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Har faget medisinsk mykologi
en fremtid i Norge?

Forbruksutviklingen av antimykotika
viser at soppinfeksjoner representerer
et stort og gkende problem i Norge.
Satsingen pé fagfeltet medisinsk myko-
logi er imidlertid sveert beskjeden.

Oppgitte interessekonflikter:
Se til slutt i artikkelen

Sopp forarsaker et vidt spekter av infek-
sjonssykdommer. Med unntak for candidemi
eksisterer det ingen oversikt over forekomst
av de ulike soppinfeksjoner i Norge, men
forbruket av antimykotika gir en god indi-
kasjon pé problemets omfang. I 2003 ble
det omsatt antibiotika og antimykotika til
systemisk og lokal bruk for 709 millioner
kroner, og av dette utgjorde antimykotika
noe over en firedel (1). Den samfunnseko-
nomiske betydningen av sopprelaterte infek-
sjoner og allergier foreligger det ingen over-
sikt over, men den er betydelig.

Dermatofyttinfeksjoner og candidavagi-
nitter representerer i kraft av sin hyppighet
et folkehelseproblem. Candidavaginitt er
det i de fleste tilfeller enkelt & diagnostisere
og behandle. Men om lag 5 % av kvinner

i fertil alder utvikler kronisk candidavulvo-
vaginitt, dvs. flere enn 3—4 infeksjonsepi-
soder per ar (2). Dermatofytter forarsaker
infeksjoner i hud, har eller negler; slike
sykdommer er vanlige, men ikke melde-
pliktige. I perioden 1997—-2003 gkte den
totale kostnaden for legemidler til lokal

og systemisk behandling av slike infek-
sjoner fra 60 millioner til 100 millioner
kroner (1).

Alvorlige soppinfeksjoner

I mange land har det vert en kraftig ekning
i forekomsten av systemiske (generelle)
gjersoppinfeksjoner (3), og ogsa en gkning
1 antall alvorlige muggsoppinfeksjoner,
seerlig av Aspergillus (4). En viktig arsak
er flere pasienter med tilstander og/eller
behandlingsformer som medferer svekket
immunforsvar, for eksempel kreft, HIV/
AIDS, nyfedte, eldre, organtransplanterte
og pasienter med intraabdominal perfora-
sjon. A diagnostisere soppinfeksjoner hos
slike infeksjonsutsatte pasienter er svart
vanskelig, og det er behov for & utvikle nye
diagnostiske metoder. Sterst forhdpning er
knyttet til utvikling av metoder basert pa
pavisning av soppens nukleinsyrer.
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Fordi diagnostikken er vanskelig, blir empi-
risk basert soppbehandling ofte igangsatt
hos febrile pasienter med darlig allmenntil-
stand som ikke responderer pa bredspektret
antibiotikabehandling etter noen dager.
Dette forhindrer ganske sikkert utviklingen
av en livstruende soppinfeksjon hos en rekke
pasienter, men innebzrer ogsa at mange far
ungdvendig behandling. Omfanget av slik
overbehandling er sannsynligvis betydelig
og innebarer unedvendige ekonomiske
utgifter for samfunnet, unedvendige bivirk-
ninger for pasientene og utvikling og selek-
sjon av resistente soppstammer.

Inntil nylig var det lite utvikling av nye
soppmedikamenter, og i flere tiar var amfo-
tericin B og flucytosin enerddende ved
behandling av alvorlige soppinfeksjoner.
Dette har endret seg de siste arene. Fluko-
nazol, som har god effekt pa de fleste gjeer-
arter, ble registrert i Norge for vel ti ar
siden, senere har liposomalt amfotericin B,
vorikonazol og caspofungin kommet til, og
flere andre er under utvikling. Soppinfek-
sjoner som tidligere hadde en sveert darlig
prognose (f.eks. aspergillusinfeksjoner) kan
na behandles med et langt bedre resultat.
De nye soppmedikamentene er imidlertid
sveaert kostbare. Forbruket av systemiske
antimykotika har ekt fra 0,082 DDD/1 000
innbyggere/degni 1997 til 0,14 DDD/1 000
innbyggere/dogn i 2003. Kostnadene okte
fra 17,5 til 41,8 millioner kroner (1). Man
ma regne med at medikamentkostnadene
for denne type infeksjoner vil gke betydelig
i tiden fremover. Soppdiagnostikken ma
derfor bedres for & sikre en malrettet og
bedre behandling.

Sopp som arsak

til andre sykdommer

Sopp er i ekende grad satt i forbindelse med
forekomsten av astma og allergier. Skader
forarsaket av fuktskader og vekst av mugg-
sopp 1 hus er arsak til uro og engstelse for
at eksponerte personer er blitt pafort helse-
skade (5), med pafelgende krav om kost-
bare utredninger. Forskningen innen disse
omrédene er ny og enna ikke kommet

1 gang for alvor.

Mikrobiologisk diagnostikk

og forskning

I Norge utferes medisinsk-mykologisk
primerdiagnostikk (dyrking av primaer-
prover) ved alle mikrobiologiske laborato-
rier. Mer avansert mykologisk diagnostikk

(f.eks. resistensbestemmelse) ble tidligere
utfort ved det nasjonale referanselaborato-
riet pa Folkehelseinstituttet, men dette labo-
ratoriet ble nedlagt i 2003. For & opprette-
holde den kompetansen som har vert bygd
opp gjennom mange ar pa Folkehelseinsti-
tuttet og for 4 mete alle utfordringer innen
epidemiologi, diagnostikk og behandling
ber det etableres et nasjonalt milje for
medisinsk-mykologisk utvikling og forsk-
ning. Viktige oppgaver for et slikt kompe-
tansesenter blir & tilby mykologisk spesial-
og referanseundersekelser og & sikre den
nedvendige nasjonale overvaking innen
epidemiologi og resistensutvikling. Et slikt
senter ma utvikle genteknologiske metoder
for pavisning og identifisering av sopp,
resistensgener og soppepidemier. Senteret
ma etablere egen forskning og sikre at det
foreligger en hayt spesialisert mykologisk
kompetanse som kan bistd med radgivning
og opplering av mikrobiologer og klini-
kere.
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