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Screening for MRSA pa danske hospitaler — virker det?
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Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) har
resistensgenet mecA (nogle f mecC) og er dermed re-
sistent over for alle penicilliner, cefalosporiner og car-
bapenemer. MRSA er ofte ogsa resistent over for an-
dre antibiotikaklasser — men vi har fortsat antibiotika,
der kan bruges til inficerede patienter. Der er tre ho-
vedgrupper af MRSA: 1) hospitalserhvervet MRSA,
som er udviklet pa hospitaler, 2) samfundserhvervet
MRSA, som vi har skabt hos almindelige mennesker,
og 3) svine-MRSA, som er skabt af landbruget. Alle
MRSA-grupper er udviklet pd grund af et stort anti-
biotikaforbrug pa hhv. hospitaler, i samfundet og i
landbruget. Inden for hver MRSA-gruppe er der
mange varianter. [ 2015 spreder samfundserhvervet
MRSA sig nu pé hospitaler i hele verden, og svine-
MRSA har forladt staldene.

I mere end 25 ar var patienter med MRSA sjeldne
i Danmark med fund hos under 100 personer érligt,
men i 2003 begyndte en stigning, og i 2014 var antal-
let blevet 30-doblet til knap 3.000 personer. Foruden
de kendte MRSA-tilfeelde er der et mgrketal, der bety-
der, at der er 20.000-30.000 danskere, hvilket svarer
til ca. 0,4% af befolkningen, der baerer MRSA.

Fra andre lande ved vi, at MRSA er en bakterie,
som patienter far, nar de indleegges pa hospitalet.
Disse MRSA-infektioner er drsag til megen morbiditet
og mortalitet, og MRSA-infektioner kan leegges som
en ekstra byrde oven pa infektioner, der er forarsaget
af almindelig S. aureus. Ved en undersggelse pd 590
hospitaler i USA i 2010 fandt man MRSA hos 6,6% af
patienterne, og halvdelen var samfundserhvervet [1].
Pa 76% af de amerikanske hospitaler podede man
alle patienter for MRSA ved indlaeggelse.

Med Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning i
2006 begyndte en verbal screening af danske patien-
ter med tre spgrgsmal. Har du MRSA? Bor duien
husstand med MRSA? Har du modtaget behandling
pa et udenlandsk hospital i de sidste seks méneder?
Ved en revision i 2012 blev der tilfgjet et fjerde
sporgsmal: Har du kontakt med levende svin? Hoved-
formélet med den danske MRSA-handleplan er at
holde MRSA ude af danske hospitaler, for som be-
skrevet af Andersen & Nielsen vil indlagte patienter
med MRSA kunne forarsage hospitalsudbrud [2]. De
beskriver ganske smé udbrud, og deres optimisme méa
tages med et gran salt. I 2003-2007 var der et stgrre
udbrud i Kgbenhavn, hvor plejehjem og Amager
Hospital var hérdt ramt. Et endnu stgrre udbrud i
Vejleomradet startede i 2002, og kurven knakkede
forst i 2006, da der blev indfgrt polymerasekeaede-

reaktionsbaseret screening af alle patienter ved
indlaeggelse [3]. Udbruddene pd Amager og i Vejle-
omrédet ramte over 1.000 patienter og sundheds-
ansatte. Endelig har man i Region Hovedstaden haft
ti udbrud af MRSA pé neonatalafdelinger [4]. Disse
udbrud har ramt mere end 200 familier, der typisk
skal fglges i to ar for at blive MRSA-fri. Handtering af
alle disse udbrud skgnnes at have kostet mere end 40
mio. kr. Men bortset fra pd neonatalafdelingerne har
vi ikke haft stgrre MRSA-udbrud pa hospitalerne i de
seneste ar. I de seneste fire ar er der fundet et stabilt
gennemsnit pd 19 patienter med MRSA pr. maned pé
Region Hovedstadens hospitaler. S8 trods et stgrre
MRSA-pres i samfundet kan vi endnu beskytte hospi-
talerne ved at fplge de nationale retningslinjer.
12015 starter en systematisk screening for MRSA
hos Hvidovre Hospitals gravide. Formélet er at be-
skytte mgdre mod MRSA-infektioner efter kejsersnit
og beskytte neonatalafdelingerne mod MRSA-ud-
brud. Omkring 2007 indfgrte man i Storbritannien
generaliseret MRSA-screening. P& seks ar reduce-
redes MRSA-bakterizmiraten fra 17,7 til 3,2 pr.
100.000 sengedage (i Danmark 0,7 pr. 100.000 sen-
gedage 1 2013), og antallet af kirurgiske sérinfektio-
ner forarsaget af MRSA blev reduceret fra 27% til 4%.
I Storbritannien anbefaler man fremover screening af
patienter, der indlaegges pa hgjtspecialiserede afde-
linger til karkirurgi, dialyse, neurokirurgi, thoraxki-
rurgi, heematologi, onkologi, transplantation og orto-
padkirurgi samt pa traumecentre og alle typer af
intensivafdelinger [5]. Jeg formoder, at vi inden for
de naeste ti ar vil nd et MRSA-niveau i samfundet pa
ca. 2%, som vil ggre det ngdvendigt at pode for
MRSA hos definerede hospitalspatientgrupper.
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