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Utlandsresande är en stark riskfaktor för kolonisering med ESBL-producerande E coli 

En hög nivå av antibiotikaförskrivning är förenat med en ökad risk för att patienter med urinvägsinfektion skall ha resistenta E coli-isolat – även på läkarpraktiks-/vårdcentralsnivå
Antibiotikakonsumtion förknippat med ökad risk för Salmonellainfektion, och även antibiotikaresistent sådan
Utlandsresande är en stark riskfaktor för kolonisering med ESBL-producerande E coli 
Från ett svenskt perspektiv, med en internationellt sett troligen låg förekomst av ESBL-producerande bakterier i populationen, är det rimligt att anta att man vid utlandsresa utsätts för högre förekomst än den normala. Åtminstone en svensk tidigare studie har talat för att hemvändande resenärer ofta bär ESBL med sig hem. Här presenteras nu den första prospektiva studien, som alltså studerat utlandsresenärer både före och efter resa. Av studerade resenärer som var negativa för ESBL före utresa var så många som 24% koloniserade med ESBL-producerande E coli efter resan. Allra högst var risken vid resa till Indien – hela 7 av 8 resenärer dit hade ESBL vid hemkomst.

Metod: Från november 2007 rekryterades ett antal friska svenskar på väg mot utlandsresa via vaccinationsbyråer i Uppsala. Deltagare lämnade faecesprov och enkätuppgifter före avresa, och åter efter hemkomst. Framodlade isolat testades för ESBL-produktion och antibiotikakänslighet.

Resultat: Under 15 månader inkluderades 105 frivilliga. Fyra fullföljde inte studien, och en bar en ESBL-producerande E coli redan före avresan. 100 resenärer, 55 kvinnor och 45 män inkluderades i analysen. Medianlängden på utlandsvistelsen var 2 veckor (1–26 veckor). Hos 24 fann man alltså ESBL-producerande bakterier efter hemkomst. Alla var E coli och med ESBL av typen CTX-M, med CTX-M-15 som dominerande. 19 av de 24 isolaten var, förutom mot cefalosporiner, även resistenta mot trimsulfa, och hälften av dem var resistenta mot kinoloner och aminoglykosider. 
Risken för ESBL-förvärvande var störst efter Indienresa (7 av 8, 88%), därefter övriga Asien (10 av 31, 32%), Mellanöstern (4 av 14, 29%), Sydeuropa (2 av 16, 13%) och 0–4% för resten av världen. De som förvärvade ESBL-stammar hade oftare haft gastroenterit under resan (P=0,003). Tio deltagare fick antibiotikabehandling under resan. Alla de tre som fick ciprofloxacin mot gastroenterit tillhörde de ESBL-positiva, men ej de andra sju. Vid en uppföljning efter 6 månader var fem, av de 21 deltagare som fullföljde, fortfarande koloniserade. Ingen av dessa rapporterade någon klinisk infektion eller antibiotikabehandling under uppföljningstiden.

Tängdén T et al. Foreign Travel is a Major Risk Factor for Colonization with Escherichia coli Producing CTX-M-Type Extended-Spectrum Beta-lactamases: A Prospective Study with Swedish Volunteers. Antimicrob Agents Chemother 2010; 54: 3564-3568

En hög nivå av antibiotikaförskrivning är förenat med en ökad risk för att patienter med urinvägsinfektion skall ha resistenta E coli-isolat – även på läkarpraktiks-/vårdcentralsnivå
Flera ekologiska studier har visat att det finns en korrelation mellan konsumtion av antibiotika och resistens på nationsnivå – vid internationella jämförelser ser man att länder med hög antibiotikakonsumtion också tenderar att ha större förekomst av antibiotikaresistens. Motsvarande korrelation har också visats på individ/patientnivå. Här redogörs för en studie som visar detsamma på läkarpraktiks-/vårdcentralsnivå.

Metod: En retrospektiv analys av databaser gjordes för läkarpraktiker på västra Irland mellan 2004 och 2008. Antalet urinprov och urinisolat för varje praktik noterades, med resistensdata. Data om antibiotikaförskrivning fick man från den nationella irländska förskrivningsdatabasen, som täcker c:a 70% av all förskrivning i primärvården. Data analyserades med en multinivå-modell ”MlwiN” (multinivå logistisk regression) med trimetoprim- och ciprofloxacinresistens som binära resultat (ja eller nej), som kunde kontrollera för relevanta individ- och praktikvariabler.

Resultat: 72 praktiker skickade mellan 13 och 720 (median 155) prover som hade växt av E coli. Förskrivning på praktiknivå var signifikant korrelerat med risken för resistent E coli med en oddskvot på 1,02 (95% CI 1,01–1,04) för varje ny förskrivning av trimetoprim per 1000 patienter per månad i praktiken, och 1,08 (1,04–1,11) för ciprofloxacin.

Slutsats: En hög nivå av antibiotikaförskrivning i en praktik är associerat med en större risk för resistenta E coli för patienten. Författarna skriver: ”adekvat antibiotikaförskrivning är inte bara av allmänt värde för samhället som helhet genom att begränsa uppkomsten och spridningen av resistens, utan sparsamhet med antibiotika är också av specifikt värde för patienterna tillhörande en viss praktik genom att det för dem reducerar risken för infektion med antibiotikaresistenta bakterier”.

Vellinga A et al. A multievel analysis of trimethoprim and ciprofloxacin prescribing and resistance of uropathogenic E coli in general practice. J Antimicrob Chemother 2010; 65:1514-1520
Antibiotikakonsumtion förknippat med ökad risk för Salmonellainfektion, och även antibiotikaresistent sådan

I denna studie från Danmark dras slutsatsen att den ökande användningen av antibiotika, och särskilt kinoloner, troligen kommer att medföra en större förekomst av födoämnesburna infektioner med antibiotikaresistent Salmonella. 

Metod: Studien är en fallkontrollstudie baserad på befolkningsregister och flera danska databaser. Under studietiden rapporterades alla fall av infektion med Salmonella till det nationella registret för tarmpatogener. Totalt 10 408 av dessa resistensbestämdes. Data angående exposition för antibiotika fick man ur den nationella förskrivningsdatabasen. I studien inkluderades alla patienter med odlingsverifierad Salmonella-infektion odlingsverifierad under åren 1997–2005. För varje fall valdes 10 kontroller. För att undvika att räkna in antibiotika given mot den aktuella infektionen undantogs de 21 dagarna före inregistreringen av odlingsresultatet i databasen. Oddskvoter för exposition för antibiotika före denna period beräknades i en matchad logistisk regressionsmodell, för olika tidsintervall.

Resultat: totalt 22 062 fall av Salmonella rapporterades under perioden. 214 325 kontroller matchades. Exposition för trimetoprim, sulfonamider, bredspektrum-penicilliner, tetracykliner och kinoloner under året före diagnos var associerat med en ökad risk för icke-tyfoid Salmonella-infektion. Den högsta risken sågs vid föregående användning av kinolon. Risken ökade ju närmare tiden var till infektionsdatum. Föregående användning av kinolon var förknippat med en oddskvot (OR) på 4,55 (95% CI: 3,78–5,47) för Salmonella av andra serotyper än Typhimurium eller Enteritidis, en oddskvot på 2,21 (95% CI: 1,70–2,86) för Salmonella Typhimurium, och en oddskvot på 2,07 (95% CI: 1,76–2,42) för Salmonella Enteritidis. Särskilt för kinoloner sågs också ett samband mellan patogenens resistensmönster och ett föregående antibiotikaintag.
Koningstein M et al. The interaction between prior antimicrobial drug exposure and resistance in human Salmonella infections. J Antimicrob Chemother 2010;65:1819 – 1825
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