Intensivvardsavdelningen
en het zon for antibiotikaresistens

utsatts for ett stort a}’ntlblotlka—borjan av 1990-talet att en hog preve & AN HANBERGER
tryck utgdr intensivvardsavdel-lens av antibiotikaresistens forekon
ningen (IVA) en idealisk miljo for se- hos gramnegativa bakterier pa IVA
lektion och spridning av antibiotikare-Syd- och Mellaneuropa [14-17].
sistenta bakterier. Overvakning av anti- Att denna situation inte har forbatt-
biotikaresistens ar extra viktig inom in—rats framgar av en nyligen publiceralENNART E NILSSON
tensivvarden, eftersom infektionspreeuropeisk studie omfattande 9 166 initi  docent, universitetslektor, avdel-
valensen &r hogre dar &n pd andra varala isolat fr&n drygt 7 000 patienter var  hingen for Klinisk mikrobiologi;
avdelningar; de flesta utbrott av nosodade under 1994-1995 p& intensivvard ~ bada vid Halsouniversitetet, Linko-
komiala infektioner orsakade av multi-avdelningar i Belgien, Frankrike, Portu-  PINg.
resistenta bakterier utgar fran IVA [1-gal, Spanien och Sverige (Tabell 1). A\

Eftersom intensivvardspatientemropa. Vi vet dock fran studier utférda i  Fdrfattare

bitradande overlakare, tf universi-
tetslektor, avdelningen for infek-
tionsmedicin

5]. dessa var 502 isolat fran svenska IVA
patienter. Denna studie visar att inci
IVA-infektioner densen av antibiotikaresistens haotva stafylokocker (med omkring 70
Okar mortaliteten gramnegativa bakterier var hogst pg@rocent oxacillinresistens [11]), entero-

Pneumoni, bakteriemi, sepsis for{VA i Portugal foljt av Frankrike, Spa- kocker (ca 30 procent ampicillinresi-
varvad pa IVA och infektioner orsakadenien, Belgien och Sverige. Den hogstatens [11]) och enterobakter (ca 60 pro-
av antibiotikaresistenta bakterier 6karesistensen sags i alla lander hos Pseaent nedsatt kanslighet for cefuroxim
mortaliteten [6-10]. Pa europeiska indomonas aeruginosa, Enterobactefepubl data, 1999]). Dessa resistenspro-
tensivvardsavdelningar ar i genomsnitbch Acinetobacter-arter samt Stendslem kan forklara den ¢kade forbruk-
20 procent av patienterna drabbade @ophomonas maltophilia. | Portugahingen av karbapenemer, vankomycin
en IVA-forvarvad infektion; pa skandi- och Frankrike forelag ocksa en hog cefach kinoloner [11].
naviska IVA ar infektionsfrekvensentazidimresistens bland Klebsiella-arter.
lagre [6]. Dock ar antibiotikaforbruk- De mest aktiva substanserna var Observans nddvandig
ningen pa svenska intensivvardsavdeikmikacin och imipenem, vilket ar i For att kunna optimera den givna
ningar hoég; i genomsnitt far alla patienéverensstammelse med en liknandantibiotikabehandlingen saval for den
ter 1-1,5 dygnsdoser per varddygnordamerikansk studie utfordenskilde IVA-patienten som for inten-

[11]. 1990-1993 [19]. sivvardsavdelningen som helhet kravs
Den ovan beskrivna IVA-studien haratt man har aktuell information om anti-
Hog antibiotikaresistens upprepats under 1997 i Sverige [opulBiotikaresistens och antibiotikaftr-

| USA foljer National Nosocomial data, 1999], men nagon storre forandsrukning pd den egna avdelningen.
Infections Surveillance (NNIS) inci- ring av resistenslaget sags ej jamfo@venska mikrobiologiska laboratorier
densen avseende antibiotikaresistemsed 1994—-1995. De stirsta resistenanvander sedan januari 1998 nya artre-
hos IVA-patienter [12, 13]. Nagon lik- problemen péa svenska intensivvardsavaterade brytpunkter (RAF/RAF-M;
nande organisation finns annu inte i Eudelningar féreligger hos koagulasnegavww.ltkronoberg.se/ext/raf/raf.htm) for

Tabell I. Procentuell andel initiala gramnegativa isolat med nedsatt antibiotikakanslighet pa svenska intensivvardsavdelningar. Inom parentes
anges motsvarande data fran belgiska, franska, portugisiska och spanska IVA [18]. e u = ej undersokt.

Alla gramnegativa Enterobacter-arter E coli Klebsiella-arter P aeruginosa

Imipenem 10 (9-10) 0 (2-3) 0 (0-1) 0 (0-1) 19 (16-24)
Ceftazidim 7 (13-21) 26 (31-48) 3 (1-4) 3 (3-349) 2 (11-16)
Ceftriaxon 19 (25-35) 26 (30-42) 1 (1-2) 4 (4-12) 46 (49-69)
Piperacillin 20 (31-41) 26 (33-54) 17 (39-50) 21 (21-54) 5 (14-26)
Piperacillin/

Tazobaktam 13 (11-25) 26 (23-51) 5 (3-15) 7 (3-28) 5 (8-20)
Gentamicin 6 (10-29) 0 (3-28) 1 (4-7) 1 (2-30) 7 (18-46)
Amikacin eu (4-11) eu (0-8) eu (1-2) eu (2-9) eu (4-13)
Ciprofloxacin 7 (13-25) 0 (4-31) 1 (2-14) 4 (1-18) 8 (14-37)
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att tidigt kunna upptda nedsH antk
biotikakanslighet. | fésta hand borer
sistenslagt foljas for de anligaste pa
togenena, drs Enteobactelaceae En
terococcus-aer, koagulasnegativa sta
fylokocker, P aeuginosa ot Stgphylo-
coccus awegus [11], men &n for nulti-
och ibland totalesistenta bakt@r s&
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