Multiresistente bakterier

— konsekvenser for
tandklinikken

DSSO mgde
15. marts 2018

Tove Larsen
Tandlaegeskolen
Kgbenhavns Universitet

UNIVERSITY OF COPENHAGEN




Forekomst af multiresistente bakterier

- i og uden for Danmark

MRSA
- overfgrsel pa tandklinikker

Strategier til nedbringelse af resistens

- retningslinjer for brug af antibiotika
Tandlaegers forbrug af antibiotika

- konsekvenser
Infektionshygiejniske tiltag

- forebyggelse af spredning af MRSA




ANTIMICROBIAL
WHO 2014 RESISTANCE
' Global Repart
on surveillance

2014

Summary e

it World Health
b.¥ Organization

Antimicrobial resistance (AMR) is an increasingly serious threat to global public health. AMR develops
when a microorganism (bacteria, fungus, virus or parasite) no longer responds to a drug to which it
was originally sensitive. This means that standard treatments no longer work; infections are harder or
impossible to control; the risk of the spread of infection to others is increased: illness and hospital stays
are prolonged, with added economic and social costs: and the risk of death is greater—in some cases,
twice that of patients who have infections caused by non-resistant bacteria

The problem is sa serious that it threatens the achievements of modern medicine. A post-antibiotic era—
in which common infections and minor injuries can kill—is a very real possibility for the 21* century.
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Commentary

Antimicrobial resistance — a
‘rising tide’ of national (and
international) risk

P
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When we think of threats to our way of life, we tend to think
of ISIL (‘Islamic State of Irag and the Levant’) and Al-Qaeda, of
lone gunmen on Tunisian beaches or Norwegian islands, or of
bombers on the London Underground, not Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae or Acinetobacter baumannii. Yet it is
the increasing antibiotic-resistance of micro-organisms such as
these that will kill an estimated 10 million people annually
worldwide by 2050 — more than currently die from cancer and
road traffic accidents combined — and which will cost the global
economy US$100 trillion." The number lost to terrorism — in
2013 approximately 18,000, which is estimated to have
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Fremkomst af multiresistente bakterier

MRSA: Methicillin-resistent Staphylococcus aureus

ESBL: (extended spectrum beta-lactamase)

-producerende Enterobacteriaceae
VRE: Vancomycin-resistente Enterococcus

CPO / CPE: Carbapenemase-producerende

organismer / Enterobacteriaceae




Fremkomst af multiresistente bakterier

Vancomycinresistente enterokokker VRE
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Fremkomst af multiresistente bakterier

ECDC.europa.eu, SSI
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Fremkomst af multiresistente bakterier

Carbapenemase-producerende enterobakterier CPE

emase-producing Enterobacterioceae (CPE) DANMAP 2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
SKPC ®OXA -48-group NDM/OXA -48-group
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Fremkomst af multiresistente bakterier

Figure 3.9. Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country,
EU/EEA countries, 2015

ted or fewer than 10
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Fremkomst af multiresistente bakterier

Methicillin-resistent Staphylococcus aureus MRSA




Fremkomst af multiresistente bakterier
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Forekomst af MRSA

Figur 2. Fordeling af kliniske MRSA-infektioner efter epidemiologisk
klassifikation, 2006-2016

—»— Samfund (Sf) uden sygehus-/plejehjemkontakt
- Udland
ac398
- Sf med sygehus-/plejehjemkontakt
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MRSA

Methicillin resistente Staphylococcus aureus

Sarinfektioner, abscesser
Bgrnesar / impetigo
Pneumoni

Endocarditis

Sepsis




MRSA

Methicillin resistente Staphylococcus aureus

Sarinfektioner, abscesser
Bgrnesar / impetigo
Pneumoni

Endocarditis

Sepsis

Baerertilstand uden symptomer
- hud, naese , sjeeldnere sveelg
- sar, kroniske hudlidelser & luftvejsinfektioner




MRSA | mundhulen

* Isoleret fra bade bgarn og voksne

* |soleret fra saliva, orale mucosa, tungeryg,
dental plaque og proteser




Overforsel af MRSA

Isoleret fra aftryk og gipsmodeller
Isoleret fra udstyr og inventar pa tandklinikken

Overforsel til patienter fra kontamineret

udstyr under tandbehandling
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Kurita et al. 2006, Martin et al. 1991, Larsen et al. 2012




Overforsel af MRSA

Isoleret fra aftryk og gipsmodeller
Isoleret fra udstyr og inventar pa tandklinikken

Overfgrsel til patienter fra kontamineret udstyr

under tandbehandling

Isoleret i orale infektioner hos to patienter i
England efter behandling af MRSA-positiv
tandlaege

Kurita et al. 2006, Martin et al. 1991, Larsen et al. 2012




Overforsel af MRSA

Isoleret fra aftryk og gipsmodeller
Isoleret fra udstyr og inventar pa tandklinikken

Overfgrsel til patienter fra kontamineret udstyr

under tandbehandling

Isoleret i orale infektioner hos to patienter i England

efter behandling af MRSA-positiv tandlaage

Overforsel fra MRSA-positiv tandlaege til 10

patienter / personale / familie

Kurita et al. 2006, Martin et al. 1991, Larsen et al. 2012
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Erkendelse

Viden

Optimere
antibiotikaforbruget
Infektionskontrol
Investere i ny medicin,
diagnostika, vacciner,

mm.
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Vejledninger om
anvendelse af Antibiotika

Sﬁ'ndhedsstyrelsen

VEJLEDNING OM
ORDINATION AF
ANTIBIOTIKA

Til landets leeger med flere

NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR
BRUG AF ANTIBIOTIKA VED
TANDLAGEBEHANDLING
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Vejledninger om
anvendelse af Antibiotika

Rationel

anvendelse

VEJLEDNING OM
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ANTIBIOTIKA

Til landets leeger med flere




Vejledning om
Ordination af Antibiotika

Sundhedsstyrelsen gnsker

. at indikationerne for hvornar der anvendes

antibiotika strammes

e at der anvendes praeparater, der sjaeldnere

giver resistensudvikling

~ det valgte antibiotikum skal veere sa

smalspektret som muligt og

pavirke normalfloraen sa lidt som muligt




Baggrund for resistensudvikling

= Human antimicrobial misuse oroveruse [ Suboptimal dosing, including
3 Animal antimicrobial misuse or overuse from substandard and falsified
[ Environmental contamination drugs

[ Health-care transmission = Travel

[ Suboptimal rapid diagnostics 3 Mass drug administration for
3 Suboptimal vaccination human health

Moderate

crobial resistance
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Figure 3: Role of modifiable drivers for antimicrobial resistance: a conceptual
framework Holmes AH et al. Lancet 2016




Vejledning om
Ordination af Antibiotika

Kritiske vigtige antibiotika

e anvendes kun i primeaersektoren efter
mikrobiologisk diagnostik, der viser, at andre

midler ikke kan anvendes

e carbapenem
e cephalosporiner

 fluorokinoloner - fx ciprofloxacin, moxifloxacin




Antibiotikaforbrug

Totalt forbrug til mennesker 2016 = 49,6 t
e stigning 2000 - 2011 = 42%

e stagneret siden 2011 = 5% fald i primaarsektor

e andel af bredspektrede stigende

Figure 5.1 Total consumption of systemic antimicrobial agents in humans in primary health care vs hospital care. Denmark
DANMAP 2016
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Tandlaagers ordination af antibiotika
- total

DDD / 1000 indbyggere/ar
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Tandlaagers ordination af antibiotika

Antal behandlede personer / 1000 indbyggere/ar

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014




Forbrug af antibiotika
| Spanien og Holland

Antibiotika - seneste
% 1-12 mdr.

% 13-48 mdr.

% >5ar

% aldrig

Antibiotika - typer
% ukendt

% amoxicillin
% andre

Herrera et al. J Clin Periodontol 2000




Forekomst af resistente bakterier
| subgingival plaque i Spanien og Holland

Totalt antal bakterier
Antal amoxicillinresistente

Antal B-lactamase-stammer

Herrera et al. J Clin Periodontol 2000




Tandlaegers udskrivning af
"parodontitisrelaterede antibiotika”

DDD/1.000 indb./ar

— QN OX

e amoX_mv+metro
amoxclav

e clinda

clinda+metro

Reinholdt et al. Tandlaegebladet 2015




"Parodontitisrelaterede antibiotika”
relation til patientens alder (2014)

DDD/1.000 indb./ar

— M OX
— 0 MOX_MV+metro
amoxclav
clinda

e clinda+metro

Reinholdt et al. Tandlaegebladet 2015




National Kliniske Retningslinje (NKR) for
brug af antibiotika ved tandlaagebehandling

10 fokuserede spgrgsmal

2 om abscesser

2 om implantater

NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR
BRUG AF ANTIBIOTIKA VED
TANDLAGEBEHANDLING

2 om mindre kirurgiske indgreb

4 om marginal parodontitis
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Optimere
antibiotikaforbruget
Infektionskontrol
Investere i ny medicin,
diagnostika, vacciner,
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Infektionskontrol

Infektionshygiejne = Klinisk hygiejne

English

orld Health
rganization

Clean Care is Safer Care

SAVE LIVES: Clean Your Hands 5 May 2017
‘Fight antibiotic resistance - it's in your hands’

WHO urges you to focus on the fight against
antibiotic resistance in the context of hand hygiene
and infection prevention and control (IPC)
programmes. You can do this by supporting the 5
May 2017 calls to action. Hand hygiene is at the core
of effective IPC to combat antibiotic resistance, and
campaigning each year on or around 5 May is one
important part of improving behaviour towards IPC
best practices. This year the campaign materials are
all co-branded with “Antibiotics, handle with care’ to
demonstrate unity between antimicrobial resistance
and IPC efforts.

Who we want action to be taken by: IT'S IN YOUR HANDS
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SUNDHEDSSTYRELSEN

& NOTAT

SUNDHEDSSTYRELSEN . .
Information til tandlaegepersonale om MRSA
Sundhedsstyrelsen har modiagel Mlere sporgsmal fra tndleger om MRSA
ey s

elter udsendelsen af 3. udgave al Sundhedssiyrelsens v 1 om fore-

byggelse af spredning af MRSA (september 2016).
22 uwats 2017
Iden nye udgave af vejledningen har Sundhedsstyrelsen betonet vigtigheden wondgait. i
af, at sundheds- og plejepersonale efterlever de generelle hygiejniske ret-
ningslinjer bide pa hospitaler og i primeersektor. Se vejledningens afsnit
22.1.
Endvidere har Sundhedsstyrelsen fokuseret pi, at supplerende indsats an-
vendes, hvor syge eller svackkede opholder sig. da disse har storst risiko for
at [dalvorh rdom fordrsaget alf MRSA. Detie gelder forst og fremmest
hospiraler. plejehjem og hjemmeplejen.

3 S Som en afspejling heraf er sundhedspersonale, der skal lade sig undersoge
Ve led n ln O m for MRSA., afgreenset til “personale. der varetager opgaver med pleje. un-
dersogelse og behandling, og som arbejder pa hospituler, plejehjem eller i

hjemmeplejen ” Se vejledningens kapitel 8.

. rigt er sunde og raske. Nogle af patienterne vil veere bacrere af MRSA og
Sp rednln g af M RS A nogle vil vide dette og oplyse herom. evt. ved at fremvise det personlige

kort, hvoraf fremgar, hvornar MRSA er blevet pavist forste gang. Andre vil

De fleste wndlegeopgaver udfores i primeersekioren hos patienter, der i ov-

3. UDGAVE ikke vide, at de brerer MRSA. Se vejledningens afsnit 11.7.

Sundhedsstyrelsen anser i langt de fleste situationer. hvor tandlacgebehand-
tilstrack-
siledes ikke udsporges om eller undersoges for MRSA.
xlder personalet.
Ved storre kirurgiske tandbehandlinger, der foretages pa hospitaler eller i
specialtandlegepraksis for tand-, mund- og kebekirurai bruges reglerne for
hospirtaler. herunder ved sammedagskirurgi. Se vejledningens afsnit 5.2
Ved sadanne planlagte indgreb skal patienten saledes udsporges om ri
tuationer MRSA. Se vejledningens afsnit 5.1.1.
Huvis der skal undersoges for MRSA_ sker dette som regel bedst hos prakti- ?“42“;:;:2‘7
serende kege 1 god ud lor ndgrebet. Om undersogelse af personale. se vej- ;’,:::’“""’"" o
ledningens kapitel 8.
T-45722274 00

E sstmssedic
wwrn sz dk

ndpleje bruges reglerne for plejeboliger (afsmat 11.5)
mmesygepleje (afsnit 11.6).

hup

kuionshy

www.sst.dk




Forebyggelse af spredning af MRSA

Forebyggelse af spredning af MRSA pa

tandklinikken opnas ved konsekvent

efterlevelse af de

generelle infektionshygiejniske

retningslinjer

www.ssi.dk

ved alle undersggelser og behandlinger.




Forebyggelse af spredning af MRSA

Supplerende infektionshygiejniske
retningslinjer anvendes, hvor syge eller
svaekkede opholder sig, da de har stgrst risiko

for at fa alvorlig sygdom forarsaget af MRSA:

e Omsorgstandpleje
e Specialtandpleje

e Stgrre kirurgiske indgreb pa hospitaler /
I specialtandlagepraksis




Forebyggelse af spredning af MRSA

Supplerende !

infektionshygiejniske retningslinjer M

e Overtraekskittel med lange armer
e Engangshandsker ved al kontakt

e Mundbind ved luftvejsinfektion med MRSA




Forebyggelse af spredning af MRSA

Supplerende
infektionshygiejniske retningslinjer:

e Efter hver behandling udfagres
forst rengogring og

derefter overfladedesinfektion med
ethanol (70-85%) af unit og alle overflader

e NB. Alt personale anvender vaarnemidler




Forebyggelse af spredning af MRSA

Sundhedspersonale, der skal lade sig
undersgge for MRSA, er afgraenset til
"personale, der varetager opgaver med pleje,

undersggelse og behandling, og som arbejder

pa hospitaler, plejehjem eller i hjemmeplejen.”




Personaleforhold vedrorende MRSA

Sundhedspersonale, der har faet pavist MRSA,
skal oplyse arbejdsgiveren herom

Personale der har veeret i en risikosituation for
smitte med MRSA undersgges hurtigst muligt

Eksempler pa risikosituationer
e indlaeggelse pa hospital i udlandet (ekskl. Norden)
o klinisk arbejde i udlandet (ekskl. Norden)

e boet sammen med dokumenteret MRSA-positiv




NIR for Tandklinikker

NATIONALE
INFEKTIONSHYGIEJNISKE
RETNINGSLINJER




Forebyggelse af spredning af

multiresistente bakterier

Tandlaegebladet 2012




