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Infeksjoner med multiresistente bakterier er i lgpet av de siste tidr blitt et gkende
problem i de fleste land — stgrst i Sgrast-Asia. I vestlige land er det store problemer
bade med multiresistente gramnegative stavbakterier, meticillinresistente stafylokokker
(MRSA) og gkende resistens hos enterokokker, Haemophilus influenzae,
tuberkelbasiller og pneumokokker (1 — 3). Newsweek proklamerte i 1994 ”The end of
antibiotics” (4), og i Science ble forholdene karakterisert som pa randen av en “medical
disaster” (2).

Seleksjonspress pa grunn av antibiotikabehandling og darlig hygiene er hovedarsaken
til resistensutvikling bade i og utenfor sykehus. I Norge og andre skandinaviske land
har restriktiv bruk av antibiotika, hygieniske tiltak og begrenset reisevirksomhet gjort
at antibiotikaresistens har veert et mye mindre problem enn i andre land. @kende
reisevirksomhet og et relativt hgyt antibiotikaforbruk ogsa i Skandinavia gjar at ogsa vi
har fatt en gkende spredning av resistente mikrober importert fra utlandet (5, 6).

Multiresistente gramnegative stavbakterier importeres med turister, innvandrere,
flyktninger og pasienter fra utlandet. Import og spredning av Acinetobacter baumanii —
en mikrobe som er resistent for de fleste eksisterende antibiotika — er nylig beskrevet i
Tidsskriftet (6).

Pneumokokker med nedsatt fglsomhet for penicillin har vert et gkende problem bade i
Ser-Europa, pa Island og i USA. I USA er nedsatt penicillinfglsomhet pavist ved opptil
2/3 deler av alle pneumokokkinfeksjoner (7). I Norden har spredning av disse
mikrobene vert knyttet til bruk av antibiotika utenfor sykehus og spredning i
barnehager (8). Reduksjon av antibiotikaforbruket og utestenging av barere fra
barnehager har vist seg effektive i profylaksen (5, 8).
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Infeksjon med gule stafylokokker var i 1950 — 60-drene et stort problem serlig ved
kirurgiske avdelinger og fgdeavdelinger. Bedret hygiene og nye antibiotika effektive
mot ellers multiresistente stafylokokker, gjorde at vi fikk kontroll med denne
epidemien. En epidemi i Trondheim i 1974 — 75 med MRSA stoppet farst ved
etablering av en egen isolatavdeling i separat bygning for alle som hadde eller hadde
hatt denne typen infeksjon (9). I en rekke land har slike infeksjoner i de senere ar gkt
kraftig, og i Storbritannia og USA skyldes na opptil 30 — 50 % av
stafylokokkinfeksjonene MRSA (10, 11). Importerte MRSA-stammer er vanligvis ogsa
resistente for andre tilgjengelige antibiotika med unntak av vankomycin. Behandling
ma da skje i sykehus, noe som bidrar til at MRS A-infeksjoner bade gir storre sykelighet
og dgdelighet, gkte kostnader og forlenget sykehusopphold (11, 12). I tillegg kan
utvikling av vankomycinresistens (12) gjere at vi ikke har brukbare behandlingstilbud
igjen til disse pasientene. De samfunnsmessige kostnader ved import og spredning av
MRSA i Norge kan bli meget store.

Statens helsetilsyn har gitt retningslinjer for undersgkelse av pasienter fra utlandet med
henblikk pa antibiotikaresistente bakterier (13). MRSA og tuberkulose skiller seg fra
andre importerte bakterier ved at de kan holde seg levende i lang tid i luft og stgv. Skal
vi derfor veere sikker pa a hindre at MRSA far etablere seg i Norge, bar tiltak mot
luftsmitte og isolater med kontrollert ventilasjon brukes der hvor MRSA og tuberkulose
er pavist eller er sannsynlig (11). I en artikkel av Kristine Bg og medarbeidere (14) i
dette nummer av Tidsskriftet beskrives to tilfeller av import av MRSA med sekundeer
spredning til andre pasienter. Begge utbruddene ble stoppet ved hjelp av isolering og
hygieniske tiltak. Forfatterne diskuterer ngdvendige tiltak og stiller spgrsmal ved
omfanget av prgvetaking bade fra personell og pasienter. Smittespredning fra berere
blant helsepersonell har vert beskrevet flere ganger (11), og mange mener at det er
viktig med en mer omfattende prgvetaking fra personalet og fra pasienter som har
ligget i sykehus i utlandet enn anbefalt av forfatterne (3, 11). I Nederland har man ved
omfattende tiltak og streng isolering klart & holde andelen MRSA under 0,5 % mens
den i nabolandet Belgia er 35 %.

MRSA-trusselen vil definitivt gke hvis man iverksetter Stortingets vedtak om a sende
pasienter som star pa venteliste for operasjon, til utlandet. Blant de land det er aktuelt a
sende pasienter til er bade Tyskland, Frankrike og Storbritannia — land hvor MRSA-
andelen er pa 10 — 35 % (10, 11). Risikoen illustreres ved svenske undersgkelser som
viser at 23 % av pasienter fra utlandet er baerere av MRSA (3). Skal man hindre
smittespredning fra slike pasienter ma alle isoleres ved retur til Norge. Innvandrere og
nordmenn som har oppholdt seg i utlandet importerer hele tiden nye mikrober til
landet. Hvis vi skal hindre at disse mikrobene etablerer seg og sprer seg, er vi avhengig
av a opprettholde en restriktiv antibiotikapolitikk og en hgy hygienisk standard.

Fortsatt brukes det i Norge ungdig mye antibiotika, serlig ved luftveisinfeksjoner
utenfor sykehus. I sykehus vil gode isoleringsmuligheter, fortsatt maksimale tiltak for a
hindre MRSA-spredning og god generell hygiene vare viktig. Det er betenkelig hvis
politiske vedtak gjer at det vi i mange ar har oppnadd ved fornuftig antibiotikabruk og
god sykehushygiene, blir gdelagt av kjgp av helsetjenester i utlandet og import av et
gkende antall multiresistente mikrober. Milliardinvestering i bedring av
behandlingstilbudet inklusive isoleringsmulighetene i Norge vil klart gi stagrre
samfunnsgkonomisk gevinst.
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