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Vannkvalitetens betydning for helsen — | hvilken grad pavirker
klimaendringene?



Antimikrobiell resistens (AVR)
v Haerdet?

v" Hrori miljoet?

v" Hva er betydning for helsen?

v" Hrordan pavirker Klimeendringer?
v" Hrakanvi gjgre med det?




| Hvaer AMR?

* Mikrober utvikler
mekanismer som beskytter
dem mot effekten av
antimikrobielle midler.

* Legemidler som er utviklet
for a drepe disse mikrobene
blir mindre effektive.
Behandling av infeksjoner
blir vanskeligere.



«AMR er blant de
ti storste
truslene mot

global helse »




Den menneskelige og gkonomiske kostnhaden

* Ansvarlig for 1.3 millioner dgdsfall i 2020

* Pavirket mer enn 5 millioner dadsfall

* 10 millioner dadsfall arligi 2050 dersom

vi ikke gjar noe
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* Globale utgifteri 2050

US$ 3.4 trillion arlig
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I Antibiotika i overflatevann - verden Covsumpaon " BT system g fom human

Heloisa Enalt Macedo 8, Bernhard Lehner ", Jim A. Nicell{®", Usman Knan” and Eili Y. Klein B

H.EM); Email: bernhard lehner@megill.ca (B.L)

Antibiotika i overflatevann utgjer risiko til helse til mennesker og det akvatiske ecosystem p.g.a. giftighet og padriver av AMR.

= Antibiotikarester skilles ut etter bruk og brytes delvis ned pa vei fra it
avlgpsvann til elver og hav. =y
Av 29 200 t antibiotika (40 typer) brukt arlig, havner: foa
« 85001t (29 %) ielver Y
3300t (11 %) ihav eller innsjaer i WP
i .
= 6 millioner km elver globalt: mange overskrider trygge nivaer for ol % |
gkosystem og resistensutvikling. s
» Menneskelig bruk utgjer betydelig risiko for elver pa alle kontinenter bl

= Stegrst pavirkning i Sgrgst-Asia
= Antibiotikabruk har gkt raskt de siste 15 arene. Starst vektst i lav- og
mellominntektsland

Miljgeksponeringsnivaer av antibiotika i verdens elver. Angitt er den totale
risikokvotienten (RQtot) beregnet som summen av individuelle risikokvotienter for
alle 40 antibiotika i det globale elvesystemet.



I Antibiotika i overflatevann - NORGE

Mennesker & dyr

Finnes ngyaktig data om salg

- 58 tonn (91% human, 8% landdyr, 1% fisk) i 2023
- 2019-2024: 20% gkning

e
m Other antibacterials
m Tetracyclines
sulfonamides and
trimethoprim
® Quinolones
S

© -------

ntibacterials

z ..___ Lincosamides
Overflatevann/badevann : , ﬁg:md
" |ngen systematiske konsentrasjons-data penieitis
(Vannmiljg, NORM/ NORM-VET) N | L] 1 Human use
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Relativ fa kliniske AMR tilfeller og lite antibiotika i resipienter, MEN...



| AMR har ikke grenser!

Folkehelseinstitutti 2024:
«Bekymringsfull okning av sjeldene antibiotikaresistenstyper i Norge»
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* | noen tilfeller mistenkes AMR om 3 ha opprinnelse i naturen.
* Miljgets rolle er ukjent.




AMR i miljget

» Kilder
» Transportveier
» Skjebne

Vannspeilet nr. 4/2018




Hva skjer videre?

Vi har lite kunnskap om
- Spredning av AMR



Hva skjer videre? @, o

Vi har (for) lite kunnskap om
» Interaksjon mellom milj@ og helse
» RISIKO for mennesker og dyr



Helsebetydning i naturlige overflatevann og

Deadstock & carcasses

Onsite treatment

!I & Antibiotic
manufacturing

] Homes & Municipal
Brl &

) wastewater
" businesses
treatment plant

Recreational Water

‘f Hospitals &
ﬁmedical care facilities

Biosolids

— Solid arrows Indicate that qualitative and, in some cases, quantitative data are available.

- = — = Dotted arrows indicate plausible pathways that should be further investigated to determine level of importance.

- Potential sources of antimicrobial resistant bacteria and antimicrobial resistant genes.
Nappier et al. 2020



Helsebetydning I naturlige overflatevann og
kystnaere badevann

ARB og ARG fra mennesker, dyr og miljgeti bade- og
rekreasjonsvann kan overfgres til mennesker og fare til:

1. Eksponering*
*direkte kontakt, som ved bading, vannaktiviteter
*inntak av forurenset vann
2. Kolonisering* eller horisontal genoverfgring i tarmen*
3. Infeksjon
- Spredning i samfunnet

*Rollen ukjent av
= Milje-konsentrasjoner antimikrobielle stoffer pa AMR?
= Dose-respons relasjon? Leonard et al. Current Opinion in Microbiol. 2022
= Lengde eksponering og kolonisering?




Helsebetydning i naturlige overflatevann og
kystnaere badevann

Evidens/ caser

= England Beach Bum Survey (Leonard et al. 2018): Direkte sammenheng mellom surfing i
kystvann og tarmkolonisering av ESBL-E. coli og CTX-M produserende E. coli.

= Nederland (Blaak et al. 2019): Deltakere i svgmmekonkurranser var signifikant hgyere
ESBL- E. coli baerere enn befolkningen generelt.

= Norge (Sgraas et al. 2013):
- Evidens i ESBL-Enterobacteriaceae i lav-prevalens land
- Svemming i ferskvann kan ha gkt risiko for a utvikle urinveisinfeksjoner forarsaket
av ARB.
= Enkelte tilfeller i Frankerrike og China med svelging av vann og gjennom apne sar
(i Leonard et. al 2022)

- Veldig fa caser som har malt faktiske kolonisering




Helsebetydning i naturlige overflatevann og
kysthaere badevann

Risiko
* Risiko av AMR i f.t. andre smitteveier er vanskelig a kvantifisere
» Store kunnskapshull: mangler overvaking for AMR

» Metodiske ulikheter: maling, target organismer

= Kompleksitet
- Spredning og utvikling er vanskelig a male og forsta
- AMR er ikke akutt
- Kan bli syk lenge etter eksponering

- Behov for mer forskning (standard metoder, data gjennom overvakning)



Klimaendringer og AMR

Klimaendringer pavirker resistente mikroorganismer like som andre patogener.
Spesielt for AMR:

Dkte temperaturer*
* Jkt metabolisme og vekst, noe som fremmer genoverforing, spesielt mobile genetiske elementer
(MGE). Gir mer smittepress.

Intens nedbar
* Jker overflateavrenning, og tar med seg ARB og antibiotika ut i resipienter.
* Hgyere vannmengder i avlgpssystemene svekker rensing.
* Overlgp gar rett ut i resipienter

Torke*
* Tarke reduserer vannmengden og konsentrerer forurensning, inkludert antibiotika og ARB, og
fremmer genoverfgring

Temperatur, terke & darlig vannkvalitet:
* ARB kan utvikle andre resistenser/ co-resistens med metaller, biocider. Overlever lenge i miljget.

- Mer AMR forventes i varmere og sarbarere land
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Monitoring AMR 1 overflatevann & badevann?

-

i, .V -

Overflatevann

- AMR males i mennesker og dyr i Norge (NORM & NORM-VET),
men ikke i miljget
AMR i resipienter: Sporadiske malinger i f.m. forskningsstudier

Nasjonal én-helse strategi

* Nasjonal én-helse strategi mot AMR =
Ny EU WWTP direktive: AMR skal males pa WWTPs
oIS

VKM foreslatt en NORM-ECO m.h.t. En-Helse og AMR. <
8 (R
Badevann/ Rekreasjonsvann

* Vannkvalitetskrav fokuserer pa fekal forurensning men ikke AMR!
* ‘En-Helse’ konseptet i EU badevannsdirektive er under vurdering



I Monitoring AMR i overflatevann Q, e

Eionet arbeidsgruppe: e .;;‘5 3% Porsudyonariricobrssarce NG _ -
* Identifiser behov og muligheterif.t. AMR
* Mangler metode-harmoniseringi EU

- Gjennomfgrt AMR-pilot (2024-2025)

- Erfaringsbytte blant medlemslandene

- Adopter WISE6-dataflow, rapportering

\_eioner  Final report of the Eionet Working Group
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I Monitoring legemidler i overflatevann Q
N_-x

HOSPITAL

Ahus sykehus

1Y) i
—— VVannforeningen

-sammen for vannet

Resultater fra overvaking av legemidler i
avigpsvann fra et sykehus og gjennom
et avlgpsrenseanlegg - tilstedevaerelse og

NRA WWTP miljerisiko, 2019-2022

Av Merele Grung, Chrisiian Vogelsang, Carslen U. Schwermer,
Trine Christoffersen Helgerud, Heidi Johanne Espvik, Cecilie Raasok og Kirsten Gravningen

Nitelva (Lillestram)




Monitoring legemidler i overflatevann Q\x

Miljerisikovurdering

Utlep sykehus

Innlep WWTP
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Hva kan vi gjgre?

» Tiltak avhengig av sektorer (primeaer- og spesialisthelsetjenesten,
veterineermedisin, industri, hushold)

= Generelle tiltak
- Redusert & smart bruk av antibiotika
- Strengere smittevern
- Bedre hygiene (mennesker og dyr)
- Reduser kjemi som driver AMR
- Overvakning

= Avlgpssektor: Optimalisere vannbehandlingen!



I Hva kan vi gjﬁre?

...avlgpsrensing ved kilder og far utslipp!
’
‘ ﬂ 'l Sentralt




Hva gjor vi? — Desentralt avlgpsvannsbehandling
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AMR
redusert
kloakk

Renseanlegg
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@® Overvakning - Bedre kunnskap om AMR spredning
- Metode standardisering & harmonisering: bedre samlikning

@ Forsta helserisikoen - Mer data om eksponeringsveier
- Kvantifisering av antibiotika, ARB og ARG
- Epidemiologiske studier ARB og andre SFB
- Dose-respons-forhold i miljget

@) Bedre tiltak mot AMR far utslipp til naturen

@ Mer tverrsektorielt samarbeid
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