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Syklalyfjadoneemi — sidustu vigin falla
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Syklalyfjadneemi er gridarlegt vandamal
sem o6gnar nutimalaeknisfreedi. Sérstaklega
ognvekjandi er hversu hrod tutbreidsla
hefur ordid um allan heim & peim bakt-
erfum sem eru Oneemastar, pad er karba-
penemasa-myndandi parmabakterium
(Carbapenemase-producing Enterobacteria-
ceae), adallega E. coli og Klebsiella pneum-
oniae* Pessar Gram-neikveedu bakteriur
eru medal algengustu og alvarlegustu or-
saka blédsykinga og spitalasykinga um
allan heim. Vaxandi 6neemi, medal annars
vegna breidvirkra beta-laktamasa (BBL,
ESBL),

og nu er svo komid ad sidasta vigi sykla-

takmarkar medferdarmoguleika
lyfjanna, karbapenem-lyfin, er ad falla.
Sumar pessara fjoloneemu bakteria eru
ordnar alénaemar og i peim tilvikum eru
engin syklalyf sem virka. Brad vontun er &
nyjum syklalyfjaflokkum med virkni gegn
Gram-neikvedum bakterium, en 1 aratugi
hafa lyfjafyrirteeki ekki séd fjarhagslegan
avinning af préun syklalyfja. Pad eru pvi
neer 30 ar sidan nyr flokkur syklalyfja kom
fram.? Okkur finnst ordid sjalfsagt ad pad
séu alltaf til syklalyf sem virka & sykingar,
en nu horfum vid til framtidar sem snyr
aftur til fortidarinnar, pegar sjiklingar
déu ur einfoldum sykingum. St frampréun
sem hefur ordid i mérgum greinum leeknis-
freedinnar byggist ad miklu leyti &4 pvi ad
hegt sé ad medhodndla bakteriusykingar
sem koma i kjolfar sérheefdra medferda
(til deemis skurdadgerda, krabbameins-
lyfjamedferda, liffeeraflutninga). [ sumum
Iondum eru slikar lifsgefandi meodferdir
ad verda lifshaettulegar vegna syklalyfja-
onemis,® en danartidni vegna sykinga af
voldum karbapenemasa-myndandi parma-
bakteria er yfirleitt & bilinu 30-60%.*
Nylega greindist sjuklingur i fyrsta sinn
4 Islandi med karbapenemasa-myndandi
bakteriu. Sjaklingurinn veiktist 1 atlondum

og dvaldi a sjukrahtsi par. Onaemar bakt-
erfur flytjast med sjuklingum milli landa og
ef ekkert er ad gert dreifast peer innan og 4
milli spitala.> Petta er sérstaklega liklegt ad
gerist 1 Iondum par sem sykingavarnir eru
fjarsveltar og par sem syklalyfjanotkun er
stjérnlaus, en slikt astand gerir jardveginn
frjéan fyrir ttbreidslu fjolénaemra bakteria.
Heilbrigdiskerfi Grikklands hefur lengi
verid undirlagt af karbapenemasa-mynd-
andi bakterium, en onnur Evrépulond
neer okkur eru lika farin ad missa tokin og
6trulegt er ad sja hvad hefur gerst 4 ftaliu,
par sem hlutfall blédsykinga af voldum
karbapenem-6neemra K. pneumoniae hefur
stokkid ur <1% 4&rid 2009 i yfir 25% &rid
2011. Svipadar tolur sjast einnig i Banda-
rikjunum og i mérgum Evrépuléndum eru
stadbundnir faraldrar sem na til einstakra
spitala eda jafnvel landsvaeda.® A Indlandi
finnast karbapenemasa-myndandi parma-
bakteriur vidsvegar i umhverfinu, medal
annars 1 neysluvatni, og par greinist bakt-
erian pvi lika hja sjaklingum i samfélaginu
an tengsla vio spitala.

Utbreidsla
bakteria um allan heim er slik ad pad er

karbapenemasa-myndandi

ekki spurning hvort annar slikur sjuk-
lingur greinist hér a landi, heldur hveneer
og hversu oft. Neesta spurning er svo hvort
vid verdum vor vid pad pegar slikur sjuk-
lingur kemur til okkar. A pessu ari hefur
stor faraldur vankémycinénemra enterd-
kokka (VOE,) geisad & Landspitalanum.
Sennilega hefur visitilfellid (index case)
verid sjuklingur sem smitadist a erlendu
sjukrahtisi en hefur ekki greinst vid komu &
Landspitala og 1 kjolfarid hefur ordid smit-
hrina sem geeti ordid til pess ad VOE verdi
4 endanum landleegir 4 [slandi. Eins slemir
og vankomycinénemir enterdékokkar eru
veeri pad mun alvarlegra ef sambeerilegur
faraldur yrdi af voldum karbapenemasa-
myndandi bakterfu. Vid verdum pvi ad
vera a vardbergi gagnvart sjuklingum sem
hafa dvalist 4 spitala erlendis. A slandi er
sterk vitund um porfina & MOSA-skimun,
en pad er ekki sidur mikilveegt ad skima
fyrir karbapenemasa-myndandi bakterium
(med ,ESBL skimun”) og VOE. b6 vid Is-
lendingar séum famenn eypjod erum vid
engan veginn 6hult fyrir pvi ad karbapene-
masa-myndandi bakteriur nai fétfestu hér
a landi, enda eru hinar naskyldu ESBL-

myndandi parmabakteriur pegar ordnar
landleegar hér.

A sykingavarnadeild Landspitala er
unnid oflugt (og stundum vanpakklatt)
starf til ad hindra ttbreidslu énaemra bakt-
erfa. Adrir peettir vinna gegn pessu, eins
og skortur & skipulagdri starfsemi innan
spitalans vardandi syklalyfjanotkun, hus-
naedisvandi spitalans og 6ljos stefna heil-
brigdisyfirvalda i pessum efnum. Ohodfleg
syklalyfjanotkun er meginorsdk syklalyfja-
6nemis og vid purfum pvi ad geeta ad
syklalyfjunum okkar, annars missum vid
pau. Vidast hvar erlendis i peim 16ndum
sem vid berum okkur helst saman vid
er skipulogd ,syklalyfjageesla” (antibiotic
stewardship) ordin sjalfségd og sumstadar
ldgbundinn pattur i starfi spitala. Pessi
starfsemi virdist hins vegar hafa att erfitt
uppdrattar hér a landi, stundum verio
kollud ,,syklalyfjaloggan” og pannig fengid
a sig neikvaedan stimpil. Til ad syklalyfja-
geesla verdi skilvirk parf skyrt umbod fra
stjorn spitalans til ad setja saman pver-
faglegt teymi sem samanstendur medal
annars af leknum og lyfjafredingum og
pad parf ad helga fjarmagn og mannaud i
pessa vinnu. ftarlegar leidbeiningar eru til
um petta.” Nt eru sidustu forvod ad koma
pessu i lag, pvi annars verdur pad of seint.
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