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Bekraftat samband mellan forsaljning
av antibiotika och forekomst av

Clostridium difficile

Folkhdlsomyndigheten och Nationella
Strama har undersokt och kommit fram till
att det finns ett samband mellan total anti-
biotikaforséljning, férsaljning av vissa hog-
riskantibiotika och incidens av Clostridium
difficile i Sverige.

Trots vissa svagheter tyder studien pé att
det kan gd att minska incidensen av Clostri-
dium difficile i befolkningen genom forbatt-
rad forskrivning av antibiotika.

Bakgrund

Forekomsten av C. difficile per 100 000 invanare
och &r (incidensen) sjonk med drygt 20 procent mel-
lan 2012 och 2016 enligt den nationella 6vervak-
ningen (se faktaruta). Trots det &r incidensen av C.
difficile fortsatt hog i Sverige i jamforelse med flera
andra europeiska lander.

Antibiotikaforsaljningen i Sverige minskade med 13
procent under samma period, fran 14,7 definierade
dygnsdoser (DDD) per 1000 invéanare och dag till
12,8 DDD per 1000 invanare och dag.

Incidensen av C. difficile varierar mer an tvafaldigt
mellan olika landsting och regioner i Sverige. En
mdjlig orsak till variationen &r att landstingen och
regionerna anvander olika mycket och olika typer av
antibiotika.

For att understka om det finns ett samband mellan
antibiotikafdrséljning och incidens av C. difficile
har vi analyserat data fran just 2012 till 2016.

Faktaruta Clostridium difficile

C. difficile &r en bakterie som kan orsaka allt ifrdn milda
diarréer till kraftiga och ibland livshotande
inflammationer i tjocktarmen. Sjukdomen &r vanlig pd
sjukhus framforallt efter att patienter behandlats med
antibiotika.

Sjukdomen ar inte anmalningspliktig i Sverige. Under
2009 startade ett frivilligt Gvervakningssystem dar
landets laboratorier rapporterar till Folkhalso-
myndigheten.

Fr&n 2012 rapporterar samtliga laboratorier i landet och
resultaten publiceras i form av arliga rapporter pa
Folkhélsomyndighetens webbplats.

Total antibiotikaforsaljning och
incidens av Clostridium difficile

Bade forsaljningen av antibiotika och incidens av C.
difficile har varierat dver tiden mellan olika alders-

grupper, mellan mén och kvinnor och mellan lands-
ting och regioner.

Analysen visade att for varje 6kning av forsalj-
ningen med 1 DDD per 1000 invanare och dag
Okade incidensen med C. difficile med 2,6 procent
(tabell 1). I analysen togs hénsyn till olika alders-
grupper, andel mén och kvinnor, olika landsting och
regioner samt ar.

Oberoende av antibiotikaforsaljning sjénk inciden-
sen av C. difficile i genomsnitt 5 procent per ar
2012-2016. Den 6kade med stigande alder fran 45 ar
och uppat men det fanns ingen signifikant skillnad
mellan mé&n och kvinnor.



Tabell 1: Samband mellan antibiotikaférsaljning, tid
respektive dlder och incidens av C. difficile.

Incidenskvot?

Antibiotikaforsaljning? 1,026
Tidseffekt (per ar) 0,95
Rlderseffekt

0-4 ar 3,13

5-14 &r 0,63

15-44 &r 1,00 (referens)

45-64 &r 2,09

65-74 &r 511

75-84 &r 9,63

85- &r och uppét 13,50

1. Okning av antibiotikaforsaljning med 1 DDD per 1000 invdnare och dag.
2. Incidenskvoterna anger hur stor effekt varje variabel har pd C. difficile-incidensen. Endast statistiskt

sakerstdllda resultat redovisas.

Forsaljning av hogriskantibiotika och
incidens av Clostridium difficile

Vissa antibiotika &r kanda for att vara férknippade
med en storre risk for C. difficile-infektion an andra
antibiotika. Bland dessa brukar sérskilt cefalospo-
riner, kinoloner, makrolider och linkosamider klas-
sas som hogriskantibiotika.

For att jamfora om forséljning av en hég andel av
dessa hogriskantibiotika paverkar incidens av C. dif-
ficile delades data in i tre ungefér lika stora grupper:
1ag, mellan och hog andel férsaljning av den totala
forsaljningen (tabell 2).

Tabell 2: Samband mellan andel férsaljning av hég-
riskantibiotika och C. difficile-incidens.
Incidenskvot®

Oppenvérd 1&g (0-10%) 1,00 (referens)

Oppenvard mellan (10-15%) 1,03
Oppenvard hég (>15%) 1,18
Slutenvard 183g (10-23%) 1,00 (referens)
Slutenvard mellan (23-27%) 1,06
Slutenvard hég (>27%) 1,14

3. Incidenskvoterna anger hur stor effekt varje variabel har pd C. difficile-incidensen.

Grupperna med hogst andel forséljning av hogrisk-
antibiotika hade 18 respektive 14 procent hdgre in-
cidens av C. difficile jamfoért med grupperna med
lagst andel.

Slutsatser och felkallor

I studien fann vi ett samband mellan total antibio-
tikafdrsaljning och incidens av C. difficile. Vi fann
ocksa ett samband mellan hdg andel forséljning av
hdgriskantibiotika och incidens av C. difficile.

En svaghet med studien kan vara att data inte &r
kopplade till invidider. Det finns risk for att skillna-
derna beror pa andra faktorer an de som studerats.

Studien tar inte hansyn till utbrott och smittsprid-
ning av C. difficile under perioden och minskningar
kan exempelvis ocksa bero pa forbattrad vardhygien
inom svensk sjukvard.

Antibiotikaférsaljning i aldersgrupper saknas inom
slutenvarden och dér har vi istéllet uppskattat for-
delningen genom att anvanda data fran Stramas
PPS-studier publicerade i Eurosurveillance 2016.

Trots ovan namnda svagheter tyder studien pa att
man kan minska incidensen av C. difficile i befolk-
ningen genom forbattrad férskrivning av antibiotika.

Likande erfarenheter finns &ven i andra lander, till
exempel norddstra Skottland dér minskning av risk-
antibiotika gav effekter i form av l&gre incidens av
C. difficile. Studien publicerades i Lancet Infectious
Disease i februari 2017.
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