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ABSTRAKT

Bakalafska prace zpracovava informace tykajici se predev§im onemocnéni
zpusobenych druhy rodu Staphylococcus a problematiky nartstajici rezistence vuci
a ekonomicky naro¢na pro zemédélské podniky. Prace se zabyva také alimentarnimi
intoxikacemi u lidi, které zpusobuji stafylokokové enterotoxiny. Antibioticka
rezistence celosvétove roste a vznika mnohem rychleji, nez se staci objevovat nova

antibiotika.

Kli¢ova slova: Staphylococcus, alimentarni intoxikace, mastitida, rezistence,

antibiotikum

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the information primarily regarding the
diseases caused species of genus Staphylococcus and problems increasing of
resistance to antibiotics. The disease of mastitis of dairy cattle belongs to the most
serious and costly laborious facts in the agriculture companies. In the bachelor thesis
are analysed alimentary intoxications in humans caused by staphylococcal
enterotoxins. The antibiotic resistance is growing all over the word and the inception
of the resistance is much faster than the discovering of new antibiotics.

Keywords: Staphylococcus, alimentary intoxication, mastitis, resistence, antibiotic



Seznam nejcéastéji pouzivanych zkratek
CoNS koaguldza negativni stafylokoky
CoPS koaguladza pozitivni stafylokoky

MRSA methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

PVL Panton-Valentinliv leukocidin
SE stafylokokovy enterotoxin
TSS syndrom toxického Soku (z angl. toxic shock syndrome)

TSST-1  toxin syndromu toxického Soku-1 (z angl. toxic shock syndrom toxin-1)

VRSA vankomycin rezistentni Staphylococus aureus
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1 Uvod

Zastupci rodu Staphylococcus patii mezi jedny z nejrozsifenéjsich
mikroflory lidi 1 zvifat. Nékteré druhy mohou zptsobit zdvazna hnisava onemocnéni
a alimentarni intoxikace c¢lovéka. NejvyznamnéjSim patogenem celého rodu je
bezesporu Staphylococcus aureus. Zpusobuje S$iroké spektrum onemocnéni,
od banalnich koznich infekci az po Zivot ohrozujici systémové infekce a toxikozy.
Staphylococcus aureus je také ¢astym patogenem, zpusobujicim zanéty mlééné zlazy
u dojnic. V soucasné dobé velmi sklofovanym problémem, ve spojitosti s timto
rodem, je zvySujici se rezistence mnoha kment Staphylococcus aureus vuci
antibiotikim. Pfedev§im methicilin rezistentni kmeny S.aureus se podili
na prodluZzovani pobytu V nemocni¢nim zafizeni avyrazném zvySeni naklada
na 1é¢bu hospitalizovanych osob. V nedavné dobé byl objeven také kmen rezistentni

na vankomycin, ktery byl do té¢ doby antibiotikem prvni volby.

Rod Staphylococcus je aktualnim globalnim tématem. Cilem prace bylo
zpracovat literarni piehled popisujici zakladni charakteristiku rodu Staphylococcus,
onemocnéni zpusobend touto skupinou a problematiku druhl rezistentnich vaci

antibiotikum.

Bakalaiska prace je soucasti feSeni projektu OP VK CZ.1.07/2.4.00/17.0026

Vytvoreni partnerské sit¢ vzdélavani a vyzkumu v oblasti mastitid.



2 Historie rodu Staphylococcus
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patogenu (Petras, 2007). Francouzsky ptirodovédec Louis Pasteur a skotsky chirurg
Alexander Ogston si jako prvni roku 1880 povSimli bakterii v hnisu, ktery
mikroskopicky pozorovali. O dva roky pozdéji tyto bakterie pojmenovali
»staphylococcus™ (z fec. staphylé - trs hroznu, coccus - bobule, zrno). Roku 1884
némecky badatel alékai Anton Julius Friedrich Rosenbach popsal a pojmenoval

prvni druh Staphylococcus aureus (Petras, 2007).

Zatimco puvodné se rozeznavaly jen dva druhy stafylokokd, Staphylococcus
aureus a Staphylococcus epidermidis, a jest¢ vroce 1974 druhy pouze tii
(Staphylococcus saprophyticus) (Votava, 2003), do roku 2007 bylo objeveno 50
taxond. V roce 2010 se rod rozrostl 0 4 nové druhy. Poslednimi validovanymi druhy

jsou S. microti, S. massiliensis, S. rostri a S. devriesei (Petras, 2007).

U druhti Staphylococcus pseudolugdunensis a Staphylococcus stepanovicii
vysly jejich popisy, zatim vSak nebyly validovany. Americti bakteriologové izolovali
20 koagulaza negativnich kmenu S. pseudolugdunensis z hemokultur (Tang et al.,
2008). Dalsim druhem, ktery zatim nebyl validovan, je novobiocin rezistentni,
oxidaza pozitivni S. stepanovicii. P&t kmend tohoto druhu nalezli polsti
bakteriologové  udivokych malych saved (hlodaved a  hmyzozravci)

(Hauschild et al., 2010).

Ceské piisobeni v oblasti vyzkumu stafylokokii

Cesky védec a profesor Véclav Hajek z Lékaiské fakulty Palackého
univerzity v Olomouci vyrazné ptispél k rozsifeni taxonomie stafylokokd, kdyz
vroce 1976 popsal S.intermedius, vyskytujici se piedevSim u pst, dale objevil
I S. chromogenes (1987), S. muscae (1992) a S. saprophyticus subsp. bovis (1996)
(Votava, 2003). Doc. Roman Panti¢ek a jeho spolupracovnici z Piirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity v roce 2005 popsali S. simiae (Panttcek et al., 2005).
Dosud posledni popsany &esky druh S. microti popsala dr. Novakova z Ceské sbirky

mikroorganisml v Brné.
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3 Zakladni charakteristika rodu Staphylococcus

3.1 Taxonomie

Rod Staphylococcus Ize dle soucasné taxonomie podle Bergeyho manualu
systematické bakteriologie zatadit takto (Garrity et al., 2004):

Rise: Eubacteria

Oddéleni: Firmicutes

Ttida: Bacilli

Ra4d: Bacillales

|
Celed’: Staphylococcaceae
Rod: Staphylococcus

V soucasné dobé bylo krodu Staphylococcus zatim validné popsano
54 druhu, resp. poddruht (Tabulka 1).

Tabulka 1: Souc¢asny prehled jednotlivych druhi stafylokoki (upraveno podle
Petrase, 2010)

. Vyskyt Rok
Cislo Druh Hostitel - élovéky s Jiny zdroj objeveni
1 |S. aureus subsp. aureus clovek zvite, prostiedi 1884
2 |S. epidermidis clovek zvite, prostiedi 1916
3 S. saprophyticus. subsp. clovek 1951
saprophyticus
4 |S. capitis subsp. capitis clovek 1975
5 |S. cohnii subsp. cohnii clovek 1975
6 |S. haemolyticus ¢lovek zvite, prostiedi 1975
7 S. hqm_inis subsp. Clovek 1975
hominis
8 |S. simulans clovek 1975
9 |S.warneri clovek 1975
10 |S. xylosus ¢lovek prostiedi 1975
11 |S. intermedius clovék zvite 1976
12 |S. sciuri subsp. sciuri clovek zvite 1976

11



13 |S. hyicus zvite, potraviny 1978

14 S. carnosus subsp. uzeniny 1982
carnosus

15 |S. auricularis ¢lovek 1983

16 |S. capri ¢lovek kozi mléko 1983

17 |S. gallinarum drtibez 1983

18 |S. lentus Clovek (ziidka) zvite 1983

19 |S. saccharolyticus Cloveék 1984

20 |S. arlettae koza, dribez 1984

21 S. equorum subsp. it 1984
equorum

22 |S. kloosii divoka zvirata 1984

93 S. aureus subsp. ovee 1985
anaerobius

24 |S. chromogenes zvife, mléko 1986

25 |S. lugdunensis ¢lovek 1988

%6 S. schlelf_erl subsp. Slovek 1988
schleiferi

27 |S. delphini delfin 1988

28 |S. felis kocka 1989

29 S. schleiferi subsp. nes 1990
coagulans

30 |S- capitis subsp. glovek 1991
urealyticus

31 | S cohnii subsp. glovek Zvite 1991
urealyticus

32 |S. muscae moucha, vept 1992

33 |S. piscifermentans marinované ryby | 1992

34 |S. pasteuri clovek zvife, potraviny 1993

35 |S. vitulinus zvife, potraviny 1994

36 S. sgprophytlcus subsp. Svite 1996
bovis

37 S. sciur subsp. masové vyrobky 1997
carnaticus

3g |S: sciuri subsp. hlodavci 1997
rodentium

39 |S. lutrae vydra 1997

40 S. succinus subsp. "jantar” * 1998
succinus

41 |S. condimenti sojova omacka 1998

42 |S. carnosus subsp. utilis potraviny 1998

43 S hom.'”'s sgbsp. Clovek 1998
novobiosepticus

44 |S. fleuretti syr z koziho mléka | 2000

45 |S. succinus subsp. casei zrajici syr 2003

46 |S. equorum subsp. linens zrajici syr 2003

47 |S. nepalensis kozy v Himalajich | 2003
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48 |S. pseudintermedius zvite 2005
49 |S. simiae kotul veverovity 2005
50 |S. pettenkoferi clovek 2007
51 |S. microti 2010
52 |S. massiliensis Clovek hrabos obecny 2010
53 |S. rostri prase 2010
54 |S. devriesei skot 2010

*) S.succinus subsp. succinus byl izolovan ve zbytcich tfetihornich rostlin
zakonzervovanych v jantaru.

Mezi nejnovéji popsané nalezi druhy stafylokokt objevené po roce 2005 (.

Tabulka 2).

Tabulka 2: Pi‘ehled stafylokokt objevenych od roku 2005

Druh Odkud izolovano Citace

gastrointestinalni trakt
S. simiae jihoamerickych opic druhu Pantucek et al., 2005
Saimiri sciureus

S. pseudintermedius  |rizni savci (psi, kocky a dalsi) Devriese et al., 2005

humanni hemokultury ziskané
S. pettenkoferi ve zdravotnickych zafizenich Triilzsch et al., 2007
v Belgii a Némecku

S. pseudolugdunensis |krevni kultury Tang et al., 2008
S. massiliensis humanni vzorek z abscesu mozku | Al Masalma et al., 2010
S. rostri nosni dutiny prasat ve Svycarsku |Riesen a Perreten, 2010

hrabosi polni (Microtus arvalis)
S. microti infikovani bakterii Brucella Novakova et al., 2010
microti v Ceské republice

S. stepanovicii drobni divoci savci Hauschild et al., 2010

S. devriesei kravské mléko a vemena Supré et al., 2010

13



3.2 Morfologie a fyziologie

Stafylokoky jsou grampozitivni koky o pruméru 1 pm, uspotfddané bud’
jednotliveé, v parech, v tetrddach, ve velmi kratkych fetizcich nejvySe o Ctyfech
bunkach, anebo v nepravidelnych shlucich tvaru hroznt (Votava, 2003). Stafylokoky
jsou nepohyblivé, netvofi spory, vétSina je fakultativné anaerobni. Vyhradné
anaerobni jsou pouze S.aureus subsp. anaerobius a S. saccharolyticus. VétSina
druhti 1épe roste v aerobnim prostiedi. Stafylokoky obecné vyzaduji organické zdroje
dusiku v podobé 5-12 esencialnich aminokyselin (napf. arginin, valin) a vitaminy
skupiny B, véetné thiaminu a nikotinamidu (Kloos a Schleifer, 1986; Wilkinson,
1997). Mnoho zastupcti tohoto rodu je katalaza pozitivnich a kromé skupiny S. sciuri
I oxidaza negativnich. To odliSuje stafylokoky od zastupct rodu Streptococcus, kteti

jsou katalaza negativni @ maji téz odlisné slozeni bunécné stény (Harris et al., 2002).

3.3 Genom

Velikost genomu se pohybuje u stafylokokii mezi hodnotami 2000-3000 kbp
aobsah GaC bazi v DNA se nachazi v rozmezi 30-39 % (Kloos a Bannerman,
1999). Kompletni genom je znam u 23 ruznych kmend S.aureus a vzhledem
K vysoké variabilité¢ sekvenci neni tento pocet zatim koneény (NCBI Genome
Project, 2011). Genom S. aureus je tvofen kruznicovym chromozomem a primérna
velikost genomu S. aureus je 2800 kbp (Kuroda et al., 2001). Obsah G a C v genomu
je relativné nizky, kolem 33 % (Baba et al., 2008).

3.4 Kultiva¢ni podminky

Stafylokoky dobte rostou na béznych pudach, v Sirokém rozmezi teplot
(7-46 °C) i hodnot pH (4,2-9,3) (Votava, 2003). Nejvhodnéjsi teploty jsou 30-37 °C.
Existuji vSak 1 psychrotrofni varianty stafylokoki, které se dokazi mnoZit pti nizkych
teplotach. Stafylokoky jsou pomémé rezistentni k vy$Sim teplotdm, odoléavaji
teplotam i kolem 60 °C (Ji¢inska a Havlova, 1995). Dale maji schopnost odolavat
vyschnuti, tim je mysleno pfedevsim v hnisu, ktery je poté chrani (Votava, 2003).
Stafylokoky jsou halotolerantni, tedy tolerantni k vysokym koncentracim soli
(Wilkinson, 1997). Vysoka koncentrace alkoholu tyto bakterie Castéji konzervuje,

nezli hubi. Kizolaci stafylokokli se nejlépe pouziva krevni agar s5 % ovcich
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erytrocytli a obycejny nebo thioglykolatovy bujon. Jinak nejsou naroc¢né, rostou

dobfe pii koncentraci 10% NaCl v médiu (Votava, 2003).

Rust a preziti bakterii zavisi na schopnosti bunék pfizplisobit se zménam
prostiedi. S. aureus si vyvinul mnoho mechanismu k pfekonani zmén, a to zejména
v infekei. Riistovou kiivku S. aureus, ktery je kultivovan v idedlnich podminkach,
Ize rozdélit do tii fazi: klidova, exponencialni a stacionarni. Béhem exponencialni
faze je metabolismus bakterie rychly a efektivné zajistuje staly rust. Ve stacionarni
fazi dochazi ke zpomalovani rychlosti mnozeni bakterii a dochazi k rovnovaznému

stavu (Harris et al., 2002).

Studie zabyvajici se nutricnimi pozadavky S. aureus definovaly mnozstvi
vitaminli, aminokyselin, cukrii, minerdlnich latek, kovli a dalSich nutri¢nich
komponenti potiebnych Kk zajisténi ristu bakterii v médiich. Cty¥i aminokyseliny
Jsou nezbytné pro rist S. aureus: arginin, cystein, prolin a valin. Naproti tomu osm
dal$ich aminokyselin je Kristu vyzadovano jen ztidka (alanin, aspartat, histidin,

isoleucin, lysin, serin, threonin a tryptofan) (Charlier et al., 2009).

3.5 Vyskyt

Stafylokoky jsou soucasti ptfirozené mikroflory c¢lovéka a teplokrevnych
zivocichd. Osidluji pokozku, kozni Zlazy a sliznice savcl a ptaku. Odtud se mohou
dale sifit do ustni dutiny, hltanu, hornich cest dychacich, krevniho fecisté, stfevniho,
mocopohlavniho traktu, mléénych zlaz svych hostitelli a vystupovat jako infekéni
agens. Urc¢ité druhy rodu Staphylococcus patii mezi ptivodce zavaznych hnisavych
onemocnéni a alimentarnich intoxikaci ¢lovéka. Vzhledem Kk nozokomialnimu
charakteru mohou ptedstavovat stafylokokové infekce v celosvétovém métitku vazny
epidemiologicky problém (Schaberg et al., 1991; De Nicolas et al., 1995; Sedlacek,
1999). Piirodni ekologické niky S. aureus jsou nosni dutiny a kuze teplokrevnych
zivocichu (Kluytmans a Wertheim, 2005). Od c¢asti zdravé lidské populace lze
S. aureus izolovat z nosu, krku (50 %) a rukou (5-30 %) (Anonym 1, 2008).

3.6 Tvorba biofilmu

Stafylokoky maji jedinecnou schopnost pifezivat v podobé biofilmu. Jako

biofilm se oznacuji mikrobialni spolecenstva, uloZenda v mezibunééné hmotg,
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s ptilnavosti jak k zivym, tak nezivym povrchim (Smola, 2006). Rust na nezivych
predmétech predstavuje velké riziko predevsim s pouzivanim katétrii v nemocnicnim
prostiedi (Salyers, 2002). Biofilm vytvaii slizké povlaky, které tvoii pro stafylokoky
ochrannou bariéru, a kanalky, kterymi proudi k bakteriim voda a ziviny. Pro bakterie
tak vznika idedlni prostfedi, ve kterém jsou chranéné pted neptiznivymi podminkami
prostfedi, vyschnutim, ucinkem desinfekénich latek, antibiotik a fagocytd. Bylo
prokazano, ze opakujici se chronické piipady vyvolané S.aureus po neuspésné
pfedchozi 1é¢bé mohou byt spojeny pravé sristem bakterii ve formé biofilmu

(Smola, 2006).

3.7 SloZeni bunécné stény stafylokokii

Stafylokoky, jak jiz bylo feCeno Vv kapitole 3.2, patii mezi grampozitivni
bakterie, a tedy jejich bunécna sténa odpovida zakladni charakteristikou této skuping,
a dale ma néktera dalsi specifika, zajistujici stafylokokim napt. vysokou odolnost
v prostfedi. Bunécnd sténa stafylokokd by se dala charakterizovat jako silny
ochranny plast’ o tloustce 20 az 40 nm. Pod bunécnou sténou se nachazi cytoplazma,
ktera je ohranicend cytoplazmatickou membranou. Zakladni slozkou bunécné stény
je peptidoglykan, jenz tvoii az 50 % hmoty bunétné stény. Je nedilnou soucasti
pfitvorbé té€sné sit€ bunécné stény, ktera je schopnd vydrzet vysoky vnitini
osmoticky tlak stafylokoki. Peptidoglykan je tvofen vrstvami polysacharidovych
fetézc, kde  se stiidaji N-acetylglukosamin a N-acetylmuramova  kyselina,
jejichz spojeni je zprostiedkovano kratkymi peptidy a katalyzovano transpeptidazami

(Harris et al., 2002; Novakova, 2010).

Peptidoglykan ma podobné ucinky jako endotoxin, stimuluje produkci
cytokint aktivaci makrofagu, aktivaci komplementu a shlukovani krevnich desti¢ek
(Votava, 2003). Dalsi slozkou bunééné stény je kyselina teichoova, ktera je
linedrnim polymerem ribitolfosfatu nebo glycerolfosfatu s glykosidicky navazanymi

cukry (Kapralek, 1986).

Peptidoglykan a teichoova kyselina spolecné predstavuji asi 90 % z celkové
hmotnosti bunétné stény. Zbytek se sklada z povrchovych proteint, adhezinu,
anckteré kmeny obsahuji kapsularni antigeny, které brani fagocytéze a zvySuji

virulenci S. aureus. Nejvyznamngjsi povrchovy antigen je protein A, ktery je
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schopen se vazat nespecifickou reakci na Fc-fragment imunoglobulint, ¢imz chrani
bakterii pfed opsonizaci protilatkami a pied fagocytozou (Harris et al., 2002; Votava,
2003).

3.8 ldentifikace stafylokokovych druhi

K identifikaci jednotlivych druht stafylokoki na zéklad¢ biochemickych
testll se pouzivaji komercni soustavy. Biochemickym testem se urCuje pfitomnost
vazané koagulazy neboli clumping faktoru, jenz produkuje piedevsim S. aureus.
Jedna se o povrchovy protein, ktery reaguje s fibrinogenem krali¢i plazmy a méni jej
na fibrin, coz se projevi shlukovanim bun€k na podloznim sklicku. Na krevnim agaru
ma S. aureus tendenci tvorit zlaté hemolytické kolonie, naopak koaguldza negativni
stafylokoky produkuji malé bilé nehemolytické kolonie. Pti biochemické identifikaci
se pouzivaji soupravy napi. STAPHYtest 16 od firmy Erba Lachema. Dale
se k detekci clumping faktoru a proteinu A vyuzivaji latexové aglutina¢ni soupravy
(Lowy, 2013; Votava, 2003).

K sofistikovangj$im identifika¢nim postuplim patii molekularné genetické

metody (PCR, real time PCR aj.) (Kloos a Bannerman, 1999).

3.9 Diferenciace stafylokokii na zakladé pritomnosti
koagulazy

V praxi se obvykle stafylokoky déli na dvé hlavni skupiny, a to podle jejich
schopnosti koagulovat plazmu, na stafylokoky koaguldaza pozitivni a koaguladza

negativni.

Koagulaza pozitivni stafylokoky

Nejvyznamngjsim zastupcem koagulaza pozitivnich stafylokokd (CoPS) je
bezesporu Staphylococcus aureus. S. aureus zahrnuje dva poddruhy — S. aureus
subsp. aureus, ktery je lidskym a zvifecim patogenem a S. aureus subsp. anaerobius,
ktery se u lidi nevyskytuje a neni patogenni. Dale do této skupiny patii S. delphini,
S. hyicus, S.intermedius, S. lutrae, S. pseudointermedius a S. schleiferi subsp.
coagulans (Sedlacek, 1999).
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Koagulaza negativni stafylokoky

Koagulaza negativni stafylokoky (CoNS) byly dlouhou dobu povazovany
za nepatogenni druhy (Huebneretal., 1999). V poslednich dvou desetiletich
se koagulaza negativni stafylokoky objevily jako vyznamné patogeny, zejména
U pacientii s oslabenou imunitou, u nedonosenych novorozenci a U pacienti
s implantovanymi zdravotnickymi pomtickami. Skupina CONS je pocetnéjsi
nez CoPS. Nejcastéji se vyskytujicimi druhy jsou S. epidermidis, S. haemolyticus,
S. hominis, S. warneri, S.scifi aS. lugdunensis (Sedlacek, 1999). CoNS mohou
vyvolat bakteriémie, endokarditidy, infekce mocového traktu i mozkové abscesy

(von Eiff et al., 2002).

Koagulaza negativni stafylokoky je mozné déale rozdélit podle rozmezi
hostitele do tii skupin, a to na druhy osidlujici pouze Elovéka, dile na druhy
vyskytujici se jak u c¢loveka, tak uzvirat a tfeti skupinou jsou druhy, které
se vyskytuji u zivo€ichd, V potravinach anebo V prostfedi. V ramci téchto skupin je
mozné provést jesté uzsi rozdéleni na zakladé vztahu k novobiocinu na novobiocin
citlivé a novobiocin rezistentni (Sedlacek, 1999; Harris et al., 2002). Mezi novobicin
citlivé stafylokoky patii S.epidermidis, ktery neprodukuje klasické exotoxiny
(Bednat, 1996).

Koaguldza negativni stafylokoky jsou bézné na kizi vemene, popiipadé
rukou dojice, coz byva hlavnim zdrojem a cestou pienosu infekce a nasledné vzniku

mastitid (Hofirek a Haas, 2003).

Mezi nejcastéji se vyskytujici CoNS spojené s lidskymi infekcemi se fadi
Staphylococcus epidermidis, a to zejména v souvislosti s intravaskularnimi katétry.
Kromé toho je S.epidermidis castym puvodcem nozokomialni bakteriémie,
endokarditidy, infekce protetickych kloubt, infekei spojenych S chirurgickymi
ranami, CNS a peritonealni dialyzou. Druhym nejéastéj$im druhem CoNS je
Staphylococcus  haemolyticus, ktery je znam piedevS§im ve  spojitosti
s endokarditidou, septikémii, infekcemi ran a kostni tkan¢. Staphylococcus
saprophyticus je dulezity patogen mocovych cest, zvlasté u mladych, sexualné
aktivnich Zen. S. saprophyticus produkuje enzym ureazu, ktery hraje roli
v patogenezi vzniku ledvinovych kamenti. Staphylococcus lugdunensis muze byt

puvodcem artritidy ¢i infekci katétri (Heikens et al., 2005; Raz et al., 2005).
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4 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus je oportunni patogenni bakterie a vzhledem
k vyznamu a vysoké prevalenci v nozokomialnich infekcich, je jednou z nejvice
studovanych grampozitivnich bakterii (Charlier et al., 2009). Zaroven je vyznamnym
patogenem, ktery mé stile vétsi vyznam vzhledem k nardstu rezistence vuci

antibiotikiim (Lowy, 1998).

Staphylococcus aureus vyvolava Siroké spektrum onemocnéni od pomérné
banalnich koznich infekci (pyodermie) az po zivot ohrozujici sepse nebo syndrom
toxického Soku (Lowy, 1998). Pro tento druh je typické, Ze se podili na tvorbé
abscesti, které jsou nebezpetné zejména tehdy, zasdhnou-li vnitfni organy.
V abscesech jsou bakterie chranéné, nebot’ do nich tézko pronikaji 1éky a imunitni
latky. K onemocnénim, ktera ohrozuji Zivot, se fadi pneumonie, meningitida,
osteomyelitida, syndrom toxického Soku, akutni endokarditidy, bakteriémie
a septikémie. Dale muze S.aureus vyvolavat sinusitidy a artritidy. Pomoci
bakteriofagh ma S. aureus schopnost vytvofit tzv. Panton-Valentintiv leukocidin
(PVL), ktery vyrazné zvySuje jeho virulenci a muze zplsobovat nekrotizujici

pneumonii (Pharma-Reports, 2012).

Vyssi  pravdépodobnost vzniku stafylokokovych infekci je ulidi
s implantovanymi télesy ¢i stehy, u lidi s cukrovkou, nadorovymi onemocnénimi
a virovymi infekcemi. Kozni infekce jsou sice casté, ale pro ¢loveéka ve vétsing
pripadii neSkodné. Naproti tomu postizeni vnitinich organti anebo sepse byvaji svym
prubéhem zavazna. Jejich vyskyt je typicky predevSim u disponovanych osob

(Votava, 2003).

wevr

U zvifat, patfi zanéty mlécné Zlazy riiznych druht zvifat napt. u dojnic, prasnic, ovci.
S. aureus je dale ptvodcem hnisavych infekci lokalniho charakteru, predevs§im
abscest, furunkuli a infekei ran prasat. Muze také vyvolat zanéty zloutkovych vacki
kufrat, artritidy a abscesy dospélych jedinct kura domaciho. Klinické piiznaky jsou
shodné s lokalnim charakterem infekce. Zvitata hynou v diisledku ¢etnych metastaz a

generalizovanych infekci (Anonym 2, 2013).
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4.1 Faktory virulence

Buiiky S.aureus obsahuji mnoho faktori virulence, které lze rozdélit
na povrchové a extracelularni (enzymy a toxiny). Do povrchovych faktorii 1ze zaradit
peptidoglykan, protein A, pouzdro a vazanou koagulazu. K enzymim nalezi
koagulaza (volna), Kkatalaza, hyaluronidaza, lipazy, nukleazy, fibrinolyzin
a penicilinaza. Cytolyziny, enterotoxiny (typy A-U), toxin syndromu toxického Soku
(TSST-1) a exfoliativni toxiny (ETA, ETB, ETC a ETD) patti mezi stafylokokové
toxiny (Votava, 2003).

Klinicky  nejvyznamnéjsi  skupinou  stafylokokovych  toxini  jsou
Panton-Valentiniv leukocidin, epidermolytické toxiny a TSST-1. PVL je
dvouslozkovy protein, ktery poskozuje bunécné membrany. Byva produkovan
piiblizné 2 % vSech kmend, které primarné zpusobuji kozni infekce - abscesy
a furunkly (Prevost et al., 1995). Kmeny produkujici PVL jsou vysoce cytotoxické
K neutrofilim (Loffler etal., 2010). Zptsobuji nekrozy, které zejména u déti
nebo oslabenych jedinct konéi fatalné (Gillet et al., 2002).

4.2 Toxikozy

4.2.1 Syndrom toxického Soku

Syndrom toxického Soku (TSS) je akutni onemocnéni vyvolané bakteriemi,
nejCastéji druhem S. aureus, ktery produkuje toxin syndromu toxického Soku-1
(TSST-1) nebo jiny toxin (Votava, 2003). TSS byl poprvé popsan v roce 1978
(Herzer, 2001). TSS byva nejcastéji spojovan s pouzivanim hygienickych pomticek
béhem menstruace (Schlievertetal., 2010; Tangetal., 2010), avsak jsou
zaznamenany | ptipady, kdy propukl i po chirurgickém zakroku (Yamada et al.,
2010) nebo uimunokompromitovaného pacienta po prodélané chemoterapii
(Varghese etal., 2010). K ptiznakim infekce se fadi nadprodukce cytokind
jako imunitni odpovéd’ na detekci toxint v téle. Nasledné dochazi ke zvyseni teploty,
kozni vyrazce a k selhani vnitinich organti (Chia et al., 2006). K rozvoji toxického
Soku je nezbytné: (1) pacient kolonizovany nebo infikovany S. aureus, (2) bakterie
produkujici TSST-1 nebo podobny toxin, (3) toxin, ktery ma moznost proniknout
do ob&hového systému (Herzer, 2001).
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4.2.2 Toxicka epidermolyza

Exfoliativni toxin je pfi¢inou onemocnéni zvaného toxickd epidermolyza
(exfoliativni dermatitida). Generalizovana forma epidermolyzy je stafylokokovy
syndrom opafené kuze (SSSS, z angl. staphylococcal scalded skin syndrome
¢i Ritteriv syndrom). Dochazi k odlupovani zevni vrstvy kiize s tvorbou obrovskych
puchyfti naplnénych sterilni tekutinou. Druha varianta onemocnéni je znama
pod nazvem impetigo bullosa (lokalni forma SSSS), jenz se vyskytuje u starSich déti
a dospélych (Hanakawa et al., 2002; Votava, 2003). Stafylokokovy syndrom opaiené
kaze se na rozdil od druhé formy onemocnéni vyskytuje zejména u nhovorozenci
a malych déti (Ladhani a Evans, 1998), ale vyjime¢né muze tato infekce postihnout
I dospélé (Acland et al., 1999).

4.2.3 Enterotoxikoza

Stafylokokové enterotoxiny (SE) jsou zodpovédné za otravy z potravin neboli
enterotoxikozy (Le Loir et al., 2003). Enterotoxin produkovany S. aureus je tepelné
stabilni protein. Gleason (2011) uvadi, Ze enterotoxin odolava nékolik minut teploté
100 °C, Votava (2003) tvrdi, ze snese i pulhodinovy var. Dle Ji¢inské a Havlové
(1995) jsou stafylokoky schopné prezit pii teplotach 60-62 °C po dobu
30 az 120 minut.

Je znamo sedm sérotypti SE, které se déli na dvé skupiny, odlisujici se od
sebe chemickym slozenim 1 fyziologickou regulaci, pfi¢emz ucinky maji stejné.
Enterotoxiny A, C;, C,, C3 aD jsou kddovany v chromozomu a tvoii se b&éhem
exponencidlni faze ristu, na rozdil od gent kodujicich toxiny B a E, které jsou
lokalizovany na plazmidech a jejich produkty se tvoii ve stacionarni fazi ristu.
Minimalni potiebna davka SE, vedouci ke vzniku onemocnéni se pohybuje
mezi 1-100 mg (Ji¢inska a Havlova, 1995), coz vyzaduje narust toxigenniho kmene
na mnozstvi 10° CFU/g (Cupékova, 2001). Dle Silhankové (2002) se rozmezi poétu
stafylokokil v potraving potiebné k otravé pohybuje mezi 10° az 10" CFU/g.

Lidsky organismus je k t¢inkim enterotoxind velmi citlivy, pfiznaky otravy
se objevuji po poziti priblizné 0,4 pg/kg hmotnosti jedince za 1-6 hodin.

Enterotoxiny vyvolavaji zrychleni stfevni peristaltiky a prijem a v disledku
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podrazdéni emetického centra CNS také zvraceni. K upraveni klinického stavu

dochazi i bez 1é¢by obvykle béhem 24 hodin (Le Loir et al., 2003).

Vysoky vyskyt stafylokokovych otrav z potravin je zptsoben kontaminaci
surovin a potravin Zzivo¢isSného plvodu enterotoxigennimi kmeny S. aureus,
se potraviny ponechaji pii teplotach, které umoznuji rychly rast bakterii
(tj. nedostate¢né chlazeni), dochazi k produkei toxinu (Pinchuk et al., 2010). Riziko
onemocnéni spoCiva v pozieni potraviny, ktera byla kontaminovana stafylokoky.
K onemocnéni dochdzi predev§im v hromadnych stravovacich  zafizenich
a u potravin, které se dale nezpracovavaji napt. majonézy, zmrzliny (Podstatova,

2001; Silhankova, 2002).

Mléko je idedlnim substrdtem pro rust S.aureus a mlééné vyrobky jsou
béznymi zdroji intoxikace (Scherrer etal., 2004; Morandi et al., 2007). S. aureus
semize do mléka dostat piimo z mlécné zlazy stizené mastitidou (klinickou
Ci Castéji  subklinickou), nebo kontaminaci z prostiedi béhem manipulace

a zpracovani syrového mléka (Peles et al., 2007).

Mezi nejvice problematické a rizikové patii z mlékarenskych vyrobki
predevsim syry, v nichz S. aureus miize enterotoxiny produkovat béhem vyroby,
zrani 1 skladovani a které mohou nésledné byt pfic¢inou stafylokokovych
enterotoxikoz. Intenzita pomnozeni bakterii zavisi na typu syra a technologii vyroby,
pH, teplotach zrani, kone¢ném pH a skladovani. Solené syry jsou pro rust a pieziti

enterotoxind vhodné&jsi nez nesolené (Jic¢inska a Havlova, 1995).
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5 Vybrana onemocnéni zviirat zptisobena stafylokoky

5.1 Mastitida u skotu

S. aureus je jednim z nejéastéji izolovanych patogenti, zptisobujicich klinické
nebo subklinické infekce mlécné zlazy (Dego et al., 2002). Ve vétsing stad sice jeden
kmen stafylokoka ptevlada, ale obvykle koexistuje iS ostatnimi kmeny S. aureus
(Barkema et al., 2006). S. epidermidis patii mezi méné cCasté pivodce mastitid.
Do mlécné Zlazy proniké strukovym kanalkem, ale mastitidu nemusi vzdy vyvolat.

Pokud zanét vznikne, pribéh je obvykle mirné;jsi (Hofirek, 2009).

Na CoNS jako pivodce mastitid maji badatelé¢ rozdilné nazory. Pyorélad
a Taponen (2008) povazuji CoNS za zavaznou pficinu mastitid u skotu, jini je
povazuji za drobné patogeny s omezenym dopadem na kvalitu mléka a zdravotni stav
vemene (Schukken et al., 2009). Prevalence CONS zpusobujicich mastitidu je vyssi
u prvotelek nez u starSich dojnic a infekce vétSinou zlstava v subklinické formé.
Existuji v8ak pfipady, kdy CoNS zpusobily trvalé infekce, které vedly ke zvyseni
poctu somatickych bunék a sniZzeni kvality mléka (Pyordla a Taponen; 2008).
Zvyseni poctu somatickych bunék je obecné spojeno se snizenim produkce mléka
(Seegers et al., 2003). Staphylococcus simulans a Staphylococcus chromogenes jsou

Vv soucasné dobé pievladajicimi druhy CoNS v etiologii mastitid (Smola, 2006).

5.2 Mastitida u koz

Koagulaza negativni stafylokoky jsou nejcast&jsimi mikroorganismy
pti vzniku subklinickych mastitid u koz (Contreras et al., 2003) a to ve 25 az 93 %
piipadu z intramammarnich infekci (Bergonier et al., 2003). Staphylococcus caprae
je nejrozsitenéj$im druhem z CoNS, ktery je izolovan u koz. Méné Casto se vyskytuji
S. epidermidis, S. xylosus, S.chromogenes a S. simulans (Bergonier et al., 2003).
Vysledky jsou vsak rozdilné, napf. Moronietal. (2005a; 2005b) uvedl,
ze nejrozsifenéj§im druhem CoNS u koz je S. epidermidis, a to na zaklad¢ dvou

ruznych studii ze sedmi farem v Italii.
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5.3 Onemocnéni u psi

Pyodermie ptedstavuji velkou skupinu koznich problémii u pst. VétSinou
se jedna o zanéty kaze sekundarniho charakteru. Pfi pyodermii maji psi potiebu
se Skrabat kviili neptijemné svédivosti klize, coz predstavuje problém v dalsim Sifeni
infikujicich se koznich zmén. Onemocnéni je vyvolané koaguldza pozitivnimi
stafylokoky (Sprugek et al., 2007), nejéastéji kmeny Staphylococcus intermedius
(Scott et al., 2006). Stafylokoky se pienasi u pst zejména olizovanim kone¢niku a
genitalii. Timto zptisobem se S. intermedius pienasi az u 75 % psu. Prakticky vSichni
psi maji na svém povrchu patogenni S. intermedius a olizovani kiize muze zpusobit
kratkodobou pyodermii. Infekce a kozni 1éze mohou vznikat v piipadé traumatu nebo

dalsich predispozi¢nich faktorti (Sprugek, 2006).

Zanét zevniho ucha (otitis externa) je onemocnéni zpisobené mimo jiné
i bakteriemi rodu Staphylococcus. V jedné studii bylo zkoumano 65 vzorkid
odebranych od dospélych pst, nelééenych antibiotiky, ktefi vykazovali piiznaky
zanétu zevniho zvukovodu tj. bolestivost, svédéni, zarudnuti kiize a vytoky z ucha.
Z téchto 65 vzorku byly stafylokoky izolovany ve 44 vzorcich, z toho CoNS tvofily
61,3% ze vSech izolati a nejcastéji se vyskytovaly S.epidermidis (25 %),
S.simulans (15,9 %), S. haemolyticus (11,4 %) aS. saprophyticus (9,1 %).
Koagulaza pozitivni stafylokoky byly izolovany v 17 ze 44 vzorkd (38,6 %),
rozdélenych mezi druhy S. aureus (25 %) a S.intermedius (13,6 %)
(Lilenbaum et al., 2000).

V dal§i studii, vniz ze 151 odebranych vzorkli bylo 91 pozitivnich
na stafylokoky, byla rovnéZ potvrzena vyraznd druhovad rozmanitost. Nejcastejsi
CoPS byly S. pseudintermedius (38,4 %), S. schleiferi subsp. schleiferi (15,4 %),
S. aureus (14,3 %), S. epidermidis (11 %), S.simulans (11 %), S. schleiferi subsp.
coagulans (8,8 %) aS. saprophyticus (1,1 %). VSechny izolaty byly rezistentni
alespon k jedné antibiotické latce a 89 % izolati bylo dokonce multirezistentnich

(Penna et al., 2010).

5.4 Onemocnéni u koc¢ek

Stafylokokové infekce ukocek jsou vzacné. Staphylococcus felis je

nejcastéjsi druh, ktery trvale osidluje organismus kocek a je také u koc¢ek nejéastéji
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(45 %) izolovanym druhem. Dalsi druh vyskytujici se v klinickych vzorcich je
S. aureus subsp. aureus (13 %), S. intermedius (10 %), S. sciuri (6 %), S. epidermidis
(6 %), S. haemolyticus (2 %), S. xylosus (2 %). VSechny tyto druhy byly izolované
z piipadi infekci mocového ustroji. S. felis byl objeven také v piipadech zanétu
zvukovodu, zanétu klize, abscesu, zanétu nosni sliznice a zanétu spojivek (Svoboda a

Pospisil, 1996).

5.5 Onemocnéni u prasat

Ze stafylokokovych infekci u prasat Ize jmenovat exsudativni dermatitida,
coz je generalizovana kozni infekce, kterou zptisobuje Staphylococcus hyicus. Tento
druh produkuje exfoliativni toxin, ktery je zodpovédny za zmény na kuzi u prasat.
Exsudativni dermatitida postihuje zejména mlada selata ve véku 1-5 tydni, ale mirné

formy onemocnéni Ize pozorovat i U starSich prasat (Andresen, 1998).
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6 Stafylokokové infekce u lidi

Mezi nejrozsitené]si stafylokokové infekce u lidi se fadi hnisavd onemocnéni
ktze a jejich adnex, obecné pyodermie. Ze stafylokokovych pyodermii se opétovné
vyskytuje impetigo (typicky u déti se vyskytujici pustuly v epidermis, které zasychaji
Vv krusty), folikulitida (zanét chlupovych folikuli a mazovych 7zlaz
napf. tzv. hordeolum — je¢né zrno je zanét Zeissovy mazové zlazy) a furunkl (neboli
nezit, vznika pii pfechodu infekce z chlupového folikulu do okolni Skary). Nékteii
jedinci, ktefi jsou jinak zcela zdravi, mohou byt nachylni na stafylokokové
pyodermie a tyto infekce unich mohou probihat opakované a chronicky
(Klaban, 1999; Votava, 2003).

Dal$im zdravotnim problémem lidi, ktery je wvyvoldn stafylokoky, je
puerperdlni (poporodni) zanét mlécné zlazy, postihujici kojici Zeny obvykle
pii nedostateéném vyprazdnovani mléka z prsu. K charakteristickym pfiznakiim
zanétu prsu se fadi bolestivost, horkost a zarudlost postizené¢ho prsu. K piiznakiim
celkového naruSeni zdravotniho stavu patii horecka, slabost, Ginava, bolesti hlavy.
Pti 1écbé zanctu mlécné zlazy je zcela zdsadni nepfestavat s vyprazdiiovanim prsu,
aby se predeslo vzniku abscesu. Casto byva nezbytné celkové pouziti antibiotik

(Spencer, 2008).

Osteomyelitida je zanét kostni dfen¢ vyvolany pyogennimi mikroorganismy,
Z nichz ve vétsing ptipadi se jedna o S. aureus (Lew et al., 1997). Osteomyelitida
se muze rozvinout hematogenné nebo po trazu (Votava, 2003). Waldvogel et al.
(1970) rozdélil osteomyelitidu na akutni, subakutni a chronickou. Akutni
hematogenni osteomyelitida se vyskytuje prevazné u déti a S. aureus zodpovida
az za 90 % pfipadli onemocnéni. Subakutni a chronické formy se obvykle vyskytuji
u dospélych, u kterych je bézné€ izolovan S. epidermidis a S. aureus. U déti postihuje
osteomyelitida obvykle metafyzy dlouhych kosti, u dospélych obratle (Votava,
2003). Mezi klinické projevy patii hore¢ka, omezeni pohybu a vyrazna bolestivost
postizené kosti. Pfilécbé je nutné aplikovat antibiotika, popf.se doporucuje

I chirurgické osetieni (Carek et al., 2001).

Staphylococcus aureus byva ¢astym puvodcem tzv. komunitni pneumonie

(Haessler et al., 2009), akutni infekce plicniho parenchymu, projevujicim se
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m.j. zménami kvality dychani a vyskytem dychacich Selestd (Mandell et al., 2007),
vykaslavanim  krve, vysokymi horeCkami a poklesem krevniho tlaku
(Rubinstein, 2008). Vyskytuje se zejména u mladSich osob, a dale u osob
disponovanych napi. pfedchozim onemocnénim respiracniho traktu
(Rubinstein, 2008). Toto onemocnéni je nejcastéjsi piicinou Gmrti na svéteé a Sestou

nejcastéjsi pri¢inou umrti ve Spojenych statech americkych (Dhar, 2012).
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7 Rezistence stafylokokii k antibiotikiim

Antibiotickd rezistence bakterii je stile vEétSim problémem, piedevsim
V nemocnicich, kde se antibiotika pouzivaji nejcastéji. Podil na stoupajici rezistenci
ma 1 pouzivani antibiotik v zeméd¢€lstvi. Rezistence na antibiotika vznikd mnohem
rychleji, nez se staci vyvijet nové antibiotické ptipravky (Votava, 2005). Rezistence
bakterii k antibiotikim vyrazné zvySuje Uumrtnost, prodluzuje dobu hospitalizace

pacienta a také podstatné zvySuje naklady na 1é¢bu (Bergerova et al., 2006).

7.1 Rezistence Staphylococcus aureus k antibiotikiim

Produkci penicilinu plisni Penicilium objevil sir Alexander Fleming
v Londyné pravé podle ucinku na zlaté stafylokoky. V dobé¢, kdy byl objeven
penicilin a kdy byl uveden do rutinni praxe (1943), se 0 antibiotické rezistenci
S. aureus nevédelo. Jiz v roce 1950 bylo témér 40 % nemocniénich izolati S. aureus
rezistentnich, do roku 1960 se rezistence zvysila na 60 %. Nyni je ptes 90 % kment
rezistentnich. S. aureus ziskal plazmid kodujici schopnost tvofit penicilindzu, tedy
enzym betalaktamazu, ktera specificky $t€pi molekulu penicilini (Votava, 2003;
Pharma-Reports, 2012).

Rezistence S. aureus k penicilinu je pravdépodobné nejznaméjsi rezistenci
k antibiotikim. Ve Spojenych statech americkych b&hem let 1994 az 2001 doslo
ke sniZeni rezistence S. aureus k penicilinu (Erskine et al., 2002; Makovec a Ruegg,
2003), naopak narist rezistence zaznamenalo Finsko (Myllys et al., 1998). Uroveii
rezistence mezi jednotlivymi zemémi se zna¢né 1isi. V Dansku a Norsku je hlasena
rezistence mezi 20-30 %, naopak v Irsku (De Oliveira et al., 2000) a v Brazilii je

rezistence izolat velmi vysoka (vice nez 85 %) (Costa et al., 2000).

Stafylokoky maji vyjime¢nou schopnost vyvijet rezistenci k bézné
pouzivanym antimikrobialnim latkdm napt. erytromycinu, ampicilinu, tetracyklinu
(Harris et al., 2002).
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7.1.1 Methicilin rezistentni kmeny Staphylococcus aureus

Penicilin a methicilin patfi mezi betalaktamova antibiotika, jenz se vazi
na enzymy (tzv. PBP proteiny vazajici penicilin, z angl. penicillin-binding protein),
které se ucastni tvorby peptidoglykanu, coz v kone¢ném duasledku zastavuje tvorbu
peptidoglykanu a dojde krozpadu bakterialni bunky. Podstata rezistence
na methicilin je spojena s pfitomnosti genu mecA, ktery se nachdzi na SCCmec
(stafylokokova chromozomova kazeta mec, z angl. staphylococcal chromosome
cassette) (Votava, 2005), coz je usek genomové DNA (Katayama et al., 2000). Gen
mecA koduje pozménény druh penicilin vazajiciho proteinu PBP2a, ktery ma nizkou
afinitu ke vSem betalaktamovym antibiotikiim, a proto nasledné¢ muze uc¢inkovat
I Vjejich pfitomnosti. Pozménény PBP si zachovava enzymatickou schopnost,

ale prestava reagovat s penicilinem (Harris, 2002; VVotava, 2005).

Methicilin byl zaveden do klinické praxe v roce 1959 a jiz v roce 1961 Jevons
(1961) popsal vznik methicilin rezistentnich S. aureus (MRSA) ve Velké Britanii.
O sedm let pozdéji se rezistentni kmen rozsitil a byl zaznamenan v Japonsku, Evropé
a Australii. Prvni pfipad MRSA ve Spojenych statech americkych byl popsan v roce
1968 (Barrett et al., 1968). Tradi¢né je MRSA povazovan za hlavni nosokomialni
patogen ve zdravotnickych zafizenich. Lécba téchto infekci je velmi obtizna
a nakladna (Fitzgerald et al., 2001). V poslednim desetileti byl zjistén tzv. komunitni
MRSA (CA-MRSA). Krozsifeni téchto rezistentnich kmend dochazi v urcité
komunité¢ lidi, zejména mezi vézni, vojdky, sportovci, bezdomovci
(Grundmann et al., 2006). Prvni ptipad infekce CA-MRSA byl zaznamenan v roce
1980 ve Spojenych statech americkych (Saravolatz et al., 1982). Mnoho MRSA
kmeni je citlivych pouze na vankomycin, ktery se u MRSA infekci pouziva

jako antibiotikum volby (Fitzgerald et al., 2001).

Kmeny MRSA jsou stale castéjsi a objevuji se po celém svéte. V jednotlivych

statech je procentualni vyskyt invazivnich izolatd zna¢né ruznorody (Obr. 1).
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Obrazek 1: Procentualni zastoupeni kmeni MRSA z invazivnich izolati
v Evropé v roce 2011
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Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus je vyznamnym patogenem
v oblasti veterinarni mediciny a Vv zemédélstvi piedev§im V zivoéisné vyrobé. Je
ptitomen u celé fady ZivocisSnych druhl véetné psid, kocek, kralikl, koni, skotu,
prasat, dribeze a exotickych druhd, at’ uz jako pfic¢ina infekce anebo u zcela
zdravych nosic¢u. Identifikace MRSA u ruznych druht a v riznych potravinach vedla
k obavam, Ze zvifata mohou hrat roli v epidemiologii infekce MRSA a kolonizaci
u ¢loveéka (Weese, 2010).

Roku 1972 v Belgii byl objeven prvni piipad MRSA v mléce mastitidnich
dojnic (Devriese et al., 1975). Ptitomnost MRSA u lidi zde vSak nebyla zkoumana.
MRSA byl od té doby potvrzen u mnoha riznych druhti - u pst, kocek, ovci, kufat,
koni, kralika, tuleniti, papouskt a také u jedné zelvy, netopyra, morcete a CinCily
(Morgan, 2008). Kolonizace domacich mazlickd se stava rizikem ze dvou divodu:

(1) kolonizovana zvifata jsou pravdépodobné vystavena zvySenému riziku rozvoje
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infekce MRSA, i kdyz diikaz v soucasné dob¢ chybi a (2) mohou byt zdrojem nakazy
cloveka (Weese, 2010).

MRSA infekce u zajmovych zviiat

Kmeny MRSA u zijmovych zvifat jsou obvykle jiné nez kmeny U zvifat
hospodaiskych. Je to pravdépodobné proto, ze kmeny u zdjmovych zvirat pochazi
puvodn¢ zlidi a na zvifata jsou pifeneseny od jejich majitell. Pfi dneSnim
intenzivnim chovu hospodaiskych zvifat je mezi zvifaty mnohem blizsi kontakt,

nez byval mezi zvitaty pfi tradicnim chovu (Morgan, 2008).

Zvitata (pfevazné psi), ktera se zapojuji do terapeutickych programi, zvysSuji
rizika mezidruhového pienosu. Predevsim se tak déje, pokud pes dostava pamlsky
od pacienta nebo pokud pes olizuje pacienta (Lefebvre et al., 2009). Jedna studie
prokazala, Ze mazleni se psem by mohlo vést k pfenosu MRSA piitomného v psi srsti

(Lefebvre a Weese, 2009).

MRSA infekce jsou pievazné infekce kize a mékkych tkani a jsou Casto
spojovany S veterinarni chirurgii. V jedné zpravé se uvadi, Ze u Ctyf psi se objevila
infekce po operaci zlomenin a u jednoho psa se vyvinula infekce po rutinni operaci
zadniho zk¥izeného vazu. Ctyii z péti se zotavili po odstranéni implantatd a piislugné
antimikrobialni terapii. To naznacuje, Ze stejn¢ jako u protetické infekce u lidi, je
ve vétsing piipadl odstranéni protézy nutnou podminkou k vyléceni. BEhem jednoho
roku ve Velké Britanii obsahovalo MRSA 95 z 6519 (1,5 %) klinickych vzorku
infikovanych zvifat. Ztoho bylo 69 pst, 24 kocek, jedenkan a jeden kralik
(Morgan, 2008).

MRSA infekce u koni

Prvni zpravy o MRSA ukoni byly spojené se sporadickymi infekcemi.
Predpokladalo se, ze k infekci doSlo prenosem z lidi na kon€. Nyni jsou hlaSené
piipady kolonizace zdravych koni nej€astéji do 11 % koni na farmé, ale vyskytuji se
I pfipady, kdy kolonizace dosahuje az 43 % na jedné farm¢. Mezi infekce hlasené
ukoni se fadi predevsim infekce kiize a meékkych tkani, zapal plic, metritida,

osteomyelitida a mastitida (Weese, 2010).

Prvni MRSA infekce u koni byla zaznamenana ve veterinarni nemocnici

v Michiganu. Jednalo se o 11 ptfipadt, které byly infikované po operaci (Seguin,
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1999). Pozd¢ji se MRSA infekce koni objevily také v Japonsku (Anzai et al., 1996),
Velké Britanii (Babtiste etal.,, 2005), Irsku (O’Mahony, 2005), Rakousku
(Weese et al., 2006a), USA a Kanadé (Weese et al., 2006b). V rakouské veterinarni
Skole zpiisobil kmen ST254 infekci u Ctyt koni. Svétove nejvétsi prevalenci ma kmen

USAS500 (Cuny et al., 20086).

MRSA infekce u skotu

Prvni zprava o MRSA u skotu je z roku 1972. Nasledné byly popsany piipady
mastitid u dojnic spojené s MRSA, obvykle pii nizké prevalenci. Vyskyt MRSA
mastitidy a prevalence rezistence k methicilinu u bovinnich S. aureus izolati se zdaji
byt celkem nizké, takze to nyni vypadd, ze MRSA neni béznym nebo vyznamnym
patogenem zpisobujicim bovinni mastitidu. Dlouhodobd nizkéd prevalence MRSA
mastitidy je ptekvapujici vzhledem k poctu let od prvni identifikace MRSA u skotu

a blizkému kontaktu ¢lovéka s vemenem mlééného skotu (Weese, 2010).

V Koreji bylo odebrano 12 vzorka od krav s mastitidou a 9 z nich bylo
MRSA pozitivnich (Lee, 2003). Nizozemska studie zjistila 28% kolonizaci MRSA
u telat (Graveland et al., 2008), ve Svycarsku byl patogen izolovan pouze od 1,3 %
telat a 0,4 % dospé€lych dojnic (Huber et al., 2009) a v Kanad¢ patogen nebyl objeven
v zadném ze 491 kust skotu na vykrm (Weese et al., 2009b).

MRSA infekce u prasat

Zvysené obavy z MRSA u potravinovych zvifat se objevily po zpravach
o infekcich a vysoké mife kolonizace mezi chovateli prasat v Nizozemsku.
U chovatelll prasat byla zjiSt€éna mira kolonizace 760 krat vysSi nez v celkové
nizozemské populaci (Voss etal., 2005). Nejcastéji se vyskytujici kmen MRSA
u prasat je ST398 a je pravdépodobné, ze tento kmen u prasat vznikl a dale se §ifil
najiné druhy. Bé€zné lidské epidemické klony jsou pfitomny u prasat v nékterych
regionech. To by podporovalo teorii, Ze dochazi k pifenosu z ¢lovéka na prase
(Weese, 2010). V Ciné byl objeven novy kmen pojmenovany ST9. Zdroj a disledky

zatim nejsou znamé (Cui et al., 2009; Wagenaar et al., 2009).

Navzdory vysoké prevalenci kolonizace u prasat jsou klinické infekce vzacné.

Vyskytuji se exsudativni dermatitidy, infekce mocovych cest, mastitidy. Potencialni
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dopad MRSA uprasat je proto VéEtsi zvefejného zdravotniho hlediska

nez Z Veterinarniho hlediska (Weese, 2010).

Béhem propuknuti exsudativni dermatitidy (choroby obvykle zplsobené
S. hyicus) u prasat v Holandsku se zjistilo (po neuspé$né terapii cefalosporiny,
tylosinem a cotrimoxazolem), ze ptivodcem infekce je MRSA. VSechny izolaty byly

spa typu t011, ST398 (Morgan, 2008).

Kontaminace masnych vyrobki MRSA

Z 540 prasat testovanych v letech 2005-2006 v Holandsku bylo 209 (39 %)
MRSA pozitivnich. MRSA byl izolovany v Sesti ze 717 vzorkli masa ovci
v Jordansku s tim, Ze se vSak jednalo o druhotnou kontaminaci masa pii manipulaci
masem. Kontaminace kufecitho masa byla vzacnd. Dva ze 119 vzorkl kufecich
stehen z Koreje a dva z 293 japonskych vzorki bylo pozitivnich, i zde vlastnosti
MRSA ukazovaly na druhotnou kontaminaci zpusobenou lidskym faktorem béhem
zpracovani. Prizkum potravin provedeny Netherlands Food and Consumer product
Safety Autority v Holandsku potvrdil mnoho vzorkd kontaminovanych MRSA.
Z 1300 vzorkt masa zkoumanych v obchodech bylo 31 % vzorka kritiho, 27 %
kuteciho, 17 % teleciho, 10% vepiového a hovéziho a 6% jehnéciho
kontaminovano MRSA. Vétsina (84 %) MRSA izolatd z masa byla netypovatelnych.
S ohledem na to, ze vétsina MRSA u lidskych pacienti je typovatelnych, dosli autofi
prazkumu k zavéru, ze potraviny v Siteni MRSA hraji pravdépodobné zanedbatelnou
roli (Morgan, 2008).

7.1.2 Vankomycin rezistentni kmeny Staphylococcus aureus

Vankomycin ze skupiny glykopeptida byl klinicky zaveden v roce 1958
na lécbu infekei zplsobenych grampozitivnimi bakteriemi. Kvili vysoké a rychle
rostouci prevalenci rezistence S.aureus i CoNS k methicilinu se v poslednich
20 letech pouziti vankomycinu rapidné zvysilo (Srinivasan et al., 2002). Rezistence
na vankomycin se vyvinula jiz v laboratofich, pfed tim nez byl uveden jako 1€k,
ale nebyla ji vénovana pozornost. Vyvolat rezistenci bylo totiz obtizné, a tak nebylo
pravdépodobné, ze by se rezistence objevila v klinické praxi (Moellering, 1998).
V letech 1979 a 1983 se objevily zpravy o rezistenci vuci vankomycinu u koagulaza

negativnich stafylokokli. Prvni pfipad s ¢asteCnou (intermedidrni) rezistenci
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k vankomycinu (VISA) byl hlasen v roce 1997 v Japonsku (Srinivasan et al., 2002).
V dalSich letech byly izolovany kmeny VISA v dalSich zemich, napt. v Jizni Koreji
(Kimetal., 2000), vUSA (Smithetal., 1999), vRecku (Tsakrisetal., 2002),
v Portugalsku (Gardete et al., 2008).

V roce 1994 byl prokazan pievod genu vanA z vankomycin rezistentnich
enterokokit na MRSA prostfednictvim povrchu kiize bezsrstych mysi. Gen vanA
zprostiedkovava rezistenci vuci vankomycinu. To by mohlo byt pfi¢inou vzniku

vankomycin rezistentni S. aureus (VRSA) (Sievert et al., 2008).

Naopak vV jinych studiich se domnivaji, ze rezistenci k vankomycinu
nezpusobuje gen vanA, ale spiSe genetické mutace v bufice, zména exprese urcitych

genl, ktera vede k zesileni bunécné stény a tim brani antibiotickému ucinku

vankomycinu (Cui et al., 2003; Sieradzki et al., 2003).

Bohuzel v ¢ervnu roku 2002 byl ohldSen prvni klinicky ptipad s uplnou
rezistenci na vankomycin V Michiganu, nesouci gen vanA (Changetal., 2003;
Weigel et al., 2003). Nasledné byly hlaseny dalsi VRSA ptipady, po jednom piipadu
z Pensylvanie (Tenover et al., 2004) a New Yorku (Weigel et al., 2007) a pét piipada
z Michiganu (Sievert et al., 2008).

7.2 Rezistence Staphylococcus pseudintermedius
k antibiotikim

7.2.1 Methicilin rezistentni kmeny Staphylococcus pseudintermedius

S. pseudintermedius kolonizuje predevsim mala zvitata (psy, kocky), ale byl
objeven iV lidskych vzorcich. Kmeny této bakterie se stavaji hlavni hrozbou
Vv oblasti veterinarniho 1ékafstvi v duisledku casté rezistence na methicilin
(Walther et al., 2012). Prvni vazné lidské infekce spojené s S. pseudintermedius
(v€etn¢ methicilin rezistentni Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) byly
hlaseny v nedavné dobé (Kempkeretal., 2009; Chuangetal., 2010). Zda
se, ze nejCastéji  jsou osidleni S. pseudintermedius majitelé psa, ktefi trpi
dermatitidou (Vincze et al., 2010; Frank et al., 2009; Loeffler et al., 2010).

Jedné studie se zucastnilo 108 majitelt se svymi psy, ktefi podstoupili vytér

nosu. U 20 majiteld (18,5%) a dvou psi byla zjisténa kolonizace S. aureus.
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Sest majitelti (5,6 %) a 15 pst (13,9 %) byli nositeli S. pseudintermedius. Kromé
toho, jeden ze Sesti humannich izolata (IMT18885) se ukazal jako mecA pozitivni
(MRSP). Ze vsech lidskych ipsich izolata S. pseudintermedius bylo odhaleno
9 novych sekvenénich typu a vSech 21 izolati vykazovalo rezistenci na penicilin
(Walther et al., 2012).

Vyznamné vétsi prilezitost ke kolonizaci S. pseudintermedius méli majitelé,
vlastnici vice psti. ZvySené Sance maji ti, ktefi si nechavaji olizovat tvare, maji své
psy v domacnosti (88,9 % dotazovanych) nebo dovoli psim pouZzivat svoji sedacku

(68,5 % dotazovanych) ¢i lizka (39,8 % dotazovanych) (Walther et al., 2012).
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8 Prevence stafylokokovych infekci a intoxikaci

Vétsina intoxikaci z potravin zplsobenych S. aureus je vysledkem Spatné
hygienické manipulace pfi samotné ptipravé jidla. Je nutné skladovat potravinaiské
produkty v ledni¢ce, pied pfipravou pokrmu si peclivé omyt ruce a kuchyniské plochy
a myt nadobi v teplé vodé s Cisticim prostiedkem (Anonym 1, 2008).

V potravinaiskych zavodech je potieba dodrzovat hygienicka pravidla, nosit
vhodny odév a nemélo by dochazet k bliz§imu kontaktu pracovniki s meziprodukty

¢1 vyrobky (Ji¢inska a Havlova, 1995).

Syrové mléko musi byt tepelné oSetfeno, aby se zniCily nezadouci
mikroorganismy a veSkeré patogenni bakterie, bud’ pasterizaci ¢i UHT metodou
(Kucera, 2008). Nadojené mléko se chladi na teplotu 8 °C a uchovéva pfi teploté
pod 10 °C (Cupékova et al., 2001).

K zésadam prevence a tlumeni mastitid se fadi pfedev$im dezinfekce struki
po kazdém dojeni, 1éCeni krav pii zasuSovani, okamzita 1é¢ba klinickych mastitid
popft. vyfazovani dojnic. Déle se doporucuje ustdjit telata oddélené, likvidovat 1étavy

hmyz, poskytnout dostatek selenu a vitaminu E (Dolezal et al., 2000).

Prevence S$ifeni infekci S.aureus Vnemocni¢nim prostfedi zahrnuje
predev§im hygienu rukou osetfujiciho personalu, omezeni antibiotik, a detekci

a izolaci nakazenych nebo kolonizovanych pacientti (Cooper et al., 2004).
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9 Zavér

V této bakalaiské praci je podan pichled poznatkd o rodu Staphylococcus,
se zam¢&fenim predevs§im na Staphylococcus aureus. Tento druh je vyznamny kvuli
své schopnosti produkovat fadu enzymu a toxint, které jsou zna¢né variabilni, a tak
I Skala stafylokokovych infekci a toxikéz, které je mozné vyvolat je Siroka.
V poslednich letech se do popfedi dostavaji koagulaza negativni stafylokoky, které
byly diive povazovany za nepatogenni druhy. Nyni uz jsou znamé jako vyznamné

patogeny piedevs§im u pacienti s oslabenou imunitou.

Rezistence vuc¢i antibiotikim je celosvétové sledovanym problémem,
nebot’ stafylokoky odolavaji bézné¢ pouzivanym antibiotikim. Nejznaméjsi
antibioticka rezistence je rezistence S.aureus na methicilin. V mnoha piipadech
se k 1é¢bé kment methicilin rezistentnich S. aureus pouziva pouze vankomycin,
I kdyz uz byly také objeveny kmeny s rezistenci na vankomycin. Vyznamnym
druhem z veterinarniho pohledu je i Staphylococcus pseudintermedius, ktery byva
rezistentni na methicilin. Kmeny methicilin rezistentni S. pseudintermedius jsou

izolovany piedevsim ze pst a kocek, a tak majiteliim hrozi potencionalni nebezpeci

kolonizace prostiednictvim jejich mazlic¢ka.

Nové antibiotické preparaty se vyvijeji pomalu s ohledem na rychlost vzniku
rezistentnich kmenut. Tudiz se nelze spoléhat jen na antibiotickou 1écbu, ale je tfeba
zamezit vzniku a Sifeni rezistentnich kment. Je nezbytné snizit nadbyte¢né uzivani
antibiotickych pfipravka, dodrZzovat epidemiologickd a hygienicka opatieni
V nemocnicnich zatizenich. Pacienti s kmeny methicilin rezistentni S. aureus by méli

byt v nemocnicich izolovani od ostatnich pacientt.

Stafylokoky jsou znamé jiz né€kolik desitek let, ale vyzkum a objevy
v mikrobiologii stdle nejsou u konce. Lze ocekavat, ze v budoucnu piibudou dalsi
nové druhy stafylokoki, které piinesou dalsi dualezit¢é poznatky spojené

S onemocnénimi ¢i rezistenci.
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