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1

Sammendrag

Siden MRSA blev anmeldelsespligtig, er der set naesten en 6-dobling i antallet af MRSA-til-
faelde, fra 635 tilfaelde i 2007 til det hidtil hgjeste antal tilfeelde pd 3.661 i 2019

Seerligt fra 2012 til 2016 var der en markant stigning i det samlede antal tilfeelde af MRSA,
fra 1.470 tilfeelde i 2012 til 3.509 tilfaelde i 2016, hvilket kan forklares ved, at Sundheds-
styrelsens MRSA-vejledning fra 2012, som noget nyt, anbefalede screening for husdyr-
MRSA ved indlaeggelse og sammedagskirurgi

Covid-19 pandemi-arene 2020 og 2021 skilte sig ud som specielle 8r med et fald i totalt
antal tilfeelde, hhv. 2.870 tilfaelde i 2020 og 2.702 tilfeelde i 2021, sandsynligvis pa grund
af de covid-19-betingede restriktioner pa rejser, fokus pa@ hygiejne, begraensede sociale
kontakter og faerre kontakter til sundhedsvaesnet

I perioden 2007 til 2022 havde den yngste aldersgruppe (<1 ar) den stgrste stigning i inci-
dens fra 53,3 tilfeelde per 100.000 i 2010 til 302,9 per 100.000 i 2018, hvor stigningen
toppede. Blandt de gvrige aldersgrupper (1-19 ar, 20-69 ar og 70ar+) var incidensen sam-
menlignelig med et gennemsnit over arene pa 35-40 tilfeelde pr. 100.000 personer. I 2022
var der knap 50 tilfeelde blandt de gvrige aldersgrupper, mens incidensen for bgrn <1 ar
var 195

Hospitalserhvervede MRSA-tilfeelde har vaeret p& samme lave stabile niveau i hele perioden
med det laveste antal af MRSA-tilfaelde (n=59) i 2022. Blandt de hospitalserhvervede
MRSA-tilfzelde udggr bgrn <1 &r gennemsnitlig 30,6% i perioden. I aldersgruppen <1 ar
blev 23% smittet pa neonatalafdelinger

Samfundserhvervede MRSA-tilfselde har i hele perioden udgjort den hyppigste arsag til
smitte bortset fra i 2014

MRSA-infektioner forekom hyppigst blandt de samfundserhvervede og udlandserhvervede
MRSA-tilfeelde med hhv. 53% og 18% af det totale antal i 2022

Det arlige antal af husdyr-erhvervede MRSA-tilfelde steg indtil 2014, hvorefter antallet
frem til 2019 stabiliserede sig pa 1.000-1.100 tilfelde. Siden 2019 har det arlige antal nye
tilfeelde veeret faldende til ca. 700 tilfaelde i 2022

Hovedparten af tilfaelde med husdyr-MRSA (ca. 85%) havde direkte eller indirekte kontakt
til husdyr. I perioden var i alt 1.464 (14,7%) personer blevet smittet med husdyr-MRSA,
uden at de havde veeret i direkte eller indirekte kontakt med husdyr. Blandt tilfaelde med
husdyr-MRSA uden kontakt til husdyr var 62,5% smittet i samfundet, mens tilfaelde der var
erhvervet i samfundet, men med kontakt til sundhedssektoren indenfor 6 mdr., udgjorde
27,5%. Fa personer var smittet i udlandet (6,4%) eller under indlaeggelse (3,5%)

Blandt tilfeelde med husdyr-MRSA var 17.7% (2007-2022) registreret med en infektion,
hvilket er lavere end for de andre epidemiologiske MRSA-klassifikationer. Den lavere andel
skyldes formentlig den nationale screeningsstrategi for husdyr-MRSA

I perioden 2007-2022 var 1.271 ansatte i sundhedssektoren smittet med MRSA. De fleste
var smittet pd arbejdsstedet i Danmark (41%) efterfulgt af smittet i udlandet (18%)

I perioden 2007-2022 blev der identificeret i alt 197 udbrud med i alt 1.722 smittede per-
soner pa sygehuse, plejehjem og andre institutioner. P8 sygehusene var der flest udbrud
pa de neonatale afdelinger (34 udbrud), og i primarsektoren var der flest udbrud pa
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plejehjem (72 udbrud). Der var kun fa registrerede udbrud i samfundet (n=29) sammen-
holdt med, at samfundserhvervet MRSA er det hyppigste smittested

e Der er set stor diversitet af MRSA spa-typer, og enkelte importerede MRSA-typer har vist
sig saerdeles succesfulde og har spredt sig i samfundet og fgrt til udbrud bade pa sygehu-
sene og plejehjemmene

e Praevalensen af resistens blandt danske MRSA-tilfaelde har ikke aendret sig vaesentligt i are-
nes Igb (2010-2022) med hyppigste resistens over for erythromycin, clindamycin, tetracyk-
lin og fusidinsyre. Det vurderes, at vancomycin fortsat ma forventes at vaere effektiv, lige-
som resistens over for mupirocin er ganske lav (<1-4 %).
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2  Summary

In Denmark, MRSA has been notifiable since 2006. Since then an almost 6-fold increase in the
number of MRSA-cases has been seen, from 635 cases in 2007 to the highest nhumber of cases
so far of 3,661 in 2019.

In particular from 2012 to 2016, there was a significant increase in the total number of cases
of MRSA which can be explained by the fact that the Danish Health Authority's MRSA guidance
from 2012 recommended screening for livestock-associated MRSA during hospitalization and
same-day surgery.

In the period 2007 to 2022, the youngest age group (<1 year) had the largest increase in inci-
dence from 53.3 cases per 100,000 in 2010 to 302.9 per 100,000 in 2018, when the increase
peaked. Among the other age groups (1-19 years, 20-69 years and 70 years+), the incidence
was comparable to an average over the years of 35-40 cases per 100.000. In 2022, the inci-
dence was just less than 50 cases among the other age groups, while the incidence for chil-
dren <1 year was 195.

Hospital-acquired MRSA cases have been at the same low, stable level throughout the period,
with the lowest number of MRSA cases (n=59) in 2022. Among the hospital-acquired MRSA
cases, children <1 year make up an average of 30.6% in the period. In the age group <1 year,
23% were infected in neonatal wards.

Throughout the period, community-acquired MRSA cases have been the most frequent cause
of infection.

MRSA infections are seen most frequently among community-acquired and imported MRSA
cases, with respectively 53% and 18% of the total number in 2022.

The annual number of livestock-associated MRSA cases increased until 2014, afterwards the
number stabilized until 2019 at 1,000-1,100 cases. Since 2019, the annual number of new
cases has been falling to approximately 700 cases in 2022. Among livestock MRSA cases,
17.7% (2007-2022) were registered with an infection, which was lower than for the other epi-
demiological MRSA classifications. The lower proportion was probably due to the national
screening strategy for livestock MRSA.

In the period 2007-2022, 1,271 employees in the health sector were infected with MRSA. Most
were infected at the workplace in Denmark (41%), followed by those infected abroad (18%).
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A great diversity of MRSA spa-types has been seen and some imported MRSA types have
proven to be particularly successful and have spread in society and led to outbreaks both in
hospitals and care homes.

The prevalence of resistance among Danish MRSA isolates has not changed significantly during
the years (2010-2022), with the most frequent resistance to erythromycin, clindamycin, tetra-
cycline and fusidic acid. Vancomycin is still expected to be effective, just as resistance to mupi-
rocin is quite low (<1-4%).

In conclusion, Denmark continues to have a low MRSA incidence in invasive isolates <5% of
resistance in isolates compared to other parts of Europe. At the same time, there has been a
significant prevention strategy in both the human and veterinary fields over the past 16 years
as described in national guidelines.

The Danish prevention strategy is assessed to be effective in terms of protecting patients ad-
mitted to hospital, which has been the primary goal of the national guidance and the statutory
notification.
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3 Samlet vurdering og konklusion

Danmark har fortsat en lav MRSA-incidens i invasive isolater (<5% af resistens i isolater)(1)
sammenlignet med andre dele af Europa. Samtidig har den danske forebyggelsesstrategi, som
beskrevet i den nationale MRSA-retningslinje, haft stor betydning bade p& det humane og ve-
terinaere omrade gennem de sidste 16 ar.

Den danske forebyggelsesstrategi vurderes at have vaeret effektiv i forhold til at beskytte pati-
enter indlagt pa hospital, hvilket har vaeret det primaere mal med den nationale vejledning
samt den lovpligtige anmeldelse. Der er dog fortsat udbrud af MRSA pa hospitaler, hvor MRSA
hovedsageligt forekommer i udvalgte risikogrupper, fx blandt patienter og naere kontakter pa
de neonatale afdelinger. I primeersektoren?® forekommer udbrud med MRSA iszer blandt bor-
gere pa plejehjem.

Samfundserhvervet MRSA er blevet det primaere smittested. Samfundserhvervet og udlandser-
hvervet MRSA er blevet den primaere arsag til MRSA-infektioner.

Det arlige antal af husdyr-MRSA-tilfaelde har veeret stigende, men udviser nu en faldende ten-
dens med ca. 700 tilfelde om dret mod tidligere 1.000-1.200 tilfeelde om &ret. Det var knap
1/5 af personer med husdyr-MRSA, der blev registreret med en infektion, hvilket var lavere
end for andre typer MRSA. Denne forskel skyldes sandsynligvis de szerlige screeningsprocedu-
rer for personer med husdyrkontakt ved indleeggelse pa hospital og ved sammedagskirurgi,
hvorved flere tilfaelde med husdyr-MRSA opdages tidligt, samt at personer, der arbejder med
husdyr, er yngre og raske personer.

Dyr udggr en risiko for zoonotisk smitte til mennesker, hvilket kraever samarbejde mellem
sundheds- og veterinzere myndigheder. MRSA-radgivningstienesten pa Statens Serum Institut

er et eksempel pd et sddant tvaerfagligt samarbejde, som kan anvendes til at forebygge smit-
tespredning, inden det bliver et folkesundhedsmaessigt problem.

De kliniske anmeldelser sammen med typning af MRSA-bakterier er et vigtigt redskab og giver
et vaesentligt indblik i MRSA-epidemiologien. Der var stor diversitet af MRSA spa-typer, hvilket
bl.a. afspejler en succesfuld handteringsstrategi, hvor smittekseder med de enkelte spa-typer
blev afbrudt, og smittede personer gennemgik baererbehandling. Enkelte importerede MRSA-
typer viste sig saerdeles succesfulde og spredte sig i samfundet og fgrte til udbrud pa sygehuse
og plejehjem. Helgenomsekventering (WGS) er et vigtigt redskab til overvagning og identifika-
tion af udbrud.

' FEldreomradet, socialomradet, klinikker, dagtilbud mv.
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Det vurderes, at det fremover fortsat er vigtigt at overvage MRSA nationalt med henblik pd at
fastholde det lave MRSA-niveau pa de danske sygehuse, identificere smittespredning pa fx ple-
jehjem og for at kunne opfange epidemiologiske signaler, som bgr undersgges naermere.

Det skgnnes, at der er behov for at kunne overvage det samlede antal udfgrte MRSA-podnin-
ger, herunder negative prgver, med henblik pa beregning af mgrketal og pa, om personer, der
tidligere har vaeret MRSA-positive, vedbliver at vaere negative, eller om de hyppigere far MRSA
igen. Dette er ikke en del af den nationale overvdgning pa nuvaerende tidspunkt, men vil ogsa
kunne bidrage til en vurdering af den samlede MRSA-sygdomsbyrde. Samlet set er der behov
for mere viden om risikofaktorer for baerertilstand og varighed af denne i forskellige befolk-
ningsgrupper.

Det vurderes, at der er behov for en klarlaegning af den samlede MRSA-sygdomsbyrde i Dan-
mark, herunder undersgge morbiditet, mortalitet og betydningen af sociodemografiske faktorer
samt konsekvenser for den enkelte og for samfundet.

3.1 Tak

Stor tak til alt sundhedspersonale der har anmeldt MRSA tilfeelde, til alle regionale klinisk mi-
krobiologiske afdelinger, herunder de regionale MRSA-enheder, der har indsendt MRSA-isolater
til Statens Serum Institut, og til alt personale der har hdndteret anmeldelserne og MRSA-isola-
terne.
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4 |Introduktion

Methicillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA) er stafylokokker der er resistente over for
de antibiotika man normalt bruger til at behandle stafylokokinfektioner, dvs. stafylokok-antibi-
otika tilhgrende penicillingruppen samt lignende antibiotika (= B-laktam-antibiotika som udgg-
res af penicilliner, cefalosporiner, carbapenemer). MRSA-infektioner skal derfor behandles med
specialantibiotika, som kan vaere mindre effektive, vaere dyrere, kraeve laengerevarende intra-
vengs behandling og/eller medfgrer flere bivirkninger. Specialantibiotika vil oftest vaere bred-
spektrede, og behandling med dem gger risikoen for resistens blandt de gvrige bakterier tilhg-
rende normalfloraen.

MRSA-tilfzelde har veeret anmeldelsespligtige i Danmark siden 2006. Overvagningen af MRSA
er en del af det danske infektionsberedskab og udger et szerligt fokusomrade, da jo flere i be-
folkningen, der er baerere af MRSA, jo flere syge og svaekkede kan fa& en alvorlig sygdom som
fx bakterizemi. Det er derfor vigtigt at begraense udbredelsen af MRSA i befolkningen, men for-
holdsreglerne skal samtidig tage hensyn til, at MRSA kun meget sjeeldent er arsag til alvorlig
sygdom hos i gvrigt sunde og raske personer.

Lees mere om baerertilstand, infektioner, smitteveje og risikofaktorer pa SSI's hjemmeside om
MRSA og i Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning (2).

Overvagningsdata, der praesenteres i denne rapport, kommer fra de indsendte anmeldeblan-
ketter, information fra de lokale MRSA-enheder og fra stafylokok-isolater indsendt af de klini-
ske mikrobiologiske afdelinger (KMA “er) gennem de sidste 16 ar. Ud fra oplysninger pa anmel-
deblanketterne og fra typebestemmelse af isolaterne er det muligt at klassificere og beskrive
MRSA-forekomst og -epidemiologi i Danmark. Rapporten giver et samlet og overordnet situati-
onsbillede med fokus pa de seneste ars udvikling. Rapporten er desuden tiltaenkt som oplaeg til
videre drgftelse med nationale aktgrer og interessenter.

I Danmark er MRSA siden 2006 blevet bekaempet ud fra to hovedprincipper: 1. At finde og
fjerne bakterien hos den enkelte, 2. At sundheds- og plejepersonale ngje skal fglge angivne
infektionshygiejniske retningslinjer (3). Der blev igangsat en “search and destroy” tilgang, som
gar ud pd aktiv screening af personer, der har veeret i en risikosituation, screening af positive
personers naere kontakter, forebyggende isolation pa enestuer af patienter positive for MRSA
indtil udskrivelse, eller indtil patienten er erkleeret MRSA-fri efter baererbehandling (4-7).

Laes mere om den danske forebyggelsesstrategi i Bilag 1.

Malgruppen for rapporten er sundhedspersonale i hele sundheds- og plejesektoren, dvs. bade
de der anmelder, og de der handterer MRSA i deres daglige arbejde. Rapporten henvender sig
til ledelserne i hele sundheds- og plejesektoren, til infektionshygiejniske eksperter i

Statens Serum Institut Side 10 af 56


https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsleksikon/m/methicillin-resistente-staphylococcus-aureus
https://www.sst.dk/media/l4zb1xb5/vejledning-om-forebyggelse-af-spredning-af-mrsa-3-d-udgave.pdf

MRSA som anmeldepligtig sygdom, 2007-2022

sundhedssektoren, herunder klinisk mikrobiologiske afdelinger (KMA’er), de infektionshygiejni-
ske enheder (IHE), MRSA-enheder og de nationale sundhedsmyndigheder.

4.1 Baggrund for at MRSA blev gjort anmeldelsespligtig

Fra 2003 og frem blev der observeret en bemaerkelsesvaerdig stigning i antallet af MRSA-til-
feelde, hvilket i 2006 fgrte til, at Sundhedsstyrelsen udsendte deres fgrste nationale vejledning
pa omradet og, at MRSA blev en anmeldelsespligtig sygdom. Fra 2003 til 2004 forekom en ar-
lig fordobling af antallet af MRSA-tilfeelde og en 10-dobling siden 1990 “erne. Medvirkende til
den hgje forekomst frem mod 2006 var et stort udbrud med MRSA pa to hospitaler i Vejle Amt
fra 2002 til 2005 (6,8), foruden en relativ stor forekomst i hovedstadsomradet samt i Arhus
Amt. I modsaetning til tidligere var de fleste smittet i Danmark, og de gaeldende retningslinjer
for 2006 var primaert fokuseret pa at kontrollere importerede infektioner ved screening af pati-
enter og personale, der havde veaeret indlagt eller arbejdet i udlandet, samt at isolere patienter
kendt med MRSA infektion. Infektioner opstod i stigende grad uden for hospitalerne (3), og pa-
tienter, der blev smittet uden for hospitalerne, havde ofte ingen kendte risikofaktorer for at fa
en infektion med MRSA. Der var samtidig stigende tilfaelde af smitte i tilknytning til plejehjem.
Samme tendenser blev observeret i andre lande med en tidligere lav forekomst af MRSA (Nor-
den og Holland). Nye typer af MRSA bredte sig uden for hospitalerne, og den stigende fore-
komst af samfundserhvervede MRSA-infektioner udfordrede infektionsforebyggelsen p& hospi-
talerne og gjorde det sveerere at forhindre MRSA-smitte til sdrbare grupper og seerligt svaek-
kede patienter.

Laes om den historiske udvikling af MRSA i Danmark i Bilag 2.
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5 MRSA-case definition

Et MRSA-tilfselde er, ndr en person for fgrste gang bliver testet positiv for MRSA uanset den
kliniske situation med infektion eller asymptomatisk bzerertilstand.

Anmeldeblanketten giver lzegen mulighed for at krydse af i 'klinisk infektion’, ‘asymptomatisk
baerer’ eller ‘andet’. Asymptomatisk baerertilstand kan fx findes i forbindelse med screening
(podning fra naese, sveelg mm.), mens ‘andet’ fx kan veaere fra en svalgpodning for fx et luft-
vejsvirus, der falder positivt ud for S. aureus, men hvor patienten i gvrigt ikke har symptomer
pa S. aureus infektion. Ved afkrydsning i ‘andet’ er tilfeeldet blevet talt med som asymptoma-
tisk baerer i de arlige MRSA-opggrelser i EPI-NYT.

Da kolonisering kan vaere laengerevarende, vil en ny positiv MRSA-test fra et kendt tilfaelde
ikke automatisk betegnes som et nyt tilfaelde. Mistanke om at et kendt MRSA-tilfaelde er blevet
smittet pa ny kan verificeres med typning af MRSA-bakterien. Hvis samme person senere far
pavist samme subtype, tzeller tilfaeldet ikke som et nyt tilfeelde. Hvis samme person derimod
far pavist en ny MRSA subtype, er der tale om et nyt MRSA-tilfeelde, der skal anmeldes.

Statens Serum Institut Side 12 af 56


https://www.ssi.dk/aktuelt/nyhedsbreve/epi-nyt

MRSA som anmeldepligtig sygdom, 2007-2022

6 Vejledning, anmeldelse og indsendelse af
isolater

Den fgrste udgave af Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning er fra 2006 og er siden blevet revi-
deret i hhv. 2012 og 2016 (geeldende udgave) (9). Samtidig med at vejledningen udkom,

tradte Bekendtggrelse om lsegers anmeldelse af tilfaelde af MRSA pavist hos personer (gael-
dende BEK nr. 1002 af 06/10/2006) i kraft (10).

Formalet med vejledningen var og er fortsat at fastholde en lav forekomst af sygdom forarsa-
get af MRSA og at bidrage til at begraense udbredelsen af MRSA-infektioner i Danmark. Vejled-
ningen fokuserer pa sundhedssektorens indsats pa hospitaler, plejehjem og andre steder, fx
specialinstitutioner, hvor syge og svaekkede personer opholder sig.

Det er den behandlende laege, der er ansvarlig for at udfylde og returnere anmeldeblanketten
til Statens Serum Institut (SSI). Se Tabel 1 med oversigt over hvad der registreres pa blan-
ketten. Til og med 31. august 2023 blev der benyttet en papirblanket til anmeldelse af MRSA,
se Bilag 3. Fra den 1. september 2023 skal MRSA anmeldes elektronisk i Sundhedsdatastyrel-
sens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2). Laegen, der har indsendt prgven, modtager en
autogenereret mail om, at det positive tilfaelde skal anmeldes via SEI2(11).

MRSA-diagnosen kan kun stilles ved en laboratorieundersggelse. Anmeldepligten omfatter
bdde personer med sygdom (infektion) og raske personer, der har faet pavist MRSA ved scree-
ning fx husstandsmedlemmer til MRSA-patienter. Ca. 80% af anmeldeblanketterne blev mod-
taget umiddelbart, knap 10% af formularerne blev returneret efter fgrste rykker, mens 250-
300 anmeldelser hvert ar blev indhentet ved telefonisk at kontakte den lsege, der havde ind-
sendt prgven. Der blev 0gsa rettet henvendelse til laegen, hvis der var mangelfulde oplysnin-
ger, fx hvis en person var blevet smittet med CC398 (husdyr-MRSA), og det ikke fremgik af
anmeldeblanketten, om personen havde haft kontakt til husdyr.

Primaer indsendelse af stafylokok-isolater til typning er obligatorisk. Fgrste gang en person fin-
des MRSA-positiv, skal laboratoriet umiddelbart indsende et isolat til SSI til subtypebestem-
melse. SSI informerer Igbende det laboratorium, der indsender prgven, om resultat af subty-
pebestemmelser. Resistensbestemmelser foretages af de lokale KMA “er. S3fremt en person
vedvarende far pavist MRSA, skal et nyt MRSA-isolat indsendes til ny subtypebestemmelse
mindst én gang om &ret med henblik pd, om det er den samme subtype, samt hvis stafylokok-
ken aendrer resistens med henblik pd, om personen er blevet smittet med en ny subtype. Gen-
gangere med samme type teelles ikke med i MRSA &rsopggrelserne. Se Figur 1 for skematisk
oversigt over flowet mellem KMA, behandlende laege, Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) og
SSI.
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Tabel 1. Oversigt over hvad der re

istreres pa den lovpligtige MRSA anmeldeblanket

Laboratorium og rekvirent

Fritekst

Undersggelsesdato og CPR-nummer

Dato for positiv prgve og CPR-nummer

Navn Fritekst
Adresse Fritekst
Erhverv og ansattelsessted Fritekst
Formodet smittet pd arbejde Ja / nej

Indikation for prgvetagning

Klinisk infektion / Asymptomatisk baerertilstand / An-
det

Hvis indlagt

Dato

MRSA pavist

Naese / Sveelg / Hud / Sar / Urin/ Blod / Perinseum /
Andet

Er personen disponeret for infek-
tion

Sar / Kronisk hudlidelse / Kronisk luftvejslidelse /
Fremmedlegeme / iv. stofmisbrug / Andet

Klinisk problemstilling og smittefor-
hold

Fritekst

Indenfor de sidste 6 mdneder:

Kendt kontakt til MRSA positiv i
Danmark?

Under indlaeggelse pa hospital / Under arbejde pa
hospital / Under ophold pa plejehjem, dggninstitution
/ I egen husstand / Andet

Indlaeggelse eller dagligt timeva-
rende ophold pa institution i Dan-
mark uden kendt MRSA-kontakt

Hospital / Plejehjem / Faengsel/ Kriminalforsorg /
Vuggestue, bgrnehave / Skole / Herberg, veerested
el. lign / Andet

det?

Ophold i udlandet Land
Hvis ja, i en risikosituation? Ja / Nej / Ukendt
Formodes personen smittet i udlan- | Ja / Nej

* For yderligere information se Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1002 af 06.10.2006 om lzegers anmeldelse af

MRSA.

Figur 1. Flow over MRSA-overvdgningen i Danmark

Klinisk mikrobiologisk
afdeling (KMA)
identificerer MRSA i

Isolatet sendes til MRSA
konfirmering og
typebestemmelse pa SSI

patientprgve

SSI samler data fra
anmeldelse og resultat af
typebestemmelse

KMA informerer den
behandlende laege om
"lovpligtig anmeldelse af
MRSA-positiv person”

Behandlende lzege udfylder og
indsender "lovpligtig
anmeldelse af MRSA-positiv
person” til SSI og STPS
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/ Typning

Typning benyttes til at skelne imellem forskellige patogener af samme art. Typning af S. au-
reus er baseret pa sekventering af den variable del af genet staphylococcus protein A (spa).

Dette gen koder for et protein, der sidder pa overfladen af S. aureus, og det er ganske varia-
belt. spa-typningen er effektiv til rutine infektionskontrol og til at beskrive nationale og inter-

nationale trends.

Der er beskrevet over 20.000 spa-typer, og der kommer Igbende nye til. Mange af spa-typerne
kan samles i familier, de sakaldte klonale komplekser (CC). Overvagningen har vist, at der op-
treeder mange, sporadiske typer af MRSA, men ogsa nogle fa succesfulde typer. Hvis der er
udbrud med en af de hyppige kloner, kan det vaere vanskeligt at identificere udbruddet alene
baseret pa spa-typning. I sadanne tilfeelde kan der suppleres med WGS “whole genome
sequencing”, som er en metode til at finde frem til sekvensen (raekkefglgen) af nukleotider i
hele bakteriens DNA. Resultaterne af WGS er meget detaljerede (hgj-diskriminatoriske), og
sammenligning af flere bakteriers genomer er derfor et vigtigt redskab ved udbrudsopklaring

fx pa tvaers af sektorer og ved leengerevarende udbrud.

SSI har siden 2019 tilbudt KMA “erne, at helgenomsekventere (WGS) alle isolater fra mulige
udbrud, dvs. at karakterisere isolaterne naermere end ved spa-typning alene. Det kan ikke
udelukkes, at flere af de tidlige udbrud med samme spa/CC tilhgrer samme klon, men pga.

epidemiologiske data er de adskilt i opggrelsen.

Statens Serum Institut Side 15 af 56



MRSA som anmeldepligtig sygdom, 2007-2022

8 Epidemiologisk klassifikation

Ved epidemiologisk klassifikation forstas, at de epidemiologiske oplysninger fra anmeldeblan-
ketten kobles med typningsresultater fra de indsendte MRSA-isolater og tolkes. Denne tolkning
medfgrer en klassifikation i forhold til formodet smittested: 1) hospitalserhvervet (HA), 2)
samfundserhvervet med kontakt til sundhedssektoren indenfor 6 mdr. (HACO), 3) smittet i ud-
landet (Import), 4) smitte via husdyr (LA) og 5) smittet i samfundet (CA), se Tabel 2.

Tabel 2. Oversigt over epidemiologisk MRSA-klassifikation

Hospitalserhvervet Fundet og pavist i forbindelse med indleeggelse ud over
Hospital acquired 48 timer eller hvis efterfslgende WGS*-resultat viser,
HA at personen er smittet med samme stamme, som der

har vaeret udbrud med pa den afdeling, hvor patienten
har veeret indlagt.

Samfundserhvervet med kontakt | pndet uden for hospital, men der er oplysninger om,

til sundhedssektoren . i
Hospital acquired community at personen har modtaget behandling eller pleje fra

onset den danske sundheds- eller plejesektor inden for 6
HACO mdr.

Kan bdde veere kendt og ukendt MRSA-eksposition.

;Jdlanctlsgrhvervet Personen har opholdt sig uden for Norden +/- kontakt
mporte

Imgort til sundhedsveesenet

S_mitte via husd_vr Beskaeftigelsesmaessig eksponering som landmand,
Livestock associated _ :
LA-MRSA** dyreleege eller dyrepasser (direkte eksponering) eller

indirekte eksponering via husstandsmedlem, der arbej-

der med husdyr.
e I Danmark er der naesten altid tale om MRSA-
typen CC398** fra grise

Kan b&de veere kendt og ukendt*** MRSA-eksposition.

Samfundserhvervet Ingen af de ovenstaende formodede smittesteder.
Community acquired Ingen kontakt til den danske sundheds- eller plejesek-
CA tor de seneste 6 mdr.

Kan bade veere ukendt og kendt MRSA-eksposition fx

via husstandsmedlem.
* WGS: whole genome sequencing, helgenomsekventering
**MRSA-typen CC398 er en seerlig type MRSA, som fgrst blev beskrevet i 2005 blandt mennesker, der arbejdede med
grise i Holland og Frankrig. Siden blev den ogsa fundet i danske grisebesaetninger og den har nu spredt sig til stgrste-
delen af danske grisebesaetninger (Reference: Fgdevarestyrelsens praevalensundersggelse, februar 2022) (12). Subty-
pen kaldes derfor ogsa for husdyr-MRSA og findes i Danmark fortrinsvist hos grise men ogsa hos andre husdyr som
kveaeg, heste og i meget sjeeldne tilfeelde hos fjerkree. Husdyr-MRSA smitter primaert de personer, der professionelt har
direkte kontakt til smittede husdyr og kan saledes give anledning til erhvervsassocieret sygdom. For en detaljeret be-
skrivelse af denne subtype henvises til OHLAM-projektet, der beskriver One Health forskningsindsatsen om husdyr-
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MRSA hos dyr og mennesker (Reference: OHLAM-rapporten (13). Det er vigtigt at bemaerke, at der ogsa findes en hu-
man variant af CC398, som ikke har relation til dyr. Der skelnes mellem husdyr-MRSA og den humane CC398 variant
ved, at husdyr-MRSA ikke baerer PVL og SCN generne, der har betydning for bakteriernes tilpasning til mennesket som
veert (14,15).

PVL (Panton-Valentine Leukocidin) er et toxin der produceres af vise typer af S. aureus og er associeret med udvikling
af bylder. PVL-gener hos bakterien er primaert associeret med hud og blgddels-infektioner og er relativt sjaelden ved
invasiv MRSA-sygdom (16).

*** Hvis personer med husdyr-MRSA ikke har direkte eller indirekte kontakt til husdyr eller det er ukendt, kaldes til-
feeldet ikke LA, men klassificeres som de gvrige (HA, HACO, CA, Import) inklusiv en note om, at der ikke er kontakt til
husdyr.

Tolkningen foretages af en dedikeret laege/sygeplejerske pd SSI. Tolkningen sker med ud-
gangspunkt i en manual, som er justeret i takt med, at der er tilkommet nye klassifikationer fx
husdyr-MRSA, hvilket sikrer, at tolkningerne er sammenlignelige. Resultaterne publiceres i ars-
rapporter via EPI-NYT og DANMAP. Fremgangsmaden ved klassifikation er fgrst at vurdere
sandsynligheden for, at MRSA-tilfaeldet er hospitalserhvervet. @vrige klassifikationer baseres
pa en afvejning af de risikofaktorer, som personen har varet eksponeret for sammen med op-
lysninger om stafylokoktypen.
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9 Materiale og metode

Data i rapporten er opgjort fra 1. januar 2007 til og med 31. december 2022. Den fgrste an-
meldelse pa et MRSA-tilfeelde blev modtaget pa SSI i november 2006. Frem til 31. december
2006 modtog SSI yderligere 106 MRSA-anmeldeblanketter. Ingen af de anmeldte MRSA-til-
feelde i 2006 gav mistanke om at veere en del af et udbrud.

I opggrelsesperioden 2007 til 2022 er der modtaget MRSA-anmeldeblanketter pd 37.966 per-
soner. Tre procent (n=1.361) er ekskluderet enten pga. manglende information eller mang-
lende indsendelse af stafylokokisolatet. Derfor kan tal i rapporten ikke sammenlignes direkte
med MRSA-data praesenteret i DANMAP-rapporterne. Data i denne rapport er baseret pa i alt
36.605 anmeldelser inklusiv isolater.

Arsag til undersggelse er primaert baseret pa oplysninger fra anmeldeblanketten. Hvis anmel-
der ikke har markeret arsag til undersggelse, antages podninger fra naese og svaelg samt evt.
perineum for at veere screeningsprgver, mens gvrige prgver antages at veere prgver indsendt
til KMA med henblik p& diagnosticering af infektion.

Incidenser er beregnet pa basis af befolkningstal fra Danmarks Statistik og udtrukket den
21.09.2022 med opdatering den 04.05.2023. Befolkningstallet per &r er baseret pa populatio-
nen i 4. kvartal det pageeldende arstal, bortset fra 2007 der er baseret pad populationstal for 1.
kvartal 2008, da Danmarks Statistik ikke har publiceret befolkningstal for 2007. I rapporten er
incidenserne vist per 100.000. personer. MRSA-nggletal er praesenteret i Bilag 4 i to tabeller
for hhv. alle MRSA-tilfaelde og for tilfaelde med MRSA-infektion, herunder incidenser.

Det interkvartile omrade er angivet som 1. kvartil til 3. kvartil, hvori de midterste 50% af ob-
servationerne ligger. Relativ risiko (RR) er brugt til at beskrive, hvor meget stgrre risikoen for
smitte med MRSA er pa de forskellige smittesteder i forhold til hinanden. Der er benyttet 95%
konfidensintervaller, samt et signifikansniveau pa 0,05 for alle p-veerdier.

Statistiske analyser er udfgrt i statistikprogrammet R version 4.2.1. R-pakken “ggplot2” er
brugt til at visualisere data, understgttet af R-pakkerne: “tidyverse” og “dplyr”.
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10 Trends i udviklingen af MRSA som anmelde-
pligtig sygdom - 2007 til 2022

10.1 Antal tilfeelde

Siden MRSA blev anmeldelsespligtig, er der set en knap 6-dobling i antallet af personer, der
forste gang fik pdvist MRSA. Fra 635 tilfelde i 2007 til det hidtil hgjeste antal tilfselde pd 3.661
i 2019. Seerligt fra 2012 til 2016 ses en markant stigning i det samlede antal positive MRSA-
prgver, fra 1.470 til 3.5009 tilfaelde. Antallet af MRSA-tilfaelde fra 2017 til 2019 holdt sig stabilt
pd mellem 3.559 og 3.661 tilfeelde. Covid-19 pandemi-drene 2020 og 2021 skiller sig ud som
specielle ar, hvilket ses tydeligt i Figur 2. Antallet af MRSA-tilfaelde ses at vaere veaesentligt la-
vere i 2022 (2.966 tilfaelde svarende til 49,6 per 100.000 indbyggere) sammenlignet med
2019 (3.661 tilfaelde svarende til 62,5 per 100.000 indbyggere). Se Nggletalstabel 1a og 1b,
Bilag 4.

Figur 2. Antal nye MRSA-tilfeelde per 3r fordelt per region i Danmark, 2007 til 2022
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10.2 Fordeling pa ken

Over hele perioden var der en naesten ligelig fordeling pa kgn (47 % kvinder), se Nggletalsta-
beller i Bilag 4. Der var dog regionale forskelle, fx fra 2012 til 2018 ses en markant stigning i
incidensen per 100.000 for maend i region Midtjylland, Syddanmark og Nordjylland, se Figur
3. Stigningen blandt maend kan primeert forklares ved, at Sundhedsstyrelsens MRSA-vejled-
ning fra 2012 anbefalede screening for husdyr-MRSA ved indlaeggelse og ambulant kirurgi,
samt at den generelle fordeling af maend og kvinder afspejler kgnsfordelingen blandt ansatte i
landbrug. Samtidig var produktionen af grise vaesentligt hgjere i Region Syddanmark, Midtjyl-
land og Nordjylland sammenlignet med Region Sjalland og Hovedstaden (Danmarks Statistik,
Statistikbanken, tilgdet 04.05.2023).

Figur 3. Regionale MRSA-tilfalde per 100.000 indbyggere pr ar fordelt pd henholds-
vis mand og kvinder
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10.3 Fordeling pa alder

I Figur 4 vises MRSA-tilfeelde per 100.000 indbyggere fordelt pa aldersgrupper, og der ses en

markant stigning hos de yngste <13r fra 53,3 tilfaelde i 2010 til 302,9 i 2018. For de gvrige al-
dersgrupper (1-19 &r, 20-69 ar og 70 ar+) ses generelt en langt lavere og stabil incidens i hele
perioden. Udbrud pa neonatalafdelinger samt screening for husdyr-MRSA vurderes at have
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veeret en medvirkende forklaring til denne stigning. Der forekom dog et generelt gget antal
MRSA-tilfzelde hos bgrn under 1 ar.

Figur 4. Antal MRSA-tilfaelde per 100.000 indbyggere fordelt pa aldersgrupper,
2007 til 2022
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For bgrn under 1 ar var kontakt med sundhedsvaesenet den naeststgrste risikofaktor for smitte
med MRSA. Smittet pd hospitaler udgjorde 23%, og yderligere 8% var klassificeret som smit-
tet i samfundet men med kontakt til sundhedssektoren indenfor 6 mdr. (HACO). Den stgrste
risikofaktor blandt bgrn under 1 8r var smitte i samfundet (47%), som inkluderede smittet i
husstanden, se Tabel 3.

For gruppen over 70 &r var MRSA iszer relateret til smitte i forbindelse med kontakt til sund-
hedsinstitutioner (HA og HACO). Smitte med LA-MRSA forekom primaert blandt personer i den
erhvervsaktive alder (20-69 ar), se Tabel 3.

Statens Serum Institut Side 21 af 56



MRSA som anmeldepligtig sygdom, 2007-2022

Tabel 3. Antal MRSA-tilfalde fordelt pa aldersgruppe og epidemiologisk klassifika-
tion, 2007 til 2022

CA HA HACO LA Import Total
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
<1&r 749 (47) 373 (23) 121 (89) 282 (18) 82(5) 1.607 (100)
1-19 ar 4.754 (65) 28 (0) 179 (2) 1.159 (16) 1.219(17) 7.339(100)
20-69 ar 8.928 (38) 484 (2) 1.904 (8)  8.169(35)  4.006(17) 2.3491 (100)
>70 ar 1.534 (37) 334 (8) 1.632 (39) 321 (8) 347 (8) 4.168 (100)
Total 15.965 1.219 3.836 9.931 5.654 36.605

CA: Community acquired, HA: Healthcare associated, HACO: Hospital acquired community onset, LA: Livestock associ-
ated, Import: Imported.

10.4 Regional fordeling

I Figur 5 vises den procentuelle fordeling af MRSA-tilfselde per ar fordelt pa regioner. Region
Syddanmark og Region Sjaelland har veeret rimeligt stabile mellem 2007 og 2021, mens der
forekom stgrre udsving for Region Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland. De intraregionale
andringer i antal MRSA-tilfaelde per &r fremgar af Figur 6.

Figur 5. MRSA procent-andele af MRSA-tilfeelde per region per ar, 2007 til 2022
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Den markante stigning i antal tilfeelde i ar 2012/2013 i de tre regioner Syddanmark, Midtjyl-
land og Nordjylland kan bl.a. forklares ud fra, at produktionen af grise er vaesentlig hgjere i
disse regioner og dermed forekommer et hgjere antal MRSA-positive personer med LA-MRSA.
I Region Sjeelland blev den arbejdsmiljgbetingede spredning af husdyr-MRSA observeret
nogle ar senere end pa Fyn og i Jylland, hvilket formentlig skyldes, at de sjeellandske
grisebesatninger senere blev koloniseret med husdyr-MRSA (17).

Figur 6. Antal nye MRSA-tilfeelde per ar fordelt pa regioner, 2007 til 2022
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10.5 Arsag til provetagningen - screening eller infektion

I 16.379 tilfaelde (45%) var klinisk infektion arsagen til provetagning, se Tabel 4. LA-MRSA
udgjorde den laveste andel (17,7%) af MRSA-tilfselde, hvor infektion var arsag til prgvetagnin-
gen, dvs. flest af disse tilfaelde blev fundet i forbindelse med screening. Smittede pavist i sam-
fundet men med kontakt til sundhedssektoren indenfor 6 mdr. (HACO), udgjorde det hgjeste
antal tilfaelde fundet pga. infektion. Dette kan bl.a. forklares ved, at patienter udskrives fra fx
hospital, farend der er klinisk infektion efter formodet nosokomiel smitte.
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Tabel 4. Antal MRSA-tilfalde fordelt pa klassifikation og arsag til undersggelse, 2007

til 2022

Infektion (%) Screening (%) Ukendt (%) Total (%)
CA 7.986 (50) 6.578 (41,2) 1.401 (8,8) 15.965 (100)
HA 615 (50,5) 498 (40,9) 106  (8,7) 1.219 (100)
HACO 2.683 (69,9) 859 (22,4) 294 (7,7) 3.836 (100)
LA 1.762 (17,7) 7.045 (70,9) 1.124 (11,3) 9.931 (100)
Import 3.333 (58,9) 1.787 (31,6) 534  (9,4) 5.654 (100)
Total 16.379 (44,7) 16.767 (45,8) 3459 (9,4) 36.605 (100)

CA: Community acquired, HA: Healthcare associated, HACO: Hospital acquired community onset, LA: Livestock associ-
ated, Import: Imported.

Note: Hvis indikation for prgvetagning pa anmeldeblanketten er angivet som “Andet”, er disse personer medtaget un-
der "Screening” i opggrelsen. Hvis indikation ikke er markeret p& anmeldeblanketten, er indikation Ukendt.

Udviklingen i antallet af MRSA-tilfaelde fordelt pa arsagen til prgvetagning og region ses i Figur
7. For Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark har der siden 2012 veeret en stigende andel af
MRSA-tilfeelde fundet ved screening, mens der for Sjaelland og Hovedstaden var en nogenlunde
stabil og ligelig fordeling af tilfeelde fundet pga. infektion eller screening. Samme tendens ses
for antal MRSA-tilfelde per 100.000 indbyggere fordelt pa arsag til prevetagning hhv. scree-
ning eller infektion per region, 2007 til 2022 (data ikke vist). Stigningen fra 2012 skyldes pri-
meert Sundhedsstyrelsens anbefaling om screening for husdyr-MRSA i forbindelse med indlaeg-
gelse eller ambulant kirurgi.

Figur 7. Regionale MRSA-tilfalde fordelt pa 3rsag til undersggelse, 2007 til 2022
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10.6 Alvorlighed

I 406 tilfaelde (2007-2022) blev MRSA isoleret fra blod (bakteriazemi), hvoraf 68 tilfeelde var
med husdyr-MRSA. Overvagning af mortaliteten efter MRSA-bakterizemi viste, at indenfor 30
dage var 70 dgde, heraf var 15 tilfaelde med husdyr-MRSA, og kun ét tilfaelde havde kendt
kontakt til grise. Der er ikke signifikant forskel pa mortalitet ved MRSA sammenlignet med
methicillin-sensitive S. aureus (MSSA) i Danmark (Arlige SAB-rapporter fra SSI).

Til beskrivelsen af sygdomsbyrden ved infektion med MRSA har SSI adgang til data pa antal
tilfaelde fundet pga. infektion og antallet af bakterisemier med MRSA. SSI har ikke data pa,
hvilken form for infektion det drejer sig om eller udfaldet (konsekvenser for patienten, herun-
der hvor lang tid personen er MRSA-positiv etc.) efter infektion bortset fra ved bakterizemier.
Referencelaboratoriet for Antibiotikaresistens (RAR) pa SSI udgiver hvert ar en rapport med
beskrivelser og kliniske og epidemiologiske karakteristikker af S. aureus bakteriaemier i Dan-

mark.

10.7 Epidemiologisk klassifikation

De samfundserhvervede MRSA-tilfaelde (CA), bla kurve Figur 8, har udgjort det stgrste antal
tilfaelde for én klassifikation i hele perioden 2007 til 2022, med undtagelse af arene 2014 og
2015. De samfundserhvervede tilfaelde var konstant stigende fra 2007 og frem til 2019. Sam-
fundserhvervet MRSA udgjorde samtidig det stgrste antal MRSA-infektioner samlet set (53% i
2022), se Figur 9 og Nggletalstabel 2a i Bilag 4.

Personer uden kendt MRSA-eksponering, fx ingen kendt eksponering i relation til sundhedsin-
stitution eller udlandsophold, klassificeres som samfundserhvervede tilfaelde. Husstandssmitte
klassificeres ligeledes som samfundssmitte. Ved opdeling af de samfundserhvervede tilfaelde
efter, om der er husstandssmitte (kendt eksponering) eller ukendt eksponering viste de sig for
perioden samlet, at hovedparten (52,5%) er eksponeret i husstanden (variationsbredde: 48-
60%). Ser man alene pa andelen af samfundserhvervede tilfselde pavist ved klinisk infektion
fordelt pa kendt eller ukendt eksponering, blev gennemsnitligt 19,5% (variationsbredde: 13-
25%) af personer, som havde en kendt eksponering, pavist ved infektion, mens gennemsnitlig
88,5% (variationsbredde: 75-85%) af personer med ukendt eksponering blev pavist ved infek-
tion (data ikke vist, men er publiceret i EPI-NYT MRSA-opggrelser). Andelene afspejler en del
af den nationale MRSA bekaempelsesstrategi “search and destroy”, hvor der anbefales scree-
ning af husstandsmedlemmer og baererbehandling, hvilket formentlig har betydning for at fo-
rebygge infektion i husstanden, og dermed at holde andelen af nye smittede pa et lavt niveau.
SSI har ikke kendskab til hvor stor en andel, der bliver MRSA-fri, da det kun er fgrste gang en
person far pavist MRSA af en ny type, at der er anmeldepligt.
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Figur 8. Antal MRSA-tilfeelde per ar fordelt pa epidemiologisk klassifikation, 2007 til
2022
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CA: Community acquired, LA: Livestock associated, Import: Imported, HACO: Hospital acquired community onset, HA:
Healthcare associated.

Antal MRSA-tilfaelde erhvervet i udlandet (Import), grgn kurve Figur 8, steg markant fra 2016
indtil 2019 med 634 tilfselde gennemsnitligt per ar og faldt efter 2019 til 415 tilfeelde i 2022.
Covid-19 pandemi-arene 2020 og 2021 ses tydeligt at medfgre et fald i importerede tilfeelde,
da rejseaktiviteten var kraftigt reduceret, se Figur 8 og 9 Udlandserhvervet MRSA er den epi-
demiologiske klassifikation, hvor andelen af positive praver pavist i forbindelse med klinisk in-
fektion, var naesthgjest (saerligt markant fra 2016 til 2019 med hhv. 24% og 25%), se Figur 9
og Nggletalstabel 2a i Bilag 4.

MRSA-tilfaelde erhvervet p§ hospital (HA), lilla kurve Figur 8, 18 antalsmaessigt lavest fra 2009
og frem og har samlet for perioden ligget konstant lavt, hvilket tyder p&, at den danske MRSA
forebyggelsesstrategi for hospitalerne har vaeret succesfuld.

MRSA-tilfeelde smittet i samfundet men med kontakt til sundhedssektoren indenfor 6 mdr.
(HACO), r@d kurve Figur 8, har holdt sig pa et sammenligneligt niveau fra 2007 til 2021.
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Figur 9. Antal MRSA-tilfaelde med klinisk infektion fordelt pa epidemiologisk
klassifikation, 2007 til 2022
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CA: Community acquired, LA: Livestock associated, Import: Imported, HACO: Hospital acquired community onset, HA:
Healthcare associated.

Antallet af nye tilfaelde af husdyr-associeret MRSA (LA-MRSA), gul kurve Figur 8, begyndte for
alvor at stige i 2012. Stigningen i registrerede tilfeelde skyldes primaert Sundhedsstyrelsens
anbefaling om undersggelse for MRSA i forbindelse med indlaeggelse eller ambulant kirurgi hos
personer, der arbejder med grise samt en stigning i incidensen af MRSA-positive grisebesaet-
ninger. Stigningen i LA-MRSA-tilfaelde var markant frem til 2014, hvorefter antallet stabilise-
rede sig. LA-MRSA udgjorde den naestmindste andel (9% i 2022) af det samlede antal MRSA-
infektioner, kun hospitalserhvervet MRSA (2% i 2022) 13 lavere, se Figur 9 og Nggletalsta-
bel 2a i Bilag 4. Sammenlignet med de gvrige klassifikationer er antallet af prgver taget pga.
infektioner saledes lavt for LA-MRSA, se Tabel 4.

MRSA-tilfaelde smittet med husdyr-MRSA uden at have kontakt med husdyr udgjorde &rligt ca.
15% af alle tilfaelde med husdyr-MRSA. I alt 1.464 personer var smittet med husdyr-MRSA,
uden at de havde veeret i direkte eller indirekte kontakt med husdyr. For husdyr-MRSA-tilfaelde
uden kontakt til husdyr fremgar det af Figur 9, at smittet i samfundet (CA) var det hyppigste
smittested. Frem til 2016 steg antallet af personer med husdyr-MRSA uden kontakt til husdyr
markant, hvorefter antallet faldt, hvilket formentlig skyldtes, at der siden 2017 er blevet
spurgt systematisk ind til, om personer med husdyr-MRSA, har haft kontakt med husdyr. Fra
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2021 var den stgrste risiko for at blive smittet med husdyr-MRSA, uden at have kontakt til
husdyr, hvis man har haft kontakt til sundhedsvasenet (HACO). Smitte med husdyr-MRSA un-
der indlaeggelse (HA) og i udlandet (Import), uden kontakt til husdyr, har vaeret stabilt lav i
hele perioden, se Figur 10.

Gennemsnitlig over hele perioden var 62,5% smittet i samfundet (CA), 27,5% var pavist i
samfundet men havde haft kontakt med sundhedssektoren indenfor 6 mdr. (HACO), 6,4% var
smittet i udlandet (Import), mens 3,5% var smittet under indlaeggelse (HA).

Figur 10. Antal CC398-MRSA-tilfeelde (n=1464) uden kontakt til husdyr per ar fordelt
pad epidemiologisk klassifikation, 2007 til 2022

150 1

1004 Klassifikation

=== CA

Antal

== |mport
=i HACO
m—— HA

50

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

CA: Community acquired, Import: Imported, HACO: Hospital acquired community onset, HA: Healthcare associated.

I Figur 11 vises antallet af personer, som ikke havde haft kontakt til husdyr, fordelt pa arsag
til prgvetagning som hhv. screening eller infektion. Frem til 2016 fulgtes kurverne for epidemi-
ologisk klassifikation ad, hvorefter der forekom et markant fald for antallet af positive prgver
fundet ved screening. Generelt ma det forventes, at de fleste personer i denne gruppe far pa-
vist MRSA ved infektion, da disse personer ikke screenes rutinemaessigt. Nar relativt mange
alligevel er pavist ved screening, afspejler det formentligt, at personen, hvor det er angivet at
de ikke har kontakt til husdyr, pd en eller anden m&de alligevel har haft kontakt til
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husdyrproduktion (13). Fra 2017 er alle personer, der er smittet med husdyr-MRSA, blevet
spurgt, om de har kontakt til husdyr, medmindre det allerede er angivet pa anmeldeblanket-
ten.

Figur 11. Antal personer med husdyr-MRSA, men som ikke har direkte eller indirekte
kontakt med husdyr fordelt efter drsag til prgvetagning hhv. screening eller infek-

tion, 2007 til 2022
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10.7.1 Regional fordeling

I Figur 12 vises den regionale fordeling af antal MRSA-tilfaelde per 100.000 indbyggere i for-
hold til epidemiologisk klassifikation fra 2017 til 2022. I de regioner (Nordjylland, Midtjylland
og Syddanmark) der har stgrst griseproduktion, havde de ogsa flest tilfselde med husdyr-
MRSA. Samtidig ses, at samfundserhvervet MRSA var den mest udbredte epidemiologiske klas-
sifikation i Region Hovedstaden, og at smitte i udlandet (import) var den naest hyppigste.
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Figur 12. Regional fordeling af antal MRSA-tilfaelde per 100.000 indbyggere fordelt
pa epidemiologisk klassifikation, 2017 til 2022
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10.7.2

Ansatte i sundhedssektoren

Blandt ansatte med patientkontakt i sundhedssektoren blev 1.271 personer smittet med MRSA
i hele perioden. Det hyppigste smittested var erhvervsbetinget i Danmark (41%) efterfulgt af

smitte i udlandet (18%), se Tabel 5. Ud af de 1.271 personer blev 231 (18%) fundet i forbin-
delse med et udbrud, se Tabel 6.

Tabel 5. Antal ansatte i sundhedssektoren smittet med MRSA fordelt pa smitterisici, 2007 til 2022

Smitterisiko for sundhedspersonale Antal (%)
Smittet under indlaeggelse (HA) 18 (1)
Smittet i kontakt med husdyr 17 (1)
Smittet indirekte via husdyr 128 (10)
Smittet i samfundet 156 (12)
Smittet i husstand 203 (16)
Smittet i udlandet 226 (18)
Smittet i forbindelse med sit arbejde 523 (41)
Total 1.271 (100)
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SSI har ikke data om opfelgning pa smittede personer i sundhedsvaesenet og har derfor ingen
viden om, hvor mange af disse personer, der er MRSA fri.
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11 Udbrud

Denne beskrivelse af udbrud er baseret pa oplysninger fra MRSA-anmeldelser og typning af
isolater samt oplysninger fra MRSA-enhederne i regionerne.

Ud fra de epidemiologiske oplysninger pa anmeldeblanketterne, information fra MRSA-enhe-
derne og typning af isolaterne registreres det, hvem der er involveret i samme udbrud, og
hvor udbruddet formodes at veere startet. Denne udbrudsovervagning justeres Igbende i takt
med ny information.

Siden 2015 er alle udbrud blevet verificeret ved at sammenligne spa-typer og resultater fra
WGS med hinanden og p& den made finde frem til, hvilke personer der er en del af det samme
udbrud.

11.1 Definitioner

Udbrud: Et udbrud er defineret ved to eller flere personer med epidemiologisk sammenhang
og samme spa-type. Alle personer med epidemiologisk tilknytning til et udbrud indgar i opgg-
relsen inklusive husstandsmedlemmer.

Udbrud, der udelukkende involverer personer i samme husstand, er ikke med i udbrudsopgg-
relsen. Smitte i husstanden praesenteres i MRSA-arsopggrelserne, der publiceres arligt i EPI-
NYT.

Udbrud med husdyr-MRSA indgar i udbrudsopggrelsen, men inkluderer ikke personer, der di-
rekte eller indirekte har kontakt med husdyr, og som er smittet med husdyr-MRSA.

Varighed af et udbrud: Opggrelse af udbrudsvarighed er baseret pa den samlede periode fra
fgrste til sidste positive person med epidemiologisk tilknytning til udbruddet.

11.2 Trends ved MRSA-udbrud

I perioden 2007-2022 blev der identificeret i alt 197 udbrud med i alt 1.722 smittede personer
pa sygehuse, plejehjem og andre institutioner, se Tabel 6. Af de 1.722 personer var 55%
kvinder (n=950), og 45% var maend (n=772). Antal udbrud per ar og antal smittede i perio-
den fremgar af Figur 13.

Det gennemsnitlige antal personer involveret i et udbrud var 8,7 for hele perioden (2007-
2022). Antal personer involveret i udbrud i de seneste ar er forelgbige tal, da disse udbrud kan
vaere langvarige.

Udbrud i sundhedssektoren udgjorde 85% af samtlige udbrud og afspejler formentlig, at der er
et langt stgrre fokus pa smitte i sundhedssektoren end i samfundet.
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Tabel 6. Antal MRSA-udbrud fordelt pa smittested og antal smittede personer, herun-
der antal og andel af sundhedspersonale og antal og andel med infektion p3 undersg-

gelsestidspunktet, 2007-2022
Infektion som ar-

Smittede perso- Heraf sundheds- sag til undersg-
Udbrud ner personale gelse
Udbrudstype Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Samfund
Dagpleje 1 (2) 7 (0) 1 (0) 1 (14)
Samfund 2 (1) 5 (0) 1 (0) 3 (60)
Bgrnehave 3 (2) 34 (2) 4 (2) 20 (59)
Kaserne 3 (2) 21 (1) 1 (0) 12 (57)
Asylcenter 5 (3) 28 (2) 0 (0) 8 (29)
Efterskole 6 (3) 55 (3) 0 (0) 28  (51)
Social Institution 9 (5) 53 (3) 13 (6) 20  (38)
Sundheds- og plejesektoren
Specialleege 1 (2) 25 (1) 4 (2) 15  (60)
Unders.afdeling 1 (1) 6 (0) 6 (3) 0 (0)
Bgrneafdeling 4 (2) 27 (2) 2 (1) 6 (22)
Hjemmeplejen 14 (7) 101 (6) 24 (10) 49  (49)
Kirurgisk afdeling 20 (10) 165 (10) 21 (9) 91 (55)
Medicinsk afdeling 22 (11) 137 (8) 17 (7) 61 (45)
Neonatalafdeling 34 (17) 679 (39) 63 (27) 114  (17)
Plejehjem 72 (37) 379 (22) 74 (32) 139  (37)
Total 197 (100) 1.722  (100) 231  (100) 567

Der var flest udbrud i perioden 2007 til 2022 pa plejehjem (n=72), neonatalafdelinger (n=34),
kirurgiske afdelinger (n=20) og medicinske afdelinger (n=22). Efterfulgt af hjemmeplejen
(n=14) og socialinstitutioner (n=9), se Tabel 6.

Ved sammenligning med de neonatale afdelinger blev der smittet omtrent halvt s& mange
sundhedspersoner pa plejehjem (RR=0,52 [95% CI: 0,30;0,88]), medicinske afdelinger
(RR=0,43 [95% CI: 0,20;0,91]) og kirurgiske afdelinger (RR=0,56 [95% CI: 0,26;1,18]). Dvs.
at ved udbrud pa neonatale afdelinger var sundhedspersonalet i hgjere grad ramt/positive, end
sundhedspersonalet var i forbindelse med de gvrige udbrud. Forskellen er signifikant i sam-
menligning med plejehjem (p= 0,02) og medicinske afdelinger (p= 0,03). Forskellen er dog
ikke signifikant i sammenligning af de neonatale- og kirurgiske afdelinger (p=0,13).

P& plejehjem udgjorde sundhedspersonale 19,5% af de smittede, mens pa neonatalafdelinger
udgjorde personale 9,3% af de smittede personer.

Der var fa registrerede udbrud i samfundet, se Tabel 6, sammenholdt med, at samfundser-
hvervet smitte var det hyppigste smittested, se Figur 8. Udbrud i samfundet, herunder
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daginstitutioner, arbejdspladser mv., er vanskelige at opfange via anmeldeblanketterne og ma
antages at veere underestimeret.

Figur 13. Antal nye MRSA-udbrud og antal smittede personer per ar, 2007 til 2022
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Note. Gra sgjler viser antal nye udbrud, og rgd kurve viser antal personer smittet i forbindelse med udbrud.

Af Figur 14 fremgar det arlige antal udbrud fordelt pa de 4 hyppigste smittesteder. Plejehjem
havde sezerligt mange udbrud i arene 2007, 2011 og 2017. For de neonatale udbrud forekom et
mere jaevnt antal udbrud i Igbet af de 16 &r, dog med toppe i &rene 2007, 2011, 2014 og
2017. For de kirurgiske afdelinger ses en top i antallet i &r 2015, og for de medicinske afdelin-
ger ses toppe i ar 2010 og 2013.
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Figur 14. Antal arlige udbrud fordelt pa smittested, 2007 til 2022
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I Figur 15 vises varighed af udbrud pa de 4 hyppigste smittesteder. Den hgjeste median var
for de kirurgiske afdelinger (interkvartilt omrade: 163,5 til 835,5) og dernaest for de neonatale
afdelinger (interkvartilt omrade: 96,0 til 758,0). Udbrud pa de medicinske afdelinger sa ud til
at have varet kortest tid (lavest median). Der var signifikant forskel p& laengden af udbrud alt
efter hvilken afdeling de tilhgrte (p=0,005). Nar udbrudslaengden mellem de enkelte afdelinger
blev sammenlignet parvist var der signifikant forskel mellem plejehjem og neonatalafdelinger
(p=0,03), mellem neonatal- og medicinsk afdeling (p=0,002), samt mellem medicinsk- og ki-
rurgisk afdeling (p=0,01). Hvis varigheden af udbrud begraenses til kun de primaart smittede,
andrer det ikke p3 resultaterne (data ikke vist).
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Figur 15. Total varighed af MRSA-udbrud pa plejehjem, pa neonatale afdelinger, ki-
rurgiske- og medicinske afdelinger, 2007 til 2022
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12 Trends i MRSA subtyper og internationale
subtypers betydning

Samtidig med at der er set en stigning i antallet af MRSA-tilfeelde, er diversiteten af bakterier
0gsa steget. Dette afspejles i, at antallet af forskellige spa-typer i de enkelte ar steg igennem
perioden. Denne trend gaelder ogsa for de gvrige nordiske lande, som har en sammenlignelig
overvagning af MRSA (18). En stor del af de nye typer forsvinder dog igen og kan betegnes
som sporadiske. Omvendt viser overvagningen, at det er relativt fa typer der spreder sig, og i
nogen tilfeelde forarsager udbrud i institutioner og pa sygehuse. I Tabel 7 vises de 10 hyppig-
ste spa-typer igennem perioden (2007 til 2022), hvilket udggr 86% af hele kohorten. Husdyr-
MRSA er langt den mest udbredte klon og udggr samlet 30% af alle MRSA i perioden. To af de
succesfulde typer, der er kommet til listen i perioden, er t223 og t304. De er begge beskrevet
som udbredte typer i Middelhavsomradet og Mellemgsten og er eksempler pa typiske importe-
rede MRSA. Stigningen i deres antal faldt sammen med flygtningesituationen som fglge af bor-
gerkrigen i Syrien, og de har siden etableret sig i samfundet og er ogsa blevet observeret i for-
bindelse med udbrud pa sygehuse og plejehjem.

Tabel 7. De 10 hyppigste MRSA spa-typer hos 36.605 MRSA-tilfaelde, 2007-2022
Klon/spa type Antal (%)

CC398 10.848 (30)
t002 2.062 (6)
t304 1.850 (5)
t008 1.660 (5)
t127 1.587 (4)
t223 1.466 (4)
t019 993 (3)
t044 776 (2)
t024 619 (2)
t005 524 (1)
Andre typer* 14.220 (39)
Total 36.605  (100)

* Note: Der var 1.432 spa typer blandt de 14.220 tilfeelde. Heraf var der 1.092 der kun optradte i faerre end 5 tilfzelde.

Flere af de nu etablerede MRSA-typer kan spores tilbage til import og kendes ogsa fra udlandet
som typiske samfundserhvervede MRSA. Dette gaelder fx for CC80, CC30 og visse CC8 (hhv.
Middelhavsomradet, Sydgstasien og Nordamerika), som deler genetiske karakteristika, der kan
forklare deres succes uden for hospitalerne. Andre typer af MRSA kan ogsd vaere teet forbundet
med de epidemiologiske klassifikationer, hvilket afspejler deres biologiske egenskaber og der-
med ogsd deres udbredelse. Foruden MRSA-typen CC398 “s tilpasning til husdyr og miljget i
grisestalde, er der fx ogsa saerlige MRSA-typer (CC130, CC1943 og ST425), der har vilde dyr,
saerligt pindsvin, som deres naturlige vaert, og hvorfra de kan sprede sig til husdyr og menne-
sker.
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Andelen af PVL-positive isolater udggr 21% af den samlede kohorte men kun 10% af de stam-
mer, der er involveret i udbrud.

Spredning af MRSA fra samfundet til institutioner og hospitaler og vice versa sker bade med
beboere, patienter, besggende og personale. Typningen er et vigtigt redskab i at afdaekke
smittevejene og dermed guide handteringen af udbrud. Til trods for at udbruddene héndteres
hurtigt og effektivt pd hospitalerne, er der enkelte sammenhangende udbrud, som har vaeret
langvarige, og hvor typningen sammenholdt med de epidemiologiske data har vist spredning
imellem hospitaler inden for og imellem regionerne. Spredning fra hospital til samfund sker
0gsa men er mindre bekymrende end transporten af MRSA ind pa hospitalerne, hvor spredning
kan have alvorlige konsekvenser for i forvejen syge og svaekkede patienter. Plejehjemsbeboere
og borgere, der modtager pleje i eget hjem, er eksempler pa en szerlig sarbar gruppe, da de
ofte er i hyppig kontakt med hospitalet.
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13 Overvagning af resistens blandt danske
MRSA-tilfaelde

I starten af perioden blev alle isolater undersggt for faenotypisk resistens pa SSI. Efterhdnden
som antallet af MRSA steg, blev kun en del af isolaterne undersggt. De senere ar er data for
resistens blevet trukket fra MiBa (Den danske mikrobiologidatabase), da alle KMA “er nu fglger
EUCAST (European Committee On Antimicrobial Susceptibility Testing)? standarden for udfg-
relse af resistensbestemmelse.

Praevalensen af resistens har ikke aendret sig vaesentligt i arenes Igb. I Tabel 8 vises den gen-
nemsnitlige praevalens 2010-2022 (andre MRSA) og 2012-2022 (husdyr MRSA) og minimums-
0og maksimumsvaerdier i samme perioder.

Tabel 8. Praevalens resistens for husdyr MRSA (2012-2022) og andre MRSA (2010-
2022)

Pravalens resistens (%)

Husdyr-MRSA Andre MRSA
Antibiotika Gennemsnit Min-max Gennemsnit Min-max
Erythromycin 44 33-51 34 29-44
Clindamycin 90 81-94 2 19-34
Tetracyklin 99 99-100 22 17-26
Fusidinsyre 2 1-3 19 15-23
Rifampicin 0 0 <1 <1-3
Norfloxacin 2 17-32 23 17-32
Kanamycin 5 1-7 29 26-33
Linezolid 0 0-<1 <1 0-<1
Mupirocin 0 0 <1 <1-4
Trimethoprim-sul- 1 1 3 <1-4

famethoxazole

Der var en svagt faldende tendens for erythromycin- og clindamycinresistens og en stigende
preevalens af fusidinsyreresistens blandt andre MRSA. Knap halvdelen af de danske KMA “er
udfgrer vancomycin resistensbestemmelse pa MRSA. Enkelte isolater bliver sendt til SSI, nar
der er mistanke om behandlingssvigt med vancomycin. SSI kan udfgre gold standard-metoden
med “population analysis profile/area under the curve” (PAP/AUC). Der er kun fundet ganske

2 www.eucast.org
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fa heterogen vancomycin intermedizere S. aureus (hVISA) i Danmark og ingen vancomycin in-
termedizere S. aureus (VISA) isolater. Det vil sige, at behandling med vancomycin fortsat ma
forventes at vaere effektiv, ligesom resistens over for mupirocin, aktivmidlet i Bactroban, er
ganske lav.

De fleste husdyr-MRSA er resistente over for clindamycin og tetracyklin, hvorved man allerede
ved den faenotypiske resistensbestemmelse kan fa en ide om, at isolatet er af den type. Endvi-
dere er clindamycin resistensen hos CC398 stort set altid konstitutiv, mens den hos andre ty-
per af MRSA oftere er inducerbar end konstitutiv (~75 % vs. 25 %).
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14 Perspektivering

Danmark har fortsat sammenlignet med Europa en lav MRSA incidens i invasive isolater(1) og
har en naesten komplet overvdgning med epidemiologisk og molekylaer karakterisering af hvert
nyt MRSA-tilfaelde. Som lav-praevalent land har Danmark mulighed for at opfange epidemiolo-
giske udviklinger ogsa uden for hospitalerne og klassificere MRSA-tilfaelde i hospitalserhvervet,
hospitals-associeret men pavist i samfundet, samfundserhvervet, udlandserhvervet og husdyr-
associeret (CC398).

I Danmark er MRSA blevet overvaget pd SSI siden 1961. I slutningen af 1960erne var op mod
34 % af alle S. aureus bakterizemier af MRSA-typen (19), og den hgje forekomst fik Danmark til
at implementere en restriktiv antibiotikapolitik og en infektionshygiejnisk indsats i sundheds-
vaesenet. Siden faldt forekomsten af MRSA til <2% af S. aureus bakterizemier (1). Fra slutnin-
gen af 1990erne skete der en a&ndring i MRSA-epidemiologien, idet MRSA begyndte at optraede
uden for hospitalerne, dvs. i samfundet. Samfundserhvervet MRSA var fordrsaget af nye
MRSA-typer, der var i stand til at overleve og spredes i samfundet. En stigning i samfundet
medfgrer risiko for spill-over til hospitalerne, og da man i &rene 2002-2005 ogsa s& et stgrre
hospitalsudbrud (6,8), farte det til, at Sundhedsstyrelsen i 2006 udsendte den fgrste nationale
vejledning pa omradet, og at MRSA blev en anmeldelsespligtig sygdom.

14.1 Udviklingen i det samlede antal MRSA-tilfaelde i Danmark

I de forste 10 &r med meldepligt sas en stigning i det samlede antal tilfaelde, hvilket kan skyl-
des en gget opmaerksomhed og udvidede krav til, hvilke personer der skal undersgges for
MRSA.

Fra 2007 til 2019 steg antallet af MRSA-tilfaelde i Danmark fra 635 til 3.661. Samme tendens
er set i de gvrige nordiske lande (18). Stigningen var primeaert i importerede, samfundserhver-
vede og husdyr-associerede MRSA-tilfeelde, mens antallet af hospitalsassocierede MRSA-til-
faelde igennem hele perioden har vaeret pa et lavt niveau. Dermed er mélet med indfgrelsen af
den nationale MRSA-vejledning blevet indfriet. Incidensen af MRSA i &r 2019 i Danmark var 63
per 100.000 indbyggere, hvilket er hgjere end i de gvrige nordiske lande og primaert skyldes
husdyr-associeret MRSA i Danmark. I arene 2020 og 2021 s3s et forventet samlet fald i inci-
densen p& grund af de covid-19-betingede restriktioner pa rejser, gget fokus pa hygiejne, be-
grensede sociale kontakter og faerre kontakter til sundhedsvaesenet (20). I de kommende ar
forventes samfundserhvervede MRSA-infektioner at fortseette med at udggre stgrstedelen af
nye tilfeelde som fglge af import og generel spredning i samfundet, hvilket ogsa tidligere har
veeret det generelle mgnster. Antallet af nye husdyr-associerede MRSA-tilfaelde er stagneret de
seneste ar og forventes at fortsaette pa det nuveerende niveau med ca. 700 nye tilfaelde om
dret. Stagnationen skal ses som et resultat af, at naesten alle konventionelle grisebesaetninger
nu er MRSA-positive, og at spredningen primaert sker til personer med dyrekontakt (85%),
hvilket har vaeret uaendret siden husdyr-associeret MRSA blev registreret i Danmark.
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Preevalensen af resistens har ikke sendret sig vaesentligt i arenes Igb, og resistens over for
erythromycin, clindamycin, tetracyklin og fusidinsyre er de hyppigst forekomne. Lavest resi-
stens ses over for bl.a. mupirocin, rifampicin, linezolid og vancomycin, der ogsa er den anbefa-
lede antibiotiske behandling til at fjerne baerertilstand og behandling af svaere infektioner. Der
er saledes ikke noget, der tyder pa, at MRSA er blevet mere resistent og vanskeligere at be-
handle.

14.2 Udviklingen i antal MRSA-tilfaelde i sundhedssektoren

Hospitalserhvervet MRSA har vaeret i stagnation de sidste 15 &r, og det er lykkedes fortsat at
holde antal tilfeelde pa et lavt niveau. Hospitalerne har dog gennem arene saerligt veeret udfor-
dret af udbrud pa de neonatale afdelinger, og kontakt med sundhedssektoren er saledes den
naeststgrste risiko for at blive smittet med MRSA for bgrn <1 &r. Disse udbrud er kendetegnet
ved at involvere flere personer sammenlignet med udbrud i gvrige lokaliteter, og blandt ud-
brud pa hospitalerne varer neonatale udbrud leengst tid. Der er sammenfald med det arligt an-
tal smittede bgrn <13r og udbrud pa de neonatale afdelinger.

Den danske forebyggelsesstrategi har vist sig at veere mindre effektiv i forhold til at beskytte
bgrn indlagt pa neonatalafdelinger. En forklaring kan vaere, at index-personen i de neonatale
udbrud ofte ikke har tegn pa klinisk infektion, og at der derfor kan ga laengere tid, for et ud-
brud opdages. Medvirkende til smittespredning kan veere, at der er signifikant flere smittede
blandt sundhedspersonale under neonataludbrud sammenlignet med gvrige udbrud i sund-
hedssektoren. Smittespredning af MRSA til en nyfgdt pa en neonatal afdeling kommer for det
meste fra en asymptomatisk foraelder, men kan ogsd komme fra fx sgskende, gvrige parg-
rende, besggende og sundhedspersonale (21,22). Kilden er dog ofte svaer at lokalisere (23), og
der er signifikant forskel pd laengden af udbrud (p=0,005) (Reference: denne rapport).

MRSA-praevalensen hos gravide i Danmark er fundet at veere lav (0,11%) hvilket ikke kan ret-
faerdigggre MRSA-podning af alle gravide forud for indleeggelse (24). MRSA pa neonatalafdelin-
ger udggr ogsa internationalt et saerligt problem (25-27).

14.3 Samfundserhvervet MRSA med kontakt til sundhedssekto-
ren indenfor 6 mdr.

Inden for de seneste 10 ar har der vaeret observeret en let stigning i MRSA-tilfaelde med tegn
pa klinisk infektion, der debuterer i samfundet, men er associeret til hospitalerne (HACO-
MRSA). Dette kan delvist forklares ved de kortere indlaeggelsestider fx pa <48 timer, hvilket
kan betyde, at patienten er blevet sendt hjem sa hurtigt, at den epidemiologiske klassifikation
ikke har fanget, at patienten har erhvervet MRSA under indleeggelse i henhold til definitionen
for hospitalserhvervet MRSA. Debut af MRSA-infektioner i samfundet laenge efter udskrivelse
kan ggre det vanskeligt at identificere hospitalet som kilde (28).
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Der skgnnes at veere et betydeligt morketal af MRSA-tilfaelde erhvervet pa hospitalerne eller i
samfundet, men som ikke pavises, hvis der ikke er tegn pa klinisk infektion. En norsk rapport
beskriver, at det forventes, at asymptomatiske bzerere af resistente bakterier som fx MRSA i
den generelle befolkning vil blive flere i den kommende tid og kan udggre et reservoir, som vil
udfordre de infektionshygiejniske rutiner i sundheds- og plejesektoren (29). Der er behov for
mere viden om spredning, varighed og risikofaktorer for baerertilstand i forskellige befolknings-
grupper. Et dansk studie fra 2019 har undersggt baerer-praevalens og demografisk variation for
multiresistente bakterier hos akutte patienter pa de danske skadestuer og fandt en MRSA-prae-
valens pa 0,3%. Vigtigste risikofaktorer for at vaere baerer af en af fire undersggte multiresi-
stente bakterier var nylig antibiotisk behandling og udenlandsrejser (30).

Antallet af sundhedspersoner, der smittes i forbindelse med udbrud, ses pa hospitaler at vaere
stgrst for ansatte pa de neonatale afdelinger og i primaersektoren for ansatte pa plejehjem.
Smitte af sundhedspersoner kan udggre en risiko for, at udbruddet persisterer og en risiko i
forhold til smitte videre ud i samfundet, saerligt familizer spredning (31). Sekundaer spredning af
MRSA fra en afdeling til en anden pd samme hospital ses dog sjeeldent.

14.4 Udviklingen af MRSA-tilfaelde i primaersektoren

Uden for hospitalerne ses primaert smitte pa plejehjem og dernaest i hjemmeplejen. Et tidligere
dansk studie viser, at det kan vaere en vanskelig balance at bo hjemligt og pa institution sam-
tidig med henblik pa at opretholde infektionshygiejniske anbefalinger (32). Der er dog sket me-
get i primaersektoren siden 2007 ift. handtering af MRSA pa plejehjem, institutioner med dggn-
pleje samt inden for hjemmeplejen. Oplaering/traening af personalet har betydet, at det er mu-
ligt at forebygge smittespredning. Beboere pa plejehjem er en generelt sarbar gruppe med
bl.a. @get risiko for sdr- og huddefekter (33) og dermed i gget risiko for kolonisering med
MRSA. Der er behov for mere viden om MRSA-barertilstand, konsekvenser og smitte/spred-
nings-mekanismer i den danske plejesektor.

14.5 Samfunds- og udlandserhvervet MRSA er i stigning

Siden 2006 er der observeret en stgt stigning i antallet af samfundserhvervede MRSA-tilfeelde
med en ekstra stigning fra 2015, hvor ogsa antallet af udlandserhvervede tilfaelde steg be-
maerkelsesveerdigt. Det er totalt set i disse to grupper, at der er flest infektioner med MRSA.
Samme trend ses i de gvrige nordiske lande (18). En forklaring til den store stigning af udlands-
erhvervede tilfeelde kan vaere rejseaktivitet, flygtningestremme og indvandring fra omrader
med hgj forekomst af MRSA, fx Mellemgsten, Asien, USA og Sydeuropa.

Samfundssmitte er vanskelig at undgd, men i Danmark har der gennem flere &r veeret stort fo-
kus pd at begraense smittespredning ved at fglge op pa de bergrte familier, plejehjem/instituti-
oner mm. og at der ivaerksaettes behandling af baerertilstand og antibiotikabehandling af infek-
tioner.
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De nordiske MRSA-strategier har vist begraenset effekt over for samfundserhvervet og ud-
landserhvervet MRSA. Udlandserhvervet MRSA, bade fra rejser og fra migration, kan kun del-
vist forklare den observerede stigning i totalt antal registrerede tilfeelde og stigningen i diversi-
teten af MRSA kloner. Den ggede samfundssmitte er med til at gge spredningen af bl.a. uden-
landske kloner. Under covid-19-pandemien med nedsat rejseaktivitet og med restriktioner/hy-
giejnetiltag i samfundet, blev der observeret et fald i samfundserhvervet og udlandserhvervet
MRSA forekomst. International rejseaktivitet er tidligere beskrevet at vaere kilde til udbrud pa
et hospital i Danmark (34).

Med introduktion af nye MRSA-typer, der er i stand til at overleve og spredes i samfundet, er
epidemiologien skiftet ikke kun i Danmark, men ogsd i udlandet med et stigende antal tilfselde
af samfundserhvervet MRSA. Globalt har MRSA andret sig fra at veere et problem knyttet til
sundhedssektoren til ogsa at give infektioner i ellers hidtil raske personer i samfundet.

14.6 Antal tilfaelde med husdyr-MRSA stagnerer

Dyr udggr en risiko for zoonotisk smitte til mennesker, hvilket kraever samarbejde mellem
sundheds- og veterineere myndigheder. MRSA-radgivningstjenesten pa@ SSI er et eksempel pa
et sddant tvaerfagligt samarbejde, som kan anvendes til at forebygge smittespredning, inden
det bliver et folkesundhedsmaessigt problem. MRSA-radgivningstjenesten har siden 1. januar
2018 udbudt det obligatoriske hygiejnekursus for personer der handterer levende svin (35).

Husdyr-MRSA-tilfaelde er primeert begraenset til professionel kontakt til levende grise, og der
ses ikke en selvstaendig epidemi uden for staldene. Kun knap 1/5 af personer med husdyr-
MRSA har en infektion pa diagnosetidspunktet, mens resten er fundet ved screening. Spred-
ning af husdyr-MRSA ses sjaeldent pa hospitalerne og skyldes formentlig to ting; screening af
personer i risikogruppe f@r indlaaggelse eller ambulant kirurgi og isolation af MRSA-positive
personer, samt at husdyr-MRSA er scn3-negativ (15) og har sveert ved at smitte personer, som
ikke har jeevnlig kontakt med MRSA-positive husdyr (Reference: OHLAM-rapporten) (13). ,&rligt
ses dog tilfeelde (ca. 15%) af husdyr-MRSA hos personer uden direkte kontakt til grise eller
griseproduktion. Mange af disse personer bor dog i omrader med grisebesaetninger, har kon-
takt med sundhedssektoren og udggr et szerligt problem der, idet de ikke har kendte risikofak-
torer og dermed behandles initialt med standardantibiotika, nar de debuterer med deres infek-
tion. Blandt personer, der er dgde efter bakterieemi med husdyr-MRSA havde <1% kendt kon-
takt til grise (Arlige SAB-rapporter fra SSI).

Danmark har et stort reservoir af MRSA-positive grisebesatninger, og bakteriens tilpasning til
det humane mikrobiom overvages ngje. Forelgbige studier tyder ikke p&, at der sker en

3 Human-adapterede stammer af CC398 er scn-positive.
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tilpasning af husdyr-MRSA. Laes mere om smitteomfang og smitteveje for husdyr-MRSA til
mennesker og konsekvenser for folkesundheden i OHLAM-rapporten (13).

14.7 Fremtidig overvagning af MRSA

Den aktuelle overvagning er baseret pa et gjebliksbillede pa anmeldelsestidspunktet. Den nu-
vaerende overvagning giver ikke mulighed for at foretage en mere dynamisk og klinisk rettet
overvagning. Fx er det ikke muligt at tilga oplysninger om antal screeningsprgver for MRSA. Af
samme grund er det €j heller muligt at foretage en national analyse af, i hvor hgj grad MRSA-
positive personer bliver dekoloniserede og dermed MRSA-fri.

Elektronisk anmeldelse af MRSA har veeret laenge undervejs, men startede op 1. september
2023 (11). Dette vil forhdbentlig lette anmeldelsesproceduren for laegerne.

I den fremtidige overvagning gnskes en Igbende vurdering af MRSA-sygdomsbyrdens stgrrelse.
Dette kan vaere i form af en automatiseret overvagning og visualisering af data med national
visning af basisdata samt data pa regionalt plan og for udvalgte lokaliteter. Overordnede tal for
epidemiologisk klassificering og hyppigste spa-typer vil ogsd kunne vises Igbende. Et overblik
over det samlede antal udfgrte MRSA-podninger, herunder negative prgver, som p.t. ikke er
tilgeengelige pg nationalt plan, vil kunne bidrage til en bedre overvggning fx ift. beregninger p§
morketal og pd, om personer der tidligere har vaeret MRSA-positive vedbliver at vaere nega-
tive, eller om de hyppigere far MRSA igen med samme eller nye typer.

I den fremtidige MRSA-diagnostik er der behov for en mere selektiv genotyping baseret pa risi-
kofaktorer og pa udvalgte epidemiologiske lokaliteter som fx plejehjem. spa-typning er et gko-
nomisk og effektivt screeningsredskab, men helgenomsekventering (WGS) er ngdvendig for at
efterforske udbrud og nye transmissionsmgnstre (18,34,36).

P& det infektionshygiejniske omrade ma der forventes en mere generisk tilgang til forebyg-
gelse af hospitalsinfektioner forarsaget af antimikrobiel resistens, idet der er flere ligheder end
forskelle mellem de forskellige multiresistente bakterier og de baerertilstande og infektioner,
som de forarsager.
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16 BILAG
16.1 BILAG 1. Den danske forebyggelsesstrategi

Siden 2006 har der i Danmark vaeret ivaerksat en stor indsats for at holde MRSA-infektioner pa
hospitaler og i primaersektoren (sundheds - og plejesektoren uden for hospitalerne) pa et me-
get lavt niveau. Danmarks forebyggelsesstrategi mod MRSA har tre komponenter: infektions-
hygiejniske forholdsregler, undersggelse/screening for MRSA og behandling af MRSA-baerertil-
stand. Strategien er naermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning og i de infekti-
onshygiejniske forholdsregler pa Statens Serum Instituts hjemmeside: Infektionshyagieiniske
retningslinjer for MRSA. P3 hjemmesiden findes der specifikke retningslinjer for MRSA p& hos-
pitaler, plejehjem, i hjemmepleje, for sundhedsplejersker og klinikker, herunder tandlaegekli-
nikker.

Efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer ved al patientkontakt er funda-
mentet i forebyggelse af spredning af MRSA og gvrige mikroorganismer.

Ved alle indlaeggelser, herunder sammedagskirurgi, og relevante symptomatiske infektioner
omfatter de indledende undersggelser af patienten en afklaring af eventuelle risikosituationer
for MRSA samt eventuelle podninger. B&de personer med tegn pa klinisk infektion og personer
uden synlig infektion kan vaere relevante at undersgge. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa,
at personer, der ikke er eller har veeret i en risikosituation, kan vaere baerere af MRSA (asymp-
tomatiske tilfaelde).

Ved alle indlaeggelser spgrges der ind til “de 4 almene risikosituationer for MRSA” jf. Sund-
hedsstyrelsens MRSA-vejledning. De 4 almene spgrgsmal er:
1. Har personen tidligere faet pavist MRSA?
2. Har personen inden for de sidste 6 m&neder boet sammen med eller haft husstandslig-
nende kontakt med MRSA-positiv person?
3. Har personen inden for de sidste 6 maneder modtaget behandling pa hospital eller kli-
nik i udlandet (uden for Norden)?
4. Har personen selv eller et husstandsmedlem haft ugentlig eller hyppigere kontakt til le-
vende svin inden for de sidste 6 maneder?

Hvis lzegen finder anledning til det, spgrges der ogsa ind til en raekke mindre hyppige risikosi-
tuationer (specielle risikosituationer). Herudover findes en raekke velkendte individuelle risiko-
faktorer. Laes mere i Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning.

Regioner og kommuner har det overordnede ansvar for den infektionshygiejniske indsats har
den kvalitet der skal sikre at smitte ikke viderebringes i forbindelse med undersggelse, be-
handling, pasning og pleje af patienter og borgere (Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning) (2).
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Organiseringen af indsatsen kan vaere forskellig i de enkelte regioner og kommuner. I en re-
gion kan der vaere en eller flere infektionshygiejniske enheder samt eventuel en sarlige MRSA-
enhed. Kommunale og regionale aftaler preeciserer krav og niveauer til den infektionshygiejni-
ske indsats og tvaersektorielt- og tvaerfagligt samarbejde og koordination er essentielt. Ledel-
sen af de forskellige enheder har ansvaret for at personalet er opleert i MRSA-handtering og
ansvaret for at rammerne er pa plads.

16.2 BILAG 2. Historisk udvikling af MRSA i Danmark

Fra methicillin-sensitive stafylokokker (MSSA) til methicillin-resistente stafylokokker (MRSA):
Fra 1940 til 1950erne udviklede S. aureus resistens over for almindelig smalspektret penicillin.
Som erstatning for penicillin blev methicillin udviklet fra 1959, men allerede i 1961 kom de fgr-
ste rapporter om methicillin-resistente S. aureus (MRSA). I 1960erne sas en epidemi pa dan-
ske hospitaler af penicillin-resistente S. aureus (MRSA).

I Danmark er MRSA blevet overvaget pd Statens Serum Institut siden 1961. Siden 1988 er der
systematisk indsamlet MRSA-bakterier fra hver person, der er fundet smittet med MRSA. Det
fgrste store udbrud i primaersektoren i Danmark startede i 1997, og nye tilfeelde blev ved med
at dukke op (4). Det samlede antal af MRSA-tilfeelde har veaeret i stigning siden 2000, og antal-
let af MRSA-bakteriaemier har vaeret i stigning samlet set de sidste 10 ar. Fgr ar 2000 var Dan-
mark et land med lav praevalens af MRSA (18), hvilket har vaeret tilskrevet en restriktiv brug af
bredspektrede antibiotika og isolationsprocedurer for patienter med MRSA pa hospitalerne. Af
Tabel B1 fremgar en historisk oversigt over vaesentlige statuspunkter og initiativer gennem
arene.

Fra 2009 var udbredelsen af husdyr-associeret MRSA (LA-MRSA) /CC398 i danske grise (tidli-
gere kaldet svine-MRSA) den stgrste driver af stigningen i antallet af nye MRSA-tilfeelde. Antal-
let af kliniske infektioner med LA-MRSA har ligget stabilt siden 2014. Siden 2012 er der sket
en stgt stigning i antallet af kliniske infektioner pga. samfundserhvervet (CA-MRSA) og impor-
teret MRSA (Import), der nu udggr de stgrste smittesteder. Antallet af hospitalserhvervede
MRSA-infektioner har i samme periode, fra 2012 og frem, ligget lavt (<100 pr. ar), hvilket
skyldes en effektiv forebyggelsesstrategi p@ hospitalerne.

Antallet af MRSA-tilfeelde fra ar til ar kan Igbende folges pd SSI’s hjemmeside under Overvag-
ning i tal, grafer og kort. Nationale overvagningsdata for MRSA er siden 1996 arligt rapporteret
i DANMAP-rapporterne (humane og veterinaere data) og siden 2006 i EPI-NYT. Siden 2012 er
der udgivet rapporter om stafylokok bakteriazemier, se stafylokok-bakteriezemi-rapporterne. En
opggrelse over antallet af blodforgiftninger forarsaget af MRSA samt tilhgrende dgdsfald er si-
den 2018 opgjort kvartalsvist. Manedligt udsendes MRSA-rapporter til KMA “erne.
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Tabel B1. Historiske highlights fra MRSA-overvagningen i Danmark og relevante initi-

ativer

1957 Frivillig overvagning af S. aureus bakterizemi starter pa SSI

1960-1970 | Hgj incidens af MRSA i Danmark*

1960-1980 | Vedvarende epidemier af hospitalserhvervet MRSA pd danske hospitaler, fa
kloner cirkulerer

1961 Frivillig overvagning af MRSA starter pa SSI

1980-1990 | Lav praevalens af MRSA <2% af S. aureus isolater i overvdgningen

1988 Overvagning af MRSA i samarbejde med de Kliniske Mikrobiologiske Afdelinger
(KMA) med frivillig indsendelse af MRSA-prgve fra hver person fundet smittet
med MRSA

1999 Kliniske og epidemiologiske data indhentes retrospektivt pa alle MRSA-tilfaelde

2000-2005 | Stigning i forekomst af samfundserhvervet MRSA, mange forskellige kloner cir-
kulerer

2002-2005 | Hospitalsudbrud i Vejle Amt, n= 440, spa-type t022

2004 Fgrste humane tilfaelde med husdyr MRSA (CC398) i Danmark

2006 1.udgave af MRSA-vejledning udgives af Sundhedsstyrelsen. MRSA bliver an-
meldelsespligtig bade klinisk (laager) og laboratorie (KMA)

2008 Opggrelse fra European Food Safety Authority** viser, at 3,5% af svin i DK er
positive for husdyr-MRSA CC398 som anses som nyopstaet zoonose

2012 2.udgave af Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning udgives med bl.a. indfgrelse
af screening af personer med direkte/indirekte kontakt til grise ved kontakt til
sundhedsvasenet

2014-2015 | Fgdevarestyrelsen indfgrer overvagning af MRSA i husdyr, hvilken SSI vareta-
ger. Smitte til mink for fgrste gang i december 2013 og omfattet af FVST-
screening af husdyr i 2015***

2016 3. udgave af Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning udgives med mindre a&n-
dringer, herunder at screening af minkfarmere og screening af immigranter
ved kontakt med sundhedsvaesenet tilfgjes

2016-2019 | Husdyr-MRSA udggr 1/3 af alle humane MRSA-tilfaelde, men flest MRSA-infek-
tioner ses ved MRSA erhvervet i samfundet og ved importerede tilfeelde

2019 SSI har siden 2019 tilbudt de Kliniske Mikrobiologiske Afdelinger (KMA) at hel-
genomsekventere (WGS) alle isolater fra mulige udbrud, dvs. at karakterisere
isolaterne naermere end ved spa-typning alene

2020-2021 | Fald i samfunds- og udlandserhvervet MRSA som fglge af covid-19-epidemien.
@vrige epidemiologiske grupper er uandrede

*DANMAP 98 https://www.danmap.org/reports/older

**Analysis of the baseline survey on the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in holdings
with breeding pigs, in the EU, 2008 [1] - Part A: MRSA prevalence estimates https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour-

nal/pub/1376

***MRSA screeningsundersggelser 2015, Miljg- og Fgdevareministeriet, Fgdevarestyrelsen
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16.3 BILAG 3. MRSA anmeldeformular

Til og med 31. august blev der benyttet en papirformular (formular 5001) til anmeldelse af
MRSA. Formularen kan ses herunder. Fra den 1. september 2023 skal MRSA anmeldes elektro-

nisk i Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI2).

Denne side sendes til Epidemiclegisk afdeling, Statens Serum Institut, Artillerivej 5, 2300 Kobenhawn S

Lovpligtig anmeldelse af MRSA-positive personer
{Ir. Sundhadeslyrelzans Dekandigarsisa nr. 1002 af DE/11'2J08 om E=gars anmeldelsa ar MRSA]
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16.4 BILAG 4. MRSA-nggletal 2007 til 2022

Tabel 1a. Antal MRSA-tilfaelde/ar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Total 635(100) 820(100) 782(100) 1.044(100) 1.238(100) 1.470(100) 2.011(100) 2.863(100) 2.811(100) 3.509(100) 3.559(100) 3.664(100) 3.661(100) 2.870(100) 2.702(100) 2.966(100) 36.605
Aldersgruppe, antal
04&r 15(2)  80(10) 38(5) 34 (3) 67 (5) 60 (4) 77 (4) 123 (4) 102 (4) 143 (4) 168 (5) 187 (5) 162 (4) 116 (4) 117 (4) 118 (4)  1.607
1-19 &r 139(22) 151(18) 151(19)  216(21)  241(20) 280(19)  399(20) 503(18)  540(19)  739(21)  754(21)  739(20) 780(21)  557(19)  525(19)  625(21) 7.339
20-69 ar 355(56) 461(56) 458(59) 630 (60) 738 (60) 926 (63) 1.319(66) 1.964(69) 1.909 (68) 2.361(67) 2.265(64) 2.377(65) 2.342(64) 1.864(65) 1.682(62) 1.840(62) 23.491
>70 ar 126 (20) 128 (16) 135(17) 164 (16) 192 (16) 204 (14) 216 (11) 273 (10) 260 (9) 266 (8) 372(11) 361 (10) 377 (10) 333(12) 378 (14) 383(13) 4.168
Kon
Kvinder 329(52) 397 (48) 395 (51) 491 (47) 616 (50) 694 (47) 963 (48) 1.294(45) 1.287(46) 1.649(47) 1.707(48) 1.760(48) 1.785(49) 1.320(46) 1.274(47) 1.373(46) 17.334
Mand 306 (48) 423 (52) 387 (50) 553 (53) 622 (50) 776 (53) 1.048(52) 1.569(55) 1.524(54) 1.860(53) 1.852(52) 1.904(52) 1.876(51) 1.550(54) 1.428(53) 1.593(54) 19.271
Arsag til undersggelse
Infektion 355(56) 437(53) 464 (59) 625 (60) 654 (53) 805 (55) 916 (46) 1.076(38) 1.087(39) 1.352(39) 1.469(41) 1.487(41) 1.603(44) 1.277(45) 1.210(45) 1.562(53) 16.379
Screening 280 (44) 383 (47) 318 (41) 419 (40) 584 (47) 665 (45) 1.095(55) 1.787(62) 1.724(61) 2.157(62) 2.090(59) 2.177(59) 2.058(56) 1.593(56) 1.492(55) 1.404(47) 20.226
Klassifikation*
CA 307 (48) 365(45) 454 (58) 464 (44) 581 (47) 731 (50) 869 (43) 986 (34) 1.094(39) 1.376(39) 1.501(42) 1.540(42) 1.586(43) 1.378(48) 1.248(46) 1.485(50) 15.965
LA 27 (4) 64 (8) 37 (5) 103 (10) 148 (12) 182 (12) 577(29) 1.166(41) 1.063(38) 1.097(31) 1.075(30) 1.083(30) 1.008 (28) 794 (28) 809 (30) 698 (24) 9.931
Import 106 (17) 120(15) 144(18)  210(20) 224(18)  267(18)  309(15)  340(12)  380(14)  702(20) 581(16) 594(16)  658(18)  348(12)  256(10)  415(14) 5.654
HACO 149 (24) 136(17)  95(12)  205(20)  221(18)  211(14) 195 (10) 267 (9) 226 (8) 276 (8) 293 (8) 337(9) 320(9) 270(9)  326(12)  309(10) 3.836
HA 46 (7) 135(17) 52(7) 62 (6) 64 (5) 79 (5) 61 (3) 104 (4) 48 (2) 58 (2) 109 (3) 110(3) 89 (2) 80 (3) 63 (2) 59 (2) 1.219
Region
Hovedstaden 267 (42) 412(50) 439(56)  526(50)  581(47)  613(42)  646(32)  819(29)  857(31) 1.096(31) 1.155(33) 1.211(33) 1.304(36) 903 (32)  875(32) 1.057(36) 12.761
Midtjylland 85 (13) 92 (11) 106 (14) 141 (14) 166 (13) 202 (14) 420 (21) 725 (25) 666 (24) 775 (22) 733 (21) 724 (20) 759 (21) 657 (23) 573(21) 593(20) 7.417
Nordjylland 44 (7) 62 (8) 39 (5) 71(7) 99 (8) 139 (10) 259 (13) 346 (12) 344 (12) 441 (13) 452 (13) 497 (14) 428 (12) 312(11) 330(12) 299 (10) 4.162
Syddanmark ~ 170(27) 163(20) 130(17)  186(18)  214(17)  358(24)  496(25)  724(25)  649(23)  785(22)  768(22) 807(22)  733(20) 616(22) 605(22)  585(20) 7.989
Sjeelland 69(11)  91(11) 68(9) 120(12)  178(14)  158(11) 190 (9) 249(9)  295(11)  412(12)  451(13)  425(12)  437(12)  382(13) 319(12)  432(15) 4.276
* CA: Community acquired, LA: Livestock associated, Import: Imported, HACO: Hospital acquired community onset, HA: Healthcare associated.
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Tabel 1b. Antal MRSA-tilfeelde pr. 100.000 borgere/ar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Gn.snit
Nationalt 11,2 13,5 12,1 16,9 20,7 24,9 35,8 50,5 49,5 61,8 62,6 64,4 62,5 49,3 46,5 49,6 39,59
Aldersgruppe
0ar 24,2 122,5 60,1 53,3 113,0 103,0 137,1 215,3 174,0 230,6 272,1 302,9 263,6 189,6 184,0 195,1 165,0
1-19 ar 11,3 11,7 11,7 16,8 18,7 21,9 31,4 40,0 43,1 59,2 60,6 59,6 63,2 45,3 42,8 50,5 36,7
20-69 ar 10,3 12,9 12,8 17,5 20,5 25,6 36,3 53,9 52,1 64,2 61,5 64,4 63,5 50,5 45,3 49,1 40,0
>70ar 22,5 21,5 22,4 26,7 30,6 31,5 32,2 39,0 35,6 34,9 46,9 44,3 45,1 38,9 43,3 43,3 34,9
Region
Hovedstaden 16,2 24,8 26,1 31,0 33,9 35,4 36,9 46,3 47,9 60,6 63,4 66,0 70,6 48,7 46,8 55,9 44,4
Midtjylland 6,9 7,4 8,5 11,2 13,1 15,9 32,9 56,5 51,5 59,4 55,8 54,8 57,2 49,3 42,7 43,7 35,4
Nordjylland 7,6 10,7 6,7 12,2 17,1 24,0 44,6 59,4 58,8 75,1 76,7 84,3 72,6 52,8 55,8 50,3 44,3
Syddanmark 16,9 13,6 10,8 15,5 17,8 29,8 41,2 60,0 53,6 64,5 62,9 66,0 59,9 50,3 49,3 47,3 41,2
Sjeelland 8,4 11,1 8,3 14,6 21,8 19,4 23,3 30,3 35,6 49,5 54,0 50,8 52,2 45,5 37,8 50,8 32,1
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Tabel 2a. Antal MRSA-tilfaelde med infektion

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Total 355(100) 437(100) 464 (100) 625(100) 654 (100) 805(100) 916(100) 1.076(100) 1.087(100) 1.352(100) 1.469(100) 1.487(100) 1.603(100) 1.277(100) 1.210(100) 1.562(100) 16.379
Aldersgruppe, antal
oar 6(2) 15(3) 10(2) 11(2) 19(3) 19(2) 19(2) 33(3) 34 (3) 34 (3) 53(4) 55 (4) 51(3) 44 (3) 47 (4) 55 (4) 505
1-19 &r 80(23)  84(19) 83(18) 134(21) 130(20) 139(17) 184(20) 216(20) 220(20)  304(23)  299(20)  315(21)  342(21)  239(19)  243(20) 345(22) 3.357
20-69 &r 200(56) 251(57) 285(61) 386(62) 387(59) 513(64) 564(62)  663(62) 659 (61)  832(62)  871(59)  897(60)  962(60)  751(59)  651(54)  877(56)  9.749
>70ar 69 (19) 87 (20) 86 (19) 94 (15) 118 (18) 134 (17) 149 (16) 164 (15) 174 (16) 182 (14) 246 (17) 220 (15) 248 (16) 243 (19) 269 (22) 285 (18) 2.768
Kon
Kvinder 172(49) 205(47) 231(50) 288(46) 322(49) 359(45) 420(46)  476(44)  491(45)  617(46)  698(48)  681(46)  772(48)  554(43)  532(44)  701(45)  7.519
Mand 183 (52) 232 (53) 233 (50) 337(54) 332(51)  446(55) 496 (54) 600 (56) 596 (55) 735 (54) 771 (53) 806 (54) 831(52) 723 (57) 678 (56) 861 (55) 8.860
Klassifikation*
CA 172(49) 223(51) 286(62) 276(44) 304(47) 378(47) 438(48)  478(44)  537(49)  657(49)  706(48)  677(46)  747(47)  671(53)  602(50)  834(53)  7.986
LA 10(3) 14 (3) 12(3) 32(5) 52 (8) 58(7) 114 (12) 185 (17) 137 (13) 141 (10) 197 (13) 176 (12) 173 (11) 140 (11) 176 (15) 145 (9) 1.762
Import 64 (18) 67 (15) 88 (19) 142 (23) 129 (20) 193 (24) 201 (22) 202 (19) 220 (20) 320 (24) 318 (22) 343 (23) 397 (25) 213 (17) 150 (12) 286 (18) 3.333
HACO 86(24) 89(20) 51(11) 141(23) 136(21) 126(16) 133(15)  168(16)  163(15)  195(14)  198(14)  244(16)  238(15)  205(16)  248(21)  262(17) 2.683
HA 23(7)  44(10) 27 (6) 34(5) 33(5) 50 (6) 30(3) 43 (4) 30(3) 39(3) 50 (3) 47 (3) 48 (3) 48 (4) 34(3) 35(2) 615
Region, antal MRSA-tilfelde
Hovedstaden 155 (44) 205(47) 239(52) 295(47) 308(47) 326(41) 342(37) 414(39)  413(38) 563(42) 621(42) 580(39) 699(44)  485(38)  454(38) 636(41) 6.735
Midtjylland 60(17)  62(14)  72(16) 100(16) 92(14) 118(15) 166(18)  228(21)  209(19)  209(16)  240(16)  256(17)  284(18)  251(20)  205(17)  266(17) 2.818
Nordjylland 19 (5) 25 (6) 19 (4) 36 (6) 40 (6) 62 (8) 81(9) 80(7) 112 (10) 151 (11) 141 (10) 151 (10) 146 (9) 104 (8) 130(11) 140 (9) 1.437
Syddanmark 72 (20) 89 (20) 80(17) 117 (19) 113 (17) 200 (25) 207 (23) 228 (21) 214 (20) 281 (21) 289 (20) 301 (20) 280 (18) 267 (21) 252 (21) 289 (19) 3.279
Sjeelland 49(14) 56(13)  54(12)  77(12) 101(15) 99(12) 120(13)  126(12)  139(13)  148(11)  178(12)  199(13)  194(12)  170(13)  169(14)  231(15) 2.110
* CA: Community acquired, LA: Livestock associated, Import: Imported, HACO: Hospital acquired community onset, HA: Healthcare associated.
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Tabel 2b. Antal MRSA-tilfeelde med infektion pr. 100.000 borgere/ar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Gn.snit
Nationalt 6,1 7,2 7,3 10,1 10,8 13,5 15,7 17,8 18,6 22,7 24,3 25,0 26,0 20,9 20,4 25,5 17,0
Aldersgruppe
0ar 9,7 23,0 15,8 17,3 32,0 32,6 33,8 57,8 58,0 54,8 85,9 89,1 83,0 71,9 73,9 90,9 51,8
1-19 ar 6,5 6,5 6,4 10,4 10,1 10,9 14,5 17,2 17,6 24,3 24,0 25,4 27,7 19,4 19,8 27,9 16,8
20-69 ar 58 7,0 8,0 10,7 10,7 14,2 15,5 18,2 18,0 22,6 23,7 24,3 26,1 20,3 17,5 234 16,6
>70ar 12,3 14,6 14,2 15,3 18,8 20,7 22,2 23,5 23,8 23,9 31,0 27,0 29,6 28,4 30,8 32,2 23,0
Region
Hovedstaden 9,4 12,3 14,2 17,4 18,0 18,8 19,5 23,4 23,1 31,1 34,1 31,6 37,9 26,1 24,3 33,7 23,4
Midtjylland 4,9 5,0 5,7 7,9 7,3 9,3 13,0 17,8 16,2 16,0 18,3 19,4 21,4 18,8 15,3 19,6 13,5
Nordjylland 33 4,3 33 6,2 6,9 10,7 13,9 13,7 19,1 25,7 23,9 25,6 24,7 17,6 22,0 23,5 15,3
Syddanmark 7,1 7,4 6,7 9,7 9,4 16,6 17,2 18,9 17,7 23,1 23,7 24,6 22,9 21,8 20,5 234 16,9
Sjeelland 6,0 6,8 6,6 9,4 12,3 12,1 14,7 15,4 16,8 17,8 21,3 23,8 23,2 20,3 20,0 27,2 15,9
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