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Antibiotika krisen: 
Voksende resistens – få nye præparater 

Clatworthy. Nature Biochem Biol 2007; 3: 541-8 



• Antibiotika produceres i naturen 

• Mikroorganismers primitive 
kampstoffer 

• Strategier - modstrategier 

• Våbenkapløb gennem milliarder af år 

• Resistensgenerne er allerede derude 

• De venter bare på at blive 
selekteret 

 

Hvorfor udvikler bakterier så let 
resistens mod antibiotika?  



Det genetiske grundlag for resistens: 

Selektion og co-selektion 

Rtetra 

Rampi 

Rceph 

Rgenta 

Rkobber 

Rzink 

Rdesinfektions- 

midler 



One Health: 
Udfordringen - og løsningen 

Selektion med antibiotika 



Udfordringen er global   
- men løsningen er lokal 

Nordahl Petersen et al. Sci. Rep. 2015;5:11444 



Vi eliminerede MRSA epidemien i DK 1965-75  

ved en lokal indsats  

Kilde: DANMAP 1997 

Intervention: 
•Reduktion af antibiotika,    
 især tetracyklin 
•Hospitalshygiejne 
•Mikrobiologisk diagnostik 



Hvordan vinder vi våbenkapløbet 2016-2050? 

1. Stop selektion ved at reducere og 
målrette antibiotikaforbruget 

2. Stop spredning af resistente bakterier 
med bedre hygiejne 

3. Nye antimikrobielle lægemidler 

4. Andre ikke-antibiotiske strategier 

 



Vi skal ophøre med at bruge antibiotika 
 til tvivlsomme formål 

Tetracyklin flokmedicinering 
af husdyr 

Aknebehandling 
af teenagere 



Vi må bruge antibiotika på en smartere måde: 

Nøgleordet er målrettethed 

Som et kommandoangreb: 
 

1. Præcis udpegning af målet 

2. Timing 

3. Kampmidler afpasset til formålet 

4. Hurtigt ind 

5. Hurtigt ud 

 

http://forsvaret.dk/fko


Elementerne i antibiotic stewardship 

 Har patienten virkelig behov for 
behandling? 

 Hvis ja: finde det bedst egnede 
antibiotikum 

 Vejledt af mikrobiologisk diagnostik 

 Behandle målrettet, smalt  og 
kortvarigt 

 Undgå at behandle alle andre 



Ny viden: Shorter is better 

Spellberg B. JAMA Int Med 2016;176:1254-5 



Hygiejnepakken: 

Hænder og berøringsflader 

• Håndhygiejne 

Rengøring af  

berøringsflader  



Mikrobiologiens ”mørkestof”:  stor-skala dyrkning af 
bakterier i deres naturlige miljø  med iChip 

Ling et al. Nature 2015;517:455-9 



Identifikation af teixobactin med iChip teknik 

Wright. Nature 2015;517:442-4 



Non-antibiotika som hjælpestoffer til antibiotika:  

Genbrug af lægemidler indregistreret til andre formål 

Stenger et al. PLoS One. 2015 Poulsen 2010 



Hinsides antibiotika (I): 
Tranebær som postoperativ UVI profylakse 

Foxman et al. Am J Obstet Gynecol. 2015 ; 213: 194.e1–194.e8.  



Hinsides antibiotika (II): 
Probiotika til forebyggelse af recidiverende UVI 

Sundén et al. J Urol 2010;184:179-85 



Sidst, men ikke mindst: 

Ledelsesmæssig opbakning 
Internationalt , nationalt – og lokalt 


