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APPENDIX

Lidt mere om antibiotika

Hvorndr blev antibiotika opfundet?

Bakteriologen Alexander Fleming,
University of London, gjorde i 1928 den
banebrydende opdagelse, at svampen
Penicillium notatum kunne haemme
bakterievaekst. Han havde efterladt en
petriskdl med kolonier af stafylokokbak-
terier i et laboratorium pd St. Mary’s ho-
spital i London. Da han kom tilbage fra
ferie, s@ lagde han maerke fil, at stafylo-
kokbakterierne ikke voksede omkring en
forurening pa petriskdlen. Forureningen
var en svampekoloni. Det satte Alexan-
der Fleming i gang med undersegelser,
der viste, at skimmelsvampen Penicil-
lium notatum kunne draebe bakterier.
Det aktive virkningsstof i svampen fik
navnet penicillin.

Han delte sin opdagelse med kollegaer-
ne leege Howard Walter Florey og kemi-
keren Ernst B. Chain, og i 1940 lykkedes
def dem at krystallisere en brunlig
penicillinholdig bakteriedraebende
substans fra flere liter veekstmedie med
svampen. Opdagelsen er blevet kaldt
en revolution inden for leegevidenska-
ben, som fik navnet "antibioticum”, det
vil sige "imod" "liv": anti-biotic (anti =
imod + biotic = liv).

Det unikke ved antibiotika er, at def ude-
lukkende angriber bakterier og ikke de
menneskelige celler. Med opdagelsen
fik man et anfibiotikum, der kunne be-
handle en lang raekke infektioner. | forste
omgang blev det brugt mod infektioner
forarsaget af stafylokokker og strepto-
kokker, som kan give halsbetaendelse,
lungebeteendelse, og hud- og sérinfek-
tioner. Noget man fer opdagelsen af
anfibiotika i stor stil dede af. Antibiotika
kom for alvor i brug under og efter 2.
Verdenskrig til behandling af de mange
sdrede soldafer.

Hvilke myter findes om antibiotika?

Har leger ret, nér de siger, at det er
vigtigt at tage hele den ordinerede
penicillinkur, ogsa selv om patienten er
blevet rask? JA. Denne melding er vigfig,
iseer ved svaerere sygdomme, hvor man
er nedf fil af bruge en leengere antibi-
otikakur. Det er eksempelvis, hvis man
har knoglebeteendelse eller betaendelse
pa hjerteklapperne, men ogsd hvis man
lider af tilbagevendende blzerebeteen-
delse.

En anden myte er, at antibiotika kan bru-
ges mod alle sygdomme. NEJ. Over for
virussygdomme har antibiotika ingen
effekt, og milde infektioner som eksem-
pelvis halsbetendelse vil kroppens
immunforsvar selv sla ned.

En tredje myte er, at mennesker kan blive
immune over for antibiotika. NEJ. Det

er en misforstaelse. Bakterier kan blive
resistente, ikke mennesker.
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Appendix er en del af RUC's undervisnings-
pakke: "Antibiotikaresistens”, som findes pa
ruc.dk/undervisningspakke-antibiotika

Til dette appendix og om samme emne herer
en film, en artikel og et opgaveszet, som kan
bruges direkte i undervisningen pd gymnasi-
eniveau.

Der afholdes SRP/SOP-ovelse fordr og efterar
om samme emne. Se ruc.dk/srp-sop-oevel-

ser-paa-roskilde-universitet

Leer mere om dine karrieremuligheder inden for
medicinalbiologi. Se ruc.dk/karriereprofiler

Hvert ar opgeres forbruget af antibiotika i
Danmark i rapporten DANMAP. Du finder talle-

ne ved at felge linket til danmap.org


https://www.danmap.org
https://ruc.dk/undervisningspakke-antibiotika
https://ruc.dk/srp-sop-oevelser-paa-roskilde-universitet
https://ruc.dk/srp-sop-oevelser-paa-roskilde-universitet
https://ruc.dk/karriereprofiler
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Hvilke bivirkninger har antibiotika?

Der er kun f&, oftest lokale, bivirkninger
forbundet med brug af antibiotika, for
eksempel allergi over for penicillinen og
mavesmerter pa grund af irritation af
maveslimhinden. Til gengzeld er der risi-
ko for resistensudvikling, det vil sige, af
bakterierne bliver modstandsdygtige, og
generelt ved brug af antibiotika sd bliver
alle bakterier draebt. Ogsa de harmlese
og gavnlige bakterier pé og i vores krop.

Hvordan har forbruget af antibio-
tika udviklet sig?

Forbruget af antibiotika til behandling
af infektioner er steget. Hvert ar opgeres
forbruget af antibiotika i Danmark ved
rapporten DANMAP. Fra 1997 til 2014
steg det totale forbrug med i alt 40 %,
fremgar det af rapporten.

Det er szerligt de bredspektrede antibi-
otika, som vi bruger flere af, og det ger,
at flere bakterietyper udvikler resistens.
90 % af den anfibiotika, der anvendes til
mennesker, bliver udskrevet af prak-
tiserende leeger og specialleeger, de
resterende 10 % pd hospitaler.

Brug af antibiotika fil dyr i landbruget
star for langt sterstedelen af det samle-
de antibiotikaforbrug. P& verdensplan
bruges 80 % af al antibiotika i land-
bruget. | Danmark star landbruget for
omkring 70 % af det samlede forbrug.
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Hvilke arsager er der til det sti-
gende antibiotikaforbrug?

Det er landbruget, szerligt svineproduk-
tionen, der stdr for langt sterstedelen

af antibiotikaforbruget. Heje produkti-
onsmal og effektivisering har fort til, at i
nogle tilfeelde bliver hele beszetninger af
svin "flokmedicineret” med antibiofika i
vand og foder for at forebygge eventuel
sygdom og smitte.

| konventionel svineproduktion fjerner
man pattegrisene fra soen flere uger
for, at deres mave-farm-system og
immunsystem er klar til det. Dette bratte
fedeskift stresser smégrisene, hvilket
medvirker til at give dem diarré, som de
sd bliver behandlet for med antibiotika.

Antibiotikaforbruget i dansk landbrug
er faldet stot siden 2009 og ligger
lavere end andre lande. Det skyldes
blandt andet, at Danmark har lavet en
stor kampagne for at formindske brug
af antibiotika og har indfert en sakaldt
"gul kort-ordning”, der rammer de
landmaend, "der bruger mere antibiotika
end nedvendigt med et pdbud om at
reducere anfibiofikaforbruget inden for
ni mdéneder”, fremgdr det pd Milje- og
Fedevareministeriets hjemmeside.
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Internationale og nationale initia-
tiver til bekeempelse af resistens

Antibiotikaresistens er en af tidens store
trusler mod den globale folkesundhed.
Det skal vi tage meget alvorligt. Resi-
stente bakterier kender ingen lande-
graenser, og derfor skal vi bdde arbejde
pd at begraense antibiotikaforbruget
nationalt og internationalf.

Det estimeres, at der i dag pd verdens-
plan der omkring 700.000 mennesker
hvert ar af infektioner med bakterier, der
har udviklet resistens mod antibiotika.
WHO anslar, at det vil vokse fil 10 milli-
oner mennesker drligt i 2050, hvilket er
flere, end der i dag der af kraeft.

| fakt med at bakterierne bliver resisten-
te, bliver der brugt mere antibiotika - og
det er kun med til at forege antallet af
resistente bakterier. Det skennes at op
imod halvdelen af antibiotikaforbruget
til mennesker i verden bruges forkert.
Det medferer, at antibiotikabehand-
lingen ikke ger patienter raske og
samtidig bidrager til en unedvendig
udvikling af antibiotikaresistens. Derfor
er det vigtigt at oplyse bdde borgere og
sundhedsprofessionelle om den risiko
for resistensudvikling, der kan veere for-
bundet med brugen af antibiotika. En af
de vigtigste indsatser er forebyggelse af
infektioner. Og her kan vi alle selv gere
noget ved for eksempel at fokusere pd
almindelig hygiejne og rengering samt
at undgd smittespredning.

Udfordringerne med det stigende
forbrug af antibiotika og udviklingen af
resistens har global opmaerksomhed. P&
verdenssundhedsorganisationen WHO'’s
topmede i 2012 om resistente bakterier,
har samtlige 193 FN-medlemslande
tilsluttet sig en erklzering, hvori hvert land
forpligtiger sig fil at deltage i kampen
mod modstandsdygtige bakferier.
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