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Antibiotika

Antibiotikaforskrivning i Norrbotten forsta halvaret 2008

Halvarsstatistiken fran Apoteket Farmaci AB har nu natt oss. Den visar att forskrivningen
av antibiotika i NLL"s 6ppenvard minskat nagot med avseende pa antalet forskrivna recept,
att aktuella rekommendationer for dosering vid forskrivning av betalaktamantibiotika foljts
béttre, och att val av antibiotikum vid framfor allt urinvagsinfektioner varit béattre &n tidi-
gare. Vi kan ocksa se att minskningen av forskrivning av antibiotika dver lag varit storre i
riket. Det har medfort att NLL halkat ner fran 7:e till 11:e plats bland landstingen med
minst antibiotikaforskrivning.
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Uppdaterade antibiotikarekommendationer for 6ppenvard

Vinsten med att behandla luftvagsinfektioner i primarvarden med antibiotika &r liten om
inte patienten ar svart sjuk. Men om man som forskrivare véljer att skriva ut ett antibioti-
kum bor dosering och behandlingstid vara sa optimal som mdjlig utifran befintlig kunskap.

Sedan tidigare finns ett dokument pa savél LK:s hemsida som Stramas (via Smittskydd)
med detaljerade doseringsrekommendationer vid vanliga infektionstillstand i 6ppen vard.
Rekommendationerna har nu uppdaterats och foljande férandringar har gjorts:

Nér det galler dosering av betalaktamantibiotika, det vill sdga penicilliner, cefalosporiner
och karbapenemer, ar det visat att effekten ar beroende av den tid den fria (ej proteinbund-
na) serumkoncentrationen ligger 6ver den minsta h&ammande koncentrationen (MIC) for
den aktuella bakterien (T>MIC). Hur lang T>MIC ska vara ar med stor sannolikhet bero-
ende av hur allvarlig infektionen &r, men siffror pa minst 40-50 % av doseringsintervallet
har visat sig ge maximal effekt vid t ex otit- och sinuitbehandling. For att ligga inom detta
intervall bér dosering hos vuxen av fenoximetylpenicillin vid infektioner orsakade av
pneumokocker, t ex akut mediaotit, akut rhinosinuit och samhéllsférvarvad pneumoni, vara
1 g x 4 (se RAF:s hemsida www.srga.org under fliken dosering). Tidigare rekommendera-
de vi 1,6 g x 3 pa denna indikation, men 1 g x 4 ger bade mindre total mangd antibiotika
och langre T>MIC och ar darfor att foredra. | de nyligen publicerade riktlinjerna fran L&-
kemedelsverkets workshop ”Farmakologisk behandling av nedre luftvagsinfektioner i op-
pen vard” rekommenderas endast 1 g x 3 pa denna indikation. Den doseringen ar dock sub-
optimal om inte patienten har nedsatt njurfunktion och darmed langre halveringstid for
fenoximetylpenicillin (t ex dldre patienter). Strama i Norrbotten rekommenderar darfor i
normalfallet doseringen 1 g x 4 i 7 dagar. Som en anpassning till riktlinjerna har vi dock
ersatt klindamycin med doxycyklin vid pneumonibehandling till vuxna med penicillinal-
lergi. FOr vuxen patient med mediaotit som inte svarar pa penicillin maste diagnosen om-
provas.

For barn med mediaotit eller streptokocktonsillit som maste antibiotikabehandlas har dose-
ringen av fenoximetylpenicillin &ndrats fran 2-3 dosering till endast 3 dosering, vilket bor

vara mojligt att uppréatthalla aven da barnen gar pa dagis om dos nummer 2 tas direkt efter
hemkomst.

For akut rhinosinuit har féljande tillagg gjorts: ”Akut rhinosinuit ar plétslig debut av tva
eller flera symtom, varav ett ska vara nastappa eller snuva och det andra tryck/vark i ansik-
tet eller nedsatt luktsinne. Vid kvarvarande eller 6kande symtom efter 5 dagar kan mome-
tason (Nasonex) provas om symtomen ar moderata och antibiotika +/- mometason (Naso-
nex) Overvagas om symtomen &r svara (feber >38 grader och svara smartor).” Detta tillagg
baserar sig pa nya europeiska riktlinjer for behandling av rhinosinuit.

Vid akut exacerbation av kronisk obstruktiv lungsjukdom har féljande tilldgg gjorts: "Om
missfargade upphostningar saknas &r antibiotikabehandling som regel inte indicerad”. Om
antibiotikabehandling ar indicerad ar behandlingstiden férkortad till 5-7 dagar i enlighet
med Lé&kemedelsverkets rekommendationer.

Rekommendationerna for behandling av UVI har inte &ndrats annat an vad galler ordnings-
foljden av namngivna antibiotika sa att det tydligare framgar att nitrofurantoin och pivme-
cillinam &r forstahandsalternativ. Daremot har nitrofurantoin tagits bort som forstahandsal-
ternativ vid langtidsprofylax — en forsiktighetsatgard med tanke pa biverkningsrisken.

Strama genom Ingrid Brannstrom, leg apotekare
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Vaccinationsstatistik

Barnvaccinationer

Till var gladje har vi fortfarande bra vaccinationstackning for alla vacciner i barnvaccina-
tionsprogrammet, se figur 1 — 2 nedan.
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Figur 1. Vaccinationsstatus avseende difteri, stelkramp och kikhosta (DTP) i Norr-
botten — uppgifter fran barnavardscentraler (BVC) och skolhalsovérd (Ak 6).

Vaccination mot massling, passjuka och roda hund (MPR) ingér sedan 1982 i det svenska
barnvaccinationsprogrammet. Efter ett par rapporter under 90-talet om misstanke att det
skulle finnas ett samband mellan vaccination mot méassling och Mb Crohn och autism, na-
got som sedermera dementerats av flera oberoende forskargrupper, sjonk vaccinations-
tackningen i Sverige. Aven i Norrbotten satte detta sina spar, framfor allt bland barn fodda
1998-2001, se figur 2. Lyckligtvis har fortroendet for vaccinet aterupprattats och vi har nu
lika bra vaccinationstackning bland trearingarna som fére nedgangen. Det blir intressant att
om tre-fyra ar se om de barn som foddes 1998-2001 fatt den kompletterande vaccination
som rekommenderats.
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Figur 2. Fullstandigt vaccinerade mot massling, passjuka och réda hund (MPR) i Norrbotten.
Uppgifter fran barnavardscentraler (BVC) och skolhélsovérd (Ak 6), efter fodelsedr.
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Fran nyar infors vaccination mot pneumokocker i barnvaccinationsprogrammet (SOSFS 2006:22)
http://www.sos.se/sosfs/2008_7/2008_7.htm Det nya programmet framgar schematiskt av Tabell 1
nedan. FOr Norrbottens del innebdr det att barn som &r fédda 1:a oktober 2008 eller senare kommer
att erbjudas pneumokockvaccin i samband med sitt férsta vaccinationstillfalle.

Av foreskriftens 8 § framgar att barn upp till 18 ars alder, som inte har vaccinerats i enlighet med
vaccinationsprogrammet, ska erbjudas kompletterande vaccination. Det &r respektive huvudman for
barn- respektive skolhalsovard som har ansvaret for och ska bekosta detta. Det framgar inte av
foreskriften vem som ska utfora vaccinationerna. I de fall dar kompletterande vaccination behdvs
av ett vaccin som inte rutinmassigt ges inom skolhalsovarden kan det vara praktiskt att lokalt soka
samarbete med narmaste vardcentral om detta.

Tabell 1 Barnvaccinationsprogrammet fran och
med 2009-01-01, schematisk Oversikt.
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Influensavaccination till medicinska riskgrupper

Nu &r det snart dags att starta arets vaccinationer mot influensa till medicinska riskgrupper.
Det ar nu femte aret i rad som vi bara lyckats vaccinera ca 50 % av alderspensionarerna.
Nationellt och inom EU &r malet att minst 75 % av alderspensionarerna ska vaccineras for
att forhindra onddig sjuklighet och dverdaodlighet. Som framgar av figur 3 har de allra fles-
ta landsting natt langre an NLL i detta arbete. Nagra ar ganska nara att uppna malet. Det ar
angelaget att vi inte hamnar pa efterkélken!
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Figur 3. Andel vaccinerade alderspensionarer infor sasongen 2007-2008, per landsting.
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Sexuellt 6verforda infektioner

Klamydia i Norrbotten

Vi har hittills i ar registrerat ungefar lika manga fall av klamydia som fdrra aret, se figur
nedan. Den minskning vi da noterade tycks inte ha varit en tillfallighet. For att utesluta att
vi skulle ha drabbats av en ny muterad klamydia, som inte upptécks med vara analysmeto-
der, har vi latit analysera 144 negativa prover vid referenslaboratoriet i Uppsala. Inte i na-
got av proverna kunde klamydia pavisas.
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Syfilis ’den stora imitatéren”

De senaste 30 aren har antalet syfilisfall minskat i Sverige dven om det skett en viss 6kning
senaste aren. Antalet anmélda fall var under mitten av 90-talet farre an 50 fall per ar for att
under 2000-talet &ter stiga. Ar 2007 anméldes 240 nya syfilisfall i Sverige. Den stérsta
okningen &r i storstaderna, dar gruppen man som har sex med man star for majoriteten av
fallen. Inhemsk heterosexuell smitta, importerad smitta och smittade kvinnor ar fortfarande
sallsynt och darfor extra latt att missa. Med tanke pa att det blivit vanligare med allt fler
sexuella kontakter hinner en smittad person smitta flera partners, och det blir ett omfattan-
de smittsparningsarbete. Det ar darfor viktigt att inte glomma bort syfilis, som kan ge
mycket varierande symtombild. Féljande patientfall beskriver detta.

En ensamstaende kvinna insjuknar med feber, ledvark och allman sjukdomskénsla, och
soker darfor hjalp pa vardcentral. Dar noteras en latt CRP-stegring och man misstanker en
viros med ledvark. Det framkommer att patienten en manad tidigare varit hos barnmorskan
och kontrollerat klamydia, gonorré, HIV och hepatiter. Samtliga prover var utan anmark-
ning.

Fyra dagar senare soker hon igen pga fortsatta besvar och far da utskrivet tablett Pronaxen.
Funderingar finns da ocksa pa reumatologkonsultation med tanke pa ledsjukdom i slakten.

Trots behandling med Pronaxen i 14 dagar soker hon ater pga fortsatt ledvark, svalgsmarta
och subfebrilitet. Pronaxen utsétts pa misstanke om hudreaktion. Distriktsldkaren noterar
nytillkomna roda utslag i ansiktet och pa brostkorgen, leverforstoring, anemi, forhojt ALP
samt CRP och SR varden kring 100. Patienten remitteras till sjukhus.

Pa sjukhuset gors en omfattande provtagning avseende bakterier, virus och markorer for
reumatiska sjukdomar. Dessutom utfors datortomografi av buken som visar en klart forsto-
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rad lever med normal parenkymteckning. Leverbiopsi utfors och visar ospecifik inflamma-
tion. | samband med reumatologkonsultation ordineras syfilisprov, som visar kraftigt for-
hdjda varden talande for aktuell infektion.

Patientens symtom stammer val 6verens med syfilis i sekundarstadiet. Hon har inte notera
sar vare sig genitalt eller oralt, dvs symtom pa primar syfilisinfektion. Eftersom de genitala
saren inte ar smartsamma ar det inte ovanligt att de passerar obemarkta hos kvinnor. Pati-
enten remitterades till Hudmottagningen och fick behandling med Tardocillin 2,4 miljoner
enheter intramuskulart tva ganger med en veckas mellanrum. Hon tillfrisknade inom tre
veckor.

Smittsparning visade sig bli ett omfattande arbete. Drygt 20 personer kallades for provtag-
ning, varvid det visar sig att ytterligare tre personer hade positivt prov for syfilis. Ett av
fallen hade haft symtom pa primar syfilis med oralt sar och sekundar syfilis med feber,
trotthet, sjukdomskansla och sokt sjukvarden men inte fatt diagnos. Det andra fallet utred-
des for ett genitalt sar men hade inte fatt diagnos. Det tredje fallet fornekade symtom men
prover visade aktuell smittsam syfilisinfektion. Smittan har mest troligt kommit fran ett
grannland. Dessa fall belyser hur svart det kan vara att tanka pa syfilis som en majlig dia-
gnos. Tva korta sammanfattande rad ar foljande:

1. Ett genitalt sar eller atypiskt oralt sar bor alltid utredas for syfilis. OBS! Ta om provet
efter fyra veckor da det kan ta denna tid for att fa positiv serologi.

2. Patienter med feber, hudutslag, ledvark, forstorade lymfkortlar, buksmérta, neurologis-
ka symtom och som utreds brett” med virusserologi, antikroppar for autoimmuna sjuk-
domar och liknande bor dven testas for syfilis och HIV.

Syfilisfall i Norrbotten handlaggs av venereolog. Vid fragor angaende syfilis kontakt Hud-
och STD-mottagningen Sunderby sjukhus

Marie Edfast, 6verlékare vid Hud- och STD-mottagningen Sunderby sjukhus.

Handlingsplan mot sexuellt 6verférda infektioner i Norrbotten

Smittskydd far manga fragor om handlaggning av fall av sexuellt 6verforda infektioner,
framfor allt om hur man gor nar man skickar remiss for smittsparning. De allra flesta sva-
ren pa fragorna finns i landstingets ”Handlingsplan mot sexuellt éverforda infektioner i
Norrbotten” som man finner under (http://www.nll.se/twosection.aspx?id=53163). Lands-
tingets STI-grupp reviderar kontinuerligt handlingsplanen. Om det ar nagot ni anser bor
andras i handlingsplanen eller undrar éver, kontakta ndgon av oss pa Smittskydd sa tar vi
upp fragan vid nasta méte i STI-gruppen.

Anders Osterlund Anders Nystedt Ann-Louise Svedberg Ann-Marie Cylvén Inga-Lill Lundgvist
smittskyddslékare bitr smittskyddslékare smittskyddsskdterska smittskyddsskoterska smittskyddssekreterare
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