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ABSTRACT

Forekomst af
multiresistente bakterier
er i stigning

| Danmark savel som i den evrige verden ses
stigende forekomst og spredning af multiresi-
stente bakterier, der ultimativt kan lede til en
postantibiotisk eera med voldsomt indskraen-
kede behandlingsmuligheder i sundhedsvaes-
net. For tandklinikker er der en reekke rapporter
om forekomst og spredning af MRSA (methi-
cillin resistent Staphylococcus aureus), mens
spredning af multiresistente enterobakterier
og enterokokker endnu ikke er registreret her.
Tandlaeger kan medvirke til at forebygge spred-
ning af resistente bakterier i samfundet ved
konsekvent at efterleve de generelle infektions-
hygiejniske retningslinjer ved alt klinisk arbejde.
Derudover kan tandleeger forebygge udvikling
af resistens med betydning for ikke blot orale,
men ogsa generelle sundhedsforhold ved at
bremse og vende de senere ars stigende anti-
biotikaforbrug blandt tandleeger. Indikationerne
kan skeerpes i overensstemmelse med anbefa-
lingerne i Sundhedsstyrelsens "National klinisk
retningslinje for brug af antibiotika ved tandbe-
handling” fra 2016, og ved administration ber
der anvendes s& smalspektrede antibiotika
som muligt.
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e senere ars stigende forekomst og spredning af

multiresistente bakterier betragtes bdde nationalt

og internationalt som en alvorlig trussel mod be-

folkningens sundhedstilstand. Ifglge den forste glo-
bale rapport fra WHO om antibiotikaresistens vil vi — uden en
mélrettet indsats — bevaege os mod en postantibiotisk @ra her
i det 21. arhundrede (1). Ud over risikoen for sygdom og deds-
fald som fgplge af infektioner med multiresistente bakterier har
udviklingen alvorlige konsekvenser for gennemfgrelse af storre
kirurgiske indgreb som hoftealloplastik og organtransplanta-
tion samt cancerbehandling med kemoterapi, der alle er athaen-
gige af antibiotika (2). En omfattende analyse af tilgaeengelige
data vedrgrende baggrunden for denne udvikling har vist, at
savel hvad angar evidens som betydning er fejl- og overforbrug
af antibiotika i bdde human og veterineer medicin den absolut
vaesentligste arsagsfaktor (3).

Multiresistente bakterier i Danmark

I Danmark er der gennem en arrakke set stigende udbredelse

af methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) og ESBL

(extended spectrum betalactamase)-producerende Enterobac-

teriaceae. Hertil er de seneste &r kommet vancomycin-resistente

enterokokker (VRE) og senest carbapenemase-producerende
Enterobacteriaceae (CPE), som har forérsaget

CVINEORD udbrud og nu spredes mellem patienter i Dan-
A“tlibi"ﬁcsi mark. Ved infektioner med disse resterer der
multiresistance; . .

dentistry; kun begransede behandlingsmuligheder med
infection control antibiotika, der er beheftede med vasentlige
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bivirkninger, og for enkelte stammer slet ingen behandling
(4,5).

Enterokokker og enterobakterier kan jaevnligt isoleres fra
mundhulen, iser under behandling med antibiotika, hvor nor-
malfloraens kolonisationsresistens forstyrres. Enkelte studier
har isoleret ESBL-producerende stammer fra oro-pharynx, men
der er sd vidt vides endnu ingen rapporter om overfgrsel af dis-
se pa tandklinikken (6). En mindre norsk undersggelse fra 2014
af raske beerere af ESBL-stammer i tarmen fandt ikke ESBL-
producerende orale bakterier i deres supragingivale plak, men
en enkelt ESBL-positiv enterobakterie (7). To undersggelser fra
2012/13 fra henholdsvis Sverige og USA af Enterococcus faeca-
lis isoleret fra forskellige infektioner i mundhulen fandt forskel-
lig resistens hos isolaterne, men ingen vancomycin-resistente
stammer (VRE) (8,9). Risikoen for spredning af multiresistente
enterobakterier via tandklinikken synes saledes begranset pé
nuvarende tidspunkt, selv om muligheden foreligger.

For MRSA foreligger der derimod en raekke rapporter om
forekomst pa udstyr og overforsel pa tandklinikken, herunder
data fra det danske overvdgningsprogram om smitte fra en
tandleege til patienter og personale pa klinikken (6,10). I flere
udenlandske undersggelser fra tandlegeskoler er der pavist
hgjere forekomst af MRSA hos personer efter klinisk arbejde
pé tandklinikker, hvilket peger pa risikoen for overfgrsel og
udvikling af beerertilstand i forbindelse med tandleegearbejde
(10,11). Ud over pa huden er MRSA isoleret fra mundhulen og
svaelget hos béde bgrn og voksne med varierende forekomst i
underspgelser fra forskellige dele af verden (10). MRSA kan
ogsa veere arsag til orale infektioner; dog viste en svensk under-
sggelse fra 2015, at hyppigheden indtil videre er lav (12).

Forebyggelse af spredning af resistente bakterier

Spredning af multiresistente bakterier fra svel inficerede patien-
ter som raske beerere kan forebygges ved at efterleve de generelle
infektionshygiejniske retningslinjer, uanset hvilken patient (eller
personale) der befinder sig pé tandklinikken. Siden fremkom-
sten af HIV i 1980’erne har retningslinjerne veeret enslydende for
alle patienter; men den ggede forekomst af multiresistente bak-
terier har betydet, at det nu igen er blevet ngdvendigt at skelne
mellem patienter pd baggrund af forskellig smitterisiko og at an-
vende supplerende foranstaltninger ved forekomst af specifikke
mikroorganismer. For tandklinikker er det indtil videre iser rele-
vant ved kendt forekomst af MRSA. Her kan supplementet ifglge
Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggelse af spredning af
MRSA” indebeere udvidet anvendelse af personlige veernemidler,
herunder langarmet engangsovertrakskittel, samt afsluttende
renggring suppleret med overfladedesinfektion ved behandling
af sveekkede/syge patienter i omsorgstandplejen (13,14). I den
nyeste udgave af Vejledningen pointeres det dog, at i primaersek-
toren er optimal efterlevelse af de generelle infektionshygiejni-
ske retningslinjer i alle situationer den bedste made at forebygge
spredning af alle smitsomme mikroorganismer, herunder multi-
resistente bakterier.
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Tandleeger kan bidrage til at
bremse udvikling og spred-
ning af multiresistente bak-
terier i Danmark og dermed
risikoen for, at de forarsager
fatale infektioner ved to ind-
satser. Det drejer sig dels om
at skeerpe indikationerne for

og at afsta fra at ordinere de
mest bredspektrede stoffer,
medmindre det er strengt
nedvendigt; dels om ngje at
efterleve de gennerelle in-
fektionshygiejniske retnings-
linjer ved undersogelse og
behandling af alle patienter

administration af antibiotika  pa tandklinikken.

Rationel anvendelse af antibiotika

Ud over at forhindre spredning af multiresistente bakterier pd
tandklinikken kan tandlaegen bidrage til at bremse udviklingen
og spredningen af multiresistente bakterier i samfundet ved
at fokusere pé en rationel anvendelse af antibiotika. Tandlee-
ger er ansvarlige for omkring 6 % af forbruget af antibiotika i
primersektoren, hvor 90 % af det samlede antibiotikaforbrug
finder sted, og dermed medansvarlige for den stigende resi-
stensudvikling hos danske patienter. Og i modsatning til den
opbremsning i forbruget, der er registreret i den gvrige pri-
mere sundhedssektor de seneste ar, er tandlegers totale for-
brug af antibiotikum fortsat stigende. Séledes er antallet af
personer, der har fdet ordineret antibiotika i forbindelse med
tandbehandling, steget med 24 % fra 2005-2014. Ydermere er
ordinationen af det bredspektrede amoxicillin nzsten tidoblet
fra 1995-2014 (4,15). Der er saledes al mulig grund til at ind-
skeerpe Sundhedsstyrelsens Vejledning om ordination af anti-
biotika fra 2012, der foreskriver, at indikationerne for, hvornar
der skal anvendes antibiotikum, skal strammes, samt at der
skal anvendes praparater, der sjaeldnere giver anledning til re-
sistensudvikling (16). Disse retningslinjer er indarbejdet i den
forste “National klinisk retningslinje for brug af antibiotika ved
tandbehandling” (NKR) udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2016.
Her er udarbejdet evidensbaserede anbefalinger for anvendelse
af antibiotika p& 10 forskellige omrader omfattende bade profy-
laktisk og terapeutisk administration. Bl.a. anbefales det, at der
ikke skal anvendes antibiotikum rutinemeessigt ved indsaettelse
af implantater uden samtidig knogleopbygning og ved mindre
kirurgiske indgreb som amotio af 8’ere, samt at antibiotika ikke
skal inddrages rutinemaessigt ved behandling af peri-implanti-
tis eller odontogene abscesser uden pévirket almentilstand el-
ler spredningsrisiko (15).

I et nyligt studie fra Canada pavistes samme stigende anti-
biotikaforbrug og g¢get administration af bredspektrede stoffer
blandt tandlaeger i modsetning til et fald i det gvrige sund-
hedsvesen (17). Blandt de mulige rsager til stigningen blev

13251

®



B VIDENSKAB & KLINIK | Fokusartikel

angivet gget administration i forbindelse med indsettelse af
implantater og behandling af peri-implantitis og ungdvendig
ordination ved periapikale abscesser — altsd nogle af de samme
indsatsomrader, som NKR behandler. I modsatning til disse
stigende forbrugstal viser de seneste svenske opggrelser, at det
er lykkedes at reducere antibiotikaforbruget blandt tandleeger i
Sverige. Hvor der i Danmark er set en stigning i antallet af be-

ABSTRACT (ENGLISH)

handlede personer pr. 1.000 indbyggere fra 24 til naesten 29 fra
2005-2014, er det tilsvarende tal i Sverige reduceret til knap 23
personer i 2015 (18). Da svenske patienter formentlig generelt
er ganske sammenlignelige med de danske, synes det derfor
meget realistisk, at danske tandlaeger kan reducere forbruget
af antibiotika og dermed medvirke til at bremse den stigende
udvikling og spredning af multiresistente bakterier i Danmark.

The importance at dental clinics of the increase of multi
resistant bacteria in Denmark

In Denmark as well as in the rest of the world the emergence and
spread of multi resistant bacteria are increasing. This could ulti-
mately lead to a post-antibiotic era with a considerable limitation in
treatment options in the health care system. A number of papers
have reported the emergence and transmission of MRSA (methicil-
lin resistant Staphylococcus aureus) in dental clinics, while dental
transmission of multi resistant Enterobacteriaceae and Enterococ-
cus has not yet been registered. Dentists can support the preven-

tion of dissemination of multi resistant bacteria in the community
by always following the guidelines on general infection control dur-
ing clinical work. Addlitionally, dentists can prevent development of
bacterial resistance with implications for not just oral but also the
general health by halting the increasing prescription of antibiotics
by dentists registered the past decades. The indications for admin-
istration of antibiotics should be limited in concordance with the
“National clinical guideline on usage of antibiotics in dentistry” pub-
lished by the Danish Health Authority in 2016, and when prescrib-
ing antibiotics, a narrow spectrum antibiotic should be chosen.
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