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Eftersom intensivvårdspatienter
utsätts för ett stort antibiotika-
tryck utgör intensivvårdsavdel-

ningen (IVA) en idealisk miljö för se-
lektion och spridning av antibiotikare-
sistenta bakterier. Övervakning av anti-
biotikaresistens är extra viktig inom in-
tensivvården, eftersom infektionspre-
valensen är högre där än på andra vård-
avdelningar; de flesta utbrott av noso-
komiala infektioner orsakade av multi-
resistenta bakterier utgår från IVA [1-
5].

IVA-infektioner 
ökar mortaliteten
Pneumoni, bakteriemi, sepsis för-

värvad på IVA och infektioner orsakade
av antibiotikaresistenta bakterier ökar
mortaliteten [6-10]. På europeiska in-
tensivvårdsavdelningar är i genomsnitt
20 procent av patienterna drabbade av
en IVA-förvärvad infektion; på skandi-
naviska IVA är infektionsfrekvensen 
lägre [6]. Dock är antibiotikaförbruk-
ningen på svenska intensivvårdsavdel-
ningar hög; i genomsnitt får alla patien-
ter 1–1,5 dygnsdoser per vårddygn
[11]. 

Hög antibiotikaresistens 
I USA följer National Nosocomial

Infections Surveillance (NNIS) inci-
densen avseende antibiotikaresistens
hos IVA-patienter [12, 13]. Någon lik-
nande organisation finns ännu inte i Eu-

ropa. Vi vet dock från studier utförda i
början av 1990-talet att en hög preva-
lens av antibiotikaresistens förekom
hos gramnegativa bakterier på IVA i
Syd- och Mellaneuropa [14-17]. 

Att denna situation inte har förbätt-
rats framgår av en nyligen publicerad
europeisk studie omfattande 9 166 initi-
ala isolat från drygt 7 000 patienter vår-
dade under 1994–1995 på intensivvårds-
avdelningar i Belgien, Frankrike, Portu-
gal, Spanien och Sverige (Tabell I). Av
dessa var 502 isolat från svenska IVA-
patienter. Denna studie visar att inci-
densen av antibiotikaresistens hos
gramnegativa bakterier var högst på
IVA i Portugal följt av Frankrike, Spa-
nien, Belgien och Sverige. Den högsta
resistensen sågs i alla länder hos Pseu-
domonas aeruginosa, Enterobacter-
och Acinetobacter-arter samt Steno-
trophomonas maltophilia. I Portugal
och Frankrike förelåg också en hög cef-
tazidimresistens bland Klebsiella-arter.

De mest aktiva substanserna var
amikacin och imipenem, vilket är i
överensstämmelse med en liknande
nordamerikansk studie utförd
1990–1993 [19]. 

Den ovan beskrivna IVA-studien har
upprepats under 1997 i Sverige [opubl
data, 1999], men någon större föränd-
ring av resistensläget sågs ej jämfört
med 1994–1995. De största resistens-
problemen på svenska intensivvårdsav-
delningar föreligger hos koagulasnega-

tiva stafylokocker (med omkring 70
procent oxacillinresistens [11]), entero-
kocker (ca 30 procent ampicillinresi-
stens [11]) och enterobakter (ca 60 pro-
cent nedsatt känslighet för cefuroxim
[opubl data, 1999]). Dessa resistenspro-
blem kan förklara den ökade förbruk-
ningen av karbapenemer, vankomycin
och kinoloner [11].

Observans nödvändig
För att kunna optimera den givna

antibiotikabehandlingen såväl för den
enskilde IVA-patienten som för inten-
sivvårdsavdelningen som helhet krävs
att man har aktuell information om anti-
biotikaresistens och antibiotikaför-
brukning på den egna avdelningen.
Svenska mikrobiologiska laboratorier
använder sedan januari 1998 nya artre-
laterade brytpunkter (RAF/RAF-M;
www.ltkronoberg.se/ext/raf/raf.htm) för
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Tabell I. Procentuell andel initiala gramnegativa isolat med nedsatt antibiotikakänslighet på svenska intensivvårdsavdelningar. Inom parentes
anges motsvarande data från belgiska, franska, portugisiska och spanska IVA [18]. e u = ej undersökt.

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 (3–34) 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)



att tidigt kunna upptäcka nedsatt anti-
biotikakänslighet. I första hand bör re-
sistensläget följas för de vanligaste pa-
togenerna, dvs Enterobacteriaceae, En-
terococcus-arter, koagulasnegativa sta-
fylokocker, P aeruginosa och Staphylo-
coccus aureus [11], men även för multi-
och ibland totalresistenta bakterier så-
som Acinetobacter-arter och S malto-
philia. Helst bör minsta hämmande
koncentration (MIC) bestämmas för
dessa patogener, eftersom man då får ett
mätvärde som kan användas för resi-
stensepidemiologiska jämförelser lo-
kalt och globalt. 

Multir esistenta bakterier 
på IVA ett hot?
Det bekymmersamma resistensläget

på många syd- och mellaneuropeiska
intensivvårdsavdelningar innebär såle-
des ett verkligt hot mot patienterna i
form av ökad morbiditet och mortalitet.
Även på svenska IVA är multiresistenta
bakterier ett potentiellt hot. Hittills har
vi dock lyckats hindra att de mest viru-
lenta multiresistenta bakterierna fått
fotfäste på svenska intensivvårdsavdel-
ningar [11, 18, 20]. 

Det mindre allvarliga resistensläget
på svenska intensivvårdsavdelningar
jämfört med IVA i Belgien, Frankrike,
Portugal och Spanien beror sannolikt på
flera faktorer, t ex bättre sjukhushygie-
niska rutiner, större möjligheter att iso-
lera patienter med multiresistenta bak-
terier och bättre anpassning av antibio-
tikaval till lokalt resistensläge. En mins-
kad »profylaktisk» användning av anti-
biotika på IVA är nödvändig för att för-
hindra ökad resistens. 

Det är av stor vikt att alla intensiv-
vårdsavdelningar registrerar antibioti-
kaförbrukning, resistensläge, frekvens
IVA-förvärvade infektioner och pati-
entriskfaktorer (Apache II-poäng). Det
behövs också prospektiva studier syf-
tande till att utveckla och utvärdera ef-
fektivare strategier för att förhindra se-
lektion och spridning av multiresistenta
bakterier på våra intensivvårdsavdel-
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cinska ledare. Merparten av dessa är
beställda av redaktionen, och vi väl-
komnar förslag om aktuella frågor
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medicinska rön presenterade annor-
städes.
Finns något i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du börjar skriva för att und-
vika dubbelarbete!


