
Antibiotikaresistens-ett hot mot folkhälsan



Varför så anpassningsbara
• Enorm tillväxtpotential. En 

snabbväxande bakterie, t ex 
E coli, delar sig var 20:de 
minut.
Av en bakterie blir det under 
optimala betingelser 1021

bakterier på ett dygn!



Varför så anpassningsbara
• Hög mutationsfrekvens



Varför så anpassningsbara
• Fler mekanismer för genetiskt utbyte

o Transformation
o Transduktion
o Konjugation



Antibiotika
Från grekiskan: anti - mot, bios – liv. 

Begreppet (antibiosis) myntades av en elev till Louis Pasteur i slutet av 
1800-talet.
Betyder för biologer ämnen som producerats av levande organismer i syfte 
att hålla andra organismer borta. Alltså ett vapen i den mikrobiella kampen 
om livsutrymme.



Penicillin: Tre viktiga årtal 
1928-1941-1945

6-aminopenicillanic 
acid



Introduktion av nya antibiotika följs 
av kliniskt relevant resistens

1940                      1960                          1980                          2000

Penicillins
Chloramfenicol
     Streptomycin
 Erytromycin
        Tetracykline

Vancomycin

Meticillin
Cephalosporines

Gentamicin Quinolones Oxazolidiones

Penicillinresistance

Cm-, Sm-, Em-, Tet-resisance

MRSA Gentamicinresistance

Kinolonresistance

Vancomycinresistance

Oxazolidioneresistance

Tid





Bakterierna har flera unika targets som skiljer 
sig fundamentalt från eukaryota celler



MRB (multiresistenta bakterier)

• MRSA (methicillinresistenta staphylococcus 
aureus)

• ESBL (extended spectrum betalaktamase) 
Enzym som vanligtvis produceras av gram-
negativa tarmbakterier som E coli och Klebsiella

• VRE (vancomycinresistenta enterokocker)

• Övriga gramnegativa multiresistenta 
bakterier

• MDR och XDR Mycobacterium 
tuberkulosis

• Totalresistent Neisseria gonorrhoeae 
m.fl.



MRSA
Methicillin-resistent 
Staphylococcus aureus 
(gula stafylokocker).



MRSA
• Smittvägar:

o Kontaktsmitta. 
o Riskfaktorer ökar dock smittorisken
o Utlandsvård ökar risken något men även resor till utlandet om man har riskfaktorer 

utan att man söker sjukvård.

• Bärarskap: För MRSA finns tydliga riktlinjer kring avskrivning av bärarskap. 
MRSA team på Infektionsmottagningen sköter uppföljning och provtagning. 



MRSA



Staphylococcus aureus, MRSA
Andel resistenta isolat vid fynd i blododling

2002 2012 2023



• Extended-Spectrum Beta-Lactamase. En grupp enzymer som 
bryter ner betalaktam-antibiotika (penicilliner och cefalosporiner)

• Tarmbakterier: Framför allt E coli och Klebsiella pneumoniae men 
många andra arter kan ha dessa enzymer.



ESBL



E coli, resistenta mot tredje generationens cefalosporiner.
Andel resistenta isolat vid fynd i blododling

2002 2012 2023



ESBLCarba
• Karbapenemasaktivitet, kan alltså bryta ner våra 

mest potenta antibiotika som meronem och 
imipenem

• Ofta mycket få, om ens några behandlingsalternativ, 
de alternativ som finns är dessutom sämre rent 
effektmässigt och mer toxiska.  

• Framför allt E coli och Klebsiella pneumoniae men 
många andra arter kan ha dessa enzymer.





Klebsiella pneumoniae resistenta mot 
karbapenemer

Andel resistenta isolat vid fynd i blododling

2011 2022



VRE
• Vancomycinresistenta enterococcer. 
• Alltså Enterococcus faecium och Enterococcus faecalis. I 

Sverige i stort sett enbart Enterococcus faecium.
• Orsakar sällan klinisk sjukdom men immunsupprimerade 

patienter är riskgrupp.
• Nedre UVI och sepsis vanligast vid kliniska symtom. 
• Fekal-oral smitta. Bärarskap kan kvarstå månader – flera år. 
• Mycket motståndskraftig bakterie. Kan överleva länge på 

ytor i t ex vårdrum, på bord, fjärrkontroll, lampor, stetoskop, 
BT-manschetter etc. 



VRE i Värmland



Blododlingar med Enterococcus faecium– 
andel VRE.

VRE – Vancomycinresistenta enterokocker

2023



I Europa:
541.000 associated deaths
133.000 attributable deaths

Globalt:
4,95 million associated deaths
1,27 million attributable deaths



Vi har inga helt nya antibiotika på gång inom 
överskådlig framtid



Så vad kan vi göra?
• Förbättrat hälsoläge
• Vaccinationer

• Använda de antibiotika vi har på ett 
rationellt sätt



Använda de antibiotika vi har på ett rationellt sätt

• Använda antibiotika på rätt sätt och till rätt patient. 
• Följa behandlingsrekommendationerna – Strama.
• Se till att alltid säkra odlingar för att kunna rikta 

behandlingen så snart som möjligt. 
• Smalna av behandlingen när odlingssvar finns. 
• Ompröva behandlingen, behövs antibiotika 

fortfarande?
• Tillämpa basala hygienrutiner!



Stramas 10-
punktsprogram

Dokumentet är indelat i fyra huvudområden

• A
 Förhindra smittspridning

• B

 Använd antibiotika rationellt

• C

 Optimera infektionsdiagnostik och säkerställ tillgången till 
epidemiologiska data

• D
 Minska behovet av antibiotika

Åtgärder och förutsättningar som krävs 
för att kunna bromsa utveckling och 
spridning an antibiotikaresistens inom 
vård och omsorg. Dokumentet är 
framtaget av:

• Nationell arbetsgrupp Strama som är 
en del av Nationellt Programområde 
Infektion 

• Svenska infektionsläkarföreningen 

• Smittskyddsläkarföreningen

• Föreningen för klinisk mikrobiologi

• Svenska Hygienläkarföreningen

• Svensk Förening för Vårdhygien  

• Svensk förening för allmänmedicin.
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