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Fallgropar vid antibiotikabehandling

Maria Furberg, MD, PhD.

Distriktslakare, infektionslékare, utredare.
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Just nu och framtiden

« Underbehandlar vi?

« Vad ar tillrackligt bra?

o Grans for empirisk terapi gar vid 10%

o Mer differentierade patientbedémningar
 Hur kort kan vi ga?

o Vad behandlar vi?

o Kortare kurer?

o Smalare preparat?
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L ing av
- ny rekommendation

Vara verktyg

* Behandlingsrekommendationer
* STRAMA nationell app
* Nationellt kliniskt kunskapsstéd

Antibiotikafdrsaljning utveckling éver 30 ar

Recept/1 000 invanare och ar (-4 i1 emm—» 514 31 emn 15-64 3r e 65-3r och dldre e e Alla aldrar
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250-malet uppnatt!

Antibiotika (J01 exkl. metenamin) forsélt pd recept, per region, alla 8ldrar
Recept/1000 invénare och 12-ménadersperiod
Kalla: Insikt, eHalsomyndigheten

Recept m 1 oktober 2018-30 september 2019 = 1 cktober 2019-30 september 2020 = 1 oktober 2020-30 september 2021
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Antibiotika luftvagar, urin, STI, acne 2016-2020
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Luftvagsantibiotika till barn, kvartal 2016-2020
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Undersokning fran Region Stockholm 2006-2015

BM) Open Antibiotic use and bacterial
complications following upper
respiratory tract infections: a
population-based study

Thomas Cars,' Irene Eriksson,’* Anna Granath,** Bjarn Wattermark, '
Jenny Heliman,® Christer Norman,® Anders Tarnh.a.g2=

Visade ingen 6kning av allvarliga infektioner.
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Antibiotikaminskning under covid-19 da?

C
82 Foknaisomyndigheten _5:)?.. Socialstyrelsen

QQ THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE

"Minskad antibiotikaanvdndning under covid-19-pandemin har inte lett
till fler allvarliga infektioner”

Rapporten aterfinns i sin helhet pa www.socialstyrelsen.se
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Uthamtade luftvagsantibiotika

Figur 2. Utveckling och féréndring | uthédmtning av luftvégsantibiotika
Antalet perscnersom haimtat ut luftvégsantibiotika pdrecept per 100 000 invanare
2017-2020 och procentuel fdrandring® per dldersgrupp i november—okiober 2019

2020.
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Forandring antal pt med lunginflammation

Figur 3. Férandring i antal patienter med lunginflammation

Procentuel fdréndring | antalet patienteri duten eller ppen specialiserad vérd med
lunginflammation sem huvuddiagneos per dldersgrupp, november—cktober 2019-2020
jamfért med i november-oktober 2018-2019. Procent.
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Killa: Pafientregisiret, Socialstyrelsen.

Forandring antal pt med halsbéld

Figur 4. Féréndring i antal patienter med halsbéld

Procentuel férindring | antalet pafienteri siuten eller Sppen specialiserad vird med
halsbéld sem huvuddiagneos per dldersgrupp®, november-ckiober 2019-2020 jamfart
med i november—okiober 20182019, Procent,
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Sepsis eller blodforgiftning

Figur 5. Férandring i antal patienter med blodférgiftning

Procentuell idréindring | antalet patienteri siuten eller Sppen specialiserad vérd med
blodférgiftning som huwvuddiagnos per ldersgrupp®, november-oktober 2019-2020
jamfért med i november—okiober 2018-2019, Procent,
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*Aldersgruppema 0—4 4r och 5-19 &rredovisas &) pa grund av fér l&ga fal.
Kdilla: Patieniregistret, Socialshynelsen.

Antal patienter febril UVI

Figur é. Férdndring i antal patienter med urinvagsinfektion med feber
Procentuell téréndring i antalet patienter i siuten eller ppen specialiserad vérd med
urinvagsinfektion med feber som huvuddiagnos per dldersgrupp, november—okiober
2019-2020 jamiért med | november—oktober 2018-2019. Procent.
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Killa: Pafieniregistret, Socialstyrelsan.
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Hud- och mjukdelsinfektioner

Figur 7. Férandring | antal patienter med hud- och mjukdelsinfektioner
Procentuel fréndrning | antalet patienteri siuten eller Sppen specialiserad vard med
hud- och mjukdelsinfektion som huvuddiagnos per dldersgrupp®, november—oktober
2019-2020 j@mfért med | november—oktober 2018-2019. Procent.
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*Aldensgruppema 04 &r och 5-19 &rredovisos ef pd grund v fiir Idgo fal.
Killa: Pafientregistret, Socialstyrelsan.
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Underbehandlar vi?

Svaret ar nej.
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Om vi inte underbehandlar nu

« Vad ar tillrackligt bra?

 Ger vi for smal eller for bred
behandling?

 Doserar vi ratt?

(/) LAKEMEDELSVERKET

Hud och mjukdelsinfektioner

« Alltid PcV for typisk erysipelas. DOSEN! ‘
1g x 3 vid <90 kg, 2g x 3 >90 kg =

«  Tveksam? - smetigt sar, diffus rodnad, ge
flukloxacillin

+ Ge BADA vid stor osékerhet, odla innan beh.
och smalna av.

» NAR behdvs clindamycin? Endast vid allergi
eller anaerob infektion.

(/) LAKEMEDELSVERKET
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Luftvagsinfektioner

« Alltid PcV till pneumoni om inte misstankt mycoplasma — ska
den ens behandlas i sa fall?

« Rokare och KOL-pt amoxicillin, tdicker Hemofilus influenzae.

« Doxycyklin endast vid misstanke pa atypisk genes eller PC-

allergi.

« Ery-max kapslar 250 mg marknadsfors inte langre,
istallet kommer Abboticin tablett 250 mg,
beraknas tillgangliga fran mars 2022.

(/) LAKEMEDELSVERKET

Urinvagsinfektioner i framtiden

« Kommer vi att behdva ndja oss med "good enough™?
» Behandlingstid vid febril UVl hos man?

* Hur identifierar vi riskpatienter avseende resistens?
» Grans for empirisk terapi 10%

(/) LAKEMEDELSVERKET
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E.coli 1 urin, andel resistens
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Sammanstéllt av Hanna Billstrom, Folkhalsomyndigheten

Ciprofloxacin-resistens per kén och alder

E. coli urin - ciprofloxacin
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Kalla: Folkhalsomyndigheten
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Var Okar risken for resistens - ESBL?

30% av utlandsresenérer koloniseras med
ESBLi tarmen
o Indien 70 - 90%
o Ovriga Asien 30 - 45%
o Mellandstern 30 — 45%
« Diarré och antibiotika 6kar risken
1/3 barare efter 3 manader

e 1/10 fortsatt efter 1 ar.

Tangdén et al AAC 2010. Doi et al. J Travel Med 2017.
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Hur identifiera riskpatienterna

« Lag risk: Yngre, kvinna, tidigare frisk, ej varit utomlands, inga tidigare UVI-er
I anamnesen.

« Hog risk: Aldre, man, kand urinvagsproblematik: upprepad UVI, KAD-
barare, BPH, cancer i urinvagar el prostata. Utomlandsvistelse. Kand ESBL.

« Utifran allméantillstand och risk for resistens gors bedémning om man vagar
ge PO behandling och avvakta urinodling eller om pt behdver skickas in for
IV behandling.

« Odla ALLA pt med febril UVI! Titta pa gamla urinodlingar.

ELSVERKET
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Framtiden

7 dagars behandling vid febril UVI dven for man?

¢ Flera studier av gramnegativ BSI som stodjer 7 dagar har tillkommit
¢ |dag rekommenderas 7 dagar vid febril UVI hos KAD-bdrande man (i enl m IDSA guidelines)
¢ Kanske vid nasta uppdatering av vardprogrammet eller behandlingsrekommendationen?

Pivmecillinam vid febril UVI for kvinnor?

¢ Studier i pipe nationellt, ni kan ombedas delta
e Danmark och Norge gor detta med varierande doser och Gvertygelse
e Rekommenderas inte dnnu i Sverige, good enough i framtiden???

e Flera aktorer verkar for aterintroduktion av ceftibuten

Antibiotika skall ges

* Med ratt preparat
+ irattdos

« till ratt patient St ra m a

e under adekvat tid
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TACK!

Barton Lidice Benes "Palette”
av hans AIDS-mediciner.
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