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Studiens syfte

Att kartlagga resistensmonstret 1| positiva blododlingar hos patienter inskrivna i1 ASIH och studera
om Ceftriaxon ar ett fortsatt bra forstahandsval vid misstankt systemisk infektion

Bakg rund osékerhet om ceftriaxon ur resistenssynpunkt bor antibiotika observeras bland isolaten fran ASIH-
Ceftriaxon ar for narvarande fortsatta vara forstahandsval for ASIHs patienter patienterna (0% jamfért med 3% respektive 9%
forstahandsbehandling inom ASIH Stockholm vid infektion med oklart fokus. for lanet i1 stort). For Klebsiella species forekom
Sodra vid systemisk infektion utan kant fokus. ceftriaxon-resistens hos 23% av isolaten fran
Ceftriaxon har en rad férdelar da det kan ges som Metod ASIH jamfort med 8% i lanet. FOr E. coli forekom

Resistensmonstret i positiva blododlingar pa
ASIH Stockholms Sodra under perioden 2010—
2016, sammanlagt 564 isolat, jamfordes med data
fran Stockholms Lan.

resistens i 14% av fallen hos ASIH-isolaten
jamfort med 11% i lanet. De resistenta isolaten
utgjordes framst av ESBL-bildande E. coli. Ingen
av skillnaderna i resistensmonstret mellan ASIH

engangsdos, ar nastan helt atoxiskt, saknar aktiva
metaboliter samt har en god effekt mot manga
bakterier som kan ge akuta septiska tillstand.
Under de senaste 10 aren fordubblades andelen E

coli isolat med cefalosporin-resistens fran 4% till Resultat och Stockholms lan var statistiskt signifikant.

10% i blododlingar pa Karolinska FOr S. aureus och S. pneumoniae (pneumokocker)

Universitetssjukhuset. Utifran detta finns en kunde ingen resistens mot beta-laktam

Tabell 2. Jamforelse av resistensgrad mellan blododlingar fran ASIH och odlingar analyserade pa Karolinska Slutsats

Universitetssjukhuset Huddinge under perioden 2010-2016. Vid misstankt systemisk
ASIH antal |ASIH Karolinska |Karolins |p-varde for Infektion bor man med
patienter andel R antal ka andel [skillnad i empirisk

- (%0) patienter | R (%) resistensgra antibiotikabehandling téacka

d IN S. aureus och S.

49 14 1495 = 0,48 pneumoniae, vilka enligt

37 0 834 3 0.62 denna understkning alltid

Aureus . : . :

Klebsiella 13 23 377 8 0,09 var kqpsllga s Ceftrlax_on.

Vad galler Enterobacteriacae

S o 5 0 186 9 10 spp (Klebsiella, E. coli och

ovriga gram negativa tarm-

De fyra ovanstiende [l 10 2892 8 0,60 bakterier) foreligger

resistens hos ca 10-20% av

Isolaten. Trots detta

beddtmer vi att ceftriaxon

Andel patienter med resistenta species fortsattningsvis vara
>3 forstahandsval vid
misstanke om bakteremi
y ® ASIH m Karolinska Universitetssjukhuset eller sepsis med okl_art
1 0 fokus hos ASIH-patienter.
. Det ar dock fortsatt viktigt
3
l o Wl ha hog beredskap for att
Echerichia Coli Staphylococcus Klebsiella Streptococcus De fyra rikta om sin
Aureus Pneumoniae Pneumoniae ovanstaende antibiotikabehandling vid
sfpaizs resistens eller klinisk
IR behandlingssvikt.

att bevaka odlingssvar och
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