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Antibiotikaférbrukning i Norrbotten 2005

Norrbotten hor fortfarande till de svenska lan dar det forskrivs minst antibiotika. Under 2005
var det 7 lan som hade en lagre antibiotikaférbrukning &n Norrbotten. De lokala skillnaderna i
lanet &r dock fortfarande anmarkningsvart stora. Den statistik 6ver antibiotikaférbrukning
fran Apoteket som redovisas hér, har tagits fram av Ingrid Brannstrom, Apoteket, Sunderby
sjukhus.

Antibiotikaférbrukning i slutenvard 2005

Den totala antibiotikaférbrukningen vid lanets sjukhus har i stort sett varit ofoérandrad de
senaste 5 aren, se figur 1. Vardtiderna har dock successivt forkortats varfor antibiotikatrycket
pa de patienter som vardats vid lanets sjukhus okat.
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Figur 1 Antibiotikaforbrukning vid lanets sjukhus, uppdelat pa undergrupper (ATC-koder).
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Figur 2 Total antibiotikaférbrukning vid lanets sjukhus.

Som tidigare ser man tydliga skillnader mellan sjukhusen &ven om dessa minskat, se figur 2.
De storsta forandringarna jamfoért med 2004 ar dels en minskning av lakemedel tillhérande
gruppen JO1D (cefalosporiner och karbapenemer) i Kiruna och en samtidig dkad forbrukning
av samma lakemedel i Kalix, se figur 3, och dels en mycket orovackande 6kning av
kinolonférbrukningen i Kiruna, se figur 4. Mot bakgrund av de rapporter som entydigt pekar
pa risk for resistensutveckling vid hog kinolonforbrukning ar detta ndgot man bor se Gver.
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Figur 3 Forbrukning av cefalosporiner och karbapenemer vid lanets sjukhus.
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Figur 4 Forbrukning av kinoloner vid lanets sjukhus.
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Antibiotikaforbrukning i 6ppenvéard 2005

Under 2005 6kade forskrivningen av antibiotika i Norrbottens ppenvard med 4,8 % jamfort
med 2004. | flertalet kommuner s&gs endast mindre férandringar. Overtorned toppade dven
arets lista, men hade minskat forbrukningen jamfort med tidigare ar. | nagra kommuner sags
en okad antibiotikaforbrukning. Mest markant var forandringen i Overkalix dar
antibiotikaforskrivningen dkade med drygt 18 %.
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Figur 5 Antibiotikaforskrivning i 6ppen vard 2003 — 2005 i Norrbottens kommuner.

Kartlaggning av doseringen vid parenteral antibiotikabehandling vid

Sunderby sjukhus 2005

Manga av vara vanligaste antibiotika elimineras huvudsakligen via njurarna. Patienternas
njurfunktion bor darfor paverka vilken dos som ordineras. Over- eller underanvandning av
antibiotika kan bade innebara negativa konsekvenser for den drabbade individen, okad
resistensproblematik samt negativa ekologiska och ekonomiska effekter.

Kartlaggningen var ett projekt av apotekarstuderanden Nadia Layouni i samarbete med Eva
Pettersson och Ingrid Brannstrém vid Apoteket samt Asa Carlsson vid Infektionssektionen,
Sunderby sjukhus. Syftet var att kartldgga doseringen av parenterala antibiotika vid Sunderby
sjukhus for att se om den 6verensstammer med gallande rekommendationer fran RAF
(Referensgruppen for Antibiotikafragor), FASS och infektionslakarnas vardprogram.

Patienter som behandlades parenteralt med bensylpenicillin, kloxacillin, piperacillin-
tazobaktam, cefuroxim, cefotaxim, ceftazidim, imipenem, meropenem eller cipofloxacin
studerades. Preparaten valdes utifran att de &r relativt vanliga vid Sunderby sjukhus samt att
de bor dosjusteras vid nedsatt njurfunktion. Aminoglykosider och glykopeptider dosjusteras
ocksa vid nedsatt njurfunktion men studerades inte, eftersom doseringen av dessa medel styrs
utifran koncentrationsbestamningar i serum. Utifran patienternas kon, alder, vikt och
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S-kreatinin berdknades kreatininclearance (som matt pa njurfunktion) med hjalp av Cockroft-
Gaults ekvation.

Totalt hade 30,5 % av patienterna fatt en annan antibiotikados &n den rekommenderade.
Flertalet hade fatt hogre dos &n den rekommenderade, 28,4 % fick en hdgre dygnsdos och
22,6 % en hogre dos per dostillfalle. Endast ett fatal patienter hade fatt en lagre dos an den
normalt rekommenderade, 2,1 % fick en lagre dygnsdos och 1,6 % en lagre dos per
dostillfalle. De lakemedel som feldoserats tillhdrde alla gruppen betalaktamer. Det &r
antibiotika med relativt stort “terapeutiskt fonster”, dvs det krévs stora doser for att
biverkningar pga 6verdosering ska uppsta. De patienter som fatt en for hog dos har salunda
knappast utsatts for 6kad biverkningrisk.
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Figur 6 Andel avvikande doseringar, uppdelat efter antibiotikapreparat.
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Figur 7 Andel avvikande doseringar, uppdelat efter patienternas alder.

Sid 4 (5)



100%

o

90% 4
80%
70%

l_

60% -
50%

40% -
30% 4

20% 4

10% A %

0%

Andel feldoserade

>80 41-80 20-40 <20

Kreatininclearance

Figur 8 Andel avvikande doseringar, uppdelat efter patienternas njurfunktion
(kreatininclearance)

I en liknande studie, utférd vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, fick 54 % av patienterna
antibiotikadoseringar som avvek fran dem som rekommenderas. Efter en genomford
utbildningsinsats minskade andelen patienter med fel dos till 26 %. Resultatet av
undersokningen vid Sunderby sjukhus var salunda nastan i paritet med det man uppnadde
efter genomford utbildningsinsats i Uppsala.

Lardomen som kan dras av den héar studien &r att vi kan bli battre pa att beakta patienternas
njurfunktion nér vi doserar antibiotika.

Anders Osterlund Ingrid Hollsten Inga-Lill Lundqvist
smittskyddslékare smittskyddsskoterska smittskyddssekreterare
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