos &ldreav Escherichia coli i primadrden, of
patienter pa grundvaisken for lungre tare hos Klebsiella, Enterobagtente Referenser
aktioner efter frekent eller langarig rokocker och stafylokcker [14], och 1.Lakemedelsverket. Workshop. Treatment
exponering (Figur 1). Under 1987-sarskilt hos sjukhusstammayv dessa ‘,\’/fegir(':’;?%rtégﬁtag‘f‘f‘g’r?g- H‘;k ;T";’:ggg
1997 rapporterades till Liknedels organismer Resistensen okar BW  yerken. 1000:2.
verket 49 bverkningar hos 32 indiider  sarskilt snabbt hos den&behandlade 2.Holme E, Greter J, Jacobsson CE, Lindstedt
(inget dodsdll) med mdojligt/itroligt Pseudomonas aeruginosa [17, 19], for S, Nordin |, Kristiansson B et al. Carnitine
samband med nitrofurantoinaras 32 vilken ciprofloxacin normalt utgér det  deficiency induced by pivampicillin_and
biverkningar avsag lungor inklusie 8 enda erksamma perorala mediet. Man gg’gj%"“"am therapy. Lancet 1989; 2:
fall av lungfibros. har dessutomarnat for okénda @ho-  3.camitine deficiency (editorial). Lancet

Risken for dodsill tycks \ara 1ag giska lonsekenser g en upplagring\a 1990; 335: 631-3.
ocksa for trimetoprim, men hogst forkinoloner i naturen [19]. Det &r dérfor 4-Arneborn P, Back E. Skall vi sluta anvanda
trimsulfa & alla UVI-medel, framst be viktigt att fluorokinolonerna vid UVI 5"\N/'(')r%')‘,jh_ng{arg;?;gggi’;rln?ﬁgbi%'n?nl; g'ch
roende pa sulikomponenten @bell I). ater resereras for lompliceradedll en antibiotika som &r pivaloylesterifierade.
Lakemedelserket har for lange sedanligt riktlinjerna fran 1990 [1]. Skriftligt meddelande till Lévens Kemiske
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Fabrik 1990-06-05 (kélla: Socialstyrelsehs
lakemedelsavdelning).
6.Ferry S. Lat Selexid aterfa sin plats som
férstahandsmedel vid infektion i nedre uri
vagarna. Lakartidningen 1991; 88: 3167-8.
7. Strandberg K. Pivalinsyrahaltiga antibiofi-
ka orsakar karnitinbrist (Miraxid, Pondoci

- Lakares sparsakring

smaenstiediid ofter sexbrott forbattrad

sens lakemedelsavdelning 1990; 15: 58-p.
8. Lakemedelsverket. Pivalinsyrahaltiga anti-
biotika (pivampicillin, pivmecillinam) oc
karnitinbrist — en lagesrapport med behand-
lingsrekommendationer. Information frdn
Lakemedelsverket 1991; 2: 145-6.
9. Lakemedelsverket varnar: Pivalinsyrahalti-
ga antibiotika orsakar karnitinbrist. Lakajr-
tidningen 1990; 87: 2436. o .y
10. Lakemedelsverket. Pivalinsyrahaltiga anti- Spars_akrlng och annan un:
biotika och karnitinbrist. Lagesrapport— be-dersokning efter sexualbrott ar
handlingsrekommendationer.  Lakartig-en vasentlig forutsattning for
ningen 1991; 88: 2543. . P
11. Lakemedelsinformation AB. Fass 199 den tekmSlSa beV_'Sn!,nge” me,_n
1998. Stockholm: Linfo, 1991-1998. har ofta skotts bristfalligt av Ia-
12. Karlstrém O, Fryklund B, Tullus K, Burm -
LG. Samhallsférvarvad Clostridium diffici kare. Sedan 1995 har en prov
le en realitet. Lakartidningen 1997; 94: -
s f187-92.S Norby RS. red. Infeki lattat och standardiserat den
.lwarson S, Norrby RS, red. Infektionsmedi{ rimi i 2ArcAkrina-
cin. Partlle: Save Foriag, 1995: 120-30. | Kriminaltekniska sparsakring-
14.Henning C, Bengtsson L. Behandling p@M- PrOVtagnmgssatsen har dar-
akuta urinvagsbesvar. Lakartidningerefter omarbetats och férenklats,

1997; 94: 2387-90 och en nyligen utférd utvarde-

tagningssats, »Rape-kit», under-

prov frn offren, men om tillfalle ges
kan en tidig undersokning av misstankt
garningsman inklusive provtagning
visa sig vara ett mycket bra komple-
ment till malsagandeundersokningen,
speciellt om garningsmannen inte fatt
utlésning. D& ar prov fran garnings-
mannens penis/genitalomrade och hans
kalsonger mycket viktiga. Prov fran
misstankta garningsman for pavisande
av offrets sekret (eller annan persons
sperma) kan nar det galler gruppvald-
takter vara ett mycket bra komplement

15. Hugo-Persson M. Halseneruptur efter
proxin-behandling. Lé&kartidningen 199
93: 1520.

16. Cars O, Sandberg T. Observanda. Begr

anvandningen av fluorokinoloner vid UV|.
Information frdn Lakemedelsverket 1996;

2: 3-4.,

17. Hanberger M, Nilsson LE. H6g antibiotik
resistens inom svensk intensivvard. Mul
centerstudie visar oroande resultat. L&l
tidningen 1997; 94: 2381-6.

18. Olsson-Liljequist B, Kahlmeter G. Antibi
tikaresistens reellt hot aven i Sveri
Lakartidningen 1997; 94: 115-7.

19. Olsén B, Bergstrom S. Lakaren har ett e
logiskt ansvar. Lékartidningen 1997; 9
2010-1.

20.Burman LG, Almén J, Calmenius C, Fe|
S, Johnson B. Urinvagsinfektion av Stap
lococcus saprophyticus. Sjalvlaker sall
men pivmecillinam har god effekt. Lakal
tidningen 1993; 90: 481-4.

till malsagandeundersokningen och kan
niska sparsakringen forbattrats  Visa sig vara den »enklaste vagen» fill
SVsevart sedan dess stark teknisk pewsmng. Detta_eftersoom
' prov tagna fran kvinnan kan innehalla
’ sperma/DNA fran flera personer, vilket
. Till Statens kriminaltekniska labora-av utvarderingstekniska skal kan leda
itorium, SKL, inkommer arligen drygttill svagare slutsatser av genomférda
@300 sexualbrottsarenden. Vid unde®NA-analyser. Uppgifter om grupp-
sokning av inblandade i sexualbrott skadldtakt eller om att utldsning inte fore-
olakaren fran offer eller garningsman t&kommit far aldrig foranleda att mals-
tillvara prov och eventuella spar. (En utdgandeprov inte tas tillvara!
dorligare artikel om tillvagagangssatt Det enklaste sattet att sakerstalla till-
‘och vikten av att undersékande lakarearatagandet av prov och spar som be-
ngor paratt satt var inford i Lakartidning-hovs vid den senare analysen pa SKL ar
yen 42/98 [1]). Det forvantas att varjeatt genomfora en fullstandig kriminal-
sjukvardsinrattning har rutiner uppsattéeknisk undersckning [2-4]. En sddan
[-sa att Socialstyrelsens radd och anvisekommenderas av flera skal. Ett viktigt
ningar foljs [2]. Den undersdkande laskal ar att brottsoffret kan vara i chock
karen ansvarar for att undersokningealler i ett drogpaverkat tillstand sa att en
utférs i dverensstammelse med veteriskussion om vad som ar aktuellt att

-ring visar att den kriminaltek-

n,

skap och beprévad erfarenhet.

Vissa prov sjalvklara,
andra mindre uppenbara

genomfdra i provtagningsvag inte ar
mojlig. Ett annat skél ar att om beskriv-
ningen av handelseférloppet féréandras
under utredningens gang kan en ytterli-
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Vid tillvatatagandet av prov ochgare, kompletterande provtagning spo-
kroppsnara spar kan vissa framstd soheras, da biologiska spar i eller pa krop-
mer eller mindre sjalvklara: prov franpen forfars fort. En potentiell komplika-
kroppsoppningarna, synliga yttre betion i en malsagandeundersokning ar
sudlingar fran kroppen p& malsagandalitid det faktum att malsagandens med-
och sekretprov fran misstankts peverkan ar frivillig i varje delmoment.
nis/genitalomréde. Trosor och kalsongom en fullstandig provtagning inte gar
er ska tillvaratas. Aven mindre uppenatt genomféra kan det darfér vara av
bara spar kan i ett senare skede av en uikt att dokumentera orsakerna till det-
redning visa sig vara betydelsefulla. Hita. En kroppsbesiktning av en misstéankt
hor nagelskrap om malsagande rivi:
garningsmannen, icke synliga sekre:
prov fran kroppsyta dar garningsman _..
nen bitit eller sugit, prov fran miss- Forfattare
tankts fingrar, l6sa pubeshar, textilfio-RICKY ANSELL
rer och andra miljospar som kan styrk  fil dr, chef spar/sakkunnig-gruppen,
kontakt mellan personerna. biologienheten, Statens kriminal-

Av naturliga skal galler huvuddelen tekniska laboratorium, SKL, Linko-
av undersokningarna tillvaratagande a  ping.
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