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Nye [3-lactamaser hos enterobakterierne
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Enterobakterier (»Gramnegative tarmbakterier«), som produ-
cerer extended spectrum [3-lactamase (ESBL) ses med stadig
storre hyppighed i helt almindelige prover fra bade almen
praksis og hospitaler. ESBL- enzymerne giver behandlingspro-
blemer da de kan nedbryde de fleste af vores vigtige [3-1ak-
tam- antibiotika, sisom ampicillin, 1.-3.- generationscefalo-
sporiner (f.eks. cefalotin, cefuroxim og ceftriaxon) og aztreo-
nam [1]. De fleste ESBL-enzymer haemmes af -laktamase-
heemmeren clavulansyre, hvilket udnyttes i de test, som an-
vendes pa de mikrobiologiske laboratorier (Figur 1).

Kort tid efter introduktionen af tredjegenerations cefalospo-
rinerne kom i begyndelsen af 1980’erne de forste rapporter om
resistente bakterier. Disse har siden bredt sig, siledes at 30-50%
af enterobakterier isoleret pé intensivafdelinger i mange syd-
europziske lande nu er ESBL- producerende og tillige ofte ogsa
aminoglykosid- og quinolonresistente.

De forste ESBL- enzymer var mutationer af TEM- 1, det
enzym der almindeligvis giver ampicillinresistens hos bl.a.
Escherichia coli, og af SHV-1, et Klebsiella pneumoniae- enzym,
som ogsa giver ampicillinresistens. Med udgangen af 2005 er

Figur 1. Billedet viser en positiv feenotypisk konfirmatorisk ESBL-test. P& resi-
stensagarplade tilsdet med ESBL-producerende Klebsiella pneumoniae er pla-
ceret to disk, som indeholder henholdsvis clavulansyre og cefotaxim. Clavulan-
syrens haemning af den bakterielle p-laktamase ses ved en distortion af heem-
ningszonen omkring cefotaximdisken (til hgjre), der treekkes over mod disken
indeholdende clavulansyre (til venstre).

der beskrevet 144 TEM-enzymer og 70 SHV-enzymer [2]. I lo-
bet af de sidste 10 ar er ESBL-familietrzeet blevet udvidet med
endnu to grupper af enzymer, OXA- og CTX-M-enzymerne.
OXA-enzymerne har endnu ikke forvoldt store problemer,
men CTX-M-enzymerne er pa hastig fremmarch; fra Storbri-
tannien, Frankrig og Spanien rapporteres der om kraftig vaekst
iantallet af isolerede tilfzelde, og selv fra et lavresistensomrade
som Sverige er der beskrevet udbrud. Med CTX- M-enzymer-
nes fremkomst har epidemiologien @ndret sig; hvor der tidli-
gere oftest sds infektioner hos hospitaliserede patienter med
SHV/TEM- producerende K. pnesmoniae-isolater, ses nu oftere
komplicerede urinvejsinfektioner hos almen praksis- patienter,
som er inficerede med CTX- M-producerende E. co/i.

I Danmark har man fra midten af 1990’erne lejlighedsvis fun-
det ESBL- producerende enterobakterier, ofte i forbindelse med
overflytning af patienter fra hojendemiske omrider (Frankrig,
Spanien, Grekenland, Tyrkiet, Thailand, Filippinerne m.fl.).
Udvikling herhjemme ligner formentlig den ovenfor beskrevne,
men gode tal herfor foreligger ikke. Blandt 380 konsekutive
urinisolater indsamlet i 2003 pa Hvidovre Hospital paviste man
en pravalens af ESBL- producerende E. co/i pa 1,3% [3]. Forelo-
bige undersogelser af 46 danske ESBL- producerende isolater fra
2002-2003 viser, at 80% af disse havde CTX- M-enzymer.

Generne, der koder for ESBL- enzymerne, sidder oftest pa
plasmider, og smitte kan derfor ske, bade ved at bakterien
spreder sig mellem patienter (og personale), og ved at plas-
midet med resistensegenskaberne spreder sig til andre bak-
teriearter. Generelt ber hospitaliserede patienter med ESBL-
producerende bakterier isoleres for at forhindre smitte/kolo-
nisation af medpatienter og personale [4].

Banale infektioner med ESBL-producerende bakterier kan
behandles med kombinationen piperacillin og -laktamase-
hammer, mens alvorligere infektioner kan behandles med et
carbapenem. Aminoglykosider og quinoloner kan anvendes
efter forudgdende resistensbestemmelse.
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