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Rattigheter och skyldigheter enligt smittskyddslagen
SFS 2004:168

e Allmanhet
* FOrbli osmittad
* Informeras om smittrisker
e La&mna prov vid allmanfarlig sjukdom — gratis for patienten
e Delta i smittsparning
« Folja forhallningsregler vid allmanfarlig sjukdom
* Varden
 Ta prov nar sa ar indicerad
o Utfdra smittsparning
 Anmala
« Forebygga smittspridning: exempelvis genom god hygien i varden, erbjuda vaccination
« LAmna och dokumentera férhallningsregler vid allmanfarlig sjukdom
 Vid behandling for att minska smitta av allmanfarlig sjukdom ar lakemedlet gratis for patient



Incidens av MRB i Sverige 2008-2018

120,00
100,00
80,00
60,00 W ESBL
40,00 = MRSA
20,00 1 L u PNSP
0,00 -
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 m VRE
ESBL 31,80 39,60 52,30 59,80 75,59 84,26 91,24 97,24 106,61 99,64 101,08 ® ESBL carba
MRSA 14,10 15,90 16,80 19,90 21,90 25,42 29,90 39,39 44,00 36,90 37,77
PNSP 6,10 4,80 4,30 3,30 2,40 0,50 0,70 0,59 0,67 0,63 0,88
VRE 6,70 4,30 2,27 1,30 1,59 2,35 4,20 1,59 1,65 2,41 4,34
ESBL carba 0,24 0,41 0,48 1,19 1,27 1,14 1,41
Incidens av MRB i Gavleborg 2008-2018
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 i
0 .
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ESBL 17,03 27,1 34,7 42 43,1 54,3 77,5 70,25 64,65 83,67 93,52
MRSA 9,4 4,3 9,4 13,0 12,7 18,3 17,9 26,25 29,51 22,75 41,17
PNSP 1,8 1,1 2,9 1,4 0,7 0,4 0,0 0,35 0,35 0 0,34
VRE 0 0 0,0 0,4 0,0 32,4 76,4 3,19 2,45 1,4 0,69
ESBL carba 0,70 0 1,39

W ESBL

B MRSA

= PNSP

B VRE

M ESBL carba



Att gora som vi vet att vi ska gora



Smittdmnen i slutenvard aterspeglar samhallet

e Bakterier | mag- tarmkanalen

* Virus | mag-tarmkanalen

« Hudbakterier

o Bakterier i vatten, jord, vaxter
o Bakterier hos djur och insekter
« Luftvagsbakterier

o Luftvagsvirus

» Virus | kroppsvatskor
 Bakterier i vardmiljon




Bakterier

 Olika benagenhet att orsaka sjukdom hos manniska

» Bakterier byter genetiskt material med varandra
* Inom samma art och mellan olika bakteriearter

» Bakterier utnyttjar ekologiska nischer

» Bakterier med resistensmekanismer har 6verlevnadsfordelar

* Resistensmekanismer kan uppsta spontant eller vid ekologiskt tryck.
 Kromosomalt nedarvda resistensgener kan aktiveras vid behov

* Resistensgenerna kan forvarvas



Virulens och spridningsférmaga

 EBOLA infektion

e Clostridium difficile 027
 SARS

* MERS

e Influensa av ny typ

 Beta streptokocker grupp A
e Calicivirus

e Massling

e Enterovirus D 68



Multiresistenta bakterier

BAKTERIER
« MRSA — Methicillin resistent staf. aureus.
* VRE- Vancomycin resistent enterokock

» Enterobacteriacae med ESBL eller ESBL carba produktion
« E.Coli
» Klebsiella Pneumoniae
* med flera arter

 Pseudomonas aeruginosa
« Acinetobacter
* (PNSP- Pneumokocker med nedsatt kanslighet mot penicillin)

SVAMP
 Candida auris



Antibiotika — effekt pa bakterier som inte ddédas

» Milj6bakterier utvecklar eller uttrycker resistens

» Resistensgener finns | mobila element exempelvis plasmider

* Resistensgener kan finnas mot fler antibiotika, metaller, biocider och annat som stor
bakterien.

e Bakterier som finns | humanfloran kommer | kontakta med mobila
resistensgener

e Generna overfors
* Vid sjukdom kan svarigheter att behandla infektion uppsta



Hur uppkommer MRB?

* Avlopp fran lakemedelsfabriker

e Antibiotika till manniskor

* Avlopp fran samhallet
» Avloppsrening

 Antibiotika till djurbesattningar eller enskilda djur
* Avlopp — avforing fran djurhushallning

 Antibiotika vid fiskodlingar
 Vattenrening
» Olika mikroorganismer bekampar varandra



Utslapp av antibiotika
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Cite this article: Larsson DGl. 2074 Pollution
from drug manufacturing: review and
perspectives. Phil Trans. R. 5oc B 369:
20130571,

http:/ dx.doi.org/10.1098/sth. 20130571

One contribution of 18 to a Theme Issue
‘Assessing risks and impacts of pharmaceuticals
in the environment on wildlife and

ecsystemns’.

Pollution from drug manufacturing:
review and perspectives

D. G. Joakim Larsson

Institute of Biomedicine, The Sahlgrenska Academy, The University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden

As long ago as the sixteenth century, Paracelsus recognized that ‘the dose
makes the poison’. Indeed, envirommental concentrations of pharmaceuticals
excreted by humans are limited, most importantly because a defined dose
is given to just a fraction of the population. By contrast, recent studies have
identified direct emission fromm drug manufacturing as a source of much
higher environmental discharges that, in some cases, greatly exceed toxic
threshold concentrations. Because production is concentrated in specific
locations, the risks are not linked to usage patterns. Furthermore, as the
drugs are not consumed, metabolism in the human body does not reduce con-
centrations. The environmental risks associated with manufacturing therefore
comprise a different, wider set of pharmaceuticals compared with those
associated with risks from excretion. Although pollution from manufacturing
is less widespread, discharges that promote the development of drug-resistant
micmoorganisms can still have global consequences. Risk management also
differs between producton and excretion in terms of accountability, incentive
creation, legal opportunities, substitution possibilities and costs. Herein, 1
review studies about industrial emissions of pharmaceuticals and the effects
associated with exposure to such effluents. I contrast envirommental pollution
due to manufacturing with that due to excretion in terms of their risks and
management and highlight some recent nitatives.



Indiskt reningsverk som tar emot avlopp fran lakemedelstillverkning

| ik peg %r 1§
Vattendragen utanfér den indiska industristaden Hyderabad ar férgiftade med sa mycket

antibiotika att det racker att behandla hela Sveriges befolkning under en vecka. Foto:
Mahesh Kumar A/AP/Scanpix

Photo: C de Pedro (2006)



Resistenta bakterier finns 1 miljoer fororenade av antibiotika
genom utslapp fran tillverkning

so: " CIP 2 pg/mL

% resistant bacteria
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Flach CF, Johnning A, Nilsson |, Smalla K, Kristiansson E, Larsson DGJ. (2015)
Isolation of novel IncA/C and IncN fluoroquinolone resistance plasmids from an antibiotic-polluted lake.
Journal of Antimicrobial Chemotherapy. doi: 10.1093/jac/dkv167



FOrsaljning av antibiotika till djur

152

mg/PKU

l12

=

PKU = populationkorrektionsenhet motsvarar sammanlagd levandevikt
Kélla: ESVAC sixth report, 2016; www.ema.europa.eu (Christina Greko)



http://www.ema.europa.eu/

MINA PIG PROJEKTET:Antibiotika BEHANDLINGSDAGAR PER 1000 GRIS-DAGAR
(HELATILLVAXTPERIODEN)
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Belgien Frankrike Tyskland Sverige

Sj6lund et al, 2016, Prev Vet Med 130:41- (Christian Greko)



Antibiotikabehandling till djurgrupp eller individ 1 EU

29 lander Sverige

m Gruppbehandling  mIndividbehandling m Gruppbehandling  mIndividbehandling

Sixth ESVAC report, www.ema.europa.eu (Cristina Greko)



http://www.ema.europa.eu/

MRSA Danmark

« MRSA fall i gruppen MLST CC398 har dkat i Danmark
« Spa typer t011, t034, t108 och t571 ar associerade till CC398

* Berakningar om risken att d6 med bland annat data sammanstallda fran
EARS-NET

» 20 % risk att do vid blodforgiftning med MSSA (Methicillin k&nsliga Staf aur)
e 30-40 % risk att dO vid blodforgifning med MRSA



Forséaljning av antibiotika | 21 Europeiska lander 2014.
Antalet forpackningar per 1000 invanare och dag.

Sweden (2)
Denmark (6)
Estonia (1)

Latwvia (3)

=

= Penicillins (JO1C)

m Cephalosporins and other beta-lactams (JO1D)

m Tetracyclines (JO1A)

= Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
= OQuinolones (JO1M)

m Sulfonamides and trimethoprimm (JO1E)

m All other JO1 classes

Austria (3)
Finland (8)
Slovenia (5)
Spain (a) (14D

Lithuania (7))

Czech Republic (9)
Iceland (10)
Portugal (11)
Luxembourg (17)
Ireland (16)
Croatia (13)

!
| 110
_||{ »
111
|

Belgium (19)

- 4449 I

Bulgaria (12)

Slovakia (15)
EU/JEEA

Italy (18)

Greece (21)

France (20)

(o]
0
o]
0
-
0
-
0
N
0
N
0
W
0
W
0
A
0
b
0
0
0

Packages per 1 000 inhabitants and per day



Klebsiella pneumoniae. andel invasiva isolat med kombinerad resistens mot

tredjegenerationens cefalosporiner, fluoroquinoloner och aminoglykosider, EU/EEA
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Klebsiella pneumoniae: andel invasiva isolat med resistens mot carbapenemer, EU/EEA, 2011
(vanster), 2014 (hoger)
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Klebsiella Pneumoniae invasiv
Resistent mot Carbapenem

Percentage resistance

< 1%

B 1to < 5%
[ 5to < 10%
Bl 10 to < 25%

Il 25 to < 50%
. = 50%

I Mo datareported orless than 10 isolates
1 Motincluded



Bakterier

 Olika benagenhet att orsaka sjukdom hos manniska

» Bakterier byter genetiskt material med varandra
* Inom samma art och mellan olika bakteriearter

» Bakterier utnyttjar ekologiska nischer

» Bakterier med resistensmekanismer har 6verlevnadsfordelar

* Resistensmekanismer kan uppsta spontant eller vid ekologiskt tryck.
 Kromosomalt nedarvda resistensgener kan aktiveras vid behov

* Resistensgenerna kan forvarvas



Mangden bakterier och gener hos manniska

 Mag-tarm:
100 000 000 000 000 =10

* gramnegativer, enterokocker, anagrober

e Hud: 1 000 000 000 000 = 10

« stafylokocker, streptokocker, propione.
e 1000 — 1000 000 per kvadrat centimeter

14

* Minst 10 ggr fler &n vara egna celler
e Ca 40 miljoner gener som kan andras

e Manniskan ca 25 000 gener



Human normalflora forandras

o Nyfott barn

 Privatperson som alltid bott i en by i Sverige

* Privatperson hemkommen fran 3 manader i Indien
« Vardavdelning pa medicin

e [IVA/HIA

 Lakare

o Sjukskoterska

» Underskoterska



Overforing av smitta

Direktkontakt
Indirekt kontakt
Aerosolsmitta
Droppsmitta
Luftburen smitta
Livsmedelssmitta




Fesst | Hey kid! Wawa be a Superbug ..
Ctick some of this info your genome ...
Even penicillin wont be able fo harm you..!

It was on a short-cut through the hospital kitchens that Albert
was first approached bv a member of the Antibiotic Resistance.



HUB for spridning inom och mellan sjukhus

Faktorer pa vardinrattningar
« Lokaler
* Hygienutrymmen — toalett och dusch
e Lokalvard
e Rengoring av inventarier
* Rengoring av medicintekniskt material
* Personalhygien
« Patienthygien
* Anhdrighygien
* Livsmedelshygien
« Medicinsk/kirurgisk kvalitet
* Antibiotikaanvandning



Har finns
enterokocker och
stafylokocker och

darmed aven
VRE och MRSA

Figure 1. Patient and environmental sources of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and
vancomycin-resistant enterococcus (VRE) in an intensive care unit room. Expanding circles highlight the patient
as the major reservoir and epicenter for MRSA and VRE. Splotches represent locations where MRSA and VRE

are commonly found.

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and vancomycin-resistant enterococcus: Recognition and prevention in
intensive care units: Michael Y. Lin, MD, MPH; Mary K. Hayden, MD; Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 8 (Suppl.) S335-344.



Smittspridningens konsekvenser beror pa

* Vilket smittamne man smittas av

* Vilket satt smitta sker ( ex. kontakt eller luftburen)

 Vem som blir smittad

« | vilket immunologiskt tillstand den smittade befinner sig i

« Om varden kan diagnosticera smittan

« Om man kan férhindra vidare smittspridning

« Om man kan man behandla en infektion orsakad av smittamnet
¢ Om man kan eliminera smittamnet



Antibiotika resistens gynnas av

* Antibiotika tryck = selektion och spridning
* Tredje generationens cefalosporiner (ESBL)
e Kinoloner (ESBL)
« Ampicillin och andra antibiotika

 Daliga hygienrutiner —spridning
« Stafylokocker kan leva 6 veckor pa klader och tyg
 Ringar, klockor, I6snaglar med mera
e Handsprit anvands inte



Screening Vad ar det och nar ar det aktuellt

Personer som beddms ha okad risk for bararskap lamnar prov
e Sjukvard utomlands

e Langvarig utlandsvistelse

* Vissa symtom och statusfynd

* Vissa aktiviteter

* Vistelse i omrade med kand eller misstankt smittspridning
 Person som kréks, har diarré, har stora vatskande sar



Att minska VRI

InfOrandet av strukturerade rutiner minskar CVK infektionsfrekvens och
mortalitet

e Lipitz-Snyderman A et al. BMJ 2011; 342:d219

* Pronovost et al BMJ. 2010;340:¢309. doi: 10.1136/bmj.c3009.

* Pronovost P.Am J Infect Control. 2008; 36: S171.el1-5.



Minska VRI

Reduction of Surgical Site Infections after Implementation of a Bundle of Care

* Rogier M. P. H. Crollal, Lijckle van der Laanl, Eelco J. Veenl, Yvonne Hendriks2, Caroline van Schendel3, Jan
Kluytmans2,4*

» 1 Department of surgery, Amphia Hospital, Breda, The Netherlands, 2 Laboratory for Microbiology and Infection Control,
Amphia Hospital, Breda, The Netherlands,

» 3 Operating Theatre, Amphia Hospital, Breda, The Netherlands, 4 Department of Medical Microbiology and Infection
Control, VU University Medical Center, Amsterdam,The Netherlands

Perioperative antibiotic prophylaxis,
 hair removal before surgery,
 perioperative nhormothermia and
« discipline in the operating room

36 % minskning av postoperativa infektioner

PLOS ONE | www.plosone.org 1 August 2013 | Volume 8 | Issue 8 | e71566



Att minska smittspridning och VRI

Eradication of metllicillin resistant Staphylococcus aureus by
"ring fencing" of elective orthopaedic beds

Leela C Biant, E Louise Teare, William W Williams,Jeremy D Tuite
BMJ 2004; 329:149-151

Antalet postoperativa infektioner sjonk fran 43/417 till 15/488 infektioner
MRSA spridningen upphorde.



Minska risken for smittspridning i vard

Personalens uthildningsniva, vardhygieniska arbetssatt och installning till vardhygien
Personalens kunskaper om infektionssjukdomar och smittspridning

Arbetssatt och floden

Lokalernas utformning

Lokalernas anpassning till arbetssatt och floden

Antalet enkelrum med hygienutrymmen

Overbelaggning, sarskilt i korridor

Lokaler med god ventilation

Vattenforsorjningen ar saker liksom livsmedelsférsdrjningen

Mottagning i kontorslandskap eller i eget rum med toalett och sarskild ventilation
Hur lokalvard, rengoring och desinfektion utférs

Om inventarier och Ovrigt material gar att rengora och desinfektera

Om patienter och anhorig far stod att ma val under goda hygieniska forhallanden
Vardhygienisk expertis finns att tillga

Val fungerande IT-stdd for smittsparning och kommunikation
Screeningverksamhet

Antibiotikaanvandning



GOr som vi vet att vi ska goral

Tack!



Region
/A= Gavleborg

regiongavieborg.se
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