LEDER

Antibiotikaresistens fgrer til gkt sykelighet, gkt dgdelighet og gkte kostnader over hele verden.

Resistensproblemene kan bare begrenses gjennom samordning av tiltak pa nasjonalt

og internasjonalt niva

Antibiotikaresistens - et globalt folkehelseproblem

Tidsskriftet presenterer 1 host en serie om resistens mot anti-

mikrobiell behandling. Artiklene i dette nummer om resistens
ved tuberkulose, influensa og hivinfeksjon illustrerer tydelig de
internasjonale aspektene ved arbeidet mot resistens (1—3). Multi-
resistent tuberkulose og resistens mot antiretroviral behandling ses
i all hovedsak hos pasienter som har ervervet infeksjonen utenfor
Norge. Influensavirus sprer seg arlig over hele kloden, og resistens-
problemer ved sa vel sesonginfluensa som pandemisk influensa
og fugleinfluensautbrudd vil derfor raskt ogsé fa betydning for oss.

De viktigste arsakene til okende forekomst av resistens er hoyt for-
bruk av antimikrobielle midler og spredning av resistente mikrobe-
stammer. Resistensproblemer i avgrensede geografiske omrader og
akologiske nisjer med heyt antibiotikaforbruk og darlig smittevern
kan raskt spre seg til andre deler av samfunnet eller andre land.

Pa Island forte import og spredning av penicillinresistente pneumo-
kokker i slutten av 1980-arene til at barn med forholdsvis banale
infeksjoner matte innlegges i sykehus for & fa intravenes antibio-
tikabehandling. Det gjennomfoeres omfattende smitteverntiltak

for & hindre spredning av meticillinresistente gule stafylokokker
(MRSA) fra utenlandske helseinstitusjoner til norske sykehus,

og antibiotikaresistente patogene tarmbakterier er i all hovedsak

et importproblem i Norge (4). Resistens er saledes et internasjonalt
folkehelseproblem som krever koordinerte tiltak pa tvers av lande-
grensene.

Verdens helseorganisasjon (WHO) har fra slutten av 1990-arene
vedtatt gjentatte resolusjoner og presenterte i 2001 WHO Global
strategy for containment of antimicrobial resistance (5). Det har
imidlertid vist seg vanskelig & formulere konkrete tiltak pa globalt
niva. Strategidokumentet har hatt sterst betydning gjennom pavirk-
ning av programmene mot hiv, malaria og tuberkulose. Ogsa EU
har etablert retningslinjer for folkehelseinnsatsen mot resistens.
Kebenhavn-erkleeringen fra 1997 ble i 2001 etterfulgt av punktvise
anbefalinger for strategi, koordinering, overvdking, forebyggende
tiltak, utdanning og forskning. Overvakingssystemene for resistens
(EARSS) (6) og antibiotikabruk (ESAC) (7) har hatt stor betydning
ved 4 etablere en felles europeisk forstdelse av problemstillingen.
Det har imidlertid veert overlatt til de nasjonale myndigheter & folge
opp de gvrige anbefalingene. Forst etter etableringen av det euro-
peiske smittevernsenteret (ECDC) i Stockholm i 2005 har EU for-
mulert en konkret fremdriftsplan for det videre arbeidet. Man vil

1 forste omgang kartlegge situasjonen og gi rad og veiledning til
helsemyndighetene i de enkelte land. Det er videre et viktig mal

a oke bevisstheten om antibiotikaresistens bade i helsetjenesten

og i befolkningen. Til dette formal arrangerte ECDC den forste
europeiske antibiotikadagen 18. november 2008.

Situasjonen i Norge og i Norden er gunstig sammenliknet med
resten av verden, men ogsa hos oss er resistente mikrober til stede
og sprer seg i befolkningen. Allerede i midten av 1990-arene startet
man arbeidet med & etablere Norsk overvakingssystem for antibio-
tikaresistens hos mikrober (NORM) (8), og regjeringens tiltak for

a motvirke antibiotikaresistens (2000—04) var en av de forste nasjo-
nale tiltaksplanene (9). Innsatsen ble sommeren 2008 oppdatert
med Ny strategi for forebygging av infeksjoner i helsetjenesten og
antibiotikaresistens (2008—2012) (10). Til tross for dette m& man
erkjenne at forbruket av systemiske antibiotika utenfor sykehus har
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okt med 20 % siden 2000, og i spesialisthelsetjenesten skjer det

en dreining mot mer bredspektrede og resistensdrivende medika-
menter. Antallet meldte tilfeller av MRSA-infeksjon og kolonise-
ring med bakterien fortsetter & oke, spesielt i primearhelsetjenesten.
Gramnegative stavbakterier med bredspektrede betalaktamaser
utgjor en alvorlig trussel mot sykehusenes empiriske antibiotika-
regimer. Mange enterokokkstammer er allerede resistente mot kon-
vensjonelle antibiotika, slik at man ma bruke nye midler med flere
bivirkninger, déarligere dokumentert effekt og hayere kostnader.
@kt pasientmobilitet i EU/E@S-omradet og utdanning av norske
leger i land med andre tradisjoner for antibiotikabruk representerer
ytterligere utfordringer.

Tidsskriftets temaserie vil forhdpentligvis fore til ekt kunnskap og
mer oppmerksomhet omkring antimikrobiell resistens. Det er ned-
vendig & bevisstgjere sa vel forskrivende leger, tannleger og vete-
ringrer som befolkningen for gvrig om at man ma avveie hensynet
til den enkelte pasient mot vart kollektive behov for & begrense
antibiotikaforbruket. Til sjuende og sist ma kampen mot resistens
vinnes ved at hver isar bidrar til & hindre smittespredning og unnga
unedvendig bruk av antibiotika.
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