J.

SLU

Odaodlig?
Det 6kande hotet av meticillinresistenta
Staphylococcus aureus inom hastsjukvarden

Immortal?
The increasing threat of meticillinresistant Staphylococcus
aureus in equine medical care

Jenny Kastensson och Maria Kastensson

Djursjukvardarprogrammet

Sveriges lantbruksuniversitet Skara 2010 Studentarbete 289
Institutionen for husdjurens miljé och hélsa
Djursjukvardarprogrammet

Swedish University of Agricultural Sciences Student report 289
Department of Animal Environment and Health
Veterinary Nursing Education

ISSN 1652-280X



J.

SLU

Ododlig?
Det 0kande hotet av meticillinresistenta Staphylococcus aureus
inom hastsjukvarden

Immortal?
The increasing threat of meticillinresistant Staphylococcus aureus
in equine medical care

Jenny Kastensson och Maria Kastensson

DOO0015, Sjalvstandigt arbete i djuromvardnad, 10 hp, Grund AB
Djursjukvardarprogrammet

Handledare: Gérel Nyman
Examinator: Barbro Attrell

Studentarbete 289, Skara 2010

Nyckelord: MRSA, Hastsjukvarden, Meticillinresistanta Staphylococcus aureus,
smittspridning, hygienrutiner

Sveriges lantbruksuniversitet
Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for husdjurens miljoé och hélsa
Avdelningen for djuromvardnad
Box 234, 532 23 SKARA
E-post: hmh@slu.se, Hemsida: www.hmh.slu.se

I denna serie publiceras olika typer av studentarbeten, bl.a. examensarbeten, vanligtvis omfattande 7,5-30
hp. Studentarbeten ingar som en obligatorisk del i olika program och syftar till att under handledning ge
den studerande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt sétt l6sa en uppgift. Arbetenas innehall,
resultat och slutsatser bor sdledes bedémas mot denna bakgrund.



L0 INIEANING ...ttt 5

1.1 Bakgrund 0CH SYTEE ..o 5
1.2 IMIBEO ... 5
2.0 LitteratursammanstallNing ... 6
2.1 Uppkomsten av antibiotikaresistenta bakterier ..., 6
2.1.1 MRSA hos djur 0Ch MENNISKOT ........cccviiiiiiiieiie e 6
2.1.2 MRSA NOS NBST .....eeiiiie ettt sneeeeenes 7
2.2 SYMIEOIM ..ottt bbbkttt 8
2.2.1 De Kliniska tecknen vid MRSA infeKtion...........ccccooveiiii i 8
2.2.2 Varningssignaler man bor vara uppmarksam pa hos djur ............cccccceevevennn. 8
2.3 Provtagning 0Ch TYPNING......ccoioiiiiiieecse s 9
2.3.1 PAVISANE AV MRSA ..ottt 9
2.3.2 MIRSA TYPNING ...t 9
2.3.1.1 SPA-TYPNING ...ttt ettt 10
2.3.1.2 PEGE-TYPNING ...ttt 10

2.4 Antibiotika och antibiotiKareSIStENS.............ccovviriicreee e 11
2.4.1 Antibakteriella l&Kemedel ...........c.ooiiiiiii 11
2.4.2 Resistens mot antibiotiKa............cccooviiiiiii 11
2.4.2.1 Upptag av genetiskt material.............ccccooveiiie i 12
2.4.2.2 Resistensoverforning via plasmider............cococvevvive e 12
2.4.2.3 SPoNtana MULALIONEN ..........cccvvieiiiie e e e aree e 12

2.5 Smitta mellan djur och MANNISKA .............c.ccoviiiiiiiicccce s 13
2.5. 1 MRSA 1N ZOONOS .....eeeiiiiiiiieeeaieeee ettt e e et e et e e e s e e e s an e e e s anree e e 13
2.5. 1.2 BAKAKE.....oc oo 13

2.6 Smitta 0ch SMUTESPIIANING ....c.coviviiiicecee s 14
2.6.1 SMITESPIIANING .ot e e sane e eeas 14
W 1 11 AV To - PSPPSR 15
2.6.2.1 Indirekt KONtaKtSMITA .......ccovveiiiiiiieiiieeece e 15
2.6.2.2 DIFEKESIMITIA .....ooiiiiiieiie e 15
2.6.2.3 ALTOSOISIMITLA ...t 15
2.6.2.4 Droppsmitta och indirekt droppsmitta............ccccceeviieiiiieeiiie e, 15

2.7 FOreDYgG IMIRSA ...ttt 16
2.7.1 AtQArder VId IMRSA.........oo oottt 16
2.7.1.1 Basala hygienrUtiNer...........cooviiiiiie et 16
2.7.1.2 HANANYGIEN ...ttt e st e e ree e 16
2.7. 1.3 HANUSKA ...ttt 17
2.7.1.4 Hudens NOrmMalflora...........coouiiiiiioii e 17
2.7.2 Antibiotikapolicy ar en viktig del for att motverka resistensen ................... 17
2.8 Rad, hantering och behandling ... 18


Arbetet_8.doc#_Toc260596112
Arbetet_8.doc#_Toc260596113
Arbetet_8.doc#_Toc260596114
Arbetet_8.doc#_Toc260596115
Arbetet_8.doc#_Toc260596116
Arbetet_8.doc#_Toc260596117
Arbetet_8.doc#_Toc260596118
Arbetet_8.doc#_Toc260596119
Arbetet_8.doc#_Toc260596120
Arbetet_8.doc#_Toc260596121
Arbetet_8.doc#_Toc260596122
Arbetet_8.doc#_Toc260596123
Arbetet_8.doc#_Toc260596124
Arbetet_8.doc#_Toc260596125
Arbetet_8.doc#_Toc260596126
Arbetet_8.doc#_Toc260596127
Arbetet_8.doc#_Toc260596128
Arbetet_8.doc#_Toc260596129
Arbetet_8.doc#_Toc260596130
Arbetet_8.doc#_Toc260596131
Arbetet_8.doc#_Toc260596132
Arbetet_8.doc#_Toc260596133
Arbetet_8.doc#_Toc260596134
Arbetet_8.doc#_Toc260596135
Arbetet_8.doc#_Toc260596136
Arbetet_8.doc#_Toc260596137
Arbetet_8.doc#_Toc260596138
Arbetet_8.doc#_Toc260596139
Arbetet_8.doc#_Toc260596140
Arbetet_8.doc#_Toc260596141
Arbetet_8.doc#_Toc260596142
Arbetet_8.doc#_Toc260596143
Arbetet_8.doc#_Toc260596144
Arbetet_8.doc#_Toc260596145
Arbetet_8.doc#_Toc260596146
Arbetet_8.doc#_Toc260596147
Arbetet_8.doc#_Toc260596148
Arbetet_8.doc#_Toc260596149
Arbetet_8.doc#_Toc260596150

2.8.1 Behandling av MRSA ... ..o 18

2.8.2 Rad for MRSA infekterade NESLar............cccvveiieiiee e 18
2.8.3 Hantering av MRSA infekterade h&star............ccccooovveiiiiiiiie e 18
2.8.4 Rengoringen efter en MRSA patient pa KIiniken ...........cccccoovvveiiinicnicean, 19

2.9 LLAGAL ...ttt 20
2.9.1 Lagar Kring MRSA SMITEA........cooiiiiiiiie e 20
2.9.1.1 Smittskyddslagen (2004:168).........ccccoruieiiieiiiiiieiiiesie e 20
2.9.1.2 Z0o0oNnoslag (1999:658) .......cuueiiiiiiieiiie e 21
2.9.1.3 Lag om provtagning pa djur, m.m. (2006:806) ...........cccccerreerreerrenrnenes 21
2.9.1.4 ArDetsSmMilJOIAgEN .......ooiiiiiie e 23

BL0 STUTIR . 24
3.1 STUAIENS SYTLE ... 24
3.2 STUAIEMETOM ... 24
3.3 STUAIEIESUITAL.........cooviiicee bbb 24
4.0 DISKUSSION......coouiiiiiiiiieiieie et 28
5.0 SAMMANTALINING ..o 30
6.0 SUIMIMBIY ...ttt ettt e et 30
7.0 RETEIEINSEY ... 31
BIIAGA L. 34
B AGA 2........o e 36
B AGA 3. 39


Arbetet_8.doc#_Toc260596151
Arbetet_8.doc#_Toc260596152
Arbetet_8.doc#_Toc260596153
Arbetet_8.doc#_Toc260596154
Arbetet_8.doc#_Toc260596155
Arbetet_8.doc#_Toc260596156
Arbetet_8.doc#_Toc260596157
Arbetet_8.doc#_Toc260596158
Arbetet_8.doc#_Toc260596159
Arbetet_8.doc#_Toc260596160
Arbetet_8.doc#_Toc260596162
Arbetet_8.doc#_Toc260596163
Arbetet_8.doc#_Toc260596164
Arbetet_8.doc#_Toc260596165
Arbetet_8.doc#_Toc260596166
Arbetet_8.doc#_Toc260596167
Arbetet_8.doc#_Toc260596170
Arbetet_8.doc#_Toc260596171
Arbetet_8.doc#_Toc260596172
Arbetet_8.doc#_Toc260596173
Arbetet_8.doc#_Toc260596174

1.0 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Bakgrunden till detta arbeta &r att det inom djursjukvarden sedan 2006 (hund) och slutet av
2007 (hast) har forekommit mindre utbrott av meticllinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) framfor allt som postoperativa sarinfektioner. Detta gjorde att vi blev intresserade
av detta amne eftersom manga fragor uppkom i utbrottets spar men farre svar fanns att
finna.

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier &r ett vaxande problem inom
humansjukvarden och har nu aven blivit ett bekymmer inom djursjukvarden. Det har blivit
en okning av meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) rapporterade fall dven pa
vara husdjur. Inom humanvarden &r detta ett val kant dilemma och forsok med att utveckla
nya metoder for att minska spridningen av bakterierna har kommit langt nér det galler
hygienrutiner. Hur ar det inom djursjukvarden, ar det samma utveckling dar?

Fragorna kring hanteringen av djur som smittats eller &r barare av meticillinresistenta
bakterier & manga. Hur ska man ta hand om MRSA patienter och anda skydda sig sjélv,
andra patienter och personer i omgivningen mot MRSA infektioner? Hur vet man om en
patient &r MRSA infekterad? Varfor uppstod detta problem och vad ska man gora at det?

Inom humanvarden pagar en generell och fortlopande forbattring av hygien och
hygienrutiner, sa smittspridningen kan minskas saval mellan patienter som till och fran
sjukhuspersonal. Inom djursjukvarden ar kanske inte kunskapen om MRSA lika stor som
inom humanvarden. Hur jobbar djursjukvarden med fragor som ror MRSA? Vad gér man
for att forsoka minska risken for smittspridning? Hur &r kunskapen om MRSA bakterierna
pa klinikerna?

Detta arbete ar inriktat framforallt pa hastsjukvarden och den personal som &r inom denna
inriktning. Syftet med enkatstudien var att kartldgga hur hastklinikernas kunskaper ser ut
och vad personalen gor for att forsoka minska smittrisken och spridningen av MRSA.

1.2 Metod

Arbetet ar bade en litterdr och en praktisk studie. Den praktiska studien bestar av en enkat
(se bilaga) dar 25 olika hastkliniker har fatt mojlighet att svara pa nagra fragor om deras
rutiner och kunskaper kring de antibiotikaresistenta bakterierna och da speciellt MRSA.
Arbetet innehaller dven en intervju med leg. veterinar Karin Bergstrom vid SVA angaende
den forskningsstudie, med titeln "VRID AV”, som hon dr delaktig i.

Litteraturstudien ar huvudsakligen baserad pa vetenskapliga publikationer och bécker. Delar
av kallorna ar hamtad ur humansjukvarden men éven fran SVA och den forskning om
MRSA som kommer fran olika smadjursavdelningar inom veterinarmedicinen.



2.0 Litteratursammanstéalining

2.1 Uppkomsten av antibiotikaresistenta bakterier

Introduktionen av de forsta penicillinerna kom under 1940-talet. Da blev det majligt att
bota infektioner som man tidigare inte hade kunnat behandla och som dessutom kunde
utvecklas till mortalitet. Under denna tid var troligen alla stafylokocker kansliga for
penicillin (1 sid 32).

Pa grund av att antibiotikumet anvandes pa vida indikationer, ibland endast i profylaktiskt
syfte och oftast gavs i laga doser uppkom det under 1960 och 1970-talet bakterier som
borjade utveckla resistens mot penicillinet. Dessa bakterier sa som Staphylococcus (S)
aureus (1 sid 32) kallas for gula staphylokocker (15) och S. Epidermidis borjade bilda
enzymet pencillinas, vilket var det forsta betalaktamaset. Dessa enzymer gor att
betalaktamantibiotika-strukturen skadas, vilket gor att antibiotikans effekt upphdr. Bakterier
utgjorde nu ett nytt hot mot halsan (1 sid 32).

Inom bade human- och djursjukvard ar S. aureus en valkand bakterie. Dessa bakterier kan
orsaka en stor skada hos bade manniskor och djur allt ifran milda hudinfektioner till
livshotande tillstand (5). Forkortningen MRSA star for Meticillinresistenta Staphylococcus
aureus, bakterien tillhor en typ av stafylokocker. S. aureus som ar motstandskraftiga eller
resistenta mot en stor och mycket viktig grupp antibiotika, till denna grupp antibiotika hor
bland annat penicillin (26).

Det finns manga stammar av MRSA och det forekommer dven epidemiska stammar av
MRSA, dessa stammar har dkad spridningsbenagenhet. Det finns dven ett fatal stammar
som ar kansliga mot vankomycin (2 sid 183). Inom veterinarmedicin har det kommit
antedoctala rapporter om fluriquinolone resistenta MRSA-stammar (18).

Staphylokockerna utvecklade egenskaper som gjorde att de blev mer resistenta och pa
1980-talet uppkom meticillinresistenta staphylokockstammar sa kallade MRSA (1 sid 33).
Dessa bakterier har en formaga att producera ett antal betalaktamaser som gor att de kan
bryta ner bade vanliga betalaktamaskansliga penicilliner, betalaktamasresistenta penicilliner
(staphylococcpenicilliner) och andra antibiotika (1).

2.1.1 MRSA hos djur och manniskor

Ar 1961 rapporterades det forsta fallet av meticillinresistena stammar av S. aureus hos
manniska i Storbritannien. Sedan dess har dessa bakterier orsakat ett stort antal
infektionsutbrott i olika delar av vérlden (2 sid 183).

Fram till 1990-talet var MRSA infektioner i forsta hand vardrelaterande (nosokomiala)
inom humanvarden men sa &r inte langre fallet (24 sid 9, 35), utan sa kallade
samhallsforvarvad smitta ar idag aven vanligt. Fran Nederlanderna har ocksa rapporterats
att manniskor som arbetar med grisar kan béara pa en speciell typ av MRSA i hogre



utstrackning an normalpopulationen. Rapporter fran Nederlanderna visar att denna typ av
MRSA dven ar vanligt forekommande hos godkalvar (26) likval som hos hast (36).

Tidigare har man bara pavisat MRSA hos manniskor, men under 2000-talet har MRSA &ven
rapporterats hos djur fran flera hall runt om i varlden. Bakterien hos séllskapsdjur som hund,
hést och katt har setts framst i samband med sjukdom, som exempelvis sarinfektion, men
inom lantbrukets djur ar det vanligare att djuren béar pa bakterien utan att de visar nagra
symtom (26).

Det forsta MRSA fallet pa djur i Sverige pavisades hosten 2006 och det var prover fran en
hund som hade en sarinfektion.

2.1.2 MRSA hos hast

Redan ar 1989 rapporterades MRSA hos hast for forsta gangen och det positiva provet var
fran en livmoder hos ett sto pa ett stuteri i Japan. Pa detta stuteri smittades under en
tredrsperiod tretton ston. Troligen kom smittan fran ett karledssar pa hingsten man anvande
vid stuteriet.

Sedan dess har man kunnat pavisa MRSA smitta i flera andra lander, bland annat USA,
Kanada, Osterrike, Irland, Storbritannien och Finland. Hastarna har antingen varit
symtomfria barare dar MRSA smittan isolerats fran nosen eller sa har hastarna haft en
infektion med MRSA bakterier. Det som har varit vanligast ar sarinfektioner eller
infektioner med MRSA i postoperativa sar (15).

| Michigan pavisades 1993 MRSA infektion pa en veterinarklinik och dar var elva hastar
infekterade efter operation (9).

| Holland har en studie gjorts fran 2002 till 2008, dar man samlat in isolat fran héstar.
Resultatet som framkom var att 2002 pavisades inget positiv svar (0% MRSA isolat) och
2008 hade siffran okat till 37%. 2008 var det alltsa 17 hastar med MRSA (6).

| december 2007 gjordes den forsta isoleringen av MRSA pa hast i Sverige i en screening av
300 hastar utan symtom pa MRSA (26). Under manaderna juli och augusti 2008 var det
totalt sex hastar som adrog sig infektioner och en hast som upptacktes bara pa infektionen
nasalt vid smittsparning (28). | Sverige ar antalet infekterade fortfarande Iagt jamfort med
andra europeiska lander (15) fran 2007 till idag finns 12 inrapporterade fall av MRSA hos
hast.(30).

Infektionen har oftast pavisats i samband med sjukvardsvistelse men det forekommer ocksa
att friska hastar bar pa dessa bakterier. De MRSA bakterier som har pévisats ar oftast de
typer som sedan lange har varit kdnda hos méanniskor (26).



2.2 Symtom

2.2.1 De kliniska tecknen vid MRSA infektion

Manniskor och héstar som &r friska och som utsétts for MRSA infektion har vanligen inga
problem av dessa bakterier. Bakterierna kan kolonisera for en kortare eller langre tid men
oftast sd pavisas inga symtom. Det ar oftast de manniskor som har ett nedsatt immunsystem
eller har en skadad skyddsbarriar, som skadad hud efter kirurgiskt ingrepp, som drabbas av
en infektion. Hos héstar ser MRSA infektioner inte annorlunda ut &n andra
bakterieinfektioner (13) férutom att den inte paverkas av antibiotika som den &r resistent
mot (36).

Hos manniskor och djur ser dessa infektioner likvardiga ut (9,18). Pa hast ar det vanligast
med infektioner efter kirurgiska ingrepp eller yttre trauma, i hud och leder. Infektioner kan
uppsta i ett brett spektrum av vavnader (13).

Typiskt ar att infektionen utbryter 4 till 10 dagar efter kontaminering med bakterien, men
det kan ocksa drdja flera manader innan infektionen utbryter (14).

De kliniska tecknen som kan forknippas med MRSA infektion hos djur &r:
Hud och sarinfektioner sasom

abscesser

dermatit

infektion i operationssar efter operation

fistlar

infektioner vid intravends kateter

infektion vid kirurgiska implantat (9,18)

Infektionerna i inre organ ar:
e pneumoni
e rinit
bakteriemi
septisk artrit
osteomyelit
urinvagsinfektion
metit
mastit (9,18)

2.2.2 Varningssignaler man bor vara uppmarksam pa hos djur

om man vet att MRSA har forekommit tidigare hos patienten
sar som inte laker

infektioner som inte svarar pa antibiotika

infektioner som ar septiska eller invasiva

sar som liknar spindelnat

urinvagsinfektioner som ofta aterkommer (18).



2.3 Provtagning och typning

2.3.1 Pavisande av MRSA

Vid sarinfektioner kan en allméan bakterieodling racka for att pavisa MRSA eftersom det da
oftast finns en stor mangd av bakterien i provet. Vid bararskap kan det daremot finnas féarre
bakterier sa att en specifik MRSA anrikning behovs for att pavisa forekomst av MRSA. For
att laboratoriet ska géra denna anrikning kréavs att man fragar specifikt efter MRSA (33 sid
8)

MRSA misstanks nar bakterien uppvisar resistens mot vissa antibiotika. Da kravs en utokad
testpanel for att verifiera misstanken. For att bekrafta MRSA maste genen for det
forandrade proteinet mecA pavisas (24 sid 13). Proteinet mecA gor att bakterien producerar
ett forandrat pencillinbindande protein PBP 2a (PBP 2%) och da kan inte B-
laktamanantibiotikan binda till bakterien och effekten uteblir. Genen mecA finns i ett
speciellt omrade som kallas staphylococcal chromosomal cassette (Sccmec) i kromosomen
(32 sid 100).

Resistensbestdmningarna maste vara tillforlitliga eftersom det utgor ett underlag for val av
antibiotika. Det &r darfor mycket viktigt att metoden &r standardiserad och
kvalitetskontrollerad annars blir resultatet inte tillforlitligt (24 sid 13).

Regelbundna kvalitetskontroller ar viktiga och en intern kvalitetskontroll bestar bland annat
av dokumentation av undersokningsgangen, sparbarhet och Iépande kontroll av metodens
prestanda vilket gors genom att referensstammar regelbundet testas (24 sid 13).

De prover man kan gora for att pavisa forekomsten av MRSA ér:
e miljoprover — dammprover och fran ytor
e nasprover
e hudprover
e mjolkprov
e livsmedelsprover — prover pa kott (26)

2.3.2 MRSA typning

FoOr att typa MRSA stammar ar det mycket viktigt att kombinera den Kkliniska
epidemiologiska datan och molykularbiologiska typningsdatan. Vidare bestams den
fenotypiska stamegenskapen sa som koloniutseende och hur antibiotikaresistensmaonstret ser
ut (5 sid 28, 33). Epidemiologisk typning bygger pa smittsparning som baseras pa
molykularbiologisk typning dar laboratoriet identifierar skillnader och likheter i stammarnas
DNA-uppsattning (32 sid 101).

De viktigaste typningsmetoderna & PFGE, multi locussequence-typing (MLST), SCCmec
och spa-typing (5 sid 28). | Sverige anvénds oftast PFGE och spa-typingen. Vid
internationella jamforelser anvands MLST i kombination med SCCmec (33). MLST anger
sekvenstyp (ST), nummer och SCCmec (I-V)-typ (32 sid 101)



Fran 2000 till 2006 typades alla insanda isolat av MRSA med pulsfaltsgel-elektrofores
(PFGE) vid Smittskyddsinstitutet (SMI). SMI byggde &ven upp en nationell databas (34).

2.3.1.1 Spa-typning

Spa-typningen anvands for att spara smitta och dven for en nationell 6vervakning (23). Spa-
genen kodar for proteinet A pa cellytan hos S. aureus. Spa-typning ar en snabb och tamligen
séker metod. Det kréver apparatur for DNA-sekvensering. Vid denna metod analyseras eller
sekvenseras en variabel del av spa-genen som innehaller korta repetitiva DNA-sekvenser
(34).

Pa alla isolat gors forst ett bekraftande test for att konstatera att de ar positiva for MRSA,
man gor dven en identifiering av eventuell férekomst av en gen som kodar for en specifik
virulensfaktor. Detta kallas for PVL-toxin och &r ett toxin som bakterierna producerar och
kan séttas i samband med vissa MRSA-stammar. Det resultat som fas av spa-typningen sétts
in i ett system (34).

2.3.1.2 PFGE-typning

Bakteriens DNA klyvs forst i bitar med olika storlekar med ett sa kallat restriktionsenzym,
man anvander ofta ett enzym kallat Smal till stafylokocker. Med hjélp av pulserande
elektriska falt i en agarosgel sa separeras DNA-fragmenten. Ju kortare DNA bitar desto
langre hinner de vandra i gelen medan langre bitar vandrar langsammare. Efter avslutad
elektrofores fargas gelen och fotograferas. Olika subtyper klyvs pa olika stéllen och det
avspeglas i gelen med varierande monster. De resultat man far databehandlas sedan for att
kunna identifiera bade likheter och olikheter mellan isolaten. Beteckning bestams av PFGE-
monstret, isolat som har samma ursprung, har samma PFGE-monster och far samma
beteckning (34). Denna typningsmetod ar idag en internationell standard (22). Det finns
dock stammar som inte later sig typas med PFGE. Ett exempel pa detta ar den subtyp som
hittats pa hast i Sverige. Till de isolaten anvands istallet MLST och spa-typning (36).
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2.4 Antibiotika och antibiotikaresistens

2.4.1 Antibakteriella lakemedel

Man har anvant antibiotika i cirka 70 ar for att behandla infektioner. For veterinarer som ar
kliniskt verksamma, ar antibiotika en viktig del i behandlingen av bakteriella infektioner (24
sid 3). Det finns olika grupper av antibiotika (1 sid 302).

En stor grupp av antibiotika &r betalaktamer eller betalaktamantibiotika, dessa har en
kemisk struktur som bendmns betalaktamring. Till denna grupp hor penicilliner,
cefalosporiner, cefamyciner och monobaktamer. Deras centrala verkningsmekanism bestar i
att hamma mureinsyntesen i bakteriens cellvdgg. Nar murein, som &r ett protein,
(peptidoglykan) skadas brister cellvdggen och bakterien dér. De bakterier som &r kansliga
for betalaktamanantibiotika &r framst de grampositiva eftersom de har mycket murein i
cellvaggen (1 sid 302). Bendmningen grampositiv respektive gramnegativ ar ett grovt forsta
sétt att dela upp bakterier vid typning genom en specifik fargningsmetod. De grampositiva
blir i denna fargning bllila och gramnegativa rosaaktiga nar man tittar pa dem i mikroskop.
Anledningen till de olika fargupptagen ligger i uppbyggnaden av cellvaggen som alltsa
varierar mellan dessa tva varianter. Staphylokocker ar ett exempel pa grampositiva bakterier
(36).

2.4.2 Resistens mot antibiotika

Antibiotika &r ett livrdddande lakemedel som anvénds for att bota bakteriella infektioner. En
smygande 6kning av resistenta bakterier har gjort att hotet mot halsan hos djur och
manniskor 0kar. Vid felaktig anvandning av antibiotika riskeras effekten av lakemedlet att
reduceras an mer da bakterierna anpassar sig och utvecklar resistens. Detta problem har
Okat gradvis sedan antibiotikan bdrjade anvandas inom medicin och veterindarmedicin (24 sid
4). Meticillinresistens betyder resistens mot alla beta-laktamantibiotika, som exempelvis
penicilliner och cefalosporiner. Detta ar en stor och mycket viktig grupp av antibiotika for
bade manniskor och djur (24 sid 9).

Bakterieenzymet penicillinas eller betalaktamas &r ett enzym som inaktiverar flera olika
antibiotika, detta enzym bildas av manga bakterier och det bildas framst av de grampositiva
bakterierna men nu bildar dven flera gramnegativa bakterierna detta enzym (1 sid 299).

MRSA é&r staphylokocker som bildar betalaktamaser, som gor att manga olika slags
antibiotika inaktiveras (1 sid 299). Stammarna kan bland annat vara resistenta mot amikacin,
klindamycin, trimethoprimsulfa, ciprofloxacin och vankomycin. Vissa ar dven resistenta mot
gentamicin och tetracyklin (18).

Spontana mutationer, att bakterierna tar upp genetiskt material eller resistensoverforing via
plasmider, ar processer for bakterierna att forvarva resistensegenskaperna (1 sid 299).
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2.4.2.1 Upptag av genetiskt material

Upptag av genetiskt material fran andra bakterier med utvecklad resistens mot nagot
antibiotikum ar den viktigaste och vanligaste processen vid forvarvning av
resistensegenskaper for bakterierna som har en normal kénslighet for antibiotika (1 sid 299).

Bakterier som har resistens, har en fordel i miljoer dar det rader hogt antibiotikatryck, da de
gor att de icke resistenta bakterierna undantrangs. Detta bidrar till spridningen av
antibotikaresistens (1 sid 299).

2.4.2.2 Resistensoverforning via plasmider

Vissa bakterier har plasmider som kan finnas fritt i cytoplasman. Plasmiderna ar
extrakromosomala DNA-strukturer, dessa kan variera i langd och innehallet kan vara en
eller flera gener. Gener kan bara pa formagan att utveckla resistens mot ett visst
antibiotikum (1 sid 299).

De bakterier som finns kvar efter en antibiotikaterapi kan via plasmider 6verféra genetiskt
material till andra bakterier. Bakterierna som tar emot dessa gener forvarvar da dessa
resistensegenskaper som de bakterier hade som Gverlevde antibiotikaterapin forde over (1
sid 299).

Metoder for att overfora plasmider bendamns konjugation, transduktion och transformation
(1 sid 299).

2.4.2.3 Spontana mutationer

De spontana mutationerna gor att resistensen mot antibiotika kan uppkomma hos bakterier.
En bakterie kan genomga spontana mutationer vilket gor att bakteriens DNA blir forandrad.
Det har kan ske bade i en enskild gen eller i flera gener. Denna forandring gor att bakterien
far nya egenskaper som kan gora att den blir mer tolerant mot ett enskilt antibiotikum eller
en grupp av antibiotika (1 sid 299).

Om man behandlar med det antibiotikum som bakterien &r resistent mot kan de istéllet
overleva, véxa till och foroka sig pa bekostnad av de bakterier som ar kansliga for de
aktuella lakemedlen (1 sid 299).

Det kravs manga olika mutationer for att vissa resistensegenskaper ska kunna utvecklas. Ett
exempel pa detta ar nar bakteriernas cellvaggar andrar sig i proteinstrukturen sa att det blir
svarare for antibiotikan att fasta sig pa bakterien (1 sid 299).

En annan resistensegenskap som bakterierna kan utveckla, ar att cellvaggen pa bakterien
kan bli svar att penetrera for antibiotikan. Detta kan handa da gramnegativa bakterier
utvecklar resistens mot betalaktamantibiotika (1 sid 299).

Spontana mutationen sker successivt i olika situationer da bakterien utsatts for antibiotika.
Detta hander sarskilt i miljoer dar det rader ett hogt antibiotikatryck (1 sid 299).
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2.5 Smitta mellan djur och manniska

2.5.1 MRSA en zoonos

Overforingen av antibiotikaresistens mellan djur och manniska ar inte enbart kopplat till
overforingen av sjukdomsframkallande bakterier. De gener som framkallar resistens kan
aven spridas med ofarliga bakterier (24 sid 5). Hastar tenderar att bara pa en annan typ av
MRSA an de som vanligen finns hos ménniskan (36). Dock kan MRSA bakterien fran hast
fortfarande foras over eller infektera méanniskan och tvartom, kan MRSA fran manniskan
foras Over till hastar (13). Denna bakterie sprids mellan manniskor och djur och klassas som
en zoonos (24 sid 9).

Dock visade en studie i Holland att 16/170 av personalen som var MRSA positiva hade
samma typ som hastarna. Personal som hade nara kontakt med héstarna var oftare MRSA
positiva (15/106) &n de som inte hade nara kontakt (1/64). Det gjordes ocksa en screening
som visade att 9.3% var MRSA positiva med spa-type t011. Prover visade ocksa att hastar
som stod inne pa kliniken i 5 veckor hade 42% haft en MRSA-positiv smitta minst en gang
och de var framforallt positiva (21/24) 87.5% med spa typ t011. Detta tyder pa att det
skedde en éverforing pa kliniken. Man tog dven miljoprover i bland annat personalrum som
visade att 53% av proverna var MRSA-postiva och alla var av typen spa-typ t011.(6)

Genom att man anvinder molekyldrbiologiska metoder (se rubrik ”Typning” ovan) kan man
diagnostisera att vissa resistensgener ar identiska pa bakterier fran djur och fran manniskor
(24 sid 5).

Néar éverforingen av de resistenta generna har skett, kan de sprida sig och foroka sig inom
ett omrade, pa exempelvis en kliniks avdelning (24 sid 5).

2.5.1.2 Barare

Aven en del friska individer kan bara pa resistenta S. aureus i huden eller slemhinnan. S.
aureus forekommer och trivs da framst i nasans slemhinnor hos bade méanniskor och hastar
(1 sid 361, 16). Bakterierna kan 6verforas till en annan vavnad, som &r mottaglig, t.ex. ett
sar, de kan da orsaka en infektion (1 sid 361).

MRSA barande hastar kan infektera bade andra hastar och manniskor utan att de sjalva ar
sjuka. Det finns dessutom en stor risk att dessa hastar drabbas av en infektion med MRSA,
andra riskfaktorer ar exempelvis antibiotikabehandling eller att det kan finnas hastar som ar
barare i samma stall (15).

Olika studier som har gjorts i olika delar av Nordamerika och Europa har identifierat MRSA
i 0-10, 9 % pa friska hastar, men pa en och samma gard kan 6ver 50 % av hastarna vara
barare av MRSA (13).

| en studie togs 110 nassvabbprover i Belgien, Frankrike, Tyskland och Luxemburg fran
héstar som bestkte en Belgisk djurklinik. 1 undersékningen screenades hastarna for att soka
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pavisa MRSA béararskap. Studien visades att 10.9% (12/110) var barare av MRSA. Studien
visade att ST398 var den typ som fanns mest i proverna pa vasteuropeiska héastar. (4)

2.6 Smitta och smittspridning

2.6.1 Smittspridning

MRSA kan spridas mellan djur och manniskor eftersom det &r en kontaktsmitta. Fynd
bekréftar att MRSA kan finnas hos Kkliniskt friska hastar i Sverige (15).

Risken for smittspridning av MRSA finns alltid vid omlaggning av sar. De bakterier som
normalt finns i kroniska sar kan utanfor saret bli patogena. Pa senare ar har problemet blivit
allt allvarligare pa grund av att meticillinresistenta S. aureus stammar har blivit vanligt
forekommande. Pa en MRSA positiv patient med sarinfektion, maste saromlaggningen
g0ras under kontrollerade former (2 sid 182).

De resistenta bakterierna sprids mellan olika djurslag, mellan djur och manniskor och de
resistensgener som finns i bakteriens DNA 6verfors mellan de olika bakteriearterna (25).

| samma djurbesattning sker spridningen av antibiotikaresistenta bakterierna via avforing
och direktkontakt. Avforingen gor sa att miljon infekteras (24 sid 5). En undersékning som
gjordes i Nederlanderna och Italien pavisades en liten mangd MRSA i raa animaliska
livsmedel men hittills har det inte pavisats nagon spridning till manniskor via livsmedel (29).

En studie pa 115 hastar pa sex Nordamerikanska (Canada och USA) universitetskliniker
mellan aren 2000 till 2006 undersokte uppkomst av infektion. Aldern pé& hastarna var ifran 0
ar (fodda pa kliniken) till 31 ar. Studien undersokte hur hastarna hade fatt MRSA, antingen
utifran eller via kliniken. Studien visade att det var 58 av de 114 (51%) undersokta hastarna
som fick infektionen pa djursjukhuset (diagnostiserat > 51% pa kliniken) medan 56 av 114
(49%) blev infekterade utanfor djursjukhuset (diagnostiserat <48h efter sjukhusvistelse) (8).

Langt efter antibiotikabehandling finns effekten av antibiotikan kvar och resistensgener kan
plockas upp av sjukdomsframkallande bakterier vid ett senare tillfalle. Selektionstrycket blir
storre desto fler djur som behandlas under en tidsperiod. Darfor ar det mer riskfullt att
behandla grupper av djur genom foder eller vatten. Mangden antibiotika paverkar
resistensutvecklingen, men utvecklingen paverkas ocksa av de faktorer som paverkar
smittspridningen (24 sid 5).

Handeln med djur och djurprodukter och dven det faktum att manniskor reser till olika
lander paverkar Sveriges lage nar det galler meticillinresistenta kloner (24 sid 6).

De personer som arbetar inom varden loper hogre risk att vara barare av MRSA &n vad

personer gor i allmanhet. De &gare vars djur har en resistent smitta har en storre risk att fa
smittan (18).
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| en studie som gjordes 2007 i Canada samlades 257 nasprover in fran hastveterinarer.
Dessa fick dessutom svara pa en enkat om aktuella rutiner, kontakt med héstar, personlig
hygien och kontakt med humansjukvarden. Det visade sig att 26/257 (10.1%) av proverna
var positiva for MRSA. Det var en 0kad risk for kolonisering om man hade diagnostiserat
och eller behandlat en patient som hade diagnostiserats med MRSA kolonisering eller
infektion under det senaste aret.

Studien visade ocksa att handtvatt mellan patienter och aven mellan anlaggningar hade en
skyddande effekt (7).

2.6.2 Smittvagar

2.6.2.1 Indirekt kontaktsmitta
Indirekt kontaktsmitta ar den vanligaste smittvagen inom vardarbetet. Smittspridningen sker
via hédnderna och &ven genom kléderna (1 sid 359).

2.6.2.2 Direktsmitta

Smittspridningen sker utan mellanled. Kéllan till smittdmnet kan komma av en infekterad
slemhinna som vid sexuell kontakt men ocksa fran hud som exempelvis infekterade
nagelband. Vid mycket smittsamma sjukdomar kan det rdcka med enstaka smittdmnen for
att sjukdomen ska Overforas. Viktigt att tanka pa ar att nar de basala hygienrutinerna inte
foljs okar risken for kontaktsmitta (1 sid 359).

2.6.2.3 Aerosolsmitta

Aerosolsmitta star for luftburen smitta. Detta uppkommer da smittamnet finns i luften, detta
kan vara i form av aerosoler som ar finfordelade partiklar som finns i luften i form av gas.
Dessa partiklar foljer med luftstrémmen och de kan &ven spridas langre strackor. Partiklar
som ar bakteriebarande och som kommer fran huden sa som S. aureus, kan ocksa spridas pa
detta sétt (1 sid 359).

2.6.2.4 Droppsmitta och indirekt droppsmitta

Droppsmitta ar nér bakterier sprids med droppar som slungas ut i luften. Indirekt
droppsmitta innebér att dropparna med bakterier hamnar pa féremal eller ytor och 6verlever
en langre tid. Dessa droppar med bakterier torkar sedan in men bakterierna finns fortfarande
kvar och kan spridas genom kontakt med andra foremal (1 sid 359-360).

Bakterier ar relativt sett tunga mikroorganismer om man jamfor med virus och fardas
darmed i allméanhet inte lika langt som exempelvis influensavirus vid nysning (36).
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2.7 Forebygg MRSA

2.7.1 Atgarder vid MRSA

For att forebygga MRSA dr det viktigt att eliminera infektionskallan, alltsa forsoka bryta
smittvagen fran infektionskallan till mottagliga individer, men det géller ocksa att 6ka
motstandskraften hos mottagliga individer (1 sid 359). Det &r viktigt att motverka
spridningen pa djursjukhusen, stuterierna och pa andra stall, detta genom att

e minska antibiotikaanvandningen (15)

e korrekt anvéndning av antibiotika (31)

e Oka provtagningen

e skérpa hygienen
For att man ska hitta fallen sa tidigt som mojligt bor prover alltid tas vid sar- och
hudinfektioner (15). Att anvanda antibiotikan korrekt innebdr att man anvander antibiotika
om infektionen &r diagnosticerad eller sannorlikheten att infektionen foreligger, samt om
infektionen inte kan avlakas utan antibiotika (31). Om man &nda behandlar utan att ta
prover maste prov tas vid utebliven effekt. (15).

For att kunna forebygga MRSA smitta ar det viktigt att ha en bra vardhygien. En bra
vardhygien omfattar bra basala hygienrutiner. I basala hygienrutiner ingar framst god
handhygien men &ven att arbeta enligt utarbetade vardrutiner, att registrera vardrelaterade
infektioner sasom MRSA infektion samt isoleringsvard for de patienter med 6kad risk for
spridning av infektionen. Forebyggande atgérder ar ocksa att tillampa korrekta metoder for
desinfektion, rengdring och sterilisering, stddning, smutstvéttshantering och
avfallshantering, men ocksa att man har en strikt antibiotikahantering (1 sid 359). Djurtéthet
och transporter av djur ar ocksa faktorer som paverkar smittspridningen av dessa bakterier
(25).

For att vardhygienplanen ska fungera ute i praktiken maste all personal forsta vikten av de
olika rutinerna och att arbetet stods av arbetsplatsernas chefer (35).

2.7.1.1 Basala hygienrutiner
Det som basala hygienrutiner omfattar ar de rutiner som gors for att forhindra kontakt med
kroppsvatskor och sarsekret. Basala hygienrutiner ar att:
e handdesinfektion utfors med alkoholbaserat desinfektionsmedel fore rent och orent
arbete, detta ska aven utforas fore och efter anvandning av handskar
e vid risk for kontakt med kroppsvatskor sasom urin, avforing, blod, sarsekret, likvor
och slemhinnor skall handskar anvéndas
e vid kroppskontakt med infekterade patienter skall skyddsklader sasom
engangsplastforklade/skyddsrock anvéandas (1 sid 361)

2.7.1.2 Handhygien

MRSA bakterier smittar i huvudsak genom direktkontakt (27) och hénder &r den vanligaste
smittvagen for kontaktsmitta (1 sid 361). Handerna kommer i kontakt med djuren,
djurdgare, personal och bestkare (27) och det &r darfor mycket viktigt att en god
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handhygien tillampas vid allt vardarbete (1 sid 361). Bade fore och efter kontakt med djur
bor handtvétt géras om handerna ar synligt smutsiga och det ska helst goras i kombination
med handdesinfektion eftersom tvatt torkar ut handerna. Vid rena hander anvands bara
handdesinfektion (27).

2.7.1.3 Handskar

Vid handskanvandning rekommenderas att handdesinfektionsmedel anvands bade infor
patagande och efter avtagande. Handskar ska inte anvandas istéllet for
handdesinfektionsmedel men som komplement (36).

2.7.1.4 Hudens normalflora
Det finns bade bofasta eller residenta och tillflliga eller transienta mikroorganismer pa
huden (1 sid 361).

De residenta mikroorganismerna som finns pa huden utgérs av en normalflora som ar
mycket stabil. Dessa finns i hudens djupare lager, i talg- och svettkdrtelporerna, men de kan
forekomma pa hudens yta (1 sid 361).

Transienta mikroorganismer ar de mikroorganismer som tillfalligt har hamnat pa huden. De
transienta mikroorganismerna kan finnas i fororenade sar eller nassekret men det kan &ven
vara mikroorganismer som kommer fran kroppsoppningar. Dessa mikroorganismer ar daligt
anpassade till att Gverleva pa huden och de forsvinner snabbt. De transienta
mikroorganismerna kan bade vara patogena (sjukdomsalstrande (3)) och apatogena (icke
sjukdomsalstrande (3)) (1 sid 361).

2.7.2 Antibiotikapolicy ar en viktig del for att motverka resistensen

Inom djursjukvarden maste strategin vara att sanka den totala konsumtionen av antibiotika.
Atgarder som gor att sjukligheten minskar och darmed behovet av antibiotika, har en stor
betydelse. FOr att minimera resistensutvecklingen ar det mycket viktigt att i en
behandlingssituation anvanda ratt antibiotika pa ratt indikationer och att doseringen &r
korrekt (24 sid 17, 32). I dag foredras att anvénda sig av ’smalspektriga” lakemedel.
Vaccination ar ocksa ett satt att forsoka forhindra att sjukdomar uppstar och darmed fas
friskare djur (31). Det &r av storsta vikt att man har en valgrundad, restriktiv
antibiotikapolicy (35). Profylaktisk anvandning av antibiotika liksom anvandningen vid
viroser ska undvikas (36).
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2.8 Rad, hantering och behandling

2.8.1 Behandling av MRSA

Ingen studie har utvarderat olika behandlingsmetoder for MRSA smittade héstar.
Behandlingarna som utfors ar baserade pa antimikrobiell kanslighet men aven faktorer som
patient och infektion (10).

De flesta MRSA infektioner kan annu behandlas effektivt om de diagnostiseras snabbt och
att ratt behandling satts in (13). Vid infektioner kan kroppens immunforsvar oftast sjélv ta
hand om bakterierna, med hjélp av god sarvard. Man behover inte behandla MRSA oftare
med antibiotika &n vid andra bakterieinfektioner. Om infektionen blir for kraftig och orsakar
besvarliga sar som inte vill laka ska antibiotika sattas in (17). En viktig aspekt vid
behandling &r att det antibiotika man anvéander verkligen koncentreras i saromradet.(36)

Eftersom MRSA bakterier &r resistenta mot en hel del av de antibiotika som anvéands idag &r
det mycket viktigt att resistensbestamma bakterien, for att kunna valja ratt antibiotikum. Vid
anvandning av antibiotikum som inte ar ratt mot bakterien kommer det att bli svarare att
behandla infektionen. Detta leder till att MRSA blir annu svarare att behandla (13).

Lokal behandling av mjukvévnad eller hud dér det finns en infektion exempelsvis abscess
som draneras, spolas och rengors ar en viktig del i behandlingen parallellt med att patienten
antibiotikabehandlas (13).

2.8.2 Rad for MRSA infekterade hastar

Eftersom MRSA ar en bakterie som infekterar framfor allt igenom direktkontakt (16, 27) sa
bér mottagningsstall och enskild utevistelse anvéandas till de hastar som kommer in. De
héstar som har statt uppstallade i ett annat stall, pa ett djursjukhus eller seminstation bor
under en period av tva till tre veckor sta enskilt. Hygienen maste vara god vid all kontakt
med hastarna. Det bor finnas tillgang till handtvattsmajligheter med varmt vatten, tval, rena
handdukar och det bor dven finnas tillgang till handdesinfektion (handsprit) (27).
e det &r viktigt att veterindrens rekommendationer och att eventuell
antibiotikabehandling foljs.
o for att undvika kontaminering av miljo och omgivning ska det infekterade omradet
bandageras eller tickas.
e att den synliga infektionen ar borta innebar inte att patienten ar fri frin MRSA utan
den kan fortfarande vara infekterad och barare av bakterien via ndsan. Detta galler
for bade hast och manniska (13)

2.8.3 Hantering av MRSA infekterade hastar
Vid MRSA infekterade hastar bor man forst och framst beakta féljade

e personer som har ett nedsatt allmantillstand exempelvis personer men HIV/AIDS,
cancer eller transplantat bor inte ha kontakt med MRSA patienter (13).
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e isolera infekterade hastar fran friska héstar.

e om det finns mojlighet bor det vara sarskild personal som skoter dessa héstar.

e fore och efter kontakt med infekterade hastar bor tvétt och desinficering av
handerna goras

e vid sarreng6ring bor handskar anvandas

e sérskilda rockar eller overaller bor anvéndas alternativt byte av klader efter
direktkontakt bor goras

e byte av skor eller skoskydd bor anvandas vid direktkontakt med de infekterade
héstarna

e redskap och 6vrig utrustning som anvands till infekterad hést bor rengdras och
desinfekteras. Dessa redskap och utrustning bor endast anvandas vid skotsel av en
infekterad héast

e stallet bor rengdras och desinfekteras

e klader och personlig utrustning som anvants bor rengéras och desinficeras

e vid utvecklig av sar eller bolder pa manniskor som skoter den/de infekterade
hastarna bor lakare kontaktas och forekomsten av MRSA undersdkas

e vid misstanke om att en annan hast har blivit infekterad ska veterinérkontakt tas och
hastarna ska provtas

Dessa rad ar baserade pa information som Statens Veterinarmedicinska Anstalt (SVA)

ger ut (27).

Om det ar mojligt bér MRSA infekterade patienter tas om hand och behandlas det sista man
gor pa dagen. Vid ankomst till klinik ska dessa hastar tas in i en annan ingang och isoleras
med en gang for att undvika kontakt med andra patienter och darmed minska spridningen.
(18)

2.8.4 Rengoringen efter en MRSA patient pa kliniken

Det ar viktigt att tanka pa att en yta som ser ren ut inte nddvandigtvis ar det. For
utspadning av rengdringslésningen bor endast vatten anvandas om inte anvisningarna for
medlet uppger nagot annat. Hanteringen av MRSA infekterade héstar ska ske med
handskar, skyddsrock och skoskydd. Boxen ska efter besdket rengdras noga och alla ytor
ska skrubbas. Allt som har varit i boxen som vattenhinkar, foderkrubbor och allt som hésten
har kommit i kontakt vid, sésom vaggar och dorrar, ska rengoras och desinficeras. Baserat
pa de rekommendationer som finns nar det galler desinfektionsmedel bor medlen som
anvands vid rengdring innehalla gluteraldehyd, foraldehyd, jod/alkohol-blandning eller
blekmedel. Sprickor som bildats i betongen eller det som &r malat kan forsvara att halla rent
och desinficera. Néar desinfektionen ar gjord ska ytorna lufttorka. Om hasten har haft honat
eller grimskaft sa skall dessa kasseras eftersom det ar svart att fa dem rena. Det ar ocksa bra
att om majligt rengdra och desinficera hela kliniken en gang i veckan for att forhindra
epidemier (18).

Vid de ytor som anvénts for att undersoka djuren eller utféra behandling pa bor vara av ett

sadant material som ar latt att reng6ra. Innan desinfektionen gors maste allt nedsmutsat
material ha tagits bort fran golvet (18).
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2.9 Lagar

2.9.1 Lagar kring MRSA smitta

MRSA blev anmélningspliktig aven for djur fran 1 januari 2008, detta innebér att man ska
rapportera fallen till Jordbruksverket och Lansveterindren. Smittskyddslékaren ska aven
underréttas enligt allménna veterinarinstruktionen (C10) eftersom MRSA har betydelse for
folkhalsan (15). Alla lagar &r citerade, kalla finns namnd vid varje enskild lag.

2.9.1.1 Smittskyddslagen (2004:168)
kalla: Regeringskansliets rattdatabas, http://62.95.69.15/sfs/sfst_form.html

’Smittskyddets mal
1 8 Samhallets smittskydd skall tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar.

Lagens tillampningsomrade
2 8 | denna lag ges foreskrifter om smittskyddsatgarder som riktar sig till manniskor.

Bestammelser om smittskyddsatgarder som ror djur eller livsmedel eller andra objekt finns i
miljobalken, livsmedelslagen (2006:804), lagen (2006:806) om provtagning pa
djur, m.m., epizootilagen (1999:657) och zoonoslagen (1999:658). Lag (2006:831)

Definitioner
3 § Med smittsamma sjukdomar avses i denna lag alla sjukdomar som kan éverforas till eller
mellan manniskor och som kan innebéra ett inte ringa hot mot manniskors halsa.

Med allménfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande,
innebara langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora andra allvarliga konsekvenser
och dar det finns mojlighet att forebygga smittspridning genom atgarder som

riktas till den smittade.

Med samhaéllsfarliga sjukdomar avses allmanfarliga sjukdomar som kan fa en spridning i
samhéllet som innebér en allvarlig storning eller 6verhangande risk for en allvarlig storning i
viktiga samhallsfunktioner och som kraver extraordinara

smittskyddsatgarder.

De allméanfarliga sjukdomarna och vissa andra smittsamma sjukdomar skall anmélas eller bli
foremal for smittsparning enligt bestammelserna i denna lag. Sadana sjukdomar benamns
anmalningspliktiga sjukdomar respektive smittsparningspliktiga

sjukdomar.”

72 kap. Forebyggande atgirder och anmélan av sjukdomsfall

Den enskildes skyldighet att forebygga smittspridning

1 8 Var och en skall genom uppmarksamhet och rimliga forsiktighetsatgarder medverka till
att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.
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2 8§ Den som vet eller har anledning att misstanka att han eller hon béar pa en smittsam
sjukdom ar skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot smittrisk.

Den som vet att han eller hon bér pa en allménfarlig sjukdom &r skyldig att lamna
information om smittan till andra manniskor som han eller hon kommer i sadan kontakt med
att beaktansvard risk for smittodverforing kan uppkomma.

Veterinars anmalningsskyldighet
7 a § En veterinar ska utan dréjsmal underratta smittskyddslakaren om iakttagelser som kan
vara av betydelse for smittskyddet. Lag (2009:309).” (21)

2.9.1.2 Zoonoslag (1999:658)
kalla: Regeringskansliets rattdatabas, http://62.95.69.15/sfs/sfst_form.html

“Allmanna bestammelser

1 § Denna lag géller sjukdomar och smittamnen hos djur som kan spridas naturligt fran djur
till manniska (zoonoser) och som inte ar sadana epizootiska sjukdomar som omfattas av
epizootilagen (1999:657). Lagen géller dock endast sddana zoonoser som det finns
tillrdckliga kunskaper om for effektiv kontroll och bek&mpning.

Zoonoserna anges i verkstallighetsforeskrifter som meddelas av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestammer.

Forebyggande atgarder och bekampning

3 8§ Om en veterinér har anledning misstanka att ett fall av zoonos har intréffat, skall han
omedelbart géra en undersékning for att faststélla sjukdomens eller smittdmnets art och i
ovrigt gora vad som &r nddvandigt for att férhindra att smitta sprids. Den som har djuren i
sin vard ar skyldig att tala det intrang och underkasta sig de atgarder samt lamna den hjalp
som behdvs for undersdkningen.

Veterinéren skall skyndsamt underratta Statens jordbruksverk och lansstyrelsen.
Lansstyrelsen skall utan dréjsmal underratta smittskyddslakaren.

Om ett fall av zoonos konstateras, skall lansstyrelsen skyndsamt underrétta Statens
veterindarmedicinska anstalt, Statens livsmedelsverk, Smittskyddsinstitutet,
smittskyddslakaren, den eller de kommunala ndmnder som utfor uppgifter inom miljo- och
hélsoskyddsomradet samt distriksveterindren.” (19)

2.9.1.3 Lag om provtagning pa djur, m.m. (2006:806)
kélla:Regeringskansliets rattdatabas, http://62.95.69.15/sfs/sfst_form.html

“Lagens tillampningsomrade
1 8 Denna lag skall tillampas pa

1. kartlaggning och kontroll av smittsamma djursjukdomar,

2. kontroll av restsubstanser och andra &mnen i djur och djurprodukter,
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3. méarkning och registrering av djur, samt
4. atgarder for att forebygga och hindra spridning av smittsamma djursjukdomar.

Vad som sdgs i denna lag om djursjukdomar géller &ven férekomsten av smittdmnen hos
djur.

Provtagning och undersokning

3 8§ For att kartlagga forekomst av, faststalla frihet fran eller kontrollera smittsamma
djursjukdomar far regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer meddela
foreskrifter eller i det sarskilda fallet besluta om provtagning eller undersokning enligt denna
lag.

4 § Provtagning eller undersokning enligt 3 § skall utforas av veterinar eller annan person
som utses av regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer.

Provtagningen eller undersokningen far utféras pa djur och djurprodukter, foder samt
material i 6vrigt enligt vad som foreskrivs av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer.

Provtagningen eller undersokningen far utforas utan samtycke av agare eller annan
rattsinnehavare och skall genomfGras pa ett satt som innebar sa sma oldgenheter som
mojligt for denne.

Halsodvervakning, uppgifter om lakemedelsanvandning och villkor
forlivdjursforsaljning

5 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela foreskrifter om
vad en veterinar eller den som ar ansvarig for ett laboratorium skall iaktta i fraga om
skyldighet att anméla och rapportera missténkta eller intraffade fall av smittsamma
djursjukdomar.

6 8§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela foreskrifter om
vad den som haller djur skall iaktta i fraga om

1. skyldighet att anmala verksamheten till en myndighet och att féra anteckningar om
verksamheten,

2. skyldighet att anméla misstanke om djursjukdom till en veterinér,

3. skyldighet att fora register éver behandling med lakemedel och bevara journaler som rér
sadan behandling, samt

4. krav pa hygien i djurhallningen.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far vidare meddela foreskrifter

eller i ett enskilt fall besluta att djur far saljas till annat an slakt eller flyttas fran ett omrade
till ett annat inom landet, endast om djuren ar fria fran viss sjukdom.
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Spridning av smitta och &mnen som kan skada méanniskors eller djurs hélsa

7 8 For att forebygga och hindra spridning av smittsamma djursjukdomar far regeringen
eller den myndighet som regeringen bestdammer meddela foreskrifter eller i det enskilda fallet
besluta om

1. avlivning av djur,
2. isolering av djur, samt

3. begrénsningar eller andra villkor nér det géller hanteringen av djur eller produkter av djur
och andra varor eller nar det géller kontakter mellan djur och ménniskor.

Om bek&mpning av epizootiska sjukdomar och vissa zoonoser finns sarskilda bestammelser
1 epizootilagen (1999:657) och zoonoslagen (1999:658).” (20)

2.9.1.4 Arbetsmiljolagen
kélla:http://www.av.se/dokument/publikationer/bocker/h008.pf

73 § Arbetsgivaren skall se till att arbetstagaren far god kdinnedom om de forhallanden,
under vilka arbetet bedrivs, och att arbetstagaren upplyses om de risker

som kan vara foérbundna med arbetet. Arbetsgivaren skall forvissa

sig om att arbetstagaren har den utbildning som behévs och vet vad han har att iaktta for
att undga riskerna i arbetet. Arbetsgivaren skall se till att endast arbetstagare

som har fatt tillrackliga instruktioner far tilltrade till omraden dar det finns en

pataglig risk for ohilsa eller olycksfall.”

»4 § Arbetstagaren skall medverka i arbetsmiljoarbetet och delta i genomforandet av
de atgéarder som behovs for att dstadkomma en god arbetsmiljo. Han skall folja

givna foreskrifter samt anvanda de skyddsanordningar och iaktta den forsiktighet

i 6vrigt som behdvs for att forebygga ohélsa och olycksfall. Om arbetstagaren finner att
arbetet innebar omedelbar och allvarlig fara

for liv eller hélsa, skall han snarast underratta arbetsgivaren eller skyddsombud.
Arbetstagaren &r fri fran ersattningsskyldighet for skada som uppstar till

foljd av att han underlater att utfora arbetet i avvaktan pa besked om det skall
fortsittas.” (12)
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3.0 Studie

3.1 Studiens syfte

Syftet med enkatenstudien var att ta reda pa hur kunskapen och hanteringen av MRSA
patienter ser ut pa hastklinikerna runt om i Sverige. Hur manga det ar som har haft MRSA
infekterade patienter och hur manga det &r som har vidtagit speciella atgarder mot detta.
Ytterligare fragor som stallts ar hur stor provtagningsfrekvensen pa svarlakta
sar/postoperativa sarinfektioner ar ibland klinikerna och om héastklinikerna har borjat arbeta
ut en plan for hantering av dessa patienter.

3.2 Studiemetod

Enkaten bestod av tio fragor som skickades ut till tjugofem olika hastkliniker runt om i
Sverige. Alla kliniker som valdes ut till studien gjorde nagon form av operativa ingrepp,
antingen staende, liggande eller bade staende och liggande operationer. Klinikerna behévde
inte ha nagon stationarvardsavdelning. Enkéaten var anonym.

Enkaten var utformad sa att de forsta sju fragorna svarades pa genom att klinikerna fick
ringa in det svarsalternativ som passades bést och de sista tre fragorna fick klinikerna skriva
i sina egna kommentarer (se bilaga).

3.3 Studieresultat

Utav de tjugofem kliniker som enkéten skickades ut till var det nitton som svarade, men en
av dessa kliniker hade lagts ner och skickade da tilloaka en obesvard enkat, vilket ger en
svarsfrekvens pa 76% (n=19). Vi har dock valt att bara rakna med de kliniker som svarat pa
enkaten, alltsa baseras resultaten nedan pa svaren fran arton klinker (n=18).

Hur manga hastkliniker i Sverige har haft inne MRSA
infekterade patienter

Fraga ett i enkaten var om kliniken hade
haft inne ndgon MRSA infekterad patient
och resultatet fordelades sa att 83% inte
hade hanterat nagon MRSA infekterad

. . . . 11% 0%
patient, 11% visste ej och 6% svarade nej

eller att de inte visste om de hade haft
nagon MRSA patient.

0% svarade att de hade haft inne MRSA
smittade patienter. Resultatférdelningen
visas i diagram 1.

e%@

83%

Oja
B nej
O vet ]

O nej/vet gj

Diagram 1.
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Fraga tva i enkaten var om klinikerna
hade fatt nagon information om hur
MRSA patienter i allménhet skulle

hanteras. Det resultat som framkom var

att 50% svarade att de hade fatt
information, 44% svarade att de inte
hade fatt information och 6% svarade
bade ja och nej. | diagram tva visas
fordelningen.

44%

Information om MRSA

0%5%

\

50%

Oja
| nej
O et ej
Oja/nej

Diagram 2

| fraga tre var fragestallningen om pa vilket satt informationen framforts. Kollegor var det

svarsalternativ som fick hogst svarsfrekvens, det var sju klinker som hade ringat in detta
alternativ. Internet fick den lagsta av svarsfrekvens i denna studie. | tabell 1 visas den
svarfrekvens som klinikerna gav. Av de tva kliniker som svarade att de fatt informationen

fran annan kalla svarade den ena att de fatt informationen fran SVA och den andra hade fatt
informationen fran hygienskaterska/lakare fran lokalt sjukhus.

Kollegor
Forelasningar
Tidningar/bocker
Annan kélla

Internet
Tabell 1

NN OO [N

Resultatet pa fraga fyra, som handlade om i vilken situation klinikerna provtar sar, svarade
15 st (83%) att de tog prov pa alla svarlakta sar eller sarinfektioner. 3 st ( 17%) svarade nej

pa fragan, de tog inga prover. 17 st
(94%) av klinkerna svarade att de
bara tog prover pa sarinfektioner.

Fordelningen pa hur klinikerna
hanterade sina prover, om de
skickade ivég sina prover for analys
till ett annat laboratorium eller om de
analyserade i eget laboratorium.
Resultatet blev att 83% skickade sina
prov, 11% analyserade sjalva och 6%
bade skickade och analyserade sjélva.
Se resultatfrekvensen i diagram 3.

Av de 83% som skickade proverna var det 67% som enbart
skickade till SVA. Till Karlstad smadjur eller Mikrobiologen i Karlstad var det 6,7% av

6%

Provhantering

11%

83%

O eget lab

B skickar
O bade

Diagram 3

83% som skickade sina prover. 13% av 83% svarade inte pa vart de skickade sina prover.

Av 83% var det 13% som skickar antingen till SVA, Mybac eller Eurofins.




Resultatet pé frégan om klinikerna hade Plan pa hur MRSA simttade patienter skall hanteras

gjort en plan som beskrev hur MRSA 17%
smittade hastar skulle hanteras svarade
83% att de inte hade nagon plan medan
17% hade en plan for hur de skulle
hantera MRSA patienter.
Resultatfordelningen presenteras i
diagram 4.

Av de Kliniker som svarade att de hade
en plan for hantering av MRSA smittade
patienter skickade tva stycken med sina

83%

OJa
 Nej

planer och en Klinik hade skrivit ner vad som ingick i deras plan. Diagram 4

De tva planerna beskrev de basala hygienrutinerna som man bér tillimpa pa alla patienter.
Det specifika for just MRSA smittade patienter var att man inte fick ha dem i daghoxarna
utan skulle placeras direkt i ett behandlingsrum. Dessa patienter skulle behandlas sist pa
dagen. Det gjordes ocksa en permanent markering i patientens journal om resistensstatus.
Nar det gallde personalen skulle handerna tvattas med tval och vatten och desinficeras bade
fore och efter kontakt. Handskar, arbetsrock med mudd, engangsplastforklade, munskydd
och isoleringsskor samt skoskydd utanpa dessa skor skulle anvandas. Innan patienten
kommit in skulle rummet témmas pa onddig utrustning. Efterat desinfekteras golv, vaggar
och andra ytor.

Den klinik som skrev ner sin plan i enkaten gjorde provtagningar, isolerade patienterna och
tog kontakt med SVA. Hygienen for personal och smittrening stod med i planen. De tog
inte heller emot hastar fran klinik med MRSA smitta utan prover.

En Klinik svarade att de skulle lagga upp en plan.

Pa fragan hur klinikerna arbetade med att forsoka minska uppkomsten och spridningen av
MRSA bakterier med tanke pa hygienen, smittrengérning och behandling blev
resultatfordelningen att fem (28%) av de 18 kliniker som svarade att de inte gjorde nagot
speciellt med tanke pa MRSA eller sa hade de inte skrivit ndgot pa fragan. Det var 13
kliniker som svarat pa fragan och 46% svarade att de isolerade patienterna i nagon form,
antingen i isoleringsboxar eller togs direkt fran transporten till behandlingsrummet och
direkt efter behandling togs patienten tillbaka till transporten.

77% av de 13 Kliniker som forsokte minska uppkomsten och spridningen av MRSA
bakterien, svarade att de anvande handtvatt och handsprit efter patienten och 8% anvénde
alkogel efter patient.

85% av 13 Kkliniker anvande handskar. Av dessa som svarade att handskar anvandes var det
9% stycken som anvande handskar vid medicinering framfor allt med antibiotika, 27%
anvande handskar vid sar och sarvard, 18% anvander alltid handskar och 45% svarade att
de anvande handskar men specifiserade inte nér.

En klinik hade en hygienplan som alla anstallda fick I&sa igenom och skriva under. Denna

plan innehéll bland annat hur man skulle tvatta sig, anvisningar om ringar, percingar, klader
med mera.
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Med tanke pa smittrengoringen var det 31% av 13 kliniker som vid bandagebyte lade det
anvanda materialet i plastpasar direkt. 15% rengjorde och anvande bakteriedddande medel
pa utrustningen efter patienten medan 8% svarade att de autoklaverade instrumenten efter
sarbehandling.

Vid rengdring efter patient var det 31% som gjorde en grovrengéring och sedan
desinficerade med virkon, 38% smittrenade med virkon vid misstanke eller konstaterad
smitta. Dagligen rengjorde och smittrenade 15% med desinfektionsmedel och av de 13
klinikerna var det 50% som gjorde en mer omfattande rengdring med desinfektion i slutet av
veckan. 8% skrev att noggrannhet och sanering tillampades.

Fragan om vad klinikerna forsoker gora for att minska MRSA vid behandling var det 7
(54%) av 13 kliniker som svarade att de hade en restriktiv antibiotika policy, av dessa 54%
var det tva (29%) som svarade att de tar prover och har en riktad behandling. 14% skrev att
de undvek antibiotika vid sarinfektioner. 15% skrev att de anvande penicillin i férsta hand
och om behandlingen inte gav resultat togs bakterieprover. 8% svarade att de forsokte ta
prover fore antibiotikaanvéndning. 8% anvande i stérre utstrackning moderna
sarvardsprodukterna med bakeriehammande effekt for att undvika eller forkorta
antibiotikabehandling. 15% priorieterade sarrengdring av infekterade sar.

Pa fragan om klinikerna hade nagra dvriga kommentarer var det tre som skrev.
e ”vi hoppas slippa MRSA”
e “har slutat behandla mugg och hudinfektioner med antibiotika om ingen baktodling
gors”
e ”det hade varit bra om SJV (Statens Jordbruksverk), SVA eller dylikt kunde komma
med specifik information till alla kliniker och djursjukhus med en detaljerad
handlingsplan vid smitta.”
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4.0 Diskussion

FOorekomsten av multiresistenta bakterier &r ett vaxande problem i samhallet, det har under
de senaste aren rapporterats in fall av MRSA utbrott runt om i véarden, dven i Sverige.
Utvecklingen av antibiotikaresistens ar sedan tidigare ett k&nt problem inom
humansjukvarden men forekommer allt mer i djursjukvarden. | december 2007 gjordes den
forsta isoleringen av MRSA pa hést i Sverige och sedan dess har flera fall rapporterats.

S.aureus finns normalt sett i hastens och ménniskans normala flora, men om bakterien inte
gar att behandla pa grund av resistens mot manga av de antibiotikum som anvands inom
djur- och humansjukvarden blir det ett samhéllsproblem. Djurhallningen forsvaras vid
spridning av MRSA bakterier i olika miljoer d@ MRSA dven ar en zoonos. Hygien och
smittreningen ar en mycket viktig del for att kunna minimera och kontrollera spridningen av
MRSA och halla frekvensen av MRSA 1ag aven i framtiden.

| enkatundersokning som utfordes lag svarsfrekvens pa 72%. Den hoga svarsfrekvensen
majliggjorde att en statistisk bedoming kunde genomforas. Fragor som stélldes i
enkatutskicket var hur hastkliniker arbetade for att minska MRSA spridningen och hur
manga som hade haft inne hastar med MRSA smitta. De kliniker som valdes ut var
hastkliniker som hade nagon form av kirurgisk verksamhet. Ingen betydelse lades vid om
kirurgin gjordes staende eller liggande hastar. Det var heller inget krav pa att hasten hade
uppstallats pa kliniken.

83% svarade att de inte hade haft inne nagon infekterad patient, 11% som inte visste och
0% svarade att de hade haft MRSA.Detta kan vara ett tecken pa att MRSA bakterien
troligen inte ar sa utbredd i Sverige annu och inte orsakat nagon stor skada. Fragan som kan
stallas & om prover tas pa alla patienter med sarinfektioner eller bara vid misstanke om
infektion med meticillinresistenta S.aureus.

| jamforelse med andra lander sasom i olika delar av Nordamerika och Europa har fler fall
av MRSA identifierats. Det har rapporterats in mellan 0-10, 9 % pa friska hastar i olika
studier. Fran 2007 tills idag finns 12 inrapporterade fall i Sverige.

Att man satter MRSA i samband med sjukdom visar t.ex. pa att héstar behandlas inviduellt
och kanske beroende pa att séllskapsdjuren provtas i samband med infektion. Att
lantbrukets djur ses mer som bérare av MRSA kan bero pa att screeningar genomfors pa
produktionsdjur och darmed kan kanske olika provtagningsrutiner spegla en hdgre frekvens
pa bararskap pa dessa djurslag. | den aktuella enkaten visades att hastklinikerna i hog
frekvens provtar sarinfektioner (94%) och dven pa svarlakta sar eller sarinfektioner (83%).
Det var svart att sarskilja provtagning vid svarlakta sar och sarinfektioner i och med att
nagra Kliniker svarade att de bade tog prov vid bara sarinfektioner och pa alla svérlakta sar.

Det var bara tre kliniker som hade en plan pa hur hanteringen av hastar med MRSA skulle
se ut. Fem kliniker hade inte gjort nagot speciellt med tanke pa MRSA. Resultatet var
overraskande med tanke pa att MRSA forekommit under ett par ar i svensk hastsjukvard
och det ar viktigt att forebygga spridningen MRSA. Kanske beror den laga beredskapen pa
att ar det inte sa manga kliniker som drabbats eftersom inrapporterade fall pa hést an sa
lange ar l1agt i landet.
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Forvanande var att bara 50% fatt information om MRSA och att 44% inte hade fatt nagon
information alls. Utifran resultatet gar det inte att sdga om det speglar hur
informationsutbytet ser ut pa kliniken eller om det ar den person som svarat pa enkéten som
inte &r informerad. Det verkar som kompetensen i vardhygien behdver utvecklas.

Att kollegor var den storsta kallan till kunskapsformedlingen om MRSA var kanske inte sa
forvanande eftersom man pratat mycket med kollegor och far da ta del av deras kunskap
och erfarenheter. Mer ovéantat var att internet hade den lagsta svarsfrekvensen, med tanke
pa att det ar manga idag som anvander internet allt mer som hjalpmedel i arbetet. Enkéten
fragade inte efter alder pa den svarande och val av informationskalla kan kanske vara en
generationsfraga.

Anvandningen av engangshandskar nar man arbetar med exempelvis kroppsvétskor, sar eller
mediciner &r ocksa ett satt att skydda sig och patienten mot infektion. Det ar viktigt att
komma ihdg att handskar inte ar nagon erséttning utan endast ett komplement till handtvatt
och desinfektion. | enkatundersokningen framgick att av de 13 kliniker som angav att de
forsokte minska smittan var det 77% som anvande sig av handtvétt och sprit och 85% av
dessa klinker som anvande handskar for att forsoka minska smittspridningen. Ingen svarade
att handtvétt fore behandling av patient tillampades och det var ingen som svarade att man
tvattade handerna fore patagning av handskar och efter avtagning av handskar gjordes.
Detta ar kanske for att anvandning av handskar och handtvatt vid behandling av infekterad
vavnad &r en rutinsak och att man gor det pa alla patienter oavsett MRSA eller inte.

Av de 46 % som svarade att de isolerade patienterna i en isoleringsbox eller pa nagot annat
satt isolerade patienten framgar det inte om hastarna isolerades pa kliniken i de fall de hade
tillgang till stationarvard. Av de tillfragade gjorde 28% inte nagon speciell atgard nar det
galler MRSA. Fragan ar om dessa kliniker behandlar alla patienter som om de vore MRSA
infekterade for att minska risken for infektionsspridningen eller om de bara inte har nagon
plan. Antigen har de klinikerna bra hygienrutiner fran borjan och behover inte ta nadgon
hansyn till MRSA eller sa anser de att det inte &r sa stor risk att de blir drabbade.

Av den genomftrda enkéten verkar det som om medvetandet om risker och hantering av
héastar med MRSA varierar bland landets hastkliniker. Endast ett fatal hade plan for
hantering av hastar med MRSA fall. Provtagningsrutiner vid sarinfektion och svarlakta sar
pa hast finns pa de flesta kliniker som deltog i denna studie men allménna hygienrutiner kan
troligtvis forbattras. Infomation om MRSA och vikten av hygienrutiner for alla som arbetar
pa kliniker ar angeldagen. Etableringen av rutiner for handtvatt och anvandning av handsprit
mellan varje hast ar viktigt for att minska spridningen av MRSA dven om personalen
anvander handskar.

Djursjukskotaren kan bidra till mycket, inte bara nar det galler hygien och spridning utan
aven for att informera djuragare och andra pa arbetsplatsen hur man ska hantera infekterade
hastar. Eftersom det ar mestadels djursjukskotarens arbetsuppgifter att utfora sarvard och
behandlingen av infekterade patienter ska de veta om de risker som finns. Att
djursjukskotaren har ratt kunskaper och ett hygieniskt tankande nar det galler all hantering
av hastar vid en klinik och i synnerhet nér det galler hanteringen av MRSA infekterade
héstar &r oumbarlig for att forhindra smittspridning.
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5.0 Sammanfattning

Detta arbete ar inriktat pa hur frekvensen av MRSA eller metecillinresistenta
Staphylococcus aureus ser ut inom hastsjukvarden runt om i varlden och speciellt i Sverige
idag. Arbetet behandlar fragor kring hygien och smittspridning, vad som behovs for att
djuromvardnaden ska bli saker och effektiv for bade djuren och méanniskorna som arbetar i
djursjukvarden. En av de viktigaste metoderna for att minska smittspridningen &r att
klinikerna har handfasta hygienrutiner och en plan for hur hastar med misstankt eller
verifierad MRSA ska hanteras pa kliniken.

Enkatundersokningen i arbetet syftar pa att fa en inblick i arbetsétt och medvetenhet om
MRSA vid olika héstkliniker i Sverige. Arbetet belyser hygien och skdtsel av patienter med
MRSA infektion. Enkéaten visar ocksa pa hur provtagningsfrekvensen ar och nar man véljer
att provta en patient.

6.0 Summary

This study focuses on the frequency of infections by MRSA or multiresistant
Staphylococcus aureus in equine medical care around the world and particularly in Sweden.
Furthermore, its deals with questions regarding hygiene and infection rates and what it
takes to treat or care for MRSA-infected patients. It also illustrates how and what we
should do in order to protect yourself and others in their surroundings to not become
infected and pass on the infection. In conclusion, one of the most important methods to try
to reduce the spread of MRSA is to wash their hands and to use methylated spirits between
each patient.

The thesis furthermore includes a survey aimed to get an insight into how different equine
clinics in Sweden works with hygiene and caring of patients with MRSA infection. In
addition, the questionnaire shows how sampling frequency is taken and when to test a
patient.
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Bilaga 1
Intervju med Leg. Veterinar Karin Bergstrém

Om projektet och forskningsstudien ”VRID AV”.

Torsdagen 11 februari 2010 tr&ffade vi Karin Bergstrom som ar legitimerad veterindr och
som arbetar pa Sveriges Veterinarmedicinska Anstalt (SVA) som ligger i Uppsala. Dar
arbetar hon tillsammans med andra forskare i ett projekt som har titeln "VRID AV”. Detta
projekt startade i borjan av 2009.

Projektets syfte &r att minska smittrisken mellan héstar och mellan hast och manniska. Detta
ska de gora genom att identifiera riskfaktorer och forbattra vardhygienen pa nagra
hastkliniker i Sverige. Forst ut var Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala i ett
pilotprojekt 2009 och under 2010 ansluter Regionhé&stsjukhuset Stromsholm, Malaren
hastklinik och ATG hastsjukhuset Skara.

Klinikerna ska bland annat ta prover fran sarinfektioner s som postoperativa eller pa andra
sarskador som har svart att laka. Statistik 6ver vilka agens och deras resistensmonster
uppréttas. Dessa prover eller provresultaten de far fran sina egna laboratorium skickas in till
SVA. Om det visar sig att det forandrade proteinet mecA pavisas vid en odling, skickas
provet vidare till Smittsyddsinstitutet (SMI) dar de typar bakterien.

Upprattande alternativt revidering av hygienpolicy samt observationer hur rutinerna atfoljs
ingar ocksa i projektet

Det har sedan startet av projektet kommit in ca 70 stycken prover till SVA varav ett visat
pa MRSA. Yiterligare ett fall av MRSA uppdagades da en distriktsveterinar tog prover pa
en hast med sarinfektion efter att den hade varit hastklinik.

”VRID AV” studien rdknas var klar under varen — sommaren 2011, det & meningen att
varje klinik ska vara med i studien under en ettarsperiod.

Vid frdgan om hur lange en hast kan vara MRSA positiv och hur ldnge en bakterie kan
Overleva svarar hon att man inte vet det idag. Man vet inte heller hur lange en hést kan vara
MRSA bérare.

Hur lange en meticillinresistenta staphylococcus bakterie kan dverleva beror mycket pa hur
den omgivande miljon. Temperatur och tillgang till naring &r en mycket viktig del i hur lange
en bakterie kan 6verleva. Generellt tycket bakterier om varme, fukt och smuts speciellt i
form av organiskt material.

De rad som Karin Bergstrom skulle ge till personal och dgare som har hand om MRSA
infekterade hastar ar allmant smittskyddstankande och att de hemgangsrad som klinikerna
skickar med héstdgaren bor vara mer detaljerade vad det géller hygienen, till exempel att
anvandningen av handskar vid sarvard och medicinering ar mycket viktigt. Men handskar far
inte anvandas istallet for handtvatt och/eller handdesinfektion. Att handskar ska ersétta
hygienen ar ett utbrett missforstand ar Karins erfarenhet.
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Att fa ut och sprida kunskapen om MRSA och hanteringen av hastar som & MRSA positiva
ar mycket viktigt, men det &r svart att veta hur informationen ska spridas men att kanske
forelasningar och tidningar ar ett bra satt att forsoka komma ut med information. Hon
papekar ocksa pa att det ar svart att ta direkt 6verfora information som finns fér humanvard
och till djursjukvarden. Viss information maste omarbetas for att passa i stallar och pa
djursjukhus.

Vinsten med en allman uppryckning av hygienen pa djursjukhus och ute i stallar &r att andra
smittsamma infektioner som exempelvis. kvarka och virusabort ocksa kommer sjunka. En
veterindr som fragar efter varmt vatten, tval och en ren handduk gor inte det for att skapa
problem for hastagarna utan for att skydda alla de hastar han eller hon besoker.
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Bilaga 2

Intervjufragor till Karin Bergstrom

1. Vad dr syftet med Vrid av studien?

2. Varfor startades Vrid av studien?

3. Vilka kliniker &r involverade i studien?

4. Hur manga hastar har ni tagit prov pa?
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5. Hur manga av de provtagna hastarna var MRSA-positiva?

6. Vad ger ni for rad till personal/agare som har hand om hastar som ar MRSA.-
positiva?

7. Hur lange &r en hast MRSA smittad?

8. Hur lange ar en hast MRSA bérare?
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9. Nar raknar ni med att Vrid av studien slutar?

10. Hur skulle du vilja att informationen om MRSA kom ut till Svenska klinikerna?
(hygien, smittspridning och behandling)
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Bilaga 3
Fragor till kliniker i Sverige
1. Har er klinik haft inne en hast med MRSA smitta?

Ja
Nej
Vet gj

2. Har ni fatt information om hur man ska hantera MRSA patienter?

Ja
Nej
Vet gj

3. Om ja pa fraga 2. Pa vilket satt har ni fatt informationen?
a) Internet
b) Foreldsningar
c) Tidningar/bocker
d) Kollegor
e) Annan kalla som

4. Tar ni prover pa alla svarlakta sar eller sarinfektioner pa er klinik?

Ja
Nej

5. Vid ja pa fraga 4. | vilken situation tar er klinik prover?
a) Alltid vid alla sar
b) Bara pa sarinfektioner
c) Endast vid misstanke om MRSA smitta
d) Aldrig vid nagra sar

6. Hur ser hanteringen av dessa prover
a) Vi har eget laboratorium och odlar/analyserar dessa sjélva
b) vi skickar proverna till ett annat laboratorium, som &r

7. Har eran klinik arbetat ut en plan som beskriver hur MRSA smittade héastar skall
hanteras
Ja
Nej
Vet gj
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8. Vid ja pa frdga 7, vad ingar i denna plan?
(Har ni mojlighet att skicka med den planen sa till oss skulle vi vara mycket tacksamma)

9. Hur jobbar er klinik med att forséka minska uppkomsten och spridningen av MRSA
bakterier med tanke pa?

Hygien

Rengoring

Behandling
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