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Bakterier, blododling och behandling av

folsepsis

SVA tycker att artikeln om sjuka fol
i detta nummer av SVT &r intressant
och vill kommentera den. Det finns
ett begransat antal studier av sjuka
nyfodda fol publicerade i internatio-
nell litteratur, varav en majoritet ar
fran nordamerikanska hogt speciali-
serade intensivvardskliniker. De anti-
biotikarekommendationer som ges

i dessa artiklar passar inte alltid
svenska behandlingsrutiner.

KRITISK TOLKNING AV UTLANDSKA
STUDIER

Varfor kan vi inte anvinda oss rakt av av
de slutsatser om antibiotika som kom-
mer fram i utlindska studier? Det finns
en rad skil (Figur 1).

1) Universitetsklinikerna som publi-
cerar studierna ir ofta sekundira eller
tertidra vardgivare vilket kan bidra ill
att fallen som kommer in sannolikt ir
simre och svirare dn de fall som utgor
normalfallpopulationen i Sverige.

2) Antibiotikaanvindningen pd dessa
kliniker dr hogre 4n i Sverige, bade i
antal preparat som anvinds per patient
och per klinik, doser, intensitet och
duration. Det héga antibiotikatrycket
skapar en miljo dir antibiotikakinsliga
bakterier i normalfloran trycks ned. Det
ir intressant att tinka pd att det inte ir
sirskilt patogena bakterier som ger sep-
sis utan det 4r vanliga tarm-, hud-, mun-
och nisbakterier. Antibiotikaresistenta
bakterier gynnas och sdllas fram i dessa
miljder. Problemet med resistenta bak-

FIGUR 1. Det finns en rad skal till varfor svenska veterinérer inte kan anvénda sig rakt av
av de slutsatser om antibiotika som kommer fram i utldndska studier.

terier har pd manga stillen lete dll ate
man inte térs anvinda “smalare bred-
spektrumantibiotika” i inledningsskedet,
sdrskilt inte vid risk for livshotande till-
stdnd. Andra foljder, som ofta inte fram-
kommer, 4r att minga kliniker har fitt
stinga och sanera, efter att de fitt pro-
blem med resistenta bakterier som orsa-
kar olika slags sjukhussjuka.

DIAGNOSTIK AV FOL MED SEPSIS

Det ir tricksigt att stilla diagnosen blod-
forgifining. Symtomen ir ospecifika och
kan ldcc missforstds. Act folungen ér lugn
och sover mycket istillet for att dia

kanske inte verkar si alarmerande och
inte minga kinner dill atc diarré hos en
nyfodd folunge oftast 4r ect tecken pd
sepsis.

”Svaga fol” dr egentligen ett symtom,
men anvinds ofta som diagnos. Det
speglar hur svart det ir att stilla en spe-
cifik diagnos. Ménga “svaga fol” lider
kanske av en bakreriell infektion som
(dnnu?) inte f6ljts av den allvarliga syste-
miska reaktion med blodtrycksfall och
inflammatoriska svar som vi kiinner igen
vid fullt utvecklad sepsis. Det bista vore
att enkelt kunna ta ett prov och fi sva-

ret. Inga sidana prover finns idag. En »
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» kombination av iakttagelser fir ge bista

mojliga tolkning, som ocksd beskrivs i
artikeln.

OPTIMAL BLODODLING

Det 4r fi bakterier som finns per ml
blod vid en bakteriemi och man miste
ha lite tur att fi med dem om bakterie-
tillviixten inte satt fart ordentigt dnnu.
En strategi ir att ta tvA till tre odlingar,
med minst 15 minuters intervall. Det
kan oka chansen att finga upp bakterier
som utsondras intermittent. Ju storre
volym blod man odlar, desto storre dr
chansen att fi napp.

MINIMAL KONTAMINATION

Hela systemet med blododlingsmedium
bygger pa att starkt gynna tillvixten av
ndgon enstaka bakterie i blod eller led-
vitska. Darfor fir varje bakteriecell som
hamnar i flaskan frin histens hirrem,
luften eller provtagarens nisa samma
goda chanser att foroka sig och sabotera
provet.

Férutom att klippa och steriltvitta
omréddet noga finns det flera andra saker
att tinka pd. Patienten ska vara s lugn
och fixerad att inga ovintade rorelser
och sprattel sker under preparation och
provtagning. Alla som idr med ska dirfor
vara duktiga pd act hélla sjuka sma 6l pa
rite sitt utan stress. Alla hjilpmedel ska
vara pd plats pd ren yta och nira tll
hands liksom assistenten, si att provtag-
ningen gir snabbt. Den som sticker ska
vara steriltvittad och ha sterila handskar.
Det ir viktigt att provtagaren ir erfaren
och hittar ritt direkt. Man fir bara dra
blod dill blododlingar genom en sam-
tidigt satt, ny kanyl. Om man anvinder
sig av aspiration i en spruta for verfo-
ring till blododlingsmedium ska en ny
steril kanyl anvindas fér penetration av
varje blododlingsflaska och varje flaskas
membran ska forst spritas av.

P4 humansidan anvinds istillet ett
slutet system med en steril butterflyka-
nyl. Det ir en kanyl med en liten slang
som avslutas med en gummibeklidd nal
som ansluts direke till blododlingsflaskor
med lagom undertryck. For det behévs
ocks en sirskild hillare som 4r avpassad
tll blododlingsflaskan. Man bér ocksé
markera en linje pa flaskan for nskad
miingd blod. Det finns anledning att

utpréva om detta skulle fungera till f5l
for att minska kontaminationsrisken.

TOLKNING AV ODLINGSSVAR
Den generella tumregeln ir att bakterier
som finns i renkultur tolkas som mer
sannolik infektionsorsak 4n en bland-
flora av bakterier. Arten av bakterier kan
ocksd ge en ledtrdd, varfor det ir viktige
att varje bakterieodling tolkas av en
utbildad veterinir. Vanliga férorenings-
bakterier dr enterokocker, koagulasnega-
tiva stafylokocker och alfahemolyserande
streptokocker. De kommer frin tarm,
slemhinnor och hud hos folk och fi, och
kan sitta t ex pd hinderna och p4 drmarna
hos folk i virden.

Fall dir denna typ av bakeerier verkli-
gen orsakar sjukhusférvirvade infektio-
ner i humanvérden ir inte ovanliga. Det

dr d& frimst svaga och immunsupprime-
rade patienter som drabbas, och inte
som primirproblem. Fél skulle kunna
utgdra en liknande riskgrupp om de t ex
genomgdtt bukkirurgi, dock sannolikt
inte de primira sepsisfallen. Men innan
man stiller den diagnosen pd ett f51 bor
man férsikra sig om att man gjort ritt

tolkning av blododlingen.

ANTIBIOTIKA ELLER PLASMA TILL
FRISKA?

I artikeln om svenska sjuka 5l diskuteras
nir det dr limpligt att sitta in antibiotika
till f6l. Den i vért tycke utbredda och
gammalmodiga ovanan att anvinda
detta vapen urskillningslost till nyfodda
fol i flera dagar i andra linder, s kallad
"profylaktisk antibiotika”, omnimns.
Rutinen bygger pd det gamla missfor-

FIGUR 2. Inga positiva effekter av “profylaktisk” antibiotikabehandling har visats i moderna
studier vad géller utvecklingen av infektioner under férsta levnadsmanaden.
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standet att det skulle férhindra infektio-
ner hos f6l, t ex som man féreslog péd
1950-talet, pa den tiden antibiotikaresi-
stens inte tillhorde de storsta hoten mot
folkhilsan. Rossdale (6) och Platt (5)
visade faktiske att tre dagars antibiotika
till nyfodda, tillsammans med o6kad
hygien, minskade antalet f6linfektioner,
pa den tiden.

Sedan dess har man uppticke betydel-
sen av IgG fran rimjslken (3, 4) och har
utvecklat mer kunskap om skétsel av fol.
De studier vi har tillging till idag ger
inget stod for antibiotikabehandling av
friska vilskotta fol efter normala forloss-
ningar. Wohlfender och medarbetare (7,
8) gjorde en studie av tre dagars antibio-
tikabehandling av en grupp engelska
nyfédda fol frin 36 girdar. Inga positiva
effekter av "profylaktisk” antibiotikabe-
handling visades vad gillde utvecklingen
av infektioner under forsta levnads-
ménaden (Figur 2). Till skillnad frén
tidigare studier visade Wohlfender och
medarbetare (8) dven att lga IgG-halter
hos tolv timmar gamla 6] inte behdver
vara en riskfaktor for sjukdom. I deras
studie av &ver tusen ol hade &tta pro-
cent for lite IgG i blodet (<4 g/l), men
dessa behandlades da genast med plasma
intravendst. Profylaktisk plasmabehand-
ling gjorde att den kinda riskfaktorn for
infektioner eliminerades.

ADEKVATA BEHANDLINGS-
ATGARDER

Vi héller med om resonemanget i den
svenska folartikeln att ett svagt nyfote £6l
med nedsatt allmintillstdind 16per en
betydande risk att utveckla en livshotande
infektion. Dirfor anser vi ocksi att det
ir ett av de 3 tillfillen hos hist som det
kan vara indicerat att sitta in antibiotika
utan att ha den bakeeriella diagnosen
klar. Likvil ska man gora vad man kan
for att komma fram till en diagnos.

For den veterinir som 4r forst pa plats
dr den kanske viktigaste och livriddande
dtgirden att sitta in behandling for att
hiva de cirkulatoriska storningarna som
dehydrering, hypovolemi och ofta aci-
dos som brukar foreligga. Etc par liter
intravendst dropp i bolusdos ir ofta
indicerat till att brja med. Nir blodcir-
kulationen 4r ndgorlunda korrigerad ir
det viktigt att ge rdmjolk eller plasma till

FIGUR 3. Om blododlingen &r negativ men félet har ett daligt allméntillstand kan empirisk
antibiotikabehandling behéva fortséttas, i annat fall kan den avslutas tidigt.

folet om det 4r i riskzonen fér hypo-
gammaglobulinemi.

Om man bestimmer sig for att sitta
in antibiotika empiriskt (dvs pd forsok,
med ledning av tidigare erfarenheter)
och har tagit sin blododling men inte
hunnit f3 svar, ska man vilja nigot som
i dagsldget i Sverige ger limplig bredd
for de vanligast férekommande f8lsep-
sisbakterierna. Grundat pd kinnedom
om vanliga infektionsorsaker och deras
resistensmonster finns tva limpliga forsta-
handsalternativ for svenska sepsisfol idag
enligt vir mening: penicillin, kombine-
rat med antingen trimetoprimsulfa eller
gentamicin. Behandlingen med det ena
av de tv4 kan oftast avslutas s snart man
fir en Gramfirgning av bakterieresulta-
tet klar, dvs oftast dagen efter pdborjad
blododling. Varje dags onédig antibio-
tikaanviindning 6kar risken for resistens-
utveckling. Om blododlingen 4r negativ
men folet har etc diligt allmintillstdnd
kan empirisk behandling behova fortsit-
tas, i annat fall kan den avslutas tidigt

(Figur 3).

Olampliga alternativ

Andra forslag pa val av antibiotika som
forekommer i litteraturen ir i vir
mening i vissa fall rent olimpliga i det

globala hilsoperspektivet och for en
hallbar utveckling. I en nyligen publice-
rad artikel om antibiotikabehandling av
sjuka fol i Equine Veterinary Education
(1) foreslis ett antal antibiotika som helt
bor reserveras som sistahandsval inom
humanmedicinen. Den viktiga resistens-
problematiken berérs inte alls. Det dr
tyvirr vanligt inom veterinirmedicinsk
litteratur.

Enligt kaskadprincipen ska likemedel
godkinda for djurslaget anvindas i forsta
hand. Likemedel godkinda fér andra
djurslag kan anvindas vid vissa tillfillen.
I manga linder (dven i Sverige) anviinds
ibland ceftiofur till hist. Risken med
okad anvindning av ceftiofur, och andra
i gruppen “tredje generationens cefalo-
sporiner”, ir att de sllar fram ESBL-
bakterier, som ir olika slags tarmbakte-
rier som har resistens mot denna grupp
av antibiotika. Dirfér rekommenderar
vi att man strike foljer kaskadprincipen
och overviger ceftiofur enbart till fall
dir trimsulfa eller gentamicin efter resi-
stensbestimning visat sig vara overk-
samma. Detta ir sirskilt angeldget i en
miljo dir man kan vara tvungen att
anvinda antibiotika ofta, som p3 ett stu-
teri eller klinik. Annars riskerar man att
bygga upp resistens i miljon och att fi en
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» o6kning och spridning av svirbehandlade

infektioner.

Artikeln om sjuka fol i detta nummer
av SVT (2) ir exempel pd en virdefull
sammanstillning av svenska fall, bakte-
riefynd och utfallet av insatta behand-
lingar. Veterinirkdren ska basera sin
verksamhet pd vetenskap och beprovad
erfarenhet, men den senare ir idag sillan
dokumenterad. Med fler redovisningar
som denna tillsammans med en livaktig
diskussion om resultat, principer och
rikdlinjer okar vdr méjlighet att utfora
evidensbaserad djursjukvird.
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