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Aldersgruppen 65 ar och éldre far mest antibiotika

Oppenvarden anvander mindre antibio-
tika. Under 2011 anvinde 6ppenvarden
mindre antibiotika idn tidigare. Jaimfort
med i fjol var minskningen 1,3 procent
mitt i recept per 1 000 invinare och giller
de flesta antibiotikagrupperna férutom
tetracykliner, nitrofurantoin, pivmecil-
linam och linkosamider. Tetracykliner
och nitrofurantoin ér de substanser som
okade mest under 2011, med 6,1 respek-
tive 6,9 procent.

Anvindningen av tetracykliner och
makrolider 6kade under forsta och
sista kvartalet 2011 jimfért med 2010.
Detta forklaras sannolikt av en 6kad fore-
komst av Mycoplasma pneumoniae i Sverige
under 2011, som man ofta behandlar med
dessa preparat.

Skillnaden mellan linen ir stor om
vi jimfor den totala antibiotikaférbruk-
ningen. Under 2011 skrevs flest antibio-
tikarecept ut i Stockholms lin, 417 recept
per 1 000 invénare och ar. I Visterbottens
lin lag forskrivningen pa den ligsta nivin,
310 recept per 1 000 invénare och &r.
Generellt kan vi siga att det skrivs ut fler
antibiotikarecept i storstadsregioner.

Data ur Socialstyrelsens individbaserade
likemedelsregister visar att 22 procent av
den svenska befolkningen fick antibiotika
ndgon gang under 2011, vilket dr nirmare
tre procentenheter ligre dn 2007.

Aldre far mer antibiotika. Under 2011
skrev likare ut allt mindre antibiotika
till barn. I &ldersgruppen 0—6 dr mins-
kade forskrivningen av antibiotika med
9,2 procent, frin 515 till 468 recept per
1 000 invénare och dr. Diremot skrev
man ut nigot mer antibiotika in tidigare

till de flesta 6vriga dldersgrupperna.
Aldersgruppen 65 ér och ildre ir numera
den grupp som fir mest antibiotika.
Patienter i den aldersgruppen fir ungefir
lika manga recept pa antibiotika som ofta
anvinds mot luftvigsinfektioner som mot
urinvigsinfektioner. Barn fir diremot i
nio av tio fall antibiotika mot luftvigsin-
fektioner.

Nedre urinvagsinfektioner leder till
flest antibiotikarecept. Nedre urinvigs-
infektion (cystit) 4r den enskilda diagnos
som leder till flest antibiotikarecept. Det
visar en analys av 2011 drs data frin 66
virdcentraler i Sverige (data frin PRIS -
Primirvérdens Register for Infektioner
i Sverige). Pivmecillinam och nitrofu-
rantoin ir de antibiotikasubstanser som
skrivs ut mest till kvinnor med urinvigs-
infektion. Under 2007 férskrevs dessa
preparati 55 procent av alla fall och 2011
i 84 procent av alla fall. Det ir en positiv
trend, eftersom det hir ir forstahands-
preparaten for att behandla cystit, enligt
Likemedelsverkets och Stramas behand-
lingsrekommendationer.

Antibiotikaférbrukningen 6kar inom
slutenvarden. Antibiotikaférbrukningen
pa svenska sjukhus steg nigot under
2011, f6r andra dret i rad. Den ligger

nu pé 1,59 DDD (definierad dygnsdos)
per 1 000 invnare och dag, vilket 4r den
hogsta nivin sedan 2000. Men trots att
antibiotikaanvindningen stiger, finns
det positiva trender nir vi ser till valet
av antibiotika. Trenden gér mot en 6kad
anvindning av smalspektrumpenicilli-
ner och en minskad anvindning av cefa-

losporiner. Cefalosporiner och kinoloner
ir tvd antibiotikagrupper med brett spek-
trum som Okar risken for selektion av
resistenta bakterier.

Sedan bérjan av 2000-talet har anvind-
ningen av piperacillin-tazobaktam 6kat
stadigt for varje dr och preparatet star
nu for 3,8 procent av den totala férbruk-
ningen av antibiotika inom slutenvarden.
Sjukhusen anvinder ocksd nigot mer
karbapenemer for varje r, men preparatet
blir inte vanligare i samma takt som pipe-
racillin-tazobaktam.

Anvindningen av tetracykliner 6kade
ocksa kraftigt inom slutenvarden under
2011.
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ESBL fortsatter att oka

Vissa former av antibiotikaresistens
anmils enligt Smittskyddslagen, men
basen for resistensévervakningen ir den
frivilliga rapporteringen av resistensdata
frin de svenska kliniska mikrobiologiska
laboratorierna. Alla laboratorier deltar i
den érliga insamlingen av data till Resnet
(ett internetbaserat program som anvinds
for att samla in och presentera data 6ver
antibiotikaresistens), och tre fjirdedelar
av laboratorierna bidrar med data om

de invasiva isolat (det vill siga isolat fran
blododlingar) som definierats av EARS-
Net (ett europeiskt nitverk av linder
med nationella 6vervakningssystem).
Smittskyddsinstitutet sammanstiller sedan
alla resistensdata med undantag for data
om vissa mikroorganismer, dir sirskilt
utsedda laboratorier med referensfunk-
tioner gor sammanstillningen. I den
hir rapporten presenterar SMI aktuella
svenska resistensdata frin 2011 och analy-
serar dem tillsammans med féregiende
ars data.

Flera overvakningssystem kompletterar
informationen

Vissa bakteriearter ingér i flera parallella
overvakningssystem, eftersom det ir
sirskilt allvarligt om de utvecklar resistens
mot antibiotika. De tva viktigaste dr tarm-
bakterien Escherichia coli och hudbakterien
Staphylococcus aureus. Bida dessa ligger
ofta bakom sdvil banala som livshotande
typer av infektioner. Det giller bide de
normala, antibiotikakinsliga varianterna
av bakterierna och deras resistenta former,
som kallas ESBL respektive MRSA.

ESBL

W Escherichia coli finns normalt i tarmen
hos minniskor men kan ocksi ge urin-
vigsinfektioner och spridas via blodet
vid sa kallade invasiva infektioner. De
bakterier som bir pi resistensmekanismen
ESBL ir sedan 2007 anmilningspliktiga
enligt Smittskyddslagen. Under 2011
var antalet rapporterade fall av ESBL-
birande bakterier flera gdnger hogre in
for de 6vriga tre anmilningspliktiga resi-
stenta bakteriearterna, MRSA, VRE och
PNSP. Genom det europeiska 6vervak-
ningssystemet EARS-Net kan vi i Sverige

jamfora liget hos oss med liget i de Gvriga
europeiska linderna och se hur ofta E. coli
med ESBL ligger bakom invasiva infektio-
ner. Genom virt svenska system, Resnet,
miter vi ocksé forekomsten av E. coli med
ESBL vid urinvigsinfektioner. I bida
dessa system ser vi en lingsam 6kning

av den ESBL-orsakade resistensen, som
2011 nédde upp till 4 procent. Det ir en
mycket ldg siffra jimfort med de flesta
andra linder i Europa. Overvakningen

av urinvigsinfektioner visar dessutom att
resistensen mot mecillinam och nitrofu-
rantoin fortfarande 4r mycket lig. Mer 4n
95 procent av de testade bakterierna ir
kinsliga for preparaten. Det hir r ocksa
de tva preparat som rekommenderas i
forsta hand vid okomplicerade infektioner.

ESBLCARBA

M Bakterier med den form av ESBL som
kallas ESBL ., ., har fitt sidrskilt stor
uppmirksamhet. Det forsta svenska fallet
uppticktes 2007 och var en Klebsiella pneu-
moniae med karbapenemas av KPC-typ.
Frin 2007 till 2011 har man identifierat
totalt 35 fall med ESBL,., ... De tvé vanli-
gaste enzymtyperna har varit KPC och
NDM-1, men man har ocksi upptickt
enstaka fall med VIM respektive OXA-48.
I sd gott som samtliga fall har det funnits
en bakomliggande historia, dir patienten
har fatt sjukhusvird utomlands, i nigra
enstaka fall handlar det om sekundirsmitta
och i ndgra av fallen ir smittvigen okind.

MRSA

B Staphylococcus aurens ir en hudbakterie
som kan ge sirinfektioner, men den kan
ocksi spridas via blodet och ge allvarlig
blodférgiftning (sepsis). Den resistenta
varianten av Staphylococcus aurens kallas
MRSA (meticillinresistent Staphylococcus
aureus) och 6vervakas pa samma sitt som
andra resistenta bakterier genom anmil-
ning enligt Smittskyddslagen och via syste-
men EARS-Net och Resnet. P4 sd vis fir
vi reda pa hur stor andel av blod- respek-
tive sdrisolaten av Staphylococcus aureus
som utgdrs av MRSA. Aven i det hir fallet
ligger Sverige pd en mycket lag niva till-
sammans med de 6vriga nordiska linderna
och Nederlinderna. Endast cirka 1 procent

av de invasiva isolaten dr MRSA i Sverige.
Nir det giller de anmilningspliktiga fallen
ser vi dock en 6kning varje ir av MRSA-
fall i Sverige. Genom kraftfulla atgirder
har sjukvirden till stor del lyckats hélla
smittan borta frin sjukhusen och frin
vird och omsorg utanfor sjukhusen. Den
okning vi ser beror sannolikt pa att MRSA
sprids i miljoer utanfor virden, vilket leder
till si kallade samhillsforvirvade infek-
tioner. Utmaningen blir nu att forsta den
hir smittspridningen bittre och ocksi
finna andra sitt att angripa den.

Frivillig 6vervakning av en allvarlig
tarminfektion

SMI tog 2009 initiativ till den nationella
overvakningen av Clostridium difficile, som
har fortsatt 2010 och 2011. Isolat frin
alla laboratorier samlas in under veckorna
11 och 39, och man gor sedan en resis-
tensbestdmning och PCR-ribotypning pé
samtliga isolat. Ar 2011 var resistensen
mot moxifloxacin, erytromycin och klin-
damycin cirka 15 procent. De flesta av
de resistenta isolaten ir associerade med
PCR-ribotyperna 012, 017, 046 och 231/
SE37. Det finns ocks ett tydligt samband
mellan anvindningen av moxifloxacin och
frekvensen moxifloxacin-resistenta isolat.
Hittills finns dock ingen resistens mot
metronidazol eller vankomycin som ir de
antibiotika som anvinds for att behandla
infektioner orsakade av C. difficile.

Behandlingen av gonorré blir alltmer
komplicerad

Gonorré ir en anmilningspliktig sjuk-
dom som orsakas av bakterien Neisseria
gonorrhoeae. Merparten av de 951 anmilda
fallen 2011 har undersokts antingen vid
det svenska referenslaboratoriet i Orebro,
vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge utanfor Stockholm eller vid
Skines universitetssjukhus i Malmo.

23 procent av isolaten var beta-laktamas-
producerande och dirmed ampicillin-
resistenta, 55 procent resistenta mot cipro-
floxacin och 11 procent resistenta mot
azitromycin. 2 procent var dven resistenta
mot ceftriaxon, vilket dr alarmerande

di detta idr det antibiotikum som rekom-
menderas for behandling av gonorré.



Swedres 2011 satter fokus pa:

PRIS skapar mojligheter till diagnoskopplad forskrivnings-
statistik for antibiotika

PRIS stér for Primirvirdens Register for Infektioner i Sverige.
Det ir ett register som samlar data om hur infektioner hand-
liggs i primirvirden. Sedan 2007 har PRIS samlat in data om
likarbesok fran de virdcentraler som har sockmotorn RAVE
(vanligen med journalsystemen Medidoc eller Profdoc). Syftet
med registret r att kunna folja behandlingen av vanliga infek-
tioner i primérvirden och foljsamhet till behandlingsriktlinjer.
Registret innehéller drygt 1 200 000 besok tll f6ljd av infektio-
ner frin dren 2007-2011. Négra nyligen sammanstillda resul-
tat visar bland annat att tio olika diagnoser stod for 89 procent
av alla antibiotikarecept under 2011. Den vanligaste orsaken
till att man skrev ut antibiotika var urinvigsinfektion, f6ljt av
halsinfektion och 6roninflammation. Resultaten visar ocks

Ett infektionsverktyg for sjukhusen

Viren 2010 beslot Sveriges landstingsdirektorer att finansiera
ett nationellt it-st6d for kontinuerlig registrering av vard-
relaterade infektioner (VRI) och uppfoljning av antibiotika-
anvindning kopplat till ordinationsorsak. Infektionsverktyget
ska fungera som ett hjilpmedel i virdens arbete med att
forebygga VRI och optimera anvindingen av antibiotika

ESBL har hogsta prioritet

Ett av de allvarligaste problemen vi stir infor ér att det finns
resistenta gramnegativa bakterier och att de sprider sig, i
synnerhet om de tillhor familjen Enterobacteriaceae. Det hir

ir det storsta hotet globalt sett mot en rationell antibiotika-
anvindning. Det idr ocksd det omride som har hogsta prioritet,
bade i Sverige och internationellt. De bakterier som har resis-
tensmekanismen ESBL ir ocksa ofta multiresistenta, det vill
siga inte enbart resistenta mot penicilliner och cefalospori-

Antibiotikaforbrukning hos manniskor och djur

Man kan fi en uppfattning om det totala antibiotikatrycket i
Sverige genom att sammanstilla forsiljningen av antibiotika
pa recept till bdde minniskor och djur, mitt i kilo per substans.

att under 2011 behandlades 77 procent av alla barn i &lders-
gruppen 1-12 ir med antibiotika om de hade diagnosen 6ron-
inflammation. Motsvarande siffra f6r 2010 var 84 procent.
Ytterligare uppgifter visar att 60 procent av patienterna med
diagnosen akut bronkit fick ett recept pé antibiotika ar 2007.
Ar 2011 var det diremot bara 42 procent som fick antibiotika
utskrivet vid denna diagnos. Den minskande andelen anti-
biotika dr en positiv utveckling, som stimmer éverens med
Likemedelsverkets och Stramas behandlingsrekommendatio-
ner. Nir man skrev ut antibiotika mot akut bronkit 2011, fick
54 procent av patienterna tetracykliner, 25 procent penicillinV
och 13 procent amoxicillin. Med den hir typen av register kan
vi allesd tydligt folja trender ver tid och se skillnader i hand-
liggning mellan olika vérdgivare.

pa sjukhus. Under perioden januari-maj 2012 gjorde man

en pilotstudie av infektionsverktyget vid de allmankirurgiska
verksamheterna i Vistra Gotaland. Ett exempel frin studien
visade att f6r bukinfektion (peritonit) ordinerades ett antibio-
tikum ur gruppen kombinationer av penicilliner i 34 procent
av totalt 961 fall. I 24 procent av fallen gav man dem fluoro-
kinoloner.

ner (och i enstaka fall karbapenemer) utan ocksd mot andra
viktiga antibiotikapreparat som kinoloner, aminoglykosider
och trimetoprim-sulfa. I Sverige har vi forstirkt anmilnings-
plikten for bakterier med ESBL ., ...,
svirare att behandla in andra resistenta bakterier.

eftersom de 4r dinnu

SMI anvinder dessutom flera olika system f6r att Gvervaka
och analysera antibiotikaresistensen. De beskrivs utforligt i
drets Swedres-rapport.

Under 2011 sildes det totalt 64,4 ton antibiotika till minniskor
och 12,3 ton antibiotika till djur. Av all antibiotika ir penicil-
liner den grupp som likare oftast skriver ut, till 80 procent av
alla ménniskor och till 60 procent av alla djur.

Smittskyddsinstitutet (SMI) &r en nationell
kunskapsmyndighet med ansvar for smitt-
skyddsfragor med ett brett folkhalsoperspektiv.

SMI foljer och analyserar utvecklingen av smittsamma sjukdomar samt bygger upp och
formedlar kunskap till hélso- och sjukvarden och andra aktérer inom smittskyddsomradet.
Myndighetens viktigaste uppgifter ar beredskap, kunskapsuppbyggnad och kunskaps-
spridning, 6vervakning, diagnostik och uppdragsverksamhet och stdd till kvalitets- och
metodutveckling. Myndigheten ska ocksa ge rad och stod till verksamhetsansvariga inom
landsting och kommuner samt bedriva viss forskning med anknytning till grunduppdraget.



Antibiotikagrupper och antibiotikapreparat

Aminoglykosider — har ett brett antibak-
teriellt spektrum med god aktivitet mot
stafylokocker Enterobacteriaceae och
pseudomanas. Preparaten anvinds vid
svara infektioner.

Cefalosporiner — tillhér samma grupp
av antibiotika som penicilliner. Cefalo-
sporiner har ett bredare spektrum (vilket
betyder att preparaten har effekt pi ett
stort antal olika bakterier) 4n penicilliner
och kan dirfor anvindas vid allvarliga
infektioner eller nir penicilliner inte har
nigon effekt. Resistens mot cefalospori-
ner okar dock bland E. co/i och besliktade
tarmbakterier som bildar ESBL.

Etambutol - ir ett av flera likemedel
mot tuberkulos. Preparatet kombineras
med andra likemedel for att hindra bakte-
rierna frin att bli resistenta mot det.

Isoniazid — ir ett likemedel som anvinds
vid behandling av tuberkulos.

Karbapenemer — tillhor samma grupp

av antibiotika som penicilliner och cefa-
losporiner. Karbapenemer har ett bredare
spektrum (vilket betyder att preparaten
har effekt pé ett stort antal olika bakterier)
dn bade penicilliner och cefalosporiner.
Preparatet fungerar som ett intesivvirds-
preparat och anvinds i forsta hand nir
man vill ticka in svirbehandlade bakte-
rier som Pseudomonas och Acinerobacter.
Resistens mot karbapenemer ir ovanligare
in resistens mot penicilliner och cefalo-
sporiner men okar ind4 internationellt.

Kinoloner — har ett brett spektrum, vilket
betyder att de har effekt pd ett stort antal
olika bakterier. De anvinds framfor allt
vid svirare infektioner, allvarliga urinvigs-
infektioner och tarminfektioner.

Makrolider — har effekt pd bland annat
samma bakterier som penicillin. Erytro-
mycin ir en av makroliderna och anvinds
framfor allt vid vissa infektioner som
orsakas av mykoplasma, till exempel lung-
inflammation.
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Nitrofurantoin — anvinds endast for att
behandla urinvigsinfektioner.

Penicilliner — ir den antibiotikagrupp
som anvinds mest. Olika penicilliner
anvinds vid olika infektoner. Penicillin V
har ett smalt spektrum, vilket betyder att

det har effekt endast pa ett fatal bakterier.

Det anvinds exempelvis i forsta hand vid
luftvigsinfektioner.

Pivmecillinam — ir ett penicillinderivat,
vilket betyder att det ir en variant av
vanligt penicillin. Preparatet anvinds vid
urinvigsinfektioner.

Pyrazinamid — ir ett antibiotikum som
anvinds vid behandling av tuberkulos.
Patienten borjar sin behandling med
likemedlen isoniazid och rifampicin.
Pyrazinamid ligger man till som ett
tredje medel.

Rifampicin — anvinds mot tuberkulos men
har ocksa en god aktivitet mot stafylocker.
Preparatet bor alltid kombineras med ett
annat antibiotikum, eftersom bakterierna
snabbt kan utveckla resistens.

Tetracykliner — verkar pi ett stort antal
bakteriearter och anvinds bland annat vid
vissa typer av lunginflammation, under-
livsinfektioner och bihileinflammationer,
ndr ett vanligt penicillin inte har hjilpt.
Vissa tetracykliner anvinds for acnebe-
handling.

Trimetoprim — anvinds vid urinvigsin-
fektioner.

Vankomycin — anvinds bland annat for
att behandla svéra infektioner orsakade
av stafylokocker och enterokocker som
utvecklat resistens mot bland annat peni-
cillin.

ESAC-Net, European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network, ar ett
projekt som samlar in forsaljningsdata dver antibakteriella ldkemedel i de europeiska
ldnderna. Data har samlats in sedan 1997. Projektet finansieras av det europeiska
smittskyddsinstitutet, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).
Ytterligare information finns pa webbplatsen http://www.ecdc.europa.eu.

Statistik 6ver forsaljningen av lakemedel i Sverige sammanstalls av Apotekens Service
AB. Ytterligare uppgifter om ldkemedel som skrivs ut pa recept sammanstalls i

Socialstyrelsens lakemedelsregister.

EARS-Net, European Antimicrobial Resistance Surveillance Network, startade
1999 och hette tidigare EARSS. Fran 2010 tog ECDC over ansvaret. Det ar ett europe-
iskt natverk av lander med nationella 6vervakningssystem. For narvarande deltar 28
lander (medlemsléanderna i EU samt Norge och Island). | Sverige deltar 20 laboratorier
i den regelbundna datainsamlingen, som koordineras och kvalitetssédkras av SMI.

Resnet ar ett internetbaserat program som anvands for att samla in och presentera
data Gver antibiotikaresistens hos vanligt forekommande sjukdomsframkallande
bakterier i Sverige. Samtliga svenska mikrobiologiska laboratorier deltar i de arliga
datainsamlingar som koordineras och kvalitetssékras av SMI.
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