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TIDSOPFATTELSE ER RELATIVT… “REAL-TID”?



OVERVÅGNING TAGER DEN TID, DEN TAGER…

…………..

…………..



KRITISK VIGTIGE ANTIBIOTIKA TIL MENNESKER (WHO)

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77376/1/9789241504485_eng.pdf?ua=1&ua=1

Før november 2015

• Aminoglykosider (Gentamicin)

• Cephalosporiner (Cefuroxime)

• Carbapenemer (Meropenem)

• Fluoroquinoloner (Ciprofloxacin)

• Glycopeptider (Vancomycin)

Efter november 2015

+ Polimoxin E (Colistin)



CARBAPENEM & RESISTENS

Carbapenemer bruges til at behandle alvorlige infektioner med multi-resistente bakterier så som: 

- ESBL producerende Enterobakterier (Klebsiella, E. coli, Enterobacter ect…)

- multi-resistente Acinetobacter spp. Og Pseudomonas spp.

Carbapenem-resistente bakterier er derfor ofte multi-resistente eller i værste tilfælde pan-resistant

– Dette efterlader kun få, eller ingen, muligheder for behandling (kombinations-beta-lactam’er, evt

supperet med colistin og/eller tigecycline).

Ofte er resistens over for carbapenem overførbar og forårsaget af såkaldte carbapenemaser.

Carbapenemase Producerende Enterobakterier kaldes CPE. CPE har været anmeldepligtig i 

Danmark siden 5. september 2018.

Man kan være rask (smitte-)bærer af CPE i mange år uden nødvendigvis selv at blive syg af det.

Carbapenemaser har indtil for nyligt været relativt sjældne in Enterobakterier.

Der ses især høj forekomst af CPE på hospitaler i Sydeuropa, Mellemøsten/Nordafrika og Asien.



CPE KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2008 -2018
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UDVIKLINGEN I CPE FUND I DANMARK

Estimat for 2019: ~180 CPE isolater (151 pr 31.10.2019).

Estimat for 2024: ~470 CPE isolater.

3.GC resistens

E. coli blodisolater



SPREDNING – CPE UDBRUD I EUROPA 2018

Worsening epidemiological situation of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Europe, assessment by national 

experts from 37 countries, July 2018. Eurosurveillance Volume 24, Issue 9, 28/Feb/2019

https://www.eurosurveillance.org/content/eurosurveillance/24/9


LOKALE UDBRUD AF CPE – HÅNDTERES VIA CPO VEJLEDINGEN
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• Isolation CPE-positive patient(er)

• Screening af indlagte medpatienter ved 1. CPE fund

• Lokale opfølgning for at identificere mulige brud på hygieneregler

• Lokale epidemiologiske undersøgelser
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(RETTIDIG?) OPSPORING AF INTER-REGIONALE UDBRUD
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INTEGRATED NATIONAL WORKFLOW
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OPKLARING AF UDBRUD 

Tilgængelig information ved prøvemodtagelsen

• Indsendende KMA (Regional)

• Afdeling patienten var indlagt på prøvetagningstidspunktet (Hospital)

• Rejsehistorik (Land/Ingen rejse/”ingen info”)

Forudsætninger for rettidig udbrudsinformation

• Hurtige udbrudsanalyser (WGS)

• Opdaterede data om patientindlæggelser

• Evnen til at håndtere disse data hurtigt

• Evnen til at kommunikere udbrud

ST410



CPO TURN-AROUND TIME AT SSI 2018 
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Days from registering the sample to WGS sequence is ready



HURTIG TYPNINGS INFORMATION – FAST TRACK WGS

DNA purification 10.00

Library 14.00

MiSeq/iSeq 100 07.00

QC 07.40

09.00

cgMLST 08.00



MINION WORKFLOW – RESULTAT INDEN FOR SAMME ARBEJDSDAG?

Bakteriel typning i real-tid

Genotypisk resistensbestemmelse

Tid (timer)
1 2 3

Korrekt genkendelse af resistens baseret på antibiotika klasser



OPKLARING AF REGIONALE UDBRUD

Tilgængelig information ved prøvemodtagelsen

• Indsendende KMA (Regional)

• Afdeling patienten var indlagt på prøvetagningstidspunktet (Hospital)

• Rejsehistorik (Land/Ingen rejse/”ingen info”)

Forudsætninger for rettidig udbrudsinformation

• Hurtige udbrudsanalyser  

• Opdaterede data om patientindlæggelser

• Evnen til at håndtere disse data hurtigt

• Evnen til at kommunikere udbrud

ST410

√
(÷ LPR3)

LPR = LandsPatientRegisteret
Indeholde alle danske patienters 

kontakter med hospitals-sektoren



PATIENTERS INDLÆGGELSES NETVÆRK
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EXCEL – FORSKERENS SCHWEIZERKNIV



EPILINX – ET VÆRKTØJ TIL AT STUDERE PATIENTNETVÆRK

Anna Emilie Henius
Statens Serum Institut

Generisk “R” software værktøj (“Shiny” tool package)

Input: 

• Udvælgelse ud fra WGS typningen (“Mulige udbrud”)

• Indlæggelsesdata for inficerede patienter (Nationale/lokale)

• Andre epidemiological data (prøvedato, dødstidspunkt ect..)



EKSEMPEL – 5 PATIENTER



EPILINX – UDBRUDSOVERBLIK



EPILINX – PATIENTNETVÆRK
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EPILINX – HYPPIGSTE AFDELINGER + DEMOGRAFISKE DATA



CITROBACTER FREUNDII ST18 TVÆR-REGIONALT UDBRUD



CITROBACTER FREUNDII ST18 TVÆR-REGIONALT UDBRUD



ST18 C. FREUNDII – HYPPIGSTE AFDELINGER + NETVÆRK

5 16 22 27

Ingen direkte Epi-link



OPKLARING AF REGIONALE UDBRUD

Tilgængelig information ved prøvemodtagelsen

• Indsendende KMA (Regional)

• Afdeling patienten var indlagt på prøvetagningstidspunktet (Hospital)

• Rejsehistorik (Land/Ingen rejse/”ingen info”)

Forudsætninger for rettidig udbrudsinformation

• Hurtige udbrudsanalyser  

• Opdaterede data om patientindlæggelser

• Evnen til at håndtere disse data hurtigt

• Evnen til at kommunikere udbrud

ST410

√
(÷ LP3)

(√)
(√)

National udbrudsgruppe under opbygning



THE END


