detta snarast forvanande. Ingen av pati- Antibiotikaresistens hos Helicobacter pylori i Malmo
enterna hade kand HIV-infektion. Trats

att andelen icke BCG-vaccinerade per-

sora e s v B@andlingsframgang

som insjuknat. For att forhindra resi- . . . .
manenanaing uiors nesene s LFOTS antiblotikaresistens

bland flyktingar har kraven pa att be
handlande lakare har erfarenhet av| att
behandla tuberkulos och tillgang till en

fungerande dispensarorganisation 6kat. Okad antibiotikabehandling Forfattare

Av de patienter som erholl behandlipgv det stora antalet patienter FOLKE NILSSON

genomidrde alla utom sex behandlingmed Helicobacter pylori-infek- med dr, docent, privatpraktiserande
en som planerat. Ett recidiv efter sejon har medfort att resistens kirurg, lakarhuset Ellenbogen, Mal-
malgar‘gigg’ube?gcnedr'][[”gvnt%tgragt?:r-]ter har utvecklats. Nar frekvensen mo

ivass,{terbc{ttepn hade Iungtubgrkulos, iIEirES'Stem.‘.'Jl isolat narmar sig 10 vATS WALDER

ket ar en lagre andel &n riksgenomshirocent ar det inte langre for- med dr, docent, overlakare, kliniskt
tet [7]. Hos 35 procent av dem som hadgvarbart att ge s k empirisk be- mikrobiologiska laboratoriet, Uni-
lungtuberkulos pavisades baciller vidhandling. | stallet rekommende- versitetssjukhuset MAS, Malmo.

gras resistensbestamning av varje
enskilt isolat vid diagnos, och
-inte enbart vid terapisvikt hos
-enskild patient, innan behand-

direktmikroskopi av sputum, dvs
hade en smittsam sjukdom.

Tre nya fall upptacktes vid miljéu
dersokning, vilket visar att det fortfa

rande ar vésentligt med smittsparning Abori laboratoriet. Patienterna med dessa
e ast . ng pabdrjas. rdl !

nar nagon insjuknat i tuberkulos. Smitt- stammar har till 6vervagande del hand-

samheten varierar bland olika bakterjie- lagts inom 6ppenvarden och i samarbe-

stammar men nagon kartlaggning |av Antalet patienter med dyspepsi i prite med gastroskopienheten vid lakarhu-
olika stammar har inte gjorts. marvarden &r stort, och kollegerna stéllset Ellenbogen i Malmo. Har skoperas
Sammanfattningsvis talar var underelagligen infér frigan om hur detta kli-arligen 2 200-2 500 patienter. Dessa
sokning for att tuberkulos ar en vanligentel ska handlaggas vad géller diagnesmitterades 1997 fran Malmo stads 6p-
sjukdom bland invandrare, dar det oftach behandling av eventuell Helicobacpenvard (72 procent), 6vriga Malméhus
ar unga personer som insjuknar. Deter pylori-infektion (HP). Intresset forlan (26 procent) samt fran 6vriga sydli-
andra stora riskgruppen utgors av ganslenna infektion aterspeglas ocksa aya lanen (2 procent). Under perioden
la personer som tidigare haft tuberkuflera artiklar i Lakartidningen pa senard994-1997 har HP-diagnostik utforts
los. De ar fédda i Sverige och har oftéid, och varnande roster har hojts fémed odling och resistensbhestamning.
andra allvarliga sjukdomar. Det tar oftd6ljderna av ohdmmad behandling abe behandlande ldkarna har aviserats
lang tid fran det att patienten soker foalla patienter med HP-infektion [1, 2].om HP-positivitet vid direktmikroskopi
symtom till dess att tbc-diagnoserOkat antibiotikatryck fran denna rela-men har sedan fatt vanta tio till tolv da-
stalls. Fortfarande forekommer dodsfallivt nya behandling medfor att problengar pa resultat av odling och resistens-
i obehandlad tuberkulos. med resistens uppstar, och dessa masestamning. Behandlingen har saledes i
noggrant varderas och foljas med hamanga fall initierats fore aktuell kanne-
syn till aktuella terapiformer. dom om stammens resistens. Da antalet
Det ar darfor viktigt att frin regionerremitterande lakare &r stort har behand-
ddar odling och resistensbhestamningdingen naturligtvis varierat, men den re-
kgors redovisa epidemiologiska datkommenderade trippelbehandlingen
berkulos. 1917: 127. UIN)./.Iigen har Jaq_p och medarbe;gre frétpro'gonpumpshammare 2, Klaritro-
2. Eriksson H, Wiman LG. Hur upptécks njaG0teborg [3], dar resistensbestamningnycin 500 mgx 2, metronidazol 400
fall av tuberkulos? Lakartidningen 197{L:ar utforts, redovisat material pa 109 pamg x 2, alternativt amoxicillin 1 ¢ 2)
68: 39-47. | tienter med HP-infektion. under en vecka har dominerat och da
3. '-“':jdgre” R,éjsbergttl. Tﬁbe”‘“'gs L‘..fIS” B. | Malmo har ett mycket stort antalmed metronidazol i kombination. Vi har
hingen 1084: 81: 46634 - °stammar av HP under de senaste araft mojlighet till dialog med remitte-
4. Rieder HL, Zellweger JP, Raviglione MC,resistensbestamts vid mikrobiologiskaande lakare och har inte avskrackt dem
Keizer ST, Migliori GB. Tuberculosis cor}-
trol in Europe and international migratiop.
Eur Respir J 1994; 7: 1545-53.

5.Fredlund H, Larsson LO, Blom-Bllow B, Tabell I. Helicobacter pylori isolerad i Malmé under 1994—1997. Andelen resistenta isolat mot
Julander I, Normann B, Romanus V et @algjika antibiotika.
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Metronidazol: kanslig
Antal patienter: 45
Hp-fynd efter 1 44
behandling: positiv ne

resistent

62
3 59
gativ positiv negativ

Figur 1. Resultat av trippelbehandling av
patienter med Helicobacter pylori,
relaterat till isolatens kénslighet for
metronidazol. Siffrorna anger antal
patienter.

frén at, trots upptradandevametoni-
damlresistens, ardnda detta gparat,
da ju obrtlopande uppidter i litteraturen
kunna visa gda eadikeringssifror
trots metonidaolresistens [4-6]. | ett
pedidriskt paientmaerial har det pavi
sds lage eadikeringsfrekvens vid me
tronidaolresistens [7].

Oselekterat

oppernvardsmaerial

Laboratoriet har aligen fatt ca 000
biopsier for odling Patientena &r i hu
vudsak ett oselektaroppenardsmae-
rial. Ingen saker dominans\apaienter
med irvandarbakgund har notets.
Varje paient har baa gett upphe till en

HP-stam da tepisvikt eller ecidiv inte
medtaits i redovisningen. Detta inne
bar dt de festa stammar ar jungfiiga,
dvs de har inte ut$is for eadikerings
forsok tidigare.

Fréan omking en tedjedel & biopsk
ema kan HP isolexs efter # biopsiena
krossas od odlds ut pa specialpttor,
GAB-Camp gar [8] oth inkubests i
tva till sex degar i mikroaeofil miljo vid
36° C.

Pa famodlade stammar utfrutin-
massigt esistensbestdmning medk s
MIC (minsta inhibitoiska antibiotika-
koncentetion), med E-testamsor mot
tre—fyra antibiotika. Med ardndande
av RAFs (Reérensguppen for antibie
tikafragor) atrelaterade MIC-ganser
kan stammaras antibiotikagsistens in
delas i kanslighetsgpper Frekvensen
resistenta stammaedovisas i Bbell I.

Gastroskopi for diagnos.
Vid péavisat ulcus duodeni, pylo
ricum eller prepyloricum utférs ing

pi pdborjas direkt efter diagnos.

ventriculi (ej prepyloricum) alltid

att utesluta malignitet.

Vid »inaktiv» ulcussjukdom, dvs arr,
bulbdeformering eller sakert anam
nestiskt ulcus, tas CLO-snabbtest.
Ovriga eventuella indikationer for
diagnostik av HP avgor skopisten.

dikering om inte ulcussjukdom, aktuel
eller tidigare pavisad, foreligger.

HP-odling
HP-odling kan vara terapisvikt vid era

ulcussjukdom i duodenum eller ventri
kel.

Behandling
Trippelbehandling ska alltid anvén
das. Denna bestéar av:

Strategi for HP-diagnostik

en HP-diagnostik. Eradikeringstera

Vid ulcus ventriculi tas alltid ureas
snabbtest (CLO). Observera att ulcus

ska féljas upp med ny gastroskopi fo

Positiv antikroppstiter mot HP far onodig framtida diagnostik och behand
aldrig anvandas som indikation for eraling. Patienten ska undersdkas m

Exempel pé indikation for att utféra—

dikering, negativt CLO-test vid svarlakt—

— Syrahammare, iformavLosec20mg diagnostiserats.

x 2 alternativt Lanzo 30 mg2 alter
nativt Pantoloc 40 mg 2.

— Antibiotikakombination, bestaend
av Klacid 500 mgx 2 kombinerat
med Flagyl 400 mg 2 eller Fasigyn
500 mgx 2.

En alternativ kombination ar Klacid
00 mgx 2 och Amoxicillin 1 gx 2. Be
andlingstiden vid samtliga trippelkem
binationer ar en vecka.

4]

Uppfoljning

Resultatet av ett eradikeringsforsdk
vid HP-infektion ska alltid kontrolleras|.
Ett facit sparar mycket funderingar och

IUBT, Urea Breath Test, tva till tre ma
nader efter trippelbehandlingen.

Sammanfattning
Ulcus duodeni trippelbehandlas utan
HP-diagnostik.

Ulcus ventriculi behandlas vid pes
tivt CLO-snabbtest. (Om negativ
CLO-test, odling vid kontrollskopi.)
Alla eradikeringsforsok ska foljas
upp, forslagsvis med UBT.
HP-serologi far endast ligga till
grund for HP-behandling om ulcu

—

n
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Artrelaerade MIC-ganser for HP &r
for amaicillin (S</R>) 0,5/2, Klaitro-
mycin 0,5/2, tetagyklin 2/4 ot meto-
nidazl 4/8 pug/ml.

Uppfdljning med endoslopi

och férnyad odling

Under en tvad&@peiod, 1996-97, har
konsekutit 45 HP-péienter med stam
mar utan esistens for i studien ingéen
de antibiotika behandist med poton
pumpshammay i detta &ll omeprazol,
klaritromycin och metonidal i doser
som wan. Dessa pienter har kntrol-
lerats efter tva till te manader med en
doslopi och fomyad odling (kgur 1).
Samtliga ar skéttavaen & oss (FN).

Under samma tididk 62 pdienter
med metonidaolresistens samma be
handling dvs tippel med metnidaol
(Figur 1). Uppfdljning har sktt med en
doslopi och odling eller i en deldil
med uea-andningstest. Dessaipater
ar emitteade ot saledes behandlade
av flera lakae.

HOg eradikeringsfrekvens

med trippelbehandling

E-testmetoden for MIC-bestdmning
har kitiskt granskas i ett fertal pubi-
kationer [9, 10]. Jamfdaiser har gjds
med @arspadnings- dt buljongspéad
ningsmetod Konklusionena har arit
att E-test féutom sin enklhet &en ar
en pecis ot reproducerbar metod for
rutinandamal pa oratorier.

Det ar val kant idg.at man med ip-
pelbehandling kan uppnaaglikerings
siffror pa ca 90 mrcent ob hos péen
ter med ike-resistenta bakter kansle
anru hoge, vilket vaa erfirenheter be
kraftar | vat maerial med péenter
utan esistenta baktesr har alla be
handlas as en ot samma doktoVik-
ten & et vara foljsam med talettema,
inte hoppa ¢er nagn dos oh fortsatta
aven om milda bierkningar skulle upp
trdda har poangtats vid initieing av
behandlingn. Att fa péienter dt ta te
mediciner egelbundet mogon od
kvall kréver en »ast hand». Wbehand
lade 45 ptenter missfckades eadike-
ringen endast hos eni@far 1).

Patientmaderialet med metnida

bg zolresistenta bakter &r intessant ur

flera aspekterDen ena ar den hager
adikeringsfrekvensen (95 mrcent), den
andm ar & paientena har handigts a
ett stot antal doktoer. Man kunde ha
formoda en oOkad isk for biistande
compliance Uppenbdigen har dok
dessa lakarvart duktiga i at féormedla
ordindionen till sina ptenter Bristan
de compliance kanyuket vél \ara or
sak till eadikeringsmissyckanden oh
inte metonidaolresistensen i sig
Korrelaionen till klinisk behand
lingsbarhet saknas vid metidaolre-
sistens hos HEEN tankbar anledning till
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lyckad tegpi trots metonidaolresi-
stens hos isotat kan ara pH-beoende
metodol@iska fenomen. Oasett detta
har samma metodik aéints vid ldora-
toriet genom &en, ot den edwisade
resistensutedklingen ar saledes forda
boratoriet reell medan den for klingn
kansle inte spelar s staolr.

Resistensbestamarje enskilt

isolat vid diagnos

Resistensuikling mot klaitro-
mycin ar daemot mea alamernde
[11, 12] eftesom den hos oss alltid har
lett till terapisvikt. Nar fekvensen esk
stenta isolBnamar sig 10 pocent ar det
saledes inte lamg forsvarbat at ge sk
empitisk behandling utan da ekom-
mendeas esistensbestamning aarje
enskiltisolavid diagnos ot inte enbar
vid terapisvikt hos enskild ggent. Man
maste alltsa foljagsistensutedklingen C elicoba
nos HP mot antbiotikiegionalt, viket S chidren. Aqtmicrobal Agerts and Ghe
innebar dt MIC-bestamning maste g0 g Soltesz v, Schalén C, Mardh PA. New seleg
ras pa minst 100dnsekutva isold fran tive medium for Campylobacter pylori. In:
paientbiopsier digen. Proceedings of the forth international work

Vara erfirenheter har utgnna i en
rekommendéon till inremitteande 1a
kare, dar den paktiska handlagningen
beskivs (se Ruta).
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of Helicobacter pylori. J Antimicrob Che

mother 1993; 31: 65-71.
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s Iy 11.Megraud F. Antibiotic resistance in Helico
ska lontrolleras for 4 vernfiera be bacter pylori infection. Br Med Bull 1998;

handlingsesultdet har motts med visS 54 207-16.
skepsis. \ ar emelletid 6vertygade om 12.Hulten K, Jaup B, Stenquist B, Engstrand L
att man alltid maste ara beedd pé en Combination treatment with ranitidine is
viss frskvens & behandingsrmisstk (07 Sfient agant Heleobacter by
anden, V'”e_t gor & man bor bntm”e'_ ancg. Helicgobacter 1p997; 2:188-93.
ra behandlingssultaet. Detta tyker vi

ar sjalvklat nar man handskas med-po
tenta antibiotika. Man ska deitivt

undvika &t enbat pa Prtsata dyspep-

tiska symtom g ytterligare antibiott

kakombinaioner utan are sig dignos
eller kdnnedom om tidage resultd. Ett

facit fran gnomfod trippelbehandling
ar till stor hjalp for detdrtsata hand

laggandet & patientens eentuella be

stdende mgbesvarAven om enyicko-

sam eadikering har slett vid diagnostt

seilad ulcussjukdom kan panten brt-

sattningsvis upple dyspeptiska sym

tom, ot i det |aget ar det vadefullt om

verkningslosa antibiotikaker kan

Kontrollera

behandlingsresultatet

Var rekommendéion at alla paien-
ter som har behand&for HP-inkktion

Summary

Treatment success despite antibiotic
resistance in Helicobacter pylori
isolated in Malmo, Sweden

Folke Nilsson, Mats Walder
Lakartidningen 1999; 96; 460-3

Triple therapy (omeprazole, clarithromycin
and metronidazole) is associated with a sensi
ve Helicobacter pylori (HP) eradication rate o
over 90 per cent. As treatment failure is mainl
due to poor patient compliance, satisfactory p
tient information is vital. Despite the high pre
valence (29-40%) of metronidazole-resistar]
HP in Malmg, the eradication rate is over 90 %

i Ar ti i i Clarithromycin-resistance among HP strain
undvikas. Nar tippeltespin har svikia has increased in prevalence from 1 to 7 % ov

ar det af‘g'agat at.HP'dIEgno_.Stlk 908  the past four years, and always results in irea
med odling oh resistensbestamning-in ment failure. in order to avoid unnecessary a
for ny adekat behandlin tibiotic treatment, especially in cases of patien
not responding to triple therapy, it is importan
to follow treatment up with, for example, the
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Annuen
syndrombok!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en efterfoljare: "Kvin-
norna och mannen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Lakartidningen under perio-
den 1990-1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd man
"bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Réntgen.

* Denna bok omfattar 248 sidor och
ar rikt illustrerad, &ven med fargbil-
der. Dartill finns en sammanstall-
ning (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hor till serien. Priset &r 190 kronor +
porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” & 190 kronor +
porto.
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