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Antibiotikaresistensen okar — hur gor
vi | praktiken?
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Fall 1 — 35-arig man ursprungligen
fran Irak, bott i Sverige 10 ar

 Soker for recidiverande multipla sma abscesser.
* 3:e besoket pa VC
« Fatt Heracillin vid tidigare besok




o0 ) )
"-.."\) Region Orebro lan

Fraga 1:
Du Inciderar/punkterar mogna
abscesser. Vad gor du mer?

Heracillin 7 dagar
Sarodling
Nasvingeodling
Inget

B w N e
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Samhallsforvarvad MRSA

» Ofta primara hudlesioner
— Follikuliter
— Karbunklar
— "spiderbite”
— Cellulit

* PVL positiv — exotoxin

 Var frikostig med odling om
recidiverande hudinfektioner eller
atypiskt utseende

Skicka in fragor pa SMS

070-903 204 15 00
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Fall 2 — Lotta 27ar forskolelarare

» SOker pga en stor abscess i axillen
* Incideras och draneras

- Aterbesok dag 3

Sarodling
o Ser battre ut Vaxt av MRSA
Isoxapc R

Ciprofloxacin S
Klindamycin R
Fucidinsyra S
Trim-Sulfa S
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Fraga 2:
Vad bor du gora?

1. Ciprofloxacin 500 mg x2
2. Smittskyddsanmalan + smittsparar
3. Sjukskriver enl Smittskyddslagen
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Ciprofloxacin och Staf aures

» <10% av staph aures ar R for Ciprofloxacin
 Men S for Ciprofloxacin forutsatter hdgdos, 750 mgx2

| nya SIR systemet kommer Ciprofloxacin for Staph aures
alltid svaras | el R.

 Tendinit och senruptur ffa halseneruptur
— Redan inom behandlingens férsta 48 timmar
- Flera manader efter utsatt ciprofloxacin
— Risken for aldre patienter eller for patienter som samtidigt
behandlas med kortikosteroider

« Okad risk for aortaaneurysm och -dissektion efter intag av
fluorokinoloner, i synnerhet hos aldre personer.
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Nationell

Furunklar karbunklar och abscesser

Lakemedelsverkets b4

Furunkel ar en smartd Vid abSCGSSbiIdning rekommenderas regel av S. aureus och kan dverga i
er.1 absggss_ En karbul inCiSion OCh SpOlning av abscessen utan bilden ar oftast tillracklig for diagnos.

Vid recidiverande furu hcka eventuell forekomst av MRSA

eller s.aureusstamma till&QQ av antibiotika.

Behandling

| forsta hand rekommenderas hygienrad och antiseptika. Vid utbredda besvar kan man aven lagga till lokal fusidinsyra i 7-10 dagar. Vid
abscessbildning rekommenderas incision och spolnlng av abscessen utan tlllagg av antlblotlka Detta galler aven foér barn och ungdomar.

Smartlindring kan gesf “7a remitteras till en akutmottagmng
D Antlblotlka aktuellt . .-
| svara fall ges fluklox r allmanpaverkad, har hog ald’ér, ar
immunsupprimerad el| ® Incision inte haft effekt k 310 dagar.
« Allmanpaverkad pat

e Hog alder
* Immunsuppression




o6 5
N s Region Orebro lan
7

Om hon jobbar i charken

. stormarknaden da?
$m1t1_:_sky_dds-
akarforeningen

MIRSA - Allméanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom

\

» MRSA-bérare som arbetar/praktiserar 1 vard och omsorg ska handldggas av ldkare
med goda kunskaper om MRSA [2]. Vid forekomst av riskfaktorer f6r smittspridning
ska personalen inte arbeta vardtagarnédra. Vid arbete pa enheter med sérskilt kiansliga
patienter bor dessutom MRSA-prover vara negativa. Beslut tas 1 samrad med
vardhygien och smittskydd.

» MRSA-bérare som yrkesmaéssigt hanterar djur bor alltid handlaggas 1 samrad med
smittskyddsldkare och ldnsveterinér [3]

» Barn med asymtomatiskt MRS A-bédrarskap kan vistas 1 forskolan och forskolan
behover inte informeras [4]. Vid forekomst av riskfaktorer for smittspridning (se
ovan) bor barnet vara hemma. Om barnet dnda varit pa forskolan bor detta meddelas
smittskyddsldkaren for stdllningstagande till eventuell smittsparning.
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Fall 3 — 27-arig frisk kvinna

 Pa hostlovet varit pa semester i Egypten, all-inclusive.
Diarré under 5 dagar.

* Nu sveda vid miktion och tatat trangningar, uttalade besvar.
Ingen feber. CRP 10. Tolkas som cystit.
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Fraga 3:
Vad gor du?

1. Urinodling trots forstagangs-cystit
2. Furadantin 50 mg x3
3. Ciprofloxacin 500mg x2
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Foreign Travel Is a Major Risk Factor for Colonization with
Escherichia coli Producing CTX-M-Type Extended-Spectrum
B-Lactamases: a Prospective Study with Swedish Volunteers"
Thomas T'zingdén,'* Otto Cars,’ Asa Melhus,?f and Elisabeth Lowdin'f

Sections of Infectious Diseases' and Clinical Bacieriology,” Department of Medical Sciences, Uppsala University, Uppsala, Sweden

« ESBL kolonisationen okar fran 2 till 30% efter resa
» HOgst risk om resa till Indien, 6vriga Asien och Nordafrika

e Diarré under resan Okar risken

Ostholm- Balkehed, J Antimicrob Chemother 2013; 68: 2144-2153

 20% av resenarer med diarré ESBL béarare
« Om samtidig antibiotikabehandling dkar bararskap till 40%

Kantele, Emerg Infect Dis. 2016 Jan; 22(1): 117-120.




N

N

Region Orebro lan

ESBL-producerande E.coli och K.pneumoniae i Sverige

Antibiotika E. coli (n=590) K. pneumoniae (n=47)
S (%) 1(%) R (%) S (%) 1(%) R (%)
Cefotaxim 1.0 1.0 98,0 0 0 100
=793 44 0 956
Mecillinam 5.0 89,4 - 10.6
| Tnmetoorm 7.1 0 |, 629 11.1 0 88.9
lemm (9?..1 5 29 Data salmas
_ 0 100 0 0
Gentamicin 67.7 0.9 315 60 0 40
Tobramycin 58,5 6.3 352 35.6 8.9 55.6
Amikacin 97.6 1.9 0.5 97.8 22 0
Piperacillin-tazobactam 73.0 18.4 8.7 40 378 222
ﬁpﬁ“ﬁ%’ﬁ“ﬂm& 294 - 706 17.8 - 822
mﬂlj&kl&qwﬂmm& 56.7 - 433 444 - 55.6
Temocillin! 87.8 - 122 91.5 - 8.5
Toimoen 000 0 100 0 0
Crprofloxacin ( 31_{]) 1.9 915 2.1 6.4
S - ToN~——. 1 653 31.1 11.1 57.8
Fosfomycin 98.1 - 1.9 86.7 - 133
Tigecyklin 99.7 03 0 933 0 6.7

'Resistensbestimning med diskdiffusion med tentativ SIR-gréns pa S = 19 mm. R<19 mm.

Tabell 1. Kinslighet fér antibiotika hos ESBL-producerande E. coli och K. pneumoniac 1

Sverige. Killa: Folkhilsomyndigheten.
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Fall 4 — pigg 76 arig man

» Prostatahyperplasi och uretra-striktur

* RIK:ar sig
 Tidigare urinvagsinfektioner x fler

 Reser i och utanfor Europa 2-3 ggr per ar, senast Thailand
3 veckor kring jul.

* Nu feber 39 grader, trangningar och 6m dver ho njurloge.
Opaverkad. CRP 135 urinsticka: pos Nitrit och +++ Leuk
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Fraga 4a:
Vad gor du?

1. Urinodling
2. Ciprofloxacin 500 mg x2 10 d
3. Remiss till akuten
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Sid 5. 2017-04-20

Resistens hos E.coli 2015-2016 férdelat pa kén och aldersgrupp, urinodling, provmaterial urin

B Trimetoprim W Nitrofurantgin B Pivmecillinam B Ciprofloxacin - B Cefadroxil

0 1-14 15-39 40-64 65-74 75- 0 1-14 15-39 40-64 65-74 75-
n=1500 |n= 18000 |n=42 000 | n=46000 | n=30500(n=80500 | n=1500 | n= 1500 | n= 2500 |n= 10500 |n=12 300 |n= 17 300

Kvinnor MEn

Fly

n = antal resistensbestamda fynd i
| Falkhdlsomyndigheten
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Multiresistens hos 77% av resenarer med ESBL

Table 4. MIC distributions of faecal isolates with ESBL-PE phenotype (n=116)

Number of isolates with MIC (mg/L) for each indicated antibiotic (n=116)

Breakpoints
Antibiotic <0.064 0.125 025 05 1 2 2 8 16 32 64 128 =128 %S %R </R=> (mag/L)
Imipenem 28 87 1¢ 100 0 28
Meropenem 113 3 100 0 2/8
Ertapenem 95 10 6 4 1 99 0 0.511
Amikacin 11 86 12 2 3 1 1 96 2 8/16
Gentamicin 5 55 3 4 2 4 15 20 i 2 2 58 41 214
Tobramycin 23 35 3 2 20 17 9 6 1 53 46 214
Ceftazidime 1 & 12 18 17 12 24 16 6 2 4 15 55 1/4
Cefotaxime 2 4 1 2 3 2 2 16 12 16 17 11 28 10 88 1/2
Cefepime 2 9 4 12 15 27 17 20 7 2 1 23 41 1/4
Fosfomycin 1 12 55 29 1 3 7 2 3 3 97 3 32/32
SXT® 20 8 4 3 81 30 70 2/4
Tigecycline 1 19 63 23 g8 2¢ 91 2 1/2
TZP 1 12 46 23 16 3 1 1 13 84 13 8/16
AMC 27 57 24 6 1 1 73 27 8/8
Temocillin 4 33 52 23 2 JT—22 8/8
. . b 31 22 14 6 6 2 1 1 3 9 8/8
Elpmﬂnxﬂcln 1 14 33 29 23 8 3 5 9 3 1 64/64
“ “ 2 1 2 31 6 0.5/1

Ostholm- Balkehed, J Antimicrob Chemother 2013; 68: 214
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Patient hade en febril UVI med ESBL
producerande E.coli. Behandlades med
Imipenem foljt av Ertapenem.

Fraga 4b:
Remitteras till Primarvarden for uppféljning.
Nar bor man ta kontrollodling urin?

1. 1 vecka efter avslutad antibiotika
2. 2-4 veckor efter avslutad antibiotika
3. Kontrollodling inte aktuell
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Fall 5 — 64-arig man med diabetes

» Tidigare haft nagot tillfalle med KAD pga resurin.
Avlagsnad for > 4 manader sedan.

« Arskontroll diabetes typ 2
 Urinsticka visar: protein +, vita ++, nitrit positiv
 Urinodling
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patienten dvervags
utfird vid klinisk mikr

Amikacin S
Amoxicillin/clavulansyra R*

Ampicillinf/Amaoxicillin

Cefotaxim R
Ceftibuten R
Ciprofloxacin R
Ertapenem MIC, mg/l. 4R

5=0.5 R=1
Gentamicin R

Mitrofurantoin

Frvmecillinam

TrimSulfa R

Analys: Urin-odling
Fynd: Klebsiella pneumoniae (Karbapenemas-producerande)
Kvantitet: 1075 CFU/mL

Multiresistent stam som har bade Karbapenemas och ESBL produktion.

CARBA genotyp: UXA-45 Anmalningspliktig diagnos enligt smittskyddslagstiitningen! Um behandling av

Hygienrekommendati
http:/fwww.regionorebrolan.sef/usofvardhygien/riktlinjer
Fynd: Enterococcus faecalis
Kvantitet: 10%5 CFU/mL

Resistens bestamning Klebsiella pneumoniae (Karbapenemas-producerande) Enterococcus faecalis

* 5 for amoxicillin-klavulansyra galler endast vid behandling av UVI1.
** 5 far ciprofloxacin géller endast vid behandling av okomplicerad UV, inte vid andra infektioner med enterokocker.

r Leg 13k Ytterligare resistensbestadmning
rediterad far analysen. MIC Tigecyklin
-tazobactam »32mg/L = R. MIC Meropenem
IC Aztreonam >32mg/L = R

ten se

S—rx

]

Rapporterad tid: 2017-10-04 10:55
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Fraga 5:
Vad gor du?

Smittskyddsanmalan
Selexid 200 mgx3

Remiss till infektionskliniken
Ingenting av ovanstaende

B w N e
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ESBL-producerande E.coli och K.pneumoniae i Sverige

Antibiotika E. coli (n=590) K. pneumoniae (n=47)
S (%) 1(%) R (%) S (%) 1(%) R (%)
Cefotaxim 1.0 1.0 98.0 0 0 100
8.8 11,9 = — & 95,6
Mecillinam 959 - @ 105
| 37.1 0 [ = 889
. . 97.1 - 29
Nitrofurantoin o T .— DATA SAKNAS
Gentamicin 67.7 09 315 60 0 40
Tobramycin 585 6.3 35,2 35,6 8.9 55,6
Amikacin 97.6 1.9 0,5 97.8 22 0
Piperacillin-tazobactam 73.0 18.4 8.7 40 37.8 222
Amoxicillin-klavulansyra,
komplicerad UVI 294 - 70,6 17.8 - 822
Amoxicillin-klavulansyra,
ok licerad UVI 56.7 - 433 44 4 - 55,6
Temocillin! 87.8 - 12,2 91.5 - 8.5
Imipenem 98.2 02 0 100 0 0
Ertapenem 959 22 1.9 91.5 21 6.4
Ciprofloxacin 31.0 3,7 65,3 311 11.1 57.8
Fosfomycin 98.1 - 19 86,7 - 133
Tigecyklin 997 03 0 933 0 6.7

'Resistensbestimning med diskdiffusion med tentativ SIR-gréns pa S = 19 mm. R<19 mm.

Tabell 1. Kinslighet fér antibiotika hos ESBL-producerande E. coli och K. pneumoniac 1

Sverige. Killa: Folkhilsomyndigheten.
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Asymptomatisk bakteriuri ABU

Kvinnor 20-50 ar: 1-5 %
Gravida: 1-2 %
Aldre institutionsboende:
kvinnor 25-50 %,
man 15-40 %
Ryggmargsskadade: > 50 % A %
Kroniska KAD-barare: 100 % = e

Skicka in fragor pa SMS

070-903 204 15 00
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Cochrane 2015:
Antibiotics for asymptomatic bacteriuria

e 9 studier (varav 7 RCT), totalt 1614 deltagare.

e Vuxna med ABU (ej gravida, ej patienter med urologisk sjukdom,
ryggmargsskada, organtransplantation

* Jamforelse antibiotikabehandling med placebo/ingen antibiotika.

* Ingen skillnad i antalet fall av symtomatisk nedre
UVI, pyelonefrit, urosepsis eller dod.

« Signifikant fler fall av biverkningar hos de som fick antibiotika,
tex gastrointestinala symtom, hudutslag, candidainfektion.

| en studie rapporterades 6kad antibiotikaresistens efter behandling.
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Rekommendationer fran IDSA och
STRAMA

 ABU ska som regel inte behandlas

e Undantag:

— Graviditet
—InfGr operation i urinvagarna
—Njurtransplanterade forsta manaderna

Skicka in fragor pa SMS

070-903 204 15 00
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Vad ar riskerna med att behandla ABU?

 Vanliga biverkningar
tex magtarm-besvar, hudutslag, Candida‘
mun och underliv, Clostrdium difficele

a5 B | AGVIRULENTA bakterierna skyddar mot
8l kolonisering av AGGRESSIVA bakterier.
Samma vardfaktorer som predisponerar
ABU och symptomgivande UVI.

M. Okad risk for kolonisation med
antibiotikaresistenta bakterier.
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Svar fraga 4b
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Fall 6 — 72 arig multisjuk pd SABO

 Demenssjukdom + KAD
o Grumlig urin och mer fdrvirrad sista tiden

 Urinodling:
Vancomycinresistenta Enterokocker
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Fraga 6:
Vad gor du nu?

1. Smittskyddsanmalan
2. Ringer infektionsjouren
3. Ringer Vardhygien
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VRE

Atgarder vid intraffade fall eller utbrott

En infektion eller ett bararskap av VRE ska enligt smittskyddslagen anmalas till
smittskyddslakaren i landstinget och Folkhalsomyndigheten. Fyndet ska aven foranleda
en smittsparning. All handlaggning och utredning av patienter och/eller personal med
VRE sker i samrad med vardhygienisk expertis.

Folkhalsomyndigheten, Smittsamma sjukdomar A-O

Skicka in fragor pa SMS

070-903 204 15 00
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Sundvall et al. BMC Family Practice 2011, 12:36
http://www.biomedcentral.com/1471-2296/12/36 BMC

Family Practice

RESEARCH ARTICLE Open Access

Urine culture doubtful in determining etiology of
diffuse symptoms among elderly individuals:
a cross-sectional study of 32 nursing homes

Par-Daniel Sundvall'**", Peter Ulleryd* and Ronny K Gunnarsson®®

e 651 vardtagare pa svenska dldreboenden

e Positiv urinodling lika vanligt hos patienter med
respektive utan ospecifika symtom (31% jamfort

med 32 %).
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Take home message

* Atypiska och mer aggressiva hudinfektioner kan bero pa MRSA —
odla frikostigt

* Resistenta bakterier i regel inte mer virulenta an andra bakterier
och skall behandlas pa samma indikation.

Vard efter symptom
En positiv odling # behandling

« Vardhygieniskt - betrakta alla som barare av resistenta bakterier
« MRSA — behandlas enl res besked. OBS Ciprofloxacin 750mgx2

» Flesta ESBL ar kansliga for Furadantin (galler ej Klebsiella) och
Selexid

* VRE, MRSA och ESBLCarba

- smittskyddsanmalan och smittspara.
— Ansvaret for detta ligger primart hos den doktor som ordinerat provet.
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Tack for mig
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