Screening for MRSA beerertilstand

Anbefalinger:
Ved undersggelse for MRSA baerertilstand tages prfesv@asese og tonsillejer, for indlagte
patienter desuden ogsa fra perineum. Desuden fiadegentuelle fremmedlegemer og/eller

Sar.

For at opna bedst sensitivitet for detektion af MRScreenings prgver anbefales det at
anvende opformering i selektiv MRSA opformeringsbon 16-24 timer fgr udsaning pa

MRSA kromogen plade og/eller 5% blodplade

Genotypisk detektion direkte fra patientpraver kar moderat sensitivitet og specificitet. Det

anbefales derfor, at disse metoder ikke anvendes adprgven samtidig dyrkes.

Baggrund
Undersggelse for MRSA beerertilstand er en veesehgponent i den danske strategi for bekeempelse af

MRSA (jf. Forebyggelse af spredning af MRSA, Surdistyrelsen, 2012).

Staphylococcus aureus (SA) (inklusive MRSA) bzeres pa et givet tidspuakhalvdelen af befolkningen.
Omkring 20 % er permanente SA baerere, det villssgeer den samme SA type over lang tid. Ca. 30 %,
beerer SAntermitterendeog ved gentagne undersggelser pavises forskejioge.t

Detektion af baerertilstand vanskeliggeres ved,anhgden a$ aureus kan vaere meget lav og der kan
ligeledes ses en betydelig forekomst af anden bektea (fx i praver fra sveelg eller perinaeum).

Neesen er det vaesentligste kolonisationssted, meddweer koloniseres sveaelg og hud, herunder perineum
ofte. Flere undersggelser har vist, at optimaliseitst kreever podning fra flere lokalisationereDer
séledes for nyligt vist, at MRSA af typen USA30085t008, SCCmec I\W)? hyppigere findes pa huden i
urogenital omradet end i naesen.

Undersggelser har vist, at sandsynligheden fodsjmg af SA gges med bakteriemsengden og antallet af
kolonisationssteder. Man skal dog vaere opmeerksomatardi man kun er positiv f& steder / med lille
maengde, sa er det ikke ensbetydende med, at makakksprede MRSA. Hertil kommer, at visse
omsteendigheder, fx luftvejsinfektioner eller ardtikabehandling, kan medfare en mangedobling af MRS

maengden samt en gget risiko for at sprede MRSA.



Undersggelse for MRSA

Prgvetagningsudstyr og transportmedier indgar iklenne anbefaling.

Undersggelse for MRSA kan veere dyrkningsbaserellegbaseret pa detektion af genomiske targets.

Endelig konfirmation af MRSA baserer sig pa pawvignafmecA/mecC.

Dykningsbaseret detektion

Hgjeste sensitivitet af MRSA i screeningspreveragoved anvendelse af opformering i selektiv MRSA
opformeringsbouillon i 16—24 timer, efterfulgt afaéning pa MRSA kromogen plade og/eller 5 % bladipla
med cefoxitin disk/tablet med aflaesning efter 16ti@%r. Dansk&og udenlandske undersggeldeéwiser,

at brug af opformeringsbouillon gger den diagn&stisensitivitet for detektion af MRSA 15-25 % itfold

til direkte udsaning pa 5 % blodplader, MRSA kromng plader eller mannitol salt-plader. Inkubatibn a
plader mere end 24 timer fra opformerede proveades som udgangspunkt pa grund af stort ant&l fals

positive praver (lav specificitet).

Genomisk detektion af MRSA og SA

Ved genomisk detektion paviseecA genet eller Savec specifikke sekvenser. Kommercielle metoder

anvender oftest Soec specifikke sekvenser saledes, at den ene primaegret iSccmec kassetten og den
anden primer i SA kromosomet. Disse metoder pagdledes ikke selv@ecA genet. En raekke almindelige
MRSA typer baerer varianter af S@€c kassetter, der ikke detekteres herunder spatyde @2 er meget
almindelig i Danmark. Hertil kommer, at kun fa & kommercielle assays ikke detektemecC positive
MRSA [januar 2014]. Begge dele kan lede til nedsaisitivitet. Nogle MSSA stammer (dveecA/mecC
negative) indeholder desuden sekvenser, sd de plbsitive i disse assays Det skal bemaerkes, at
kommercielle metoder kun er godkendt til pravemfsase. Der foreligger en del sammenligninger mellem
PCR-metoder og optimeret dyrkning. Disse findewsiasitet i omradet 80-95 % og specificitet pa 9399

(referencer kan fas ved henvendelse til Robert SR&V).

Valg af metode for screening for MRSA beerertilstand

Valg af antal podninger og hvorfra, der skal podes
| Danmark har det siden 2006 veeret anbefalet sarmmmim at pode fra naese og sveelg samt for indlagte
patienter ogsa fra perineum. Safremt der er sar #émmedlegemer, der penetrerer huden, podesfiegsa

disse/huden omkring disse. Hos patienter med KAd sknen undersgges for MRSA.

Valg af dyrkningsbaseret eller genomisk screening
Pa grund af den relativt beskedne sensitivitetik@R-metoder primzaert anvendes til at give et hyrtigt

negativt svar mhp. at ophaeve ungdvendig isolatisnpatienter, hvor mistanken til MRSA er relativt



beskeden. Der er derimod meget begraenset gevithstnxendelse hos hgijrisiko patienter, (de vil allig)
ligge isoleret pa den kliniske mistanke indtil dyirkgssvar afklarer, om patienten er MRSA positiv).
Undersggelser har vist, at pooling af praver (fEeeflokaliteter) nedseetter sensitiviteten (gachdere ved

dyrkning og PCR) — det er dog uklart i hvor staaidysamt hvad den faktiske konsekvens er af dette.

Metodebeskrivelser

Dyrkningsbaserede metoder
1. Opformering selektiv MRSA opformeringsbouillon i 16—-18 timezd 35-37°C.
a. fx TSB opformeringsbouillon indeholdende 2,5 % N&&b mg/L cefoxitin og 20 mg/L
aztreonarh”®.
2. Fra opformeringsbouillonen udsas pa MRSA kromodadepog/eller MH plade med cefoxitin

disk/tablet og afleeses efter normale retningsliripéaderne inkuberes ved 35-37°C i 16—24 timer.

(Inkubation af plader mere end 24 timer fra opfamde praver frarades pa grund af stort antal falsk

positive praver (lav specificitet)).
3. Ved veekst pa kromogene plader / pA MH agar < 2omfirmeres MRSA med PCR fonecA og

mecC.

a. Safremt man ikke rader over PCR, kan man evt. dapggutination for pbp2a (disse daekker

dog ikkemecC positive isolater).

Genomisk detektion af MRSA og SA
Antallet af kommercielle metoder til pavisning aR8A i screeningspraver er under hurtig ekspafisam

de nyeste metoder er bedre til at finde MRSA ergtherationsmetoder. Dette skyldes, at de har bedre
orfX-SCQmec primere samt kontroller fanecA og validering af, at der er &aureusi prgven. Man bar
falge fabrikantens anvisninger samt i gvrigt vakdmetoden med henblik pa anvendelighed i dendokal
epidemiologi

Ved brug af in-house PCR er det erfaringen fra KMEjle, at det er ngdvendigt at foretage opformering

natten over for at opna tilstreekkelig sensitivitet.
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