Antibiotikaforbrukningen har
minskat pa svenska sjukhus

Stora variationer i preparatval och forbrukning mellan sjukhusen

Antibiotikafdrbrukningen
(berdknad som DDD, definiera-
de dygnsdoser) pa 26 storre
sjukhus i Sverige har fran 1990
till 1998 sjunkit med genom-
snittligt 25 procent, och pa ett av

losporiner, tetracykliner och kinolonerstéllda [3]. Tetracyklin ansamlas ocksa
(se Tabell I). i miljon eftersom de vanligaste resistens-
mekanismerna innebar att tetracyklin

Plasmidmedierad resistens pumpas ut ur cellen. Preparatet kommer
mot kinoloner har nu pavisats  déarfor att ansamlas utanfor bakterierna
Tetracykliner och kinoloner ar anti-och inte brytas ned [4, 5]. Tetracykliner

sjukhusen med sa mycket som
61 procent. Den genomsnittliga
andelen tetracykliner och peni-
cilliner, i procent av totalfor-

spektive 7 procentenheter, me-
dan den genomsnittliga andelen
cefalosporiner och kinoloner
Okade med 7 respektive 4 pro-
centenheter. Mellan de enskilda

biotika med brett spektrum, vilka vidhar ocksd manga biverkningar.
infektionsbehandling ocksa paverkar

tillvéxten av manga olika sorters bakte- Antibiotikaférbrukningen
rier i normalfloran. Det &r da risk for att
dessa utvecklar resistens mot anvéant Vi har studerat hur antibiotikafor-
brukningen, minskade med 5 re- antibiotikum. En av orsakerna till denbrukningen pa 26 geografiskt spridda
Okade anvandningen av kinoloner ha
sékert varit en allmant utbredd uppfatt

pa sjukhus har studerats

.Tabell I. Forbrukning av olika antibiotika i pro-

ning att plasmidburen resistens mot Kicent av den totala antibiotikaforbrukningen
noloner inte forekommer, beroende p1990 och 1998.
att de resistensmekanismer som hittill

; . - beskrivits orsakas av kromosomala mt 1990, 1998,
sjukhusen varierade forbruk- tationer. Martinez och medarbetare [2 procent  procent
ningen av kinoloner och tetracy- har emellertid rapporterat att plasmidreyacykiiner 17 12
kliner fyra ganger. medierad resistens mot kinoloner Nipgniciliner 6 39

pavisats i kliniska isolat och att man ircetajosporiner 13 20
_ _ vitro kan konstruera plasmidmedieraigtonamider och

Det finns en stark korrelation mellarresistens mot kinoloner i Escherichigrimetoprim 6 5

antibiotikaférbrukning och resistensut-coli. Man kan darfér befara att plasmidmakrolider och
veckling [1]. I Sverige har vi hittills va- buren resistens mot kinoloner kommelinkosamider 4 5
rit forskonade frén stora problem medtt spridas till manga flera kliniska iso-Aminoglykosider 2 1
resistenta bakteriestammar till foljd avat. Ett annat problem med anvandningKinoloner 9 13
forskrivningsvanor for antibiotika ochen av kinoloner &r att de inte bryts nedﬁvngafmk_llgsllve 3 5

oramreniko

kontinuerlig dvervakning av resistensnaturen, eftersom de ar syntetiskt frar

situationen bl a genom verksamheten
Strama (Strategigruppen for rationel:

Tabell Il. Studerade sjukhus efter gammal lansindelning.

antibiotika-anvéandning och minskac
antibiotikaresistens) och RAF (Refe .
rensgruppen for antibiotikafragor). De:

Sjukhus

ar dock viktigt att kontinuerligt félja Stockholm
antibiotikaforbrukningen for att redu-Uppsala
cera framtida problem. Sédermanland
De vanligaste antibiotika i sluten-Ostergstiand
vard i Sverige idag ar penicilliner, cefaJénképing

Kronoberg
Kalmar
o Gotland
FO!‘fﬁ“ﬂl‘E Blekinge
CLAES H LINDER Kristianstad

universitetslektor, farmacie doktor Malméhus

AMIR ARVAN Halland
apotekarstuderande varmiand
Orebro
ZOLTAN NAGY Vastmanland
apotekarstuderande Dalarna
ASA KUMLIN Gavleborg

apotekarstuderande; samtliga vi(vastemorriand
institutionen for farmaceutisk bio-Jamtand
vetenskap, avdelningen for mikro-Vasterbotten

Danderyds sjukhus (DS), Karolinska sjukhuset (KS), S6dersjukhuset (S6S)
Akademiska sjukhuset (UAS)

Nykopings lasarett

Universitetssjukhuset i Link6ping
Lanssjukhuset Ryhov

Centrallasarettet i Vaxjo

Lanssjukhuset i Kalmar

Visby lasarett

Blekingesjukhuset, Karlskrona
Centralsjukhuset i Kristianstad
Universitetssjukhuset i Lund, Universitetssjukhuset MAS
Lanssjukhuset i Halmstad

Centralsjukhuset, Karlstad

Regionsjukhuset Orebro

Centrallasarettet Vasteras

Falu lasarett, Mora lasarett

Lanssjukhuset Gavle—Sandviken (enbart Gavle)
Harndsands sjukhus, Sundsvalls sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Luled sjukhus

biologi, Uppsala universitet. Norrbotten
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8 procent och hdgst 30 procentden
totala antibiotikaférbrukningen, och
Procent andelen kinoloner till lagst 0 procent
10~ och hégst 13 procent. Under 1998 ut
0 gjorde tetragkliner som lagst 7 procent
och som hdgst 22 procent den totala
-10 antibiotikaforbrukningen, och kinolo
20 ner som lagst 10 procent och som hogst
22 procent.
30 = Figur 4 visar skillnaden i forbruk
40 ningen & dessa antibiotika mellan 1990
|| och 1998 péa de olika sjukhusen. Ett a
50 = sjukhusen hade minskat sin tetr-
60 = LI konsumtion med 22 procent, men visa
. de samtidigt den hdgsta 6kningerka
123456 78 91011121314151617 18192021 22 23 24 2526 nolonkonsumtionen med  knappt 11
, procent.
Sjukhus,
genomsnitt Korr elation mellan ©rbrukning
och resistensuteckling
Figur 1. Antibiotikaforbrukning 1998 i Sambandet mellan antibiotikafor
procent av forbrukningen 1990. brukning och resistenswgekling har
andrin@arna \ar stora uniersitetssjuk undersokts och diskuterats intersie
hus. senaste aren och lett till uppmarksam

sjukhus i Serige (Bbell Il) har &ndrats ~ Tabell I visar den genomsnittigor  het kring den rationella aandningen
fran 1990 till 1998, och hur olika anti brukningen & olika antibiotika vid de av antibiotika.
biotika har amants pa de olika sjukhu 26 sjukhusen, i procent totalférbruk Strama har genom sitt uppfdljnings
sen. Y har harvid speciellt studerat for ningen, 1990 och 1998.vATabell | arbete visat att antibiotikaksumtio
brukningen & kinoloner tetragkliner, framgar att procentandelen penicillinemen minskat mellan 1993 och 1997 och
penicilliner och cedlosporiner och tetragkliner har sjunkit med 7 re att frekvensen penicillinresistenta
Med antibiotika menas preparat sorspektve 5 procentenhetemedan pro pneumolkcker inte 6kat under 1990-ta
har ATC-koden JO1 och dess undercentandelen kinoloner och edédspori let [6, 7]. Man har sett att déhhs en
grupper Indelning & dessa undgrup- ner 6kat med 4 respek#i 7 procenten korrelation mellan forbrukning och-re

per sledde i 4-stallig AC-kod enligt heter sistensuteckling [1].
Fass-97. Om data i stallet atges som pro-

Statistik &er antibiotikafoérbruk centandelar \a DDD/1 000 \arddagr Okad forbrukning av kinoloner
ningen pa sjukhusen inhamtades fderhalls identiska diagram. och minskad as tetracykliner
1998 fran Apote&t AB. Statistik for Var undersokning visar att forbruk
1990 inhamtades fran respefetisjuk Stora skillnader i férbrukning ningsandelarna for tetrgdiner och
hus eftersom den inte langre kan erh&l pa de olika sjukhusen penicilliner minskade fran 1990 till
las fran Apotekt AB centralt. Antibie | Figur 2 och Figur 3 jamfors fér 1998, men 6kade for kinoloner och-ce

tikaférbrukningen mats i DDD, diefi- brukningen a tetragkliner respekite falosporiner
erade dygnsdoseEn DDD &r defie- kinoloner pa de olika sjukhusen. Det Vi fann dock stora (genomsnittligt
rad som den formodade genomsnitligvar myclet stora skillnader mellan sjuk
dygnsdosen, da laknedlet avinds & husen bade 1990 och 1998. Ar 1990
vuxen vid medlets huvudindikation.  uppgick andelen tetrgkliner till [&gst tFitgur ZRI_Férbrukningtav antibakteriella
i i 2 etracykliiner | procent av
Odee ;[ggigddGGSEa Z;J,gglésgtzluzg?lpiz totalfb')?bruknin%en 1990 och 1998.

cent). Tl foljd av sammanslagniray
och stora oma@anisationer under den
studeradeperioden bortfoll fyra & des Procent
sa. . o 3~ 11990
Av 28 maste ytterligre ta uteslutas
p& grund ® ej bevarad statistik. De in | 30 [~ 1 . 1998
gaende sjukhusen ar listadealGell Il. s L
Sjukhusen arddade 1-26. - i
20 | m i a0 n A
Forbrukningen minskad
med i genomshnitt 25 pocent 15
Figur 1 visar skillnaderna i totalfér
brukningen & antibiotika vid de olika 10
sjukhusen mellan 1990 och 1998.-G¢ 5
nomsnittligt har antibiotikaforbruk
ningen minskat med 25 procentrF 0
andringar i forbrukningen mellan 1990 123456 7 8 9101112131415 16 1718 1920 21 22 23 24 25 26
och 1998 wrierade mellan de olika Sjukhus,
sjukhusen, fran en 6kning med 1 prg genomsnitt
cent till en minskning med 61 procent
De tre sjukhusen med de minsta-for >
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nismer talar for att det ar speciellt vik
tigt att forsbka minska aandningena
kinoloner och ceflosporiner for att
11990 hindra utecklingen & resistens mot
- [ 1998 dessa antibiotika.i\nisstéanler att man
20 — overgatt fran penicillin till kinolon- och
= cefalosporinpreparaten med  brett
15 M — spektrum for att kunnadkta \Ardtider
na. En annan orsak till att antibiotika
med brett spektrum numera vands
10 mera frilostigt i sluten @rd kan ara att
dessa patienter nu ar sjukare an telig
5 re. Reduktionen i penicillinforbrukning
ar inte nddéndigtvis positi, eftersom
de flesta penicillinsorter har smalt

123456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 spektrum och lag berkningsfrekens
Siukhus och darfor ar utmarkta férstahandspre

genomsnitt parat.

Procent
25 —

Program for minskad

Figur 3. Forbrukning av antibakteriella resistensuteckling

kinoloner i procent av totalférbrukningen Strama och RAF har utarbetat ett

1990 och 1998. Figur 4. Differensen i férbrukning av program mot multiresistenta bakterier i
tetracykliner och kinoloner mellan 1990 svensk halso- och sjuﬁvd_ (Se RAFs
och 1998 i procent. hemsida:

http://wwwltkronobeg.se/at/raf/MR
[ Tetracykliner B/index.html)
Procent 1 Kinoloner | inledningen till detta program
15 — framhalls att detifins skal att tro att

man med ett genomtéankt handlande kan

begransa problemewén fortsattnings

vis i de nordiska landerna.
Lakemedelskmmittéer och Strama

grupper som arbetar med dessa fragor i

alla landsting har s&kligen bidragit till

att minska den totala antibiotikafor

brukningen men ocksa arbetat for en

10 |-

E‘HHﬂ WW

15 mer rationell amdndning & antibioti
ka.
20 = i Det ar darfor myokt viktigt att det
25 finns elonomiska resurser vid lands
123456 7 8 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 tingen for att fullfélja Stramas, RAFs
Sjukhus, och lalemedelskmmittéernas fortsatta
genomsnitt mycket viktiga arbete for att minska-re

sistensutecklingen.
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Summary

Reduced overall consumption of
antibiotics in Swedish hospitals, yet
considerable variation between
hospitals

Claés H Linder, Amir Arvan, Zoltan Nagy,
Asa Kumlin

Lakartidningen 1999; 96: 5239-43.

Defined daily dose (DDD) consumption of
antibiotics in 26 Swedish hospitals decreasg
by an average of 25% from 1990 to 1998, a
cording to statistics from Apoteket AB. In one
hospital, the decrease was 61%. Average co
sumption of tetracyclines and penicillins,-ex
pressed as percentage of total antibiotics co
sumption, decreased by 5% and 7% respectiv
ly, while quinolones and cephalosporins in
creased by 4% and 7% respectively. Consum
tion of tetracyclines and quinolones varieq
between individual hospitals by a factor of four

Correspondence Claés Linder, Dept of
Pharmaceutical Biosciences, BioMedical Cer
tre, Uppsala University, Box 581, SE-751 23
Uppsala, Sweden.
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The Homepage of Lakartidningen has a new benefit:
the ICCA DATA Calendar Online.

=

future international congresses related to various subjects.

* Subscribers to Lékartidningen can have access to this source for
only US$ 25 until 31 December 2000!

The Homepage is updated every two weeks and gives direct access
to the limited version and the complete version. The limited version is
free of charge and gives you the name of the congress, the date and
the place. In the complete version you can search through the Online
Calendar by country, city, key word and/or subject matter.

Should you be interested in this valuable source of information,
please visit the site http://www.lakartidningen.se/Kongresser/
and click on the button: »ICCA DATA Calendar».

You will then be able to subscribe to the complete version of the
Calendar for only US$ 25 until the end of next year.
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