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Multiresistente bakterier — det umulige kaplab

Der tales og skrives meget i forskellige medier om »den
postantibiotiske era«. Er vi virkelig néet dertil, hvor vi
kan se enden pa brug af antibiotika til behandling af in-
fektioner hos mennesker? Vi kender alle mulige bog-
stavskombinationer relateret til resistente bakterier:
MRSA (methicillinresistente Staphylococcus aureus) —
VRE (vancomycinresistente enterokokker) — ESBL (ex-
tended spectrum betalactamase) og nu ogsa CPE (carba-
penemresistente enterobakterier, f.eks. Escherichia coli
og Klebsiella pneumoniae). Og sé er der jo ogsa penicil-
linresistente pneumokokker og Clostridium difficile [1]
og ... tikkende bomber under vores sundhedsvesen,
som det allerede udmgntes i meget store dele af verden
uden for de nordiske lande, hvor problemerne indtil nu
trods alt har vaeret mere begransede.

CPE er resistente over for alle f-lactamantibiotika,
inkl. carbapenemer (f.eks. meropenem). Resistens over
for andre antibiotika er herudover meget udtalt, s der
resterer fa behandlingsmuligheder og i nogle tilfaelde
ingen. I dette nummer af Ugeskrift for Lager beskriver
Wang et al flere tilfaelde af spredning af CPE i det dan-
ske sundhedsvaesen [2]. Selvom det er »udbrud« i min-
dre mélestok, giver det anledning til alvorlig bekym-
ring. Gruppen af enterobakterier er meget hyppige
agentia for humane infektioner (f.eks. urinvejsinfektio-
ner, septikeemi m.m.), og spredning af CPE giver alle-
rede store globale udfordringer. Zldre antibiotika med
uheldige bivirkningsprofiler, f.eks. colistin, tages ned
fra hylderne og har fet en plads i behandlingen — coli-
sitinresistens er dog i stigning og forbundet med gget
mortalitet [3]. Sddan gér det altid. Vi kan ikke fglge
med, og udviklingen af nye antibiotika er yderst be-
greenset [1]. Der skal anderledes handling til globalt
[1]. Hurtig resistensudvikling er — og vil altid veere —
forbundet med uhensigtsmeessig brug af antibiotika i
alle dele af samfundet [1, 2]. I Danmark er vi bedre stil-
let end i det meste af verden mht. antibiotikaresistens.
I arevis har vi med nogen succes fokuseret pa at be-
greense spredning af MRSA, s patienter, der er infice-
ret med MRSA udggr en meget ringe andel af det sam-
lede antal patienter, der er inficeret med S. aureus.
Potentialet for morbiditet og mortalitet i relation til
CPE kan vise sig at vaere langt stgrre, fordi der ikke er
mulighed for aktiv sanering af koloniserede personer til
forskel fra ved MRSA [4]. Det er tarmbakterier, som
ikke lige lader sig fjerne, hvilket ogsé ger sig geeldende
for f.eks. VRE.

Hvad kan vi ggre? Vi skal fortsaette og udbygge ind-
satsen for at begranse det totale forbrug af antibiotika
mest muligt i alle dele af samfundet, dvs. sundhedsvae-
senet, landbruget m.m. [1, 2]. I behandling af infektio-
ner hos mennesker er det, som papeget af Wang et al,
iseer vigtigt at begreense brugen af meget bredspektrede
antibiotika, f.eks. carbapenemer og andre bredspek-
trede B-lactamantibiotika og flourquinoloner (f.eks.
ciprofloxacin og moxifloxacin) mest muligt [1, 2].
Ungdig brug af disse antibiotika er en vaesentlig arsag
til de globale resistensproblemer [1]. Det er derfor po-
sitivt, at det pd ministerielt niveau er besluttet, at et lee-
rings- og kvalitetsnetvaerk i det nationale kvalitetspro-
gram skal omhandle rationel anvendelse af antibiotika
[5].

Vi skal identificere patienter, som kan veere baerere
af CPE og andre carbapenemresistente bakterier, f.eks.
multiresistente Acinetobacter baumanii. De infektions-
hygiejniske retningslinjer pd hospitalerne skal folges
ngje, og patienter med CPE og andre multiresistente
bakterier skal isoleres under indleeggelse. MRSA-
screening af patienter, som har vaeret indlagt pa syge-
huse i udlandet, har leenge veeret en del af den natio-
nale indsats mod MRSA. Denne ordning burde
inkludere CPE og andre carbapenemresistente, gram-
negative bakterier samt VRE. En systematisk og mélret-
tet national strategi er pakreevet, som papeget af Wang
et al [2]. Resistente bakterier bliver kontinuerligt intro-
duceret i det danske sundhedsvasen med mulighed for
spredning.

Vi vil ikke have spredning af super bugs i Danmark.
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