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ESBL-PRODUCERENDE BAKTERIER

Extended Spectrum Beta-Lactamaser
(ESBL) er bakterielle enzymer, der
beskytter bakterien ved at nedbryde
de vigtige betalaktam antibiotika
penicilliner og cefalosporiner, her-
under cefotaxim, ceftazidim og cef-
triaxon. ESBL-generne sidder pa
plasmider, der ofte ogsa beerer gener
for resistens over for aminoglykosi-
der og fluorokinoloner. Behandlings-
mulighederne kan derfor veere be-
greenset til et carbapenem antibioti-
kum.

ESBL-produktion forekommer hyp-
pigst i Escherichia coli og Klebsiella
pneumoniae, men er ogsa setien
reekke andre enterobakterier samt i
Acinetobacter og Pseudomonas spe-
cies.

Forekomst

ESBL-producerende bakterier op-
treeder som en del af tarmfloraen,
béade hos indlagte patienter og hos
raske individer uden for sygehuse.
Beerertilstand er en risikofaktor for
senere infektion med samme ESBL-
producerende bakterie.

Pa sygehusafdelinger smitter bakte-
rierne, ligesom andre enterobakte-
rier, via den faekal-orale rute. Infek-
tion fremmes af tilstedeveerelsen af
katetre og andre fremmedlegemer.
Uden for sygehuse optraeder ESBL-
producerende bakterier oftest ved
urinvejsinfektion hos sldre og hos
patienter med underliggende lidel-
ser.

Nedenfor beskrives et udbrud med
en multiresistent ESBL-produceren-
de Klebsiella pneumoniae-stamme,
som omfattede flere hospitaler.

Udbrud med multiresistent ESBL-
producerende Klebsiella pneumo-
niae pa Frederikssund og Hillerad
hospitaler

1 2007 registrerede Klinisk Mikrobio-
logisk Afdeling, Hillered Hospital,
107 patienter med i alt 114 isolater af
ESBL-producerende bakterier. Disse
var fordelt pa 61 Escherichia coli, 51
Klebsiella pneumoniae, ét Entero-
bacter cloacae og ét Klebsiella oxy-
toca. Bakterierne blev isoleret fra
urin (70), blod (7), rektumpodning
(screeningsundersggelser) (17) samt
fra diverse andre foci (20).

I april 2007 blev der konstateret
smitteoverforsel mellem tre patienter
pé en medicinsk afdeling pa Frede-
rikssund Hospital. Dette markerede
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begyndelsen pé et udbrud af en gen-
tamicin- og ciprofloxacin-resistent
ESBL-producerende Klebsiella
pneumoniae (EpiKpn). Udbruddet
ndede i juni 2007 avisernes forsider,
da tre patienter pa onkologisk afde-
ling, Hillered Hospital, i samme
weekend fik pavist EpiKpn-stam-
men. I lebet af 2007, og iseer i lobet
af sommeren, blev der i alt fundet 33
patienter, som var inficeret eller ko-
loniseret med denne udbrudsstam-
me. De fleste patienter havde urin-
vejsinfektion, mens tre havde bakte-
rieemi/sepsis med EpiKpn-stammen.
Flertallet af patienterne havde alvor-
lige tilgrundliggende sygdomme som
cancer, levercirrose, nyresvigt m.m.
Syv af de 33 patienter blev fundet
ved rektal screening af mere end 280
patienter pa de syv mest belastede
afdelinger pa Frederikssund og Hil-
lered hospitaler.

Interventioner

Beleert af udenlandske erfaringer fra
et stort udbrud med en lignende
stamme i Uppsala, Sverige, blev der
indfert streng isolation af EpiKpn-
positive patienter, vigtigheden af
god hdndhygiejne med anvendelse
af handsprit blev indskeerpet, patien-
ternes journaler blev meerket, og et
notat om deres smittestatus indfert i
epikrisen. P4 de bererte afdelinger
blev rengeringsfrekvensen af toilet-
ter og baderum fordoblet med an-
vendelse af desinficerende rengo-
ringsmidler. Der blev gennemfort
undervisning og gennemgang af
procedurer ved hygiejnesygeplejer-
ske, og herud over blev en del toilet-
ter og baderum renoveret. Udbrud-
det synes med disse foranstaltninger
forelebig at veere under kontrol, idet
der kun er fundet én ny patient pr.
maned i de seneste fire mdneder
(november 2007- februar 2008).

Kommentar

ESBL-producerende bakterier er
forst og fremmest et problem ved sy-
gehusinfektioner, hvor de har en ud-
preeget tendens til at forarsage ud-
brud. Infektionerne medferer ofte
leengere indleeggelsestid med heraf
felgende store menneskelige og
gkonomiske omkostninger.
Dgdeligheden ved bakterieemi forar-
saget af felsomme Escherichia coli
og Klebsiella-arter er omkring 20%,
men oges med en faktor 2-3 ved
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ESBL-producerende bakterier, fordi
pavisning af resistensegenskaben
tager tid, og patienterne risikerer ik-
ke at komme i hurtig og relevant an-
tibiotikabehandling. Hvis den empi-
riske sepsisbehandling bestar af mo-
noterapi med et cefalosporin - hvil-
ket er en stigende tendens ogsa i
Danmark pga. overdreven frygt for
aminoglykosiders bivirkninger - kan
dedeligheden risikere at blive endnu
hgjere.

(D.S. Hansen, Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Hillergd Hospital, N. Fri-
modt-Mgller, Afdeling for Antibioti-
karesistens og Sygehushygiejne)

WORLD TB DAY

Den 24. marts (2. pdskedag) er det
"World TB Day". I ar er sloganet "I
am stopping TB!". WHO opfordrer
endnu engang de nationale sund-
hedsministerier og alle andre institu-
tioner, som er involveret i TB-kon-
trol, til at seette fokus pa sygdommen
tuberkulose og de udfordringer for
bedre TB-kontrol, der er i de enkelte
lande. Selv inden for EU er der store
regionale forskelle i forekomsten af
TB. 12005 blev anmeldt godt 93.000
tilfeelde i de 27 EU-medlemslande,
og flere end 426.000 i hele den euro-
peeiske WHO-region,
www.eurotb.org.

WHO understreger vigtigheden af
pé nationalt niveau at felge op pé
"The Berlin Declaration on Tubercu-
losis”, som blev vedtaget pa et mini-
sterielt forum i Berlin i oktober 2007,
www.euro.who.int/Document/
E90833.pdf.

International overvdgning af TB i
WHO's europaregion er fra 1995 og
indtil i &r varetaget i samarbejde
mellem WHO og EuroTB. Fra 2008
er dataindsamling i EU overgdet til
ECDC, www.ecdc.europa.eu. Det er
ambitionen, at ECDC og WHO ogsé
fremover vil sikre, at dataindsamling
og overvagning deekker alle den eu-
ropaeiske WHO-regions 53 medlems-
lande.

(P.H. Andersen, Epidemiologisk afd.)

PASKEFERIE
Med mindre seerlige forhold ger sig
geldende udkommer EPI-NYT ikke i
uge 12.
Epidemiologisk afdeling gnsker alle
en god péske.
(Epidemiologisk afdeling)
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Individuelt anmeldelsespligtige sygdomme
Antal anmeldelser modtaget i Epidemiologisk afdeling,
Statens Serum Institut. Tallene for 2008 er forelgbige.

Udvalgte laboratoriepaviste infektioner
Antal prever, isolater og/eller anmeldelser modtaget
i laboratorier, Statens Serum Institut.

Uge 10, Kum. | Kum. Uge 10 Kum. & Kum.
Tabel 1 5008 2008V | 2007 v | Tabel2 2008 2008% | 20072
AIDS 2 9 8 Bordetella pertussis
Anthrax 0 0 0 (alle aldre) 4 29 32
Botulisme 0 0 0 Gonokokker 17 83 68
Creutzfeldt-Jakob 0 3 2 heraf kvinder 3 15 10
Difteri 0 0 0 heraf meend 14 68 58
Faresyge 1 10 2 Listeria monocytogenes 0 4 13
Gonoré 8 66 79 Mycoplasma pneumoniae
Hepatitis A 0 13 9 Luftvejsprover ¥ PCR 2 34 183
heraf smittet i udlandet 0 5 3 Serumprgver ¥ MPT 2 37 183
Hepatitis B (akut) 0 2 5 Streptokokker ?
Hepatitis B (kronisk) 2 42 50 Gruppe A streptokokker 4 29 31
Hepatitis C (akut) 0 3 2 Gruppe B streptokokker 1 20 18
Hepatitis C (kronisk) 15 88 68 Gruppe C streptokokker 0 3 2
HIV 1 35 55 Gruppe G streptokokker 0 23 24
Heemorrhagisk feber 0 0 0 S. pneumoniae 15 275 286
Kighoste (bern < 2 ar) 0 13 18 Tabel 3 Uge 8 | Kum. | Kum.
Kolera 0 0 0 2008 2008 % 20072
Legionella pneumoni 1 21 22 MRSA 12 85 -
heraf smittet i udlandet 0 10 4 Tarmpatogene bakterier ©
Lepra 0 0 0 Campylobacter 38 218 369
Leptospirose 0 1 4 S. Enteritidis 11 44 32
Levnedsmiddelbaren sygdom 7 54 117 S. Typhimurium 4 48 38
heraf smittet i udlandet 1 12 19 Andre zoon. salmonella 11 109 84
Meningitis, purulent Yersinia enterocolitica 5 32 44
Haemophilus influenzae 0 0 0 Verocytotoksin-
Listeria monocytogenes 1 1 5 producerende E. coli 3 17 31
Streptococcus pneumoniae 6 22 21 Enteropatogene E. coli 1 14 29
Anden etiologi 0 10 3 Enterotoksigene E. coli 4 48 22
Ukendt eetiologi 0 6 0 % Kumulativt antal i 2008 og i samme periode 2007
Under registrering 0 7 - ¥ Luftvejsprover med positiv PCR
Meningokoksygdom 1 16 10 Y Serumprever med positiv komplementbindingstest, MPT
heraf gruppe B 1 6 5 % Isoleret i blod eller spinalveeske
heraf gruppe C 0 3 4 % Se ogsd www.mave-tarm.dk
heraf uspec.+ andre 0 7 1
Maeslinger 2 4 0 Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
Neuroborreliose 1 16 20 Konsultationsprocent pr. uge, 2006/2007/2008
Ornitose 0 1 1
Pest 0 0 0
Plettyfus 0 0 0
Polio 0 0 0
Rabies 0 0 0
Rede hunde (i graviditeten) 0 0 0 »
Reode hunde (medfedt) 0 0 0 27 32 37 42 47 52 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 3 8 13 18 23
Shigellose 0 13 11 Uge nr.
heraf smittet i udlandet 0 11 S —— Sentinel Basiskurve = === - Obs-teerskel
Syfilis 3 25 21
Tetanus 0 0 0 Sentinel: Influenzakonsultationer i procent af
Tuberkulose 8 76 66 det samlede antal konsultationer
Tyfus /paratyfus 1 6 1 Basiskurve: Eggveilitfﬁ gg(;?éér;lflliuenzakonsultationer
heraf smittet i udlandet 0 4 Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi
VTEC/HUS 1 21 31 Supplerende information: Influenza-Nyt, www.ssi.dk
heraf smittet i udlandet 1 5 6

U Kumulativt antal modtaget i 2008 og i samme periode 2007
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