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The Characteristics and the Occurence of Methicilh Resistant Staphylococcus
(MRSA) from the Blood of Patients of Hospitals in he CR and Europe

The thesis called The Characteristics and the @ace of Methicillin Resistant
Staphylococcus (MRSA) from the Blood of Patierftslospitals in the CR and Europe
is divided into a theoretical and a practical plrthe practical part the methodology at

detection and identification of methicillin resist&taphylococcus aureMRSA) is
specified in detail — exact procedures and priesif particular methods. Further there
are the graphically and statistically processed datMRSA capture in 2007, 2008
(The regions of eské Budjovice and esky Krumlov). By the help of these data | was
supposed to prove or disprove the stated hypotheses

Hypothesis no. 1. The capture of increased oowmareof methicillin resistant
Staphylococcus aureus in the course of periodd (2007-2008). The hypothesis was
unambiguously disproved.

Hypothesis no. 2: The connection of bloodstreaeciions caused by MRSA to the
cannulation of patients. The hypothesis was proved.

Hypothesis no. 3: The increased occurence of iskoeam infections caused by
MRSA in connection to the higher number of infesiocaused by MRSA generally
(with higher capture of MRSA generally). It is mumdssible to say if the hypothesis was
proved or disproved. In case of the total numberhypothesis was proved. In case of
age groups it was not proved.

The main objective was to tip the risky departragnisky age groups and so on. |
referred to the situation in chosen European statshieved the objective thanks to the

graphical processing of the gained data.
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Uvod

Jeden z dvod , pro jsem si vybrala téma zabyvajici se problematikdR3IW, tedy
methcilin rezistetniStaphylococcus aureuge, e mikrobiologie jako takova mne
zajimala ji na stedni Skole. Myslim, e hlavndiky kvalitn vedené vyuce. DalSim
d vodem, pro jsem si vybrala problematiku MRSA, je i ith osobni zkuSenost s timto
bakterialnim druhem a problémy souvisejicimi s jéddou. V neposledniad pak
vyskyt MRSA jako ukazatel kvality soasné zdravotnické pé.

Bakterialni druh methicilin rezistentSitahylococcus aureys charakterizovan jako
hlou ky gram-pozitivnich sférickych kok Jejich prm r se pohybuje okolo 1m. Jsou
nepohyblivé, nesporulujici a t8inou neopouz@né. Objevuji se bu jednotliv, ve
dvojicich i nepravidelnych shlucich, nebo v hroarith. Rezistence je zpobena
produkci alterovaného enzymu s nazvem penicilinlibg protein 2a, ktery ma nizkou
afinitu ke vS8em -laktamovym antibiotikm. (1,5)

Ma préace je rozdena do dvou asti. Prvni je ast teoreticka, ve které se zabyvam
podrobnou charakteristikou rodstaphylococcus aureu$ou asti teoretické asti je i
popis hygienickych opatni, ktera zahrnuji epidemiologickou charakteristdRSA,
rizikové pacienty, re imova opani atd. Druhaast je ast prakticka. V té se zabyvam
jednotlivymi metodami pro vyhledavani a identifikddRSA a jejich principy. V této

asti jsem také graficky a statisticky zpracoval@aadsouvisejici s vyskytem MRSA
nasbirana vasovém rozmezi let 2007 a 2008.

Cilem mé prace je sezndmit se s problematikou MR3&kat znalosti o
mikrobiologickych vySebvacich metodach a zgobu monitorovani. Dale se seznamit
s opatenimi, kterd se z hlediska epidemiologického paaihikvytipovat rizikova
pracovist, rizikové pacienty a dalSi rizikové faktory sowgjisi s kolonizaci ev. infekci
MRSA.



1. Sou asny stav
Bakterie roduStaphylococcuaureus(resp. MRSA) provazeji lidstvo ji dlouhyas.

Komplikuji hojeni ran a jejich lda m e byt zdlouhava. 1zolace prvnich kmen
prob hla ji v Sedesatych letech ve Velké Britanii. $tae tak po zavedeni penicilin
rezistentnich k penicilindze. Jsou to methiciliradilin a dalSi. Kmen produkujicich
penicilinazu je dnes ¥Sina (cca. 90%). Pro ziskéni u itejSich farmakologickych
vlastnosti a hlavnsirsiho spektra innosti dochazelo k postupné modifikacivpdni
penicilinové molekuly. (1)

U kmen je také asty vyskyt multirezistence tzn. s@sné rezistence i k jinym
ATB skupindm. Jejich vyskyt jeasty pevan v nemocnicich, ale i u nosi mimo
zdravotnicka zazeni.

V eské republice je nyni vyskyt rezistence k oxagilieca. 10% Btaphylococcus

aureus(MRSA) a 30% u stafylokoks negativni plasmakoagulazou (MRSE). (1)

1.1. Charakteristika Rodu Staphylococcus
Do rodu Staphylococcushylo doposud zazeno kolem 40 druha poddruh,

z nich jen nkteré se uplauji v humanni medicin Z hlediska patogenity maji pro
lov ka nejv tSi vyznam koagulaza-pozitivni drighaureusa kaguladza-negativni druhy

S.epidermidig S.saprophyticug1)

1.1.1.  Morfologie
Stafylokoky jsou charakterizovany jako gram-pazitj nesporulujici, nepohyblivé

a v tSinou neopouz@né sférické koky o pm ru asi 1um. Vyskytuji se jednotliyve
dvojicich a v nepravidelnych shlucich édevSim v klinickém materialu), nebo v
hrozni cich (spiSe v kulturach z kultivaich p d). (1)



1.1.2.  Metabolizmus
Stafylokoky maji vtSinou fermentani (anaerobni proces) i respirk (aerobni

porces) typ metabolizmu. Na rozdil od streptokpkodukuji katalazu. PzkvaSovani
ady cukr tvo i kyseliny nikoli vSak plyn. Produkce D nebo L izéra kyseliny mléné

p i anaerobni utilizaci glukozy je u itelym taxonomickym kritériem. (1,12)

1.1.3. Rezistence
Stafylokoky jsou do znaé miry rezistentni k nefznivym vliv m zevniho

prostedi. Odolavaji zalati na 55 °C po dobu 30 minut, vysychani (zvlaza
p itomnosti bilkovin pe ivaji a n kolik tydn , nap. v zaschlém hnisu) a odolavaji
vyS8Sim koncentracim NaCl. Tyto vlastnosti efm umo uji p echodné
(transrezidentni) nebo i trvalé (rezidentni) osidler itych ko nich oblasti nkterymi
stafylokokovymi druhy. Tolerance k 10% koncentr&i@Cl v kultiva nim médiu Ize
vyu it pro selektivni izolaci stafylokok ze siln kontaminovaného materialu, jakym
jsou nkteré potraviny, vykaly nebo také sliznice a povtda zviat. V selektivnich
p dach odolavaji ptomnosti lithia, glycinu a telluritanu. Naopak jsou citliySi ne
gramnegativni mikrobi v i nenasycenym mastnym kyselinam a bazickym barmiv
Pomno uji se i na pdach obsahujicich a 40% lu Z dezinfeknich prostedk jsou
pomrn odolné v i fenolu a sloueninam rtuti. Alkohol, zvlast ve vySSich

koncentracich, je spiSe konzervuje ne hubi. (1,13)

1.1.4. Kultivace
Fakultativn anaerobni stafylokoky jsou pom nenaroné na kultivani

podminky. Rostou dob na obyejném ivném agaru, stejnjako na agaru se srdcovou
a mozkovou infuzi, ppadn s ov i krvi. Na pevnych pomno ovacich g@ach vyr staji
do 24 hod. inkubace p37 °C v okrouhlych, hladkych, lesklych, lehce kernich a

mazlavych koloniich o pm ru 1-3 mm. V bujonu vytvé&ji bohaty zakal a sediment.



N které druhy produkuji ve vodnerozpustné pigmenty karotenového typu, které
zabarvuji kolonie krémoy Iut a oranov . Nepigmentujici stafylokoky se

pomno uji v Sedych nebo bilych koloniich. (1)

1.1.5. LokalizaceS. aureusnat le
S. aureusje povaovan za normalni mikrofléru. Patedy mezi mikroby, které

b n nachazime u zdravych jedinc lov k je od prvnich dn ivota kolonizovan
stafylokoky, ponejvice na ki rukou, perinea, vlas a na sliznici dychaciho a
za ivaciho traktu. R rutinnim vySeteni Ize S. aureusprokazat v hornich dychacich
cestach u 20 a 50 % osob. Asetina této pozitivni populace pak trvalym nosi m a
zbyvajici dv t etiny k nosi m ob asnym. Pokud se ovSem vyu ije specialni adivé
techniky, selektivnich gl a opakovanych odb zr znych mist organismu, stoupa
zachyt tohoto druhu vysoko a k 100 % (zvladtzdravotnik). (1,12)

Nosi stvi stafylokok zdravy organismus neposkozuje, ale naopakobi jako
imunizani stimul, ktery vede k ponin dobré odolnosti v i infekci. K onemocnni
dochazi jen p oslabeni obrannych schopnosti @ goruseni integrity ke a sliznic.
Zdrojem infekce je lov k, zdravy nosi nebo nemocny s oteanou zantlivou lézi.
P enos se de vzduSnou cestou, ipnym stykem i negmo. Mo na je také endogenni

infekce vlastnim kmenem. (1)

1.2. Koagulaza-pozitivni stafylokoky
Podle produkce koagulazy-enzymu, kterynirfibrinogen na fibrin, se rod rozliSuje

na dv velké skupiny: koagulaza-pozitivni a koagulazaateqi stafylokoky.
Staphylococcus aurews® adi do kagulaza pozitivni skupiny. Je to biochemice&lice
aktivni bakterialni druh. Produkuj@adu komplexnich latek bumé stny, exoenzym

a toxin , z nich se mnohé uplatiji jako faktory virulence. Je dab adaptovany ke
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kolonizaci k e a sliznic a spolu se streptokoky paimmezi nejastjSi p vodce

pyogennich infekci nebo intoxikadbv ka a zviat. (1,16)

1.2.1.  Mikroskopie
Mikroskopicky nelze jednozna odliSit S. aureusod ostatnich stafylokok

Podrobnji se douruje stafyfenotypova morfologie. (13)

1.2.2.  Antigenni stavba
Bun na stna stafylokok obsahuje peptidoglykan, kyselinu teichoovou a

protein A. Stafylokokovy peptidoglykan (murein) ma vSech zbytcich kyseliny N-
acetyl muramové tetrapeptidy, které jsou mapospojované pentaglycinovymi istky.
Peptidoglykan Uinkuje podobn jako endotoxin, podrcuje uvol ovani cytokin

z makrofag, aktivaci komplementu a shlukovani krevnich dekti Hlavni
determinantou vSech kmer®s. aureuge skupinov specificky polysacharid A slo eny
hlavn z ribitolovych podjednotek kyseliny teichoové. dplje se v adhezi na sliznice
a rany, kde se kyselina teichoova va e na fibromel®rotein A je hlavni bilkovinnou
sou asti bun né stny a spolenym skupinovym antigenem t8iny kmen. D le ita je
jeho schopnost nespecificky reagovat s Fc-fragmernitaunoglobulin, im chrani
stafylokoka ped opsonizaci protilatkami, jako i jeho schopnpssobit proti Ginku
komplementu a fagocyt U n kterych, zejména mukoidnich kmenlze prokazat i
kapsularni antigeny. Brani fagocytoze, existujilvantigennich typech a t&ina

klinicky vyznamnych izolat néle i typu 5 nebo 8. (13)

1.2.3. Genetika
GenomS. aureusobsahuje adu profag, transpozon a inzernich sekvenci. Pro

S. aureusje typické, e penos gen mezi kmeny se ¢e pomoci transdukce,ili
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p enosem genetického materialu z jedné bakterialnkyoulo druhé pomoci virové
astice. Uplatuji se zde temperované bakteriofagy, kde se virégfice mno i. To se
tyka i gen rezistence na antibiotika umisych na plasmidech. Geneticka regulace
exprese determinant virulence sp@ v tom, e bhem exponenciélni faze stu jsou
exprimovany pedevsim povrchové proteiny stafylokokokahém faze stacionarni pak
proteiny sekreni. (11,13,17)

1.2.4. Patogenita
Patogenita je schopnost mikrobialniho druhu vatvadbnemocmi konkrétniho

druhu hostitele. Asi étina populace je beZgnakovymi nosii S. aureusNej ast jSimi
stafylokokovymi infekcemi jsou hnisava (purulentsijppurativni) onemocni k e a
jejich adnex, tedy pyodermie. Zlaty stafylokok gg ast jSim p vodcem hnisani ran, a
se jedna o bna povrchova zrami, popaleniny, nebo opera rany. Sam o sobtoho
v isté ran schopen neni, ke vzniku infekce jehla, aby v ranz stalo cizi tleso-
t iska, Spina, stehy. Infikovana rana byva pro stéfyky astou vstupni branou, odkud
se dostavaji do oblasti miznich uzlin, které sétzahnich do krevniho othu. Dochazi
k bakteriémii, ktera me vést a k sepsi. Pvodni infek ni lo isko u stafylokokovych
sepsi asto nebyva prokazano,tsinou se toti jedna o nesSkodnou ranku na.kKrvi
seS. aureusn e zanést do vninich organ, kde m e dojit ke vzniku absces (1,13)

Nebezpena je stafylokokova endokarditida, ipni na srdenich chlopnich
nar staji tzv. vegetace, skladajici se ze stafylokakbklopenych mezibunnou
hmotou. Jde tedy o zvlastni typ biofilmu, o se uvol uji stafylokoky a jako
septické vmetky (emboly) se roznésSeji pteta vyvolavaji vznik metastatickych
absces v k i, plicich, mozku i ledvinach. Stafylokokovy zam kostni den m e
vzniknout jak hematogenntak po urazu. V blizkosti kloubse komplikuje hnisavou
arthritidou. (13)

Ze stafylokokovych infekci respimiho traktu jsou bné akutni zanty vedlejSich

dutin nosnich. S. aureus vyvolava vzacn zavané sekundarni pneumonie a
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bronchopneumonie, nasedajici na infekci virempdly. P iznaky dalSich onemocni

jsou zp sobeny vlivem stafylokokovych toxin(13)

1.2.5. Patogeneze
Onemocnni, ktera zlaty stafylokok negstji vyvolava, jsou hnisava, fpadn

s celkovymi toxickymi piznaky, nebo jde o otravy z potravin. Ke vzniku
stafylokokovych infekci predisponuji kiera poranni (v etn popalenin a operaich
ran, zvlast po dlouho trvajicich Bnich zakrocich), cizi ksa (implantované
pom cky, ale i stehy), virové infekce (stafylokokovéobhchopneumonie po dpce),
diabetes mellitus a malignity (z dodu poruchy funkce fagocy), imunodeficity.
Zatimco benigni ko ni infekce jsowasté, zava né stavy s posti enym vmitch organ

a sepsi se obvykle vyskytuji jen u predisponovarjgdmc . Charakteristickym rysem
stafylokokovych infekci je sklon k tvorbohrani enych zantlivych lo isek - absces.
Hnis uvnit abscesu je tven rozpadajicimi se leukocyty a bakteriemi. Stdfglmvy
hnis je smetanov luty a nepachne. Nekrotické centrum abscesu jdageno relativn
bezcévnou shou z fibrinu a fibroblast okolni tkd je zanicena. U chronickych
stafylokokovych infekci se na vzniku ipnak podili i pozdni pecitliv lost v i

stafylokokovym antigerm. (13)

1.2.6.  Faktory virulence
Virulence je individualni schopnost patogenu (tetdy i bakterie), ktera vyjadije

stupe patogenity uritého mikrobialniho kmene ve srovnani s ostatnimeky daného
druhu. Buky S. aureugsou vybaveny mnoha faktory virulence, které |heuba dlit
na celularni a extracelularni. (13,18)

Z povrchovych faktor ji byla e o uincich peptidoglykanu a proteinu A. Z
dalSich povrchovych proteinje to koagulasa neboli clumping factor, ktera vae

fibrinogen a mni ho na fibrin, im vyvolava shlukovéani stafylokok Jedna teorie
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pravi, e fibrin ulo eny na povrchu stafylokokp sobi jako dinnd kamufla jejich
cizorodosti. DalSi povrchové proteiny se vaou napa kolagen, elastin nebo
fibronektin a umo uji tak stafylokokm adherovat na tkarhostitele. (13)

Extracelularni faktory Ize dit na enzymy a toxiny. K enzynm pati koagulasa,
katalsa, hyaluronidasa, lipasy, nukleasy, fibrigolya penicilinasa. Mezi stafylokokové
toxiny pati cytolyziny (hemolyziny), enterotoxiny, toxin symanu toxického Soku,
exfoliativni toxiny a Pantorv-Valentin v leukocidin (PVL). PVL tento dvouslo kovy
toxin je spojovan devsSim se zava nymi ko nimi a systémovymi infekcearletalni
nekrotizujici pneumonii. (4,13)

Koagulasa reaguje s plasmatickym faktorem za werskafylothrombinu, ktery
katalyzuje zmnu fibrinogenu na fibrin. Snad jsou stafylokoky poené fibrinem
neviditelné pro fagocyty, prokdzano to ale neniziamin je tvorba fibrinu pi inou,
pro stafylokokové infekce obvykle probihaji formou ahrenych lo isek a absces
Katalasa Spi toxicky peroxid vodiku. (13)

Hyalurodinasa Spi kyselinu hyaluronvou v mezibumém tmelu a usnadje tak
Si eni stafylokok ve tkanich. Lipasy pomahaji stafylokak invadovat mazové lazy a
podko ni tk& . Nukleasy jsou snad schopny napadat jadra leukoEyrinolyzin zase
fibrinové sra eniny rozpousti. Penicilinasa (beaithmasa) rozkladay lenny beta-
laktamovy kruh a inaktivuje tak ktera beta-laktamova antibiotika. (13)

Stafylokokové cytolyziny poSkozuji povrchovou medru bunk. Pati k nim ty i
hemolyziny a leukocidin. Alfa-hemolyzin tviov tSina kmen S.aureus(13)

1.2.7. Lé ba
U lokalizovanych stafylokokovych infekci stoji pavnim mist |€ ba chirurgicka.

Podle staré zasady ubi pus, ibi evacua (kde je lais jej vyprazdni) je €ba absces
incidovat, hnis vypustit, odstranitipadné cizi tleso a postarat se &dnou drena , aby
hnis mohl i nadale volnodtékat. (13)

P es 90% kmen S.aureuge dnes na penicilin rezistentnich, proto e zigkalasmid

kodujici schopnost tvd penicilinasu, tedy beta-laktamasu specifickyp#ti molekulu
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penicilinu. V tSina komunitnich kmenje u nas jest stale citliva na polosyntetické
peniciliny, do jejich molekuly byla vnesena vhodsi&upina, ktera brani istupu beta-
laktamasy k citlivému mistu na beta-laktamovém keuh Z t chto
penicilinasorezistentnich peniciliméame k dispozici oxacilin. \fSina kmen z stava
citivych i na linkosamidy, cotrimoxazol, aminoglykidy. K |éb ohranienych
ko nich infekci a k odstrami nosniho nosstvi S. aureuslou i lokalni antibiotikum ze
zcela odlisné skupiny — mupirocin, event. antisq@timasti (p. Bactroban). (13)

Stejn jako v pipad klasického penicilinu i u polosyntetickych penicil se zahy
objevily kmenyS.aureusna tato antibiotika rezistentni. Ozn@ se zkratkou MRSA
(methicilin-resistant S.aureljs ve svt k nim pati asi polovina nemocninich kmen.
MRSA se im dale astji vyskytuji i v naSich velkych nemocnicich. Podsta
rezistence k oxacilinu je ngjstji p itomnost genu mecA, je kéduje pozmny druh
penicilinvazajiciho proteinu PBP 2a. PBP jsou tpapsidasy Uastnici se na vystavb
bun né stny a peniciliny inhibuji jejich dnek, tak e v d sledku narusené bumé
st ny se mikrobi rozpadaji. Modifikovany PBP 2a si lzaava svoji enzymatickou
schopnost, ale peniciliny se ng nneva i. MRSA jsou od samého piitku rezistentni
v ivSem beta-laktanmm, v etn jejich kombinaci s inhibitory beta-laktamas, tede
karbapenemm a monobaktamm. Gen mecA vSak nemusi byt exprimovéan, tak e
standardni diskovy test citlivosti nemusi rezistdnoxacilinu n kdy odhalit. Plati to
zejmeéna pro tzv. heterorezistentni kmeny, ktedédy obsahuji extrémnnizky po et
rezistentnich burk. K pr kazu rezistence je pak nutno prokazatgmnost genu mecA
pomoci PCR nebo fiomnost jeho produktu, toti PBP 2a, pomoci latek@glutinace.
Podstatné je, e MRSA se staly obvykle rezistenthiad dalSich antibiotik-pedevsim
k aminoglykosidm, tetracyklinm, chloramfenikolu, fluorochinolom a rifampicinu.
(13)

15



1.3. Hygienicka opat eni
MRSA je epidemiologicky zavany bakterialni drulproto je nutné vSemi

prostedky kontrolovat jeho &ni v populaci, zejména mezi pacienty v nematch

zaizenich. (8)

1.3.1. Epidemiologicka charakteristika MRSA
MRSA je rezistentni ke vSem-laktamovym antibiotikm a plati pro n asty

vyskyt multirezistence. Pouze glykopeptidy, strgpaoniny a cotrimoxazol si
zachovavaji unnost. Nov také tigecyclin ze skupiny glycylcyclina linezolid ze
skupiny oxazolidin. MRSA kolonizuje povrch ta lov ka bez piznak onemocnni.
Zp sobuje zant traumatizovanych a devitalizovanych tkanich a étak mist
zavedeného ciziholesa (nap kanyla, Sici material, atd.) (8)

Jako zdroj nakazy me byt asymptomaticky nosi (pacient, personal), nebo

symptomaticky nosi(nej ast ji pacient). (8)

Cesty penosu se di:
endogenn: z primarniho lo iska dochazi k hematogennimu eszs a tvorb

metastatickych lo isek.

exogenn:

a) pimo -kontaktem (rukama personalu, zejméenagetovani ran)
-vzduchem (kapénkami)

b) nepimo -z prostedi (prostednictvim pistroj , nastroj, prosaklych

obvaz atd.) (6,8)

1.3.2.  Rizikovy pacient
pacient s chronickymi defekty ke a podkoi (,diabeticka noha“, bércove

v edy, nehojici se rany, ekzémy atd.)

pacient s piStemi pi chronické osteomyelitid
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pacient s generalizovanym tumorem, pacient en§ kortikoidy-obecn
imunokomprimovany pacient

pacient opakovan hospitalizovany, tzn. pacient opakovanlé eny
Sirokospektrymi antibiotiky

pacient s pedchozim nalezem citlivych kmeibakterie(8)

1.3.3.  Zjist ni p itomnosti MRSA
Zjist ni pitomnosti MRSA me byt prokdzano oddenim mikrobiologie

p islusného zdravotnického Zzeni. Tuto informaci musi neprodlenoznamit
oSetujicimu lékai a pracoviSti nemocnhi epidemiologie. Informace o kolonizaci
pacienta me byt zjiSt na pi p ekladu z jiného zdravotnického Zzeni. Je nutné ji
nahlasit nov oSetujicimu lékai a pracovisti nemocnni epidemiologie. (8)

Pacient je naslednpodroben dalSim vySenim, kterd informuji o zsobu
vylu ovani MRSA z tla pacienta. Jsou to sy z ko nich defekt, ze sliznice nosu,
k e axil, tisel, z okoli kanyl a katétr pi zavedeném mavém Kkatétru i mo
odebrana z katétru. VeSkeré adanky na mikrobiakgivySeteni se oznauji napisem
,MRSA" a takto oznaen musi byt i chorobopis. Udaj o kolonizaci paceje nutno
uveést v propousti nebo pekladové zprav. Pacient musi byt o své kolonizaci a
naslednych opatnich vas informovan svym oSeficim lékaem. Prosta kolonizace
neni d vodem k zahajeni antibiotické terapie. (5,8)

1.3.3.1. lzolace
D leité je zabranni ne adoucich kontaktjinych osob s kolonizovanouasti tla

pacienta. lzolace byva zajisia v ureném pokoji s vlastnim socialnim zenim a je
mo né vice pacient kolonizovanych MRSA souddit v jednom pokoji = kohorty.
Pacient m e opoustt pokoj jen po dohod s nemocninim hygienikem. Hpadna

odborna vysSeeni a pevoz pacienta musi byt uskuten tak aby se minimalizovala
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kontaminace prostdi. VeSkera doprovodna dokumentace musi byt emaa,MRSA".
Pokud je nutna operace, Ize ji provést, ale powmd&onci operaniho programu. Do
jiného zdravotnickéhoi socialniho zdzeni lze kolonizovaného pacienteelo it po
p edchozi telefonické domluy Peklad je nutné oznamit pracovisti nemoani
hygieny. lIzolace je ukomna po zjiStni ti negativnich vysledk z mista pvodn
pozitivniho zachytu. (8)

Pi izolaci pacient kolonizovanych MRSA je jejich pokoj ozren napisem
»1zolace", chorobopis je onan napisem ,MRSA". VSichni pracovnici, kig ichazeji
do kontaktu s pacientem, musi byt o podminkacracainformovani. Nap konziliai,
fyzioterapeuti. Pokud dojde k novému zachytu MRSAakuji se astena izolani
opateni i na spolupacienty aipppakované hospitalizaci pacientawé kolonizovaného

se dodr uji izolani opateni do ziskani vysledknovych bakteriologickych odb . (8)

1.3.3.2. Re imova opat eni
P i oSetovani pacienta se dodr uje bariérovy spb oSebvani. Osobni pontky

pacienta (p h eben apod.) se dendezinfikuji. Minimalizuje se paet personalu, ktery
p ichazi do kontaktu s pacientem. Je nutné pou iiracnych pomcek (plas, epice,
Ustenka a rukavice) a dezinfekce rukou (n&yomanum N, Softaman) i po svliéknuti
rukavic, dale pou iti individualnich pontek a pistroje pouze pro jednoho nemocného.
Kontaminované nastroje je nutné okam @dekontaminovat ppravkem s dezinfekim

U inkem (p. Sekusept active, Sekusept pulver, Stabimed). 3&jnuosti je zakaz
vyva eni jakéhokoliv zazeni pokoje, pokud nebyléddn dezinfikovano. (5,8)

V p ipad kolonizace k e a sliznic se provadi po dobu 5 dni celové antiseptické
myti pacienta pomoci fpravk s baktericidnim tGnkem (p. Prontoderm) za @lem
dekolonizace pacienta. Dekolonizace pacienta z@irmou iti antibakterialni myci
emulze, nejmén1x denn koupel celého ta v etn vlas, oSeteni sliznice nosu 3x
denn baktericidnim ppravkem na sliznice (p Skinsept mucoza). Po aseptickém
oSeteni je nutné ko ni rany a léze pevp ekryt. Po pti dnech provadé dekolonizace

se ov uje jeji b innost kontrolnimi stry z k e a sliznic. (8)
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P i Uklidu je veSkery odpad pova ovan za infek, proto je vynaSen z pokoje pouze
v oznaenych zavazanych igelitovych pytlich. Nadobi a poky se ped vynesenim
z pokoje pond na 10 minut do 0,5% Persterilu. Uklid s dezinfgkakoje se provadi 3x
denn. Koncentrace pou itych dezinfekich pipravk se nezvySuje. Po ukoeni
hospitalizace kolonizovaného pacienta se provakledny Gklid pokoje, jeho solésti
je i dezinfekce | kovin. Pokoj je mo né znovu obsadit a po dokamni kontrolni
mikrobiologické kultivace st z prostedi (stry provadi pracovist nemocnini

epidemiologie). (8)

1.3.3.3. Personalni problematika
Pokud je podeeni, e se zdravotnicky pracovnik stal n@sn MRSA, je povinen

se podrobit mikrobiologickému vySehi. Kdy se toto podeeni mikrobiologickym
vySetenim potvrdi, postupuje se individualdle charakteru vykonavané prace a rizika

ohro eni pacient. (8)

1.4. Infekce krevniho e ist
Infekce krevniho e iSt jako zava na komplikace je definovana jako klinjck

vyznamna, mikrobiologicky prokadzana bakteriéemie meingémie. Nosokomialni
nakaza krevnihoe iSt odpovida pedchozi definici, ale vznika v pinné souvislosti
s poskytovanim zdravotni p& a nebyla ptomna ani nebyla v inkubai dob p ed
p ijetim k hospitalizaci. Obvykle tedy vznika déle @8 hodin od pijeti. Rozd leni
infekci krevniho e ist :

1. komunitni: vznika bez souvislosti s poskytovanimaxotni pee

2. nosokomialni: vznika v souvislosti s poskytovaninaxotnické pée

Ty se déle mohou dt na primarni, kdy neni ftomen zdroj infekce mimo cévni

e iSt . Nebo sekundarni, p kterém existuje primarni zdroj infekce v jiném

organovém systému mimo krevni ol(7)
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Infekce krevnihoe iSt byva v pevané vtsSin pipad zp sobena kanylaci. Obecn
se za faktory ovlivujici kvalitu kanylace pova uji zejména:

Zp sob a misto zavedeni kanyly

oSetovani ji zavedenych kanyl

doba trvani kanylace

kvalita a typ vlastni kanyly (7)

Uskali kanylace jsou pak nasledujici:
kolonizace kanyly — nejsou ijpomny adné Klinické znamky infektu; lze
diagnostikovat pouze kultiva
infekce v mist vstupu a podko i — zarudnuti, zatvrdnuti v ipr ru v tSim ne
2cm, palpani bolestivost, hnisava sekrece, mohou bytomny systémove
znamky infektu

bakteriémie (tj. gtomnost bakterii v krvi) (7, 15)

Na bazi vySe uvedeného lze definovat zakladni ptew@ opateni pi zavadni
kanyly:

provadt kanylaci v dy v isté zon

volit optimélni metodu aseptické inzerce kanyly

d kladna desinfekce ke p ed a bhem kanylace

chirurgick& desinfekce rukou

pou ivani sterilnich rukavic, masekepc

p i ka dé manipulaci s kanylou v dy sterilni rukavi¢é)
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1.4.1. Sepse
Sepsi Ize definovat jako ké systémové onemocni vyznaujici se

charakteristickymi hemodynamickymi zmami a zhorSenou funkci orgamwyvolané
interakci mikrobialnich produkt s bu kami retikuloendotelialniho. Projevuje se
zejména opakovanymi prudkymi vzestupy hége dosahujicimi obvykle vysokych
hodnot, celkovou zchvacenosti aizmaky z postieni jednotlivych organ
Nebezpenou komplikaci je vznik septického Sokui Podezeni na sepsi se provad
p i vzestupu teploty nalby krve, ktera se poté vySaje na pitomnost bakterii (viz dale
hemokultura). Je nutné rozliSovat mezi sepsi achhii, kdy bakteriémii oznajeme
pouhou pitomnost bakterii v krvi. Mikrobialni proces vedduk sepsi se wSinou
rozviji z lokalizované infekce. Tento rozvoj vy géwspln ni t i podminek. Jsou jimi:

1. vznik velké populace infikujicich nebo kolonizugilc mikrob

2. p itomnost bakterialnich produkstimulujicich uvol ovani cytokin

3. rozsahla diseminacedhto produkt
V tSina bakterii vyvola sepsi jeniposlabeni odolnosti na strarhostitele. Pouze u
virulentnich kmen tak patogennich mikrob jako jsou nap meningokoky anebo zlaté
stafylokoky, nemusi byt faktory predisponujici kenikku sepse Bjmé. Vyvolavajicim
initelem sepse jsou produkty rozpadu bakterii (ngmdotoxin u gramnegativnich
bakterii nebo DNA mikrob grampozitivnich). Tyto produkty gobi na makrofagy,
které jejich vlivem uvoluji tumor-nekrotizujici faktor alfa (TNF). TNF- zase
stimuluje makrofagy ke tvorbkup. interleukinu-1 (IL1). Jakmile se cely proces
rozb hne, stavaji se klovymi bu kami endotelie kapilar. Ty sloui jako cil i jako
efektor procesu. (10,15)

Pr b h sepse meme d lit na perakutni, akutni, subakutni a chronickyiniKky se
sepse projevuje horkou, tachykardii, hypotenzi a pozitivni hemokulturo

(. zachytem bakterii pkultivaci odebrané krve). (2)
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1.5. Nosokomialni nakazy
Za nosokomialni nakazy je mo no pova ovat infek&egrée pacient ziska za pobytu

ve zdravotnickém z&eni v asovém rozmezi 48-72 hod. odjgti a pokud pacient ji

neni vinkubani dob. Na vzniku nosokomialnich nakaz se také podiliatweshi

pacienta nemoci spolu s &bnymi zasahy. Ke klinické manifestaci takové inofek
m e dojit jeSt v pr b hu hospitalizace infikované osoby. Mnohdy se kksgic
p iznaky nemoci projevi a po propusi pacienta do domaciho o&stani nebo jeho
p elo eni do jiného zdravotnického Zaeni. Za nemocnhi nadkazu nelze pokladat
infekci, kterou se posti ené osoby nakazily jepted pijetim do nemocnice, i kdy se

nakaza klinicky manifestovala a v @ hu hospitalizace.(9,15)

1.5.1. D leni nosokomialnich nadkaz podle pvodu vyvolavajiciho agens
1. Exogenni nemocnni ndkazy: @ ina infekce byla na organismus a do jeho

vnit niho prostedi zavleena zveni (rukama personalu, ipp evazu rany,
kontaminovanymi g@stroji i nastroji pi invazivnhim vySeteni apod.)
Zdrojem, pipadn vektorem penosu exogennich nemocmich nakaz, byva
v tSinou zdravotnicky personal. Pom asto toti prav zjeho strany
dochéazi k podcemi relativn banalnich onemocni (faryngitidy, lehka
pr jmova onemocmi atd.) a pedevsim zakladnich hygienickych ot

(myti rukou mezi oSe¢nim jednotlivych pacientapod.) (15)

2. Endogenni nemocni ndkazy: jde o infekce vyvolanékterou za slo ek
b né mikroflory postieného, zavleenou z mista svého ipzeného
vyskytu na jiné misto makroorganismu (op@iarana, serdzni dutina, tka
apod.) vtSinou bhem operace nebo lbem invazivniho diagnostickéhao

terapeutického vykonu. (15)

22



1.5.2.

D leni nosokomialnich ndkaz podle epidemiologickéhddudiska

. Nespecifické nakazy, které probihaji nejen v nernwdch, ale mohou se &

i v jinych kolektivech dané lokality (matké Skoly apod.). Fladem jsou
alimentarni infekce, zejména salmonelové. dm@é@ nebyva obvykle
problematické, jeliko mikrobiologicka agens byvajitSinou dobe citliva
na antibiotika. Nap u prjmovych onemocmi stai pouze dieta.
Nespecifické infekce jsou také ukazatelem hygiemiegidemiologické

arovn daného zdravotnického zzeni. (7,15)

. Specifické nékazy vznikaji pouze jako stedek diagnostickych nebo

terapeutickych zakrok u ambulantn vySetovanych i hospitalizovanych
osob. Nejast jSi cestou penosu zde byva inokulace nebo implantace agens
p imo do tkan, rany, moového ustroji atd. Mén asto se infekce 3i
kapénkami nebo alimentarni cestou. Maji specifickepidemiologii,
prevenci i terapii. Jejich vyskyt ovliwje Urove asepse, sterilizace a
dezinfekce, dodr ovani zasad o%etatelskych standard protiepidemického

re imu, odraeji Urove provozu zazeni i odbornost a profesionalitu

zdravotnického personalu. (7,15)

U nosokomialnich ndkaz nevznika trvala imunitavgide ani nejsou gnosné (a

na vyjimky) na osoby kolem nemocného. (15)

1.5.3.

Zdroje nosokomialnich nakaz

1. Pacient: Stava se zdrojem specifické, nespecifik@genni i endogenni

nosokomiélni ndkazy z kolika d vod :

Je pijat s chybnou diagnézou (napvirova hepatitida me byt zamn na za
zant lu niku)

Je na oddeni pijat vinkubani dob infek ni nemoci, ktera propukne a
b hem hospitalizace

Je-li pacient nosem patogennich mikrob
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1.5.4.

2.

Ve vSech tchto pipadech je pacient zdrojem nespecifické neboli kutni
nosokomialni nakazy. Zdrojem specifické nosokoniidikazy se me pacient
stat b hem hospitalizace, je-li kolonizovan nemogrimi kmeny a nosokomialni
infekce u nj propukla. Pacienti byvaji asto kolonizovani rezistentnim
nemocninim kmenem MRSA. Tato kolonizace se mstat zdrojem endogenni
infekce pi jejim p esidleni z mista normalniho vyskytu v dutmosni nap do
chirurgické rany. Zvlastnebezpené je toto pesidleni u pacients operacemi
skeletu. (7)

. Navst vnik

P edpisy pro frekvenci a dobu nawétu pacient se v poslednich letech
znan uvolnily, im se zvySuje monost, e navsinik zavlee do
zdravotnického z#&zeni infek ni onemocnni. (7)

Zdravotnicky personal
M e se stat zdrojem exogenni nemocrninakazy. Renos z pracovnika na
pacienta se ge pimou i nepimou cestou. Nejvice hraje zdravotnik roli
v p enosu nemocnni mikroflory jako Gastnik procesu &ni nakazy,
p edevsim prosédnictvim kontaminovanych, nedostate nebo nespravn
mytych rukou. (7)

Cesty p enosu p vodc nosokomialnich nakaz

. Pimy penos vyaduje sowsnou pitomnost zdroje infekce a vnimavého

p ijemce. Uskute uje se obvykle kontaktem (dotyk, polibek, ev. ol
styk). Prav pi tomto druhu penosu se uskuteuje i kontakt zprosedkovany

rukama zdravotnického personalu. (15)
Nepimy p enos je podmim:

Je obecn charakterizovdn zn dlouhym obdobim, v i infek ni

agens pe iva jistou dobu mimo to hostitele.
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P itomnosti vehikula (nebo vektoru), tj. prastku penosu, v nm

m e dojit k pomno eni pvodce nakazy a jeho pomoci je pomno ené

agens peneseno na vnimavého hostitele. (6,15)

Nepimy p enos se obvykle ¢e prostednictvim kontaminovanych diagnostickych

a |é ebnych pomcek, nastroj a pistroj nebo obvazového materialu. Jinou mo nosti
je uplatnni kontaminovanych pdmt denni poteby, infikovanych biologickych
roztok a lék (plazma, infuzni roztoky, mi roztoky, masti, aj.), kontaminovaného
vzduchu (ventilatory, inhalai pistroje), potravin (suSené mléko, kai) a

biologickych vektor ( lenovci). (6,15)

1.5.5. Nosi stvi MRSA
K Sieni stafylokok ve zdravotnickych z&enich vyznamn napomahaji

bezpiznakovi, ili asymptomatiti nosii. Nejzava n jSi formou nosistvi je z hlediska
epidemiologického nosni nostvi, které je asi v 20% trvalé a v 50% intermitént
DalSi formy nosistvi jsou ko ni, hlavn v pipad patologické ko ni léze, perinealni,
stevni a nosistvi ve vlasové asti hlavy. Nkdy se podd zachytit stafylokoky i g
kultivaci vzork moi. Co je nejpravdpodobnji zp sobeno kontaminaci zisel pi
odb ru. V ur itétm ase se tém u vSech dti a dosplych vyskytuje nosni nosstvi, asi
ve 40%. (5)

1.5.6. Terapie MRSA

V USA i u nés je citlivych na penicilin jeniplin 5% izolat Staphylococcus
aureus Kmeny rezistentni na penicilin jsou t8inou citlivé na lébu penicilinaza-
stabilnimi antibiotiky, jako napoxacilin.Methicilin-rezistentniStaphylococcus aureus
je rezistentni nejen k penicilinu, ale i k oxadilifmethicilinu) a vSem -laktamovym
antibiotik m, v etn cefalosporin a karbapenem MRSA je navic asto nositelem
multirezistence i na jina, In uivana antibiotika, vetn erythromycinu,
clindamycinu a tetracyklinu. Od roku 1996 se objewpravy i o sniené citlivosti

MRSA na vankomycin (VRSA). Infekce MRSA tim tedy imaSi vyznamny
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terapeuticky problém. Obecnlze ici, e |é ba infekce MRSA je mona. | ty
nejrezistentnSi kmeny MRSA jsou citlivé minimalnna jedno antibiotikum, ¥Sinou
jde o vankomycin, linezolid, cotrimoxazol nebo tggklin. Infekce zpsobena
rezistentnimi kmeny MRSA vSalasto vy aduje pou iti antibiotik, ktera jsou dostud
vylu n v parenterdini form Jejich podani tedy vyaduje vykonani invazivniho

zakroku, co v nemocnnim prostedi zvySuje riziko infekce krevnihe ist . (5)

Vyskyt MRSA m e vydustit do problému s antibiotickou rezistenai jinych druh
mikroorganism. Napiklad oddleni s endemickym vyskytem MRSA, kterd na
profylaxi MRSA infekce chirurgické rany pou ivajihgiricky glykopeptidy, mohou za
relativn kratkou dobu elit problému zvySeného vyskytu vankomycin rezisiéh
mikroorganism. V roce 1997 byly napv Japonsku izolovany prvni kmeBy aureuse
sni enou citlivosti v i tomuto antibiotiku, oznavané jako VISA( vankomycin-
intermediate S. aurelsnebo pesnji jako GISA (glykopeptide-intermeidate S. aurgus
A do poloviny roku 2002 jevily znamé Klinické izaty S. aureugen intermediarni
stupe rezistence k vankomycinu, resp. k dalSimu glykéipep teikoplaninu. V ervnu
2002 byl ze stru Spi ky katétru vykultivovdn VRSAankomycin-rezistant S.aurgus
s vysokou rezistenci k vankomycinu a teikoplanizolat VRSA obsahoval vanA gen,
zodpovdny za rezistenci k vankomycinu a teikoplaninu acmeyen determinujici
rezistenci stafylokok k -laktamovym antibiotikm. Tyto kmeny byly pozdi
izolované i v Australii, USA a Korei. (5)

M eme tedy ici, e bez ohledu na to, zda jsou rezistentni kynéic infek ni nebo
virulentni ne ty, které jsou k antibiotikn citlivé, maji programy boje proti
rezistentnim mikroorganisrm své jednoznaé opodstatmi pro vyznamny pozitivni

dopad na pacienty a na samotna zdravotnickaeza. (5)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1. Cil prace

Mym cilem je ziskat znalosti o mikrobiologickyclySetovacich metodach a o
zp sobu monitorovani methicilin rezistentnich kmenStaphylococcus aureus
z klinického materialu. U ziskanych vysledgrovést statistické zpracovani a grafické
znéazornni etnosti vyskytu infekci zpobenych MRSA a vyskytu infekci krevniho
e ist zp sobenych MRSA. Na zakladtakto zpracovanych dat vytipovat rizikova

odd leni, rizikové vkové skupiny,atp.

2.2. Hypotézy

H1: Z&chyt zvySeného vyskytu methicilin rezistédtn izoldt v pr b hu
vymezenéhoasového obdobi

H2: Souvislost infekci krevnih@ iSt zp sobenych MRSA s kanylaci pacient

H3: ZvySeny vyskyt infekci krevnihoe ist zp sobenych MRSA v souvislosti
sv t8im potem vyskytu infekci zpsobenych MRSA obecn(s v tSim zachytem
MRSA obecn)

3. Metodika kultivace z klinického materialu

3.1. Transport klinického materialu
Klinicky materiél, ktery pchazi do laborate bakteriologie, me byt odebran na

vyt rovce, nebo do zkumavky. Jeldité, aby vzorek byl do laborate dopraven co
nejrychleji (do dvou hodin po odhi, popipad do 24 hodin p dodr eni spravnych
zasad uchovani jednotlivych drummaterialu). A odb ru materiadlu na vytrovku je
vhodné pou it transportni glu (p. Amiesovo transportni medium, které obsahuje
anorganické soli, thioglikolat sodny, 1% agaru &vak uhli, i Stuartova transportni

p da bez aktivniho uhli).
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3.2. Kultiva nip dy, kultivace
Podle druhu klinického materialu, kteryijde do laborate, se voli pevné

kultiva ni p dy, na které se materiél kuje. V tSina material se souasn o kuje do
pomno ovaci pdy = thioglykolatovy bujon. Kultivace se provadit§inou 24 hodin p
teplot 37°C a ve vhodném kultivaim prostedi. Pevné kultivani p dy se kultivuji
24-48 hodin. Pokud pevné gy z stanou po kultivaci negativni, vykuje se jest

pomno ovaci pda, je-li zakalena.

3.3. Mikroskopie
Mikorskopicky preparat se barvi dle Grama. PodstaGramova barveni je

rozdilnost ve stavb st ny gramnegativnich a grampozitivnich bakteriii Parveni
vznika v bakterialni bwe komplex krystalové violeti sjodem, ktery se u
gramnegativnich bakterii snadno vyplavuje alkohgleeibo acetonem.

Postup Gramova barveni:iBarveni mikroskopického preparatu dle Grama spamat
nejprve ofixuje (ohevem, alkoholem) a dale se barvi krystalovou viol€ojde

k obarveni vSech bakterii tmavomeda modrofialov. Poté se pda Lugol v roztok,
ktery obsahuje j6éd. V obarvenych Ikadch dochazi ke vzniku komplexu barviva
s jodem, ktery se u gramnegativnich bakterii snadpplavuje. Nasleduje pliti
preparatu acetonem, ktery gramnegativni bakteriebadd. Pro dobarveni
gramnegativnich bakterii se pou ijed ny karbolfuchsin. Vysledkem jsou tmavomodré

grampozitivni bakterie aervené gramnegativni bakterie.

3.4. Vyhledavaci testy
Ke kultivaci Staphylococcus aureuse klinicky material nadkuje na krevni agar.

(viz piloha . 8.1. a 8.2.). Krevni agar je nefjdit jSi a nejpou ivanjSi p da
v bakterialni diagnostice. Pvyrob krevniho agaru se pou iva defibrinovana ipv

nebo beranni krev. Sleduji se na ni hemolytick@pbsti bakterii.
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Pokud na krevnim agaru po kultivaci vyroStaphylococcuge poteba rozlisit, zda
se jedna &taphylococcus aureusebo oStaphylococcuplasmakoagulazanegativni.

K dispozici jsou komemni pipravky. Ja jsem pracovala dgravky na detekci
kapsularnich antigen Je také mo n& detekceifpmnosti proteinu A. Tyto komeni
p ipravky byvaji citlivjSi a specifit j5i ne b ny skli kovy test na vézanou
koagulazu.(14)

Postup latexové aglutinace na kaz kapsularnich antigen Na destiku kapne
kapka negativni kontroly a kapka latexového tekiel.ka dé kapce se klkou pida
vySetovany kmen. Promicha se. Pokud dojde k aglutijadna se dStaphylococcus
aureus pokud ne, pak se jedna &taphylococcusplasma koagulaza-negativni.
V pipad, e dojde i vnegativni kontrole k aglutinaci, pae jedna o spontanni
aglutinaci a test nelze hodnotit.

U klinického materialu, kde nerbtaphylococcus aureumko b na fléra, se
stanovuje citlivost k antibiotikm (viz piloha . 8.3. a 8.4.) a zarovese provadi
vyhledavaci testy na MRSA. Podle zava nosti materide stanovuje minimalni
inhibi ni koncentrace daného antibiotika (MIC). (vidlgha . 8.5.) Jde o nejni i
koncentraci uritého antibiotika, ktera je jeStschopna zastavit st testovaného kmene
bakterie.

Pi stanoveni MIC se vySetvany kmen nasadi do 2 ml bujonku a necha se
kultivovat 2 hodiny p teplot 37°C. Bujon se nadi 20 ml fyziologického roztoku na
silu zakalu 0,5 — 1 stupeMcFarlanda (ed ni asi 1:10). Po té se pomoci automatické
krokovaci pipety nadkuje mikrotitrani destika s vybranymi druhy antibiotik o
p islusnych koncentracich. Kultivuje se 24 hodintgplot 37°C v b né atmosfée.

V p ipad, kdy se jedn& o vzorky cilené na @z MRSA, provadi se vyhledavaci
testy i u materialu, kde j8taphylococcus aureyako b na fléra. Mezi vyhledavaci
testy pati test citlivosti k cefoxitinu a MRSA-select (=¢a viz ni e).

Citlivost k cefoxitinu se stanovuje difuzni diskmvmetodou. K vySetni se pou ije
bily (bez krvinek) Mueller-Hintorv agar. Pipravi se suspenze vysataneého kmene o
sile 0,5 stupnMcFarlanda, pda se pelije suspenzi bakterii, polo i se disk cefoxitiau
24 hodin se kultivuje. Pokud inhilsii zéna kolem disku cefoxitinu je 22mm a vice,
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jedna se o citlivy kmerStaphylococcus aureu$okud je inhibini zéna v rozmezi
6-21mm, jedna se o kmen MRSA.

MRSA-select = agarové medium pro izolaci ainpu identifikaci MRSA.
Selektivita tohoto media je zalo ena naitpmnosti vysoké koncentrace soli a sin
antibiotik a fungicid, kterd inhibuje wtSinu mikrob s vyjimkou stafylokok
rezistentnich na methicilin. Identifikace je zaloae na prkazu specifické aktivity
Staphylococcus aureus St peni pitomného chromogenniho substratu, vede
k intenzivnimu r ovému zbarveni kolonii MRSA.

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureufMRSA): r ové kolonie (viz
p iloha . 8.6.)

Methicilin rezistentni plasma koagulaza negativiaifygokoky (MRCNS): bilé
kolonie (viz piloha .8.7.)

Methicilin senzitivni stafylokoky (MSS): nerostou.

Inokulace:
P ima&: Inokuluje se roztem pimo z vySetovaného vzorku.
Nepima: Vzorek (tampon) se umisti do 1ml bujonu (ndbanl sterilniho
fyziologického roztoku). Inokuluje se rozém 50 této suspenze.
Inkubace se provadi 18 — 24 hod.37°C. Poté se odéa.

3.5. Kvalitativni latexovéa aglutinace
Pokud se jedna o akutni vy&ati vzorku, nebo jsou uté nejasnosti v gdchozim

vySeteni, provadi se kvalitativni latexova aglutinace.zalo ena na detekci penicilin
vazajiciho proteinu PBR p itomného na bunné membran methicilin rezistentnich
kmen S. aureus Principem je reakce latexovychastic senzibilizovanych
monoklonalnimi protilatkami s extraktem PBPz bun né membrany MRSA po
povaeni bakterialni suspenze v alkalickém predgi.

Postup:
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Reagencie se vytemperuji ha pokojovou teplotu
Do zkumavky se pdaji 4 kapky extrakniho inidla
Plastovou klikou (1 ) se pida kultura testovaného kmene dostatemno stvi
25 — 30 malych kolonii (pm r 0,5mm), nebo 4 — 5 velkych kolonii (pn r
2,5mm)
Suspenze se nechakthdn homogenizovat a na 3 min. se umisti do vodni
lazn o teplot 95— 100 °C
Zkumavka se vyjme a necha se zchladnout na pokojtemotu
P ida se 1 kapka extrakiho inidla a centrifuguje se 5 min./30000t.
Supernatant se ihned po sai pouije do reakce — na testovaci kartu se
napipetuji 2 kapky (50kapka)
1. kapka + kapka Sensitized Latex, promicha ast@vou tyinkou
2. kapka + kapka Control Latex, promicha se plasi ty inkou
Krou ivym pohybem se promichava suspenze a sledejevznik aglutinatu
v pr b hu 3 min.
Hodnoceni: Dojde-li k aglutinaci v kapce se seiizilvanymi latexovymi

asticemi a negativni kontrolatava bez aglutinace, jedna se o kmen MRSA.

3.6. Hemokultivace
Hemokultivace se provadi ipp edpokladané bakteriémii a fungemii. Odebira se

z perifernich il. Krev na hemokulturu by odebirat Iékaza pisného dodr eni zasad
asepse. MSinou se odebiraji dva, spiSewzorky krve. Mezi odbry by m | byt p |
hodinovy a hodinovy interval p vzestupu teplot. Samagmosti je odbr krve na
hemokulturu ped nasazenim antibiotika. Pokud je ji pacienel&a antibiotikum nelze
vysadit, pak se krev odeberest ped dalSi davkou antibiotika za pou iti
hemokultivanich lahviek pro pacienty léené antibiotiky, ve kterych je jpomen
sorbent (erné uhli). (15)
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3.6.1. Kultiva ni media
Krev na hemokulturu se obvykle kultivuje v bujode-li bujon kvalitni, pak na jeho

slo eni pili§ nezalei. Tryptézo-sojovy bujon se zda bytjstedobry jako bujon

z mozkosrdcoveé infuze nebo bujon Columbia. (15)

3.6.2.  Pou ivané systémy, podminky kultivace
D ive byla nejednodussSim systémerasten evakuovana nadobka obsahujici

bujon. Dvoufazové systémy obsahovaly navic agar@vdu, a Sikmo nalitou, nebo na
zvlastni umlohmotné lopatice. Agar se dkoval tak, e se nadobka nahnula, tak e
sms bujonu s krvi agar elila. Nyni se poiva nepstji poloautomaticky systém
BacT/ALERT (viz piloha .8.11. a 8.12.). ada vyrobc doporuuje soub n s b nou
nadobkou kultivovanou aerobn(viz piloha .8.9.) naokovat jeSt nadobku ke
kultivaci anaerobni (viz jloha .8.10.) Ta je plnna atmosférou sni ujici redox
potencial bujonu a umouje tak r st anaerobnich mikrob Teplota kultivace by se
m la pohybovat v rozmezi 35 — 37 °C. Délka kultivdmerutinn mla init 7 dn .
Inkubovat hemokultury déle ma smysl jen podezeni na endokarditidu a fungémii,

nebo v pipad , je-li nemocny pod vlivem antibiotik. (15)

3.6.3.  Zpracovani pozitivnich hemokultur
R st mikrob v hemokultue se obvykle projevi viditelnymi zmami, a to zédkalem,

p ip. s bublinkami plynu, s¥lymi shluky i zrnky na povrchu nebo uvnisedimentu
erytrocyt (stafylokoky), hemolyzou (streptokoky, klostridiaplankou na povrchu
bujonu (pseudomonady, kvasinky) apod. V automatickémokultivanim systému se
mno eni bakterii projevi nap zvySenim tenze Cv hemokultivani nadobce, na co
reaguje optickym a akustickym signalem obsluzeakteadobku zpracuje.

Z pozitivni hemokultury se fpravi natr barveny dle Grama. Na zéklad

mikroskopického néalezu se kuji vhodné pevné mly a zakladaji orientai diskove
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citlivosti na vhodna antibiotika. Pevnédgy, na n byly hemokultury vyo kovany, se
rutinn ode itaji za 24 hodin. (14)
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4. Vlastni vyzkum

4.1. Charakteristika sledovaného souboru
Pro vyzkumny soubor bylo pouito za rok 2007 143ork od pacient

kolonizovanych MRSA z eskobudjovicka a eskokrumlovska. Za rok 2008 bylo
pouito 115 vzork od pacient z eskobudjovicka a eskokrumlovskaSledované
znaky vyzkumného souboru jsouky pohlavi, obdobi zachytu, citlivost rezistence
k danému antibiotiku a odgkni. V kové skupiny jsou rozdeny v rozmezi deseti let.

Obdobi zachytu je rozteno po msicich. Typ grafu, ktery byl pou it, je sloupcovy.
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4.2. Grafické znazorn ni
Graf 1. Zachyt MRSA dle pohlavi v roce 2007

Zachyt MRSA dle pohlavi vroce 2007

O MRSA ( eskobud jovisko)
B MRSA ( eskokrumlovsko)
0O Hemokultury

Po etizolat

eny Mu i

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 2. Zachyt MRSA dle pohlavi v roce 2008

Zachyt MRSA dle pohlavi v roce 2008

OMRSA ( eskobud jovicko)
B MRSA ( eskokrumlovsko)
OHemokultury

Po etizolat

eny Mu i

Zdroj: Vlastni vyzkum
V grafech .1 a .2 je znazorm zachyt MRSA dle pohlavi. V obou grafech je

znézornn po et izolat MRSA v okrese eskobudjovickém, eskokrumlovském a
po et pozitivnich hemokultur z obou kraj
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Graf 3. Zachyt MRSA podle kovych skupin v roce 2007
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4. Zachyt MRSA podle kovych skupin v roce 2008

Zachyt MRSAu v kovych skupin v roce 2008

Po etizolat
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O Hemokultury

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafech .3 a .4 je zobrazen zachyt izolAMRSA podle vkovych skupin.

Interval v kovych skupin je volen tak, aby grafické znazairbylo co nejpehlednjsi.

V obou grafech je znazorn po et izolat MRSA v okrese eskobudjovickém,

eskokrumlovském a pet pozitivnich hemokultur z obou kraj
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Graf 5. Celkovy zachyt MRSA dle roiho obdobi v roce 2007

Po etizolat

Celkovy zachyt MRSA v roce 2007
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6. Celkovy zachyt MRSA dle roiho obdobi v roce 2008

Po etizolat
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Celkovy zachyt MRSA v roce 2008
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafech . 5 a .6 je zobrazen celkovy zachyt izol&1RSA v roce 2007 a

2008. asové obdobi je rozlo eno do jednotlivych sic . V obou grafech je znazom

po et izolat MRSA v okrese eskobudjovickém, eskokrumlovském.
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Graf 7. Rezistence MRSA k antibiotif za rok 2007

Rezistence MRSA k antibiotik
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 8. Rezistence MRSA k antibiotika za rok 2008
Rezistence MRSA k antibiotik ~ m za rok 2008
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V grafech .7 a .8 je zobrazena rezistence MRSA k antibiotikza rok 2007 a

2008. Tato sada ATB se voli podleénnosti na Gbakterie, v tomto fpad na

stafylokoky. V obou grafech je znazompo et izolat MRSA v okrese

eskobudjovickém, eskokrumlovském a pet pozitivnhich hemokultur z obou kraj
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Graf 9. Zachyt MRSA na jednotlivych oddnich s vySSim vyskytem izolav roce
2007

Zachyt MRSA dle odd leni v roce 2007
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 10. Zachyt MRSA na jednotlivych oddnich s vySSim vyskytem izolav roce
2008

Zachyt MRSA dle odd leni v roce 2008
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 11. Zachyt MRSA na odténich s ni §im vyskytem izolatv roce 2007

Zachyt MRSA dle odd leni v roce 2007
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Zdroj:Vlastni vyzkum
Graf 12. Zachyt MRSA na odtni s ni Sim vyskytem izolatv roce 2008

Zachyt MRSA dle odd leni v roce 2008
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafech .9, .10, .11, .12 Je zobrazen zachyt MRSA na jednotlivych
odd lenich v roce 2007 a 2008. Odehi jsou rozdlena na dv &sti: s vy5Sim a ni Sim
vyskytem z dvodu vysSi pehlednosti. Vyswulivky zkratek oddleni (viz piloha islo
9.12.). Ve vSech je zndzompo et izolat MRSA v okrese eskobudjovickém,

eskokrumlovském a pet pozitivnich hemokultur z obou kraj
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Graf 13. Zobrazuje zachyt MRSA v souvislosti s Kaniv roce 2007

Zachyt MRSA v souvislosti s kanylaci v roce 2007
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14. Zobrazuje zachyt MRSA v souvislosti s Kaoiv roce 2008

Zachyt MRSA v souvislosti s kanylaci v roce 2008
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafech . 13 a 14 je zobrazen zachyt MRSA v souvislostusylaci.
Ve vSech zachytech znazonych v t chto dvou grafech je zachyt MRSA z hemokultur.
Jsou vSak rozdieny do skupin p: Zachyt MRSA v hemokulte odebirané z kanyly,
nebo infekce MRSA vlastnim kmenem. Jedna se o téobiat MRSA v kraji

eskobudjovickém.
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Graf 15. Celkovy zachyt MRSA v porovnéni s hemakuaimi

Celkovy zachyt MRSA v porovnani s po  tem hemokultur
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 16. Zachyt MRSA (eskobudjovicko) v rozmezi let 2001-2008

MRSA ( eskobud jovicko)

1601 143
140-

120+
100+ 84
Po etizolat ~ 80+
60- OMRSA ( eskobud jovicko)‘

401 28
20¢1, 5 6 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Rok

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko

V grafu . 13 je znazorm celkovy zachyt MRSA v porovnani stnosti vyskytu
hemokultur. Okreseskobudjovicky a eskokrumlovsky je v tomto fpad slou en.

V grafu 14 je zndzorm zachyt MRSA za delSasové obdobi, tedy 2001 —
2008. Okres eskobudjovicky a eskokrumlovsky je v tomto fpad také slouen.
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4.3. Situace ve vybranych Evropskych statech

Tabulka 1. Norsko

Norsko

Po et laboratol a po et nahlaSenych izolat
obdobi 1999 - 2004

Procentudlni pont nevnimavych
jedinc (MRSA) k antibiotik m

Po et laboratoi Po et izolat <1
1999 7 188 <1
2000 8 286 <1
2001 8 293 <1
2002 8 376 <1
2003 8 371 <1
2004 8 403 <1

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)

(<http://www.rivm.nl/earss/>)

Tabulka 2. Norsko

P vod izolat v obdobi 1999 - 2004
Zdroj izolatu Celkovy poet Poet MRSA

krev 100 0

CSF 0 0
Pohlavi

enské 39 0

mu ské 57 0
V k (roky)

0-4 4 0
5-19 4 0
20-64 35 0

65 a vice 56 0
Nemocni ni odd leni

JIP 6 0

interna 41 0
chirurgie 18 0
Jiné 30 0

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulky .1 a .2 zobrazuji poet laboratai a po et nahlasenych izolat
Procentualni pont nevnimavych jedinc(MRSA) k antibiotik m. Misto zachytu
izolat . Obdobi 1999 — 2004.
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Tabulka 3. Svédsko

Svedsko
Po et laboratoi a po et nahlaSenych izolaw Procentualni pomr nevnimavych
obdobi 1999 - 2004 jedinc (MRSA) k antibiotik m

Po et laboratoi Po et izolat <1
1999 24 1320 <1
2000 19 1478 <1
2001 21 1633 <1
2002 21 1836 <1
2003 21 1855 <1
2004 21 1905 <1

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulka 4. Svédsko

P vod izolat v obdobi 1999 - 2004
Zdroj izolatu Celkovy poet Poet MRSA

krev 100 1

CSF 0 0
Pohlavi

enské 38 1

mu ské 59 1
V k (roky)

0-4 4 1
5-19 4 0
20-64 34 1

65 a vice 58 1
Nemocni ni odd leni

JIP 7 0

interna 43 0
chirurgie 15 1
Jiné 35 1

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulky .3 a .4 zobrazuji poet laboratai a po et nahlasenych izolat
Procentualni pont nevnimavych jedinc(MRSA) k antibiotik m. Misto zachytu
izolat . Obdobi 1999 — 2004.
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Tabulka 5. Finsko

Finsko
Po et laboratoi a po et nahlaSenych izolaw Procentualni pomr nevnimavych
obdobi 1999 - 2004 jedinc (MRSA) k antibiotik m
Po et laboratoi Po et izolat
1999 13 316 <1
2000 12 362 1
2001 13 606 <1
2002 15 721 <1
2003 16 727 1
2004 17 882 3

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulka 6. Finsko

P vod izolat v obdobi 1999 - 2004
Zdroj izolatu Celkovy poet Poet MRSA

krev 100 2

CSF 0 0
Pohlavi

enské 39 2

mu ské 61 2
V k (roky)

0-4 4 2
5-19 6 0
20-64 44 1

65 a vice 46 2
Nemocni ni odd leni

JIP 2 2

interna 16 2
chirurgie 10 2
Jiné 29 1

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulky .5 a .6 zobrazuji poet laboratai a po et nahlasenych izolat
Procentualni pont nevnimavych jedinc(MRSA) k antibiotik m. Misto zachytu
izolat . Obdobi 1999 — 2004.
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Tabulka 7. Italie

Italie
Po et laboratoi a po et nahlaSenych izolaw Procentualni pomr nevnimavych
obdobi 1999 - 2004 jedinc (MRSA) k antibiotik m

Po et laboratoi Po et izolat
1999 56 1158 41
2000 48 456 44
2001 53 839 41
2002 53 1343 38
2003 19 394 38
2004 42 1219 40

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulka 8. Italie

P vod izolat v obdobi 1999 - 2004
Zdroj izolatu Celkovy poet Poet MRSA

krev 100 40

CSF 0 0
Pohlavi

enské 34 38

mu ské 56 41
V k (roky)

0-4 2 17
5-19 2 14
20-64 29 32

65 a vice 43 44
Nemocni ni odd leni

JIP 13 59

interna 34 35
chirurgie 11 49
Jiné 28 32

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulky .7 a .8 zobrazuji poet laboratai a po et nahlasenych izolat
Procentualni pont nevnimavych jedinc(MRSA) k antibiotik m. Misto zachytu
izolat . Obdobi 1999 — 2004.

46



Tabulka 9. Chorvatsko

Chorvatsko
Po et laboratoi a po et nahlaSenych izolaw Procentualni pomr nevnimavych
obdobi 1999 - 2004 jedinc (MRSA) k antibiotik m
Po et laboratoi Po et izolat
1999 0 0 /
2000 10 382 18
2001 9 278 8
2002 11 455 12
2003 20 871 15
2004 30 1420 14

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http:/mwww.rivm.nl/earss/>)
Tabulka 10. Chorvatsko

P vod izolat v obdobi 1999 - 2004
Zdroj izolatu Celkovy poet Poet MRSA

krev 100 14

CSF 0 0
Pohlavi

enské 41 13

mu ské 58 15
V k (roky)

0-4 3 3
5-19 3 5
20-64 41 12

65 a vice 53 16
Nemocni ni odd leni

JIP 12 27

interna 45 11
chirurgie 12 20
Jiné 28 11

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulky .9 a .10 zobrazuji pcet laborato a po et nahlaSenych izolat
Procentualni pont nevnimavych jedinc(MRSA) k antibiotik m. Misto zachytu
izolat . Obdobi 1999 — 2004.
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Tabulka 11. Portugalsko

Portugalsko
Po et laboratoi a po et nahlaSenych izolaw Procentualni pomr nevnimavych
obdobi 1999 - 2004 jedinc (MRSA) k antibiotik m
Po et laboratoi Po et izolat
1999 13 369 37
2000 8 150 25
2001 16 521 32
2002 16 543 38
2003 22 1033 45
2004 23 1062 46

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http:/mwww.rivm.nl/earss/>)

Tabulka 12. Portugalsko

P vod izolat v obdobi 1999 - 2004
Zdroj izolatu Celkovy poet Poet MRSA

krev 100 41

CSF 0 0
Pohlavi

enské 38 41

mu ské 62 41
V k (roky)

0-4 2 9
5-19 3 26
20-64 42 35

65 a vice 43 52
Nemocni ni odd leni

JIP 11 58

interna 26 45
chirurgie 8 54
Jiné 49 32

Zdroj: The European Antimicrobial Resistance Sulaece System (EARSS)
(<http://www.rivm.nl/earss/>)
Tabulky .11 a .12 zobrazuji pcet laboratai a po et nahlasenych izolat
Procentualni pont nevnimavych jedinc(MRSA) k antibiotik m. Misto zachytu
izolat . Obdobi 1999 — 2004.
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5. Diskuze

Hlavnim cilem mé préce bylo vytipovat rizikova paist , rizikové pacienty
atp. K tomu, abych tohoto cile dosahla, jsem gksfer statisticky zpracovala data
( eskobudjovicko, eskokrumlovsko) ziskana z roku 2007 a 2008. Sodanrktery
vznikl, obsahuje 143 zachyizolat v roce 2007 (z toho 17 hemokultur) a 115 izolat
v roce 2008 (z toho 15 hemokultur). Myslim, e migjektivni posouzeni situace
v echach v i Evrop, bylo dobré zpracovat data i z vybranych evropklstéat (3
severni a 3 ji ni staty).

V p ipad zachytu MRSA dle pohlavi je u muzachyt v roce 2007 a 2008
tém stejny (viz graf . 1 a 2). Jak v jpad zachytu obecn tak v pipad pozitivnich
hemokultur. Procentualrvyjad eno 5,3% z pdu 76 zachyt v roce 2007 a 6,5%
Z po tu 72 zachyt v roce 2008. U en je v roce 2007 vyraarysSi ne v roce 2008, u
obecného zachytu i u pozitivnich hemokultur. V grech 6,7% z 67 zachyv roce
2007 a 0,9% z pau 43 zachyt v roce 2008 (viz graf. 1 a 2).

Zam ime-li se na zachyt MRSA u jednotlivychkovych skupin v roce 2007 a
2008 (viz graf . 3 a 4), tak objevime shodné znaky. Nejpasirshodou je vysoky
zachyt MRSA u vkové skupiny 70-79 let (2,1% z pa 43 zachyt za rok 2007 a 1,3%
Z po tu 32 zachyt v roce 2008), kde je také vysoky zachyt pozititrtiemokultur.
NejvysSi poet pozitivnich hemokultur je u ové skupiny 60-69 let (2,6% z go 33
zachyt zarok 2007 a 1% z ptu zachyt 24 v roce 2008). Vyrazny je také zachyt u
skupiny 0-49 let, co je dano $itéto skupiny.

Z&chyt dle jednotlivych nsic neukazal jednoznaou zavislost vyskytu MRSA na
ro nim obdobi (viz graf .5 a 6). Stejn tak rezistence k jednotlivym antibiotiin
Z stava stejna, objevuji se pouze ojetbnodchylky (viz graf . 7 a 8). Za povSimnuti
stoji z&chyt jednoho fpadu rezistence MRSA kvankomycinu vroce 2007. Ji
v teoretické asti jsem zminila, e od roku 1996 se objevuji zgréa zachytu MRSA se
sni enou citlivosti k vankomycinu (VRSA).
Jednotliva oddeni bylo nutné pro ghlednost rozdit do dvou skupin: oddeni

s vy88im zachytem a s ni Sim zachytem (viz gr8fa 10). Vysoky zachyt MRSA je na
odd leni nasledné pé, zanedbatelny neni ani zachyt pozitivnich hentakula tomto
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odd leni. NejvysSi poet zachytu MRSA v hemokulturach je na internim deloi.
Po et hemokultur zde nemusi souhlasit s celkovynigma hemokultur a to z dodu,
e jsou zde zpracovany vSechny zachyty MRSA. dse tedy stat, e vice zachyje
od jednoho pacienta v @ hu jeho Iéby). V pipad skupiny oddleni s ni Sim potem
z&chytu MRSA jsou pday MRSA minimalni (viz graf . 11 a 12).

Ve vyzkumu lékaskeé fakulty v Martin bylo zjist no, e zhruba 50-60% pacient
Vv intenzivni péi ma zavedenou kanylaci krevnib®ist . Asi u 30% tchto kanyl dojde
k jejich kolonizaci. Infekni komplikace spojena s kanylaci krevnileoiSt je 2. a 3.
nej astjSi pi inou nozokomialni septické komplikace (7). Podlehmé&yzkumu je
v roce 2007 i 2008 negst jSi vyskyt MRSA v hemokulturach po kanylaci(viz firal3
a 14). Stejn asta je také vroce 2007 a 2008 infekce krevn#h@t zp sobena
vlastnim kmenem (tedy endogenni infekce).

B hem poslednich kolika let (2001-2007) dochazelo ktn jSimu zachytu MRSA
obecn (viz graf .16). V roce 2008 doSlo k celkem vyraznému poklesthytu izolat
MRSA. Sni eni etnosti zachytu se tyka infekci MRSA obedrnzachytu pozitivnich
hemokultur. Vyjadeno v procentech tvbhemokultury v roce 2007 24,3% z po 143
zé&chyt a v roce 2008 17,3% z pton zachyt 115 (viz graf .15).

U dat z Evropy je velmi etelny rozdil mezi zenmi ji nimi a severnimi. Podstatn
lepSi situace v zachytu MRSA je u zemi severnid®g je nejni Si zachyt v Norsku,
Svédsku a nasleduje Finsko. Hodnoty jednotlivyathgé jsou minimalni (viz tabulky

.1-6).

U zemi ji nich je situace podstatmorSi. Co se tye v kovych skupin je zde situace
stejna jako u nas. Tedy zmg/ nalez izolat je u pacient ve v ku 50 let a vice (viz
tabulky .7-12). Stejn tak je shoda se situaci u nas ippd rozd leni dle pohlavi (viz
tabulky .7-12). V pipad nemocninich oddleni je také vysoky zachyt na internim
odd leni a jednotce intenzivni p& Nevyhodou vSak je, e zdroj, ze kterého jsem

erpala, uvadi jednotliva odiéni slouena do skupin. Nap Do skupiny chirurgie je

zahrnuto i kardiologické odteni (viz tabulky .7-12).
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6. Zav r
Bakterie pati k ivotu ka dého z n4s. Bez ftomnosti mikrobialni fléry v tlustém

stev by ivot lov ka nebyl mo ny. OvSem velké mno stvi drulbakterii ivot spiSe
komplikuji. Jednim z nich je methicilin rezisten8taphylococcus aureygho
charakteristikou, vyhledavacimi metodami a zachyweimce 2007 a 2008 jsem se
v této praci zabyvala.

V praci jsem vyslovila t hypotézy. Hypotéza.l: Zachyt zvySeného vyskytu
methicilin rezistentnich izolatv pr b hu vymezenéhoasového obdobi. Od roku 2001
do roku 2008 ml z&chyt izolat MRSA zvySujici se tendenci. Podle mého ndzoru byla
tedy epidemiologicka pracoviSzdravotnickych zdzeni nucena pstoupit k pisn jSim
hygienickym a protiepidemiologickym opahim, co mlo za nasledek sni eni zachytu
v roce 2008. Hypotézal byla tedy vyvracena.

Hypotéza .2: Souvislost infekci krevnihce it zp sobenych MRSA s kanylaci
pacient. Tato hypotéza byla potvrzena. U invazivniho zklkrdkanylace, je nutné
dodr ovat zasady asepse. Septické komplikace u lkagpgh infekci prodlu uji dobu
hospitalizace pacienta a také zvysSuji naklady napte Velmi d le ita je zde hlavn
hygiena rukou, které hraji roli ugnosu vtSiny nosokomiélnich nadkaz, nejen MRSA.
D le ity je tedy vyb r vhodnych dezinfelnich prostedk , ale i spravna technika myti
rukou.

Hypotéza .3: ZvySeny vyskyt infekci krevnihoe iSt zp sobenych MRSA
v souvislosti s vtSim potem vyskytu infekci zpsobenych MRSA obecn(s v tSim
zadchytem MRSA obeci). Tato hypotéza byla potvrzena u celkovéhotpaachyt a
zachytu u en. Vyvracena byla vipad zachytu u mu, u v kovych skupin a
jednotlivych oddleni.

Hlavnim cilem mé prace bylo ziskana data z rokir292008 zpracovat a diky nim
vytipovat rizikova oddleni, rizikové vkové skupiny, roni obdobi a poukazat na
situaci v Evrop. V p ipad jednotlivych oddleni pati mezi nejrizikovjsi, pi zachytu
MRSA obecn, odd leni nasledné pé. OvSem p zachytu pozitivnich hemokultur je
nejrizikov jSi interni oddleni. Nejdle it jSim pomocnikem p sniovani zachytu

MRSA obecn, nebo v hemokulturach je utr prevence.
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Zachyt MRSA u jednotlivc se zvySuje srostoucim kem, co je spojeno
s astjSimi a vtSimi zdravotnimi problémy a oslabenim starSichngd U starSich
pacient je také asta pedchozi hospitalizace, proto by whto pacient bylo mo nym
eSenim vhodny screening natpmnost MRSA a tim by bylo zabraro dalSimu Séeni
mezi pacienty.

V p ipad zachytu dle roniho obdobi, nebyla nalezena souvislost v zachyREK
a jednotlivymi msici v roce.

Kdy se zam ime na situaci ve vybranych evropskych statechjyjazny rozdil
mezi zemmi ji nimi a severnimi. Situace u vybranych sevemizemi je podstatn
lepSi. Tento stav je dlouhodoby, tudi jsou zdejmm pe liv dodr ovana preventivni
opateni a zasady asepse. Také jechto zemich kladen daz na racionalni aplikaci
antibiotik, z eho plynou finanni vyhody za jejich dhradu. U vybranych ji nich zem
je situace opand. Zachyt izolat MRSA je vysoky, co je pro tyto zenmvelka finanni
zat v podob antibiotické terapie.

Diky této praci jsem si prohloubila znalosti va&ti problematiky MRSA. Cile
které jsem si stanovila, jsem splnila.

Mé& prace by mohla byt pouita jako pomocnik prem8eni situace v zachytu
MRSA, jeliko jsou zde vytipovana rizikova odni, atp. je mo né (eln soustedit
preventivni opaeni. Také by ma prace mohla byt pou ita jako snidipaterial pro

studenty Zdravotnsocialni fakulty.
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9. P ilohy

9.1. Kultivace na krevnim agaru

MSSA (methicilin senzitivnStaphylococcus aurels

Staphylococcus aureus

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko
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9.2. Kulitvace na krevnim agaru

MRSA (methicilin rezistentnbtaphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

MRSA kmen
Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko




9.3. Citlivost na antibiotika

MSSA

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko
MRSA

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko



9.4. MRSA citlivost

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko



9.5. Minimalni inhibi ni koncentrace antibiotik (MIC)
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9.6. MRSA-select
MRSA

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko

9.7. Methicilin rezistentni plasma koagulaza negrtstafylokoky (MRCNS)

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko



9.8. Hemokultivace

aerobni kultivace

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko



9.9. Hemokultivace
anaerobni kultivace

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko



9. 10. Hemokultivace
Systém BacT/ALERT

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko



9.11. Hemokultivace

Systém BacT/ALERT

Zdroj: Laborato mikrobiologie — antibiotické stdisko



9.12. Vysvtlivky odd leni

Zkratka odd lenfi

Nazev odd leni

ONP Odd leni nasledné pé e
INT Interni odd leni
CHIR Chirurgie
ARO Anesteziologicko-resuscita ni odd.
TRA Traumatologické odd.
KOz Ko ni odd.
KARD Kardiologické odd.
GASTR Gastroenterologické odd.
INF Infek ni odd.
HDS Hemodialyza ni st edisko
NEO Neonatologické odd.
PLC Plicni odd.
ONK Onkologické odd.
DEO D tské odd.
OBVOD Obvodni léka
ORL O ni, nosni, kr ni odd.
REH Rehabilita ni odd.
NEF Nefrologické odd.
STM. CHIR. Stomato-chirurgické odd.
URO Urologické odd.
NCHL Neurochirurgické odd.
PR. L. Pracovni léka stvi
PSO Psychologické odd.
PAT Patologie
ORT Ortopedické odd.




