Hummer og
kanari fra
mikrobiologen

Bent-Are Hansen

Smittevernlege




Oversikt over
luftvegspatogene og
tarmpatogene mikrobar

Her finn du ein oversikt over praver som er analyserte med PCR ved
mikrobiologisk avdeling.

Sja oversikt over luftvegspatogene og tarmpatogene mikrobar =

https://www.helse-forde.no/avdelinger/medisinsk-klinikk/mikrobiologisk-avdeling/
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Oversikt paviste luftvegsinfeksjonar sist veke )
Data fr3 analysar utfert ved laboratoria i Helse Bergen og Helse Farde OVEI'SI kt paVISte mag etarmi nfEijonar SISt VEke

) Data frd analysar utfart ved laboratoria i Helse Bergen og Helse Ferde
Vel pasientgruppe

Primaerhelseteneste Sjukehus

| Helse Bergen og omliggande kommunar | Helse Ferde og omliggande kommunar Vel pasientgruppe

Primaerhe

‘ Alle ‘ Sjukehus

Topp 4 paviste luftvegsinfeksjonar for primaerhelsetenestepasientar sist veke (2025-17) Helse Farde og omliggande kommunar

| Helse Bergen og omliggande kommunar ‘

Humant metapneumovirus 4

Topp 4 paviste magetarminfeksjonar for primarhelsetenestepasientar sist veke (2025-16)

Influensavirus A 10

Chlamydia pneumoniae
4

Rhinovirus 5

Respiratorisk syncytialvirus 5

Tal analyserte prover: 90 (+25) Tal { parantes: Endring

Paviste luftvegsinfeksjonar for primarhelsetenestepasientar sist veke (2025-17)

Mikrober Positive Veka for

Influensavirus A 10 (11.1%) 'l' 12 (18.5%) |_

R ; - Salmonella 1
Respiratorisk syncytialvirus 5 (5.6%) + 5 (7.7%)
Rhinovirus 5 (5.6%) + 2 (3.1%)
Chlamydia pneumoniae 4 (44%) P 2 (3.1%) . R
Humant metapneumovirus 4 (4.4%) 'l' 3 (4.6%) Tal' analyserte prwe r. 1 1 (' 1 m Tal i pamntes'l Endnng
Mycoplasma pneumoniae 3 (3.3%) f 1 (1.5%)
Influensavirus B 2 22w W 2 (31%) Paviste magetarminfeksjonar for primarhelsetenestepasientar sist veke (2025-18)
Parainfluensavirus 2 2 22%) P 0 (0.0%) . .
Coronavirus 229 1 (1.1%) 4 0 (0.0%) Mikrober vPos|twe Veka for
Coro_nawrus OF‘AS 1 (1.1%) J' 1 (1.5%) Salmanella 1 (8.3%) 1. 0 (0.0%)
Parainfluensavirus 3 1 (1.1%) + 2 (3.1%)
SARS-CoV-2 1 0% ¥ 1 (15%) Campylobacter 0 (0.0%) ¥ 1 (4.5%)
Parainfluensavirus 1 0 (0.0%) € 1 (1.5%)
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Primaerhelseteneste Sjukehus

‘ Helse Bergen og omliggande kommunar | Helse Fgrde og omliggande kommunar

Vel tidsperiode
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Andel paviste luftvegsinfeksjonar for primaerhelsetenestepasientar siste 6 manadar i Helse Forde og omliggande kommunar
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RETNINGSLINIEN

Antibiotikaretningslinjen er De viktigste endringene er
Oppdatert — Stad|g ko rtere * Ved pneumoni, KOLS-forverring og cystitt hos gravide er standard

behandlingslengde redusert fra syv til fem dagn.

ku re r * Anbefalingenom akutt mellomarebetennelse ersupplert med et
avsnitt ominfeksjoni erer med ventilasjonsrer.

T e e * Ved oppstart av sepsisbehandling utenfor sykehus er farstevalg

endret til benzylpenicillin og gentamicin. Gentamicin er na blitt
enklere a administrere utenfor sykehus ettersom ferdigfylte
infusjonsposer med gentamicin har blitt tilgjengelig. Forbarner
standardbehandling fortsatt cefotaksim.

primaerhelsetjenesten giranbefalinger om hvilke infeksjoner som
berbehandles med antibiotika, og hvilken type antibiotikakurman
i safallbervelge. Antibiotikasenteret for primaesrmedisin
arrangerer en arlig gjennomgang og revisjon av retningslinjen.
Retningslinjen er nylig oppdatert med flere faglige endringer.



Definisjonene for klassifisering av bakteriers falsomhet for antibiotika ble
endreti2019. De nye kategoriene er:

* Folsom ved standarddose (S): Hay sannsynlighet for terapeutisk
suksess ved bruk av standard doseregime.

* Folsom ved ekt eksponering (l): Hey sannsynlighet for terapeutisk
suksess hvis doseringen tilpasses eller middelet oppkonsentreres |
infeksjonsfokus.

* Resistent (R): Hay sannsynlighet for terapisvikt, selvved ekt
eksponering.
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S-I-R kategorisering

Man kan oppna @kt eksponering pa flere mater:

* Jktdosering (akte enkeltdoser / hyppigere dosering / forlenget
infusjonstid).

* (Owergang fra peroral til intravenas administrering.

* \ed 3 utnytte middelets egenskaper; ved behandling av
urinveisinfeksjoner velge et middel som skilles ut gjennom nyrene og
har hey kansentrasjon i urin.



Kikhoste

° E] Sykdommer som forebygges gjennom

Barnevaksinasjonsprogrammet
(] Difteri

Kikhoste

D Kusma

D Meslinger

D Poliomyelitt

D Rotavirussykdom

D Rede hunder

D Syst. H. influenzae-sykdom

D Tetanus

—

Vis diag

Tilfeller etter sykdom, 2015 - 2024

@ Kikhoste, Vestland
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Oppdatert: 25.04.2025, 00:13

Det tar noe tid fra et smittetilfalle blir pivist til tilfellet registrares | M5IS. Dette medforer at tallene i MSIS ikke alitid reflekterer det reelle
antall smittede

Kilde: Meldi for vk (MSI5), FHI




Kort om kikhoste

 Bordetella familien

* Overvakning av Pertussis men ikke parapertussis, bronchiseptica,
holmesii

* Spedbarn er spesielt sarbare de fgrste levemaneder for de kan fa den
forste dosen som del av barnevaksinasjonsprogrammet.

e Siden 1997 har man i Norge observert en betydelig gkning i
forekomsten av kikhoste

e 2024 har Norge og flere europeiske land meldt om en kraftig gkning i
kikhoste, trolig grunnet immunologisk gjeld etter koronapandemien i
tillegg til fall i vaksinasjonsdekning hos barn i noen av landene
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ssis,

Prevetaking:
Nasofarynkspreve

1. Fer penselen forsiktig langs golvet av nasekaviteten til den treff bakre vegg av
nasopharynx.

2. Roter penselen varsamt mot nasopharynx vegg, helsti 10t 15 sekund.

3. Fjern penselen fra pasienten og plasser i pravetakingsrar. 5ja til at penselen er heilt i
botnen av prevetakingsraret.

4, Knekk skaftet pa indikert knekkpunkt ved & baye skaftet over kanten pa
prevetakingsreret. Hald opninga pa raret fra deg medan skaftet knekkast.

5. Skru korken godt pa. Pensel skal forbli i transportreret under sending. Inntil transport
til |laboratoriet oppbevarast pravane i kjeleskap.

Hals-/svelg prave:

For penselen over tonsillar, ganeboge og bakre svelgvegz. Plasser penselen
prevetakingsrayr, knekk av og send inn p2 same mate som nasofarynksprave.
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Luftvegs-PCR

Materiale: Ekspektorat, Sekret fra evre luftvegar, Nasopharynxsekret, BAL
(oronkoalveolaer lavage)

Kommentar:
Felgjande agens vert analyserte | var luftvegs-PCR pakke:

* Bordetella pertussis (kikhoste)

* Bordetella parapertussis

* Mycoplasma pneumonize

* Chlamydophila pneumoniae

e |nfluensa A

* |nfluensa B

* Parainfluensa 1,2 0g3

® RS-virus (respiratorisk syncytialt virus)
* Humant metapneumavirus (hMPV)
* Rhinovirus

* SARS-CoV-2

*  Humane coronavirus (HCoV):

Oppbevaring/haldbar til:
Opplbevarast i keleskap.
Haldbar i 4 degn. Eldre prevar vurderast.

Svarrapporteringstid:
1-3 dagar

Analysen blir utfert dagleg mandag - laurdag.

Svartid vert rekna fra Mikrobiologisk avdeling mottar preva, og vil kunne paverkast av
prevetilstramming og helg.



C] Prionsykdommer
Syst. gr. A streptokokksykdom
E] Syst. gr. B streptokokksykdom
E] Syst. meningokokksykdom
® E] Syst. pneumokokksykdom
ySt e I I l I S [ ] Tyfoidfeber
D Virale infeksjoner i sentralnervesystemet
] Sykdommer forarsaket av visse resistente mikrober

gruppe A

[ ] MRsA

D PRP-infeksjon/-smittebaerertilstand

streptokokk | ="
sjukdom

Tilfeller etter sykdom, 2015 - 2024

@ Syst. gr. A streptokokksykdom, Vestland

70
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et registreres | MSIS. Dette medforer at tallene i MSIS ikke alitid reflekterer det reelle

Kilde: Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS), FHI



Infeksjonar med Gruppe A streptokokker

* Infeksjonar av gruppe A-streptokokkar gjer vanlegvis mild
sjukdom, som halsbetennelse, gyrebetennelse, brennkoppar eller

skarlagensfeber.

* Men i sjeldne tilfeller kan bakterien fare til livstrugande sjukdom
som blodforgiftning og hjernehinnebetennelse.

» Bakterien kan ogsa gje hissig infeksjon i hud og musklar. Derfor er
den ogsa kjent som «kjottetande bakterie» - nekrotiserande

fasciitt.
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Clostridium

D Syst. meningckokksykdom
D Syst. pneumokokksykdom
(] Tyfoidfeber
C] Virale infeksjoner i sentralnervesystemet
j Sykdommer forérsaket av visse resistente mikrober
Clostridium difficile
(] MRsA
D PRP-infeksjon/-smittebaerertilstand
D Resistent enterokokk
D Resistent gram negativ stav

D Resistent sopp

:] Seksuelt overferbare sykdommer

Tilfeller etter sykdom, 2015 - 2024

@ Clostridium difficile, Vestland

600

300

200

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Oppdatert: 25.04.2025, 00:13

Det tar noe tid fra et smittetilfelle blir pvist til tilfellet registreres | MSIS. Dette medforer at tallene i MSIS ikke alltid reflekterer det reelle
antall smittede.

Kilde: Meldingssystem for kd [MSIS), FHI




Clostridioides Difficile
- Ogsa kjent som Clostridium

* Anaerob sporedannende bakterie
* Veksimiljg utan O2

* Nar livsbetingelsane blir kjipe — dannar
dei ein robust kapsel —-talar hgge
temperaturar og div.
desinfeksjonsmidler

» Bakterien kan overleve i lang tid pa
gjenstandar i eit sjukehusmiljz

* helsepersonell kan vere beerere av
bakterien pa hendene.

 Bakterien kan ved kontaktsmitte
overfgrast til andre pasientar.



Clostridioides

 To hovudformar

* Toksinproduserande og ikkje-toksinproduserande
* Toksin A og B, mest vanlige arsak til infeksjon med Clostridium

* Behandling
* Seponering av antibiotika er ofte tilstrekkeleg
* Metronidazol og Vankomycin

* Fecestransplantasjon
* Probiotika?
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Clostridium difficile (toksinproduserande)

‘Materiale: Feces

g
¥ - FLANSI AL
% - FECAL THAR '
| ]

qqqqq — = 2 . [P I . 2l = —— f R R T A B |
Fecal transwab, bla kork, til diaréframkallande agens PCR (bakteriar/virus/parasittar)
P
L£rs)

* PCR: Veldig sensitiv, men vil veere positivi ein del tilfelle utan
Klinisk betydning

* Dersom positiv PCR: Toksintest
* Positiv PCR og toksintest: Infeksjon
* Positiv PCR og negativ toksintest: Kan ikkje utelukke infeksjon

» Kontrollpraver er stort sett utan betydning da pravene heldt seg
nositive i lang tid etter behandla infeksjon
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MRSA

D Syst. pneumokokksykdom
[ ] Tyfoidfeber
[:] Virale infeksjoner i sentralnervesystemet
j Sykdommer fordrsaket av visse resistente mikrober
(] Clostridium difficile
MRSA
[:] PRP-infeksjon/-smittebaerertilstand
[:] Resistent enterokokk
[:] Resistent gram negativ stav

D Resistent sopp

] Seksuelt overfarbare sykdommer

Tilfeller etter sykdom, 2015 - 2024

@ MRSA, Vestland
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Oppdatert: 28.04.2025, 00:13

Det tar noe tid fra et smittetilfalle biir pavist til tilfellet registreres | MSIS. Dette medforer at tallene | MSIS ikke alltid reflekterer det reelle
antall smittede.

Kilde: Meldingssystem for smittsomme sykdommer [MSIS), FHI



ESBL

D Tyfoidfeber

E] Virale infeksjoner i

sentralnervesystemet

e D Sykdommer forarsaket av visse

resistente mikrober
D Clostridium difficile

[ ] MRSA

(] PRP-infeksjon/-

smittebaerertilstand
D Resistent enterokokk
Resistent gram negativ stav

E] Resistent sopp

@ D Seksuelt overfarbare sykdommer

Tilfeller etter sykdom, 2015 - 2024

@ Resistent gram negativ stav, Vestland
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Oppdatert: 28.04.2025, 00:13

Kilde: MSIS



Problemmikrober

* Grampositive

MRSA

VRE

LRE

Penicillinresistente pneumokokker
MRSE?

* Gramnegative
 ESBL-produserende Enterobacterales
* MDR Pseudomonas aeruginosa
 Karbapenemresistente Acinetobacter

* Sopp
e Candida Auris
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Grunnlaget for
resistens
Naturleg vs. erverva

* Naturleg

* Genetiskegenskap som
overfgresved arv. Denne
form for resistens sprer seg
ikkje. Eks: Penicillin og
mycoplasma

e Erverva

* Bakterietype somii
utgangspunktet er fglsom mot
et antibiotika ikkje lenger er
det. Kan skuldast mutasjonar
eller opptak av nytt arvestoff ->
spreiing mellom mikrobar
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Kva dominerar pa kontinentet?
- ESBL A: 2005 vs 2023

EEEEREEBROO0ONRE - 7

No data

Kilde: ECDC
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Kva
dominerar pa

- resistant isolates, percentage (%)

<1%

1-<5%

kontinentet?
- ESBL Karba

5-<10%
10-<25%
25-<50%

50-<75%

I IO I U O R

>=75%

Kilde: ECDC
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Oppsummering

* Mikrobiologen publiserar no statistikk som er tilgjengeleg for alle
* Stadig kortare antibiotikakurar

* Aukande fgrekomst av resistente mikrobar — ogsa i Noreg
* Vierlikeveli ei seerstilling

e Mikrobane er smarte
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