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Figur 2 viser antallet af litteraturhenvisninger (45) pa Pub-
Med af forskellige udtryk for antibiotikaresistens og - brug.
Som det ses, har forskningen siden 1947 generelt fokuseret
pa anvendelse af antibiotika (over 40.000 henvisninger) og
resistens (over 10.000 henvisninger), mens forskningen i sam-
menhangen mellem antibiotikaforbrug og resistens kun ud-
loser <400 henvisninger i samme arraekke. Ligeledes udloser
segning pa termen antibiotic misuse < 500 henvisninger i hele
perioden (ikke vist i figuren).

Danmark tog i 1998 initiativ til en EU-konference om den
mikrobielle trussel, og det resulterede i Kebenhavner-rekom-
mandationerne [3] om en rekke tiltag, der er nedvendige for
at forhindre resistensudvikling. I EU-regi er der fulgt op med
en lang rekke initiativer inklusive cirkulerer, konferencer,
overvagningsprogrammer som ovenfor beskrevet, eget forsk-
ningsstette til resistensomriddet m.m. [6]. WHO og andre in-
ternationale organisationer har fulgt trop med rekomman-
dationer og lignende aktiviteter [9]. Der mangler imidlertid
midler og vilje til praktisk udmentning af intentionerne i de
forskellige handlingsplaner og kliniske retningslinjer i tredje-
verdenslande. Hoj videnskabelig og politisk profilering af ra-
tionelt antibiotikabrug ber prioriteres og indfores specielt i
landene med de hojeste resistensforekomster.

Imens er antibiotikaforbruget i Danmark steget med over
30% fra 1997 til 2005, og der ses stigende resistensforekomst
hos flere bakteriearter bade i praksis og pa sygehuse. Pa trods
af detaljeret overvagning i Danmark kender vi ikke arsagen til
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denne forbrugsstigning. Der er derfor stadig brug for forbed-
ring af overvdgningen og for metoder til styring af forbruget.

Korrespondance: Niels Frimodt-Mgller, Afdeling for Antibiotikaresistens og Syge-
hushygiejne, Statens Serum Institut, DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: nfm@ssi.dk
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Artiklen bygger pa en sterre litteraturgennemgang.
En fuldstaendig litteraturliste kan rekvireres hos forfatterne.
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Akut pesticidforgiftning

- et globalt folkesundhedsproblem

Lektor Flemming Konradsen

Kgbenhavns Universitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Afdelingen for International Sundhed

Verdenssundhedsorganisationen WHO estimerer, at der pa
globalt plan arligt forekommer 3 mio. alvorlige, akutte forgift-
ningstilfzelde som folge af eksponeringen for pesticider, og
nye undersogelser viser, at disse forgiftninger medferer
mindst 300.000 dedsfald arligt, hvoraf 99% forekommer i lav-
og mellemindkomstlande [1]. Sterstedelen af dedsfaldene
som folge af akutte forgiftninger sker i aldersgruppen 15-35 ar
og medferer en betydelig socioskonomisk byrde for de ramte
familier og resulterer i et betydeligt antal tabte levear. Der
foreligger endnu ikke precise estimater for gvrige sundheds-

effekter som folge af langvarig eksponering for disse kemika-
lier. Behovet for at sikre landbrugsproduktion og samtidig at

beskytte befolkningen mod de negative sundhedskonsekven-
ser af den omfattende brug af pesticider er et voksende folke-
sundhedsproblem af global relevans.

Pesticider, landbrug og sundhed

I forbindelse med den stigende fokus pa intensivering, kom-
mercialisering og globalisering af landbrugsproduktionen i
lav- og mellemindkomstlande har brugen af pesticider, her-
under plantebeskyttelsesmidler, som anvendes mod insekter
og ukrudt, vundet indpas selv blandt de mindste producenter
og er i dag en milliardindustri med meget betydelige interna-
tionale og nationale aktorer. De legale rammer og kapaciteten
til at sikre en sundheds- og miljemessig tilfredsstillende brug
af disse pesticider er i de fleste lav- og mellemindkomstlande
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yderst begranset, og ofte markedsfores disse kemikalier me-
get aggressivt og uden hensyntagen til landbrugernes reelle
behov eller skonomiske gevinst.

I forskning, som primeert er udfert i industrialiserede
lande, har man papeget sundhedseffekter af eksponering for
pesticider i forhold til eksempelvis reproduktiv sundhed og
forekomsten af kreeft, og der eksisterer nu politiske initiativer i
de vestlige lande med henblik pd at imedega nogle af disse
konsekvenser [2]. P4 globalt plan har der veret fokus pa de
arbejdsmiljomassige konsekvenser ved brugen af pesticider,
hvilket har resulteret i, at der i dag er yderst fi alvorlige for-
giftningstilfelde i eksempelvis det danske landbrugs- og gart-
nerierhverv, men dog stadig et meget betydeligt antal ar-
bejdsrelaterede forgiftninger i lav- og mellemindkomstlande.
Selv om det har veret kendt lenge, at hovedparten af de
akutte pesticidrelaterede dedsfald skyldes brugen af pesticider
ved selvmordsforseg, er det forst for ganske nylig, at dette har
faet international opmerksomhed.

Séledes viser studier fra Asien, at indtagelse af pesticider er
en af de hyppigst valgte metoder til selvmord, og i eksempel-
vis Kina, Sri Lanka og Malaysia tilskrives over 60% af alle selv-
mord i rurale omrader pesticidforgiftninger [1]. Med tiden
optages en voksende andel af sengene pa de intensive afdelin-
ger af forgiftningstilfzelde, og problemet er nu s omfattende,
at 50-75% af alle dedsfald blandt unge kvinder i aldersgruppen
10-19 &r i det sydlige Indien [3] og 14% af alle dedsfald blandt
kvinder i Bangladesh i aldersgruppen 10- 50 ar kan tilskrives
pesticidforgiftninger [4]. P Sri Lanka har studier vist, at der er
over 160 alvorlige pesticidforgiftningsindleeggelser pa hospi-
talerne pr. 100.000 indbyggere pr. ar [5]. Selv om omfanget af
akut pesticidforgiftning i Afrika endnu ikke er pa hejde med
de niveauer, der ses i de intensive landbrugsproduktionssyste-
mer i Asien, er problemet betydeligt og forverres i takt den
ogede brug af pesticider [6].

Den hoje andel af selvmord, der er relateret til indtagelse
af pesticider, kan tilskrives den meget hoje case fatality, der
er forbundet med indtagelse af disse sterkt toksiske kemika-
lier, som szlges pA markederne i mange lav- og mellemind-
komstlande. I Asien er case fatality efter selvindtagelse pa
10-20%, og for nogle WHO-klasse I- og II-kemikalier, eksem-
pelvis ukrudtsbekeempelsesmidlet Paraquat, er case fatality ho-
jere end 70% [7]. Dette skal sammenlignes med en case fatality
pé 0,5% for medicininduceret selvmordsforseg i England [1]
(Tabel 1).

De mange impulsive self harm- eller selvmordsepisoder,
der finder sted i rurale asiatiske samfund og ender med deden,
kan i veesentlig grad tilskrives den frie tilgeengelighed af pesti-
cider i hjemmet. Hojrisikogrupper findes blandt husstande
som i forvejen er praeget af socioskonomiske problemer, her-
under udsatte familier preeget af vold eller alkoholproblemer,
men episoder forekommer ogsa i velfungerende hjem, hvor
f.eks. et mindre skeenderi, modgang i skolen eller kereste-
sorger blandt unge fir tragiske konsekvenser [9]. Der er ikke
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Tabel 1. WHO-rekommanderet risikoklassifikation af pesticid i flydende
form [8].

Mg pesticid, der pr. kg kropsveegt hos
rotter forarsager mortalitet hos halvdelen

Klasse oral kontakt kontakt via hud
la extremely hazardous. . . . . .. <20 <40

Ib highly hazardous . . . ... ... 20-200 40-400

1l moderately hazardous . . . . . . 200-2.000 400-4.000

111 slightly hazardous . . . . .. .. > 2.000 > 4.000

noget, som tyder pa, at selvmordskandidater bevist vaelger
pesticider frem for andre alternativer ud fra et steerkere
onske om at do. Man velger det middel, som er lettest til-
gengeligt, og pa den méde er debatten om adgangen til pe-
sticider ikke vaesentlig forskellig fra diskussionen i USA og
Vesteuropa om adgang til hdndvaben i hjemmet og markeds-
foringen af medicin.

Det er vigtigt at fremhzeve, at der ikke er evidens for, at en
fuldsteendig bortskaffelse af kemikalier fra hjemmene vil re-
sultere i en betydelig reduktion i antallet af selvmordsforseg,
da der vil vere andre alternativer, og de komplekse underlig-
gende problemer og drsagssammenhznge vil forblive uforan-
dret. Det centrale er, at antallet af dedsfald som felge af selv-
mordsforseg vil kunne reduceres kraftigt, hvis adgangen til
pesticider begrenses, hvilket kan 4bne muligheder for, at fa-
miliemedlemmer, myndighederne eller private organisationer
kan intervenere og yde stotte til de udsatte personer, for det er
for sent.

En gennemgang af den eksisterende dokumentation indi-
kerer, at det vigtigste tiltag for hurtigt at begreense antallet af
dodsfald som folge af forgiftninger med pesticider er at udfase
de mest toksiske kemikalier, seerlig WHO-klasse I- og II-ke-
mikalier, og erstatte disse med alternative grupper af pestici-
der. Der er evidens for, at restriktive nationale lovgivninger og
en handhevelse af disse love vil resultere i en sddan reduktion
af dedsfald [10]. Samtidig ber der gennemfores programmer,
som pa kort sigt kan fremme sikker opbevaring af kemikalier i
hjemmet. Ligeledes er en rekke af de store internationale sel-
skaber i gang med at undersoge mulighederne for at markeds-
fore pesticider i koncentrater eller i seerlige formuleringer,
som mindsker den akutte toksiske effekt, men resultaterne fra
disse forseg er endnu ikke tilgzengelige.

Selv om hovedparten af studier fra Asien viser, at kun fa
af de personer, som indtager pesticider, har diagnosticer-
bare mentale lidelser, vil en oget investering i den psykiatriske
sektor og i de psykosociale stotteprogrammer bidrage til at
forebygge selvmord og stotte de overlevende fra tidligere
selvmordsforseg. I lavindkomstsamfund eksisterer der kun fa
programmer til forebyggelse af selvmord, og oftest varetages
disse programmer af frivillige organisationer uden meget
stotte fra de nationale myndigheder. Eksempelvis er Sri Lanka
det eneste lavindkomstland, som har en national plan, der sig-
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ter pa forebyggelse af selvmord. Elementer i Sri Lankas natio-
nale program inkluderer lovbestemte begraensninger i salget
af de mest toksiske pesticider, afkriminalisering af selvmord,
stotte til lokale krisecentrer og /ife skills- programmer i sko-
lerne [11]. Selv om der i Sri Lanka indgér en plan om at ud-
bygge de psykiatriske behandlingsmuligheder, er den psykia-
triske sektor stadig meget svag og ikke veesentlig forskellig fra
den lave kapacitet, der ses i andre lav- og mellemindkomst-
lande, herunder Sydestasien og Afrika, hvor der er henholds-
vis 0,44 og 0,34 professionelle behandlere pr. 100.000 indbyg-
gere.

Sundhedsveasenet i lav- og mellemindkomstlande har
store kapacitetsmessige problemer med at handtere de
mange forgiftningstilfzelde, og der er en generel mangel pa
evidensbaserede retningslinjer, antidoter, respiratorer, uddan-
net personel etc. Ligeledes kompliceres behandlingsmulig-
hederne af de mange hundrede forskellige aktive stoffer og
titusindvis af forskellige pesticidformuleringer med et utal af
produktnavne. Eksempelvist skal de mere end 100 alminde-
lige typer af pesticider i gruppen af organofosfater ikke alle
behandles ud fra samme retningslinjer, da de responderer for-
skelligt pa f.eks. pralidoximer og resulterer i en hej diversitet
af kliniske manifestationer. Dette understreger behovet for at
udarbejde specifikke protokoller for de forskellige kemikalier.
En oget investering i styrkelsen af behandlingskapaciteten i de
nationale sundhedsvasner kan bidrage til at redde liv og kan
vise sig at vaere serdeles effektivt i et scenario, hvor de mest
akuttoksiske pesticider udskiftes med mindre toksiske, hvor-
med man forbedrer mulighederne for, at patienten nér frem
til hospitalet i live og med foreget chance for et positivt resul-
tat af en behandling.

Det er helt afgorende at styrke arbejdet, der sigter pa at
begraense brugen af pesticider mest muligt, selv om det vil
tage mange ar at udfere dette arbejde eksempelvis via stette til
»integreret skadedyrskontrol«, hvor alternative plantebeskyt-
telsesmetoder komplementerer eller erstatter brugen af pesti-
cider. Hvis der opnas en generel reduktion i brugen af pesti-
cider, vil det ikke alene reducere antallet af dedsfald som felge
af selvmordsforseg, men ogsa have en positiv effekt pa antal-
let af forgiftningstilfzelde som felge af uheld i hjemmet, be-
greense de arbejdsrelaterede forgiftninger og minimere ekspo-
neringen for pesticider pa befolkningsniveau. For at fremme
overgangen til produktionsformer med et mere begraenset
forbrug af pesticider er der stort behov for et nationalt og
internationalt fokus pa og debat af fordele ved fodevare- og
andre landbrugsprodukter, som er produceret uden eller med
yderst begranset brug af pesticider. Ligeledes er det nedven-
digt at inkludere sundhedshensyn i den internationale bi-
standshjelp inden for jordbrugssektoren.

Konklusion
Den lette tilgeengelighed til ekstremt toksiske pesticider i
husholdningerne blandt en meget stor del af befolkningen i
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lav- og mellemindkomstlande resulterer i et overraskende
stort antal dedsfald i forbindelse med self harm- eller selv-
mordsforseg. Ligeledes resulterer eksponeringen for pestici-
der i en reekke andre kort- og langvarige sundhedseffekeer.
Der er fundet en rekke tiltag til nedbringelse af antallet af for-
giftningstilfzlde, men i bide nationale og internationale sam-
menhznge er der et akut behov for handling for at begraense
dette folkesundhedsproblem.
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Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet, DK-2200 Kgben-
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