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Definitioner og forkortelser

MRSA
CA

HA

HACO

IMP
Fgrstegangstilfelde

RSD
OUH
SVS
SLB
SHS
Udbrud, sygehus

Udbrud, samfundet

Methicillin resistent Staphylococcus aureus

Samfundserhvervet (Community Aquired): MRSA isoleret i almen
praksis eller < 48 timer efter indleggelse hos patient uden
hospitalsrelaterede risikofaktorer.

Hospitalserhvervet (Hospital Aquired): MRSA isoleret pa hospital mere
end 48 timer efter indleggelse og uden at patienten havde tegn pa en
stafylokokinfektion ved indleggelsen.

Associeret til sundhedsvasenet, men med et frembrud relateret til
samfundet (Healthcare Associated, Community-Onset): MRSA isoleret
udenfor hospitalet eller < 48 timer efter indleggelse hos patient med
hospitalsrelaterede risikofaktorer (hyppig hospitalisering inden for de
seneste 12 maneder forud for infektionen, plejehjemsbeboer eller ansat i
sundhedsvasenet).

MRSA importeret fra udlandet

MRSA pavist for fgrste gang hos en person (eller pavisning af ny MRSA
subtype hos en person, som tidligere har faet pavist MRSA).

Region Syddanmark

Odense Universitetshospital

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebalt

Sygehus Sgnderjylland

To eller flere tilfelde med samme type MRSA fra samme afdeling eller
enhed pa et sygehus

To eller flere tilfelde med samme type MRSA i samme personkreds
(incl. plejehjem, institutioner)



Baggrund

Staphylococcus aureus er en bakterie, som findes hos ca. en tredjedel af befolkningen, som barer
bakterien som del af normalfloraen i nasen eller pa huden. Herfra kan bakterien spredes til andre
mennesker eller til omgivelserne. Stafylokokker kan give anledning til infektioner, som kan vare
forholdsvis ukomplicerede, men ogsa kan fgre til indleeggelseskraevende og livstruende tilstande.
Nar stafylokokker er resistente over for methicillin, er det ikke muligt at behandle dem med det
vigtigste stafylokok-antibiotikum, vi rader over, og det er derfor gnskeligt at begrense antallet af
methicillin resistent Staphylococcus aureus (MRSA).

I oktober 2006 blev MRSA ved udgivelsen af Sundhedsstyrelsens vejledning “Forebyggelse af
spredning af MRSA” anmeldelsespligtig. ! Fgrstegangstilfelde af MRSA anmeldes skriftligt til
epidemiologisk afdeling pa Statens Seruminstitut (SSI) med samtidig indsendelse af MRSA isolatet
til Stafylokok laboratoriet pa SSI. >

Som fglge af udmgntningen af specialeplanen blev Regional Koordinerende Enhed for MRSA i
Region Syddanmark per 1. januar 2011 henlagt til Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, hvor funktionen varetages af hygiejneorganisationen (bilag 1).
Infektionshygiejnisk Forum, Region Syddanmark, med reprasentanter fra regionen, regionens fire
hygiejneorganisationer og repraesentanter fra almen praksis, embedsla@geinstitutionen og psykiatrien
fungerer som enhedens faglige styregruppe.

Enheden har bl.a. til opgave at formidle overblik over udviklingen af MRSA i regionen, og hertil
bidrager denne arsrapport, hvor regionens nye MRSA tilfelde i 2011 er samlet.

Farstegangs MRSA tilfaelde i Region Syddanmark 2011

12011 fortsatte stigningen i fgrstegangstilfelde af MRSA i Region Syddanmark (fig.1).
Sammenlignet med 2010 var der en stigning pa 14 % fra 206 tilfeelde i 2010 til 2351 2011. Som
tidligere var det de samfundserhvervede tilfelde (CA), der udgjorde hovedparten med i alt 194
tilfelde svarende til 83 % (fig.2). Der var 12 (5 %) hospitalserhvervede tilfelde (HA), 12 (5 %)
tilfelde associeret til sundhedsvaesenet (HACO) og 17 (7 %) importeret fra udlandet (IMP).

133 (57 %) havde infektion med den paviste MRSA, de resterende var berere af MRSA uden tegn
pa infektion (fig.3).

Figur 1. MRSA forstegangsfund fordelt pa optageomrade
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Figur 2. MRSA erhvervelse (2011)
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CA: Samfundserhvervet, HA: Hospitalserhvervet, HACO: Associeret til sundhedsvasenet, men med et
frembrud relateret til samfundet, IMP: Importeret fra udlandet

Figur 3. MRSA status ved forstegangsfund fordelt pa optageomrade (2011)
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Typning

Typningen af MRSA varetages af Stafylokoklaboratoriet pa SSI. > Der anvendes multilocus
sequence typing (MLST) til bestemmelse af CC (clonal complex) -gruppen samt sekventering af
spa genfragmentet til bestemmelse af spa-typen. Typningen af MRSA er et vigtigt redskab 1 MRSA
overvagningen, da forekomst af samme spa-typer i samme personkreds kan give mistanke om en
epidemiologisk sammenh&ng og mulig smittespredning.

Fordeling af MRSA CC-grupper og spa-typer

I regionen pavistes i 2011 38 forskellige spa-typer fordelt pa 13 CC-grupper (tabel 1). Hertil kom
17 tilfelde, hvor de forskellige typer ikke kunne relateres til en bestemt CC gruppe. Der var et
udbrud pa et af regionens sygehuse (se senere), men herudover var der ikke mistanke om udbrud.

CC398

Den hyppigste CC-gruppe var som i 2010 den svine-relaterede CC398 med en stigning pa 15% fra
54 til 62 tilfelde 1 2011. Heraf var 45 tilfelde direkte relaterede til svineproduktion
(svineproducenter, deres husstand, medhjalpere eller lignende), hvorimod ni ikke havde kontakt til
svineproduktion. For otte forela ingen sikre oplysninger. 27 (44 %) havde infektion med den paviste
MRSA pa tidspunktet for forstegangsfundet.

Der findes flere svinerelaterede spa-typer tilhgrende det klonale kompleks CC398. De hyppigste i
Danmark er t034 og tO11. Enkelte patienter far pavist mere end én type. Da disse spa-typer genetisk
kun adskilles pa et meget lille omrade, kan det vaere en vurderingssag, hvorvidt en ny spa-type
regnes for et nyt fgrstegangstilfalde, eller blot som en variation over den tidligere fundne type.
Dette har naturligvis betydning for opggrelsen af antallet af fgrstegangstilfelde og kan vare
medvirkende til en mindre diskrepans mellem de regionale og nationale opgjorte tal.

CcCs

Neast hyppigste CC-gruppe (CC5) fordelte sig pa 4 forskellige spa-typer med bl.a. 27 tilfelde af
spa-typen t002. Dette antal kunne til dels forklares med et udbrud i Sygehus Sgnderjylland.
Udbruddet omfattede 9 personer i og uden for hospitalet. Hygiejneorganisationen blev i 2011
opmarksom pa, at der var pavist samme MRSA type (CCO05, t002) hos to patienter i medicinsk
afdeling. Som fglge heraf blev alle medarbejdere, som havde haft mulighed for kontakt med de
MRSA positive patienter podet for MRSA, og dette fgrte til, at 4 medarbejdere pa afsnittet samt to
medarbejdere i primarsektoren blev fundet positive med den samme type MRSA. Herudover var et
familiemedlem til en af medarbejderne ligeledes positiv. De involverede medarbejdere gennemgik
sedvanlig dekoloniseringsbehandling og blev alle smittefrie herefter. Der blev ikke efterfglgende
konstateret smitte med MRSA fra det bergrte afsnit.

Der var ikke mistanke om andre MRS A udbrud i regionen i 2011.

Praksis vedrgrende husstandsscreening varierer mellem de forskellige hygiejneorganisationer,
hvilket kan have betydning for antallet og typen af paviste MRSA tilfelde. Ifglge
Sundhedsstyrelsens Vejledning (2006)" er det ikke pakravet at screene alle husstandsmedlemmer til
en MRSA positiv patient, da husstandsmedlemmerne uanset MRSA status skal deltage i
eradikationsregimet sammen med patienten. Hvis man alligevel screener husstanden, vil dette
kunne afspejle sig i flere MRSA tilfalde af samme type. En del af de seneste ars stigning i
pavisning af CC398 kan tilsvarende forklares ved den ggede opmarksomhed og dermed gget
screeningsaktivitet hos ansatte i svineproduktionen, men da knap halvdelen af de paviste tilfelde af
MRSA CC398 har infektion med den fundne MRSA, kan det ikke forklare hele stigningen.



Tabel 1. Fordeling af MRSA pa CC grupper og spa-typer (2011)

CC gruppe | spa-type SHS SVS SLB OUH RSD
1 127 2 4 6
1 189 1 1
1 386 1 1
5 2 12 5 4 6 27
5 3 1 1
5 45 1 1
5 6614 1 1
8 8 3 4 9 2 18
8 24 1 2 2 5
8 37 1 1
8 30 1 1
8 1476 1 1
8 9736 1 1
22 22 5 1 6
22 223 8 8
22 852 1 1
22 4326 2 2
30 19 1 1 8 5 15
45 26 2 2
45 38 1 1
45 50 2 2
45 583 1 1
45 1004 1 1
45 1081 4 4
45 2674 1 1
59 216 3 3
59 437 1 1
80 44 2 10 8 20
88 325 1 1
88 690 3 3
88 3155 1 1
97 267 3 3
97 345 2 2
97 657 2 2 4
121 978 1 1 2
130 843 1 6 7
398 11 1 6 7
398 34 15 12 14 14 55
Ukendt 7 1 4 5 17
| alt 54 36 74 71 235




Sammenfatning

Der var i 2011 en stigning pa 14 % i fgrstegangstilfeelde af MRSA i Region Syddanmark. En del af
stigningen skyldes stigning i antallet af den svinerelaterede MRSA CC398 samt et enkelt udbrud
med CCO05, spatype 002 pa et af regionens sygehuse, mens resten ma forklares i gget forekomst af
sporadiske tilfeelde primart erhvervet i samfundet.
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Bilag 1. Kommissorium for Regional koordinerende enhed for MRSA i Region Syddanmark

Baggrund

I Sundhedsstyrelsens MRSA retningslinier fra 2006 anbefales det, at regionerne opretter en regional
MRSA enhed, som forestar koordinering af MRSA indsatsen mellem sygehuse, plejeinstitutioner og
primer- og socialsektor og desuden registrerer viden og erfaring pa regionalt niveau.

I perioden 2007-2010 varetog den Regionale Arbejdsgruppe for Infektionshygiejne funktionen som
koordinerende MRS A enhed i Region Syddanmark.

I Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010 blev den regionalt koordinerende enhed for MRS A
defineret som en regionsfunktion inden for klinisk mikrobiologi. Ved udmgntningen af
specialeplanen er funktionen i Region Syddanmark per 1/1 2011 henlagt til Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling pa Odense Universitetshospital.

Afgreensning af arbejdsopgaver i forhold til lokale hygiejneorganisationer

Handteringen af de enkelte patientforlgb og konkrete udbrud varetages som hidtil af de lokale
hygiejneorganisationer, hvor bade anmeldelse, planl&gning og gennemfgrelse af MRSA eradikation
foregar.

MRSA enhedens opgave er at medvirke til at sikre, at arbejdet foregar efter ensartede retningslinjer,
og at det lever op til bedste nationale standard. MRS A enheden kan herudover medvirke ved at
tilvejebringe ny lokal viden, som effektiviserer indsatsen mod MRSA.

Kommissorium for MRSA enheden
MRSA enheden har i henhold til ovenstaende flg. arbejdsopgaver:

e Udarbejder ensartede retningslinjer for handtering af MRSA patienter i samarbejde med
lokale aktgrer 1 regionens hospitaler, institutioner og lagepraksis. Retningslinierne skal
sikre, at arbejdet med MRSA patienter lever op til national standard, og at der sker en
koordinering af patientforlgb mellem hospitaler i forbindelse med overflytning af MRSA
patienter og med primarsektor i forbindelse med indleggelse og udskrivelse af MRSA
patienter og ambulante patientforlgb.

e Registrerer data og udveksler erfaringer om MRSA beka@mpelse i regionen og sikrer at der
sker en videndeling mellem hygiejneorganisationerne.

e Skaber og formidler overblik over MRSA udviklingen i regionen gennem indsamling af
data, baseret pa feelles definitioner, og udarbejdelse af arlig rapport.

Organisation

Opgaven som koordinerende MRSA enhed varetages af hygiejneorganisationen pa OUH, som er
hjemmehgrende 1 Klinisk Mikrobiologisk Afdeling.

Den koordinerende MRS A enhed afrapporterer til Infektionshygiejnisk Forum i Region
Syddanmark, som fungerer som faglig styregruppe for MRSA enheden.

MRSA enheden kan efter behov fungere som tovholder ved lgsning af regionale MRSA opgaver.



