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Resistensutvikling overfor antibiotika er ikke nytt, men problemet utenfor institusjon har vært en økning (8). Omfattende restriksjoner
Antibiotikaresistens øker dramatisk globalt. Restriktiv bruk av antibiotika og effektive smitteverntiltak 

er nødvendig for å unngå at generasjoner etter oss vil stå uten effektiv behandling av infeksjoner
er økende. Utviklingen er blitt betegnet som en global krise og sam-
menliknes med trusselen fra klimaendringene. I Europa dør flere av
resistente infeksjoner enn av ulykker, og vi kan i fremtiden kan stå
uten effektive antibiotika mot mange infeksjoner (1–3).

Resistensutvikling har direkte sammenheng både med hvilke midler
som velges og det totale forbruket. Resistensproblemene i nordiske
land har vært mye mindre enn i de fleste andre land, noe som
i hovedsak skyldes en mer restriktiv antibiotikabruk. Imidlertid
stiger bruken også i Norden (4–6), og resistensproblemene øker
både pga. større forbruk og pga. import av resistente mikrober med
pasienter, turister og innvandrere (7). Hovedproblemet i Norden har
vært sykehusinfeksjoner med meticillinresistente gule stafylokok-
ker (MRSA) og i økende grad multiresistente gramnegative stav-
bakterier (3, 8). Nye MRSA-stammer har nå spredd seg i samfunnet
ellers. Utenfor sykehus har penicillinresistente pneumokokker og
erytromycinresistente streptokokker også vært et problem særlig
i Island, Sverige og Finland. Der har en reduksjon av antibiotika-
forbruket i allmennpraksis gitt redusert resistens (7).

Restriktiv bruk av antibiotika er det viktigste tiltaket for å motvirke
resistensutvikling. Risikoen for uheldig resistensutvikling hos gram-
negative staver har spesielt vært knyttet til bruk av fluorokinoloner
og kefalosporiner (4, 9, 10). Styring av antibiotikabruk (antibiotic
stewardship) er meget viktig for forebygging av resistens og syke-
husinfeksjoner (5, 6). Redusert bruk av fluorokinoloner og kefalo-
sporiner har gitt færre infeksjoner både med disse mikrobene, meti-
cillinresistente gule stafylokokker og Clostridium difficile (9, 10).

Det kan oppfattes som etisk problematisk ikke å gi en bredest mulig
dekning med de nyeste antibiotika mot alvorlige infeksjoner, men
det må være et større etisk problem å utsette de kommende genera-
sjoner for infeksjoner vi ikke har effektive midler mot. Risikoen
ved ikke å velge det bredeste alternativet er liten hvis man også
tar adekvate prøver og justerer behandlingen hvis resistens påvises
(9, 10). Valg av antibiotika ut fra fare for resistensutvikling er dis-
kutert i flere artikler (4–6, 11) og gir grunnlag for eventuelt å velge
det samfunnsnyttige fremfor en mulig individuell gevinst.

Smitte med resistente mikrober skjer i hovedsak ved kontakt. Hånd-
hygiene og isolering på enerom er de viktigste mottiltakene (2).
For stafylokokker og tuberkelbasiller som overlever lenge i inn-
tørkede dråper og støv, spiller luftsmitte også en rolle selv om det
for stafylokokker antas å være av mindre betydning. Både ved meti-
cillinresistente gule stafylokokker og tuberkulose anbefales dog
luftsmittetiltak og i sykehus isolering på rom med kontrollert venti-
lasjon. Omfattende smitteverntiltak skaper imidlertid etiske pro-
blemer med stigmatisering og reduksjon i pasientenes livskvalitet
(11, 12). Maksimale smitteverntiltak forutsetter også samtykke fra
pasienten. Eventuelle tvangstiltak vil etter smittevernloven kreve
særskilt vedtak i smittevernnemnd.

For å minske ulempene for MRSA-pasienter med langtidsopphold
i sykehjem har man lempet på de strenge retningslinjene ved syke-
hus og heller lagt vekt på de viktigste tiltakene (12). Steen og med-
arbeidere rapporterer i dette nummer av Tidsskriftet at det ikke har
ført til økning i registrerte MRSA-tilfeller, mens det i sykehus og

for pasienter med resistente mikrober har ofte ført til en ikke-aksep-
tabel forsinkelse i utredning og behandling. Rask og god diagnos-
tikk og sykepleie er viktig for å redusere ulempene for den enkelte
pasient, og det er grunn til å understreke at smitteverntiltak ikke
skal forsinke nødvendig diagnostikk og behandling (11).

Våre viktigste tiltak for å motvirke trusselen fra resistente mikrober
er fornuftig antibiotikabruk i samsvar med nye nasjonale retnings-
linjer (5, 6) sammen med god hygiene og andre smitteverntiltak,
men uten overdreven isolering og forsiktighet som gir reduksjon
av livskvaliteten for alvorlig syke pasienter og forsinkelser i nød-
vendig utredning og behandling. Steen og medarbeidere har vist
at modifikasjon av ellers strenge smitteverntiltak kan gjennomføres
på sykehjem uten alvorlige konsekvenser (8, 12). En viktigere og
større utfordring vil det være å fremme fornuftig antibiotikabruk
globalt (2).
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