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Pa forespargsel fra Medicintilskudsnavnet har Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi falgende svar pa de
to stillede spargsmal vedr. fosfomycin (Monurol).

1. Udger jeres besvarelse af den 10. august 2017 fortsat svar pa ovenfor anfgrte spgrgsmal, som vi stillede
jer i 20172 Vurderer |, at der er risiko for udvikling af resistens ved behandling af urinvejsinfektion med
fosfomycin

Det er forsat selskabets vurdering, at behandling med fosfomycin, i lighed med behandling med andre
antibiotika, vil udgere en risiko for udvikling af resistens overfor det pagaldende antibiotikum. Tidligere
fremsendte dokumentation af den 10. august 2017 understatter dette. Der foreligger imidlertid en nyere
opgerelse fra Italien, hvor man ikke har oplevet resistensudvikling over en 20-arig periode i E. coli (Milano
et Microbial Drug Resistance, 2021). Samlet set ma man derfor sige, at der er risiko for resistensudvikling i
lighed med andre antibiotika, men at der er data, der peger i retning af at brugen af stoffet, maske er
forbundet med mindre risiko for resistensudvikling end farst antaget. Dette er dog kun undersggt for E. coli.

2. Hvor i behandlingsalgoritmen for ukomplicerede urinvejsinfektioner bgr fosfomycin placeres, nar evidens
0g resistens tages i betragtning? Herunder hvorvidt ibrugtagning af fosfomycin til behandling af
ukomplicerede urinvejsinfektioner vil pavirke forekomsten af resistens overfor pivmecillinam og
nitrofurantoin i Danmark

Anvendelse af fosfomycin er stadigvaek ikke rutinebehandling af hverken komplicerede eller ukomplicerede
urinvejsinfektioner i Danmark, og der testes de fleste steder ikke rutinemaessigt for falsomhed overfor stoffet
i urinvejsisolater. Stoffet er meget bredspektret, og det vil derfor vaere gnskveerdigt kun at anvende stoffet,
nar behandlingsalternativer er fravaerende. Stoffet vil kunne have en plads som et sekundzrt stof til empirisk
behandling af ukomplicerede urinvejsinfektioner, nar der ikke er mulighed for at give mecillinam eller
nitrofurantoin som farste valg. Herudover kan stoffet ogsa have en plads efter resistenshestemmelse, nar
andre sekundare stoffer som trimethoprim og sulfapreeparater heller ikke kan anvendes.

Anvendelse af fosfomycin i stedet for mecillinam eller nitrofurantoin vil sandsynligvis kunne reducere
resistens overfor disse, da selektionstrykket pa disse lettes. Forekomsten af resistens overfor de navnte
stoffer er imidlertid forsat lav, omend stigende for mecillinam (Danmap 2019). Derudover vil der i de fleste
tilfelde veere behandlingsalternativer i det nuvaerende sortiment.
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