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"All models are wrong,
but some are useful.”

George Box (1919-2013)



Vilken effekt kan vi forvanta oss pa C. difficile pa ett sjukhus vad galler
- Andelen patienter med infektion?

- Andelen koloniserade patienter?

- Foérekomst av C. difficile-sporer i sjukhusmiljon?

Med hjdlp av interventioner sasom

- Minskad anvandning av antibiotika med hog risk for CDI

- Skarpt isolering av infekterade patienter

- Okad elimination av sporer med hjilp av stddning och desinfektion

?
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Modellerar ett forlopp over tid —i borjan
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Storleken pa varje avdelning andras med varje
tidsenhet (oftast dagar)

Hur manga som hamnar i Infekterad-avdelningen
beror pa hur manga mottagliga och infekterade
det finns och deras kontaktmadnster

Hur manga som lamnar Infekterad-avdelningen
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Underliggande antaganden i SIR-modell

Infekterade smittar mottagliga genom nagon form av kontakt
- C. difficile: smitta via miljén, ibland pa langa avstand



Underliggande antaganden i SIR-modell

Alla som smittas blir infekterade
- C. difficile: kolonisation mycket vanligare én infektion



Underliggande antaganden i SIR-modell

Genomgangen smitta ger skydd mot ny smitta
- C. difficile: genomgangen smitta ger ofta recidiv



Underliggande antaganden i SIR-modell

En hel population studeras
- C. difficile: framfér allt sjukhusvardade patienter riskerar smitta



Var modell for C. difficile pa sjukhus
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%4 En patientgrupp som inte ar infekterade eller

U d . . o o
Nexpose barare av C. difficile

(V)

Stdrsta gruppen, ca 95 % av inskrivna (g))

Medelvardtid 5 dygn — en fjardedel av
patienterna i denna grupp skrivs ut varje dag.



Modell for C. difficile pa sjukhus
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En del av dessa blir koloniserade i en takt 5.
En del redan koloniserade finns bland de som skrivs in pa sjukhuset (ca 5 %).

De koloniserade skrivs ut fran sjukhuset i samma takt som de okoloniserade.



Modell for C. difficile pa sjukhus
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De koloniserade bidrar med sporer till sjukhusmiljon.
Sporer i sjukhusmiljon modelleras som en egen avdelning som kan bli storre
eller mindre. Den paverkar i sin tur sannolikheten f6r oexponerade att bli

koloniserade.



Modell for C. difficile pa sjukhus
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En del av de koloniserade far Infected

efterhand en infektion. (1)

Infekterade bidrar med mer sporer.
Infekterade patienter skrivs inte ut.




Modell for C. difficile pa sjukhus
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Antaganden, urval

Baserat pa svensk kontext sa langt som maijligt

- 500 patienter pa sjukhuset, 5 dygns vardtid (utom infekterade)
- 5% koloniserade med toxinbarande C. difficile vid inskrivning

- 0,4 % risk per dag for koloniserad att bli infekterad

- | snitt sex dagar fran diagnos till att behandling har effekt

- Infekterade sprider 4 ggr sa mycket sporer som koloniserade



Antaganden, kontroll och justering

1. For varje antagande sattes ett rimligt intervall baserat pa tidigare
studier — t ex antal koloniserade vid inskrivning: 1,9 - 11,5 %



Antaganden, kontroll och justering

2. Modellen kordes till jamviktslage



Antaganden, kontroll och justering

3. Andelen koloniserade och infekterade i jamviktslaget jamférdes
med verkliga siffror — rimligt?



Antaganden, kontroll och justering

4. Parametrar justerades inom sina respektive spann tills modellen gav
siffror i dverensstammelse med verkligheten



Antaganden, kontroll och justering

5. Parametrar justerades sa att spornivan i jamviktslaget = 1



Interventioner

Tre mojliga, kraftfulla interventionsstrategier testades:
1. Alla hogriskantibiotika byts ut till lIagriskpreparat
2. Alla infekterade isoleras pa egen enhet

3. Eliminationen av sporer 6kar med 30 %



Resultat

Antibiotikaintervention har storst effekt

pa andelen sjuka
- Sjuka
q Koloniserade
ﬁ Sporniva

-50,0% -40,0% -30,0% -20,0% -10,0% 0,0%

Stadning M Isolering M Antibiotika



Resultat

Okad elimination av sporer har storst
effekt pa andelen koloniserade och pa
spormangden i miljon

~  Sjuka
~___________ Koloniserade

S Sporniva

-50,0% -40,0% -30,0% -20,0% -10,0% 0,0%

Stadning M Isolering Antibiotika



Resultat

Okad isolering av sjuka har
overlag mattlig effekt

- Sjuka
q Koloniserade
ﬁ Sporniva

-50,0% -40,0% -30,0% -20,0% -10,0% 0,0%

Stadning M Isolering M Antibiotika



Scenario: introduktion av hdgvirulent stam

Hogvirulent stam med 30 % hogre infektionsrisk och 30 % hogre
sporspridning.



Scenario: introduktion av hdgvirulent stam

Forekomst hos 0,3 % av inlagda fran start, ovriga forhallanden enligt var
modell som ar tankt att efterlikna svenska forhallanden.



Scenario: introduktion av hdgvirulent stam

Efter 10 ar: 2,1 % koloniserade, 0,07 % sjuka — langsam o6kning men
knappt markbar fran ar till ar.



Scenario: introduktion av hdgvirulent stam

Samma modell men med samre hygienisk standard — avlagsnande av
sporer 30 % lagre takt.



Scenario: introduktion av hdgvirulent stam

Samma modell men med samre hygienisk standard — avlagsnande av

sporer 30 % lagre takt.

Efter fem ar: 17 % koloniserade och 0,7 % sjuka!

500 - _—
400 [
—— Unexposed
‘E 300 —— Colonised
;% —— Diseased
2 200 —— Recovered
Spores
100 N ——
04 R
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

time (days)




Scenario: introduktion av hdgvirulent stam

| vilken takt sporer avlagsnas fran miljon spelar stor roll 6ver tid i var
modell for om en simulerad hogvirulent stam ska fa faste.

Moajlig forklaring till stora skillnader i olika lander vad galler forekomst
av ribotyp 0277?



Percent age of ribotyped C. diffic/le |solates

Ribotyp 027 star for en tredjedel av fallen i 6stra Europa

- i Sverige ca 0,3 %
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