Antibiotikaresistens | blododlingar

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae/Klebsiella variicola, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae

Statistiken ar baserad pa provtagning utford under 2015 - 2024
pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

Statistikansvariga: Karin Haij Bhattarai, Mara Saule
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Tolkning av statistiken

Upprepade isolat med identiskt resistensmonster fran samma patient &r uteslutna i foljande
statistik.

Resistensforekomst analyseras arsvis for att trender av 6kande eller minskande
antibiotikaresistens ska kunna identifieras. Om resistensférekomsten 0kar mycket for ett
visst antibiotika eller en viss bakterieart, kan den kunskapen anvandas som underlag for att
anpassa de lokala riktlinjerna for antibiotikabehandling.

Statistiken kan aldrig anvéandas for att forutse resistensmonstret for den bakterie som orsakar
infektion hos en viss individ. FOr detta kravs alltid relevant provtagning fér odling och
resistensbestamning.

Den viktigaste faktorn som paverkar resistensforekomsten &r vilka typer av patienter som
vardas pa sjukhuset. Svart sjuka patienter har oftare mer resistenta bakterier bland annat
eftersom de ofta behandlats med upprepade antibiotikakurer. Inom ett och samma sjukhus
kan darfor resistensforekomsten variera mellan olika kliniker.

En successivt 6kande eller minskande resistensforekomst over flera ar talar for en reell
antibiotikaresistensutveckling.




Sammanfattning av resistenslage, Karolinska Huddinge

»Gramnegativa bakterier

»ESBL-resistens

Andelen Escherichia coli isolat som har resistensmekanismer mot cefalosporiner (I eller R mot
cefotaxim och/eller ceftazidim) ligger pa ca 11% i blododlingar ar 2024. Andelen ESBL -bildande
Klebsiella pneumoniae har sjunkit till 12%.

» Resistens mot Piperacillin-tazobaktam

Ca 9% av E. coli- och 18% av K. pneumoniae- stammarna har resistensmekanismer mot piperacillin-
tazobaktam.

» Resistens mot Ciprofloxacin

Resistens mot ciprofloxacin ligger fortsatt hogt. Ca 20% av E.coli var resistenta mot ciprofloxacin 2024.
Ca 25% av K. pneumoniae har nedsatt kanslighet for ciprofloxacin.

> ESBL-CARBA

Karbapenemasproducerande E. coli och K. pneumoniae ar ett 6kande problem i varlden, men ar mycket
ovanligt i blododlingar i Sverige. Under 2024 pavisades inga ESBL-CARBAfall i blododling pa
Karolinska Huddinge.




Sammanfattning av resistenslage, Karolinska Huddinge

»Grampositiva bakterier

For pneumokocker har andelen isolat med nedsatt kanslighet for penicillin legat stabilt mellan 7 — 10 % de
senaste 5 aren pa Stockholms sjukhus.

For Staphylococcus aureus ligger andelen MRSA pa 3% (6 patienter) ar 2024 i blododlingar tagna pa
Karolinska Sjukhuset, Huddinge. Ca 6% av S. aureus ar resistenta mot klindamycin.
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Forandrade patientfloden mellan de olika sjukhusen kan péaverka resistensforekomsten lokalt.
Karolinska Universitetslaboratoriet analyserar blododlingar fran Karolinska, S6S, Danderyd, Norrtélje, Sodertalje sjukhus samt ASIH och sarskilda boenden.
Samtliga resultat fran blododlingar ingar har.

For samtliga odlingar som analyserats vid Karolinska ses en 6kande trend av ESBL-produktion for bade E. coli och K. pneumoniae.
2024 var sammantaget 11% av E. coli och 11% av K. pneumoniae ESBL-producerande.

Arligen pévisas ESBL-CARBA i blododling hos enstaka patienter. Dessa ingdr som ESBL ovan, men &r for fa for att visa separat i diagrammen.

Under 2015-2024 har totalt 15 patienter (1 fall ar 2024) med E. coli ESBLrga OCh 18 patienter (5 fall &r 2024) K. pneumoniae ESBLgg, i blododling
forekommit.

ESBL= Extended-spectrum betalactamase; ESBL:arga = ESBL som &ven bryter ner karbapenemer.

K. pneumoniae inkluderar alla arter som ingar i K. pneumoniae-komplexet (bl.a. K. variicola).
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Antibiotikaresistens i blododlingar - 2015-2024 Karolinska Huddinge
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Andelen E.coli ESBLIigger nu pa 11% i blododlingar provtagna pa Karolinska Huddinge.

Piperacillin-tazobaktam resistenta isolat 6kade fran 9% ar 2022 till 13% ar 2023, men andelen for ar 2024 ar

nu aterigen pa 9%.
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Resistenstrender for utvalda antibiotika, blododlingar
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Kommentar:

Andelen cefotaximresistenta E. coli ligger pa ca 10 % for E.coli i blododlingar provtagna pa Karolinska.

Den tidigare 6kningen av resistens mot ciprofloxacin har eventuellt stagnerat nagot. En del av den tidigare okningen
kan forklaras av den 6kande ESBL-forekomsten, eftersom manga ESBL-producerande isolat dven ar resistenta mot

ciprofloxacin.

De senaste arens 6kning av resistens mot piperacillin-tazobaktam har avtagit under 2024.
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Antibiotikaresistens i blododlingar
2022-2024 Stockholms lan, analyserade vid Karolinska
Escherichia coli (utan ESBL) respektive E. coli ESBL

80%

n= Antal patienter med
70% Ar E. coli(andel ESBL)

60%

50% m2022 n=1733(9,5% ESBL)

40% m2023 n=1754(9,9% ESBL)

30%

20% m2024 n=1823 (11.2% ESBL)

10% -

0% -
Ciprofloxacin® Piperacillin  Trimetopim  Amikacin Gentamicin Ciprofloxacin® Piperacillin - Trimetopim  Amikacin Gentamicin
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Resistensfrekvens (R+l)
Andel isolat som ar resistenta eller intermediara

Escherichia coli (utan ESBL) Escherichia coli ESBL och ESBL-CARBA
*Fér ciprofloxacin redovisas endast R-isolat.
o J
Specialstatistik for ESBL —isolat fran blododlingar tagna pa sjukhus och analyserade pa Karolinska
Universitetslaboratoriet, hela Stockholms léan. Odlingar fran ASIH och sarskilda boenden ingar inte.

ESBL-producerande E.coli dr ofta ocksa resistenta mot andra klasser av antibiotika, och en 6kning av ESBL-
producerande bakterier medfor ocksa 6kande resistens mot andra antibiotikaklasser.

| diagrammet framgar andelen av E. coli utan ESBL-produktion respektive E.coli med ESBL-produktion, som
ar resistenta mot andra antibiotikaklasser. Antalet patienter med ESBL arga | PlOdodlingar har varit totalt 5
fall i denna period.
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Antibiotikaresistens i blododlingar - 2015-2024 Karolinska Huddinge

m Andel R (Resistent) = Andel | (Kanslig vid 6kad exponering)
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Kommentar:

Andelen cefalosporinresistenta Klebsiella pneumoniae och Klebsiella variicola (tidigare K. pneumoniae) har
minskat och andelen ESBL-producerande stammar ligger nu pa 12% jamfort med 18% for 2023. Under 2024
hade inga patienter K. pneumoniae med karbapenemresistens av typen ESBLarga | Dlododling.

En minskning av resistens mot ciprofloxacin och trimetoprim-sulfa ses. En del av denna minskning forklaras
av den minskade ESBL-forekomsten, eftersom manga ESBL-producerande isolat &ven &r resistenta mot
ciprofloxacin och trimetoprim-sulfa.
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Antibiotikaresistens i blododlingar - 2015-2024 Pseudomonas aeruginosa
Danderyd, Karolinska Huddinge/Solna, SOS
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Not 1: P. aeruginosa utan resistensmekanismer kategoriseras fr.o.m. 2020 som "1" fér ciprofloxacin, ceftazidim, piperacillin-tazobaktam och imipenem.
\_ Not 2: Aminoglykosider ska alltid anvéndas i kombination med annat aktivt preparat vid systemiska infektioner. Y,

Kommentar:

Blododlingar fran samtliga sjukhus som anvénder Karolinska Universitetslaboratoriet ingar.

P. aeruginosa utan forvirvade resistensmekanismer kategoriseras som "I’ (kdnslig vid 6kad exponering) for
ciprofloxacin, ceftazidim, piperacillin-tazobaktam och imipenem fr.o.m. 2020.

Resistensfrekvensen varierar nagot fran ar till ar men ligger relativt stabilt pa mellan 5% och 10% for
betalaktamantibiotika. Resistensfrekvensen for kinoloner har minskat fran 12% till 6%.

Resistensstatistik blododlingar 2015-2024
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Antibiotikaresistens i blododlingar - 2015-2024 Karolinska Huddinge Staphylococcus aureus

m Andel R (Resistent) = Andel | (Kanslig vid 6kad exponering)
40%

35% )
Ar  Antal pat
2015 n=174
30% 2016 n=173
2017 n=182
2018 n=177
2019 n=172
2020 n=201
20% 2021 n=215
2022 n=199
2023 n=167
15% 2024 n=184

25%

10%

5%

0%

2023 [

2022 |
2023 |
2024

Isoxazolylpenicillin Klindamycin Trimetoprim-sulfa

. J/

Kommentar:
Resistensfrekvensen for S.aureus ligger stabilt lagt. Andelen MRSA &r under 5%. Resistens mot klindamycin
forekommer i ca 6% av fallen ar 2024.

Frekvensen MRSA av S. aureus i blododlingar skiljer sig mycket mellan olika sjukhus i regionen.
Patientunderlaget for respektive sjukhus kan ha betydelse for detta. For alla blododlingar analyserade pa
Karolinska Universitetslaboratoriet var andelen patienter med MRSA 4% ar 2024.

Resistensstatistik blododlingar 2015-2024
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Antibiotikaresistens i blododlingar - 2015-2024 Streptococcus pneumoniae
Danderyd, Karolinska Huddinge/Solna, SOS, Norrtalje, Sodertalje
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Not: Pa grund av metodologiska svarigheter var graderingen av PcG-resistens oséker under 2011-2018, en viss underskattning av MIC-varden &r sannolik.
| resistenstatistiken redovisas resistens enligt de gréanser som galler for andra infektioner &n meningit. Isolat som anges som "I" har PcG MIC 0.125 - 2.0 ma/L,
isolat som anges som PcG R har MIC =2 mg/L. Isolat med positiv oxacillin-screening har resistensmekanismer mot betalaktamantibiotika och ar resistenta mot PcV.
. J
Kommentar:

Blododlingar fran samtliga sjukhus som anvénder Karolinska Universitetslaboratoriet ingar.

Andelen pneumokock-isolat med nedsatt kanslighet for penicillin varierar ar fran ar, men ligger mellan
7-10%. Majoriteten av dessa isolat ar kategoriserade som ”I”” (ké&nslig vid 6kad exponering) och &r
behandlingsbara med bensylpenicillin i h6gdos.

Resistensstatistik blododlingar 2015-2024
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Definition av SIR-systemet for resistensbestamning av bakterier

The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) &ndrade
definitionerna av SIR-kategorierna fran 1 januari 2019.
Pa Karolinska Universitetslaboratoriet implementerades forandringarna den 30 april 2019.

Definitioner:

S — Kénslig vid normal dosering: En mikroorganism kategoriseras som "kénslig vid normal
exponering*" nar sannolikheten for framgangsrik behandling ar hdg vid normal dosering av
medlet.

| — Kanslig vid 6kad exponering: En mikroorganism kategoriseras som "kanslig vid 0kad
exponering*" nar sannolikheten for framgangsrik behandling ar hog om koncentrationen av
medlet 6kas i infektionsharden.

R — Resistent: En mikroorganism kategoriseras som "'resistent” nar sannolikheten for
framgangsrik behandling ar lag aven vid hoga koncentrationer av medlet i infektionsharden.

*Exponering — forklaras pa nasta bild.




Definition av SIR-systemet for resistensbestamning av bakterier

*Exponering ar en funktion av hur administrationsform, dos, doseringsintervall, infusionstid, sa
val som distribution, och utséndring av det antimikrobiella medlet paverkar koncentrationen av
medlet 1 infektionshirden”

Brytpunkterna for S, | och R har inrattats sa att | (I-kategorin) ar en lika anvandbar kategori som
S (S-kategorin) men kraver en hogre dos. FOr mer information om dosering, se RAFs tabell for
normaldos och hogdos RAF doseringstabell version 5.0 24-01-22 (sls.se)

Mer information:
> www.nordicast.org

>  Www.eucast.org

» Giske et al. SIR-systemet for att beskriva bakteriers resistens andras. Lakartidningen, 2019
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https://www.sls.se/globalassets/raf/kunskapsunderlag/raf-doseringstabell-normal-hog-dos.pdf
http://www.nordicast.org/
http://www.eucast.org/
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