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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

ECDC.europa.eu, SSI
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Fremkomst af multiresistente bakterier

Carbapenemase-producerende enterobakterier CPE

ECDC.europa.eu, DANMAP 2016
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Forekomst af MRSA



MRSA
Methicillin resistente Staphylococcus aureus

• Sårinfektioner, abscesser
• Børnesår / impetigo
• Pneumoni
• Endocarditis
• Sepsis



MRSA
Methicillin resistente Staphylococcus aureus

• Sårinfektioner, abscesser
• Børnesår / impetigo
• Pneumoni
• Endocarditis
• Sepsis

• Bærertilstand uden symptomer
- hud, næse , sjældnere svælg
- sår, kroniske hudlidelser & luftvejsinfektioner



MRSA i mundhulen

• Isoleret fra både børn og voksne

• Isoleret fra saliva, orale mucosa, tungeryg,                       
dental plaque og proteser



Overførsel af MRSA

• Isoleret fra aftryk og gipsmodeller

• Isoleret fra udstyr og inventar på tandklinikken

• Overførsel til patienter fra kontamineret

udstyr under tandbehandling

Kurita et al. 2006, Martin et al. 1991, Larsen et al. 2012
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Overførsel af MRSA

• Isoleret fra aftryk og gipsmodeller

• Isoleret fra udstyr og inventar på tandklinikken

• Overførsel til patienter fra kontamineret udstyr

under tandbehandling

• Isoleret i orale infektioner hos to patienter i England

efter behandling af MRSA-positiv tandlæge

• Overførsel fra MRSA-positiv tandlæge 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

Rationel

anvendelse

af antibiotika



Vejledning om 
Ordination af Antibiotika

Sundhedsstyrelsen ønsker

• at indikationerne for hvornår der anvendes 

antibiotika strammes

• at der anvendes præparater, der sjældnere 

giver resistensudvikling

~ det valgte antibiotikum skal være så 

smalspektret som muligt og 

påvirke normalfloraen så lidt som muligt



Baggrund for resistensudvikling

Holmes AH et al. Lancet 2016



Vejledning om 
Ordination af Antibiotika

Kritiske vigtige antibiotika

• anvendes kun i primærsektoren efter 

mikrobiologisk diagnostik, der viser, at andre 

midler ikke kan anvendes

• carbapenem

• cephalosporiner

• fluorokinoloner - fx ciprofloxacin, moxifloxacin



Antibiotikaforbrugin Denmark

Totalt forbrug til mennesker 2016 = 49,6 t

• stigning 2000 – 2011 = 42%

• stagneret siden 2011 = 5% fald i primærsektor

• andel af bredspektrede stigende



Tandlægers ordination af antibiotika
- total

DDD / 1000 indbyggere/år 
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Tandlægers ordination af antibiotika

Antal behandlede personer / 1000 indbyggere/år 
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Forbrug af antibiotika 
i Spanien og Holland

 SPA HOL 

Antibiotika - seneste   

%   1-12 mdr. 55 13 

%  13-48 mdr. 26 7 

%   >5 år 0 43 

%   aldrig 19 37 
 
Antibiotika - typer 

  

% ukendt 28 70 

% amoxicillin 48 5 

% andre 12 20 

   

   
 

 

Herrera et al. J Clin Periodontol 2000



Forekomst af resistente bakterier 
i subgingival plaque i Spanien og Holland

 
SPA 

 
x 

 
HOL 

 
x  
 

 

 

Totalt antal bakterier 

    

   2x107 

    

   2x107 

 

  NS 

Antal amoxicillinresistente    2x105    4x104 p=0,001 

Antal β-lactamase-stammer    4x104    8x103 p=0,001 

    

    

 

 

Herrera et al. J Clin Periodontol 2000



Tandlægers udskrivning af 
”parodontitisrelaterede antibiotika”

DDD/1.000 indb./år 

Reinholdt et al. Tandlægebladet 2015
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”Parodontitisrelaterede antibiotika” i 
relation til patientens alder (2014)

DDD/1.000 indb./år 

Reinholdt et al. Tandlægebladet 2015
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National Kliniske Retningslinje (NKR) for 

brug af antibiotika ved tandlægebehandling

10 fokuserede spørgsmål

• 2 om abscesser

• 2 om implantater 

• 2 om mindre kirurgiske indgreb

• 4 om marginal parodontitis



WHO 2015

• Erkendelse

• Viden

• Optimere 

antibiotikaforbruget

• Infektionskontrol

• Investere i ny medicin, 

diagnostika, vacciner, 

mm.



Infektionskontrol

Infektionshygiejne = Klinisk hygiejne
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Forebyggelse af spredning af MRSA

Forebyggelse af spredning af MRSA på 

tandklinikken opnås ved konsekvent 

efterlevelse af de 

generelle infektionshygiejniske 

retningslinjer

ved alle undersøgelser og behandlinger.
www.ssi.dk



Forebyggelse af spredning af MRSA

Supplerende infektionshygiejniske 

retningslinjer anvendes, hvor syge eller 

svækkede opholder sig, da de har størst risiko 

for at få alvorlig sygdom forårsaget af MRSA:

• Omsorgstandpleje

• Specialtandpleje

• Større kirurgiske indgreb på hospitaler /                     

i specialtandlægepraksis



Forebyggelse af spredning af MRSA

Supplerende

infektionshygiejniske retningslinjer

• Overtrækskittel med lange ærmer

• Engangshandsker ved al kontakt

• Mundbind ved luftvejsinfektion med MRSA



Forebyggelse af spredning af MRSA

Supplerende

infektionshygiejniske retningslinjer:

• Efter hver behandling udføres
først rengøring og 
derefter overfladedesinfektion med 
ethanol (70-85%) af unit og alle overflader 

• NB. Alt personale anvender værnemidler



Forebyggelse af spredning af MRSA

Sundhedspersonale, der skal lade sig 

undersøge for MRSA, er afgrænset til 

”personale, der varetager opgaver med pleje, 

undersøgelse og behandling, og som arbejder 

på hospitaler, plejehjem eller i hjemmeplejen.”



Personaleforhold vedrørende  MRSA

Sundhedspersonale, der har fået påvist MRSA,
skal oplyse arbejdsgiveren herom

Personale der har været i en risikosituation for
smitte med MRSA undersøges hurtigst muligt

Eksempler på risikosituationer

• indlæggelse på hospital i udlandet (ekskl. Norden)

• klinisk arbejde i udlandet (ekskl. Norden)

• boet sammen med dokumenteret MRSA-positiv



NIR for Tandklinikker



Forebyggelse af spredning af 

multiresistente bakterier

Tandlægebladet 2012


