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Enkelrum i stället för flersalar kan minska smittspridning på en intensivvårdsavdelning betydligt
Ett utbrott av karbapenemresistent OCH kolistinresistent Klebsiella pneumoniae i Detroit, Michigan
Aktiv diskussion tillsammans med införande av snabbtest sänkte antibiotikaförskrivningen vid faryngit signifikant bland spanska allmänläkare
Bakteriemi/sepsis med E coli som är resistent mot tredje generationens cefalosporiner ger en 2,5 gånger högre dödlighet än med icke resistent
Enkelrum i stället för flersalar kan minska smittspridning på en intensivvårdsavdelning betydligt

Vårdrelaterade infektioner (VRI) drabbar i särskilt hög grad patienter på IVA, och är förenade med avsevärd sjuklighet och ökad mortalitet, särskilt när de orsakas av en antibiotikaresistent nosokomial flora. Vårdtiden förlängs och kostnader ökar. Övergång till vård på enkelrum kan underlätta adekvata hygienrutiner och därmed bättre skydda patienten från nosokomial smittspridning. Hittillsvarande studier har ofta fokuserat på MRSA, och inte alltid kunnat visa en tydlig effekt.  Denna studie beaktar även VRE och Clostridium difficile, och visar att inneliggande patienters förvärv av C. difficile, VRE och MRSA sammanlagt mer än halverades.

Metod: Man jämförde förekomsten av smittöverföring med selekterade infektiösa agens på en IVA före och efter en förändring från flerbäddsrum till enkelrum. Som kontroll användes smittöverföring på en IVA vid ett närliggande universitetssjukhus, med både flerbäddsrum och enkelrum, under studietiden. Patient-sköterskekvoten var densamma på båda sjukhusen och var konstant under studietiden. Man studerade kohorten av patienter som lades in på de två IVA under tiden 2000 – 2005. I mars 2002 flyttade IVA på interventionssjukhuset till nya lokaler inom samma sjukhus, med enbart enkelrum. Alla patienter screenades för MRSA och VRE vid ankomst till IVA. Information om vidare odlingsresultat erhölls från laboratoriedatasystemet. För beräkning av kvoterna jämförde man de 26 månatliga preinterventionskvoterna med de motsvarande 46 postinterventionskvoterna, för varje organism, och använde en modell med logistisk regression.

Resultat: Sammanlagt hade man 19 343 inläggningar på de två IVA, med totalt 85 995 patientdagar. Den justerade sammanlagda frekvensen av smittöverföring med C. difficile, VRE och MRSA sjönk på interventions-avdelningen med 54% (95% CI, 29% - 70%) efter interventionen. Antal fall av VRE var relativt lågt, och sänkningen av VRE-spridning räknat för sig nådde inte signifikans. Däremot sjönk förvärv av MRSA med 47% (95% CI, 1% - 71%) och av C difficile med 43% (95% CI, 7% - 65%). 
Teltsch DY et al. Infection Acqisition Following Intensive Care Unit Room Privatization. Arch Intern Med 2011;171(1):32-38
Ett utbrott av karbapenem-resistent OCH kolistinresistent Klebsiella pneumoniae i Detroit, Michigan

Karbapenemresistenta medlemmar av familjen Enterobacteriaceae har spritt sig över världen. De är samtidigt resistenta mot nästan alla andra klasser av antibiotika, och förenade med extremt hög morbiditet, mortalitet och kostnader. Kolistin är ett av de få återstående möjliga terapivalen, och en kraftigt ökad användning av detta gamla medel har framtvingats, som en sista utväg, trots dess kända toxicitet. Hittills har sporadiska rapporter om kolistinresistens hos Enterobacteriaceae förekommit från t.ex. Sydkorea, Israel och Grekland, och även enstaka fall i New York City. Här rapporteras det första klustret av kolistin- och karbapenemresistent Klebsiella pneumoniae i USA, med totalt fem patienter, involverande två universitetssjukhus och en långvårds-avdelning.

En patient med kolistin- och karbapenem-resistent K. pneumoniae upptäcktes 27 juli 2009, och efter 20 dagar konstaterades ytterligare fyra fall inom ett sexdagarsintervall. Man gjorde en utbrottsutredning och en kohortstudie.

Utbrottet: När klustret konstaterats, isolerades patienterna i enkelrum med avdelad personal. Av de totalt 112 aktiva screeningodlingar som gjordes av patientkontakter blev ingen positiv. Alla de funna fallen var alltså kliniska fall. Utredning visade att alla patienterna funnits nära varandra, och man bedömde att patient-till-patient-överföring verkade viktig i utbrottet. Genotypning visade två nära relaterade kloner.

Kohortstudie: Man jämförde de fem patienterna med kolistin-R, karbapenem-R K. pneumoniae med en kontrollgrupp (patienter från utbrottsutredningen) med kolistin-S, karbapenem-R K. pneumoniae. Fall-gruppen skilde sig åt i följande avseenden: MIC-värdena för imipenem var signifikant högre (median 64 mg/l) jämfört med kontrollgruppen (median 2 mg/l), och patienternas medelålder var högre. Dessutom var dödligheten högre (två av de fem avled under vårdtiden), och vårdtiden längre i fallgruppen, men nådde i det lilla materialet inte statistisk signifikans. Ingen av de fem fall-patienterna hade fått kolistin under de tre månaderna före sin positiva odling. I tillägg till ovanstående resistens mot karbapenem (där mekanismen var KPC-produktion) och kolistin (med MIC-värden från 8 till 64 mg/l) var alla fall-patienternas isolat resistenta mot meropenem, ceftazidim, amikacin och ciprofloxacin, medan två var känsliga för tigecyklin, och ett var känsligt för tobramycin.

Marchaim D et al. Outbreak of Colistin-Resistant, Carbapenem-Resistant Klebsiella pneumoniae in Metropolitan Detroit, Michigan. Antimicrob Agents Chemother 2011;55(2):593-599

Aktiv diskussion tillsammans med införande av snabbtest sänkte antibiotikaförskrivningen vid faryngit signifikant bland spanska allmänläkare

I en stor prospektiv studie av vad som kan sägas likna klassiskt ”Strama-arbete” visas hur en intervention bland allmänläkare, avsedd att uppnå en mer rationell användning av antibiotika mot faryngit, sågs en signifikant minskad förskrivning när diskussion och utbildning kombinerades med tillgång till snabbtest för streptokocker.

Metod: En prospektiv, icke-randomiserad, före-efter kontrollerad studie utfördes vid primärvårdscentra över hela Spanien. Man hade tre grupper allmänläkare: 1) en full interventionsgrupp, där man gav lektioner och diskuterade resultaten av en föregående registrering av faryngitpatienter, utbildade i diagnos och behandling av luftvägsinfektioner, diskuterade riktlinjer samt ordnade workshops i användandet av snabbtester och introduktion av sådana på mottagningen; 2) en partiell interventionsgrupp med samma innehåll som grupp 1) förutom workshops gällande utbildning i och införande av snabbtester, och 3) en kontrollgrupp som bara registrerade patienter utan föregående intervention. 

En första registrering av patienter med faryngit enligt en enkätmall gjordes av de två första grupperna före intervention under tre veckor 2008, och en andra registrering gjordes efter interventionen, ett år senare. Kontrollgruppen gjorde bara den andra registreringen 2009. Totalt gav detta alltså fem grupper av läkar-patient-registeringar: 2 före och 2 efter intervention, och en (kontrollgruppen) utan intervention. 

Resultat: Totalt 332 primärvårdsläkare inbjöds att delta i studien 2008, med 235 i grupp 1) och 97 i grupp 2). Totalt 280 läkare registrerade faryngiter, 210 i grupp 1) och 70 i grupp 2). Totalt registrerades 6849 besök för faryngit. Antibiotikaförskrivning var signifikant lägre efter intervention för grupp 1), full intervention, men inte för grupp 2) med partiell intervention. En multivariatanalys visade att oddskvoten (OR) för antibiotikaförskrivning efter intervention var 0,52 (95% CI 0,23 – 1,18) i grupp 2 och 0,23 (95% CI 0,11 – 0,47) i grupp 1). En intressant observation var också att förskrivarna var mycket känsliga för patientens önskan om antibiotika (OR 20,6; 95% CI 11,2 – 37,6).

Slutsats: Författarna konkluderar att ovanstående modell för intervention var framgångsrik för att minska mängden förskriven antibiotika, men sänkningen var bara statistiskt signifikant när förskrivarna också försågs med snabbtest.

Llor C et al. Effect of two interventions on reducing antibiotic prescription in pharyngitis in primary care. J Antimicrob Chemother 2011;66:210-215

Bakteriemi/sepsis med E coli som är resistent mot tredje generationens cefalosporiner ger en 2,5 gånger högre dödlighet än med icke resistent

Studier för att fastställa storleken på bördan av antibiotikaresistens i form av ökad sjuklighet, ökad dödlighet och i rent ekonomiska termer har gjorts tidigare. Oftast är dock studierna små, inom ett sjukhus, och de meta-analyser som sedan görs av dessa får vissa metodologiska problem i och med skillnader i studiernas upplägg. Här redovisas nu den första multicenterstudien av 30-dagarsmortalitet, sjukhusmortalitet och förlängd vårdtid hänförbar till bakteriemi/sepsis med E coli resistent mot tredje generationens cefalosporiner, vid regionsjukhus/motsvarande i Europa.

Metod: Tretton regionsjukhus/motsvarande sjukhus (”tertiary care centers”) i lika många länder i Europa valdes från sjukhus deltagande i EARSS, med representativa resistenslägen för sina respektive länder och god mikrobiologisk rutin. Studien gjordes med en prospektiv parallell matchad kohort-design. Den första kohorten bestod av patienter med bakteriemi/sepsis med E coli resistent mot tredje generationens (3G)cefalosporiner (t. ex. cefotaxim) (REC-kohorten), och den andra kohorten av patienter med bakteriemi/sepsis med E coli känslig för 3G cefalosporiner (SEC-kohorten). Varje episod av REC eller SEC-bakteriemi hos en patient 18 år eller äldre identifierades via laboratoriet, och inkluderades samma dag som blododling blev positiv. En särskilt utbildad undersökare per sjukhus skötte datainsamling. För varje fall (REC eller SEC) sökte man två kontroller med likartad vårdtid. Studien pågick under en 12-månadersperiod med start i juli 2007.

Resultat: Under studietiden rapporterades 
1 328 tillfällen av bakteriemi/sepsis med E coli, av vilka 129 (10%) var resistenta mot 3G cefalosporiner. För några kunde inga passande kontroller utses, och för några bara en. Analysen baserades därför på 111 patienter med REC bakteriemi/sepsis, 1110 patienter med SEC bakteriemi/sepsis, matchade med 204 respektive 2084 kontroller.

REC-kohorten hade en högre mortalitet vid 30 dagar (justerad OR = 4,6), och en högre sjukhusmortalitet (justerad riskkvot för mortalitet = 5,7), än sina kontroller. Vårdtiden förlängdes med 8 dagar. För SEC-patienter var motsvarande siffror: justerad OR = 1,9, justerad riskkvot för mortalitet = 2,0, och förlängd vårdtid 3 dagar. En 2,5 gånger ökning (95% CI 0,9 – 6,8) av total 30-dagars mortalitet, en 2,9 gånger ökning (95% CI 1,2 – 6,9) ökning i mortalitet under vårdtiden, samt en förlängning av vårdtiden med fem dagar kunde hänföras till resistens mot 3G cefalosporiner vid bakteriemi/sepsis med E coli.
Slutsatser: Författarna skriver avslutningsvis att sjuklighet och dödlighet hänförbar till bakteriemi/sepsis med 3G-resistent E coli är betydande, och att om nuvarande trender fortsätter, så kan höga samhälleliga och ekonomiska kostnader förväntas. 

de Kraker MEA et al. Burden of antimicrobial resistance in European hospitals: excess mortality and length of hospital stay associated with bloodstream infections due to Escherichia coli resistant to third-generation cephalosporins. J Antimicrob Chemother 2011;66:398-407
Den 1 juli 2010 överfördes nationella Stramas regeringsuppdrag till Smittskyddsinstitutet (SMI). Vid SMI finns numera ett Strama-råd som ska bistå myndigheten i frågor som rör en rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotikaresistens. De arbetsuppgifter som tidigare utfördes vid Strama-kansliet utförs nu vid enheten för Antibiotika och vårdhygien på SMI. Denna förändring är ett led i regeringens ambition att samla ihop kompetensen inom området på nationell nivå och därigenom kunna ge andra aktörer ett ännu bättre stöd i detta samhällsviktiga område. Lokala Strama-grupper i landstingen fortsätter sitt arbete på regional nivå.
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