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Antibiotika - missbrukad mirakelmedicin

Nar antibiotikan inférdes i sjukvarden pa
1940-talet blev det pl6tsligt mojligt att be-
handla sjukdomar som vi tidigare dog av. Tack
vare antibiotikan har vi kunnat bota komplice-
rade infektionssjukdomar. Mirakelmedicinen
har ocksa mojliggjort framgangsrik cancerbe-
handling, stora operationer och exempelvis
transplantationer som annars varit ogorliga.

Nu, cirka 70-80 ar senare star vi infor ett
globalt problem som ror oss alla - antibiotika-
resistens. Allt fler bakteriestammar har blivit
motstandskraftiga och vi kan inte forlita oss pa
mirakelmedicinen i alla lagen. Den stora bo-
ven heter "6veranvandning”.

| detta nummer av Aktuellt om vetenskap
& hélsa kan du lasa om betydelsen av vél fung-

erande antibiotika och om den forskning och
utveckling som sker for att begransa antibio-
tikaresistensen och utveckla nya “vapen” mot
infektionssjukdomar. Det handlar saval om hur
vi vardar patienter som ligger pa sjukhus och
forberedelser for pandemier som utveckling
av framtida vaccin och mediciner som kan
ersatta antibiotikan. Vi vill fortsatt kunna be-
driva modern sjukvard!

God lasning!

Gunilla Westergren-Thorsson ~ Hannie Lundgren
Professor och dekanus Forskningschef
Medicinska fakulteten, Region Skane
Lunds universitet

Oonskade bak-
terier pa dagis
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Forskolor ar den
perfekta miljon for
bakterier och virus.
Men det gar att fa bukt
med smittspridning och
antibiotikaresistens.
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HUR KUNDE DET GA

SA ILLA?

Antibiotika ar mirakelmedicinen som re-
volutionerade sjukvarden pa 1940-talet.
Den gjorde det mojligt att behandla infek-
tioner som man tidigare dog av.

Nu ar den en absolut forutsattning for
den moderna sjukvarden. Men idag ser vi
att allt fler bakterier blir motstandskrafti-
ga mot antibiotika och nagon ny medicin
finns inte i sikte. Vi haller pa att férlora mi-
rakelmedicinen. Hur kunde det ga sailla?

— Genom att anvinda antibiotika som sockerpil-
ler, siger professor Inga Odenholt. Det sags som
ett fullstindigt ofarligt likemedel eftersom det
bara paverkar strukturer som finns i bakterier och
di kunde man ordinera det "f6r sikerhets skull”.
Det anvindes mot sjilvlikande infektioner och
dven vid virusinfektioner mot vilka det ir helt
verkningslost. Folk sig det som sin rittighet att
f3 antibiotika.

Genom en himningslos 6veranvindning ska-
pade man en miljé indrinke i antibiotika som
gynnade de resistenta bakterierna som snabbt
kunde bérja foroka sig pa bekostnad av andra,
icke-resistenta bakterier. De forsta tecknen pé re-
sistens sdg man redan pi 60—7o-talet men det var
forst pa 9o-talet som man bérjade ta signalerna
pé allvar.

Idag finns resistenta bakterier ver hela virl-
den dven om fordelningen varierar. Virst ir liget i
s6dra och 6stra Asien med Kina och Indien i spet-
sen. I Kina har man haft ett system dir sjukhus
och enskilda likare fatc betalt av likemedelsin-
dustrin vid frskrivning av deras mediciner. I In-
dien finns stora brister vad giller hygien och vat-
tenrening och man kan hitta antibiotika i bade
avlopps- och dricksvatten. I Europa ir liget virst
i de sydliga delarna medan vi i norra Europa hit-
tills varit relativt forskonade, men dven hir okar
resistensen. Det dr dirfor viktigt ace halla nere
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Vardval gynnar
resistenta
bakterier

Vardval inom pri-
marvarden har redan
inforts i samtliga lands-
ting. Under 2013 infors
vardval for flera specia-
liteter.

— Detta gynnar varken
resistenssituationen el-
ler patienterna, séager
Inga Odenholt.

Las
mer.




"I Skane
skulle vi latt
kunna dra
ner anti-
biotikafor-
skrivningen
med 50 pro-
cent. Det ar
sa mycket
som skrivs ut
mot onoddiga
infektioner,
framst sada-
na som sit-
ter i de ovre
luftvagarna.

”
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- Det hander att vi far in patienter med svara infek-
tioner, orsakade av multiresistenta bakterier, som vi
inte kan hjalpa. De dor for oss, séger Inga Odenholt,

professor i infektionssjukdomar vid Lunds universitet,
overlakare i infektionsmedicin vid Skanes universitets-
sjukhus och ledamot i Stramanatverket.
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antibiotikaanvindningen si mycket som mojligt
for att inte gynna de resistenta bakterierna. Men
det handlar knappast om att stoppa resistensen,
snarare att fordroja och vinna tid tills vi forhopp-
ningsvis har hittat ett verksamt alternativ.

De resistenta bakterier som dkar mest just nu
ir sd kallade gramnegativa tarmbaketerier, sidana
som bl.a. orsakar urinvigsinfektioner men som
dven kan orsaka livshotande tillstind som blod-
forgiftning. Virst bland dessa ar ESBL-bakterier
som ir mycket svirbehandlade men hittills har
kunnat hillas i schack av en grupp antibiotika
kallad karbapenemer. Men nu finns dven ESBL-
carba-bakterier och pa dessa biter i princip ing-
enting.

Overanvindning av antibiotika ir den frimsta
orsaken till resistens.

— I Skane skulle vi litt kunna dra ner anti-
biotikaférskrivningen med so procent. Det ir sd
mycket som skrivs ut mot "onddiga” infektioner,
fraimst sddana som sitter i de évre luftvigarna.

STORSTADSREGIONERNA HAR den hogsta for-
skrivningen vilket hon forklarar med att de fles-
ta har nira till doktorn, att folk 4r mer stressade
och anser sig inte kunna stanna hemma frin job-
bet. Hon menar vidare att manga likare kinner
sig pressade av patienter som kriver antibiotika.

En annan viktig orsak till att antibiotikaresis-
tensen Okar i Sverige dr att manga far med sig re-
sistenta bakterier frin utlandsresan, ofta utan att
veta om det. Manga reser ocksa utomlands for oli-
ka former av behandling, som plastikoperationer
eller andra ingrepp.

— Det ir inte att rekommendera, risken ir stor
att man blir smittad och for med sig bakterierna
hem. Sirskilt om ingreppet kriver efterbehand-
ling hir hemma finns det risk att smittan sprids
pa svenska sjukhus, sidger Inga Odenholt.

Vad giller utvecklingen av nya antibiotika ar
liget ganska dystert. Istillet har man face forli-
ta sig pa kombinationsterapi, dvs. att man pro-
var olika blandningar av ildre antibiotika som
inte lingre dr verksamma var for sig. Det har hit-
tills fungerat ganska bra men 4r knappast nagon
langsiktig [6sning.

Hur ser dd en virld utan antibiotika ut? Inga
Odenholt drar en djup suck, ir tyst en stund och
siger sedan:

— Det gar inte. Antibiotika ir en férutsittning
for all modern sjukvard sasom stérre operationer,
transplantationer, vird av nyfédda, cancerpatien-
ter som behandlas med cellgifter osv. Ibland miss-
trostar jag men jag maste ju vara hoppfull, det ar
darfor jag engagerar mig i frigan. Vi vill ju inte
kastas tillbaka till tiden fore antibiotika.

EVA BARTONEK ROXA
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SA FUNGERAR ANTIBIOTIKA
OCH ANTIBIOTIKARESISTENS

Antibiotika verkar genom att angripa strukturer och funktioner hos bakteriecellen vilka saknas eller fungerar
annorlunda i den manskliga cellen. De vanligaste angreppsmalen &r bakteriecellvdggen eller bakteriecellens
proteinfabriker. Bakterierna a sin sida ar mycket bra pa att utveckla mekanismer fér att skydda sig mot anti-
biotika, de blir resistenta. Olika bakterier kan utveckla olika resistensmekanismer mot olika antibiotika.

Nedan visas den vanligaste mekanismen for penicillin och penicillinresistens.

NORMAL BAKTERIEFOROKNING GENOM CELLDELNING ANTIBIOTIKA GYNNAR RESISTENSUTVECKLING
1. En normal bakteriepopulation
bakteriecell cellvdgg cellvdggsbyggare delning dar ett fatal bakterier blir resistenta
genom slumpmassiga mutationer. steg 1
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MULTITRESISTENTA BAKTERIER
Bakteriens forsvar tar sonder penicillinet
och bakterien kan fortsatta att foroka sig.

Antibiotikaresistent

- penicilli
bakteriecell enicillin

Bakterier som ar resistenta mot flera olika antibiotika
kallas multiresistenta. Generna som kodar for resistens
sitter ofta pa s.k. plasmider, en sorts mobila genpaket
som bakterierna pa ett enkelt satt kan dela med sig av
till andra bakterier. Pa sa satt kan multiresistens spridas
mycket snabbt.

Plasmid med fem

K . Forsvar
olika resistensgener

Antibiotikakéanslig ? Inaktiverad
bakteriecell a cellvdggsbyggare

ILLUSTRATION: CARIN CARLSSON/RITBOLAGET
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Ett krig pa alla fronter ...

EU satsar pa utveckling av nya antibiotika
i ett samarbetsprojekt mellan offentliga
och privata aktorer och antibiotikaresis-
tensen hamnar pa dagordningen da varl-
dens ledare mots pa G8-motet i junii ar.
Sa visst verkar det handa saker men é&r det
tillrackligt, vad innebar det i praktiken
och hur kan jag som enskild individ bidra?

Aktuellt om vetenskap & hilsa har triffat Eva
Melander, 6verlikare och ordférande for Strama

Skane.

— Det som driver pa resistensutvecklingen, for-

utom sjilva dveranvind-
ningen, dr spridnings-
mojligheterna.

SPRIDNINGEN SKER bide
i samhillet, bl.a. genom
okat internationellt re-
sande, och inom virden.
Miljéer som sjukhus, da-
gis och ildreboenden dir
det vistas ménga indivi-
der med outvecklat el-
ler nedsatt immunfor-
svar och manga som fatt
antibiotika gynnar resis-
tensutvecklingen. Sam-
hillsorganisationen spe-
lar ocks3 stor roll i sam-
manhanget. Globalt ut-
gor t.ex. daligt fungeran-

deeller total avsaknad av vattenrening och avlopp
ett stort problem.

Men dven om vi drar ner pa antibiotikaan-
vindningen och satsar kraftfullt pd forebyggan-
deatgirder mot spridningav infektioner kommer
viatt behdva nya likemedel mot bakterieinfektio-
ner. Det beh6vs ett nytt tink men tyvirr har inga
nya antibiotika som bygger pa helt nya mekanis-
mer forskats fram under de senaste 20 till 30 4ren.

OLIKA ALTERNATIV provas men hittills har ing-
et visat sig vara ett langsiktigt hillbart alternativ.
Dels beror det pd vetenskapliga svarigheter men
ocksa pa att likemedelsutveckling dr en oerhort
kostsam process och likemedelsindustrin har pa
senare tid inte velat satsa pd antibiotikautveckling
pa grund av dalig lonsamhet.

— Det dr mer l6nsamt att ta fram likemedel
mot livslinga sjukdomar. Antibiotika ir tinkt att
anvindas under en kort behandlingsperiod varef-
ter patienten blir frisk. Detta, tillsammans med
nya rekommendationer om restriktivanvindning
gor att det inte haller ekonomiskt. Dessutom dr
ju risken stor att bakterierna snabbt blir resisten-
ta och likemedlet dirmed overksamt.

Eva Melander menar act det behovs ett annat
finansieringssystem. Den Uppsalabaserade, inter-
nationella organisationen ReAct (Action on Anti-
biotic Resistance) med svensken Otto Cars i spet-
sen, har linge lobbat inom EU och WHO f6r att
hitta en ny finansieringsmodell och vissa mindre
framsteg har gjorts.

Under tiden, pa hemmaplan jobbar Strama

- Det kostar minst dubbelt sa mycket att behandla en infektion orsakad av
resistenta bakterier an icke-resistenta, framst p.g.a. férlangd vardtid och
dyrare mediciner. Sedan tillkommer dessutom kostnader f6r sjukskrivning
och rehabilitering, séger Eva Melander. Hon ar ordférande for Strama Skane,
ledamot i Stramaradet, forskare i klinisk bakteriologi och 6verlékare vid
Lunds universitet och Vardhygien, Labmedicin Skane.

FOTO: ROGER LUNDHOLM



bl.a. med att sprida information om antibiotika-
resistens och om smittforebyggande dtgirder.

— Vi pratar med media, sprider informations-
material och driver olika kampanjer, bl.a. rik-
tade mot smabarnsforildrar och forskoleldra-
re, for att nd grupper dir infektionsspridningen
dr som storst. Men det dr minst lika vikeigt att
sprida kunskap om grundliggande hygiendtgir-
der bland personal inom sjukvérd och dldrebo-
ende, att hjilpa till att uppritta bittre arbetsruti-
ner som minskar risken for att sprida smitta, si-
ger Eva Melander.

TEXT: EVA BARTONEK ROXA

9 STRAMA

Strama bildades 1995 som en reaktion pa
den allt mer 6kande antibiotikaresistensen.
Idag finns Stramaradet som ar ett rddgivan-
de organ till Smittskyddsinstitutet och ett
nationellt Stramanatverk. Natverket ar en
sammanslutning av landets Stramagrup-
per, som pa olika satt verkar for en rationell
antibiotikaanvéandning som kan samman-
fattas i tre punkter: 1. Anvand antibiotika
bara nar det verkligen behovs. 2. Ratt sorts
antibiotika mot ratt bakterie. 3. Ratt dose-
ring och behandlingtid.

9 VARDHYGIEN

ar sjukvardens expertfunktion i arbetet
med att férhindra smitta och spridning av
resistenta bakterier. Inom Vardhygien vid
Labmedicin Skane arbetar tre hygienldkare
och fjorton hygienskoterskor som konsulter
till vardpersonalen. Vardhygien utformar
rad och riktlinjer och utbildar vardpersonal.

VAD KAN JAG BIDRA MED | KAMPEN
MOT RESISTENTA BAKTERIER?

UNDVIK ATT BLI SMITTAD

- Tvatta handerna ofta med tval och vatten! God handhygien vid
matlagning, toalettbesok och vid infektioner dr a och o.

Dessutom vid utlandsresa
- Undvik kranvatten, is och frukt och grénsaker som blivit skoljda i
kranvatten.

« At mat som virmts upp ordentligt.

+ Undvik aggprodukter som t.ex. glass samt opastoriserad mjolk
och farskost gjord pa opastoriserad mjolk.

OM DU BLIR SJUK

« Lita pa doktorn om han/hon sager att antibiotika inte behovs.
Krav inte recept!

- Det ar viktigt att kdnna till att vanliga infektioner i

ovre luftvagarna (t.ex. droninflammation, halsinfektion,
bihaleinflammation, ldangvarig hosta) ofta ar sjalvidkande och att
man i de flesta fall inte blir fortare frisk med antibiotika.

« Om du far antibiotika utskriven - f6lj doseringen och avbryt inte
behandlingen i fortid!



Las mer om
Johan Thams
forskning

VAD TAR VI MED OSS HEM FRAN

UTLANDSRESAN?

Johan Tham éar infektionslakare och fors-
kar om spridningen av resistenta bakte-
rier i samhallet. Han har sett att 6kningen
av tarmbakterier med ESBL-resistens, som
ar resistenta mot de flesta antibiotika, gar
overraskande fort.

For nagra ar sedan undersokte Johan Tham hur
ofta de patienter som sokt for turistdiarré vid Ska-
nes universitetssjukhus bar pa resistenta tarmbak-
terier. Det visade sig da att mer 4n var tredje re-
sendr som varit utanfér Europa bar pa tarmbak-
terier med ESBL-resistens. Virst drabbade var de
som varit i Indien och Mellanostern. Och det ver-
kar som om bakterierna héller sig kvar i tarmen
en lingre tid. Efter tre &r bar fortfarande en av tio
patienter pa de resistenta bakterierna. Aven om
ménga inte fir ndgra symptom finns deten risk att
andrakan smittas och drabbas av svirbehandlade
lunginflammationer, urinvigsinfektioner m.m.

9 ESBL (EXTENDED SPEC-
TRUM BETALACTAMASE)

ESBL-bildande tarmbakterier, framst E. coli
och Klebsiella kan orsaka urinvégsinfek-
tion och blodférgiftning. De sprids latt i
samhallet via vatten och livsmedel och
denna smittspridning ar mycket svar att
kontrollera. De sprids dven inom familjen
och i varden. ESBL-bildande bakterier bry-
ter ner penicilliner och penicillinliknande
preparat. De flesta kan fortfarande be-
handlas med karbapenemer. Okningen av
dessa bakterier gar mycket snabbt idag.
Nu finns ocksa ESBL-carba som bryter ner
aven karbapenemer och saknar behand-
ling! Fall har upptackts dven i Sverige.



LAKARE
UTAN VAPEN

I sin bok “"Lakare utan vapen” malar laka-
ren och journalisten Bjorn Ramel upp en
orovackande framtid utan antibiotika. En
framtid som kanske ligger narmare an vi
tror.

Vilka reaktioner har du fatt pd boken sen den
kom ut 20112

— Overlag positiva. Jag upplever ocksi att en
del fragor som jag ville uppmirksamma med bo-
ken har borjat diskuteras lite mer. Framfor allt
tinker jag pa de risker som finns med att man ger
en ekonomisk morot till landsting som minskar
sin férbrukning av antibiotika under en viss niva.
Sjdlvfallet ska antibiotika anvindas med omsorg,
men att sitta upp kvantitativa mal som vilar pa
vetenskapligt osiker grund 6kar risken att enskil-
da inte fir behandling och far illa. Det kan i sin
tur skapa misstro mot en restriktiv antibiotikaan-
vindning och folkhilsopolitiken i stort.

Hur kinner man sig som likare infor hotet
att antibiotikaresistensen 6kar?

— For oss likare i Sverige idr det fortfarande ett
ritt abstrake hot. Vi kan ju trots allt behandla de
flesta infektioner 4n sa linge. S4 frigan dr om ho-
tet tas pd tillrickligt allvar. Riskerna med sprid-
ning av resistenta bakterier borde vigas in betyd-
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Bjorn Ramel ar lakare
inom Region Skane

och har skrivit boken
"Lakare utan vapen”.
FOTO: DORTE WORM

ligt mer nir politikerna beslutar om resurser till
vardplatser inom sjukvarden.

Skulle man kunna siiga att virdplatsbristen
ir som en tickande bomb?

—Jo. Overbeliggningar och mer stressad vard-
personal gor att man riskerar att missa i hygienen
och fa spridning av resistenta bakterier. Det har
studier visat.

Tror du att det gir att vinda trenden med

okad antibiotikaresistens?
— Det finns nagra lyckade exempel, men generellt
tror jag vi for en ojimn kamp mot bakterierna.
I arbetet med boken blev jag verkligen medveten
om hur imponerande organismer bakterierna ir.
De ir extremt anpassningsbara och det dyker hela
tiden upp nya resistensformer. Det bésta vi kan
hoppas pa ir nog att halla nere 6kningen och att
det kommer nya likemedel.

NINA NORDH

Hur undviker jag att
smitta andra?

Se en film dir infektionslikare Carl-Johan
Fraenkel visar vad du behover tinka pa for
att inte smitta eller smittas pd sjukhuset.
Tillsammans med tva andra likare och fjorton
hygienskoterskor arbetar han pi
Virdhygien Skine med att férebygga
smittspridning inom varden.




RSA

Meticillinresistenta
stafylokocker, framst
Staphylococcus aureus,
4r resistenta mot pekiis
cillin och penicillin
nande preparat.

el
nignsrisken ar storst NN
inom familjen och i
varden. MRSA-bakteri&
ar lattare att kontrofl‘_era'
an ESBL-bildande tarm-
bakterier da de finns
utanpa huden.

MRSA | HELA FAMILJEN

Fyraariga Hanna kan rédkna till fem pa
bade svenska, engelska och spanska
och nastan pa kinesiska. Det har pappa
Peter lart ut. Lillebror Kim pratar inte
an, men far runt som en skottspole i
forsoken att hinna med sin storasyster.
Allt @r som i vilken familj som helst -
fransett att bade barnen och féraldrar-
na bar pa den multiresistenta bakte-
rien MRSA.

— Men vi vill inte bli betraktade som den s
kallade MRSA-familjen. Vi ir bara birare av
en bakterie som gor det lite extra besvirligt for
oss sjilva om ndgon av oss far en infektion, si-
ger mamma Sandra.

Hon och hennes familj har darfor valt att
framtrida under andra namn i den hir arti-
keln. Slike, vinner, forskola och vardcentral
ir sedan linge vil informerade.

I hostas besokte hela familjen Kina. Det var
ingen vanlig turistresa. Hir, pd ett barnhem,
fanns sedan tidigare den dé fjorton ménader
gamla Kim som nu fick en ny familj med sto-
rasyster och allt. Det troligaste ir att det var
Kim som bar pA MRSA fran bérjan.

— Vid likarkontrollen nir vi kommit hem
konstaterades att bade Kim och Hanna hade
MRSA-bakterier i huden. Jag och Peter var
diremot fria frin det, berittar Sandra.

EFTERSOM KIM fotts med lipp-gom-spalt an-
mildes han ocksa till operation pa den plas-
tikkirurgiska kliniken vid Skdnes univer-
sitetssjukhus i Malmé. Vid samma tid blev
Hanna forkyld och gick av den anledningen
inte till sin forskola, vilket underlittade.

— Den stora frigan i borjan var ju hur vi
skulle hantera detta. Nu efter ett halvar vet

vi bittre. Hanna ska inte gé pa dagis om hon
exempelvis har en sdrinfektion. Och om hon
blir sjuk pd annat sitt stannar hon ju hemma
i vilket fall, siger Sandra.

Vid férsta besoket pa vardcentralen fick de
vinta i timmar innan man kom fram ¢ill en
fungerande rutin. I dag gar det smidigt med
eget vintrum och en personal som méter upp
med plastférkldden och hela munderingen.

— Alla vi triffat i sjukvarden har hela ti-
den varit mycket vinliga och mana om oss,
sdger Sandra.

HON UPPLEVER samtidigt att hon och Peter
fact dubbla budskap fran sjukhuset.

— P4 infektionskliniken fick vi radet att
vinta ut infektionen och inte behandla i oné-
dan. D4 var varken jag eller Peter smittade.
Vid nista kontroll var vi det och da hade vi
det alla ocksd i mun och svalg.

— Men pa plastikkirurgen ville man att vi
redan tidigt skulle genomféra en eradikering
som innebdr att man aktivt behandlar huden
for att fa bort bakterien, tilligger hon.

Nu genomf6rdes denna mycket senare utan
lyckat resultat trots tre olika sorters antibio-
tika, dagliga duschar, stindig tvitt av klider
och sirskilda diskrutiner.

— Smittan gir forstas runt i familjen. Det
kommer nog att ta ar innan vi blir av med
den, tror Sandra.

Under tiden rusar familjelivet pd som van-
ligt, som for alla familjer.

— Ja, det blir en helt annan dynamik med
tvd barn, konstaterar Sandra samtidigt som
Hanna systerligt nadigt overrdcker en liten
kula modellera till en ivrigt gastande lillebror.

PER LANGBY
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Infektionen
gav sig inte ...

Numera styr han ater takten i tre olika or-
kestrar. Men under tva och ett halvt ar
holl sig 85-arige Henric Falkenberg helst i
sangen, plagad av smartor i en infekterad
hoft. Henric tillhor den enprocentiga mi-
noritet som fatt sjukhussjuka i samband
med en ny héftprotes.

Bonden, busschaufféren och trummisen Henric
Falkenberg har levt ett bdde gott och hart liv med
hustru Inger vid sin sida.

— Jag trodde aldrig att vi skulle f det sa hir
bra, Inger och jag, siger han frin favoritplatsen
vid matbordet i villan i centrala Hoérby.

Under sjutton ar kérde han turistbuss ner mot
kontinenten. De turerna upphorde forst dd han
fyllt 75. Langt dessforinnan hade han triffat sin
Inger pi Onnestads lantbruksskola, gift sig och
borjat planera for livet som bonde.

P4 so-talet tog Henric och Inger 6ver en géird
i Ostra Sallerup nagra mil sydost om Horby. Det
harda slitet med so-kilos potatissickar och mor-
gontidig mj6lkning tog sin tribut. Férsta héftpro-
tesen opererades in for mer dn 20 dr sedan. Den
holl i r1-12 4r.

— Sedan dess har det blivit ytterligare fem ope-
rationer i bida hofterna. Men efter operationen
2009 blev det aldrig bra, trots att allt sdg bra ut
pa rontgenbilderna, berdttar Henric.

DEN PARS han direfter genomled ger en foraning
om vad som kommer att drabba tusentals hoft-
patienter om multiresistenta bakterier skulle gora
varje enskild operation till en kalkylerad risk. I
Henrics fall, som var nog si besvirligt, handlade
det "bara” om vanliga stafylokocker.

— Visserligen ett par olika sorter, men 4nda.
Och det var inte forrin det upptridde en knyt-
ndvsstor bula pa hoften som jag blev trodd, siger
han, inte utan en viss bitterhet.

I ndsta 6gonblick lyser han upp och minns de
ddr dagarna i december forra aret dé allt vinde.
Hans likare, Anna Stefinsdéttir, hade pa kvil-

A

len varit bekymrad 6ver att de kurer han fick inte
bet pa infektionen.

— Men morgonen dirpd kom hon in och berit-
tade att nu hade hon hittat en kur som hon trod-
de pé. Och den fungerade!

I tvd och ett halvt ar hade Henric stapplat runt
med hjilp av ett gabord och trampat sa litt med
sitt onda ben att ett knickebrdd skulle ha klarat
tyngden. Trumslagandet, som han tagit upp ef-
ter ett 30-rigt uppehéll d& en orkester fatt lana
deras lada i Sallerup, lag mer eller mindre nere.
Smiirtan sinkte huméret.

— Du som aldrig gniller! D4 gnillde du min-
sann, minns Inger.

Familjen Falkenberg har alltid levt ett aktive
liv vid sidan av de vardagliga sysslorna.

—Musiken héller igdng hjarnan. Detir jag som
driver de andra i de orkestrar jag spelar i, siger
Henric.

For det handlar om mer dn ett band. Ett av
dem spelar dansbandsmusik, detandra Taube och
det tredje dr en dragspelsorkester. Mest sugen ir
dock Henric Falkenberg pa att spela jazz.

— Fast det dr lite for langt att dka till Simris-
hamn och jazzbanden dir. Men visst gar jag bra
nu! tilligger han och demonstrerar en litt lutad
ging dver golvet.

—Jag tycker du kan rita lite mer pa ryggen! si-
ger Inger godmodigt.

PER LANGBY
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Efter ett par ars plagor har
Henric atervant till sina
trummor. FOTO: ROGER
LUNDHOLM

“"Men
morgonen
ddrpa kom
hon in och
berdttade

att nu hade
hon hittat en
kur som hon
trodde pa.”
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forutsattning for «
verkningslos? Skulle v
Aktuellt om vetenskar
verksamhet skulle pa

TEXT: PER LANGBY

1ar den kom pa 40-ta2§§h;'a"r id:%?n
Vad skulle handa om antibiotikan blev helt
a till tiden fore antibiotikan?

sokt fyra kliniker och fragat hur just deras
ngerande antibiotika.




TUFF KUR
FOR MORGAN

18-arige Morgan Hartnor har drabbats av
cancerformen sarkom. Om nagra veckor
opereras tumoren bort. Men det r cellgif-
terna som stadigt droppar in i hans blod-
omlopp som ska bota.

For att han ska klara den terapin behover
han fungerande antibiotika.

Behandlingen ger stark paverkan pa slemhinnor
och benmirg. Dirfor har Morgan fatt antibioti-
ka fran forsta stund. Cytostatika trycker ned im-
munforsvaret och gor patienten kinslig for dven
vanligtvis harml6sa bakterier.

— De bakterier som vi alltid bir med oss i tarm,
mun eller pd vara hinder blir med ens potentiella
hot, berittar onkologen Thomas Relander.

Inom cancervérden ir behandlingen vid lym-
fom och sarkom den form som 4r mest kiinslig ef-
tersom behandlingarna ir intensiva och fulla av
biverkningar. Men all onkologi ir beroende av att
man kan lita pé antibiotika. Detta blir dessutom
alle viktigare. Vid modern terapi mot bréstcancer
blir resultaten bittre och aterfallen firre med in-
tensivare behandling. Men med den tuffa kuren
okar ocksd infektionsrisken.

— Och om vi skulle forlora en patient pa grund
av en infektion som leder till blodférgiftning och
dod sd har hela vinsten med behandlingen gétt
forlorad, konstaterar Thomas Relander.

Dirfor stills likarna infor svara val om mul-
tiresistenta bakterier skulle fi en dominerande
stillning i samhillet. I vissa behandlingar, som
mot lymfom, tillfors dessutom antikroppar som
ytterligare sinker immunférsvaret.

Thomas Relander ser trots allt ett litet ljus i
tunneln.

— Andra generationens cytostatika dr pa vig
i form av likemedel som endast himmar vissa
enzym. Nir det giller exempelvis lymfom kom-
mer vi att fi cytostatika som bara slar mot en sig-
nalvig i B-lymfocyterna och inte blint och brett
som dagens.

Med dessa mer riktade likemedel minskar be-
roendet av antibiotika eftersom medicinen inte

\

tar till stora sliggan for att sla ut hela immunfor-
svaret. Inom hematologin har medicinen Glivec
fylle denna funktion mot kronisk myeloisk leuke-
mi sedan flera r.

— Nir dagens cancervard utvirderas om nig-
ra decennier kommer man nog att forundra sig
over dagens skoningslosa behandling, funderar
Thomas Relander.

Den unge patienten Morgan Hartnor fir dock
lita till de metoder som fungerar i dag. Och han
ir optimistisk.

— Vad skulle jag annars vara? Det idr de flesta
som jag méter hir, siger han med en nick ut mot
medpatienterna i de andra salarna.

— Det giller bara, tilligger han, att komma
over den forsta chocken.

Morgan Hartnor upptackte
sitt sarkom under en skid-
semester. Nu tar han emot
behandling av Thomas Re-
lander och dennes kollegor.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Nya hjartat ses
som en fiende

For den obotligt hjartsjuke ar det nya hjartat efter-
langtat. Men kroppen reagerar mot allt utom mot
sig sjalv. Framlingar attackeras, oavsett om det ar ett
transplanterat organ eller en bakterie. Hjarttrans-
plantationer dr darfor beroende av fungerande anti-
biotika.

Ettarsoverlevnaden vid hjirttransplantationer vid Skines uni-
versitetssjukhus i Lund ir hog, 93 procent. Annu fem ar efter
operationen lever 82 procent av patienterna.

— Tillgangen till fungerande antibiotika 4r en av de n6d-
vindiga forutsittningarna for att vara sa framgangsrik, berit-
tar ansvarig kardiolog Bjérn Kornhall.

For att kroppen ska acceptera det nya organet dimpas
kroppens forsvarssystem, immunforsvaret. Priset som mot-
tagaren av det nya hjirtat far betala 4r att hon d blir mer
mottaglig for dven banala infektioner. Dirfor 4r det viktigt
att det finns medel att sitta in mot de mikroorganismer som
annars invaderar kroppen.

Dessa antibiotika ges till alla patienter fran det dgonblick
da hjirtbytet sker. Om
multiresistenta bakterier
blir en vanlig foreteelse
i operationssalarna och i
samhillet s& far sjukvar-
den svirt att skydda dem
som behéver ett antibio-
tikaparaply under en kri-
tisk tid i livet. Detkan bli
s& att de enda antibioti-
ka som aterstir dr allt-
for skadliga for lever och
njure for att kunna an-
vindas till dessa patien-
ter.

Dirfor, siger Bjorn
Kornhall, bor var an- Bjérn Kornhall.
vindningavantibiotika priglasav. ~ FOTO: ROGER LUNDHOLM
solidaritet med de mest behévan-
de. De vapen som finns méste sparas tills de verkligen behovs.

— Vi vet ju att stora mingder anvinds inom djurhallning-
en och att alltfér ménga talféra forildrar tjatar till sig anti-
biotika nir barnen har virusinfektioner som medicinen dnda
inte biter pa.

Antibiotika raddade
nya hofter och knan

Stelopererade knan eller standig smarta i
hoften? Det blir en nygammal verklighet
om multiresistenta bakterier skulle sla ut
operationer med kna- och hoftproteser.

Sedan 70-talet har nedslitna knin och hofter kun-
nat ersittas med proteser. Till en borjan uppstod
infektioner i samband med operationen i uppe-
mot 10-1I5 procent av fallen vid sjukhusen i Mal-
mo och Lund.

— I dag dr vi nere vid en risk pa omkring en till
tvd procent. Men de bakterier som orsakar infek-
tionerna kan vara mycket resistenta och svara att
hitta ett antibiotikum mot, berittar Anna Ste-

VEM VILL DELA
RUM PA HOTELL?

Tank dig foljande: Du checkar in pa ett ho-
tell. Far besked att du kanske far dela rum.
Kanske med nagon av motsatt kon. Kan-
ske med nagon som kraks.

Detta dr regel pa sjukhus. Ett tillfdlle da
du dessutom ar sjuk och svag och extra
kanslig for smitta.

Nir det runda och firgglada Akut- och infek-
tionshuset byggdes i Malmé fick det funktions-
program som forskarna och infektionslikarna
Torsten Holmdahl och Peter Lanbeck tagit fram
stort inflytande pa utformningen. Férutom ytt-
re och inre slussar till varje rum, avancerad ven-
tilation, separata hissar och utvindiga loftgangar
satsades det stort pa enkelrum.

Deras erfarenheter av detta arbete publiceras
snart i en ansedd amerikansk tidskrift for forsk-
ning om sjukhusbyggnation.

— Men alla inneliggande patienter bor vardas
i enkelrum. Det handlar inte bara om multiresi-



fansdottir, teamchef f6r ortopediska infektioner
vid Skanes universitetssjukhus.

Mot slutet av 70-talet borjade ortopederna ge
forebyggande antibiotikum innan ingreppet, vil-
ket drastiskt minskade infektionerna. Motstin-
det fran infektionslikarna, som fruktade framti-
da antibiotikaresistens, hade di gett vika.

I dag utf6rs det omkring 16 ooo héftoperatio-
ner om dret i Sverige och omkring 13 0oo kniope-
rationer. Fére protesernas tid kunde knipatienten
bli stelopererad, vilket gjorde att benet inte lingre
kunde bojas vid kndet. Han blev strakbent. Den
synen ir sillsynt i dag.

— Men det uppstér alltid en risk nir man sit-
ter in ett frimmande material i minniskokrop-
pen, antingen det dr proteser, skruvar eller plat-
tor. Vid sidan av antibiotika spelar ddrfor hygie-
nen fére och under ingreppet ocksi stor roll, si-
ger Stefdnsdéttir.

stenta bakterier. Sjukhusen har sedan linge stora
problem med infektioner som uppstér i virden,
exempelvis vinterkriksjuka, siger Peter Lanbeck.

— Vimaste ocksd vara bittre férberedda pé glo-
bala pandemier, pipekar Torsten Holmdahl och
paminner om fagelinfluensan och SARS som val-
lade stor uppstandelse under samma tid som sjuk-
husbyggnaden vid Carl Gustavs vig i Malmé pro-
jekterades.

Enkelrum, papekar de, har dessutom andra
fordelar, som minskad risk att medarbetarna ger
likemedel till fel patient. Dirutover far patienten
bittre somn, storre skydd f6r den egna integrite-
ten och mer personligt omhindertagande av sa-
vil vardpersonal som nirstiende.

— Ur smittosynpunke giller att vi ju aldrig vet
vilken patient som bir med sig smitta till sjuk-
huset. Dessutom ir det inte visat att det skulle
vara dyrare med enkelrum — men vi vet att vinter-
kriksjuka, influensa och forlingda virdtider kos-
tar, siger Peter Lanbeck.

Nir sjukhusen dessutom gar fran en beligg-
ning pd 8o procent av vérdplatserna till 95-100
okar svarigheterna att halla smittspridningen
stangen. Multiresistenta bakterier som ESBL-
carba skirper kraven ytterligare.

Skora dldre personer liksom cancerpatien-
ter loper storst risk att drabbas av infektioner.
Skulle det intriffa krivs nya operationer. Om in- - =
fektionsrisken ir storre in nyttan vintar i virsta
fall ett liv i rullstol.

— En mojlighet 4r att utveckla meto-
der som gor att bakterier inte far fiste
pa protesen dir de kan bilda samhil-
len. Men dir ér vi inte 4n, siger Anna
Stefdnsdéttir.

“Men det uppstar alltid
en risk nar man satter in
ett frammande material
i manniskokroppen ...”

FOTO: MATTON

Peter Lanbeck‘loch hans kol-
legor drev pa hart for att nya
Akut- och infektionshuset i
Malmo skulle fa enkelrum.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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RESISTENSBESTAMNING
AV BAKTERIER

_ SAHAR GAR DET TILL

TEXT: ELISABET SJOBERG WESTER
FOTO: ROGER LUNDHOLM

Végen till resistensbestamning boérjar med att sjukvardens personal
tar ett prov fran patienten och skickar det med en remiss till Klinisk
mikrobiologi vid Labmedicin Skane. Provet odlas pa odlingsplattor
for att identifiera véxt av bakterier. Man underséker ocksa vilken typ
och hur mycket antibiotika som kan anvandas fér behandling.

Pa laboratoriet utfors arbetet framst av biomedicinska analytiker.
Specialistlakarna ansvarar for den medicinska bedémningen, dvs.
de rad som ges till patientens ldkare.
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1 Prov for mikrobiologisk odling kan tas fran sar, blod, urin, hals,
nasa osv. Provet skickas till laboratoriet i antingen ett sterilt
ror, ett ror med transportvatska eller i en blododlingsflaska.

ODLING DAG 1

4

Efter ankomst till labora-

toriet sorteras proverna
efter vad det ar for provmate-
rial och det som bestallaren
har skrivit pa remissen. Varje
prov far ett unikt identitets-
nummer.

Provet fordelas ut pa od-

lingsplattor som innehal-
ler néring for bakterierna att
vaxa pa. Innehallet i odlings-
plattorna ar anpassat for olika
typer av bakterier. Darfér od-
las ett prov ofta pa flera olika
odlingsplattor.
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Bakterierna ska vaxa tills de | 1
blir sa manga att man kan
se dem pa plattan. De odlas ca 18
timmar vid kroppstemperatur i
en inkubator (odlingsskap). Detta
sker i den miljo dar de forvantade
bakterierna vaxer bast. Exempel-
vis kan vissa bakterier fran tarmen
odlas utan syre medan hudbakte-
rier maste ha tillgang till syre.

|

Ibland hinner man inte vanta pa odlingssvaret. Ylva Lindroth,

som &r blivande specialistldkare, anvander mikroskopet for
att se direkt i provet om det finns bakterier. Detta gors ndr patien-
tens ldkare behover en snabb bedémning och ett férhandsbesked
fore odlingssvaret. Da kan man paborja en antibiotikabehandling,
som eventuellt far justeras efter det slutgiltiga odlingssvaret.



ODLING DAG 2

Efter odling dr det dags att studera resultaten. Har har bakte-

rier vuxit och bildat synliga kolonier. Den delade odlingsplat-
tan innehaller tva olika odlingsmedier och &r speciellt framtagen
for urinodling.

AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA « JUNI 2013
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Muna Al-Jam-

mal, som &r bio-
medicinsk analytiker,
laser av plattorna,
dvs. bedémer vilken
bakterie det &r och
om ytterligare od-
ling behovs.
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Har stryks urin ut pa en resistensplatta. For att undersoka vilket

antibiotikum som kan anvéndas for att behandla urinvagsin-
fektionen satts sma lappar indrénkta med olika sorters antibiotika
pa plattan. Bakterierna far sedan véxa i inkubatorn éver natten och
visa om de &r kansliga eller resistenta mot de olika antibiotika-
sorterna.

Har har bakterierna od-

lats med en langre lapp
som innehaller olika koncen-
tration av ett antibiotika. Sa
gOr man t.ex. vid blodfor-
giftning, da patientens ldka-

Bakterier fran urinprovet har

vuxit fram pa resistensplattan.
Runt de tre nedre lapparna syns
klara ringar. Det antyder att bakte-
rien ar kanslig for dessa antibiotika.
Runt de tre 6vre lapparna vaxer
bakterien helt intill lappen. Det be- re behdver mer exakt infor-

mation om vilken koncentra-
tion av ett antibiotikum som
kravs for behandling.

tyder att bakterien dr resistent och
att patienten inte ska behandlas
med dessa antibiotika.
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Docent Bjorn Wullt &r urolog
och har privatpraktik i Hel-
singborg. Han ar knuten till
en forskargrupp vid Lunds
universitet och forskar om
nya behandlingsalternativ
vid urinvégsinfektioner.
FOTO: TORD WULLT

Det finns tva anti-
biotika som an-
vands vid enklare
urinvagsinfek-
tioner, Pivemcil-
linam och Nitro-
furantoin, som
hittills inte verkat
orsaka nagon
antibiotikaresis-
tens. De fungerar
lokalt i urinen och
tranger inte uti
vavnaden, vilket
kan vara forkla-
ringen till att re-
sistens mot dessa
antibiotika fortfa-
rande ar mycket
lag och inte visar
tecken att 6ka.

Fragor och svar om huskurer
vid urinvégsinfektioner.

18

Tror pa sndlla bakterier

Manga drabbas av urinvdgsinfektioner.
Att forlora majligheten att behandla de
svaraste fallen med antibiotika skulle leda
till enorma problem. Vid Lunds universitet
forsoker nu forskare se om "snélla” bak-
terier kan vara en viag framat mot nya be-
handlingsalternativ vid urinvagsinfektio-
ner.

—Vivill fi en djupare forstaelse for varfor vissa far
upprepade urinvigsinfektioner hela tiden, medan
andra inte far det, siger Bjorn Wullt som 4r uro-
log och forskar om urinvigsinfektioner.

I takt med att ESBL-resistenta tarmbakterier,
som blivit resistenta mot nistan alla former av
antibiotika, blir allt vanligare, 6kar ocksd risken
for resistenta bakterier vid urinvigsinfektioner.
Vid enklare urinvigsinfektioner utan feber kan
antibiotika med lag risk att skapa resistens fortfa-
rande anvindas, men vid komplicerade infektio-
ner ricker for det mesta inte dessa antibiotika cill.
D4 maste antibiotika anvindas som tyvirr ock-
sd driver pa resistensutvecklingen. Darfor behovs
alternativa behandlingar.

— Det vér forskargrupp har gjort ir att vicka

livi en gammal mikrobiologisk princip som man
tillimpade redan i slutet av 18o0-talet och i bor-
janav 1900-talet, berittar Bjorn Wullt. Det hand-
lar om att vi forséker utnyttja den normala bakte-
rieflorans skyddande effekt mot infektioner.

I FLERA studier de senaste dren har Bjorn Wullt
och hans kollegor vid Lunds universitet sett att
en tarmbakterie som inte orsakar sjukdom, E. coli
83972, har haft en skyddande effekt. Via en ka-
teter ympas bakterierna in i urinblasan, och hin-
drar mer sjukdomsframkallande bakterier frin
att vixa.

—Den E. coli-bakterie vi har anviint isolerades
frin en flicka i Goteborg pd 70-talet som hade
hafturinvigsinfektion utan symptom i manga ar,
berittar Bjérn Wullt. Det verkar som om dessa
bakterier kan ge ett skydd mot svérare former av
urinvigsinfektioner. Nagot hos de hir bakterier-
na gor att inflammationen inte startar, men vi vet
inte vilka de molekylira mekanismerna ar. Hie
tar vi dem kan det leda till spinnande mojlighe-
ter i framtiden.

NINA NORDH



LITA INTE PA
URINSTICKAN!

"Den som har bakterier i urinen har urin-
vagsinfektion och bor behandlas med
antibiotika.” Sa tanker manga inom var-
den, men faktum ar att bakterier i urinen
inte alls maste vara ett tecken pa en infek-
tion. Overdriven anvindning av antibio-
tika i det har sammanhanget ligger bak-
om en hel del av resistensproblemen i Sve-
rige.

Det menar Per Akesson, forskare och infektions-
likare vid Lunds universitet och Skines universi-
tetssjukhus i Lund.

— Snabbtest som visar om det finns bakterier
i urinen ir ju bra, men i det hir fallet snarast for
bra. Detirsilittattdoppaen teststickaietturin-
prov och tro att man fatt fram skilet till att en viss
patient mar daligt, sdger han.

Urinvigsinfektion 4r en av véra vanligaste in-
fektionssjukdomar, men enbart bakterier i urinen
ar inget bevis pa sjukdomen. Kolibakterier — som
detoftastir fraiga om —kan nimligen ocksé befin-
nasigiurinblisan utan att orsaka nagra problem.

EFTERSOMURINBLASAN ir steril, sa ska dir egent-
ligen inte vara nagra bakterier. Men det finns un-
dantag, framfor allt hos dldre personer. P4 dldre-
boenden och sjukhem har si manga som 15-30
procent av alla dldre min och 25-50 procent av
alla ildre kvinnor bakterier i urinen utan att det
innebir en infektion.

— Nir dessa dldre sedan fir ont i magen, blir il-
lamaende eller har andra ospecificerade symtom,
sd tar personalen ofta ett urinprov. Finner man
bakterier si tror man att besviren beror pd en
urinvigsinfektion och bryr sig inte om att leta vi-
dare, siger Per Akesson.

Han anser att dessa patienter dirfor ofta far
antibiotika helt i onodan. Det giller dven en del
yngre patienter med urinvigsbesvir. Aven de kan
ibland ha bakterier i urinen utan att det betyder
urinvigsinfektion.

Varf6r en och samma bakterie ibland leder till
en infektion med sveda, smirtor, feber etc., och
ibland inte ger nagra problem alls, vet ingen idag.
Men det finns ett stort behov av et alternativt test
som kan silla fram de patienter som verkligen har
en infektion och behover antibiotika. Per Akes-
son har forskning i ging pa omradet, och hoppas
pa positiva resultat s& smdningom.

INGELA BJORCK

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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oker battre satt

att valja ratt

Overanvindningen av antibiotika pa vard-
centralerna ar fortfarande stor, men hur
minskar man anvdndningen utan att ris-
kera att missa de patienter som verkligen
behover antibiotika?

Med 6kad kunskap om hur de resistenta bakte-
rierna dr spridda i samhillet hoppas distriktslika-
ren och forskaren Sigvard Molstad att det ska bli

Genom att ldra sig mer om luftvédgsinfektioner
orsakade av resistenta bakterier vill Sigvard
Molstad bidra till att vi far en mer traffsaker
anvandning av antibiotika. Han ar distriktslakare
och forskare vid Lunds universitet och Centrum
for Primarvardsforskning med ett langvarigt
engagemang for problematiken med antibiotika-
resistens. FOTO: ROGER LUNDHOLM

littare att bedoma vilken antibiotika likaren ska
vilja om en patient behover antibiotika vid luft-
vigsbesvir. I en studie som férhoppningsvis star-
tar till hosten 4r det tinke att totalt 8oo barn paett
tiotal virdcentraler runt om i Skine ska screenas
efter resistenta bakterier.

— Vi vill se hur vanligt det dr med resistenta
bakterier hos dem som soker for luftvigsbesvir pa
envardcentral, berdttar Sigvard Moélstad. Idag vet
man inte s& mycket om det. Vi har ocksé studier
pa gang dir vi vill se hur bakteriefloran i halsen
forandras vid en penicillinkur. En 6kad kunskap
om detta gor det littare for oss att veta nir en anti-
biotikabehandling dr limplig eller inte.

GENOMATT underséka hur mycket av den norma-
la bakteriefloran som man forlorar vid en peni-
cillinkur, och hur linge férindringen sitter i, vill
forskarna se om det gir att individanpassa peni-
cillindosen bittre.

— I normala fall ir bakteriefloran i viss man
skyddande mot infektioner, berittar Sigvard
Molstad. Men vad hinder med bakteriefloran i
halsen nir man ger penicillin? Det finns faktiske
inga studier gjorda kring det tidigare.

Liknande studier har gjorts f6r andra typer av
antibiotika men inte for penicillin, som dr den
vanligaste antibiotikan i vart land vid luftvigs-
infektioner.

—Detir viktigtatt lira sig mer om hur den nor-
mala bakteriefloran i halsen paverkas av en anti-
biotikakur, eftersom stora forindringar i bakte-
riefloran kan gora att man blir littare mottag-
lig f6r nya bakterier och sjuk igen, siger Sigvard
Molstad.

NINA NORDH
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MINDRE ANTIBIOTIKA GAV INTE
FLER KOMPLIKATIONER

De senaste aren har riktlinjerna om nar — De flesta som drabbas av detta ir under tva

barn ska fa antibiotika vid 6roninflamma-  ir. Tecknet pd mastoidit dr att barnet blir rott och

tioner skarpts. I sin forskning vill 6ronla- svullet bakom orat, sa att 6rat borjar std rake ut.

karen Frida Enoksson titta pa om det har Forloppetir vildigt snabbt for sma barn och utan

gjort att fler barn far svara komplikatio- behandling kan det leda till doden. Men om ritt Ls )

. R . 4s mer om resistenta
ner. behandling snabbrt sitts in brukar barnen blibra oo vid sronin-
pd nigra dagar. flammationer.
— Nir de skirpta riktlinjerna forst kom 2000 Tillsammans med Anita Groth frin Strama

fanns det de som var oroade av tanken att man  (se sidan 7) och flera andra 6ronlikare har Fri-
inte alltid skulle behandla en 6roninflammation  da Enoksson gatt igenom journaler for alla barn
med antibiotika, berittar Frida Enoksson. Dir- som drabbats av mastoidit mellan 1993 och 2007.

for har vi tittat pa om fler barn har fitt den all- — Vi kunde inte se ndgon 6kning av mastoidit
varligaste komplikationen till sroninflammation,  efter 2000 nir de nya riktlinjerna kom, berittar
sa kallad mastoidit. Frida Enoksson. Nu fortsitter vi och samlar in in-

Mastoidit dr nir 6roninflammationen sprider formation om de som insjuknat efter 2007. Hur . -
. o X . N . . Do Frida Enoksson ar 6ron-,
sig bakar i ett litet halsystem som finns bakom  beméttes de pa vardcentralen? Fick de remiss till  5sa-, halslskare pa Helsing-
mellanérat. Det dr den vanligaste allvarliga kom-  6ronklinik? Vilka bakterier orsakade deras infek-  borgs lasarett och forskar
plikationen till sroninflammationer, men irsam-  tion? Och vilken roll spelar den pneumokockvac- ~ vid F:“ds universitet. Nar
tidigt mycket ovanlig och drabbar bara 6o—70av  cination som numera erbjuds i det allmidnna vac- 2:'?'!:')Iazfihllevkzr:;:::glrg:éfar
de ca 200 000 fall av 6roninflammationer vi har  cinationsprogrammet? mammas jobb.

i Sverige varje ar. NINANORDH  FOTO:ROGER LUNDHOLM




AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - JUNI 2013

FOTO: JOHNER

OONSKADE BAKTERIER PA
DAGIS PRESSADES TILLBAKA

Vara forskolor dr den perfekta miljon for
att virus och bakterier ska trivas. Men det
gar att fa bukt med smittspridning och
antibiotikaresistens dven har.

Forskolor hér till de miljoer ddr virus och bak-
terier forokar sig allra mest. Till exempel dr det
vanligtattinfluensa och andra sisongsbundna in-
fektioner tidigt far fiste hir och sedan sprids. Att

stdvja smittspridningen pa forskolorna ar darfor
extra viktigt.

Bakteriernas framfart underlittas av att barn
ir sirskilt mottagliga eftersom deras immunfor-
svar dnnu inte r firdigutvecklat. Nirhet, lekar
och benigenhet att underséka allt mojligt med
mun och fingrar gor sitt till, berittar Jonas Ahl,
forskare i infektionssjukdomar vid Lunds univer-
sitet.

Jonas Ahl, som iven ir infektionslikare pd
Skines universitetssjukhus, disputerade nyligen
pa en avhandling dir han har studerat de smitt-
skyddsitgirder som sattes in pa skdnska forsko-
lor pa 1990-talet och framat for att minska sprid-
ningen av pneumokocker.

I mitten av 1990-talet toppade Skine Sverige-
statistiken for pneumokocksmitta av PNSP-typ,
som innebir att pneumokockerna utvecklat en
hégre motstandskraft mot penicillin. En bidra-
gande orsak till den stora férekomsten var san-
nolikt den omfattande antibiotikaférskrivning-
en till barn.

DARFOR INFORDES atgirder i Skine som var mer
langtgdende in nigon annanstans i landet. Bland
annat stingdes barnen av frn férskolan om de var
birare av pneumokocker av PNSP-typ (lis mer
om smittskyddsitgirderna i artikeln incill).

— Omfattningen av PNSP lag kring vad som
brukar betraktas som troskelvirdet for en explo-
sionsartad tillvixt. Mot den bakgrunden kan jag
forstd act smittskyddslikaren i Skdne beslutade
om stringare regler 4n i 6vriga landet, siger Jo-
nas Ahl.

P4 senare &r har pneumokocker av PNSP-typ
minskat kraftigt i Skdne. I vilken grad det kan
forklaras av smittskyddsitgirdernadr svartattav-
gora, eftersom flera faktorer kan paverka smitt-
spridningen. Jonas Ahl tror att det kan handla
om en kombination av insatser.

— Foérutom smittskyddséitgirderna har den
kraftiga minskningen av antibiotikaforskriv-
ning till barn sannolikt bidragit i stor utstrack-



ning. Aven rikta-
de kampanjer for
bittre hygien vid
forskolor kan ha
bidragit till att
minska risken for
smittspridning,
menar han.

Ar 2009 togs
dessutom ett an-
nat steg i kam-
pen mot pneumo-
kockerna. D3 in-
fordes ett pneu-
mokockvaccin
i det allminna barnvaccinationsprogrammet i
Sverige. Vaccinet anses ge ett bra skydd, dven om
det inte biter p4 alla typer av pneumokockbakte-
rier. Det tar sannolikt ytterligare nigra ar innan
resultatet av vaccinationerna mirks fullt ut, men
i USA har man vaccinerat barn sedan 4r 2000 och
uppfoljningarna visar pa positiva resultat.

—Det har varit en fantastisk utveckling i USA.
Alla aldersgrupper har indirekt tjinat pd att bar-
nen har vaccinerats eftersom det innebir att fir-
re pneumokockbakterier ir i omlopp. Exempelvis
har antalet fall av lunginflammation bland ildre
minskat, berittar Jonas Ahl.

Utvecklingen av nya vaccin och andra alter-
nativ till antibiotika ir dock ett tidskrivande ar-
bete med osikert resultat. Bland annat dirfor ir
det enligt Jonas Ahl nodvindigt att arbeta vida-
re med olika dtgdrder som héller liv i antibiotika
som verkningsfull medicin.

Jonas Ahl

BJORN MARTINSSON

9 PNEUMOKOCKER

Pneumokocker ar luftvagsbakterier som
framforallt finns i luftvagarna hos smabarn
varifran de sedan kan spridas eller orsaka
sjukdom. Det &@r dock bara en mindre del
av alla dem som bar pa bakterien som ut-
vecklar sjukdom. Pneumokocker dr den
vanligaste orsaken till 6ron-, bihale- och
lunginflammation. | mer sallsynta fall kan
pneumokocker ocksa orsaka blodférgift-
ning och hjarnhinneinflammation.

Forskolor tvingades
stinga pa grund av
pneumokocker

Jonas Ahl har i sin doktorsavhandling analyserat smitt-
skyddsatgarderna pa forskolor i Sydvastskane under aren
2000-2010.

Atgirderna, som var specifika fr Skine, innebar att barnen sting-
des av om de var birare av pneumokocker av PNSP-typ, dvs. pneu-
mokockerna har utvecklat en hégre motstindskraft mot penicillin
(PNSP= Penicillin Non-Susceptible Pneumococci).

Direfter screenades samtliga barn pa den aktuella férskolan samt
andra barn i det avstingda barnets narmiljo. Alla som var PNSP-
birare stingdes av frdn forskolan och fick inte atervinda forrin de
forklarats fria frain PNSP. I en del fall stingdes forskolor helt un-
der en period.

I avhandlingen framkommer det bl.a. att 42 procent av alla
screenade forskolebarn i studien (ca 5 500) var birare av pneumo-
kocker. PNSP forekom hos fem procent av de screenade barnen.
Det framkom éven att fler barn i grupper som var stora var birare
av pneumokocker.

I juni 2012 infoérdes ett gemensamt smittskyddsprogram for hela
Sverige — inklusive Skine. Det innebir att atgirder sitts in forst dd
ettbarn bir pa helt penicillinresistenta pneumokocker, dvs. det rick-
er inte med endast hogre motstindskraft mot penicillin.

BJORN MARTINSSON
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FRITT FRAM FOR DIARREBAKTERIER
NAR TARMFLORAN SLAGITS UT

"Det dr en
mycket
aggressiv
stam som gor
patienterna
svart sjuka
och inte
sdllan leder
till doden.”

Syftet med antibiotika &r att sla ut sjuk-
domsframkallande bakterier. Tyvarr gar
manga oskyldiga bakterier under samti-
digt, inte minst de i tarmen. Och nar den
normala tarmfloran utplanats ar det fritt
fram for den besvirliga, diarréframkallan-
de bakterien Clostridium difficile.

Clostridium difhicile 4r slikt med andra farliga
bakterier, bland annat sidana som orsakar de sva-
ra tillstinden botulism och stelkramp. Farlighe-
ten beror pd att bakterierna innehaller toxiner,
giftiga amnen. Clostridium difficiles giftimnen
orsakar diarré, uppsvilldhet och ibland svara
magsmirtor och tjocktarmsinflammation. Den
gingse behandlingen ir antibiotika.

— Det kan ju verka konstigt att behandla en
antibiotikarelaterad diarré med just antibiotika ...

Men vi viljer dé ett antibiotikum som heter met-
ronidazol, som inte slar lika hart mot de ofarliga
tarmbakterierna, forklarar forskaren och infek-
tionslikaren Marlene Wullt pa Lunds universitet
och Skénes universitetssjukhus i Malma.

Behandlingen brukar fa omkring 70 procent
av patienterna att bli friska. De 6vriga fortsit-
ter att fa allt svarare aterfall i diarré och magont.
Det sista mojliga likemedlet har da varit vanko-
mycin, ett av de antibiotika som tas till nir ing-
et annat hjilper.

— Men nu har det bérjat dyka upp enterokock-
er— tarmbakterier — som blivit resistenta dven mot
vankomycin. Dirfor vill vi helst anvinda detta sd
lite som mojligt, siger Marlene Wullt.

P4 senare tid har det faktiskt utvecklats en al-
ternativ metod: att ge patienten en stor dos "goda”
bakterier direkt till tarmen. Bakterierna kan



komma fran en frisk persons avf6ring, som blan-
das upp med varm saltlésning och tillfors som la-
vemang.

METODEN KALLAS fekal transplantation eller
lavemang, och kan vid forsta paseendet ver-
ka frinstétande. Faktum ir dock att den fung-
erar utmirke, vilket visats i flera studier. Nyligen
jimfordes t.ex. Clostridium difficile-infekterade
patienter som fick fekal transplantation med sdda-
na som fick vankomycin — en jaimforelse dir den
forra metoden vann helt overligset.

— Jag har ocksa haft mycket goda resultat med
fekala lavemang. Men det har visat sig g lika bra
att ge lavemang med en havredryck som kombi-
nerar fibrer och nyttiga laktobaciller. Den ir ju
ocksé enklare att hantera, siger Marlene Wullt.

Att laktobaciller dr bra f6r tarmfloran har varit
kint linge. Lactobacillus plantarum verkar ock-
sd kunna hivda sig vil mot den konkurrerande
tarmbakterien Clostridium difhcile. Odlingsfor-
sok i laboratorier har visat att den "onda” bakte-
rien trings undan av de "goda” bakterierna.

Bakterielavemang kan f4 en allt viktigare roll i
framtiden, sirskilt om en ny, antibiotikaresistent
stam av Clostridium difficile kommer in i Sverige.

— Det dr en mycket aggressiv stam som gor
patienterna svart sjuka och inte sillan leder till
doden. Den finns redan i England och pé konti-
nenten. Den hir stammen, som kallas O27, bil-
dar ett extra giftimne och péaverkar tarmfloran
dnnu mer in den vanliga stammen, berdttar Mar-
lene Wullt.

Marlene Wullt ser tre vigar for att férebygga
Clostridium-infektioner:

* Sjukvirden bor forsdka minska anvindning-
en av antibiotika. Det 4r ju nir den vanliga tarm-
floran slagits ut av antibiotika som Clostridium-
bakterien kan bre ut sig — antingen en bakterie
som man tidigare burit i tarmen utan besvir, eller
som man just smittats med pa sjukhuset.

* Med en noggrann sjukhushygien (limp-
lig klddsel, handskar, isolering av smittsamma
patienter) bor smittrisken minskas s langt moj-
ligt.

* Pa det personliga planet rekommenderar hon
alla att forbdttra sin tarmflora genom att dta pro-
biotika och mjélksyrejista produketer.

INGELA BJORCK
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Snabbare provsvar

En helt ny och snabbare metodik for
att ta reda pa vilka bakterier som
orsakar en infektion har provats ut och
anvands nu vid Klinisk mikrobiologi vid
Labmedicin Skane.

Vi finns ocksa pa webben!
www.vetenskaphalsa.se

Var tidskrift ar tematisk och utkommer
tva ganger per ar. Var hemsida komplet-
terar tidskriften genom att fortlopande
presentera forskningsnyheter inom
medicin, vard och hélsa fran Skane. Vi
lyfter ocksa fram manniskorna bakom forskningen i
form av forskarportratt. Alla artiklar i tidskriften pub-
liceras aven pa webben. Dar finns ocksa fordjupande
material.

X094N010D :0104

Bidrar mjolkstockning till
antibiotikaresistens?

Hur mycket antibiotika satts in pa kvin-
nor med mjdlkstockning varlden dver?
Vad kan det fa for betydelse for antibio-
tikaresistens? Det dr nagra av fragorna
som barnmorskan Linda Kvist och den
internationella forskargrupp hon tillhor hoppas fa svar
pa med stdd av Bill och Melinda Gates forskningsfond.
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9 EHEC

EHEC ar stammar
av kolibakterier
vars toxin bland
annat kan valla
blodiga diarréer.

Campylobakter ar
stavformade bak-
terier som orsakar
inflammation i
magsacken och
tarmarna.

West Nile fever
har inget svenskt
namn. Det dr en
virussjukdom som
sprids via myggor.
Flyttfaglar spelar
en viktig roll for
spridningen.

KALLA:
SMITTSKYDDS-
INSTITUTET
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VARMARE KLIMAT PAVERKAR
SVENSK SJUKDOMSBILD

Antibiotikaresistens ar det allvarligas-

te hotet nar det géller hur infektionssjuk-
domar ska bekampas. Konsekvenser av
klimatforandringen kan komma att 6ka
spridningen av antibiotikaresistenta bak-
terier, sdger bitradande smittskyddslidka-
ren Mattias Waldeck, Smittskydd Skane.

—Det finns en risk att vi kan drabbas av nya sjuk-
domar pa grund av klimatférindringen. Smit-
ta via dricksvatten, badvatten, livsmedel och nya
sjukdomar som sprids via myggor och fistingar,
siger Mattias Waldeck.

Varmare klimat ger lingre badsisong. En tem-
peratur over 20 grader i ett vilgdtt vatten far vi-
briobakterier att vixa.

— Det kan ge badsarsfeber om man badar med
oppna sar. Sirskilt hos dldre kan det ge en allvar-
lig infektion som, om den inte behandlas korrekt
kan vara livshotande. Vanligare ir dock att de
badande drabbas av hérselgingsinfektion av vi-
brobakterien.

ETT VARMARE klimat bedéms ocks3 leda till hif-
tigare skyfall. Regnvatten som forsar ner éver be-
tesmarker okar risken for att dricksvattnet for-

samras.
— Det ar viktigt att ha bra system f6r rening,

se pa vad som hinde i Ostersund for nigra ar se-
dan dir en stor del av befolkningen blev sjuka ge-
nom dricksvattnet.

Under sommaren 6kar sjukdomar orsakade av
campylobacter och EHEC. I andra linder far fler
minniskor salmonella. Det kan innebira att vid
ett varmare klimat kommer dessa sjukdomar att
oka i Sverige.

— EHEC ir en av véra allvarligaste tarmsjuk-
domar, den kan bland annat leda till njurskador.

Okar medeltemperaturen i ett land blir kyl-
kedjan for livsmedel svarare att halla. Skolj gron-
saker, bir, frukt vil i rent vatten. Hill kall mat
kall och varm mat varm ir de forebyggande ra-
den som Mattias ger.

Lingre varmt vider kommer 4ven att férlinga
grillsdsongen. Och vid grillning 4r det ofta svara-
re halla samma hoga hygien som praktiseras vid
matlagning inomhus.

Dessutom rapporteras allt oftare gronsaker
som smittkilla for salmonella, inte minst impor-
terade frdn andra linder.

WEST NILE fever ir exempel pd en sjukdom som
kan spridas via myggor. Sjukdomen har pé sena-
re tid dykt upp pé nya stillen i Europa och dven
i Sverige finns myggor som kan bira West Nile
fever.

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakte-
rier hos svenskarna kommer att 6ka férutser han.

— Inte s& mycket pd grund av klimatet utan for
att resandet okar.

— Vi tar med oss antibiotikaresistenta bakte-
rier i var tarmflora fran resor till linder med hégre
antibiotikaresistens. Om dricksvattnet da férore-
nas av avloppsvatten med minsklig avforing kan
antibiotikaresistenta bakterier spridas. Infektion
orsakade av sddana bakterier kan vara svira eller
omdjliga att bota.

HANS-GORAN BOKLUND

Vid grillning ar det ofta svarare att halla samma héga
hygien som praktiseras vid matlagning inomhus.
FOTO: MATTON
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Avvisade asylsokande okar resistensrisken

Patienter som ar asylsokande och utvisas
och ddarmed far avbryta sin behandling
mot tuberkulos (tbc) riskerar att drabbas
av en sjukdom som blir resistent mot de
lakemedel som anvands, konstaterar Nic-
las Winqvist, epidemiolog vid Smittskydd
Skane.

Nyligen hade Skane ett fall av extremt resistent
tuberkulos. En kombination av likemedel fick ill
slut sjukdomen under kontroll.

— Hade denna mix inte hjilpt kunde det dven
blivit aktuellt med kirurgi, dvs. bortoperation av
delar av lungan eller den del av patientens kropp
som sjukdomen angripit, forklarar Niclas Win-
qvist.

Nio miljoner nya fall av tbc intriffar i virlden
varje dr. Drygt tre procent, 310 000, ir resistenta.

Talrikast dr sjukdomen i Indien, Kina och
Ryssland, medan Afrika dr hardast drabbar i for-
hallande till befolkningen. Dessbittre minskar de
nya fallen i virlden sedan 2002.

— Framforallt dr det Kina som lyckats hejda
spridningen, siger Niclas Wingvist.

I Sverige 4r sjukdomen vanligast bland ut-
landsfodda. 80-90 procent av fallen utgdrs av per-
soner som vaxt upp i andralinder, merparten frin
Afrikas horn.

Niclas Winqvistir mdn om att understryka att
okomplicerad tuberkulos alltid liker ut. Ddremot
kan den multiresistenta kriva ling och avancerad
behandling. Farligt 4r ocksd att avbryta en paga-
ende behandling. D4 6kar risken for att en mul-
tiresistent tuberkulos uppstar.

Han ser det stérsta hotet inom infektionsvar-
deniattsjukvarden inte lingre kan behandla bak-
teriesjukdomar, att likemedlen inte hjilper.

— Da riskerar patienterna att do i banala infek-
tioner, som lunginflammation, ett tidigare dds-
hot vi fatt bukt med idag.

Svenskarnas dkande resande verkar inte utgg-
ra ett 6kat hot att fler ska drabbas av tuberkulos,
trots att det viljs alltmer dventyrliga resformer. Fa
smittas under dventyrsresorna.

HANS-GORAN BOKLUND

2 TUBERKULOS

Cirka en tredjedel av
jordens befolkning ar
barare av tuberkulosbak-
terien och sjukdomen
drabbar framst yngre
vuxna, men aven barn
och dldre insjuknar. Risk-
faktorer for att utveckla
tuberkulossjukdom ar
nedsatt immunforsvar. |
den svenskfodda befolk-
ningen insjuknar framst
personer Gver 65 ar,
varav de flesta smittats

i Sverige under bérjan
och mitten av 1900-ta-
let. Rapporterade fall i
Sverige: 2012/645 fall;
2011/595 fall; 2010/680
fall. De allra flesta av
fallen, 85 procent, var
personer fodda i annat
land &n Sverige. Numera
finns resistenta tuber-
kulosbakterier ver hela
varlden.

KALLA: SMITT-
SKYDDSINSTITUTET
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"En stor be-
gransning
ar att det ar
dyrt och tar
lang tid att
utveckla ett
nytt vaccin.”

&

Vaccin
- sa funkar det.

VACCIN - EN VINNARE | LANGDEN

Kan vaccin vara I6sningen nar resisten-

ta bakterier gor att antibiotika inte langre
fungerar? Det skulle vara praktiskt, men
vaccin kan aldrig helt ersatta antibiotika
och andra behandlingsalternativ.

Det siger Kristian Riesbeck som ir 6verlikare
och professor i klinisk bakteriologi vid Lunds uni-
versitet. Han forskar kring luftburna bakterier
och mojligheterna att utveckla vaccin som kan
skydda motbl.a. 6ron-, bihale- och hjirnhinnein-
flammation. Hans avdelning ligger bakom upp-
tickterna som tidigare mojliggjort utvecklingen
av pneumokockvaccinet Synflorix.

Nir det giller att forebygga sjukdom ér vaccin
pd manga vis odvertriffbart. Det dr enkelt atctan-
vinda, och det ger ofta skydd 6ver lang tid med
fa eller inga biverkningar.

— Ett vl fungerande vaccin dr den mest lang-
siktiga och kostnadseffektiva losningen mot in-
fektionssjukdomar, det visar historien. Titta till
exempel pd de framgéngsrika barnvaccinationer-
na, forklarar Kristian Riesbeck och fortsitter:

— Den moderna molekylirbiologin innebir
fantastiska mojligheter att skriddarsy ett vaccin.
Vijobbar pd molekylniva och har tillging till bio-
informatik vilket innebdratt vikan tareda piden
exakta uppbyggnaden av de antigener, smittdm-
nen vi vill anvinda i vaccinet.

Tack vare vaccinet har smittkoppor utrotats.

Difteri samt vissa typer av hjirnhinneinflamma-
tion har tvingats till retritt dven om det inte giller
over hela virlden. Vid en blick framAt 4r borrelios
och malaria exempel pa sjukdomar dir vi formod-
ligen kan rikna med vil fungerande vaccin inom
en ganska snar framtid, enligt Kristian Riesbeck.

MEN DET gir inte att vaccinera mot allt. En stor
begrinsning dr att det dr dyrt och tar ling tid att
utveckla ett nytt vaccin. Det krivs ocksa omfat-
tande studier for att minimera risken for biverk-
ningar innan ett nytt vaccin tas i bruk.

— Det dr inga snabba skott nidr man ska ta fram
ett vaccin. Det dr ett svargripbart amne och ut-
vecklingskostnaderna ir hoga, vilket gor att be-
slutsfattarna och likemedelsindustrin tvekar, fr-
klarar Kristian Riesbeck.

Vid en sammanvigning av plus och minus for
vaccin tror Kristian Riesbeck andd att intresset for
forskningen pa sikt kommer att vixa. Hotet frin
resistenta bakterier har fatt EU att besluta om sto-
rainvesteringar i antibiotikaforskning, men sam-
tidigt 4r det kint att bakterier har formagan att
utveckla resistens mot nya antibiotika pa nagra fa
ar. For att minska risken for epidemier och svéra
sjukdomar tror han att man si smaningom &ven
kommer att rikta mer ljus mot bland annat vac-
cinforskning.

BJORN MARTINSSON
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Ny forskning visar att det finns bakterier
som har utvecklat ett offensivt forsvar
mot antibiotika med hjilp av nanopartik-
lar, s.k. yttermembranvesikler. Kunskaper
om forsvarssystemet ar viardefulla vid ut-
vecklingen av framtida vaccin, forklarar
doktoranden Viveka Schaar.

Moraxella och Haemophilus ir tva vanliga bakte-
rier som bl.a. kan orsaka 6roninflammation och
luftvigsproblem. Bida tva, men framfor allt Mo-
raxella, har utvecklat resistens mot vissa typer av
antibiotika, t.ex. penicillin.

Nyligen har forskare gjort en uppticke som i
varje fall delvis kan forklara hur det gir till. Det
handlar om yttermembranvesikler, ytterst sma
nanopartiklar som frisitts frin bakteriens yta.
Partiklarna innehaller imnet beta-laktamas som
bryter ner penicillin och kan genom att placera
sig runt andra, mer antibiotikakinsliga bakterier,
skydda dessa. Olika bakterier samverkar dirmed
for att verlista antibiotikan.

Viveka Schaar, som ir doktorand i medicinsk
mikrobiologi vid Lunds universitet, forskar med
malet att pa ett mer dvergripande plan forklara
hur vesiklerna fungerar, bland annat genom att
knyta ihop tidigare ron.

— Det saknas fortfarande mycket kunskap om
hur vesiklerna bildas, hur de fungerar och hur de
paverkar vart immunsystem och olika bakterier,
siger hon.

I SIN FORSKNING har hon bland annat visat hur
Moraxella, Haemophilus, pneumokocker samt
grupp A-streptokocker skyddar sig med hjilp av
yttermembranvesikler och pé sa sitt kan undga
att dodas av antibiotika. Dessa bakterier orsa-
kar olika typer av infektioner i bide de 6vre och
nedre luftvigarna och kan ocksa i vissa fall ge
blodforgiftning.

Forskningen kring yttermembranvesikler
ar relativt ny och har tagit fart pa allvar under

Bakteriernas férmaga att variera sitt utseende ar en stor utmaning vid utveck-
ling av nya vaccin, berattar forskarna Viveka Schaar och Kristian Riesbeck.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

2000-talet. Numera pekar allt pa att de har fle-
ra olika funktioner. Forutom beta-laktamas kan
nanopartiklarna dven bira gener som sedan tro-
ligen 6verfors till andra bakterier som gor dessa
mer utrustade act mota sin fiende minniskan. Det
finns ocksa tecken pd att vesiklerna paverkar im-
munsystemet genom att samspela med en del av
de vita blodkropparna.

Viveka Schaar tror att det blir 6kat fokus pa
forskning kring vesiklernas roll pa grund av ut-
vecklingen av antibiotikaresistens runt om i virl-
den.

—Detskulle till exempel vara mycket intressant
att undersdka andra bakterier som dr mer svarbe-
handlade med antibiotika pa grund av att de ut-
vecklat multiresistens.

BJORN MARTINSSON

“Olika bakte-
rier samver-
kar darmed
for att over-
lista antibio-
tikan.”
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Peptider dr mycket sma, proteinliknande
molekyler. Vissa peptider ingar som en del i
kroppens immunforsvar och skyddar kroppen
mot fraimmande mikrober. De produceras av det
s.k. medfodda immunsystemet och har darfor
ofta kallats for kroppens egna antibiotika. Flera
forskargrupperilLund studerar olika peptider som
ett mojligt alternativ eller komplement till dagens
antibiotika. Lds hdar om deras forskning.

Las merom
forskningen kring

antimikrobiella
peptider.

KROPPENS EGEN MEDICIN SKYDDAR
MOT INFEKTIONER

Lundaprofessorn Artur Schmidtchen forskar om hur vi skyddar oss mot infek-
tioner med hjalp av kroppens egna antibiotika, kroppens peptider.

- Vibehover detta immunsystem for att halla oss friska. Annars skulle mikrober
kunna verka fritt.

Artur Schmidtchens forskargrupp har utvecklat lakemedel baserade pa pep-
tider mot exempelvis béjveckseksem, en huddkomma dér en viss sorts stafylo-
kocker pa huden ar en av flera utldsande faktorer. Med hjalp av en peptidkram
kunde mikroberna pa huden minskas med 99,9 procent.

Peptiderna kan ocksa anvédndas vid andra sjukdomar. | en nyligen avslutad kli-
nisk studie hade peptiden ocksa en effekt vid horselgdngsinflammation. Andra
peptider har visat sig bota moss fran blodforgiftning.

- Vissa peptider har effekter pa immunfoérsvaret och skulle kunna anvandas for
att dampa en skadlig inflammationsprocess, som vid blodférgiftning. En tankbar
framtida anvandning ar att utnyttja peptider vid akut blodférgiftning som till-
lagg till antibiotika, sager Artur Schmidtchen.

HANS-GORAN BOKLUND

SALIV SOM VAPEN MOT
INFEKTIONER

Djur slickar sina sar och det g6r vi manniskor ocksa -
t.ex. om vi far sar pa fingrarna. Och visst ar det sa att
sar i munhalan brukar laka snabbt utan problem -
trots att vi har en hel del bakterier i munnen. Férkla-
ringen finns i saliven.

Ole Sgrensen och hans kollegor har undersékt om
antimikrobiella peptider kan ligga bakom salivens
sarldkande férmaga. Dom har visat att hudceller som
kommer i kontakt med saliv borjar producera bakte-
riedédande peptider och att munslemhinnans celler,
som standigt ar i kontakt med saliv producerar dessa
peptider i stérre mangder dn vanliga hudceller.

—Jag tror att det i framtiden kan vara mgjligt att 6ka
produktionen av kroppens egna antibiotika i alla fall
lokalt t.ex. i kroniska bensar, sdger docent Ole Sgren-
sen, som forskar inom infektionsmedicin vid Lunds
universitet.

- Och att kroppens egna peptider tjdnar som en
sorts "mall” for peptidliknande @mnen som kommer
att kunna anvédndas vid bekampning av bakterier som
blivit resistenta mot vanlig antibiotika.

EVA BARTONEK ROXA

TROR PA KROPPENS EGET
ANTIBIOTIKUM

Under lang tid foll de mer eller mindre i glomska.
Men nu ar kroppens egna antibiotika pa fram-
marsch. Ett av dessa kallas midkine och kan kanske
vara verksamt mot KOL och lunginfektioner.

- Det forsta av dessa kroppsegna antibiotika - lyso-
zym - identifierades redan pa 20-talet av penicillinets
upptéckare Alexander Fleming. Nu vet vi att det finns
ett hundratal olika varianter, sdger specialistldkare och
professor Arne Egesten.

Sara Nordin i hans forskargrupp har odlat celler fran
luftvagsslemhinnan och visat i laboratorieforsok att de
producerar midkine.

— Dessa celler har en kraftfull antibakteriell aktivitet
pa sin yta. Bakterierna slas sonder pa mindre &n en se-
kund, dtminstone i provrorsforsok.

I laboratorieférsok har man visat att midkine kan
motverka bakteriell inflammation, férhoppningsvis
minska inflammationen och darmed skydda lungorna
fran véavnadsskador och arrbildning. Det ar dock langt
kvar till ett fardigt lakemedel.

PER LANGBY



Hittar ny ammunition
mot resistenta bakterier

Ett antibiotikum dodar bakterien. Vis-

sa bakterier later sig dock inte besegras.
Forskaren Richard Johnsson har darfor
valt en annan strategi. Att oskadliggora i
stéllet for att doda.

Maltavlan f6r hans forskning ir det ogenom-
tringliga yttre skikt av linga sockerkedjor som
finns hos vissa multiresistenta bakterier. Ammu-
nitionen han anvinder bestar av molekyler som
efterliknar socker.

I labbet pa Kemicentrum vid Lunds tekniska
hégskola filar han pa de formler som si smaning-
om kan leda till en helt ny typ av antibiotikum.

— Vir strategi dr att blockera enzymet som
krivs for att bygga upp bakteriens cellmembran
och pa sd sitt avvipna, men inte déda, bakterien.
Detvill vi gora genom att dndra lite pa sockermo-
lekylen som enzymet normalt dockar med. Det
dr som att stoppa in en nyckel som nistan pas-
sar men som bryts nir man vrider om. Enzymet
i bakterien upphoér att fungera vilket gor bakte-
rien mindre farlig for oss och ldtt att ta hand om
avvartimmunforsvar, berittar Richard Johnsson.

Dirmed, menar han, stings dérren for en
ohimmad tillvixt av de resistenta bakterierna

som, om de far fritt spelrum, kan déda den drab-
bade i en allmin blodférgiftning. Malet ar de
gramnegativa, multiresistenta bakterierna. Utan-
for sitt inre membran har dessa forst en tunnare
cellvigg och direfter ett yttre cellmembran som
ir dekorerat med langa sockerkedjor. Dessa kan
utgora en effektiv skold mot antibiotika.

— Genom att anvinda kolhydrater som efter-
liknar de socker som ir viktiga i bakteriens m-
nesomsittning bor man kunna ta sig igenom skol-
den och neutralisera bakteriens skadliga effekter,
siger Richard Johnsson.

Det hors i dag roster fran forskarhill att ho-
tet fran multiresistenta bakterier bér jamstillas
med internationell terrorism, pipekar han. Sam-
tidigt finns det inga likemedelsforetag som ser
tillrickliga vinstméjligheter i att utveckla nya li-
kemedel mot detta hot. Anda 4r Richard Johns-
son optimist.

— Det giller bara att finna en molekyl som pas-
sar.

Innan dess har han ytterligare nagra formler
att fundera pa.

PER LANGBY

Richard Johnsson hoppas att
han sa smaningom kan hitta
den formel som knacker den
multiresistenta bakterien.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

“"Det dr som
att stoppa in
en nyckel
som nastan
passar men
som bryts nar
man vrider

”

om.
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