Antibiotikaforskrivning - variationer och

konsekvenser

Sigvard Molstad

Forséljningen av antibiotika varierar mellan 13 och
20 DDD/1000 invanare och dag mellan olika lan i
Sverige. Mest antibiotika forskrivs i Malméhus Ian
och speciellt h6g ar konsumtionen av bredspekt-
rumantibiotika. Aven inom Malméhus lan finns stora
variationer i antibiotikakonsumtion, bade mellan oli-
ka kommuner som mellan stad och landsbygd.
Dessa skillnader i forsaljning kan inte forklaras ut-
ifrdn en skillnad i forekomst av bakteriella infektio-
ner. Forskrivningen av antibiotika verkar inte bara
bestdmmas av medicinskt relevanta faktorer, utan
ocksa av olika lakares forskrivningsvanor.

Varje antibiotikabehandling ger upphov till ett an-
tal resistenta bakterier hos individen. Varje behand-
lad individ I6per risk att bli barare till ett antal resis-
tenta stammar under minst en ménad.

Odlingar p& daghemsbarn visade att frekvensen
resistenta luftvagsbakterier var olika i olika kommu-
ner. Dessa studier indikerar att det finns ekologiska
skillnader &ven mellan narliggande kommuner be-
roende pa olika konsumtionsnivaer av antibiotika i
kommunerna.

Studierna visar att forsiktighet vid férskrivning av
antibiotika vid enkla luftvagsinfektioner kan ha
gynnsam inverkan pda luftvagsflorans resistens-
monster.

Sigvard Mélstad &r distriktslékare vid vardcentra-
len i H6Gr.

Antibiotika: férsaljning
Apotekets drliga likemedelsstatistik visar att konsum-
tionen av antibiotika har okat med 50 % mellan 1978
och 1989 (1), samtidigt som en gradvis minskning skett
av kemoterapeutikaanviandningen, foretridesvis av
sulfa. Eftersom forséljningen av quinoloner och nitro-
furantion redovisas under den urogenitala likemedels-
gruppen dr okningen egentligen storre.

Mest antibiotika konsumeras i 6ppen vard, 87 %.
Av antibiotika anvinds 57 % for luftvigsinfektioner
och 21 % for uro-genitala infektioner. Relativt sett
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konsumeras mest antibiotika av barn under fyra &r, hos
vilka otiter och ospecifika ovreluftvigsinfektioner
(OLI) dominerar som diagnoser (1).

Om antibiotikakonsumtionen enbart berodde pa f6-
rekomst av bakteriella infektioner borde konsumtio-
nen av antibiotika vara lika i jamforbara geografiska
omrdden och populationer. Det finns emellertid stora
skillnader i antibiotikaf6rsiljning mellan de olika nor-
diska linderna, mellan olika landsting i samma land
samt mellan olika kommuner inom samma landsting
(1-3). Dessa skillnader kan inte férklaras av geografis-
ka eller demografiska skillnader.

Antibiotikaval

I rekommendationer fran socialstyrelsen (4) nir anti-
biotika och vilket antibiotikum som bor viljas vid oli-
ka bakteriella luftvigsinfektioner. I de flesta fall re-
kommenderas penicillin V att anvindas i forsta hand,
och forst i andra hand erytromycinoch bredspektrum-
antibiotika. Vid virusinfektioner har antibiotika ingen
positiv effekt och bor ocksé undvikas eftersom hudre-
aktioner dd ibland upptriader och misstilkas som like-
medelsallergi. Tyvirr saknas ofta objektiva, siikra och
anvindbara test for att sdrskilja bakterie- och virusin-
fektioner. Patientens symptom, likarens erfarenhet
och fynd vid undersokningen fér bestimma val av be-
handling.

Malméhus lan
I Sverige konsumeras mest antibiotika per capita i
Malmohus lidn (figur 1) och konsumtionen av bred-
spektrumantibiotika dr sdrskilt hog. Enbart genom att
studera figur 1 ser man att ndgot maste vara fel. Ingen
annan svensk befolkning ér tydligen sé sjuk —eller blir
sd vilbehandlad — som den skénska.

For att se om man kunde hitta forklaringar till den
hdga anvindningen av bredspektrumantibiotika i Mal-
mohus ldn insamlades under en vecka i oktober 1985
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Figur 1. Anitbiotikaférsdljning i olika landsting (Apoteksbolaget, 1989).
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alla antibiotikarecept i drygt halva Malmohus lén. An-
tibiotikarecepten registrerades med hansyn till forskri-
varens specialitet, typ av antibiotikum och var det ut-
himtats utregistrerades. Undersokningen visade att
bredspektrumantibiotika speciellt ofta forskrevs av
privatldkare, medan penicillin V foredrogs av dis-
triktslikare (Tabell I).

Tabell 1. Antibiotikaforsdljning under en vecka (okto-
ber 1985) i Malmo, Lund och omgivande landsbygd.

Malmé  Lund Landsbygd
Antal recipen 2.336 1.140 1.397
Fenoximetylpenicillin 41 39 48
Tetracyklin 24 17 9
Erytromycin 17 16 16
Ampicillin derivat 6 3 4
Cefalosporiner 4 3 4
Isoxacillin 2 6 2
Andra antibiotika 19 16 14

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1992

1 111 1 17T 1T T 1

ST U W XY Z ACBD

Barnlikare forskrev lika ofta erytromycin som peni-
cillin V, vilket inte kan forklaras utifrén sjukdomspa-
noramat. Hudlidkare och gynekologer stod endast i
ringa utstrickning for forskrivningen av tetracykliner,
varfor chlamydiainfektioner inte kunde forklara den
hoga forsidljningen.

Geografiskt visade undersokningen att man pd
landsbygden forskrev penicillin V, men ldkare i Mal-
mo-Lund hade en hog andel tetracyklinrecept. Alla 14-
karkategorier syntes ha en alltfér hog erytromycinfor-
skrivning(Tabell 2).

Med andra ord: vilken typ av antibiotika man fér be-
ror inte bara pé vilken sjukdom man har utan ocksd pa
var man bor och vilken ldkare man konsulterar. Det
kan naturligtvis utifrdn denna statistik aldrig bedomas
om det i det enskilda fallet var ritt att ge ett visst anti-
biotikum eller ej. Emellertid maste mot bakgrund av

Vilken typ av antibiotikum man fdr beror inte ba-
ra pd vilken sjukdom man har utan ocksa pd var
man bor och vilken ldkare man konsulterar
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Tabell 2. Antibiotikaférskrivning (oppen vard) till pa-
tienter pd kliniker, offentliga vardcentraler och hos
privatpraktiker.

Likarkategori
Sjukhus
ONH’Pedi- In-  And- Pri- Dis- Totalt
atr? fekt* ra vat® trikt
Antal recipen 284 301 208 1.044 952 1.683 5.165

% Yo % % % %o
Penicillin V. 63 32 26 21 35 56 41
Tetracyklin 7 1 29 20 21 8 16

Ampicillin-

derivat 10 12 2 5 5 3 5
Cefalosporin S5 3 4 5 5 2 4
Isoxacillin 2 0 3 5 1 1 3
Andra 2 19 28 34 13 14 16

2 Oron, niis och hals

3 Pediatrik

* Infektionsssjukdomar

3 Privatpraktiserande gynekologer och dermatologer ej inklu-
derade

studiens resultat konstateras att forskrivningen av

bredspektrumantibiotika i Malmohus 1dn, och speciellt
i Lund och Malmé, inte stod i rimlig relation till de
medicinska indikationerna. En glidning i terapi mot
bredspektrummedel dr inte bara dyrt och terapeutiskt
felaktigt utan dven ett ekologiskt vigspel.

Resistensutveckling

Antibiotika har inte bara 6nskade terapeutiska effekter
utan kan dven ge sdvil individuella bieffekter som
ekologiska storningar i var mikroflora. Enklast miits
denna i luftvidgsfloran genom undersokning av om
bakterien bildar betalaktamas, ett enzym som bryter
ned betalaktamantibiotika (penicilliner, ampicilliner
och vissa cefalosporiner). Mellan 1980 och 1988 har
frekvensen betalaktamasproducerande Branhamella
catarrhalis' 6kat fran 4 % till 70 %, medan frekvensen
resistenta H. influenzae varierat mellan 4 och 8 % i
odlingar analyserade vid bakteriologiska laboratoriet i
Lund. I andra ldander, med sannolikt hogre antibiotika-
konsumtion @n i Sverige, dr frekvensen betalaktamas-
producerande H. influenzae ungefir 20% och resisten-
ta B. catarrhalis 80-90 %. Forekomst av t ex pneumo-
kocker som ir resistenta mot flera olika antibiotika
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samtidigt blir allt vanligare. Tyvirr vet vi inte vilken
konsumtionsnivé av olika antibiotika som var mikro-
miljo tdl d v s som motsvarar en acceptabel resistens-
nivé. Sddan kunskap borde emellertid vara grunden for
var de diagnostiska grinserna fér behandling av lindri-
ga bakterieinfektioner borde siittas.

Lokala resistensmonster

Varje antibiotikakur ger i luftviigsfloran upphov till ett
stort antal resistenta bakteriestammar som individen
blir biarare av under minst en ménad (6). Vi vet att des-
sa resistenta stammar sprids och etablerar sig lika litt
som icke-resistenta (7). Man kan dirfor anta att fre-
kvensen resistenta bakterier torde vara hog inom ett
omride med hog antibiotikakonsumtion.

For att undersoka detta valde vi ut landsbygdskom-
muner med ldg antibiotikaforsiljning, enligt Apoteks-
bolagets statistik, och en kommun, Lund, med hog an-
tibiotikaforsiljning. Vi 6nskade se om det forelag kor-
relation mellan forsiljning av antibiotika, verklig kon-
sumtion av antibiotika med hjilp av frageformulir och
frekvens av betalaktamas-producerande bakterier i
luftviigarna hos friska barn. Barn p& daghem valdes av
praktiska skil: de 4r manga, pa samma plats och har
som alla barn bakterier i ndsan d@ven nir de ir friska (7).

Apotekens forsiljningssiffror och barnens verkliga
konsumtion enligt frageformulir stimde vil dverens
utom i en landsbygdskommun dir antalet barn som be-
handlats med antibiotika var hogre 4n vad apotekets
forsiljningssiffror givit oss anledning att tro. I efter-
hand undersoktes darfor forsdljningen av mixturer,
som ju anvinds nistan enbart av barn. Denna forsilj-
ning korrelerade bittre dn totalforsiljningen med vad
som uppgivits pd frageformuldren, och illustrerar en
mojlig statistisk felkilla. Odlingsresultaten pa de totalt
1133 barn som undersoktes visade att frekvensen resis-
tenta stammar var signifikant ligre i kommuner déir
barnen konsumerat mindre antibiotika 4n i kommunen
med hog konsumtion (Tabell 3).

Signifikanta skillnader i resistens fanns dven om
barn som konsumerat antibiotika inom 3 manader frin
undersokningsdagen exkluderades. Detta tyder pé att
olika resistensmonster pd kommunal nivé existerar,
som speglar totalkonsumtionen av antibiotika i kom-
munen. Denna konsumtion speglar i sin tur likarens
behandlingsvanor inom ett givet geografiskt omréde,
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Resistensmonstret speglar konsumtionen av an-
tibiotika inom en kommun

Tabell 3. Frekvens av f3-laktamasproducerande isolat
fran 1133 barn pa daghem.

Species Lund® Landsbygd” Hoor
(n=555) (n=578) (n=116)
H. influenzae 5% 3% 0%
(15/276)% (6/193) (0/35)
B. catarrhalis 77 % 66 % 50 %
(243/314)  (166/252)  (22/44)
M. nonliquefaciens 85 % 59 % 39 %
(144/169)  (60/102) (7/18)

¢ antal B-laktamas-positiva stammar per totalantal stammar
7 inkl Ho6r
$ n=antal undersokta barn

och vilka likare som konsulteras.

Den resistensnivé vi fann innebir inte att nigra be-
handlingsrekommendationer behover dndras — dnnu.
Men en hog frekvens resistenta bakterier betyder att
risken for att en behandling med rekommenderade an-
tibiotika skall misslyckas dr 6kad. Detta borde stimma
till eftertanke med hiinsyn till den gang en allvarlig in-
fektion méste behandlas.

Gar antibiotikakonsumtionen att paverka?
Vid vardcentralen i Ho6r upplevde likarna hur 6kande
besokssiffror, allt tidigare besok p g a luftvigsinfek-
tioner och upplevda patientkrav pa aktiv behandling,
medforde en kad antibiotikaforskrivning, 6kande re-
sistensproblem och en 6kande frekvens antibiotikaal-
lergier. Dirfor bestimde vi ldkare oss for att skirpa
diagnostiken vid luftvigsinfektioner for att s séillan
som mojligt forskriva antibiotika for virusinfektioner
eller enbart *’for sikerhets skull’” (9). Vi kom dverens
om att folja de av specialister skrivna och av socialsty-
relsen utgivna rekommendationer for behandling av
ovre luftvigsinfektioner.

Fore undersokningen fick 67 % av patienterna med
luftvigsinfektion antibiotika och efter undersokning-
ens start 45 %. Speciellt minskade antibiotikabehand-
lingen vid besoksorsakerna forkylning och halsont
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som oftast #r virusorsakade. Relativt mest minskade
forskrivningen av bredspektrumantibiotika. Storst ef-
fekt hade vér policy pa forskrivning gjord av icke-ordi-
narie likare. AT-, FV- och vikarierande likare skoter i
praktiken ofta de flesta av dessa *’banala’” infektions-
fall. I stillet borde kontinuitet for patienter med luft-
vigsinfektioner prioriteras eftersom vi dér ofta stér in-
for ett diagnostiskt problem.

Konsekvenser

Varje antibiotikarecept medfor att patienten soker pd
nytt ndr samma symptom dterkommer. Om vi ger ono-
dig behandling, ofarlig eller ej, "’medikaliserar’’ vi pa-
tienten, och okar konsumtionen av likemedel och
sjukvard. Konsumtionen av receptbelagda likemedel
forefaller styrd inte bara av medicinskt relevanta fak-
torer och de rekommendationer som utgétt fran social-
styrelsen (10) (Figur 2) utan ocksd av hur ofta invénar-
na gar till likare, och till vilken likare. Vi likare méste

Figur 2. Forsdljning av antibiotika i olika landsting i
relation till antalet likarbesdoklinvanare och dr i sam-
ma landsting.
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vara uppmédrksamma pa véra behandlingsvanor och
anpassa dem till dndrade besoksmonster hos befolk-
ningen.

Om varje enskild patient med en banal infektion
skall behandlas med antibiotika *’for sidkerhets skull’’,
kommer vara mojligheter att behandla allvarliga in-
fektioner att minska genom okad resistensutveckling.
De ekologiska storningarna upptriader emellertid inte
genast och dr dérfor tyvérr litta for den enskilde lidka-
ren att bortse ifrdn. Att dessutom primért behandla
med bredspektrumantibiotika 4r inte bara ett ekolo-
giskt vagspel utan ocksd kostsamt. Patienter och ldkare
maste acceptera att inte alla infektioner kan eller bor
behandlas med antibiotika. Det borde betraktas som
lika allvarligt och felaktigt att dverbehandla som att
underbehandla dessa vanliga sjukdomstillstdnd. Inom
antibiotikaomrédet har inga verkliga innovationer
skett sista artiondena. Vi har sett 2:a, 3:e generationer
av gamla medel komma i allt snabbare takt, eftersom
tidigare medel sviktar. Vilka andra likemedel skulle vi
acceptera att de marknadsfordes, forsdldes och for-
skrevs pa sddant sitt att de blev obrukbara inom 5-10
ar?. Hur lange drojer det innan pneumonier, tonsilliter
och furunclar ater skordar offer bland véra barn?
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! Sedan nagra ar heter Branhamella catarrhalis Moraxella
catarrhalis.
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