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Sammanfattning

De rekommendationer som ges vilar pa erfarenheter fran behandling av sma patientgrupper
och jamforelse med historiska kontroller [1]. Resultat fran in vitro studier och djurmodeller
har ocksa haft betydelse for var bedémning.

Bast behandlingsdokumentation finns for intravendst ampicillin + gentamicin och det &r
darfor forstahandsvalet [2-5]. Vid CNS-infektion rekommenderas minst en veckas
aminoglykosid. Intravends trimetoprim-sulfa i singelterapi ar sannolikt likvardigt i effektivitet
och forstahandsval vid penicillinallergi [3, 6]. Kombinationen intravendst trimetoprim-sulfa +
ampicillin visades i en retrospektiv klinisk studie av listeriameningit vara battre &n intravendst
ampicillin + gentamicin [7]. Resultaten bor bekraftas innan intravendst trimsulfa + ampicillin
kan betraktas som forstahandsval.

Intravendst vankomycin eller erytromycin ar nagot samre mot listerios men acceptabla
alternativ vid listeria-infektion hos penicillinallergiska gravida. CNS-infektion férekommer
knappast hos gravida med ett normalt immunforsvar [3]. Tetracykliner, cefalosporiner och
kloramfenikol ar opalitliga vid behandling av listerios.

Meropenem och imipenem har otillrdcklig klinisk dokumentation, publicerade enstaka
fallstudier &r inte entydiga och ger inte stod for behandlingsrekommendation [8, 9].
Meropenem och imipenem har haft god effekt in vitro och meropenem visades jamférbart
med ampicillin + gentamicin i en djurmodell [10-12]. Ertapenem var ineffektivt i en in vitro
cellkultur [13]. Moderna kinoloner ar lovande i djurmodell [2] men ciprofloxacin hade
otillracklig effekt i djurmodell och vid behandling av en patient med listeriameningit [14].

| RAFs forslag till minimiurval for resistensbestamning av Listeria skall foljande antibiotika
gélla i odlingar fran blod och cerebrospinalvatska: ampicillin, erytromycin, gentamicin,

meropenem, trimetoprim-sulfa.
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