Eksperter forteeller om MRSA

Den senere tid har debatten om de penicillinresistente stafylokokker
praeget medierne.

Odder Kommune er nu klar med programmet for et borgermgde om
sagen. Det bliver afholdt i EgmontHgjskolens hal i Hou, tirsdag den
28. oktober, kl. 19.30-22.00.

Mgdet er kommet i stand i et samarbejde mellem Odder Kommune
og den lokale landboforening.

Der er oplaeg fra repraesentanter for Fgdevarestyrelsen, Den
nationale MRSA-radgivningstjeneste under Statens Serum Institut
og Region Midtjyllands MRSA-enhed. Ordstyrer er journalist Trine
Sick

“- Vi mener, at disse eksperter kan fortzelle om alle relevante
problemstillinger i forhold til MRSA-bakterien, og vi ser frem til at
borgerne pa dette mgde kan blive praesenteret for en masse fakta.
Borgerne og forskellige foreninger og interesseorganisationer vil
have mulighed for at deltage i dialogen,” siger formanden for Odder
Kommunes Miljg- og Teknikudvalg, Elvin J. Hansen.

Yderliggere oplysning om mgdet se www.Oddernettet.dk (sgg pa
MRSA)

Hvad er MRSA?- Se her hvad Statens Serum Instituts skriver.

Methicillin resistente Staphylococcus aureus

Synonymer
MRSA
Arsag

I forkortelsen MRSA star M for Methicillin, navnet pa det fgrste penicillin antibiotikum rettet direkte mod stafylokokker, R
for resistent og SA for Staphylococcus aureus (S. aureus).

Stafylokokker er bakterier, som findes udbredt hos mennesker, dyr og i vores omgivelser. Traditionelt har man inddelt
stafylokokker i "hvide stafylokker” = koagulase negative stafylokokker = hudstafylokokker og “gule stafylokokker” = S.
aureus, der giver infektion.

Alle mennesker baerer hvide stafylokokker som en del af vores hudflora, og de giver normalt ikke anledning til
sygdom. S. aureus er en del af den normale naese- og hudflora hos ca. 50% af befolkningen, heraf vil ca 20% altid
have S. aureus, som en del af deres normalflora (oftest den samme bakterie over lang tid), mens de @gvrige personer kun



baerer S. aureus i perioder. S. aureus er imidlertid samtidig en af de bakterier, der hyppigst giver infektioner hos
mennesker, og disse kan spaende fra banal betandelse i en rift til blodforgiftning. En rask person, der baerer
stafylokokker, har kun lille risiko for at blive alvorligt syg, men bakterien kan medfgre generende betaendelse, som fx.
bylder og bgrnesar. En rask person, der baerer bakterien, risikerer imidlertid at blive syg, fx. i forbindelse med en
operation, hvor bakterien far mulighed for at treenge ind i sdret (s@rinfektion) eller ind i blodbanen (blodforgiftning, som
er en alvorlig infektion). MRSA er S. aureus, der har erhvervet et resistensgen "mecA-genet”, som ggr dem resistente
over for alle beta-laktamantibiotika, herunder penicilliner og cephalosporiner, sdsom cefuroxim, cefotaxim og ceftriaxon
samtcarbapenemer (imipenem og meropenem).

Symptomer

MRSA-bakterier giver den samme slags infektioner som S. aureus uden resistensmekanisme. Disse infektioner er af vidt
forskellig sveerhedsgrad og spaender lige fra overfladiske sar og bylder til alvorlige infektioner, som fx. knogleinfektioner,
hjerteklapbetandelse og blodforgiftning.

Hos ellers raske mennesker giver S. aureus hyppigst hudinfektioner, som fx. bgrnesar, neglerodsbetsendelse og bylder.
P3 hospitaler er S. aureus den hyppigste arsag til infektion efter operationer.

Sammenlignet med ikke-resistente stafylokokinfektioner medfgrer MRSA-infektioner gget sygelighed, forleenget
indleeggelsestid og rekonvalescens (herunder genoptraening) samt gget dgdelighed - sidstnaevnte kun i de relativt fa
tilfeelde, hvor der er tale om alvorlig infektion.

Forekomst

S. aureus (og MRSA) findes som en del af den naturlige bakterieflora hos mennesker samt en raekke dyr (inklusive grise
og kger). S. aureus er meget hardfgre bakterier og kan overleve i omgivelserne i flere m&neder (fx p@ dgrhandtag,
mobiltelefoner, tastaturer og i stgv).

MRSA blev forste gang pavist i 1961 i England, og har siden bredt sig til hele verden. I Danmark er antallet af MRSA-
tilfeelde steget siden 2003 efter at have ligget pa et stabilt lavt niveau i mange ar.

MRSA forekom tidligere naesten kun i hospitalsmiljget, men islutningen af 1990erne andredes sygdomsmgnstret. MRSA-
bakterier er i stadigt stigende omfang blevet tilpasset til at overleve uden for hospitalsmiljget- disse bakterier kaldes
samfundserhvervede MRSA. I Danmark observeredes en betydelig stigning i forekomsten af MRSA fra 2003 og fremefter.
Dette skyldtes dels et stort udbrud i det gamle Vejle Amt (2002 - 2007), dels spredning uden for sygehuse. Denne nye
tendens med, at MRSA kan spredes uden for sygehuse og 0ogsa blandt raske personer er set over hele verden. /&rsagen til
dette er aendringer i selve stafylokokbakterierne, der ggr, at disse MRSA baeres i vaesentlig laengere tid - ogsa uden for
hospitaler - og desuden er i stand til at sprede sig mere effektivt end tidligere.

I 2005 opdagede man en ny type MRSA, som findes hos husdyr hvorfra den kan smitte mennesker. Den blev fgrst
erkendt i Frankrig og Holland men hurtigt herefter erkendt i det gvrige Europa inklusive Danmark, samt i resten af
verden. Den findes primaert hos svin, men er ogsd fundet i en raekke andre dyr herunder kgd-kalve, kyllinger, kalkuner
0og heste og sjeeldnere i malkekger. I Danmark er den naesten udelukkende af typen MRSA 398, og de er primaert fundet i
svin, men der har vaeret enkelte tilfeelde hos mink og malkekger. Det fgrste tilfeelde i mennesker af MRSA398 blev fundet
i 2004. 1 2011 er der yderligere fundet en type, der synes associeret til kontakt med dyr. Denne type indeholder en
variant af resistensgenet - det sakaldte “mecC” gen.

I Danmark samt i de gvrige nordiske lande har vi, selvom der ses en stigende tendens, fortsat en lav forekomst af MRSA.
I udlandet uden for Norden er forekomsten ofte betydeligt hgjere, og MRSA udggr 20-60 % af alvorlige
stafylokokinfektioner (fx blodforgiftninger) i mange lande.

I 2013 blev der fundet i alt 2.094 nye personer, der var positive for MRSA, hvilket er en stigning pa 20 % i forhold til
2011. I 30 tilfeelde blev MRSA isoleret fra blod, svarende til 1,7 % af samtlige S. aureus -bakterizemier, hvilket er
uaendret i forhold til de seneste ar (ca. 1,5 %).

Stgrstedelen af MRSA-tilfeeldene erhverves i Danmark, Hovedparten erhverves i samfundet hos personer uden kendt
kontakt til hospitaler eller plejehjem mens kun et fatal ses ved smitte pa hospitaler, hvilket tidligere var den hyppigste
drsag. Sidstnaevnte skyldes det hgje niveau af hospitalshygiejne, vi har i Danmark kombineret med de danske MRSA
retningslinjer. Smitte til andre i husstanden ses meget ofte hvorfor de danske retningslinjer anbefaler, at hele
husstanden behandles for MRSA med antibiotika i naesen og vask med desinficerende sabe (se nedenfor).

Siden 2006 er forekomsten af CC398 steget meget kraftigt og udgjorde sdledes 15 % (232) af alle MRSA-tilfeelde i 2012.
84 % af tilfaeldene blev fundet hos personer med direkte kontakt til svin eller hos disse personers husstandsmedlemmer.

Det fgrste registrerede dgdsfald af MRSA CC398 i Danmark skete i december 2012. Derudover var der to dgdsfald i 2013.
I 2014 er der hidtil (12.maj) registreret et dgdsfald, hvor afdgde havde blodforgiftning som fglge af MRSA398 infektion.

Overvagning


http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygiejniske%20retningslinjer/MRSA.aspx
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygiejniske%20retningslinjer/MRSA.aspx

MRSA er bade laboratoriemaessig og klinisk anmeldepligtig. Det indebaerer, at de klinisk mikrobiologiske laboratorier
indsender bakterier fra nye MRSA-tilfaelde til SSI til karakterisering, samtidig med at denbehandlende lzege sender
kliniske og epidemiologiske oplysninger til SSI og til den regionale embedslaage. Data rapporteres i EPI-NYT. Endvidere
rapporteres data i den arlige DANMAP-rapport. Antallet af MRSA fra blod rapporteres desuden til EARS-NET under ECDC.

Smitteveje og reservoir

MRSA smitter som andre stafylokokker. Den vassentligste smittekilde er andre mennesker, men bakterien kan overleve
laenge (maneder) i miljget (fx i sengetwaj, p& mgbler, gulve og ting). Raske smittebaerere har oftest bakterien i naesen og
pad bestemte hudomrader (lysker og armhuler) herunder i svaelget. Bakterien overfgres ved direkte kontakt primaert i
egen husstand og ved indirekte kontakt, fx via forurenede ting. I begge situationer er overfgrsel via haenderne den
hyppigste smittem&de.

Maengden af bakterier p& huden har betydning for smitterisikoen. Stafylokokker kan bindes til hudceller, som kan ende i
stgv, der kan hvirvles op. Egentlig luftbdren smitte, hvor mikroorganismerne kan holde sig i luften i leengere tid, er der
ikke tale om. For at mindske risikoen for spredning af MRSA anbefales derfor ogsd behandling af baerertilstand.
Stgrstedelen af MRSA-tilfeeldene erhverves i Danmark, og mens der er set en stabil lav forekomst af hospitalserhvervede
MRSA , sd ses en kraftig stigning generelt i samfundet (samfundserhvervet MRSA). En hel del af disse formodes at have
relation til kontakt til udlandet, fx i forbindelse med familiebesgg dels direkte dels som fglge af viderespredning i egen
husstand. Kontakt til svin med MRSA er en anden hyppig og stigende kilde til MRSA. I 2013 udgjorde disse over 30 % af
samtlige nye MRSA- tilfeelde. Dette er baggrunden for, at kontakt til levende svin er indfgrt som en ny risikosituation

i MRSA vejledningen fra 2012.

Risiko for at f4 MRSA 398:

Der findes mange typer MRSA. MRSA 398 er en type, der stammer fra svin. Svinene baerer typisk MRSA pa huden eller i
trynen. I stalden vil MRSA 398 vaere i stgvet, pa alle overflader og i luften. Man kan derfor ikke undgd at komme i
bergring med MRSA 398, ndr man opholder sig i stalden. Man kan ikke maerke, at man baerer MRSA 398. Det er ikke alle
mennesker, der kan blive beerer af MRSA 398. Undersggelser har vist, at ca. 30-80 % af de personer, der opholder sig i
MRSA 398 positive besezetninger, bliver baerere. Husstandsmedlemmer, der ikke kommer i stalden, har meget mindre
risiko for at blive smittet, og der er kun set relativt fa tilfeelde af smitte til mennesker, der ikke er i taet familie med en,
der arbejder med levende svin.

Mennesker, der ikke regelmaessigt er udsat for MRSA 398, taber oftest bakterien spontant inden for fa dage. Der er
sdledes i praksis kun lille risiko for at blive baerer ved enkeltstdende besgg i en svinebesaetning. Risikoen for at blive
smittet er meget lille, hvis man arbejder med/h@ndterer dgde svin (slagterier). MRSA 398 er pavist pd kad, men der er
ikke noget, der tyder p&, at tilberedning og spisning af kgdet udgegr en veesentlig smittekilde.

Diagnostik

MRSA pavises ved dyrkning og efterfslgende resistensbestemmelse. MRSA-diagnosen bekraeftes ved en genteknologisk
undersggelse (PCR). Diagnostik udfgres i et af landets klinisk mikrobiologiske laboratorier. Den nationale overvagning
inklusive typning foretages i Stafylokoklaboratoriet, afd. for Mikrobiologi og Infektionskontrol p& Statens Serum Institut.

Behandling

Behandling af MRSA infektioner:

Behandling med antibiotika i form af tabletter eller salve er ofte ngdvendigt, dog kan vand og sabe veere tilstraekkeligt
ved overfladiske hudinfektioner. S&fremt der er tegn p& alvorligere infektion, skal man sgge laege med henblik p&
behandling. Valg af antibiotika afhaenger af svar pa resistensbestemmelse.

Ved stgrre bylder er kirurgi den vigtigste behandling.

Behandling af MRSA beerertilstand:
Baerertilstand med MRSA anbefales behandlet for at undga spredning af MRSA samt for at undga at personen senere
udvikler infektion, jeevnfgr Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggelse af MRSA infektioner.

Behandling for baerertilstand omfatter bade personen, der har faet pdvist MRSA, samt gvrige husstandsmedlemmer, uanset om
de er undersggt eller undersggelsens resultat. Alle i samme husstand bgr behandles samtidigt for at forhindre krydssmitte. Alle

bgr kontrolleres efter behandling.

Behandlingen varer mindst 5 dage og omfatter fglgende:

e mupirocin nasesalve i begge naeseflgje 3 x dagligt.
e daglig helkropsvask inklusiv hdrvask med klorhexidinssebe 4 %.

Fgr behandling af beerertilstand ivaerksaettes, skal personen og de naere kontakter vaere feerdigbehandlet, hvis de har
MRSA-infektion.


http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygiejniske%20retningslinjer/MRSA.aspx
http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Smitsomme%20sygdomme/MRSA/MRSA%20vejledning.aspx

Herudover anbefales hygiejniske tiltag som daglig skift af undertgj, brug af eget hdndklaede, renggring og vask af
sengetgj pa 2. og sidste behandlingsdag.

Forebyggelse

MRSA infektioner er forbundet med gget sygelighed og i tilfeelde af alvorlige infektioner ogsd med gget dodelighed. Det er
derfor hgijt prioriteret at holde antallet af MRSA-infektioner p8 et lavt niveau, szrligt pd hospitaler og plejehjem. Som
folge heraf udsendte Sundhedsstyrelsen i 2006 med revision i 2012 Vejledning om forebyggelse af MRSA infektioner.

MRSA smitter via direkte og indirekte kontakt. Handhygiejne er derfor den vigtigste enkeltstdende faktor til forebyggelse
af smittespredning savel pd hospitaler som i samfundet i gvrigt. For at undgd spredning af MRSA i hospitalsmiljget skal
patienter pa hospitaler indlaagges pa enestue eller plejes med sdkaldt kohortepleje. Vejledningen indeholder ligeledes
infektionshygiejniske forholdsregler for at undga smittespredning pa plejehjem, institutioner samt i samfundet i gvrigt.
Se endvidereinfektionshygiejniske retningslinjer for MRSA.

Sidst redigeret 12. maj 2014

Fra Statens Seruminstitut www.ssi.dk/Service/Sygdomsleksikon/M/Methicillin resistente Staphylococcus aureas
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