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Introduktionen av sulfa och penicillin i kliniskt bruk under
1930- och 1940-talen innebar stora medicinska vinster i form
av minskad sjuklighet och dodlighet i bakteriella infektioner. I
USA anses antibiotikabehandling vara den frimsta orsaken till
att medellivslingden 6kade med tio ar under 1940- och 1950-
talen [1]. Antibiotika &r ocksa en forutsittning for mycket av
den avancerade sjukvard viidag tar for given, t exkirurgiska in-
grepp med signifikant infektionsrisk, inoperation av fram-
mande material, transplantationer, cytostatikabehandling och
behandling av infektioner hos for tidigt foédda barn. Sedan
1940-talet har en méngd nya antibiotika med olika verknings-
mekanismer framstillts, men en ofrankomlig utveckling av re-
sistens hos bakterier begrinsar preparatens livslingd pa mark-
naden. Antibiotikaresistens har de senaste decennierna ut-
vecklats till ett virldsomfattande problem péa grund av interna-
tionell spridning av redan resistenta bakteriekloner.

Konsekvenser av antibiotikaresistens

Det forsta forsoket att sammanfatta litteraturen om medicins-
ka och ekonomiska konsekvenser av antibiotikaresistens pub-
licerades 1987 [2]. 1175 studier av skiftande kvalitet jamfordes
infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier re-
spektive kédnsliga bakterier av samma art. Patienter infekte-
rade med antibiotikaresistenta bakterier hade i genomsnitt
fordubblad vardtid och mortalitet samt 6kat behov av avance-
rad vard och dyra antibiotika.

Resistensutveckling hos Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus (S aureus) ir en av de vanligaste orsa-
kerna till sjukhusférvirvade infektioner [3, 4] och bidrar pa-
tagligt till sjuklighet och dodlighet. Penicillinets tillkomst
innebar mgjlighet att behandla allvarliga stafylokockinfektio-
ner. Samma ar som den forsta lyckade penicillinbehandlingen
genomfordes beskrevs emellertid ett enzym hos S aureus (pe-
nicillinas tillhérande gruppen B-laktamaser) med féormaga att
bryta ned penicillin [5] och ddrmed ge terapisvikt. Idag produ-
cerar 90 procent avisolerade S aureus i Sverige penicillinas.
Semisyntetiska penicilliner (daribland meticillin) riktade
mot stafylokocker och som inte inaktiverades av B-laktamaser
utvecklades, men redan ett ar efter det att meticillin tagits i kli-
niskt bruk rapporterades meticillinresistens hos S aureus och
terapisvikt vid behandling [6, 7]. Meticillin anvinds inte lingre
kliniskt, men meticillinresistens hos stafylokocker medfor re-
sistens mot samtliga isoxazolylpenicilliner (kloxacillin, flu-
kloxacillin, doktacillin) och andra betalaktamantibiotika.

MRSA-spridningen

Fran och med 1960-talet 6kade antalet rapporterade utbrott
med MRSA internationellt, men de kunde ofta begrinsas med
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s k search-and-destroy-strategi, dvs smittsparning och isole-
ring [8]. Under 1990-talet borjade nya epidemiska MRSA-
stammar bli endemiska i Londonomradet och darefter pa de
flesta sjukhus i Storbritannien [9, 10]. Eftersom search-and-
destroy-strategin inte kunde vidmakthallas, bl a pa grund av
brist pa enkelrum och 6kade krav pa att korta véntelistor for
planerad sjukvérd, reviderades Storbritanniens riktlinjer for
handliggning av MRSA 1998 till att huvudsakligen omfatta
6vervakning och riskreduktion snarare én eradikering [11].

Mellan 1993 och 2002 6kade andelen S aureus-bakteriemier
orsakade av MRSA i England och Wales fran 4 procent till 43
procent, huvudsakligen beroende pa spridning av tva epide-
miska MRSA-kloner, samtidigt som det totala antalet S aureus-
bakteriemier fordubblades [12]. MRSA-bakteriemierna har
alltsa adderats till ett relativt konstant antal bakteriemier med
meticillinkénsliga S aureus (MSSA) (Figur 1). I dédsbevis som
utfirdades i England och Wales mellan 1993 och 2002 dir sta-
fylokockinfektion ndmndes som ensam eller bidragande d6ds-
orsak 6kade andelen med MRSA fran 12 procent 1993 till 66
procent 2002 [13] (Figur 2).

Under 1990-talet har en utveckling liknande den i Storbri-
tannien — med sjukhusutbrott och kraftigt 6kad férekomst av
MRSA-orsakade bakteriemier, postoperativa och andra infek-
tioner - dven skett i flera sydeuropeiska l&nder, Asien och USA.
Situationen dir ir dock inte lika vil beskriven som den ar i
Storbritannien [15, 16]. Meticillinresistenta S aureus &r ofta
samtidigt resistenta mot andra antibiotika. MRSA med resi-
stens mot vankomycin (VRSA) har dock hittills varit sillsynt,
och detta medel ar darfor fortfarande det mest anvianda vid
misstanke om allvarlig S aureus-infektion. Hog férekomst av
VRSA har tyvarr observerats hos fyra av varandra oberoende
patienter i USA utan kiinda sekundirfall &ren 2002-2005 [18-
21]. Selektion och spridning av ytterligare VRSA forefaller dock
oundviklig.

MRSA, som huvudsakligen varit ett nosokomialt problem,
har de senaste aren blivit vanligare i samhéllet [22]. Dessa
MRSA-stammar producerar ofta panton-valentin-leukocidin,
ett exotoxin som orsakar vivnadsnekros och som kan ge svara
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En litteraturgenomgang kring
konsekvenserna av meticillin-
resistens vid S aureus-bakteri-
emi visar att MRSA-bakteriemi
ar forenad med en signifikant
okad risk for dodlig utgang
jamfort med MSSA-bakteriemi
samt att behandling av MRSA-
bakteriemi dr 1,5—-3 ganger dy-
rare an behandling av MSSA-
bakteriemi.

Under 1990-talet fordubb-
lades antalet S aureus-bakte-
riemier i Storbritannien, hu-
vudsakligen pa grund av

spridning av tva epidemiska
MRSA-stammar pa brittiska
sjukhus. En utveckling i Sveri-
ge till en situation liknande
den i Storbritannien skulle
grovt raknat innebara ett till-
skott av 637 dodsfall arligen
och kraftigt 6kade kostnader.
Eftersom utvecklingen av
antibiotika med nya verk-
ningsmekanismer star stilla ar
det hogaktuellt att vi vidtar
atgarder mot fortsatt sprid-
ning av antibiotikaresistens i
Sverige.
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Figur 1. Antal S aureus-bakteriemier orsakade av MRSA respektive
MSSA i England och Wales 1993-2002. Kalla: Health Protection
Agency; <http://www.hpa.org.uk/infections/topics_az/staphylo/
lab_data_staphyl.htms.

infektioner i hud, mjukdelar och lungor. Detta gér dem mer vi-
rulenta dn andra samhéllsférviarvade S aureus, varfér en sprid-
ning till sjukhusmiljon skulle bli férédande. I Sverige har vi hit-
tills haft enstaka utbrott av MRSA pa sjukhus som gétt att kon-
trollera med hjilp av utvidgade vardhygieniska atgéarder [23,
24], och andelen MRSA bland invasiva S aureus-isolat i Sverige
har hittills kunnat hallas nere pa enprocentsnivan, till skillnad
fran situationen i de flesta lénder i virlden (Figur 3). Inrappor-
terade data till Smittskyddsinstitutet talar dock for 6kande
forekomst av MRSA i flera delar av landet inklusive spridning
av MRSA ute i samhallet [25, 26].

Malsittningen med var studie ar att sammanstélla aktuell
kunskap om betydelsen av antibiotikaresistens for individen
och samhaillet. Bakteriemi orsakad av MRSA har anvénts som
exempel.

METOD

Vi sokte artiklar i Medline publicerade under perioden 1966-
augusti 2005 med abstrakt pa engelska réorande mortalitet i
bakteriemi orsakad av MRSA respektive MSSA. Kombinatio-
ner av MeSH-termer anviandes (mortality OR outcome assess-
ment OR treatment outcome OR outcome and process assess-
ment) AND methicillin resistance AND bacteremia), liksom
fritexts6kning pa »outcome AND methicillin resistan®* AND
bacteremia« respektive »mortality AND methicillin resistan*
AND bacteremia«.

For att studera kostnaderna for dessa infektioner anvindes
MeSH-termerna »cost & cost analysis OR economics OR cost-
benefit-analysis OR health care costs OR hospital costs AND
methicillin resistance«.

Extrapolering till Sverige
Vi har gjort en uppskattning av hur manga extra dédsfall rela-
terade till S aureus-bakteriemi vi skulle fa per ar i Sverige om
MRSA-situationen skulle utvecklas har som den gjort i Storbri-
tannien. Det finns &nnu ingen fullstindig rapportering av S au-
reus-bakteriemier i Sverige, varfor incidensen ir beridknad
med hjalp av siffror fran European Antibiotic Resistance Sur-
veillance System (EARSS), dit data om samtliga S aureus-bak-
teriemier fran 21 svenska mikrobiologiska laboratorier, mot-
svarande 75 procent av Sveriges befolkning, rapporteras [27].
Antalet S aureus-bakteriemier rapporterade fran Sverige till
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Figur 2. Antal dédsbevis som ndmner MRSA respektive MSSA som
bakomliggande dédsorsak i England och Wales 1993—-2002. Killa:
Health Statistics Quarterly; <http://www.statistics.gov.uk/
downloads/theme_health/MRSA_Numbers.xls>.

EARSSvar1 756 ar 2005. Genom att extrapolera antalet till att
gilla hela befolkningen berdknades antalet till 2 195 ar 2005. I
Storbritannien har bakteriemier med MRSA adderats till inci-
densen av MSSA-bakteriemier [28, 29]. Andelen MRSA-orsa-
kade bakteriemier utgor dar upp till 50 procent av samtliga S
aureus-bakteriemier [30]. En utveckling liknande den i Stor-
britannien skulle sdledes medf6ra ytterligare 2 195 S aureus-
bakteriemier orsakade av MRSA. Uppgifter om andelen dods-
fall relaterade till S aureus-bakteriemi orsakad av MRSA (29
procent) respektive MSSA (12 procent) har himtats fran en
stor metaanalys [31].

For att uppskatta storleken pa extrakostnaderna pa grund av
dyrare antibiotika vid en mer eller mindre endemisk situation
med MRSA-infektioner i Sverige gjordes ett grovt rikneex-
empel: Vijamforde vad den totala anvindningen av typiska sta-
fylokockantibiotika (parenterala och orala isoxazolylpenicilli-
ner, ATC-kod JO1CF) kostar idag (siffror fran 2005 har an-
vants) med en situation dd man blivit tvungen att byta ut dessa
antibiotika (till 20 respektive 50 procent) mot typiska »MRSA-
antibiotika« (parenteralt vankomycin, ATC-kod JO1XAO1, re-
spektive oralt linezolid, ATC-kod JO1CF) [32].

Den enhet som anvénts for att berikna mingden antibiotika
ar forskriven dygnsdos (prescribed daily dose, PDD) baserat pa
dosrekommendationer fran Referensgrupp for antibiotikafra-
gor [33]. De PDD som anvénts fér vankomycin och linezolid &r
2 respektive 1,2 gram, medan de PDD vi anvint for isoxazolyl-
penicillin oralt respektive intravendst ar 3 respektive 6 gram.
For kostnadsberdkningen har i rikneexemplet Apotekets ut-
kopspris (AUP) anvénts.

RESULTAT

Litteratursokningen kring mortalitet i bakteriemi orsakad av
MRSA respektive MSSA gav upphov till 202 tréffar, av vilka 41
inneholl data om risk for mortalitet i bakteriemi orsakad av
MRSA jamfort med MSSA med utrikning av en oddskvot eller
relativ risk (OR/RR) [34-74].

MRSA-bakteriemi ger hdgre dodlighet

Resultaten fran dessa studier var inte helt entydiga. Ménga av
studierna var relativt sma, metodiken har varierat och match-
ning/justering for »confounders« har genomférts pa manga
olika sitt eller inte alls, varfor resultaten ar svarbedomda. Tva
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Figur 3. Andel MRSA (procent) av samtliga inrap-
porterade S aureus-bakteriemier i olika europeis-
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forfattargrupper har utfért oberoende metaanalyser av publi-
cerat material i imnet fran 1980 till och med 2000. I den f6rsta
av dem [31] valde man att inkludera enbart de studier som be-
skrev sjukhusforviarvade bakteriemier, dd man ansag att mate-
rialet ddrigenom blev mer homogent, eftersom sjukhusforvar-
vade bakteriemier i regel orsakas av andra S aureus-stammar
an samhaillsforvirvade. Denna metaanalys omfattar nio studi-
er med totalt 2 209 patienter, varav 1 431 med MSSA och 778
med MRSA, och visade en signifikant hégre risk for mortalitet
vid MRSA-bakteriemi dn vid MSSA-bakteriemi (sammansla-
gen RR 2,12 (95 procents konfidensintervall, KI, 1,76-2,57)
matt med »fixed effect-metod« respektive 2,03 (95 procents KI
1,55-2,57) métt med »random effect-metod«).

Den andra och stoérsta metaanalysen [75] inkluderade 31
retrospektiva studier med totalt 3 963 patienter med S aureus-
bakteriemi, varav 2 603 med MSSA och 1 360 med MRSA. De
nio studierna i Cosgroves och medarbetares analys [31] ingar
ocksa i Whitbys och medarbetares material [75]. 24 av studi-
ernavisade var for sig ingen signifikant skillnad i mortalitet. De
sju ovriga studierna, som vardera inkluderade 85-908 patien-
ter, visade var for sig en signifikant hogre mortalitet vid MRSA-
bakteriemi dn vid MSSA-bakteriemi. For samtliga 31 studier
ségs en signifikant 6kad mortalitet vid MRSA-bakteriemi (OR
1,93;95 procents K11,54-2,42).130 avstudiernakunde &ven en
relativ risk raknas ut (RR 1,42; 95 procents KI11,25-1,63).

P4 grund av heterogenitet i studierna genomfordes sub-
gruppsanalyser. De elva studier som var justerade for mgjliga
confounders (alder, kon, sjukdomens svarighetsgrad, bakom-
liggande sjukdomar, sjukhusvistelsens lingd fore bakteriemi-
debut m m) visade pa forh6jd mortalitet vid MRSA-bakteriemi
(OR 1,88; 95 procents KI 1,33-2,69). Sex studier analyserade
mortalitet som ansags kunna tillskrivas bakteriemin i sig, och
en subgruppsanalys av dessa studier visade pa fortsatt forhojd
OR f6r mortalitet i MRSA-bakteriemi (2,2; 95 procents KI
1,2-3,8). Kritik har framforts mot denna metaanalys for att
man i sina berékningar inte tagit hinsyn till sjukhusvistelsens
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1~ ka lander som deltar i European Antibiotic Resist-
40 45 50 ance Surveillance System (EARSS) 2005, Killa:
Procent  EARSS <http://www.rivm.nl/earsss.

langd fore infektionsdebuten [76]. I en kommentar [77] visar
forfattarna emellertid att en analys av de fem studier som tog
hénsyn till sjukhusvistelsens langd visade forhéjd OR (2,22; 95
procents KI,1,42-3,47).

Under perioden 2001-augusti 2005 har ytterligare tio studi-
er publicerats som jaimfort risken for mortalitet i MRSA-bakte-
riemi med risken vid MSSA-bakteremi med utrikning av OR/
RR [65-74]. Jamfort med artiklarna i Cosgroves och medarbe-
tares metaanalys [31] 4r dessa studier béttre justerade for con-
founders och innehéller ett storre patientmaterial. Fyra av stu-
dierna ar prospektiva. Samtliga utom en visade var for sig en
hogre mortalitetsrisk vid MRSA-bakteriemi dn vid MSSA-bak-
teriemi, och den 6kade risken kvarstod vid multivariat analys i
atta av studierna.

Extrapolerat antal dodsfall i MRSA-bakteriemi i Sverige
Baserat pa EARSS-data och Cosgroves och medarbetares me-
taanalys skulle vi idag ha 263 dodsfall relaterade till S aureus-
bakteriemi. En utveckling i Sverige liknande den i England
skulle innebara ett tillskott av minst 637 dodsfall arligen rela-
terade till MRSA-bakteriemier.

MRSA-bakteriemi ger kraftigt 6kade kostnader
Litteratursokningen kring kostnaderna for patienter med
MRSA-bakteriemi gav upphov till 68 traffar, varav fem jamfor-
de kostnader f6r behandling och vard av patienter med MRSA-
bakteriemi respektive med MSSA-bakteriemi [65-67, 78, 79].
Tre av dem &r retrospektiva. Samtliga studier visar en kost-
nadsékning pa mellan 5 000 och 17 000 dollar per vardad pati-
ent, vilket motsvarade en kostnads6kning pé en och en halv till
tre ganger for behandling och vard av MRSA-bakteriemier
jamfort med MSSA-bakteriemier.

MRSA-bakteriemi ger dyrare antibiotika

Vi gjorde ett rakneexempel for att jimfora vad den totala an-
vandningen av typiska stafylokockantibiotika (isoxazolylpeni-
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cilliner) kostar idag med en situation dd man pa grund av hégre
forekomst av MRSA blivit tvungen att byta ut dessa mot typis-
ka »MRSA-antibiotika« (vankomycin och linezolid).

Om 20 respektive 50 procent av dagens intravenosa behand-
ling med isoxazolylpenicilliner (uttryckt i PDD) skulle bytas ut
mot intravenost vankomycin skulle det kosta 5 respektive 13
miljoner kronor mer varje ar. Om 20 respektive 50 procent av
dagens perorala behandling med isoxazolylpeniciller (uttryckt
i PDD) skulle bytas ut mot oralt linezolid skulle det kosta 596
miljoner respektive 1,49 miljarder kronor extra per ar [32].

DISKUSSION

Sammanfattningsvis talar befintliga data for att mortalitetsris-
ken ar hogre vid MRSA-bakteriemi dn vid MSSA-bakteriemi.
Det finns inga hallpunkter fér att MRSA generellt skulle vara
mer virulenta &n MSSA och ddrmed ge hogre dédlighet [38, 80].
Vissa stammar av S aureus har visat sig vara mer virulenta an
andra, men detta dr oberoende av meticillinresistens [22].
Kolonisering med MRSA leder inte oftare till infektion &n kolo-
nisering med MSSA, men da S aureus-infektionen ar etablerad
(t ex vid bakteriemi) forefaller den ge hogre mortalitet.

Mortaliteten

En orsak till den 6kade mortaliteten torde i stillet vara att pati-
enter med MRSA-bakteriemi 16per hogre risk att fa inadekvat
empirisk antibiotikabehandling. Foérdréjningen tills effektiv
behandling sétts in (t ex efter odlingssvar eller klinisk terapi-
svikt) ger risk for 6kad mortalitet.

De studier av S aureus-bakteriemi som beaktat inadekvat
antibiotikabehandling visar att patienter med MRSA-bakteri-
emiihdgre grad fatt inadekvat empirisk antibiotikabehandling
4n de med MSSA-bakteriemi [46, 58, 61, 67, 71, 73, 81], att in-
adekvat antibiotikaterapi &r en oberoende riskfaktor, ibland
den starkaste oberoende riskfaktorn for mortalitet [46], och att
MRSA-patienter som erhéllit inadekvat terapi 16pte hogre risk
att do [58, 61, 67, 81]. I de studier av S aureus-bakteriemi som
inte visar nagon skillnad i mortalitet och dar man anger nagot
om antibiotikaterapi har majoriteten av bade MRSA- och
MSSA-patienterna fatt vankomycin [61, 66, 67].

En annan mojlig forklaring till den 6kade mortaliteten skul-
le kunna vara att behandling med vankomycin, som ldnge varit
det enda antibiotikaalternativet for att behandla multiresi-
stenta MRSA-infektioner, har visats 6ka risken for terapisvikt,
aterfall och mortalitet vid svara S aureus-infektioner jamfort
med behandling med isoxazolylpenicilliner [40, 67, 72, 82-85].
Detta anses bl a bero pa en langsammare baktericid effekt hos
vankomycin dn hos isoxazolylpenicilliner och att rekommen-
derade doser kan vara for 1aga [86, 87].

Det har dven visat sig att vankomycinbehandling vid infek-
tioner orsakade av MRSA, med MIC-viarden som definitions-
massigt klassats som S for vankomycin (MIC 1-2 mg/]), gett
upphov till terapisvikt [88].

I vart svenska rikneexempel kom vi fram till att en utveck-
ling i Sverige till en situation liknande den i Storbritannien
skulle innebéra ett tillskott av minst 637 dodsfall relaterade till
MRSA-bakteriemier arligen. Detta dr sannolikt en underskatt-
ning, eftersom vi rdknat pa endast en infektionslokal (blod),
varfor 6kad forekomst av MRSA-infektioner generellti Sverige
sannolikt skulle leda till innu fler dédsfall.

Kostnaderna

Trots att MRSA &r ett stort problem vérlden 6ver fann vi endast
fem studier dir man jamfort kostnader for vard och behandling
av patienter med MRSA- respektive MSSA-bakteriemi. Dessa
dr samtliga fran USA och visade pa en och en halv till tre ganger
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sa hog kostnad for MRSA-bakteriemi. Komponenterna i kost-
nadsokningen preciserades inte i dessa studier. Andra studier
avkostnader och vard pa grund av noskomiala infektioner visar
dock att kostnaden for antibiotikabehandling bara utgor en li-
ten del av den totala kostnaden, medan den storsta kostnads-
komponenten utgérs av forlangd vardtid och 6kat behov av
sjukvardsresurser [89]. Samtliga fem studier visade signifikant
lagre vardtider for MRSA-bakteriemi dn for MSSA-bakteriemi:
mellan tva och atta dagar.

Vart svenska rikneexempel pa vad byte fréan de stafylokock-
antibiotika vi anvinder idag till typiska » MRSA-antibiotika«
skulle kosta visar pa signifikant 6kade kostnader for samhéllet.
Detta kan jamf6ras med ett exempel fran ett universitetssjuk-
hus i Cambridge, England, dir kostnaderna for glykopeptider
Okade fran 125 000 till 220 000 pund under perioden 1995-
1998. Denna 6kning kom parallellt med en kraftig 6kning av an-
talet MRSA-bakteriemier pa sjukhuset, som fran och med 1998
utgjorde drygt hilften av samtliga S aureus-bakteriemier [90].
Berdkningen innefattar bara kostnaden for likemedlet i sig
men visar hur snabbt MRSA-problematiken kan 6ka.

Det vore onskvirt att kunna ridkna ut den totala samhills-
kostnaden for MRSA pa nationell niva. Palitliga data av det sla-
get saknas, &ven om grova uppskattningar har gjorts. I en studie
fran Kanada har man beriknat kostnaden for handlaggning av
MRSA fran situationen pa ett sjukhus till riksniva. Man berik-
nar att en MRSA-niva pa 10-20 procent skulle kosta mellan 42
och 59 miljoner kanadensiska dollar [91].

Valet av kontrollgrupp

De flesta befintliga studier kring konsekvenserna av antibioti-
karesistens jamfor patienter infekterade med kénsliga respek-
tive resistenta stammar avsammaart. Man far dd en jaimforelse
av vilka konsekvenser forvirvandet av en resistensegenskap
far. Om man diremot véljer att ha matchade icke-infekterade
individer som kontrollgrupp far man en jamforelse av vilka
konsekvenser forviarvandet av en ny infektion med en antibio-
tikaresistent bakterie far.

Valet av kontrollgrupp har déarfér betydelse fér vad man vill
mata. I fallet med MRSA innebér en jamforelse med patienter
med MSSA en mer konservativ berikning, medan anvindning
av icke-infekterade individer far stérre konsekvenser vad gél-
ler mortalitet och kostnader [66, 92]. Eftersom man i England
noterat att MSSA-bakteriemierna legat konstant, och MRSA-
bakteriemierna adderats till dessa, vore det troligen mer réttvi-
sande att anvinda icke-infekterade individer som kontroll-
grupp vid studier av konsekvenserna av MRSA-infektioner.

Prevention och utbrottsbekdmpning kostar ocksa

Atgirder for att begrinsa spridning av MRSA, i form av isole-
ringsvard, stingda vardavdelningar, smittsparnings- och kon-
trollodlingar och 6kade vardhygienresurser, ger ocksa 6kade
kostnader.

Ett exempel pa storleksordningen av sddana kostnader i Sve-
rige ges av det MRSA-utbrott som uppstod pa Sahlgrenska
sjukhuset i G6teborg under 1990-talets slut och som omfattade
147 patienter och 36 vardenheter [24, 93]. Utbrottet féranled-
de utvidgade sjukhushygieniska atgiarder och permanent for-
stiarkning av enheten for vardhygien med en ldkare och tre
sjukskoterskor till en kostnad pa 6ver 30 miljoner kronor. Den
totala kostnaden for utbrottet 6versteg 30 miljoner kronor. De
kostnader som uppstatt pa grund av ett senare MRSA-utbrott i
Stockholms sjukvard dr av samma storleksordning [94].

Det ir svart att gora kostnad-nyttaanalyser av atgarder mot
MRSA. En hilsoekonomisk studie av Géteborgsutbrottet vi-
sade att de utvidgade hygienatgirderna jaimfort med en hypo-
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tetisk fortsatt spridning av MRSA efter tre ar skulle innebéra
en kostnadsbesparing [95].

En engelsk forskargrupp har gatt igenom litteratur publice-
rad 1966-2000 rérande isoleringsatgirder mot MRSA bland
sjukhusvardade patienter. En kostnad-nyttaanalys pekade pa
att sadana atgirder pa ett sjukhus under en tioarsperiod &r
kostnadseffektiva jamfort med en hypotetisk situation utan at-
girder, oavsett om man infor isoleringsatgirder for att for-
hindra en endemisk situation eller om man infor isoleringsat-
garderien redan endemisk MRSA-situation [96]. Beroende pa
graden av atgirder, stammens virulens och patientpopulatio-
nens infektionsmottaglighet ndimns besparingar pa mellan 2,4
och 350 miljoner pund.

De flesta publicerade artiklar som behandlar konsekven-
serna av antibiotikaresistens beror enbart konsekvenserna i
sjukhusmiljon. Den 6kade féorekomsten av patienter med sam-
héllsassocierade MRSA(CA-MRSA)-infektioner utgor ett rela-
tivt nytt problem i Sverige. Dessa stammar utgors av kloner
som tydligt skiljer sig fran de sjukhusassocierade MRSA-klo-
nerna. De drabbar i stérre utstrickning tidigare friska och yng-
re individer. Trots att dessa stammar 4r vanligt forekommande
saknas det idag data om vilka kostnader infektioner med dessa
stammar medfor.

KONKLUSION

MRSA ér bara en av manga bakteriearter med resistensproble-
matik och dirmed féljande konsekvenser for individ och sam-
hille. Trots att antibiotikaresistens anses vara ett stort hot mot
folkhélsan saknas det data om omfattningen av konsekven-
serna pa samhallsniva, eftersom vi &nnu inte méter eller foljer
upp dessa konsekvenser.

Fastin vi saknar kunskap inom manga omraden tyder befint-
liga data pa att antibiotikaresistens innebar 6kad mortalitet
och 6kade kostnader for sjukvarden och att det ar vart att vidta
atgirder mot spridning av antibiotikaresistens dven da sddan
resistens forekommer endemiskt. Nir vi forlorar antibiotika
som effektiva ldkemedel forlorar vi ocksé férutsattningarna for
en stor del av var moderna sjukvard. Férekomsten av antibioti-
karesistentabakterierivérlden 6kar samtidigt som utveckling-
en av antibiotika med nya verkningsmekanismer star stilla.

Sverige ar ett av de fa linder i virlden som har laga resistens-
nivaer, och vi har darfér fortfarande chansen att agera mot en
Okad resistensutveckling, bl agenom forbéttrad antibiotikapo-
licy och skirpt vardhygien. Varje landsting maste ta ansvar for
att det ska finnas lokala forutsidttningar/program for arbetet
mot antibiotikaresistens.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se

10.

11.

12.

13.

24.

27.

3L

65.

REFERENSER

. Holmberg SD, Solomon SL, Blake

PA. Health and economic impacts
of antimicrobial resistance. Rev In-
fect Dis. 1987;9(6):1065-78.

. Verhoef J, Beaujean D, Blok H,

Baars, A, Meyler A, van der Werken
C, et al. A Dutch approach to methi-
cillin-resistant Staphylococcus au-
reus. Eur J Clin Microbiol Infect
Dis. 1999;18:461-6.

. Johnson AP, Auchen HM, Caven-

dish S, Ganner M, Wale MC, War-
ner M, et al. Dominance of EMR-
SA-15 and -16 among MRSA cau-
sing nosocomial bacteraemia in the
UK: analysis of isolates from the
European Antimicrobial Resist-
ance Surveillance System (EARSS).
J Antimicrob Chemother. 2001;48:
143-4.

Moore PC, Lindsay JA. Molecular
characterisation of the dominant
UK methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus strains, EMRSA-15
and EMRSA-16. J Med Microbiol.
2002;51:516-21.

Working party report. Revised
guidelines for the control of methi-
cillin-resistant Staphylococcus au-
reus infection in hospitals. J Hosp
Infect. 1998;39:253-90.

Johnson AP, Pearson A, Duckworth
G. Surveillance and epidemiology
of MRSA bacteraemia in the UK. J
Antimicrob Chemother. 2005;56:
455-62.

Crowcroft NS, Catchpole M. Mor-
tality from methicillin resistant
Staphylococcus aureus in England
and Wales: analysis of death certifi-
cates. BMJ. 2003;325:1390-1.

Haglind E, Brantevik A, Friman S,
Jertborn M, Rodjer S, Seeberg S.
Bekidmpningen av meticillinresi-
stenta stafylokocker pa Sahlgrens-
ka. Framgangsrikt kontrollpro-
gram har hivt MRSA-utbrottet. Lé-
kartidningen. 2001;98(47):5312-3.

European Antibiotic Resistance
Surveillance System: annual report
2005. http://www.rivm.nl/earss

Cosgrove SE, Sakoulas G, Perence-
vich EN, Schwaber MJ, Karchmer,
Carmeli Y. Comparison of mortali-
ty associated with methicillin-re-
sistant and methicillin-susceptible
Staphylococcus aureus bacteremia:
ameta-analysis. Clin Infect Dis.
2003;36: 53-9.

Reed SD, Friedman JY, Engemann
JJ, Griffiths RJ, Anstrom KJ, Kaye
KS, et al. Costs and outcomes
among hemodialysis-dependent

66.

67.

75.

78.

79.

91

92.

95.

96.

patients with methicillin-resistant
or methicillin-susceptible Staphy-
lococcus aureus bacteremia. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2005;26
(2):175-83.

Cosgrove SE, Qi Y, Kaye KS, Har-
barth S, Karchmer AW, Carmeli Y.
The impact of methicillin resist-
ance in Staphylococcus aureus bac-
teremia on patient outcomes: mor-
tality, length of stay, and hospital
charges. Infect Control Hosp Epi-
demiol. 2005;26(2):166-74.

Lodise TP, McKinnon PS. Clinical
and economic impact of methicillin
resistance in patients with Staphy-
lococcus aureus bacteremia. Diagn
Microbiol Infect Dis. 2005;52:113-
22.

Whitby M, McLaws ML, Berry G.
Risk of death from methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus bac-
teraemia: a meta-analysis. Med J
Aust. 2001;175(5):264-7.

Abramson MA, Sexton DJ. Nosoco-
mial methicillin-resistant and me-
thicillin-susceptible Staphylococ-
cus aureus primary bacteremia: at
what costs? Infect Control Hosp
Epidemiol. 1999;20(6):408-11.
McHugh CG, Riley LW. Risk factors
and costs associated with methicil-
lin-resistant Staphylococcus au-
reus bloodstream infections. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2004;25
(5):425-30.

Kim T, Oh PI, Simor AE. The eco-
nomic impact of methicillin-resist-
ant Staphylococcus aureus in Ca-
nadian hospitals. Infect Contr
Hosp Epidemiol. 2001;22(2):99-
104.

Kaye KS, Engemann JJ, Mozaffari
E, Carmeli Y. Reference group
choice and antibiotic resistance
outcomes. Emerg Infect Dis. 2004;
10(6):1125-8.

Bjorholt I, Haglind E. Cost-savings
achieved by eradication of epidem-
ic methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus (EMRSA)-16 from a
large teaching hospital. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 2004;23:688-
95.

Cooper BS, Stone SP, Kibbler CC,
Cookson BD, Roberts JA, Medley
GF, et al. Systematic review of iso-
lation policies in the hospital man-
agement of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus: a review of
the literature with epidemiological
and economic modelling. Health
Technol Assess. 2003;7(39):1-194.

Nytt pa var webbplats

Lasarkommentar

i direkt anslutning till vara artiklar.

Ga in pa www.lakartidningen.se och ge dina kommentarer

Lakartidningen

3056

LAKARTIDNINGEN NR 42 2007 VOLYM 104



