Referat fra MRSA mgde pa Statens Serum Institut den 14. juni
2007

Velkomst

Elsebeth Tvenstrup Jensen, CAS, bgd velkommen og redegjorde for baggrunden for
madet. Vejledningen har nu fungeret siden 31. oktober 2006 og skal til efteraret
gennemgas med henblik pa revision.

MRSA opdatering inkl. MRSA i dyr — Robert Skov

Aktuel status: Antallet af MRSA isolater synes at veere faldende. |1 2006 blev der
registreret 719 nye tilfaelde mod 864 i 2005. |1 2007 er der indtil 1. juni registreret 249
forste gangs isolater. Dette svarer til ca. 600 isolater for hele 2007.

Af de 249 isolater fra 2007 er de 40 % fundet ved screening, og de 55 % fundet pa
grund af en infektion, mens 5 % er uafklaret. Smitten er overvejende sket i husstan-
den. En del havde hverken kendt personlig risikofaktor eller kendt risikoeksposition.
Seks personer er smittet via deres erhverv.

Nedgangen i antallet af nydiagnosticerede tilfaelde skyldes hovedsageligt kontrol
med udbruddet i Vejle Amt. Tal fra Nordjyllands Amt viser, at 18 ud af 22 nye tilfeelde
i 2006 var importerede. Dette viser, at MRSA kan bekeempes ogsa i primaersektoren.
Alt i alt ma man konkludere, at vi, i gjeblikket med MRSA vejledningen, er i stand til
at nedbringe antallet af MRSA tilfselde.

MRSA i dyr: MRSA har hidtil kun sporadisk veeret rapporteret fra dyr, primaert keele-
og hobbydyr som hunde, heste og katte hos MRSA positive ejere. | 2006 blev der
rapporteret forekomst af en ny type MRSA (CC398) i produktionsdyr, specielt grise.
Problemet er farst rapporteret fra Holland, men er siden beskrevet fra flere europaei-
ske lande. | Holland, hvor det er bedst undersggt, er der fundet en betydelig fore-
komst ogsa hos mennesker, som arbejder med grise. | Danmark har vi identificeret
31 personer med CC398. En netop overstaet case — kontrol undersggelse har be-
kreeftet, at bopeel/arbejde pa gard med dyr er en uafheengig risikofaktor. Ca. 50 %
har haft infektion. De fleste i form af overfladiske hudinfektioner, men der har veeret
ét alvorligere tilfeelde. Der er fundet MRSA hos grise i besaetninger, hvor eje-
re/arbejdere var positive for CC398. En undersggelse i forbindelse med en "Grise-
sundhedskonference” hvor 272 konferencedeltagere fra 38 forskellige lande blev
undersggt var 12,5 % MRSA beerere, overvejende CC398 (ingen danskere). Dette
kunne tyde pa, at der er tale om et udbredt problem i udlandet. Spredning af MRSA
CC3098 iftil grise, men ogsa i en lang raekke andre arter (k@er, hunde, heste, kyllin-
ger) og herfra til mennesker, er bekymrende, da denne type ikke synes at respektere
speciesbarrieren, hvilket hidtil har veeret tilfaeldet. Hvorvidt denne nye viden skal be-
tyde aendringer i forhold til anbefalingerne i MRSA vejledningen, diskuteres i Sund-
hedsstyrelsens Koordinationsudvalg, hvor ogsad Fadevarestyrelsen og Arbejdstilsy-
net deltager.




Erfaringer fra husstandspodninger i (det gamle) Vejle Amt —

Sidsel Bocher

Formalet med husstandsstudiet var at undersgge for bzerertilstand hos tidligere
MRSA ST22 positive personer samt at undersgge forekomsten af MRSA i husstand,
husdyr samt omgivende miljg. 440 tidligere MRSA ST22 patienter blev identificeret;
heraf indgik 251, hvoraf 106 (88 patienter og 18 personaler) gnskede at deltage. Ved
undersggelse fandtes 18 positive (20 %) blandt patienterne, men ingen blandt per-
sonale. To pargrende (3 %) blev fundet positive, men med en anden klon (CC5). In-
gen husdyr blev fundet positive. De 18 MRSA positive patienter havde alle risikofak-
torer i form af kronisk sygdom, kateter, fistler eller sar. 80 % havde MRSA i sveelget,
0g 74 % havde MRSA i naesen. | 4 husstande (22 %) med personer med MRSA
fandtes MRSA i miljget. 16 af de 20 positive personer er nu blevet behandlet for
MRSA. Fire er stadig baerere (inficerede).

Konklusion: Behandling af husstand anbefales, og de nuveerende behandlingsret-
ningslinjer er tilstraekkelige, hvis de fglges. Screening af husdyr og miljg er kun ngd-
vendig ved recidiv.

Tilbagemeldinger fra hver region vedrgrende erfaringer med implemen-
tering af vejledningen samt organisation af indsatsen mod MRSA

Region Mordjylland ved hygiejnesygeplejerske Tinna Urth:

150 MRSA tilfeelde (89 CO, 50 HA, 11 ukendt) i perioden 1. januar 2000 til 31. de-
cember 2006. 32 % er fundet ved screening og 68 % pa grund af infektion. Af de in-
ficerede var 33 % sveelghaerere, mens 50 % blandt de screeningspositive var
sveelgbaerere. Ved follow-up fandtes 22 recidiver efter 2-10 maneder. 7 personer
som efter to gennemfarte behandlingsforsgg med Mupirocin og klorhexidin stadig
var positive i sveelget fik to ugers antibiotika og blev derefter MRSA negative. Det
bemeerkes at hovedparten af sveelgbaererne er behandlet med succes med Mupiro-
cin og klorhexidin uden brug af systemisk antibiotika.

I Nordjylland tilbydes hygiejnesygeplejerske-bistand samtidig med, at den praktise-
rende laege mundtligt orienteres om MRSA fund. Behandling og opfelgning af be-
handling foregar saledes via hygiejnesygeplejerske.

Fremtidige fokusomrader:

Skeerpet opmaerksomhed pa MRSA i primaersektor
Sveelgbeerertilstand hos raske husstandsmedlemmer
Langtidskontrol efter behandling

Oprettelse af MRSA-team.

Region Syddanmark ved overleege Steffen Strgbaek, Sydvestjysk Sygehus:

19 MRSA tilfeelde siden 1. november 2006. Heraf 9 baerere og 10 inficerede.
Vanskeligheder med behandling og kommunikation til primaersektor blev synliggjort
ved hjeelp af en case. En mor fik i 2006 diagnosticeret MRSA i et sar af samme type,
som en sgn i 2004 havde faet pavist. Ved undersggelse af familien pa i alt 6 med-
lemmer blev yderligere 2 baerere fundet. Familien blev farst MRSA negative efter to




behandlingsforsgg og for 4 af medlemmernes vedkommende efter systemisk be-
handling.

Professor dr. med. Hans Jgrn Kolmos og hygiejnesygeplejerske Lise Andersen,
Odense Universitetshospital:

Opgarelse over antallet af MRSA tilfaelde viser nu atter en faldende tendens trods
identifikation af et mindre plejehjemsudbrud involverende 5 beboere og 1 persona-
lemedlem. Udbruddet blev identificeret pa baggrund af indleeggelses-screeninger i
gamle Vejle Amt.

Fremtidige fokusomrader:

Problemer vedrgrende dialysepatienter og svingdgrspatienter (primaer-sekundaer
sektor)

Samarbejdsaftaler med udenlandske sygehuse

Hygiejneniveauet i primeaersektor.

Region Midtjylland ved afdelingslaege Niels Ngrskov, Aarhus Universitetshospital,
Skejby:

Prgveaktiviteten er umiddelbart uaendret. Antallet af MRSA tilfeelde i 2007 vil formo-
dentlig overstige 2006, som var lavt. | 2007 er indtil nu diagnosticeret 25 nye tilfeelde.
Skejby har en 60 % succesrate med behandling. Sveelgbeerertilstand findes i en
tredjedel at tilfeeldene. Behandling med Mupirocin og klorhexidin forsgges to gange,
hvorefter patienten behandles systemisk.

Patienter, som en gang har faet pavist MRSA, vil resten af livet blive betragtet som
have veeret i en risikosituation og vil derfor altid blive podet (evt. isoleret) i forbindel-
se med indleeggelse.

Fremtidige fokusomrader:
Forbedret kommunikation mellem sekundeer og primeer sektor.

Hygiejnesygeplejerske Alice Sgrensen, Viborg Sygehus:

Forelgbig 9 diagnosticerede MRSA tilfaelde i 2007. Spgrgsmal vedrarende vanske-
ligheder med behandling, kommunikation mellem primaer og sekundeaer sektor,
screening af familie og personale og hvem, der er den behandlingsansvarlige leege,
blev synliggjort gennem to cases. Fgrste case omhandlede en multitraumatiseret pa-
tient med langvarigt indleeggelsesforlgb, og anden case omhandlede en patient fra
et plejehjem med mange kontakter til sygehuset.

Fremtidige fokusomrader:

Definition af behandlende leege

Kontrolpodninger under langtidsindleeggelser og i forbindelse med svingdgrspatien-
ter — hvornar og hvor mange?




Region Hovedstaden ved hygiejnesygeplejerske Dorte Mogensen, Herlev Hospi-
tal:

| 2007 er set 63 tilfeelde af MRSA — ikke alle nydiagnosticerede. Der er indfart
hjemmebesgg far udskrivelse for indlagte MRSA patienter. Her vejledes og undervi-
ses hjemmeplejen og patient/pargrende i MRSA og hjemmet gennemgas. Det er
lykkedes at behandle en langtidskoloniseret familie, og ogsa en dialysepatient er
blevet behandlet.

Fremtidige fokusomrader:

Hvem er den behandlende lseege — hvem er ansvarlig for opfalgning.
Behandling af smabgrn (compliance)

Langtidsopfalgning

Kontrolpodning af SOS — personale.

Hygiejnesygeplejerske Kirsten Kristoffersen, Hvidovre Hospital:
Der er kun set spredning en gang pa hospitalet og en gang pa et plejehjem i omra-
det.

Afdelingsleege Ina Sleimann Petersen, Nordsjeellands hospital:
| 2007 er der diagnosticeret 17 MRSA patienter (15 CA).

Fremtidige fokusomrader:
Hvem har ansvar for opfalgning
Hvem har ansvar for opfglgning af problematiske patienter.

Region Sjeelland ved overleege Henrik Friis:

I modsaetning til regioner observeres et stigende antal MRSA, inkl. et sygehuser-
hvervet tilfeelde, men ingen starre udbrud.

Den regionale organisation er farst nu under opbygning. Man har saledes identifice-
ret og samstemt retningslinjer for de tre tidligere amter. Der mangler opfalgning i
primaersektoren.

Fremhaevede det etisk betaenkelige ved sveelgbeererbehandling, idet der anvendes
antibiotika med potentielle bivirkninger til personer, der ikke er syge.

Fremtidige fokusomrader

Videnbank

Pres pa regioner med henblik pa etablering af MRSA enhed

Pres pa embedslaeger med hensyn til opgaver

Pres pa praktiserende leeger med hensyn til deres opgaver

Pres pa kommuner med hensyn til deres forebyggende og sundhedsfremmende op-
gaver.

@konomi i forbindelse med behandling — gratis behandling idet (sveelghae-
rer)behandling sker for samfundets, ikke for baererens skyld.




Diskussion af tilbagemeldinger samt konkrete problemstillinger — for-
slag til eendringer i retningslinjerne

Uklarheder i vejledningen

e Skal tidligere MRSA patienter undersgges ved alle kontakter (ogsa ambulan-
te) til sundhedsveesenet eller kun ved indlaeggelse?

e Patienter som har haft kontakt til udenlandsk sundhedsvaesen. Skal de
screenes ved kontakt til det danske sundhedsveesen eller kun ved egentlig
indleeggelse?

Svar Tove Rgnne, SST: Ifglge vejledningen skal kun patienter, der indleegges,
screenes

e Det fremgik ved mgdet, at vejledningen pa dette omrade tolkes forskelligt, og
at praksis derfor ogsa mange steder er at screene ved ambulant kontakt.

Forslag til eendringer i vejledningen
e Langtidskontrol 6 — 12 maneder efter behandlingsafslutning.
e Husstandskontakter til MRSA patient skal undersgges fgr behandling, idet
man i Aalborg finder mange sveelgbaerere blandt pargrende.
¢ Anbefalingen om brug af vaesketaet overtraekskittel er for specifik.
Svar Elsebeth Tvenstrup Jensen, CAS: Valg af veesketeet/veeskeafvisende bgr veere
procedurerelateret.

Kommentarer

e Den basale hygiejne iseer i primeer sektor skal hgjnes.

o Der savnes hygiejnisk ekspertbistand i primeer sektor.

e Information og kommunikation til praktiserende laeger er vanskelig.

e MRSA vejledningen fungerer (vi ser et faldende antal tilfeelde), sa der er in-
gen grund til at skeerpe anbefalingerne.

e Der er en elektronisk blanket til registrering af nydiagnosticerede MRSA til-
faelde pa vej. Epidemiologisk afdeling pa SSI vil indbyde til deltagelse i ar-
bejdsgruppen. Blanketten skal gerne lanceres sidst pa aret.

dkonomi
¢ Sundhedsaftalerne/frivillige aftaler er en mulighed for at skaffe gkonomi til
vejledningen. Epidemiloven er en anden. Sidstnaevnte er pa vej i revideret
udgave januar 2008.
o Det blev bemeerket, at Sundhedsstyrelsen har lavet et seet retningslinjer, men
ressourcerne er ikke til stede.

Forslag til tveerregional forskning i MRSA

Prospektiv registrering af behandling af beerertilstand — Robert Skov

Der savnes data for effekt af behandling. Stafylokoklaboratoriet vil gerne sta for en
national indsamling af data. Robert Skov vil tage initiativ til udarbejdelse af en proto-
kol, som udsendes efter sommerferien til de kliniske mikrobiologiske afdelin-
ger/hygiejneorganisationer, som herefter kan tage stilling til eventuel deltagelse.




Nordisk studie af Methicillin resistente Staphylococcus aureus (MRSA) pavist
udenfor hospitaler - Tinna Urth

Formalet er at beskrive kliniske, epidemiologiske og mikrobiologiske faktorer hos ik-
ke-hospitalsindlagte patienter med infektioner forarsaget af MRSA. Deltagende Kli-
nisk mikrobiologisk afdelinger skal, ved diagnosticering af en ny MRSA-case detek-
tereret udenfor sygehus, sende information om patientens navn og adresse til den
nationale koordinator (Tinna Urth). Desuden skal der identificeres to MSSA-
kontrolpatienter, og information om patienternes navn og adresse sendes ligeledes
til den nationale koordinator. Der skal bruges 200 cases, 400 kontrolpatienter og 400
raske patienter (udvaelges fra det centrale personregister) fordelt pa fire lande.

De klinisk mikrobiologiske afdelinger vil blive kontaktet efter sommerferien med hen-
blik pa deltagelse.

Feelles nordisk protokol til optimal screeningsmetode — Sidsel Bdcher

Der vil blive udsendt et spgrgeskema om hvilken metode, der anvendes i de lokale
laboratorier. De deltagende laboratorier skal herefter identificere MRSA patienter
med hgj risiko for MRSA og tage dobbelt podninger fra tonsil, naese, perinaaum og
sar. Det ene hold podninger (vanlig metode) sendes til lokalt laboratorium og det an-
det hold sendes til centralt laboratorium. Der skal bruges 400 MRSA positive pragver
(svarende til ca. 2500 screeningsprgver) fra hele Norden.

Det blev foreslaet ogsa at optimere selve podningen ved at anvende szerlig pode-
pind.

Generelt var det saledes gennemgaende, at-:

e regionale MRSA-enheder endnu ikke er etableret (ekskl. velfungerende
screening/opfalgning i Nordjylland, idet arbejdet udfares af hygiejnesygeple-
jerske/KMA)

e der mangler ressourcer til opfglgning efter udskrivelse

o der er behov for flere data vedrgrende effekt af behandling

e kommunikationen mellem de praktiserende laeger vedrgrende de enkelte
MRSA patienter endnu langt fra er optimal

o der er gnske om stgrre assistance fra embedslaegerne, evt. i forbindelse med
tilsynspligt

o der er forskellig praksis med hensyn til undersggelse af husstandskontakter

e der er forskellig praksis med hensyn til, hvornar systemisk behandling af
sveelgbeerertilstand iveerkseettes (med det samme, eller efter 1. eller 2. be-
handlingssvigt efter Mupirocin og klorhexidin)

o der er gnske om stgrre assistance fra embedslaegerne, evt. i forbindelse med
tilsynspligt

e der er gnske om, at patienterne kan fa gratis medicin for at sikre compliance

o der er specifikke uklarheder/forslag til forbedringer af vejledningen, men ge-
nerelt er der tilfredshed med den

o forelgbige data tyder pa, at vii Danmark med anvendelse af retningslinjerne i
vejledningen, kan forhindre en yderligere epidemisk stigning af MRSA.




