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Gule stafylokokker hos barn
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Antibiotikastyring er et av de viktigste tiltakene mot
resistensutvikling. Ved hud- og blgtdelsinfeksjoner hos barn
skal vi fortsatt ha en ngktern forskrivningspraksis.

Staphylococcus aureus (gule stafylokokker) er den vanligste og viktigste bakteriearten
ved hud- og blgtdelsinfeksjoner i alle aldersgrupper, bade i og utenfor sykehus. S.
aureus kan ogsa gi invasive infeksjoner i bein og ledd, endokard og lunger, og den er et
viktig agens ved sepsis. Samtidig er rundt 25-30 % av den voksne befolkningen friske
berere av S. aureus. Andelen friske baerere er hgyere blant menn enn blant kvinner, og
den er hgyere blant barn og ungdom enn blant voksne. Mikrobens interaksjon med
mennesker spenner saledes fra asymptomatisk kolonisering til livstruende infeksjoner
der malrettet antibiotikabehandling er avgjgrende for overlevelse (1).

Thaulow og medarbeidere har undersgkt forekomsten av antibiotikaresistens blant
isolater av S. aureus fra barn og unge med hud- og blgtdelsinfeksjoner (2). Analysen er
basert pa data fra Norsk overvakingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober
(NORM) for perioden 2013-21 (3). Det ble pavist en liten andel (2,3 %)
meticillinresistente S. aureus (MRSA) og noe stgrre andel erytromycinresistente S.
aureus (6,5 %), og spesielt aldersgruppen 1-5 dr har hgyere resistensrater enn voksne.
Forfatterne anbefaler at tilgangen til en barnevennlig formulering av et
betalaktamasestabilt penicillin ma bli bedre.
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@kende forekomst av MRSA fra rundt 1980 har gitt et stadig sterkere fokus pa
antibiotikaresistens. Fram til artusenskiftet var man spesielt opptatt av MRSA som
arsak til helsetjenesteassosierte infeksjoner, men senere har man erkjent at MRSA ogsa
sprer seg ute i samfunnet (4). Thaulow og medarbeidere fant at 25 av 33 (76 %)
MRSA-isolater stammet fra prgver fra primerhelsetjenesten.

«Staphylococcus aureus er fortsatt et farlig patogen, og de
internasjonale overvakingssystemene for resistens kan villede 0ss»

Det internasjonale fokuset pa MRSA har avtatt det siste tidret. Dette skyldes delvis at
man har utviklet enkelte nye antibiotika med aktivitet mot grampositive bakterier, og at
man med gode smittevernrutiner i helseinstitusjoner effektivt kan hindre kryssmitte
mellom pasienter. Den viktigste arsaken er imidlertid den raskt gkende utbredelsen av
multiresistente gramnegative tarmbakterier som man ikke har tilfredsstillende
behandlingsalternativer mot (5, 6).

Det er likevel for tidlig a erklere kampen mot MRSA for vunnet. S. aureus er fortsatt et
farlig patogen, og de internasjonale overvakingssystemene for resistens kan villede oss,
siden de fleste kun maler andelen av S. aureus som er MRSA, og ikke den reelle
forekomsten av MRSA i befolkningen. Pavisning av S. aureus-bakteriemi blir stadig
vanligere, og en redusert andel MRSA kan derfor veere en fortynningseffekt (7). Videre
er det viktig a falge med pa sykdomsbyrden forarsaket av resistente bakterier i utsatte
populasjoner. Cassini og medarbeidere viste i en modelleringsstudie fra 2019 at barn
under ett ar har den hgyeste resistensbyrden per capita av alle aldersgrupper, og at
MRSA utgjor en spesielt hgy andel blant de yngste barna (8). De norske dataene
antyder at det er spesielt hgy risiko for smittespredning blant barn i barnehagealder,
men forskjeller mellom aldersgrupper kan ogsa skyldes underliggende biologiske
faktorer hos barna eller utbredelse av spesifikke kloner i gruppene.

Antibiotikastyring er et av de viktigste tiltakene for a motvirke resistensutvikling.
Tiltaket bestar i at man systematisk begrenser all ungdvendig bruk av antibiotika, og at
man ved forskrivning velger smalspektrede alternativer der dette er trygt for pasienten.
Behandling av bakterielle infeksjoner ma i de fleste tilfeller starte far det foreligger
svar pa resistensbestemmelse, og overvakingsdata spiller fglgelig en sentral rolle i valg
av empirisk regime. Det er avgjarende for oppslutningen om de nasjonale
retningslinjene for antibiotikabruk béde i primerhelsetjenesten (9) og i sykehus (10) at
de angitte behandlingsregimene er forankret i solid kunnskap om mikrobenes
forventende fglsomhet. Thaulow og medarbeidere gir her et viktig bidrag til en fortsatt
ngktern forskrivningspraksis ved hud- og blgtdelsinfeksjoner hos barn i Norge.
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