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Hvad skal anmeldes

Fund af MRSA hos personer, der ikke tidligere
er anmeldt, per 1. november 2006

Også personer kendt med MRSA, men som ikke
tidligere er anmeldt
Uanset om der er tale om bærertilstand eller infektion

• Anmeldekriterium: 1. gang positiv



Hvad skal anmeldes

Fund af MRSA hos personer, der ikke tidligere
er anmeldt, per 1. november 2006

Også personer kendt med MRSA, men som ikke
tidligere er anmeldt
Uanset om der er tale om bærertilstand eller infektion

• Anmeldekriterium: 1. gangs positiv

Personer, der tidligere er anmeldt skal kun 
genanmeldes såfremt, der findes en ny subtype 
(stafylokoklaboratoriet, SSI)

• Anmeldekriterium: Ny subtype



Anmeldelse af 1. gang

Mulig MRSA konfirmeres ved påvisning af mecA 
eller PBP2a

Lokalt / ved indsendelse til SSI
• Blanket 9 eller anmelde blanket (side 4)

Anmelde procedure startes af KMA
Isolat indsendes sammen med side 4 af
anmeldeblanketten til Stafylokok-laboratoriet, SSI



Laboratorie anmeldelse



Laboratorieanmeldelse

Vi vil gerne bede om, at laboratoriet også skriver
patientens navn



Vejledning
fremgår af
bagsiden af
side 4



KMA sender 
blanketten (side 1-3) til
den behandlende
læge

Den udfyldte blanket 
sendes til

• Lokale embedslæge
• Epidemiologisk

afdeling, SSI



Vejledning
fremgår af
bagsiden af side 1



Ny subtype?
Ved mistanke om fund af et MRSA isolat med 
anden subtype end den, der tidligere er fundet
hos patienten

• Fx andet resistensmønster

Isolatet sendes til Stafylokoklaboratoriet, (blanket 9), 
det subtypes og sammenholdes med det tidligere
fund- resultat meldes tilbage

Ved ny subtype startes anmeldeprocedure



Indsendelse af isolater – i øvrigt

Nyt isolat indsendes een gang årligt hos
personer, der gentaget er MRSA positive

Blanket 9
Isolat fra hver MRSA bakteriæmiepisode
(EARSS overvågning)

1. gangs episode via anmeldeblanket ellers via 
blanket 9



Us I Stafylokoklaboratoriet
mecA konfirmeres

PCR
• dagligt mandag til fredag

Typning/subtypning
Se næste slide

Screening for glycopeptid resistens/nedat
følsomhed

Etest makrometode /agar screening
• 1 gang ugentlig (akut på forespørgsel)



Typningsmetoder

Diskriminatorisk behovHøj Lavere

PFGE>spa>>>MLST

MLST=spa≥PFGE

Udbrudsanalyse National 
overvågning



Subtypning

Hidtil er der anvendt PFGE som primærtypning
Fordel

• bedst diskriminerende metode – smitteudredning

Ulempe
• Ingen nomenklatur
• Bedst egnet til korttids epidemiologi /smitteudredning
• Kørsel til kørsel variationer selv ved høj grad af

standardisering
• Langsom metodik (5 dage)

Overgår derfor til spa typning som primærus.
MLST og SCCmec af udvalgte isolater

• Svar x2 ugentlig til KMA (repeatsekvens, t type samt CC 
associering



Smitteudredning

PFGE
Udføres efter aftale

Ved behov for hastesvar kan der udføres SIRU 
(Staphylococcal interspersed repeat unit) 

svar fra dag til dag
• Udføres efter aftale



MRSA Epidemiologi i Danmark



MRSA overvågning

MRSA systematisk nationalt indsamlet I 
Danmark siden 1988
Alle MRSA er typet med PFGE siden 1997

Repræsentanter for alle PFGE grupper er typet med 
spa, MLST samt SCCmec

• Annoteret til CC grupper på baggrund af ovennævnte



Population snapshot



MRSA overvågning

MRSA systematisk nationalt indsamlet I 
Danmark siden 1988
Alle MRSA er typet med PFGE siden 1997

Repræsentanter for alle PFGE grupper er typet med 
spa, MLST samt SCCmec

• Annoteret til CC grupper på baggrund af ovennævnte

Epikriser/jounalnotater fra praktiserende læger 
indhentet siden 1999



Antal MRSA isolater i DK 
1994-2006
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MRSA i Danmark uden ST22,t022
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Erhvervelse af MRSA
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Erhvervelse af MRSA 
uden ST22,t022
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Dominerende MRSA kloner
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Amtsfordeling, infektioner 2005

0

50

100

150

200

250

300
S

Ø

A
K

H

A
S

S

E
S

B

H
E

R

H
IL

N
Æ

S

O
D

E

K
B

H

S
LA S
S

I

V
B

S

V
E

J

CC80
CC8
CC5
CC22



Major CC groups causing CA-MRSA
1999-2005
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MRSA in the Nordic countries
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* Estimated, June 2006


