Kriterier for valg af antibiotika til kveeg
Behandlingsvejledning til kvaeg dyrlaeger, fokuserer pa fem forskellige kriterier til kategoriseringen

af antibiotika til de forskellige sygdomme og deres agens. De fem kriterier er:

- Behandlingens effektivitet

- Udviklingen af antibiotika resistens i veterinare agens pa nationalt niveau.

- Betydningen af det antibakterielle stof til behandling af mennesker under danske forhold.

- WHO’s (World Health Organisation) kriterier for betydning af antibakterielle stoffer til
behandling af mennesker.

- OIE"s (The world Organisation for Animal Health (OIE) ) Kriterier for betydningen af antibakterielle
stoffer til behandling af dyr.

De tre farste kriterier har baggrund i nationale forhold, mens WHO og OIE kriterier er relateret til
antibiotikaforbrug pa internationalt niveau, idet Danmark ogsa er forpligtet til at fglge de
internationale regler og vejledninger.

Derved fokuserer vejledningerne pa effektivitet af behandling af dyr, begreensning i udvikling af
resistens og minimering af fedevaresikkerheds problemer.

De antibakterielle stoffer er prioriteret i forhold til deres score indenfor de fem kategorier, saledes:
1. Effekt af behandling

Der gives en score fra et plus og op til tre plusser afhangig af dokumentationen for stoffets

effektivitet i produktresuméet:

+ Gives, nar der foreligger en generel godkendelse af stoffet til de anferte agens.

++ Gives, nar stoffet er godkendt til de anferte agens, og der samtidig er en god og
anerkendt effekt i klinisk praksis. Stoffer markeret med ++ vil sdledes i langt de fleste
sammenhange vare et fornuftigt og anerkendt valg.

+++ Gives, nar stoffet er godkendt specifikt til indikationen, eller der foreligger
dokumenteret klinisk effekt ifglge publicerede artikler i anerkendte tidsskrifter (peer-
reviewed artikler).

Det bemarkes at substanser med to plusser, ikke ngdvendigvis har darligere virkning end substanser
med tre plusser, men der foreligger ikke den samme specifikke godkendelse og hensyntagen til
farmakokinetiske forhold.

Der gares endvidere opmarksom pa, at vurderingen af substanser er foretaget indenfor de enkelte
sygdomsgrupper. Det far den utilsigtede konsekvens, at visse substanser til lokal behandling af
mastitis agens tildeles tre plusser upaagtet af, at en del substanser med to plusser under systemisk
anvendelse i praksis vil have en bedre virkning. Tre plusser under lokal anvendelse er derfor ikke
ngdvendigvis bedre end to plusser under systemisk anvendelse.

DDD og VIF har bedemt den kliniske effektivitet af stofferne og LIFE har bedgmt stofferne
farmakologisk og farmakokinetisk.



2. Resistens hos veterinare patogener pa nationalt niveau
Der gives en score fra et plus og op til tre plusser afhaengig af patogenets falsomhed for det
antibakterielle stof:

+ Gives for en fglsomhed <=30%
++ Gives for en fglsomhed mellem 30-60%
+++ Gives for en fglsomhed >60%

Veteringrinstituttet, DTU har bedemt resistensen i de veterinare patogener udfra materiale sendt til
instituttet i forbindelse med diagnostik eller andre formal.

3. Betydning for behandling af mennesker
Betydningen for det antibakterielle stofs behandling af mennesker er bedemt udfra fglgende:

e Selektion for resistens hos bakterier i dyrepopulationen ved brug af det pagaldende
antibiotikum

e Selektion for resistens i zoonotiske bakterier eller overferbar resistens

e Mulighed for transmission af resistente bakterier eller resistensgener gennem
feadevarekaden eller direkte til mennesker

e Mulighed for at sddanne bakterier enten direkte giver infektioner hos mennesker eller at
resistensgenerne kan overfgres til bakterier der ger

e Betydning af ikke at kunne behandle mennesker med det pageeldende antibiotikum

Der gives en score fra et plus og op til tre plusser udfra fglgende:

+ Gives hvis stoffet er fgrstevalg ved behandling af vigtige humane infektioner
og/eller direkte transmission fra dyr til mennesker er observeret
og/eller behandlingssvigt er observeret. Bar ikke bruges til dyr.

++ Gives hvis stoffet er vigtig til behandling af mennesker og indirekte eller direkte
transmission sandsynlig
+++ Gives hvis stoffet ikke bruges eller kun bruges lidt til mennesker eller stoffet ikke er

vigtig til behandling af mennesker og indirekte transmission ikke er sandsynlig.

Tabel 1 beskriver hvordan forbrug af visse antibakterielle stoffer til dyr kan have en pavirkning pa
de fremtidige behandlingsmuligheder for mennesker. Informationen kan bruges som et yderligere
supplement til prioriteringen af stofferne i behandlingsvejledningerne.

Tabel 1.
Bemarkninger til visse antibakterielle stoffers betydning for behandling af mennesker

Antibakterielt stof | Bemarkninger

Florfenikol Kan selektere for krydsresistens til linezolid

Simple penicilliner | Vigtig til behandling af humane streptokok infektioner, men uden zoonotisk
betydning eller overfarbar resistens

Cloxacillin Kan selektere for MRSA




Nafcillin

Pirlimycin Vigtig til behandling af humane campylobacter og stafylokok infektioner
Spiramycin

Tildipirosin

Tylosin

Tulathromycin

Lincomycin Selekterer ogsa for makrolid resistens

Apramycin Kan selektere for gentamicin resistens

Ceftiofur Farstevalg ved behandling af humane septikeemier og salmonella infektioner hos
Cefquinom barn

Cefoperazone

Enrofloxacin Farstevalg ved behandling af humane salmonella infektioner

Fedevareinstituttet, DTU og SSI har bedgmt betydningen for behandling af mennesker.
4. Internationale kriterier

WHO

Formaélet med WHO’s kategoriserering af antimikrobielle stoffer til humant brug er, anvendelse til
risiko handtering af resistens forarsaget af antibiotika forbrug til dyr. For mere information se
WHOQO’s hjemmeside: www.who.int.

WHO kategoriserer antimikrobioelle stoffer i falgende tre kategorier:
a. Vigtige antimikrobioelle stoffer, som markeres +++ i behandlingsvejledningerne
b. Meget vigtige antimikrobioelle stoffer, som markeres ++ i behandlingsvejledningerne
c. Kiritisk vigtige antimikrobioelle stoffer til human behandling, som markeres + i
behandlingsvejledningerne.

Da penicilliner (smalspektrede, aminopenicilliner og antipseudomonale) ikke anvendes i
behandlingen af infektioner hos et stort antal mennesker, hvor dette antibiotikum er eneste eller en
af fa terapimuligheder, kategoriserer WHO penicilliner med ++.

OIE
OIE kategoriserer antimikriobielle stoffer efter vigtighed i veterinear praksis. OIE har sendt et
spgrgeskema ud til deres medlemslande og hvis et antibiotikum bruges i mindst 50% af landene, sa
vurderes antibiotikummet, at vaere et kritisk vigtigt antibiotikum til behandling af dyr. OIE
kategoriserer antimikriobielle stoffer pa baggrund af det dyresundhedsmaessige perspektiv og
prioriterer derfor kritisk vigtige antibiotika til dyr hgjest, dvs. med en score pa tre plusser.
OIE kategoriserer antibiotika i fglgende kategorier:

a. Vigtige veteringre antibiotika, der markeres + i behandlingsvejledningerne

b. Serligt vigtige veterinare antibiotika, der markeres ++ i behandlingsvejledningerne

c. Kritisk vigtige veteringre antibiotika, der markeres +++ i behandlingsvejledningerne



For yderligere informationer henvises til www.oie.int.

Fadevarestyrelsen kriterier for prioritering af antibiotika i behandlingsvejledningerne

Et antibiotikum kategoriseres pa basis af dets score i hver af de fem ovennavnte nationale og
internationale kriterier. Optimalt set burde et antibiotikum score tre plusser i hver af de fem
kriterier: effektivitet, resistens overfor patogen, human betydning, WHO og OIE, men dette er oftest
ikke tilfeeldet. Derfor kan et antibiotikum med lav score i en eller flere af kriterierne blive anbefalet,
hvis dette antibiotikum er det eneste effektive antibiotikum til behandling af en sygdom med det
patogen hos en bestemt dyreart.

Restriktioner i anvendelse af fluorokinoloner til fadevareproducerende dyr:

Det er kun tilladt at anvende fluorokinoloner til fgdevareproducerende dyr, hvis ngdvendigheden
for anvendelse kan dokumenteres ved en aktuel bakteriologisk undersggelse samt
resistensundersggelse ved et akkrediteret laboratorium. Anvendelse af fluorokinoloner skal
indberettes til Fgdevarestyrelsen.


http://www.oieoie.intcom/

