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Resume

Introduktion: Methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)
er under epidemisk stigning i Kgbenhavn. Problemet er komplekst
og involverer bade hospitaler, plejehjem og hjemmeplejen samt
den almindelig befolkning.

Materiale og metoder: | 2003 fandtes 33 patienter og i 2004,121
patienter. Alle isolater er spa-typet og epidemiologisk information
indsamlet.

Resultater: Vi finder en epidemikurve med en fordoblingstid for
MRSA-incidensen pa seks maneder. Epidemien skyldes mange
forskellige MRSA-typer, og 31 Staphylococcus-protein A-geno-
typer (spa-typer) er pavist. MRSA har forarsaget flere mindre ud-
brud pa H:S hospitaler og findes hos beboere pa ti plejehjem.
Fem ansatte ved hjemmeplejen/plejehjem har veeret inficeret med
MRSA. Infektionerne er overvejende sar og bylder (76%), men
alvorlige infektioner som sepsis og pneumoni er ogsa konstateret.
Konklusion: MRSA-inficerede patienter er meget resursekree-
vende, da isolationsprocedurer, forleenget indleeggelsestid og
behandling med specielle antibiotika er ngdvendige. Hos raske
MRSA-smittebaerere og ofte efter behandling af MRSA-infektion
findes MRSA pa hud og i naesen. Beerertilstanden kan udryddes
med chlorhexidin-vask og nasal mupirocin. Der er i dag ikke resur-
ser til at handtere epidemien. Hvis ikke der gribes ind, vil det fa
betydelige konsekvenser for sundhedsveesenet og patienterne.

Methicillinresistente Staphylococcus aurens (MRSA) er globalt
den hyppigste arsag til hospitalserhvervet infektion, med de
skandinaviske lande og Holland som undtagelser [1, 2]. Siden
MRSA-epidemien i 1960’erne og 1970’erne har Danmark stort
set vaeret forskanet for MRSA, bortset fra importerede stam-
mer og enkelte overlevende stammer fra patienter, der fik

kroniske infektioner i den tidlige epidemi [3, 4]. Men fra star-
ten af 2003 har vi konstateret en epidemisk stigning af MRSA,
med en for os uventet epidemiologi [5, 6]. MRSA i Keben-
havn er i dag alt overvejende fordrsaget af samfundserhver-
vede MRSA-stammer (community-acquired MRSA). Patienter
indlegges pa H:S-sygehusene oftest med endnu ikke diag-
nosticeret MRSA-infektion eller MRSA-bzrertilstand med
efterfolgende risiko for hospitalsudbrud. Vi beskriver den
komplekse konkrete situation i Kebenhavn og fremhzever
nedvendigheden af en aktiv indgriben.

Materiale og metoder
Siden den 1. januar 2003 har Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
(KMA) pa Hvidovre Hospital meget aktivt overviget MRSA-
situationen i Kebenhavn. KMA modtager prover fra Hvid-
ovre , Bispebjerg , Frederiksberg og Amager Hospitaler samt
fra praksissektoren i Kebenhavns og Frederiksberg Kommu-
ner. Alle isolater af MRSA pévises forst ved resistensbestem-
melse pa agar. Konfirmatorisk test for mecA-genet foretages
med Evigene MRSA Detection Kit (Statens Serum Institut, Ko-
benhavn, Danmark). MRSA-typning foregar ved partiel
sekventering af Staphylococcus aurens protein A-genet (spa-
genet). Her findes et omrdde med et variabelt antal 24 basepar
repeats. Der kendes 98 repeats og over 1.100 spa-typer [7].

Nar MRSA pavises hos en indlagt patient, orienteres afde-
lingen (afdelingsledelsen), hospitalets hygiejnesygeplejerske
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Figur 1. Epidemisk stigning i antallet af patienter med methicillinresistente Staphy-
lococcus aureus (MRSA) fordelt pa oprindelsessted for patientens podning/prgve.
Der er en generel stigning for alle hospitaler og almen praksis, men problemet
synes stgrst pa Amager Hospital, hvilket iseer skyldes antallet af tilfeelde i almen
praksis og specielt pa plejehjem pa Amager.
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og KMA-overlegen. P4 KMA oprettes en kort patientjournal
med epidemiologiske data herunder patientens infektionsfo-
cus, hjemmeadresse og tilknytning til hjemmeplejen eller in-
stitutioner. Ved MRSA-fund hos patienter i almen praksis
orienteres patienternes egen lzege telefonisk. KMA anbefaler,
at MRSA-patienter er isoleret under indlaeggelse, og at patien-
terne efter endt infektionsbehandling tilbydes behandling af
MRSA-bzrertilstanden med mupirocin nasalsalve og chlor-
hexidin helkropsszbevask i fem dage. Denne efterbehandling
og opfelgningspodninger foretages almindeligvis via egen
lege.

Ved mistanke om udbrud/smittespredning af MRSA kan
der iveerksettes folgende forholdsregler: Afdelingen fritager
et personalemedlem til at: a) udarbejde en liste over alle ind-
lagte patienter pa afsnittet med hvilken stue de ligger pa,

b) pode patienter fra alle sir, begge nzsefloje, svaelg og peri-
neum, c) fore en liste over eksponeret afdelingspersonale in-
Klusive alle leeger, der arbejder pa afdelingen/afsnittet og

Tabel 1. Fordelingen af infektionstyper hos 163 patienter/personer, der var
inficeret med methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) i perio-
den 1. januar 2003-14. januar 2005. Fokus for infektioner med MRSA og
resultater for screeninger for MRSA-beerertilstanden.

Antal
Infektioner patienter %
Hudinfektion ellerabsces . ...................... 107 76
Urinvejsinfektion ... ...... .. ... ... ... ... ... ... 19 14
Pneumoni .. ... 8 4
SepSIS . ... 4 g
Ostitis eller artritis .. ........ ... ... ... ....... 8 2
Intraabdominal infektion . ... ... ... ... . o L 2 1
| alt 140
Antal

Screening personer
Screening af familie . ...... ... .. ... . . 11
Screening plejehjem/institution ... ...... ... ... ... .. ... 4
Import fraudland . ........... .. .. .. .. .. 4
Andre ... 4

| alt 23

Tabel 2. Hyppigst forekommende methicillinresistente Staphylococcus au-
reus (MRSA) spa-typer (MRSA = 159) i Kgbenhavn.

Antal  Alder, ar
perso- median
Spa-type ner (range) Bemaerkning
1024 60 80 (3-94)  Plejehjem og
hjemmeplejeassocieret
(fortrinsvis) p& Amager
t019, t044, t008, t002 56 31 (1-93)  Almen praksis, over-
vejende unge mennesker
t003 6 72 (49-87) Hospitalsudbrud med
tysk MRSA (Figur 2)
Pvrige 36 60 (0-96) 25 andre spa-typer
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d) pode alle fra eventuelle sir/eksemer, begge nzseflgje og
svaelget. Aften- og natpersonale samt vikarer skal ogsa podes.

Resultater

12003 fandtes 33 patienter og i 2004 121 patienter med MRSA.
Den epidemiske udvikling ses af Figur 1. Fordoblingstiden for
MRSA er lidt over seks méaneder. Antallet af MRSA-isolater

i sidste kvartal af 2004 var 1,4% af alle §. aurens-isolater mod
0,16% i samme periode i 2002. I uge 412005 blev fundet 14
patienter med MRSA i deres prover mod 15 patienter i hele
2002.

Fra januar 2003 til den 14. januar 2005 er 92 MRSA fundet
ved podninger pé hospital og 71 ved podning hos egen lage.
MRSA har forarsaget flere mindre udbrud p& H:S-hospitaler
og er fundet hos beboere pa ti plejehjem. Fem ansatte ved
hjemmeplejen/plejehjem har veeret MRSA-inficeret. Langt de
fleste MRSA forarsager infektion, og 76% af infektionerne er
hudinfektioner eller bylder. Antallet af invasive infektioner er
dog stort og specielt bekymrende er de alvorlige infektioner
som pneumoni og sepsis (Tabel 1).

Alle MRSA er lobende blevet spa-typet siden 1. januar
2003, hvilket giver overblik over den komplicerede epidemio-
logi som er uundveerlig i smitteudredning. Ved spa-typning er
der fundet 31 typer (Tabel 2). Disse typer har forskellig epide-
miologi. Spa-type t024 er altovervejende fundet pa plejehjem
og i hjemmeplejen, hvilket ogsd fremgar af patienternes hoje
medianalder pa 80 ar. Andre spa-typer er derimod klart korre-
leret til yngre mennesker (medianalder 30 ar), uden at den
epidemiologiske baggrund herfor kan forklares. Ved typning
blev et langstrakt udbrud pavist over fire maneder. Udbrud-
det var forarsaget af en »importeret« MRSA-stamme t003.
Denne stamme er meget almindelig pa tyske hospitaler, men
er kun pavist i Danmark forbindelse med dette udbrud. En
person, der fik denne type pavist ved podning hos egen lege,
kunne epidemiologisk kobles til udbruddet (Figur 2).

Diskussion

MRSA er kommet til Kebenhavn og spreder sig med epi-
demisk hast. Etablering af spa-typning var primeert et forsk-
ningsverktej, men har vist sig seerdeles anvendeligt til analyse
af den nuvaerende epidemi. Epidemien er helt forskellig fra
den MRSA-epidemi, der var i Danmark i 1960’erne og
1970’erne [4, 6]. Den aktuelle danske MRSA-epidemi er ogsa
forskellig fra den, der dominerer i udlandet og derfor praeger
den udenlandske MRSA-litteratur. Den »gamle« danske
MRSA-epidemi var forarsaget af en enkelt MRSA-klon, der
spredte sig til alle danske sygehuse [3, 4]. De udenlandske
MRSA-epidemier er fordrsaget af »hospital-MRSA«-stammer,
som har udviklet sig over de seneste 40 ir og derved blevet
specielt velegnede til at spredes pa hospitaler og plejehjem
[1,2, 6]. Den nuverende MRSA-epidemi i Kebenhavn har
potentialet til at blive et omfattende sundhedsproblem. Den
forarsages af et stort antal nye stammer (spa-typer), som i litte-
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Figur 2. Spredning af methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)-
stamme t003 pa et H:S-hospital over fire maneder. Med sort streg er maerket ind-
lagte patienter. Patient 1 kom fra tysk hospital. Patient 3 er en formodet MRSA-
patient, der igen formodes at have smittet patient 4, en person ansat pa patient
3’s plejehjem. Uden typning ville patient 1 og 2 ikke veere forbundet med patient
5, 6 og 7, og patient 4 ville vaere blevet opfattet som en tilfeeldighed. Tidspunktet
for udbrudsindgriben pa hospitalet er markeret med rgdt trekant.

raturen kaldes community-acquired MRSA [8, 9]. Disse stammer
oges i antal i andre lande, men i disse lande undervurderes
denne epidemi endnu pa grund af deres problemer med ho-
spital-MRSA. Disse nye MRSA er karakteriseret ved, at arve-
materialet for resistens er blevet pakket ned i et lille og derfor
meget mobilt stykke DNA, der let overfores mellem alle sta-
fylokokker [1].

Den langsigtede konsekvens af de tiltagende MRSA-pro-
blemer er mangfoldige. Patienter med MRSA-infektioner har
oget morbiditet og mortalitet i forhold til patienter, der er in-
ficeret med samme type infektion med en methicillinfelsom
S. aurens [10]. MRSA-infektioner kan ikke behandles med de
empiriske behandlinger, der anbefales i dag. Sagt pd en anden
made vil det veere nedvendigt at 2ndre den empiriske be-
handling for at dekke MRSA, hvilket krever andre og dyrere
antibiotika. Her er det specielt sepsisbehandling og kirurgisk
antibiotikaprofylakse, som vil skulle zendres. De fleste af disse
antibiotika er mindre effektive end standardbehandlingen i
dag og har flere bivirkninger. Pa sygehusene vil et oget antal
patienter skulle isoleres, og isolation kan medfere forringet
behandling og sygepleje. De danske sygehuse vil miste mange
sengedage, fordi patienter ma isoleres pa flersengsstuer i man-
gel pa enestuer.

I England steg antallet af hospital-MRSA i lobet af
1990’erne fra under 5% til omkring 40%. De engelske sund-
hedsmyndigheder besluttede, at der skulle gribes ind. Fra
april 2001 har der vaeret en aktiv overvidgning af MRSA-bakte-
rizemi. Trods dette er antallet af MRSA-anmeldelser steget
med 3,6% 1 ar 3 af projekeet [11].

Kan vi gore noget og skal vi gore noget?
Vi har endnu mulighed for en effektiv intervention. MRSA

spredes oftest ved direkte kontakt (kontaktsmitte). Problemet
vil veere meget mindre resursekrzevende at lose nu, end hvis
man venter en arreekke. Om fa ar vil MRSA-antallet veere
steget til omfang, der kan f problemet til at virke uloseligt. En
generel oprustning af infektionshygiejnen i sundhedsvasenet
i bredeste forstand er nodvendig. De retningslinjer, der gal-
der pd de danske sygehuse, ber implementeres bredt ud med
speciel fokus pa plejehjem og hjemmeplejen. Mange personer
er baerere af MRSA uden (endnu) at vaere syge. I vores infek-
tionsbaserede opgorelse er 14% af alle MRSA fundet hos
baerere, men det virkelige tal skonnes at vere langt hojere.
Bzrertilstanden af MRSA kan elimineres[12]. Efter endt kur er
en smittekzede brudt. Kuren med chlorhexidin vask og nasal
mupirocin kraever resurser. Den skal veere gratis for patienten,
og den skal overvages og folges op. Epidemiologisk opspo-
ring er nodvendig for at bryde smittekeeden, og her er typ-
ning af MRSA et nodvendigt redskab. Vi ser frem til, at der
hurtigst muligt indferes nationale retningslinjer til bekeem-
pelse af MRSA.
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