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 Antalet smittade med ”vanlig” resistent ESBL i Sverige har ökat 
med 424 procent på sju år. Ändå syns bara ett fåtal fall i diagrammet. 
Mörkertalet i den svenska befolkningen är stort och minst var 20:e antas 
vara bärare. I dag mäts bara smittan på de patienter som läggs in på svenska 
sjukhus och har ökad risk. Samtidigt har ESBL i länder som Indien och USA 
muterat och fått fram en kusin , ESBL carba, som helt saknar rekommenderad 
behandling. Och den är på väg hit.
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  sprider 

 Resistens.  De är omöjliga att hejda. 
I samma takt som antibiotika vräks ut 
i världen svarar bakterierna med att 
bli överlevare — mot allt. I dag bävar 
vården inför det nya hotet: ESBL carba.

TEXT LENI WEILENMANN  GRAFIK ERIK NYLUND  

FOTO CDC/JAMES ARCHER
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D
et är tungt att vara den 
som förstår vad som kan 
hända. Den sjukvård 
som vi är bortskämda 
med kan drabbas av en 

kollaps. Svenska experter på infektio-
ner följer utvecklingen av ESBL carba 
med största allvar.

— Det är det stora globala hotet. 
Jag kan inte säga hur nära vi står 
katastrofen och vill inte heller, för 
det är skrämmande. Det är ett otäckt 
framtidsperspektiv, för det går så fort. 
Vi kan ta Italien som exempel, där 
hela slutenvården har spridning av en 
Klebsiellabakterie med ESBL carba 
och väldigt få antibiotika fungerar, sä-
ger Otto Cars, infektionsprofessor och 
ordförande i React, ett internationellt 
nätverk som arbetar med resistens-
frågor.

DE KUNNIGA är alla överens om att 
mutationen av ESBL är ett hot på en 
helt ny nivå. På Folkhälsomyndighe-
ten hoppar chefsläkarna Karin Teg-
mark Wisell och Johan Struwe till vid 
varje nytt fall som plingar till i datorn. 
Förra året upptäcktes 47 fall i Sverige 
och en klar majoritet visade sig vara 
smittade utomlands. I stora delar av 
världen är den redan spridd, främst 
på sjukhusen, men också runt om i 
samhället. Bärarna är sannolikt redan 
oräkneliga. Men de fl esta länder mäter 
inte hur många som är smittade av 
resistenta bakterier, något som Världs-
hälsoorganisationen, WHO, nu kräver 
ändring på. En global handlingsplan 
mot resistens klubbades igenom i maj, 
mycket tack vare åratals press från 
Sverige och Storbritannien.

ESBL CARBA, liksom vanlig ESBL, är 
tarmbakterier, E.coli och Klebsiella, 
med ett enzym som försvarar bak-
terien mot olika antibiotika. Dessa 
bakterier orsakar svåra urinvägs-
infektioner, lunginfl ammationer och 
blodförgiftningar. Vanlig ESBL är re-
dan vanlig i Europa. Inte heller Sverige 
har klarat kampen de senaste tio åren, 
utan bakterien ökar snabbt. Svenskar 
reser vitt och brett och hämtar hem 
den. I dag beräknas var 20:e svensk 
vara bärare av bakterien i tarmen.

— De fall vi ser är toppen av ett is-
berg. I Kina och Thailand har upp 
till 50 procent av befolkningen ESBL 
i sin normalfl ora, säger Karin Teg-
mark Wisell, chef och överläkare 
på mikrobiologiska avdelningen vid 
Folkhälsomyndig heten.

Bakterierna är också spridda på 
närmare håll, i Grekland, Italien och 
länder i Östeuropa visar hälften av 
blododlingarna resistenta bakterier. 
På vissa sjukhus i Grekland används 
isoleringsrum till de få patienter som 
inte är smittade, i stället för tvärtom.

— Om jag blev sjuk i Grekland eller 
Italien skulle jag ta fl yget hem till 
svensk sjukvård om jag klarade resan, 
säger Otto Cars.

FÖR FRISKA innebär det inga problem 
att vara bärare av resistenta bakterier, 
men om immunförsvaret sätts ner ris-
kerar man att drabbas av svårbehand-
lade infektioner. Risken är också att 
den sjuke får antibiotika, varpå andra 
bakterier slås ut och de resistenta tar 
över, vilket brukar kallas selektions-
tryck.

Infektioner orsakade av tarmbak-
terier behandlas med antibiotikaty-
perna cefalosporiner och penicilliner 
med brett spektrum, som är eff ektiva, 
beprövade produkter utan större 
biverkningar. Men ESBL är resistenta 
mot dessa och då återstår det tyngsta 
artilleriet, gruppen karbapenemer, 
som personal i akutvården känner 
igen under namn som Tienam och 
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”Om jag blev sjuk 
i Grekland eller 
Italien skulle jag 
ta fl yget hem till 
svensk sjukvård.”

 — Vården måste förbe-
redas för den oundvikliga 
ökningen av ESBL carba som 
kommer, säger Otto Cars.
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Meronem. Men ESBL 
carba har vässat 
tarmbak-
teriernas 
försvar och 
gjort även karba-
penemerna  
verkningslösa.

— Om de 
sprids tas den behandlingen 
också ifrån oss. Ju mer vi använder 
karbapenemerna desto mer driver vi 
fram resistens. Då återstår i princip 
bara det gamla, numera ytterst säl-
lan använda, läkemedlet kolistin. 
Men det har inte samma förmåga att 
nå ut i vävnaderna och kan orsaka 
svåra biverkningar, säger Karin Teg-
mark Wisell.

ITALIEN och Grekland är värst 
drabbade även av denna nya elaka 

variant 
av ESBL i 

Europa.
Bakterier är 

överlevare, de anpas-
sar sig snabbt. De har haft 
gener för resistens i sin 
arvsmassa långt innan 
antibiotikan upptäcktes. 

När människan började 
vräka ut antibiotika i ekosystemet, 
från sjukvården i onödiga mängder, 
men också över hundratusen ton 
från djuruppfödning, fi skodlingar 
och till och med för att skydda växter 
mot infektion, svarade bakterierna 
med att bli mer och mer resistenta.

UTVECKLINGEN sker genom muta-
tion, de bakterier med starkast gener 
för resistens överlever. Men de är 
också skickliga på att föra över resis-

tens mellan arterna. Det görs med 
små dna-ringar, kallade plasmider. 
En bakterie, som själv inte orsakar 
sjukdom, fl yttar sin resistens till en 
farligare bakterie.

Världen dryper av antibiotika, den 
totala förbrukningen är okänd, både 
för människor och djur. Inom lant-
brukets djuruppfödning används lä-
kemedlet långt ifrån bara till att bota 
infektioner, utan även i fodret för att 
djuren ska växa snabbare. I USA sker 
det okontrollerat. Svenska bönder 
har visat att det är helt onödigt om 
djuren i stället tas om hand bättre 
och Sverige lyckades få med EU på ett 
förbud 2006.

Trots det används stora mängder 
fortfarande i EU, 8 000 ton årligen, 
jämfört med 3 400 ton för människ-
or. I de fl esta länder är det tillåtet för 
veterinärer att tjäna pengar på den 
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ESBL carba spridd i Europa
 Italien och Grekland är värst drabbade 

av den multiresistenta bakterien Klebsiella 
med ESBL carba. Kartan visar andel fall 
i blododlingar med Klebsiella pneumoniae. 

KÄLLA: ECDC

2013
Procent (%) resistens

< 1 %

1 % till < 5%

5 % till < 10%

10 % till < 25%

25% till < 50%

> 50%
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barn och världens barn. All onödig 
antibiotika måste bort. Ordinationer 
av våra nu mest värdefulla antibiotika 
måste utvärderas. Vi har inte råd att 
använda dem för mycket och driva 
på resistensen. Det har funnits en 
övertro på att nya antibiotika ska lösa 
situationen, men det är väldigt tomt 
vad gäller nya verkningsmekanismer 
mot gramnegativa tarmbakterier, 
säger Otto Cars.

MEN KANSKE något håller på att hän-
da.  WHO har vaknat. EU investerar 
mycket pengar i forskning, tävlingar 

antibiotika de skriver ut till lantbru-
karna.

— Det är ett bekymmer. Antibiotika 
till djur driver på resistensutveck-
lingen lika mycket som användning i 
humanvården. ESBL, MRSA och VRE 
smittar mellan människa och djur. 
Men just ESBL carbas utveckling kan 
inte skyllas på djuruppfödningen, då 
karbapenemer inte används till djur, 
säger Christina Greko, expert på Sta-
tens veterinärmedicinska anstalt.

I SVERIGE är bakterierna ESBL, MRSA, 
VRE och pneumokocker anmälnings-
pliktiga. På andra håll i världen är 
även resistenta bakterier som orsa-
kar tuberkulos och gonorré ett stort 
problem.

— Gonokockerna är det första riktiga 
exemplet på att vi börjar nå den post-
antibiotiska eran, ett skede där ingen 
behandling fi nns. De orsakar 106 mil-
joner fall gonorré årligen och när de 
inte går att behandla riskerar kvinnor 
att bli infertila, säger Otto Cars.

Världen har blundat länge för 
utvecklingen, trots att experter som 
Cars och Greko rest kors och tvärs i 
20 år och larmat om faran. Otto Cars 
var med och startade både Strama i 
Sverige och React internationellt. Ett 
arbete där han förskräckt märkt hur 
osynligt det snabbt växande proble-
met varit i många andra länder.

— Jag drivs av oron för mina barn-
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 Bakterieprover anlän-
der i rör eller på pinnar 

med aktivt kol. Bakterierna 
odlas i värmeskåp på plattor 
med hästblod eller blodagar, 
en alg som bildar en struktur 
där bakterier syns tydligare.

En ögla med bakterier 
tas upp och slammas ner 
i ett rör tills lösningen får 
rätt koncentration och ser 
grumligare ut. Det blandas 
snabbt i en Vortexsnurra.

2007

2

Bakterierna förs 
ut på odlingsplattan.

3

Runt 15 olika 
antibiotika, 

vissa med tillsatser 
som borsyra och 
klavulansyra, förs ner. 
För ESBL och ESBL 
carba är det exem-
pelvis cefotaxim, 
meropenem, kolistin 
och ceftazidim.

4

Så hittar laboratoriet
resistensen

1

 Biomedicinska analy-
tikern Jens Furuskog på 
Folkhälsomyndighetens 
mikrobiologiska laboratori-
um är specialiserad på ESBL 
och ESBL carba. I bildserien 
nedan visar han hur resis-
tensen bestäms.
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Cirklar bildas runt vissa 
antibiotika som bakterien 

är känslig för, så kallade häm-
ningszoner.  Det läkemedlet kan 

fungera 
som be-
handling.

Efter en natt till i termostatskåpet 
har bakterierna växt. Runt vissa 
antibiotika har bakterierna inte nått. 

På Folkhälsomyndigheten 
fortsätter analysen i fl era steg. 
Först med olika kombinationer 
av antibiotika och syror, som 
avslöjar ESBL carba-isolat, och 
används för smittspårning.

Därefter 
görs 

den genetiska
analysen. 
Dna-fragment 
kopieras i PCR-
maskinen för 
fortsatt analys 
och jämförelse 
med fall i Sverige och andra 
länder.

8
5

6

och samarbeten mellan universi-
tet och läkemedelsindustri. USA:s 
president Obama satsar i budgeten 
för 2016 motsvarande 10 miljarder 
svenska kronor i resistenskampen. 

Nya internationella samarbeten 
med fi nansiering av forskning 
behövs verkligen, för inga nya anti-
biotika har upptäckts sedan 1987. 

Läkemedelsindustrin har tappat 
intresset då investeringarna är 
enorma och chansen till avkastning 
liten. Om det skrällde till och en ny 

verksam substans lyckades klara 
sin väg genom både utveckling och 
tester, skulle användningen behöva 
bli minimal för att inte ny resistens 
ska ta fart. Inget lockande scenario 
för de företag som tjänar pengar på 
försäljningen. Men några exempel 
fi nns, se artikel här intill.

— NY ANTIBIOTIKA behöver 
regleras och varken säljas eller 
marknadsföras på samma sätt som 
tidigare. Vi måste hitta en ny aff ärs-
modell för hur läkemedelsindustrin 
ska få tillbaka investeringarna, när 
det inte kan vara via försäljningen. 
Det skulle kunna vara att det off ent-
liga köper ut rättigheterna, säger 
Otto Cars. 

”Läkemedels-
industrin har tappat 
intresset.”

LITE HOPP
— TROTS
ALLT

Vass enzymhämmare
Ett nytt kombinationspreparat 
av ett gammalt antibiotika, ett 

cefalosporin, och en ny vass enzym-
hämmare har blivit godkänt i USA. 
Denna enzymhämmare bryter ner 
enzymet som försvarar bakterien och 
då kan antibiotikan komma åt bakterien. 
Produkten fi nns ännu inte på markna-
den, men väckte stor uppmärksamhet 
på den europeiska kongressen för 
mikrobiologi och infektionssjukdomar 
nyligen. Astra Zeneca har fått tillstånd 
att använda preparatet i USA mot 
komplicerade buk- och urinvägsinfek-
tioner orsakade av ESBL, då inga andra 
behandlingar fi nns att tillgå. Detta 
endast efter tester i fas 2, vilket innebär 
ett mycket påskyndat godkännande. I 
Europa pågår fortfarande fas 3-tester.

Lovande jordfynd
Ett ämne i jordbakterier, 
teixobactin, har i tester på 

möss visat sig vara verksamt mot 
stafylokocker, tarmbakterier och tuber-
kulosbakterier. Tidigare har det inte gått 
att odla bakterier från jorden, men en 
grupp i USA har lyckats och upptäckte 
då teixobactin. Forskningen är publice-
rad i tidskriften Nature.

Forskning

Knockande virus
Bakteriofager kallas virus med 
bakterier som värdorganism 

och som kan slå ihjäl sin värd. De kan 
inte diff undera inne i kroppen, men 
verka lokalt på hud och sår. Forskning 
pågår på brännskador. 

Avväpnande 
frisörmolekyler
Vissa bakterier har proteiner 

på ytan som ser ut som hår och kallas 
pili eller curli. Med hjälp av dem kan de 
fästa sig på exempelvis hjärtproteser 
och bilda biofi lmer, svåra för antibiotika 
att tränga igenom. Umeå forskare har 
skapat ”frisör molekyler” som stoppar 
bakterier från att bilda dessa fästen. 
De kallas också avväpnare och viru-
lenshämmare.

Skonsamma peptider
Immunförsvarets celler som 
runt sår bildar egna bakterie-

dödande ämnen kallas peptider. Dessa 
miniproteiner är svåra att produ-
cera, och verkar bara lokalt. Tidiga 
läkemedels tester visar att de kan vara 
eff ektiva vid infektioner i ytterörat eller 
eksem. Fördelen är att de inte triggar 
resistens så som antibiotika.  

7

AN
N

A 
SI

M
O

N
SS

O
N



VÅRDFOKUS. NUMMER TRE 201334

te
m

a.
An

tib
io

tik
ar

es
ist

en
s

N
U

M
M

ER
 6

/7
 2

01
5 Globalt hot



VÅRDFOKUS. NUMMER TRE 2013 35Foto: TT Nyhetsbyrån, Istockphoto



36 VÅRDFOKUS. NUMMER SEX/SJU 2015

te
m

a.
An

tib
io

tik
ar

es
ist

en
s

N
U

M
M

ER
 6

/7
 2

01
5

Förra året smittades 2 927 svensk-
ar av meticillinresistenta stafylo-
kocker, mrsa. De smittade är redan 
oroade över att ha drabbats, och 
lidandet ökar när de dessutom 
möts av rädd, ibland okunnig, 
vårdpersonal.

— Det har hänt att personal 
backat bakåt i rummet, de smittade 
kan bli strukna från operations-
programmet eller inte få den vård 
de har rätt till. Personal kan ibland 
fråga patienten vad som skulle 
hända om de själva blev smittade. 
Det är oprofessionellt, säger Eva 
Skyman, hygiensjuksköterska på 
Sahlgrenska universitetssjukhuset 
som har disputerat på mrsa-smitta-
de patienters upplevelser.

I SVERIGE isoleras oftast smittade 
patienter som behöver sjukhus-
vård. Fokus för vårdaren ligger 

på att hindra 
smittspridning till 
andra patienter 
och personal, 
leta efter varifrån 
smittan kommer 
och hitta verksam 
antibiotika.

Eva Skymans 
enkäter och djup-
intervjuer visar att 

patienterna samtidigt känner sig 
stämplade och bemötta som om de 
vore pestsmittade. Att visa upp sitt 
bärarkort känns förfärligt för vissa, 
”det bränner i plånboken”.

Någon beskriver det som att vara 
radioaktiv, eller en boll som kastas 
runt mellan vårdinstanser där ing-
en vill ta emot. Eva Skyman tycker 
att personalens rädsla för smitta är 

Känner sig pestsmittade
Stigma. Patienter smittade med resistenta bakterier känner sig 
smutsiga och kränkta av personalens regler och sätt.

överdriven och att den till stor del 
beror på okunskap. Tack vare bätt-
re följsamhet till basala hygienruti-
ner och andra åtgärder sprids mrsa 
knappt längre på sjukhus. Uttrycket 
”sjukhussjukan” har blivit förlegat, 
då smittspridning i huvudsak sker 
i andra vårdformer, ute i samhället 
och på resor utomlands.

— JAG SKULLE vara mer ängslig 
för smitta om jag var i Thailand, 
hade ett sönderkliat myggbett och 
sedan fi ck massage på stranden 
än i svensk sjukvård. Här arbetar 
personal utifrån basala hygienru-
tiner. De bryter smittvägen genom 
att sprita sig före och efter vård-

moment och mellan patienter och  
använda handskar och förkläde 
vid kontakt med kroppsvätskor. 
Alla patienter ska bemötas lika.

ETT FLERTAL personer bland 
Västra Götalands vårdpersonal är 
positiva för mrsa. De följs upp med 
provtagning. De har ingen skyldig-
het att berätta på jobbet, men de 
fl esta väljer att göra det.

— Det går utmärkt att komma 
tillbaka till arbete i vården. Vi 
har däremot ingen aning om hur 
många anställda som är bärare av 
vare sig mrsa eller tarmbakterier 
med ESBL. Personal odlas endast 
efter arbete eller vård utomlands. 

LENI WEILENMANN

Läs mer: Consequences of meticillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
acquisition. Patient experiences and 
interactions in health care and daily life.

FAKTA MRSA:

 Gula stafylokocker 
är vanliga och orsakar 
variga sårinfektioner. 
De kan leda till infektio-
ner i skelett, leder, blodet och organ. De 
meticillinresistenta stafylokockerna, mrsa, 
är resistenta mot fl ertalet antibiotika.

 Friska bärare gör sig oftast av med bak-
terien på några månader. Men bakterierna 
kan vila i talgkörtlar och blossa upp i sår 
även efter fl era år, trots negativa odlingar.

 Mrsa ökar risken att avlida med 50 
procent vid intensivvård, jämfört med om 
stafylokockerna inte är resistenta, visar en 
internationell studie.

 Eva Skyman vill gärna avliva 
myten om ”sjukhussjukan”.  
I dag blir ytterst få smittade av 
mrsa på sjukhus i Sverige.

”Personalens 
rädsla för 
smittan är 
överdriven 
och beror på 
okunskap.”
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