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Antallet af infektioner forarsaget af methicillinresistente Sta-
Phylococcus aurens (MRSA) er stigende i Danmark og i store
dele af Europa [1, 2]. MRSA ses oftest hos patienter, som er
immunkompromitterede, inklusive patienter med leverinsuf-
ficiens [3]. I nerverende kasuistik redegeres der for en op-
hobning af MRSA udgaet fra en gruppe af patienter med
levercirrose.

Sygehistorie

I'juli 2003 blev der dyrket MRSA fra en patient med dekom-
penseret cirrose (indekspatient). Patienten var overflyttet fra
et hospital i Thailand til Hepato-gastroenterologisk Afdeling,
Arhus Sygehus. Indekspatienten blev isoleret p4 en enestue og
gennemgik eradikationsbehandling (helkropsvask med klor-
hexidinszbe og lokal applikation i begge nzsebor med mupi-
rocin nasal-salve i fem dage). Efterfolgende kunne MRSA ikke
pavises i tre st kontrolpodninger, hvorefter isolationsfor-
holdsreglerne blev ophzvet, og patienten blev udskrevet i
august 2003. I perioden fra november 2003 til februar 2004 var
patienten genindlagt p4 samme afdeling pga. tiltagende lever-
svigt med tegn pa encefalopati. Patienten havde i dette forleb

Figur 1. Antal personer med

methicillinresistente Staphylo- —
coccus aureus, fagtype 84, pa
Arhus Sygehus i perioden fra I

den 1. januar til den 1. sep-
tember 2004. | gverste del af 4
figuren er angivet de perioder,

hvor der blev foretaget scree-

ning af personalet.

en del sar pa crura og en motorisk urolig adfeerd preget af
mange kontakter med andre patienter pa afdelingen. Ultimo
februar 2004 blev samme MRSA (epidemisk stamme) dyrket
fra indekspatientens naesebor.

Primo februar 2004 blev den epidemiske stamme dyrket fra
trakealsekret hos to intuberede patienter pd Intensiv Afdeling
pa Arhus Sygehus. De to patienter delte ikke sengestue og
havde aldrig veeret indlagt pa udenlandske hospitaler. Den
ene patient havde cirrose. I lobet af en uge blev den epidemi-
ske stamme dyrket fra yderligere tre patienter, hvoraf to
havde cirrose (Figur 1). Si snart MRSA hos en patient blev er-
kendt, blev patienten isoleret pa en enestue, samtidig med at
der blev truffet skaerpede hygiejniske forholdsregler. Disse
forholdsregler er brug af plastforklzede ved procedurer, der
indeberer en risiko for direkte kontakt med patientens sekre-
ter eller ekskreter og hinddesinfektion, forend stuen forlades.

For at forhindre spredning af MRSA blev der foretaget
podning fra nase, svelg, perineum og evt. sar hos alle patien-
ter, der havde delt sengestue med en nydiagnosticeret MRSA-
patient. Disse patienter blev isoleret, indtil der forela svar pa
dyrkninger. Der blev ogsd foretaget podninger pa alle cirrose-
patienter tilknyttet Hepato-gastroenterologisk Ambulato-
rium. I alt blev der foretaget dyrkning hos 153 patienter. End-
videre blev der foretaget dyrkning for MRSA fra nzse, svalg
og evt. sar hos personale, der havde deltaget i pleje og be-
handling af MRSA-patienter. I alt fik 337 personalemedlem-
mer fra fire afdelinger foretaget dyrkning. Et personalemed-
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lem blev fundet positiv, men det er ikke sandsynliggjort, at
der er sket en smitte via dette personalemedlem.

I perioden fra den 30. januar til den 15. august 2004 blev
den epidemiske stamme dyrket hos i alt 18 patienter indlagt
pa Arhus Sygehus. Otte af disse patienter havde cirrose. P4
ner en havde alle cirrosepatienter vaeret indlagt samtidig og
pa samme afdeling som indeks-patienten. Smitteoverforsel
kan vere sket via direkte kontakt med indekspatienten, men
indirekte kontaktsmitte via personalet har ogsa spillet en
rolle. Syv cirrosepatienter havde infektion fordrsaget af
MRSA: fire havde sarinfektion, en havde pneumoni, og to
havde bakterizemi samtidig med osteomyelitis. Fem patienter
dede.

Den epidemiske stamme blev ogsa dyrket fra ti patienter
uden leversygdom indlagt p4 andre afdelinger pa Arhus Syge-
hus. I alle tilfelde havde de afficerede patienter varet ekspo-
neret for MRSA ved at veere behandlet af personale, der
havde deltaget i pleje og behandling af MRSA-patienter.

Alle ti patienter havde en infektion fordrsaget af MRSA: seks
havde sarinfektion, tre havde bakterizemi heraf to udgaet fra
luftvejene, og en havde haft pneumoni. En patient dede.

Den epidemiske stamme blev i to tilfzlde spredt til andre
hospitaler i forbindelse med overflytning af patienter. I begge
tilfzelde var MRSA ikke erkendt pa tidspunktet for overflyt-
ningen. Begge tilfelde gav anledning til sekunder spredning.

Den epidemiske stamme er kun felsom for vancomycin,
linezolid og mupirocin og er karakteriseret som fagtype 84
(Statens Serum Institut, Kebenhavn). Alle isolater har samme
karakteristiske pulsed-field-gel-electrophoresis-monster.

Diskussion

I kasuistikken vises det, at MRSA-infektioner kan udga fra og
vedligeholdes blandt patienter med levercirrose, at infektio-
nerne ofte er alvorlige, og at tiltag for at hindre spredning er
bekostelige.

Spredning af MRSA pa sygehuse sker overvejende ved
kontaktsmitte via pleje- og behandlingspersonalets haender
[4]. Derfor er en korrekt udfert hindhygiejne en vesentlig
faktor i forseget pa at begreense spredningen samtidig med
indferelse af isolationsforanstaltninger [4]. Effekten af disse
foranstaltninger er dog varierende og opher af spredning sker
kun i ca. 70% af tilfzldene [1]. Et af problemerne er, hvordan
man ophaver barertilstanden hos MRSA-patienter. Blandt
patienter med kronisk leversygdom er der i et udenlandsk ar-
bejde, som ikke afspejler danske forhold, fundet en MRSA-
berer-frekvens pa ca. 25% [3], og selv ved gentagne forseg pa
at ophaeve berertilstanden er der kun effekt i 90% af tilfeel-
dene [3].

Ombkostningerne ved MRSA-infektioner er markant hojere
end ved methicillinfelsomme S. aureus-infektioner, hvilket
bl.a. skyldes lzengere indleeggelsestid og hejere omkostninger
i forbindelser med isolations- og opsporingsprocedurer [5].
Den stigende forekomst af MRSA er bekymrende, da disse
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mikroorganismer kan vare vanskelige at behandle med anti-
biotika. Den her beskrevne stamme er kun fundet at vare fol-
som for vancomycin og linezolid, som begge kan anvendes til
behandling af sveere infektioner. Der er for nylig beskrevet
tilfelde af vancomycinresistente S. aureus [6]. Det er ikke af-
Kklaret, hvorvidt MRSA er mere virulent end methicillinfel-
somme S. aurens, men der er en eget mortalitet blandt patien-
ter med MRSA. Dette afspejler dog i hej grad det forhold, at
det iszer er patienter med alvorlig kronisk sygdom, som er-
hverver MRSA pa et sygehus.
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