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New Delhi-metallo-beta-laktamase 1
— en ugnsket souvenir
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12010 var antallet af internationalt rejsende 940
mio. 20,3% af den voksne danske befolkning rejser
arligt udenlands, 9,3% til destinationer uden for
Europa [1].

I forbindelse med udlandsophold risikerer rej-
sende at blive koloniseret eller inficeret med multire-
sistente bakterier, specielt hvis de kommer i kontakt
med det lokale sundhedsveesen. Feenomenet medical
tourism, hvor patienter rejser internationalt til plan-
lagte operationer, er tiltagende [2].

Globalt er der ogsa i flere europeiske lande sti-
gende forekomst af extended spectrum beta-lactamase
(ESBL)-producerende enterobakterier. Man har i stu-
dier dokumenteret, at rejsende i forbindelse med ud-
landsophold bliver koloniseret med disse bakterier.
Séledes kunne der hos 23-24% af hjemvendte sven-
ske rejsende pavises ESBL-producerende Escherichia
coli i feeces [3]. Infektion med ESBL-producerende
enterobakterier er associeret med en gget mortalitet.

New Delhi-metallo-beta-laktamase 1 (NDM-1)
blev fgrste gang identificeret hos en svensk patient,
der havde veret indlagt med en urinvejsinfektion
i New Delhi. Siden er NDM-1-producerende entero-
bakterier blevet pévist pa alle kontinenter undtagen
Central- og Sydamerika. De fleste patienter har rejst
eller veeret indlagt pa et hospital i Indien eller Paki-
stan, og en mindre andel har vaeret indlagt pa et

hospital i Balkanregionen. Blandt disse var en dansk
patient, der blev indlagt med sepsis under et ferie-
ophold i Bosnien-Hercegovina. De fleste infektioner,
hvor der er pavist NDM-1-producerende enterobak-
terier, er samfundserhvervede urinvejsinfektioner,
pneumonier eller sepsis, men der er ogsa set hospitals-
erhvervede infektioner. De plasmider, der koder for
NDM-1, baerer ogsa andre resistensgener og kan over-
fores fra en art til en anden. NDM-1 er pavist hos en
reekke forskellige enterobakterier, hyppigst Klebsiella
pneumoniae og E. coli, men ogsa Vibrio cholera og
Shigella Boydeii. De fleste NDM-1-producerende ente-
robakterier er kun fglsomme for colistin og tigecyclin
[4]. Til stor bekymring er NDM-1-producerende ente-
robakterier fundet udbredt i New Delhi [5].

I fremtiden risikerer danske rejsende séledes
at blive koloniseret eller inficeret med NDM-1 og
iveerste fald at dg af en infektion, der ikke er nogen
effektiv antibiotisk behandling mod. Der er p.t. ingen
anbefalinger for, hvordan vi skal rddgive rejsende,
men man bgr advare mod ungdige hospitalsindleg-
gelser i omrader med hgj forekomst af NDM-1.

Samtidig risikerer man at f NDM-1 ind pé
danske hospitaler via rejsende, der indlaegges efter
hjemkomsten. Der er derfor brug for en strategi for,
hvordan vi skal overvage og forhindre spredning af
NDM-1 i det danske sundhedsvasen.

I Danmark er der for nylig pavist en NDM-1-
producerende E. coli hos en patient, der havde veret
i Pakistan.
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