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TBE i Skane

Fastingoverford hjarninflammation
(eng Tick Borne Encephalitis) eller
TBE kan for Skanes del kallas ”an
emerging infection”. Den blev anmal-
ningspliktig till smittskyddet 2004
men allt sedan ar 2000 har vi arligen
fattrapportom en till tva personer som
insjuknat i TBE med sannolik smittort
iSkane.

Det dr en begransad del av nordos-
tra Skane som aterkommer som smitt-
omrade ar efter ar. Forra aret rapporte-
rades fyra fall av TBE fran detta om-
rade.

Liknande forhdllanden med mycket
begrinsade riskomrdden for TBE-
smitta har tidigare observerats i andra
delar av Sverige sdsom runt delar av
Vinern och Vittern samt sodra Bohus-
lan.

Av de mellan 100-200 fall av TBE
som anmils drligen i Sverige har majo-
riteten dock smittats i Upplands,
Stockholms, Sodermanlands skargar-
dar eller vid delar av Mailaren som ar
vilkinda endemiska omraden for
TBE.

Vektor for TBE-virus dr var vanliga
fasting Ixodes ricinus. Samtliga sta-
dier, larv, nymf och vuxen kan bara pa
virus. Till skillnad fran Borrelia over-
fors TBE-virus relativt snabbt efter det
att fastingen bitit sig fast.

Inkubationstiden ar r
vanligen runt en vecka (4-
21 dygn).

Symtomen ir feber, hu-
vud- och kroppsvark som i
typfallet forsvinner for att
sedan komma tillbaka efter
nagra dagar i forvirrad
form och eventuellt med
neurologiska symtom.
Ibland 6vergar faserna di-
rekt ivarandra men manga
slipper den andra fasen

helt. Flertalet tillfrisknar
helt men en del fir besta-
ende forlamningar och

Hundar och katter kan béra hem fistingar som sedan kryper dver pd
mdnniskor.

och dvriga Sverige

drygt 30% far andra langdragna eller
bestdende besvir efter sin encefalit.
Dodsfall forekommer men ar sall-
synta. Aldre blir oftast sjukare in
yngre vuxna. Forskolebarn far oftast
en mycket mild sjukdom.

TBE smittar ej fran person till per-
son och efter genomgangen sjukdom
ar man immun.

Diagnostik sker genom pdavisande
av IgM-antikroppar i serum. For att fa
mer kunskap om i vilka omraden TBE
finns ar det viktigt att TBE-diagnostik
overvigs vid varje fall av meningo-
encefalit.

Generella skyddsatgéarder

mot fastingbett

Fastingar brukar trivas i grds- och
buskvegetation, sarskilt dar det ar fuk-
tigt. Fastingen dr mycket kanslig for
uttorkning. Basta sattet att minska ris-
ken for insjuknande ar att i mojligaste
mdn undvika sddan terrang.

Nar Du vistas i fastingmiljo

e Stovlar och langbyxor, med byx-
benen instoppade innanfor stovel-
skaften, och en skjorta eller troja,
nedstoppad innanfor byxlinningen,
ger ett gott skydd.

e Fistingar syns bast pa ljusa kldder.
Inspektera kladerna regelbundet
och borsta bort eventuella fastingar.

Dessa atgarder utesluter dock inte fis-
tingbett. Det ar darfor viktigt att in-
spektera hela kroppen efter vistelse i
fastingomraden, speciellt mjuka och
beharade kroppsytor. P4 barn faster
fastingarna ofta pa huvudet, speciellt
vid 6ronen och i hérfistet. Eftersom en
fasting ofta tar lang tid pa sig att hitta
ett lampligt bettstalle, ar det klokt att
duscha eller bada och att kamma haret
efterat.

Katter och hundar kan féra med sig
fastingar, som kan krypa 6ver pa man-
niskor. Kamma djurets pals, helst 6ver
nagot ljust underlag, och avliva even-
tuella fastingar.

Atgarder vid fastingbett

1. Fastingar som sitter fast i huden bor
tas bort sd snabbt som mojligt och
helst med en pincett eller fasting-
borttagare. Fatta tag om fastingens
mundelar ldngt in mot huden och
drag rakt ut. Vrid inte fastingen nar
du drar, eftersom detta kan gora att
delar av den fastnar i huden.

2. Rengor séret efterat.

3.Om du inte far bort hela fastingen
— vanta ndgra dagar, sd uppstar en
liten inflammation, och d4 kan du
lyfta ut kvarvarande delar med pin-
cett.

4.Kontrollera sedan huden dar du bli-
vit fastingbiten. Om det inom nagra

veckor uppstér en storre

rodnad kring bettstallet

(som kan vara tecken pd

borrelia) eller om du efter

bettet exempelvis far feber

eller huvudvark eller kin-

ner dig sjuk, bor du soka

lakare.

Den lilla rodnad som bru-
kar uppsta i anslutning till
fastingbettet dr vanligen
ofarlig och behover ej peni-
cillinbehandlas. Fasting-
bett i sig dr ingen anledning
till antibiotikabehandling.

Sforts. ndista sida
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ESBL

— dokument fér hantering vid sjukhusvard

[ forra numret av Smittskydd
Skane presenterades en “ny”
grupp av antibiotikaresistenta
bakterier ESBL (Extended Spect-
rum BetaLactamase). Det finns nu
sd manga typer av resistenta bakte-
rier att man borjar prata om
bokstavsbakterier. For Region
Skane har tagits fram ett gemen-
samt dokument som stod for
handldggning av patienter med
ESBL inom sluten vard. Dokumen-
tet finns pa
@ Smittskydd Skéne:
www.skane.se/smittskydd
e Vardhygien Skéane:
www.skane.se/vardhygien

Patient med ESBL ska alltid vardas
pa eget rum med egen toalett. Bas-

ala hygienrutiner tillampas alltid.
Dessutom ska bade patient och
besokare desinfektera sina hander.
ESBL-dokumentet innehaller en
mer detaljerad beskrivning av
hygienrutinerna kring patienten.

Man kan forvirva ESBL pa tre
olika sitt; under behandling med
vissa antibiotika, smitta mellan
vardtagare samt via mat och
dryck, det vill siga pd samma sitt
som salmonella och campylo-
bakter.

ESBL-bildande bakterier forefal-
ler ge mer infektionsproblem dn
meticillinresistenta Staphylo-
coccus aureus (MRSA). Det finns
aven firre antibiotika att vilja pa.

Dirfor ar det av stor vikt att vi
inte far en spridning av ESBL.

I Skane har vi for narvarande fler
som varit sjuka av ESBL-produce-
rande bakterier an av MRSA.

Vad ska vi dd gora? Det gér att pa-
verka tva saker; alltid ha god hy-
gien i alla vardsituationer samt
minska anviandningen av antibio-
tika. De antibiotikagrupper det
framst galler ar cefalosporiner
som kan exemplifieras med
Zinacef, Claforan, Fortum,
Cefamox, Cefadroxil men ocksa
kinoloner som Ciproxin, Tavanic,
Lexinor och Avelox. Planeringen
for hur detta ska ga till pagar just
nu i Region Skéne.

Eva Gustafsson
Bitr smittskyddslikare

Sorts. fran foregdende sida

Vaccination

Vaccin med god skyddseffekt finns i
Sverige. En fullstindig grundvaccina-
tion omfattar normalt tre injektioner.
De tva forsta ges med 1-3 manaders in-
tervall, lampligen s att atminstone an-
dra dosen hinner ges senast i mars-
april fore fastingsiasongen. Dessa tva
vaccinationer ger ett hyggligt skydd
som dock bara varar en sdsong, varfor
ytterligare en dos behovs for att for-
linga och forbattra skyddet. Denna
ges limpligen infor nastfoljande var.
Skyddet kvarstar sedan i minst tre ar.
Om smittrisken kvarstar bor en fjarde
dos ges efter tre dr och pafyllnadsdoser
(boosterdoser) darefter vart tredje-
femte dr. Snabbvaccinationsschema ar
i normalfallet ¢j nodvandigt. Biverk-
ningsfrekvensen av vaccinet ar mycket
lag.

TBE-vaccination rekommenderas till:

e fast boende och sommarboende i
omraden med smittrisk

e personer som vistas i skog och mark
i omrdden med smittrisk

Ompraden med smittrisk i Skane
Landsbygden soder om Sibbhult, norr
om Rabelovssjon, oster om Knislinge
och vister om Arkelstorp

Vaccinationsrekommendationen  ar
mindre for:

e forskolebarn och mycket liten for
barn yngre dan 3 ar

@ personer som endast kortvarigt vis-
tas i omrdden med smittrisk

@ personer bosatta i riskomrade men
som inte brukar vistas i skog och
mark

Vaccinationen betalas av den enskilde
och omfattas ej av hogkostnads-

skyddet.

Mattias Waldeck
Bitr smittskyddslikare

Referenser:

@ Peter Nolskog, TBE-information till
allmanheten i Vastra Gotalandsregionen
2007, http:// www.vgregion.se/upload/
Smittskyddsenheten/PM%20anvisningar/
PM/TBE-info%?20allménheten%202007.
pdf

@ Bo Svennungsson, Information om TBE
till halso- och sjukvardspersonal i Stock-
holms [an, www.smittskyddsenheten.nu
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MRSA

—laget i Skane 2006 och andra nyheter

Visdg i Skdne under 2006 en fortsatt
okning av meticillinresistenta Staphy-
lococcus aureus (MRSA), fran 160
fall 2005 till 181 fall 2006. Denna
mattliga 0kning ar lyckligtvis fjarran
fran den katastrofala 6kning man sett
ialla de linder som tappat greppet om
MRSA inom véarden.

Endast 4% av de nya MRSA-fallen
i Skdne 2006 upptacktes i varden. Yt-
terligare 8 % provtogs med anledning
av nagon koppling till en vardsitua-
tion men nagot samband med varden
kunde inte faststillas. 38 % var pa-
tienter som smittats utomlands och i
forsta hand upptacktes i den riktade
screeningen enligt PM.

Flest nya fall, med en stor andel
barn, hittas liksom tidigare i gruppen
samhillsforvirvad MRSA (50%).
Skéne har haft en hog aktivitet for
provtagning dven utanfor sjukhus se-
dan lange.

Aggressiva stammar

P4 senare dr har man frdn manga lin-
der beskrivit en kraftig okning av
samhallsforvirvad MRSA. Detta har
sakert forekommit lange men man har
forst pa senare tid borjat provta utan-
for sjukhus. Det beskrivs nu aggres-
siva stammar som, sannolikt med ut-
gangspunkt fran USA i forsta hand,
sprids 6ver hela virlden. Dessa stam-
mar sprids speciellt inom sporter med
nara kroppskontakt, inom det mili-
tara och i fangelsemiljoer och kan ge
svara infektioner. Aven i Skdne har vi

sett denna typ av MRSA i ett 30-tal
fall de senaste aren.

Det har tidigare rapporterats en-
staka MRSA-fall med kopplingar till
husdjur, hast m m. Sista aret har star-
kare kopplingar med djur beskrivits,
bl a hos svinuppfodare i Holland dar
svinen bar samma stam som svinupp-
fodaren och hans familj. Aven fran
Sverige rapporteras nu MRSA hos
hund/katt. Vid smittsparning fann
man positiv personal pa djursjukhus.
Detta har foranlett bl a Socialstyrelsen
och Statens veterindrmedicinska an-
stalt att borja ta fram nya rutiner och
riktlinjer.

Enhetliga riktlinjer

Socialstyrelsen arbetar dven med att fa
riktlinjerna for MRSA-hanteringen
att bli mer enhetliga i landet. I forsta
hand har man arbetat med den svara
fragan om hur MRSA-barande vard-
personal ska handlaggas.

Under 2006 har Skdanes MRSA-PM
uppdaterats. Bl a omfattar utlands-
screeningen numera dven de nordiska
linderna. Alla nyanlianda adoptiv-
barn ska screenas.

Man ska vara medveten om att pa-
tienter som kommer fran vard utom-
lands ska screenas vid upprepade till-
fallen om de sttt pa antibiotika fore
ankomsten till Sverige.

Se ”MRSA enligt metodboken”:
www. skane.se/smittskydd/mrsa

Inom sjukvarden i Stockholm och
Linkoping/Norrkoping har man nu

lyckats f& bukt med MRSA-sprid-
ningen inom varden varfor scree-
ningkraven darifran nu kan avslutas.
Darmed finns det f6r narvarande
inget omrade inom Sverige varifran
man maste MRSA-screena. Detta kan
komma att dndras igen! Aktuella geo-
grafiska omraden varifran screening
kravs finns stindigt uppdaterat under
rubriken ”MRSA-aktuellt” pd www-
adressen ovan.

MRSA-enheter

Vi har i Skane numera forutom Vard-
hygien pa sjukhusen dven valfunge-
rande MRSA-enheter pa alla fyra
infektionsmottagningar. Deras arbete
har stor betydelse for att kunna halla
MRSA-problemet under kontroll.
Detta tillsammans med att informa-
tion om att bararskap av resistenta
bakterier finns i PASIS (”viktig medi-
cinsk information”, VMI) har sakert
stor betydelse for att vi hittills lyckats
undvika utbredd spridning i varden!

Daremot dr fradgan om kommunal
vardhygien fortfarande inte [ost vilket
tydligt visar sig i att av samtliga sju
MRSA-fallivarden i Skdne under
2006 sd intriffade alla i kommunal
vard! D4 kontakterna mellan kommu-
nal och landstingsvard d4r manga med-
for detta en uppenbar risk for inforsel
av MRSA-smitta i sjukhusvarden.

Hdakan Ringberg
Bitr smittskyddslikare

Upphor nu!

MRSA-screeningen i Skane av
e patienter som vardats
e personal som arbetat

de senaste sex manaderna i Stockholm eller Link6ping/

Norrkoping

Man bedémer att MRSA-situationen dér ater &r under kontroll.
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Smittsparningsresultat
for tuberkulos

Med Smittskyddslagen (2004:168) in-
fordes begreppet ”smittsparningsplik-
tiga sjukdomar”. I lagen fastslds att
“arbetet med att hitta smittkdllan och
att soka efter majliga smittade perso-
ner —sd kallad smittspdrning — dr ett
av de viktigaste instrumenten for att
forhindra spridningen av smittsamma
sjukdomar.” Enligt lag ar vi skyldiga
att smittspara runt samtliga allmén-
farliga sjukdomar plus ytterligare
ndgra definierade sjukdomar. Detta
kan nufortiden delegeras till personer
med sarskild kompetens for uppgif-
ten. Smittskydd Skane har utbildat ett
hundratal framfor allt sjukskoterskor
och kuratorer som via examen visat
sig ha denna sirskilda kompetens.

I Socialstyrelsens Foreskrifter och All-
manna rad (SOSFS 2005:23) om
smittsparning foreskrivs att “om
ndgon annan in den bebandlande
lakaren ansvarar for smittspdrningen,
skall han eller hon underrditta den be-
handlande likaren nér smitt-

spdrningsdrendet har avslutats.” Den
som genomfort smittsparningen ska
alltsa aterrapportera resultatet till den

behandlande likaren.

I Skéne har smittsparning runt tuber-
kulosfall centraliserats till mottag-
ningar pa de fyra storre sjukhusen i
Helsingborg, Kristianstad, Lund och
Malmo dir smittsparningsutbildade
sjukskoterskor skoter undersokning-
arna. For att underlitta deras arbete,
samtidigt som vi foljer lagen, togs
forra varen fram en blankett for smitt-
sparningsresultat. Efter avslutad
smittsparning ifylls blanketten och be-
handlande likare och Smittskydd
Skane far varsitt exemplar.

Eftersom smittsparningar runt tuber-
kulos ofta loper over lang tid finns en
viss efterslapning i resultaten, men ef-

ter att blanketten varit i bruk ett ar
har resultat frdn 52 smittsparningar
kommit in till Smittskydd Skane. To-
talt har 313 personer undersokts i
dessa smittspdrningar. Tva personer
har visat sig ha lungforandringar och
har fatt full behandling och dtta per-
soner, varav ett barn under sex ar, har
satts in pa profylaktisk behandling pa
grund av misstankt latent infektion.

Aven innan denna blankett togs i bruk
uppticktes naturligtvis tuberkulos i
omgivningen runt kanda tuberkulos-
fall, men omfattningen har inte varit
kand pa regionniva eftersom latent in-
fektion med tuberkulos (d v s endast
PPD-positiva) inte dr en anmalnings-
pliktig sjukdom.

Niclas Winquist
Smittskyddssjukskoterska

Seroimmunitetsundersoékning

Just nu pagar en nationell seroimmunitetsstudie i
Sverige. Det dr Smittskyddsinstitutet som har i
uppdrag fran socialdepartementet att genomfora
detta. Senast genomforda studie var 1997.

Malsattningen for de dterkommande seroimmu-
nitetsundersokningarna ar att folja och analysera
immunitetslaget hos befolkningen och eventuellt
foresld vaccinationsatgirder. Men dven att jam-
fora skyddet mellan de som har haft sjukdom och
de som ar vaccinerade for den, t ex roda hund.

— Skane deltar

Deltagarna ar slumpvis utvalda och studien inne-

fattar alla aldrar.

Smittskyddsenheterna deltar i genomférandet av
befolkningen 6ver 16 ar.

I Skane dr det 675 manniskor over 16 r som har
fatt en forfragan om att deltaga.

De deltagare som vill vara med gar till sin vard-
central, efter kontakt med smittskyddssjuksko-
terska, for ett blodprov. Detta skickas till Smitt-
skyddsinstitutet for analys. Berord vardcentral
har informerats av smittskyddssjukskoterska.
Provtagningarna ska vara avslutade till hosten.

Rosmarie Filt
Asa Stahl
Smittskyddssjukskoterskor
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SMITTSPARNING

& mall for dokumentation

I vinande vintervdder vecka 8 trotsade
ett 40-tal skanska smittsparare vadrets
makter och for till Ahus pa utbildning.
Dar testades tva forslag till mall for do-
kumentation av smittsparning enligt
socialstyrelsens kraven i SOSFS 2005:
23(M). Deltagarnas olika synpunkter
har jamkats samman i den nya versio-
nen (se niastkommande tva sidor).

Ni som vill anvdnda var mall kan
antingen kopiera sidorna eller ladda
ner den fran var hemsida. Ifylld mall
skall forvaras sd att den inte kommer i
oritta hinder. Nér smittspdrningen dr
avslutad arkiveras handlingen hos
vardgivaren i enlighet med regionens
arkivreglemente. Det
smittsparningshandlingen nu skall be-
varas tillsvidare. Regler som tillater
gallring efter 3 ar kan forvintas.

Hor girna av er med synpunkter
och forslag om hur blanketten kan for-
battras. P4 baksidan finns en ruta for

innebar att

SMITTSPARNING

vid sexuelit Gverforbara infektioner

I juni utkommer Socialstyrelsens bok
om smittsparning.

varje kontakt. Anvind sd manga bak-
sidor som behovs for att ticka in storre
kontaktnait.

Tidsaxeln i hogermarginalen kan
anvandas for att marka ut period/ma-
nad for kontakt med misstinkt smitt-
kalla, datum for diagnos och ungefar-
ligt datum for kontakter dir risk for
smittoverforing inte kan uteslutas.

Smittsparning ar ett hantverk som
kan utvecklas till en konst. Ovning ger
fardighet! Misstrosta inte — hjalp ar pa
vig! I juni utkommer 4ntligen social-
styrelsens efterlangtade bok. Vi har
forhandsbestillt exemplar till alla med
skanskt korkort i smittsparning.

Under hosten kommer en uppfolj-
ningsdag for utbildade smittsparare
och en ny smittsparningsutbildning att
ske. Se nedan.

Hans Bertil Hansson
Smittskyddslikare

Mall for dokumentation av
smittsparning - se sidan 7 och 8!

Har du skanskt kérkort i smittsparning?

Boka da den 25 oktober 2007 for hostens uppféljning!

Inbjudan kommer cirka en manad fore uppfoljningsdagen.

s o% o%
EXE XS XL XY

Smittsparningsutbildning

Annu en smittsparningsutbildning &r planerad. Den géller framst er som sysslar med STI.

Utbildningen kommer att 4ga rum den 7- 8 november 2007.

AR DU INTRESSERAD?
Hor av dig till Helene Rosenqvist
tel: 040-337180
eller
e-post: helene.rosenqvist@skane.se
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Kontaktnr ......ccocevveeiieniieniennenn, Tel. Arbete: .ovvvviiiceece e
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. WHO-globalt referenslaboratorium

for Humana Papillom Virus (HPV) till Malmo

WHO har startat ett internationellt
natverk av referenslaboratorier for
HPYV, med sarskild tonvikt pa inter-
nationell standardisering av metoder
for hur vaccinationsprogram mot
HPV bor f6ljas upp.

I ett internationellt ansoknings-
forfarande har nu ett referenslabora-
torium per varldsdel och ett globalt
referenslaboratorium utsetts. Utlatan-
det patalar att Kliniska mikrobiolo-
giska laboratoriet vid Universitets-
sjukbuset i Malmo (UMAS) kombine-
rar expertis for pavisning och typning
av HPV DNA samt for kvantifiering
av HPV antikroppar och langvarig
och hog forskningsproduktivitet med
kvalitetssiakrad diagnostisk service.

Det finns idag effektiva vacciner mot
HPV- typerna 16 och 18 som ar de
viktigaste cancer orsakande HPV-
typerna samt mot HPV 6 och 11 som
ger kondylom. Eftersom det 4r minst
20 ars latenstid mellan den asympto-

matiska infektionen och uppkomst av
cancer maste HPV-baserade vaccina-
tionsprogram foljas upp med aktiv
overvakning av programmets effekt.
Den WHO Manual som nu ska for-
fattas pA UMAS om hur detta ska go-
ras kommer att rekommendera tre
metoder for sidan dvervakning:

1) Kontinuerlig rapportering och typ-
ning av kondylom. Erfarenheterna av
den rapportering och HPV-typning av
kondylom som redan inforts som
smittskyddsatgird i Region Skéne
kommer har att vara mycket viktiga.
2) Arligen dterkommande stickprovs-
undersokning av HPV-forekomst i ak-
tiva ungdomsgrupper samt

3) Forekomst av cellforandringar i det
gynekologiska cellprovtagningspro-
grammet.

Samtidigt har anvandbarheten av
HPV-testning inom gynekologisk cell-
provtagning under senare ar allt tydli-
gare visat och nya rekommenationer

HPV typning med Luminex

HPV typ-specifika prober pé olikfargade kulor

Luminex med 2-kanals
fluorescens

B

{en prob per kula)

denaturering

typ—speclfik vari ahel region

Il nybridisering

Biotinylerade komplex

fran EU anger att HPV testning kan
forbattra screeningprogrammet om
det anvinds pa ett organiserat satt.
Eftersom HPV-vacciner inte har effekt
om man redan dr positiv, finns ocksa
ett intresse for HPV-testning innan
vaccination. I denna revolutionerande
brytningstid for forebyggande av can-
cer genom smittskyddsatgarder och
virusscreening ar det ett viktigt ansvar
att tillse att HPV-matningar gors pa
ett internationellt jamforbart satt.
Savil for antikroppar som for

HPV DNA forvintas s k Internatio-
nella enheter definieras inom en nira
framtid.

Refererenslaboratoriet vid UMAS
kommer att tillhandahalla provpane-
ler for kvalitetssakring och kalibre-
ring av mitningar mot internationella
enheter.

Forutom dran innebar utnimningen
ett resurstillskott som okar kapacitet
och kvalitet av HPV-analyser for saval
forskning som klinik.

Pavisning och typning av HPV sker
numera i ett och samma steg, genom
att PCR-produkter hybridiseras till
fluorescens-markta kulor och varpd
en forekomst av HPV och vilken typ
som finns mats genom fluorescens vid
tvd olika viglingder med s k Luminex

(se bild).

For remisser for ”Rapportering av
kondylom” respektive for annan
”Pavisning och typning av HPV” han-
visas till www.labmedicin.org

Joakim Dillner

Professor

Kliniska Mikrobiologiska
laboratoriet, UMAS
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STRAMA-Bulletin

Antibiotikaanvandningen
fortfarande hog hos skanska barn

Skane har linge haft den hogsta anti-
biotikaanvandningen i landet och lag
fortfarande bland de hogsta 2006 med
knappt 500 recipen/1000 invanare
och ar. Virt att notera ar spridningen
mellan lanen i Sverige, dar Vaster-
botten och Dalarna ligger lagst med en
anvandning pa 350 recipen/1000 in-
vanare och ar (se Fig 1).

Antibiotikautvecklingen i Sverige och
Skane har legat stabilt de senaste dren.
Dock kan en liten 6kning noteras un-
der andra halviret 2006, bide i reci-
pen och DDD. Detta giller framfo-
rallt barn 0-4 ar respektive 5-14 ar.
Doseringsrekommendationerna for
vara vanligaste antibiotika har and-
rats fran tvados till tredos vilket borde
ha lett till en 6kning i DDD men inte i
recipen. Se Fig 2.

Skéane och Stockholm har en anti-
biotikaforbrukning pa knappt 800
recipen/1000 barn 0-4 4r under 2006.
Detta ska jaimforas med Visterbotten
och Jamtland som ligger pa halva for-
brukningen, d v s 400 recipen/1000
barn 0-4 4r. Mellan kommunerna i
Skane ses ocksa stora variationer i
antibiotikaforbrukning, fran drygt
500 recipen/1000 barn 0-4 &r i Osby
till 1000 recipen/1000 barn 0-4 ar i
Kavlinge. Motsvarande skillnader
kan ocksa ses i aldersgruppen 5-14 ar
(spridning fran drygt 200 till 500).
Detta beror sannolikt inte pa skillna-
der i sjuklighet. Se Fig 3 och 4.

Framforallt 6kar anvandningen av
penicillin V, sarskilt i dldersgrupperna
0-4 ar och 5-14 ar. Anledningen till
denna 6kning dr oklar. En liten men
orovickande 6kning av klindamycin-
anvandningen kan ocksa ses i samma
aldergrupper. En friga man kan stilla
sig 4r om dessa 6kningar delvis dr en
foljd av en 6kad behandling av tonsil-
liter. En liten 6kning av amoxicillinan-
vandningen kan ocksa ses, vilket inte
ar enligt rekommendationerna. Se Fig

5.
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—ar detta rimligt?

Fig. 1: Antibiotikaférbrukning i dppenvard, alla aldrar 2006
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Fig. 2: Antibiotika (JO1 exkl metenamin) per aldersgrupp,
6ppenvard i Sverige 1987-2006
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Bland urinvigsantibiotika har
forskrivningen av trimetoprim och
fluorokinoloner till kvinnor i Skane
minskat rejalt, medan anvindningen
av nitrofurantoin och pivmecillinam
har 6kat. Dessa resultat foljer de
rekommendationer som getts av
STRAMA och Likemedelsradet pa
grund av 0kande resistens mot trime-
toprim och fluorokinoloner hos E
coli, var vanligaste urinvagspatogen.
Bland minnen dr forbrukningen ofor-
andrad. Se Fig 6.

Under 2001-2002 kom rapporter
om en epidemi med bullés imeptigo
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orsakad av fusidinsyraresistenta
Staphylococcus aureus i sodra
Sverige. , lakemedelskommittéer,
smittskyddslakare m fl) gick darfor ut
2002 till forskrivarna om att undvika
att anvinda fusidinsyrakram for be-
handling av bullos imeptigo och istil-
let vid behov av antibiotika vilja pe-
roral behandling med isoxazolylpeni-
clliner eller cefalosporiner. Forand-
ringar i enlighet med dessa rekom-
mendationer ses i forskrivnings-
siffrorna hos barn 0-14 ar i Skdne.

forts. ndsta sida
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Fig. 3: Antibiotika (JO1) till barn 0-4 ar, 6ppenvard, skanska kommuner
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Fig. 4: Antibiotika (JO1) till barn 5-14 ar, 6ppenvard, skanska kommuner
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. Fig. 5: Antibiotikaférbrukning i 6ppenvard, Fig. 6: Antibiotikaforbrukning i 6ppenvard,
Skane 2000-2006, medel vid luftvagsinfektion 0-4 ar kvinnor i Skane 2000-2006, medel mot UVI
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* Norfloxacin alla férpackningar, ciprofloxacin 100 mg resp
10 tabletter, 250 mg 10 tabletter, 500 mg 10 tabletter.
Mer information skydd/strama under fliken ”Statistik Eva Melander
For den som ir intresserad finns det antibiotikaférbrukning/antibiotika- overlikare, Klinisk mikrobiologi,
fler data pd antibiotikaanvandning resistens”. UMAS
och antibiotikaresistens pA STRAMA Maria Landgren, informations-
Skdnes hemsida www.skane.se/smitt- apotekare

STRAMA Skane
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Valkommen till

hostens smittskyddsdag!
...onsdagen den 10 oktober 2007

Plats for dagen ar som vanligt Jubileumsaulan, MFC-byggnaden, ingang 59,
Universitetssjukhuset MAS, Malmé.

Inbjudan kommer attskickas ut till smittskyddsansvarigai primarvarden
och personer pa miljé- och halsoskydd. Aven andra intresserade i varden &r
valkomna da ytterligare platser finns.

Programmet ar klart minst en manad fore och laggs da ut pa Smittskydd
Skanes hemsida www. skane.se/smittskydd
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