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”Procalcitonin-stöd” vid diagnostik av akut luftvägsinfektion i primärvård sänkte antibiotikaförskrivningen i schweizisk studie
Antibiotikaresistens vanligt hos Salmonella i Wuhan, Kina

Det kommer flera rapporter om hög antibiotikaförbrukning och hög nivå på antibiotikaresistens i Kina. Här uppmärksammas en studie av Salmonella enterica, där resistensen hos Salmonella Typhimurium mot ciprofloxacin är över 40% i bakterieodlingar från barn. Om också cefalosporinresistens tillkommer är behandlingsalternativen vid svårare infektioner ibland mycket få.

Studien är gjord på isolat från 2006, från barn i åldrar 0 – 3 år, i Wuhan, en stad i östra Kina med 8 miljoner invånare. Isolaten karakteriserades genetiskt och resistensbestämdes. Ciprofloxacinresistens var särskilt vanligt hos S. Typhimurium. Alla de 22 ciprofloxacinresistenta isolaten var också resistenta mot minst fyra ytterligare antibiotika av annan klass än kinoloner. I studien noterades också en relativt hög andel resistens mot ceftriaxon. Författarna konkluderar att fluorokinoloner inte bör användas i Wuhan för behandling av invasiva infektioner med Salmonella Typhimurium, och att vaksamheten måste vara hög för ceftriaxonresistenta S. enterica med nedsatt kinolonkänslighet.

Cui et al. Characterization of Salmonella enterica isolates from infants

and toddlers in Wuhan, China. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2009;63, 87-94
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VISA (Staph. aureus med låggradig resistens mot vankomycin) ej helt ovanligt på sjukhus i USA

De flesta kliniskt verksamma läkare vet att vancomycin sedan länge varit vår ”sista reserv” vid svårare, behandlingskrävande MRSA-infektioner. Vad alla inte vet är att låggradig. resistens mot även detta medel börjar bli alltmer förekommande ute i världen, som denna artikel avspeglar.

I studien redovisas 982 isolat av MRSA från patientprover under 17 månader 2006 – 2007 på Hershey Medical Center, ett sjukhus i Pennsylvania, USA. Författarna skriver att eftersom man i rutindiagnostiken ofta inte kan påvisa vancomycin intermediärt känslig Staphylococcus aureus (VISA) och stammar med så kallad heteroresistens (hVISA; enstaka delar av bakteriepopulationen är VISA), är det en vanligt förekommande missuppfattning att dessa varianter är mycket sällsynta. Vid noggrann testning av sjukhusets 982 isolat fann man att tre var VISA, och två var hVISA. Författarna menar att metodiken för detektion av VISA måste förbättras och spridas.

Kosowska-Shick K, et al. Incidence and Characteristics of Vancomycin Nonsusceptible Strains of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus at Hershey Medical Center. Antimicrobial Agents and Chemotherapy, Dec. 2008, 4510–4513
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“Klebsiella pneumoniae med KPC-karbapenemas har anlänt till Storbritannien”

Karbapenemaser, som bryter ned karbapenemer (imipenem, meropenem, ertapenem) blir allt vanligare i delar av USA och Israel, och är ett ökande problem i Sydamerika, Europa och Kina. I en artikel i JAC beskrivs nu de två första isolaten i Storbritannien av Klebsiella pneumoniae som producerar Klebsiella Pneumoniae Carbapenemas (KPC).

De två isolaten kom från två patienter från två olika brittiska sjukhus, utan epidemiologiskt samband. Båda var resistenta mot karbapenemer (MIC > 16 mg/l), och också mot alla andra betalaktamantibiotika (inklusive inhibitorkombinationer), tobramycin, amikacin och ciprofloxacin. De var känsliga för gentamicin och colistin, och intermediärt känsliga för tigecyklin. De två isolaten kunde visas tillhöra en PFGE-stam som tidigare beskrivits i Tel Aviv, Israel. Detta stämde också epidemiologiskt med att en av de två patienterna tidigare hade legat på sjukhus i Israel. Författarna uttrycker dock en oro för att stammen kan vara mer vitt spridd eftersom den andra patienten inte hade några påvisbara förbindelser varken med Israel eller andra fjärran länder.

Woodford N et al. Arrival of Klebsiella pneumoniae producing KPC carbapenemase in the United Kingdom. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2008; 62, 1261–1264
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”Procalcitonin-stöd” vid diagnostik av akut luftvägsinfektion i primärvård sänkte antibiotikaförskrivningen i schweizisk studie

Akut luftvägsinfektion är en vanlig orsak till antibiotikaförskrivning i öppen vård, trots att den oftast orsakas av virus. Här studeras om provtagning av procalcitonin i serum kan användas för att stärka läkaren (och patienten) till att avstå från antibiotika, när resultatet av testet talar för enbart virusgenes, och om detta kan ske utan men för patienten. 

Man ville primärt studera om procalcitonin-stöd kunde reducera antibiotikaanvändningen utan att den tid, under vilken patienten begränsades i sina normala dagliga aktiviteter (arbete eller fritidsaktiviteter) av infektionen, ökade med mer än en dag. 53 primärvårdsläkare inkluderade 458 patienter med akut luftvägsinfektion för vilka, enligt läkarbedömning, antibiotika var indicerat. Patienterna randomiserades till antingen ett ”procalcitonin-stött” förfarande (PCT-grupp) eller standardförfarande. För PCT-gruppen avråddes mer eller mindre starkt från antibiotika vid lägre nivåer av procalcitonin, medan antibiotika rekommenderades vid högre nivåer. Patienterna följdes upp vid 7, 14 och 28 dagar. Antibiotikaförbrukningen i PCT-gruppen var 72% lägre än i normalgruppen, och ökningen i PCT-gruppen av antal dagar med ytterligare begränsning för patienten, mätt vid 14 dagar, var 0,14 dagar. Slutsatsen är att procalcitonin-stöd kan sänka antibiotikaförbrukningen markant, utan att resultatet för patienterna försämras.

Metodens för- och nackdelar diskuteras även i en ”Invited commentary”, där man bl. a. understryker författarnas egna slutsatser att om den skall bli användbar i primärvården så krävs ytterligare studier och metodutveckling – en enklare och visat kostnadseffektiv utveckling av labmetoden är väsentlig för att den skall kunna bli aktuell i primärvården i större skala. Resultaten av studien bedöms dock stödja konceptet som sådant – att med förbättrat laboratoriestöd ge klinikerna stöd i differentiering mellan bakteriella och virala infektioner, och därmed underlätta valet att avstå från antibiotika vid virusinfektioner.

Briel M et al. Procalcitonin-Guided Antibiotic Use vs a Standard Approach for Acute Respiratory Tract Infections in Primary Care. Arch Intern Med. 2008;168(18),2000-2007

Schwartz D. Invited Commentary . Procalcitonin-Guided Antibiotic Use vs a Standard Approach for Acute Respiratory Tract Infections in Primary Care. Arch Intern Med. 2008;168(18)2007-2008
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