Har vi forlorat slaget
mot antibiotikaresistensen?

Redan ses irreversibla skador pa den mikrobiella miljon

get att penicillin kunde renfram-sakade av virus) for mer &r tre fjardedg5].
stéllas och anvéandas som lakdar av all antibiotikabehandling i 6ppen

medel brukar betraktas som en av medidrd; det vanligaste symtomet associe- Globalt misslyckande
cinens stérsta landvinningar. Man harat med férskrivning av amoxicillin, ce-  Resistensutveckling har varit den
beréknat att antibiotikabehandling hafalosporiner och erytromycin &r hostaviktigaste drivkraften bakom utveck-
forlangt medellivslangden i USA med|[2]. lingen av nya antibiotika. Lakemedels-
tio ar, medan en eliminering av all dod- Situationen &r likartad i manga euroindustrin har hittills kunnat férse oss
lighet orsakad av cancer skulle innebgeiska lander. Problemet ar utbrett a&vemed sddana i en strid strém, och darmed
ra endast tva ars forlangning av livet [1]i de fattiga Ianderna, dar antibiotika svainvaggat oss i tron att vi alltid kommer
Antibiotika fick ocksa en avgorande berar for ungefar halften av den totala laatt ha tillgang till en effektiv antibakte-
tydelse for vaccintillverkningen, efter-kemedelsomséttningen och patienteriell behandling. Nu kan man inte lang-
som cellkulturer kunde hallas sterilaofta sjalv kan bestalla de antibiotika hamne, i varje fall inte pa kort sikt, rakna
Dessa medel ar ocksa en forutsattningler hon vill ha [3]. med att lakemedelskemisterna skall
for bl a framgangsrik proteskirurgi och  Det &r latt att ha forstaelse for att anldsa resistensproblemet. Vi star idag
behandling med benmargstransplantéibiotikarecept utfardas for sakerhet&anske infor ett globalt misslyckande,
tion eller hdgdoscytostatika. skull till det forkylda hégfebrila barnet dar irreversibla skador redan tillfogats

| detta perspektiv kan det vara svanned dess oroliga foraldrar. Likval ar detlen mikrobiella miljon.
att inse att antibiotikaanvandningglobala missbruket av antibiotika helt Visserligen forsoker flera lakeme-
egentligen maste betraktas som ett gbmdgjligt att acceptera [4]. Den onda cirdelsféretag utveckla antibakteriella me-
gantiskt biologiskt experiment, dar dekel som vi hamnat i innebér en risk fédel med helt nya verkningsmekanismer
medicinska vinsterna maste vagas men allt snabbare ackumulering av resgenom att utnyttja den kartlaggning
riskerna orsakade av en paverkan sienta bakterier sval pa sjukhus sonsbom gjorts av ett flertal bakteriers full-
vara mikrobiella ekologiska systemsamhalleti Gvrigt. standiga genuppséttning, men ingen
En sédan riskvardering har aldrig ut- Manga avskrackande exempel kakan idag svara pd om och i sa fall nar
forts. ges: denna forskning ger upphov till nya 1a-

Vart tredje barn pa daghem i Lissakemedel. Flera konventionella antibio-

Varningarna bon bar p& pneumokocker med nedsatt

klingade ohdrda kanslighet for penicillin, 70 procent av

Selektion av antibiotikaresistentgpenumokockinfektionerna i 6ppen varg
bakterier &r en naturlig och oundvikligi Chile orsakas av resistenta stamma

l | pptackten under andra varldskrisvarar luftvagsinfektioner (flertalet or-kénslig bakterie i USA &ar 27 000 dollar

folid av antibiotikabehandling. Redanpa sydeuropeiska intensivvardsavde OVBI‘Si_kl_
under 1940-talet borjade penicillinresiningar &r upp till 80 procent av Staphy) eller medicinsk
stenta stammar av stafylokocker atbcoccus aureus resistenta mot isoxaz kommentar?

upptrada pa sjukhus, men varningarnglpenicilliner.

under arens lopp om riskerna med 6ver- Det enorma bruket av antibiotika
anvandning av antibiotika har klingatillsammans med andra faktorer sor
ohorda. | lander med en valutveckladex o6verbelagda sjukhusavdelningd
sjukvard har antibiotika blivit en sjalv-och ¢kat resande, har banat vag f
klar tillgang i den medicinska vardagengverféring och spridning av den komj
och bruket liksom missbruket av dessplicerade resistensgenen for vankomy
medel har kontinuerligt dkat. | USAcin hos enterokocker. Vankomycinresi
stenta enterokocker (VRE), mot vilkg
ofta ingen effektiv antibiotikabehand-
ling kan erbjudas, har lange varit et

Forfattare problem i USA, och har under senare ¢
OTTO CARS forekommit vid utbrott &ven pa sjukhus
docent, chefsoverlakare, infek-i Europa, med stora sjukvardskostnadyg

tionskliniken Akademiska sjukhu- som féljd. Man har beréknat att mer
set, Uppsala; ordférande i den natiokostnaden fér en vardepisod pa grun

Manga av Lakartidningens lasare fol-
jer utvecklingen inom olika omraden i
internationella specialtidskrifter och
bocker. Om nya ron ar av sa stor bety-
delse att stora lakargrupper i Sverige
borde informeras om dem kanske en
medicinsk kommentar eller kort dver-
sikt i Lakartidningen &r motive-rad.

Redaktionen satter stort varde pa artik-
lar dar flera aktuella arbeten jamfors
och sammanfattas sa att kliniskt viktiga
slutsatser kan dras, likasa pa 6versik-
ter som speglar spannande utveckling
inom en specialitet eller ett &mnesom-
rade.

Skriv eller ring garna innan du skriver
en artikel av denna typ!

nella STRAMA-gruppen. av VRE-bakteriemi jamfort med en
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tika kommer vissdigen dt maknads
foras under de néraste &n, men de
allra flesta & modiéringar as redan be
fintliga antibiotikaklasser som sanno
likt ger endast endttvarig respit innan
baktererna har utedlat resistens.

En tankbar odnskadfekt as en e
ducend antibiotikaamdndning &ar ett
minskd intresse fran l|akmedelsin
dustins sida for utedling av nya anti
bakterella lakemedel. Skulle detta visa
sig Hi ett reellt poblem méaste man fér
soka fnna l6sningr genom intenaio-
nella 6werenslommelser mellan lak
medelsfoetag och myndigheter
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antibiotikaanvandning
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Lakemedelsindusims tidigare for
maen at balansea resistensu®dling-
en har oksd innéurit att forskning for
att katlagga mekanismera for selek
tion och spidning & antibiotikaesk
stens haft 1&g joritet. Vi saknar idg
svar pa viktiga fragor om b a riskfakto-
rer ot resistensgidemiolayi som stod
for de intewentioner som m snabt &ar
nodvandica. Det rader ddc en bed
enighet om # den totala antibiotika
konsumtionen sriabt maste educeas,
men exempel dar detttkats pa néo-
nell niva har yst med sin fravaro. |
stallet okar antibiotikafériukningen
fortfarande i mang lander

Nar penicillinesistenta pneurno
kocker borjade upptrada i Skanewde
lokala initigiv som tays for dt hantea
problemet o&sa ett incitament for bil
dandet @ ett ndionellt natwerk,
STRAMA (strategigrupper for ationell
antibiotikaawandning ob minskad an
tibiotikaresistens) bestdende an na
tionell ledningsgupp od1 regionala
grupper i\arje landsting [6, 7]. Smitt
skyddslékana atq sig at leda de egi-
onala guppenas arbete ta begransa
spidningen & antibiotikaesistens. | de
regionala guppena ingar epresentan
ter for B a pimavarnd, infektion, pedi
atrik, oron-, nds- ok halssjukdomar
och klinisk mikrobiologi.
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Under de ar som STRAMA avit
verksamt i Serige har antibiotikafér
brukningen minskakraftigt, inom vis
sa gografiska omraden dt aldes
grupper med 30-40 pcent. Minsk
ningen har wart betydligt store i Sweri-
ge an i oviga nodiska lander (Fgur 1).
Kosthadema for antibiotikaavéindning
i oppen vad minskade mellan én
1993-1997 med 18 pcent, samtidigt
som de totala l&medelskstnadena i
Oppen vad okade med 32 pcent. En
forsiktig skatning visar & kostnadsbe
spaingen for antibiotika uppgk till
tresiffriga miljonbelopp. Denna udk-
ling beior salert pA mang samerkan
de faktorer, inte minst den mediala upp
marksamheten kng antibiotikaest
stens. Det &r ddéc sannolikt &
STRAMA har \aiit en viktig bidiagan
de faktor genom sin decerdfiseade
organisdion, dar lokala epeiter pa an
tibiotikabehandling i 6ppen dcsluten
vard genom olika atgater kunna pa
verka forskiivningsvanomna.

Dessvare tydks denna &nd ha bu-
tits under 1998; miminara sifror talar
nu for at antibiotikalonsumtionen ater
Okar Flem faktorer kan ha pdarkat
denna gynnsamma ukdling, tex
neddragningama inom sjukvaten, in
forandet & kostnadsfia besok for bar
(som kan ha inririt en 6kning & kon-

Figur 1. Antibiotikaanvandning i Norden
1978-1996. Kélla: Nordiska
lakemedelsnamnden. Siffrorna for
Danmark inkluderar endast 6ppen vard.
Uppgifter for 1993 saknas.
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sultaioner vid fokylningar vilket i sin
tur lett till fler antibiotikaecept), eller
bristande tid ok resuser for & paer-

ka konsumtionen. Detirins goda skal

for landstingn ot dess lagmedels
kommittéer & ta tillvara STRAMA-
gruppenas feraiga erfirenhet & att
féranda atitydema till antibiotika

stenta baktéer p& sjukhus desjukhem
kan ¢ upphw till [8].

Viktigt pav erka den

inter nationella utvedlingen

Under det senastedirhar antibioti
karesistens uppmisammés alltmer &
beslutséttare ot politiker i mang lan

bland foiskrivare ot allmanhet. Dessader, inte minst inom EUMan inser &

gruppes arbete bor stottas.

Den ndionella dignos—ecetun
dersékningen, liksom lokalaecetstu
dier, ger klama indikdioner for at det
fortfarande inns en 6erforskiivning av
antibiotika vid luftvagsinéktioner ofta
dyra bredspektnmpreparat. Den elo-

Okad esistens ammer & orsaka inte
bama 6kad morbiditet dcmotalitet utan
ocksa stoa kostnader for sjukvéen. De
grundlagyande foutsattningma for at
pawerka utedlingen — namlign till-
gang till lokala o tillforlitlig a daa 6ver
antibiotikaesistens dt antibiotikafor

nomiska potentialen tgpawerka denna brukningsmonster — saknas tywar
forskrivning ar sannolikt vasentligt mang landerEn viktig del & de sens

stérre &n # enbat rikta in sig mot bi
lig geneikaftrskivning. Féutom en
minskad antibiotikaaréindning ar fér
battade esuser for sjukvadshygie-
nen, tex ett 6ka antal lygiensjukska
terskor, en vasentlig dtkostnadsdek-
tiv &tgad for at begransa de starkost
nader som sning & antibiotikaesk

ka stetegiema masteara at forsoka pa
velka den intemaionella utedlingen,
efteisom hotet om impoev antibiotika
resistens okar alltmeFran sensk sida
vadktes fragn a en ledamot i EUs ek
nomiska ob sociala kmmitté, vilket
ledde till en ométtande utedning ot
konkreta foslag till EU-kommissionen

och medlemslénden [9]. Serige deltar
fortfarande saval pa det humanmedieins
ka som det eteinara omradet medxe
pettis for &t forma de ewpeiska stte-
giema mot antibiotikegsistens.

En a de viktigp komponentara i
dessa sttegier ar dt riktlinjer for antibr
otikaarvandning skall utirmas pa bade
det ngionella od det lokala planet, bc
att folisamheten till desséktlinjer mas
te matas. Metodea for d@t uppna detta
mal, ot damed en minskad antibiotika
konsumtion, kmmer gvetvis dt variera
mellan olika lander Att ekonomiska
stymedel kan ara efektiva har pligen
visas fran Belgen, dar sjukhuserume
ra inte esatts om antibiotikarofylax ges
pa ike gpdkanda indikaoner Detta har
vasentligt 6keféljsamheten till gallande
rekommend#oner Foérandingar i ra
bateringssystemen disku@s o&sa
[10]. | férlangningen ligger en bgrans
ning a/ den fia forskivningsratten. |
Swelige kan endrtsét minskning & an
tibiotikaférbrukningen forhoppningsvis
astadbmmas gnom okad kunska i

missorgan  for

Nagra EU-initiativ i antibiotikar esistensfragn

EUs sociala och ekonomiska kemfor marknadsforing av antibiotika maste- Matning av antibiotikaférbrukningen.
mitté (ECOSOC), som ar ett viktigt-re kontrolleras och att antibiotika inte skall- Antibiotikaanvéndning och »good clin
EU-kommissionen,kunna kdpas utan recept.

ical practice».

vackte 1997 pa initiativ av en svensk le | september 1998 anordnade den Behovet av forskning.

rade i en stor utredning under januariantibiotikaresistens under rubriken »Thejjigsngliga pa Internet [10]. De fick e
september 1998 med medverkan av fleraicrobial threat». Deltagarna vardla  sitivit mottagande i EUs halsominis
av EU-kommissionens direktorat, det eukare, veterinarer, sjukvardspolitiker samfarraq i november 1998.

ropeiska lakemedelsverket (EMEA)representanter fran olika myndigheter giersom  antibiotikaresistensfraga
WHO och lakemedelsindustrin, sormoch expertorganisationer. Samtliga EUpersr manga olika verksamheteratu

der. peiska lander var representerade. fodning, livsmedelsproduktion och v
N&gra grundlaggande slutsatser var ;Huvudkonferensen foregicks undekgyyqd; och det darfor kan vara svart att
att allantibiotikaanvandning (inom hu tva dagar av fem méten med f6ljande ten, Gyerblick éver problemets utbrednir
mansjukvard, veterinarmedicin, djurupp man: och méjliga atgarder for att begréansa g
fodning och véxtskydd), liksom resistens— Antibiotikaresistens och halsoeffekterhar EU-kommissionens konsumentd
laget, maste foljas regelbundet nationellt fr manniskan. rektorat (DGXXIV) tillsatt en tvéarveten
och lokalt, att folisamheten till terapire — Mikrobiologisk évervakning av antibio skaplig expertkommitté som skall lamr]
kommendationer och de etiska reglerna tikaresistens. sin slutrapport i april 1999.

damot frdgan om antibiotikaresistenslanska regeringen p& uppdrag av EUs g tsatserna fran konferensen som i
som ett hot mot folkhalsan. Detta resulte»chief medical officers» en konferens omyissa ayseenden &r 1angtgaende, ﬁmns

mynnade ut i konkreta forslag till &tgar lander och ytterligare ett stort antal euromanmedicin, veterinarmedicin, djurupp
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kombinaion med fivillig a atgader

Dags for omprovning

Mycket av diskussionen om antibieti
karesistens i ssnska medier har &tsa
kring antibiotika somddetillsats i djur
uppfodningen. Eftesom man maste for
stka elimines all onddig antibiotikaan
vandningn &r detta sjalvklaen viktig
fraga, od Swverige har gnom en gmen
sam hallning fran politiér, expeter, pro-
ducenter o konsumenter sthrt bidra-
git till att pawerka EUs installningBety
delsen for esistenspblem hos manai
skan & antibiotika inom djunppfod
ningen skall dok inte 6\erdrivas. Oer
foring av antibiotikaesistensgner mel
lan djur ot manniskr galler ett bgran
sd antal baktgespecies; den vaxande
resistenssittdonen  inom  human
sjukvaden osakas huvudsakin a
anda faktorer, framst oeranvandning
av antibiotika ot biistande igienresur
ser

Det 6kade interdtionella engge-
manget o samarbetet esistensfragn
har odsa lett till 6kad uppmésamhet
kring varierande dosémg, prepartval,
behandlingstider dt indikaioner for
antibiotika olika lander emellan. Med
tanke pa de ster kultuella skillnader
som foeligger ar en fullstandig haro-
nisetng i dessawseenden utesluten,loc
heller inte 6nskvélpa gund & det geo-
grafiskt varierande esistenslagt, men
en kitisk granskning & vara ejna be
handlingstaditioner &r i vissavseenden
nog pa sin plts. Varfor skulle vi i Seri-
ge inte @neellt kunna lorta ned be
handlingstiden vid akmplicead nede
urinvagsingktion till tre dagar nér detta
rekommendesis & den bittiska expeit-
kommittén? [11]. | Holland far endast 3(
procent & paientena med akut otit
priméar antibiotikdbehandling [12, 13]
medan denna $ifh i Swerige liksom i
mang anda lander ar Gar 80 pocent
[7,12].

Maste vi inte ompréavaa indikaio-
ner ot diggnostiska gnciper? Samti
digt illustrerar skillnadena oksa behe
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Under det senaste

aret har antibioti

karesistens upp
marksammés alltmer & be
slutsattare od politiker i
mang landery inte minst
inom EU Man inser &
Okad esistenstmmer &
orsaka inte baa 6kad mor
biditet o motalitet utan
ocksa stoa kostnader for
sjukvaden. De gundlag
gande foutsattningrna for
att pawerka utedlingen —
namligen tillgang till lokala
och tillforlitlig a daa 6ver
antibiotikaresistens dtan
tibiotikaférbrukningsmoéns
ter — saknas tyvai manca
lAnder En viktig del & de
swenska sttegierna maste
vara at forsoka paerka den
internationella utvedlingen,
efteisom hotet om impbav
antibiotikaresistens tkar
alltmer.

vet & att forbatta utiormningen a Kli-
niska antibiotikastudiersa & vi kan
identifiera de péenter som erkligen ar
i behor av antibiotikebehandling de er
halla sar pa villen dosdng od be
handlingstid som &r optimal.
Antibiotikaresistens ar ett vaxande
globalt blkhélsopoblem, ot osalerhe
ten 6kar om hwvida vi i framtiden lom-
mer dt ha tillgang till efektiv terapi vid
bakterella infektioner Fragan om huu-
vida slaget mot antibiotikagsistens ar
forlorad maste lamnas obesad
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