
Suppor&ve	
  care?	
  

•  ‘Suppor&ve	
  care’	
  is	
  defined	
  as	
  care	
  that	
  aims	
  
to	
  op&mize	
  the	
  comfort,	
  func&on	
  and	
  social	
  
support	
  of	
  the	
  pa&ents	
  and	
  their	
  family	
  at	
  all	
  
stages	
  of	
  the	
  illness	
  (ESMO)	
  

•  The	
  medical	
  oncologist	
  must	
  be	
  skilled	
  in	
  the	
  
suppor&ve	
  and	
  pallia&ve	
  care	
  of	
  pa&ents	
  with	
  
cancer,	
  and	
  in	
  end	
  of	
  life	
  care.	
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KOORDINERANDE	
  GRUPP	
  
	
  

Fasta	
  representanter	
  från	
  	
  6	
  barnonkologiska	
  
centra	
  +	
  länssjukhus	
  

Samarbeta	
  med	
  sjuksköterskor	
  
	
  

UppgiTer:	
  
•  AW	
  iden&fiera	
  behov	
  av	
  riktlinjer	
  genom	
  

ini&a&v	
  från	
  styrelsen	
  eller	
  andra	
  
arbetsgrupper	
  

•  AW	
  organisera	
  ad	
  hoc-­‐grupper	
  för	
  
specifika	
  riktlinjer	
  

•  Sprida	
  kunskap	
  om	
  riktlinjer	
  
•  Återförankra	
  riktlinjer	
  på	
  centra	
  

•  Göra	
  studier?	
  

INFEKTIONSGRUPP	
  

NUTRITIONSGRUPP	
  

SMÄRTGRUPP	
  

ANTIEMETIKAGRUPP	
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An&bio&karesistens	
  
EW	
  hot	
  mot	
  barncancervården?	
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EMPIRISK	
  
BREDSPEKTRUM	
  
ANTIBIOTIKA	
  

INVASIVA	
  
SVAMPINFEKTIONER	
  

MDR	
  BAKTERIER	
  

CLOSTRIDIUM	
  
DIFFICILE	
  KOLIT	
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1970	
  
Gramneg	
  
Hög	
  mortalitet	
  

1960	
  
S	
  aureus	
  
Hög	
  mortalitet	
  

methicillin	
  

Kinolonprofylax	
  
Centrala	
  infarter	
  
Mucosit	
  
syrahämning	
  

1980-­‐
Grampos	
  

Empirisk	
  an&bio&kabehandling	
  av	
  febril	
  neutropeni	
  räddar	
  liv,	
  men	
  skapar	
  
problem	
  med	
  an&bio&karesistens	
  

2000-­‐	
  
MDR	
  bakterier	
  

MRSA	
  
VRE	
  
ESBL	
  
CRE	
  

Empirisk	
  
gramneg	
  ab	
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Antibiotikabehandling i praktiken 

1.  Bredspektrum till alla med god gramneg effekt 
a)  Ceftazidim  
b)  Piperacillin+tazobactam (bukbesvär) 
c)  Meropenem 4-dos alt imipenem (vid mucosit / bukbesvär) 

2.  + Aminoglykosid (ex Nebcina®) vid susp gramnegativ sepsis 
 7-9 mg/kgx1 med konc.best T8. 

 
3.  + Vancomycin 20 mg/kg x 2-3 med konc.best  

  vid svår CVK-infektion, svår sepsis, MRSA, svår mucosit, ARDS 

4.  + Metronidazol per os vid bukinfektion 

5.  Underdosera inte antibiotika vid neutropeni! 
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Empirisk	
  regim	
  måste	
  förändras	
  beroende	
  på	
  resistens	
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Multidrug resistance (MDR) 

•  R	
  mot	
  minst	
  två	
  ab	
  som	
  ingår	
  i	
  empirisk	
  regim	
  

•  R	
  mot	
  minst	
  tre	
  av:	
  An&Pseudomonas	
  Pc,	
  
cefalosporiner,	
  carbapenemer,	
  AG,	
  kinolon	
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Aktuella resistensproblem 

•  MRSA	
  –	
  methicillinresistenta	
  S	
  aureus	
  

•  VRE	
  –	
  vancomycinresistenta	
  enterokocker	
  

•  ESBL	
  –	
  extended	
  spectrum	
  betalactamase	
  +	
  

•  CRE	
  –	
  carbapenemresistenta	
  enterobacteriaceae	
  

•  Non-­‐fermen&ng	
  enterobact	
  NFE	
  –	
  
stenotrophomonas,	
  acinetobacter	
  m	
  m	
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Abstract	
  NOPHO	
  2013	
  (Vinther	
  et	
  al,	
  Aarhus)	
  

Alla	
  bakteremier	
  2000-­‐2012	
  (677	
  isolat)	
  
Pip/tazo	
  +	
  genta	
   	
  97%	
  S	
  (för	
  7	
  mest	
  patogena	
  bakterierna)	
  
Meropenem	
  	
   	
   	
  96%	
  S	
  
	
  
Inga	
  problem	
  med	
  MRSA	
  eller	
  ESBL	
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Aktuellt	
  läge	
  i	
  Sverige	
  nov	
  2014?	
  

•  Rundfrågning	
  bland	
  barnonkologiska	
  centra:	
  	
  

–  Göteborg,	
  Linköping,	
  Uppsala	
  0	
  
–  Umeå:	
  MDR	
  pseudomonas	
  1,	
  karbapenemres	
  pseudomonas	
  1	
  
–  Stockholm:	
  ESBL-­‐sepsis	
  2-­‐3,	
  CRE	
  1,	
  MRSA	
  bärare,	
  	
  
stenotrophomonas	
  1,	
  	
  

–  Lund:	
  MRSA	
  0,	
  VRE	
  0,	
  ESBL	
  1,	
  stenotrophomonas	
  3,	
  
acinetobacter	
  1	
  

	
  

•  Inga	
  kända	
  dödsfall	
  pga	
  MDR	
  bakterier	
  och	
  väldigt	
  få	
  fall	
  
av	
  svår	
  MDR	
  (CRE),	
  i	
  stort	
  seW	
  endast	
  enstaka	
  imporoall	
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Riskfaktorer för MDR 

•  Känd	
  kolonisering	
  (ESBL,	
  CRE,	
  VRE,	
  MRSA)	
  
•  Tid	
  bredspektrumab,	
  särskilt	
  3rd	
  gen	
  CS	
  
•  Svår	
  sepsis	
  
•  Nosokomial	
  infek&on	
  
•  Lång	
  sjukhusvistelse	
  
•  Urinkateter	
  
•  ICU	
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Targeted	
  therapy	
  MDR	
  bacteria	
  (ECIL-­‐4)	
  1	
  

•  GramnegaCva	
  stavar	
  
–  ESBL	
  enterobact,	
  non-­‐fermen&ng	
  bact	
  (Pseudomonas,	
  
acinetobact)	
  

–  Ak&vitet:	
  Tigecycline	
  (Tygacil®),	
  colis&n/polymyxinB	
  (Colis&n	
  
Xellia®),	
  fosfomycin,	
  (AG),	
  karbapenem	
  i	
  kombina&oner	
  	
  

–  Kombina&oner	
  (synergi)	
  kan	
  förbäWra	
  effekten	
  trots	
  in	
  vitro	
  
resistens	
  mot	
  eW	
  av	
  medlen,	
  ex	
  carbapenem-­‐komb	
  vid	
  CRE	
  

–  Farmakokine&k	
  vik&gt	
  för	
  alla	
  medel	
  
–  S	
  maltophilia:	
  T-­‐S	
  +	
  ceTazidim	
  
–  RCT	
  saknas	
  i	
  stort	
  seW,	
  aktuella	
  preparat	
  är	
  avregistrerade	
  hos	
  
EMA/LMV,	
  utom	
  Tygacil®,	
  barnstudier	
  saknas	
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Targeted	
  therapy	
  MDR	
  bacteria	
  (ECIL-­‐4)	
  2	
  	
  

•  GramposiCva	
  bakterier	
  
–  ViridansGS-­‐betalactamres,	
  MRSA-­‐MIC	
  vanco	
  >2,	
  VRE,	
  E	
  faecium,	
  	
  
–  Ak&vitet:	
  Vancomycin,	
  linezolid	
  (Zyvoxid®),	
  daptomycin	
  
(Cubicin®),	
  	
  kinopros&n/dalfopros&n	
  (Synercid®),	
  telavancin	
  
(Viba&d®),	
  &gecyclin	
  

–  Få	
  RCT	
  
–  Linezolid	
  har	
  jf	
  med	
  vancomycin	
  i	
  RCT,	
  men	
  oro	
  för	
  hematologiska	
  biverkningar	
  och	
  

neuropa&	
  

–  Barnstudier	
  saknas	
  

–  Behandlingsdura&on??	
  Minimum	
  7	
  dagar,	
  BM-­‐regen,	
  
odlingsnega&v	
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LÅGRISK	
  (för	
  res	
  bakt)	
  
CeTazidim,	
  pip-­‐tazo	
  

Undvik	
  karbapenem	
  och	
  
kombina&oner	
  

UPPTRAPPNING	
  

Vid	
  försämring	
  
karbapenem	
  ±	
  AG	
  

Anpassa	
  eTer	
  odlingssvar	
  

Gäller	
  HR-­‐pat	
  (leukemi/SCT)	
   Ref:	
  ECIL	
  2011	
  (Averbuch)	
  

	
  
HÖGRISK	
  pa&enter	
  

KÄND	
  förekomst	
  av	
  resistenta	
  
bakterier	
  

Svårt	
  sjuka	
  pa&enter	
  
	
  

NEDTRAPPNING	
  

Täck	
  MDR	
  
Karbapenem	
  /	
  colis&n	
  +	
  

betalactam	
  /	
  AG	
  +	
  betalactam	
  
±	
  vancocin	
  

	
  

Smalna	
  av	
  eTer	
  odlingssvar*	
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Egna	
  funderingar?	
  

•  Decentralisering	
  som	
  eW	
  medel	
  för	
  aW	
  undvika	
  
resistens?	
  

•  Tidigt	
  utsäWande	
  som	
  eW	
  medel	
  för	
  minska	
  
an&bio&kaanvändning?	
  

•  Snabb	
  mikrobiologisk	
  diagnos&k	
  och	
  
resistensbestämning	
  

•  Undvika	
  profylax	
  och	
  perorala	
  an&bio&ka?	
  
•  Bra	
  allmän	
  informa&on	
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