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Epidemisk stigning i antallet af methicillinresistente
Staphylococcus aureus (MRSA) i Danmark
- indgriben er nedvendig nu

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi

Afdelingslaege Robert Skov & overleege Henrik Westh

Antallet af patienter med MRSA i Danmark er siden 2002
steget epidemisk med en fordoblingstid pa bare ni maneder
(Figur 1). MRSA-infektioner er forbundet med eget morbidi-
tet, forleenget liggetid og rekonvalescens samt eget mortalitet.
MRSA-infektioner har siledes betydelige individuelle savel
som samfundsekonomiske konsekvenser. Herudover trues
den danske antibiotikapolitik, og en revision af den empiriske
behandling kan blive nedvendig.

Methicillinresistens kodes af mecA-genet og giver resistens
over for samtlige B-lactam-antibiotika. Fra 1966 steg frekven-
sen af MRSA i Danmark voldsomt, og udgjorde i slutningen af
1960’erne 20% af alle Staphylococus aureus og over 40% af S.
anreus 1 bloddyrkninger. Den heje forekomst af MRSA forte
til en opgradering af sygehushygiejnen i Danmark samtidig
med en etablering af lokale klinisk mikrobiologiske afdelinger
og indferelse af en generelt restriktiv antibiotikapolitik. Fra
midten af 1970’erne og indtil for et par ar siden udgjorde
MRSA <0,5% af S aurens i Danmark. Bortset fra i Norden og
Holland er hospitalserhvervet MRSA blevet et tiltagende pro-
blem med op til 80% MRSA i nogle lande. 7ecA-genet findes
pa en genkassette »staphylococcus chromosomal cassette
mec« (SCCmec). Erhvervelse af SCCmec i S. aunrens har hidtil
vearet ekstremt sjzelden. MRSA-spredningen har derfor veeret
forarsaget af fa epidemiske kloner, der primeert har spredt sig i
hospitalsmiljeer. Nu er der tilkommet varianter af SCCrzec,
som spredes horisontalt til hidtil felsomme stafylokokker,
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som kan overleve og sprede sig uden for hospitalsmiljoer.
Dette har medfort, at epidemiologien har ndret sig. I dag er-
hverves de fleste MRSA i Danmark, og en stigende del i pri-
mersektoren. Det betyder, at et stigende antal patienter ikke
har en kendt hejrisikoeksposition i form af indleeggelse pa et
udenlandsk hospital eller kontakt til en MRSA-patient. Hertil
kommer, at man kan vaere barer af MRSA i leengere tid uden
at veere inficeret.

Mangel pa risikofaktorer bevirker, at MRSA i en del til-
feelde forst konstateres under indleeggelse. Dette har fort til
flere hospitalsudbrud af MRSA i de seneste ar. Spredning af
MRSA pa plejehjem er et stort problem i udlandet og er et be-
gyndende problem i Danmark.

For fa ar siden havde vi i Danmark en velkontrolleret situa-
tion. I dag stir vi med et epidemisk stigende antal MRSA-in-
fektioner hos patienter, hvor der ikke umiddelbart er mis-
tanke om MRSA-infektion. Fra England og Tyskland er der
skreemmende eksempler pd, at utilstraekkelig indgriben har
fort til, at MRSA-forekomsten pd mindre end ti ar er steget fra
1% til 20-40% af stafylokokinfektionerne. For nylig er der her-
udover beskrevet MRSA, der er nedsat felsomme over for
vancomycin. Vancomycinresistens kan fore til, at der ikke
leengere findes aktive antibiotika til behandling af MRSA.

Indgriben, mens problemet endnu er hdndterbart, er pakrae-
vet. Der skal sattes fokus pa infektionshygiejnen, specielt hand-
hygiejnen, pa sygehuse, plejehjem og i hjemmeplejen. Bekeem-
pelse af MRSA vil desuden kraeve intensiveret opsporing af
MRSA-bzrere, udredning af smittekzeder og behandling af
MRSA-berer-tilstand med mupirocin og klorhexidinsabe.

Losning af opgaven er resursekrevende og forudsztter et
teet samspil mellem alle grene af sundheds- og socialsektoren.
Personalets frygt for MRSA ma ikke medfere ringere behand-
ling og undersogelse af MRSA-patienter. Det er muligt at
passe patienter uden at sprede MRSA, safremt de procedure-
relaterede retningslinjer overholdes. Sundhedsstyrelsen har i
efteraret 2004 nedsat en bredt sammensat ekspertgruppe, der
skal komme med forslag til nationale retningslinjer til bekeem-
pelse af MRSA. Der arbejdes endvidere pa at gore MRSA in-
dividuel anmeldelsespligtig.
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