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Abstrakt

Staphylococcus aureus je gram-pozitivni bakterie, se kterou se az jedna tietina
populace setkava jako s pfirozenou mikroflérou sliznice, zejména nosni. Pokud nejde
0 vnimavého jedince, patogen v téle nevyvold zadnou reakci. V opacném piipadé miize
S. aureus vyvolat vazna onemocnéni — od drobnych hnisavych onemocnéni az po vazné

sepse, které mohou konc¢it az smrti (\VVotava, 2010).

Velky problém vSak nastava, pokud je jedinec infikovan Methicilin-rezistentnim
druhem Staphylococcus aureus (MRSA). Tento kmen je rezistentni k vét$iné antibiotik,
vyskyt ve zdravotnickych zafizenich, kde ma idealni podminky pro Sifeni. Je tu mnoho
vnimavych jedinct, kteti mohou byt infikovani od asymptomatickych nosic¢i (ostatni

pacienti, oSetfujici personal, ...).

V teoretické Casti prace jsou obecné informace o S. aureus — taxonomie, antigenni
stavba, onemocnéni zplsobend touto bakterii, faktory virulence, stafylokokova
rezistence Kk antibiotikim a detekce kmene. Dale se prace vénuje MRSA, hlavné jako
pivodci nozokomialnich nakaz — obsahuje protiepidemiologickd opatieni,
ktera by se méla v ramci sniZzeni vyskytu MRSA dodrzovat. V kone¢né fazi se ma prace

zabyva Nemocnici Havli¢kiv Brod a jeji vnitini protiepidemiologickou politikou.

Vyzkumna cast bakalarské prace probihala v jiz zminéné Nemocnici Havlicklv
Brod béhem roku 2013. Hypotézy jsou zaméfeny na vyskyt S. aureus v obdobi 2009 —
2013, podil MRSA kment v klinickém materialu a detekce MRSA Vv rutinni laboratofi.

Ve vysledcich se tedy vyskytuji tabulky demonstrujici vyskyt S. aureus a MRSA
V této nemocnici béhem péti let. Na zaklad¢ laboratornich vysledki byl u MRSA-
pozitivnich pacientil sestaven antibiogram, podle kterého mize VS odbornik rozdélit
kmeny na nemocni¢ni a komunitni. V posledni ¢asti vysledki jsou kmeny S. aureus
a MRSA detekované v rutinni laboratofi. Jelikoz je vyskyt MRSA v této nemocnici

maly, detekce kmene byla provadéna z cilenych odbért a z hornich cest dychacich, kde



bylo mozné zachytit S. aureus jako soucast mikroflory a MRSA jako ukazku

asymptomatického nosicstvi.

Jelikoz neni mikrobiologicka laboratof vybavena PCR, kmeny MRSA byly
odhalovany diskovym difiznim testem. Tato metoda je casové naro¢néjsi,
ale ve zdravotnickych zafizenich s nizkym vyskytem MRSA je postacujici, protoze

spolehlivost metody je shodna s PCR.

V diskuzi jsou shrnuty vysledky jak ze zpracovavani udaji za uplynuld 1éta,
tak vysledky z vlastniho méfeni. Vysledky jsou okomentovany a nastinuji vysledky

hypotéz uvedené v zavéru.

Klicova slova: Staphylococcus aureus, MRSA, nozokomialni nakaza



Abstract

Staphylococcus aureus is a gram-positive bacteria living in one third of human
population as a natural skin microflora, nasal flora in particular, where in majority
of cases this bacteria does not evoke any reaction. In some cases, however, S. aureus
may cause severe health issues, ranging from minor festering disease to severe sepsis,

which can even lead to death (Votava, 2010).

Major problem occurs while the individual is infected with Methicilin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), as this type is resistant to majority of antibiotics,
making its treatment more difficult and financially demanding. The biggest danger
associated with MRSA lies within its high presence in medical centres and hospitals,
which is one of the reasons responsible for its rapid spread in whole population. In other
words, there is a high volume of individuals, who are infected from those regularly
present in affected areas, but without symptoms of infection, such as hospital staff,

other patients etc.

In the theoretical background section of this thesis, author discusses the following
topics related to the area of research: general information about S. aureus - taxonomy,
cell structure, details of diseases caused by this bacteria, factors of virulence, resistance
to antibiotics and detection of type. In addition, author focuses on MRSA, in particular
in its role as a source of nosocomial infections. Moreover, the work takes interest
in anti-epidemic solutions that should be put into practise in order to decrease and
eliminate the spread of MRSA. To link this theory with the practise, author explores the

internal anti-epidemic policies of Havlickuv Brod hospital in the final part of this study.

The actual research part of this study took place within Havlickuv Brod hospital
in 2013.Hypotheses made by the researcher suggest presence of S. aureus between
2009 and 2013. Research points out to the existence of MRSA in clinical material as

well the detection of MRSA in routine laboratory.



The results of the study indicate that both S. aureus and MRSA are evident
in the studied hospital. Data collected during the research are consistent
with the hypotheses, as the data, assorted into tables in results section of the study
demonstrate existence of S. aureus and MRSA in the Havlickuv Brod hospital within
the five period of research. Furthemore, an antibiogram of MRSA-positive patients
divided into types of hospital-asociated and community-asociated has been designed
onthe basis of laboratory data. The final part of the results section considers
the detection of S. aureus and MRSA results from routine laboratory. As the presence
of MRSA in the studied hospital is insignificant, its detection has been conducted
on the basis of sample groups, from upper respiratory tract samples, thanks to which
the research has been able to identify S. aureus as a part of microflora, and MRSA

as an example of presence of asymptomic infection.

In regards to the methods carried out by researcher, as the laboratory used was not
equipped with PCR, the types of MRSA have been identified using disc diffuse test.
Such method is more timely consuming, nevertheless as there was a low presence
of MRSA in the research area, this method served its aim with reliability comparative
to PCR.

The Discussion section of the thesis consists of the summary of results, where
the author comments on the results and data collected in this research, and analyzes
their significance in comparison with the data collected in the past. Results are
also discussed in relation to the hypotheses made by the research prior to the study.

Key words: Staphylococcus aureus, MRSA, nosocomial infection
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Seznam pouzitych zkratek

GISA —S. aureus intermedidlné rezistentni ke glykopeptidiim
GRSA - S. aureus rezistentni ke glykopeptidim

MH — Mueller-Hintonové (agar)

MRSA — Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus

KNS — koagulasnegativni stafylokoky

NI — nozokomidlni infekce

NN — nozokomidlni nédkaza

OOPP — osobni ochranny pracovni prostfedek

PBP — penicilin-vazajici protein

PCR — polymerazova fetézova reakce

PSMVAC — pracovni skupina pro metody vySetfeni citlivosti
PVL — Panton-Valentiniv leukocidin

TSS — syndrom toxického Soku

TSST — toxin syndromu toxického Soku

VISA —S. aureus intermedialné rezistentni k vankomycinu

VRSA — Vankomycin-rezistentni Staphylococcus aureus
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Uvod

Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus je velky problém ve zdravotnickych
zafizenich, kde se snadno Sifi mezi pacienty. Je fyzikalné i chemicky velmi odolny,
snadno se pfenasi, jeho 1éCba je kvuli Siroké antibiotické rezistenci slozitd a financné

nakladna a hospitalizace pacienta se také prodluzuje.

Proto je velmi dulezité dodrzovani protiepidemiologickych opatieni. Vcasna
detekce MRSA-pozitivnich pacient, jejich nasledna izolace a dodrzovani

bezpecnostnich piedpist zdravotnickym personalem.

V Nemocnici Havlickliv Brod je vyskyt MRSA nizky, proto neni laboratof
vybavena PCR a MRSA se detekuje pomalejsi, ale stejn¢ spolehlivou metodou —

diskovy difuzni test (disk s 30pg cefoxitinem).

Cile prace:

1. Zpracovani literarniho pfehledu o MRSA

2. Vyskyt MRSA ve zdravotnickém zafizeni (2009 — 2013)
3. Profil citlivosti — antibiogram zachycenych kment
4

Posouzeni detekce MRSA v rutinni laboratofi

Stru¢ny postup vyzkumu:
1. Mikroskopie
2. Kultivace
3. Prolex Staph Xtra Latex Kit
4. Disk s cefoxitinem
5. Selektivni ptida
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1 Rod Staphylococcus

Stafylokok je jeden znejdéle studovanych bakterii a byl objeven roku 1880
francouzskym ptirodovédcem Louisem Pasteurem a skotskym chirurgem Alexanderem
Ogstonem, ktefi si v8imli pfitomnosti kokd v hnisu. O dva roky pozdé&ji, roku 1882,

Ogston poprvé pouzil nazev ,,Staphylococcus® (Petras, 2004).

Jesté v roce 1974 byly uvadény pouze 3 druhy rodu Staphylococcus, v nasledujicim
roce vSak ptibylo dalSich 7 druhti a tento trend pokracoval i v dalSich letech az dodnes
(Petras, 2010). V roce 2013 byl popsan novy druh Staphylococcus petrasii, typicky
koagulasanegativni stafylokok, ktery muze byt zachycen v humannim klinickém

materidlu (Panticek, 2013).
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Obr. 1 Graf poétu nové popsanych druhii a poddruhti rodu Staphylococcus (Petras, 2010)
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Obr. 2 Fylogeneticky strom validné¢ popsanych druhi a poddruht stafylokokd, zaloZeny
na analyze nukleotidové sekvence genu pro 16S ribozomalni RNA (Panttcek, 2013)
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2 Staphylococcus aureus

Prvni druh, Staphylococcus aureus, oznacil a pojmenoval némecky bakteriolog F.
Rosenbach. Druhy stafylokok byl identifikovan roku 1891 jako souc¢ast mikroflory a byl
pojmenovan ,,Staphylococcus epidermis albus“. Brzy se zjistilo, Ze oba stafylokoky

od sebe 1ze odlisit schopnosti produkovat enzym plazmakoagulasa (Petras, 2004).

Staphylococcus aureus je dilezity druh koagulasapozitivnich stafylokokl a zname
dva jeho poddruhy. Staphylococcus aureus subsp. aureus a Staphylococcus aureus
subsp. anareobius. Pro zjednoduSeni pouzivame zkraceny nazev S. aureus, protoze
poddruh Staphylococcus aureus subsp. anareobius se u ¢lovéka nevyskytuje (Votava,
2003).

2.1 Taxonomie

Podle Bergeyeho manualu systematické bakteriologie fadime rod Staphylococcus
takto:

Rige: Eubacteria
Oddgleni: Firmicutes
Ttida: Bacilli
Rad: Bacillales
Celed’: Staphylococcaceae

Rod: Staphylococcus (Garrity, 2004)
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2.2 Vyskyt

Dle  http://www.med.muni.cz/dokumenty/pdf/mikrobiologie_lidskeho_organismu.pdf
neni lidsky organismus ani v béZznych podminkach sterilni a povrch naseho téla pokryva
fada bakterii, které jsou vSak pro zdravého jedince neSkodné. Tato pfirozena mikroflora
zabranuje kolonizaci jinych mikroorganismu, které mohou byt pro ¢lovéka nebezpecné.
Staphylococcus aureus je této mikroflory soucasti a muzeme ho nalézt napiiklad

na nosni sliznici.

2.3 Onemocnéni

Zlaty stafylokok zplsobuje tadu onemocnéni, jako akné, viedy, impetigo,
pneumonie, karditida, meningitida aj. ¢ast t€chto onemocnéni je zplsobena produkci
hnisu, proto se jim ¥ika hnisava onemocnéni. Casto se Staphylococcus aureus vyskytuje
V hornich cestach dychacich, zvlasté pak v nose a krku. Zdravi jedinci jsou pouze nosici
a tak u nich stafylokok za4dné onemocnéni nezplisobi. Malé déti jsou infikovany jiz
béhem prvniho tydne Zivota, bud’ pfenosem z matky, nebo blizké osoby. Vazné

stafylokokové infekce vznikaji u jedincid s oslabenou imunitou.

Nékteré kmeny S. aureus jsou povazovany za pfic¢inu vzniku syndromu toxického
Soku (TSS), ktery se projevuje vysokou horeCkou, vyrazkou, zvracenim a miize koncit
I smrti. Toxicky Sok byl poprvé zpozorovan u menstruujicich zen pouzivajicich vysoce
savé tampony. Diky vyménam materialii pouzivanych v tampdnech, je dnes toxicky Sok
pomérné vzacny. Stale se vSak muzeme setkat S toxickym Sokem vzniklym infekci
po operacich. Syndrom toxického Soku mé za nésledek exotoxin TSST (toxic schock
syndrome toxin), superantigen, ktery se uvoliluje rtistem stafylokoki a ma za nasledek

masivni reakci T-lymfocyti a charakteristické zanétlivé reakce.
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Druhy superantigen, stafylokokovy enterotoxin A zpusobuje otravu jidlem.
Po poziti toxinu v kontaminovaném jidle jsou opét stimulovany T-lymfocyty a dojde
ke zvySeni permeability sliznice tlustého stfeva. Vysledkem je kratkodoby prajem

a zvraceni (Madigan, 20006).

2.4 Morfologie

Stafylokoky jsou obecné popisovany jako gram-pozitivni koky o priméru 1 um.
V klinickém materialu je nalézame ptfedevsim ve dvojicich a nepravidelnych shlucich.

V hrozniccich se vyskytuji v pfipadé kultur z kultiva¢nich ptid (Bednat, 1999).

2.5 Antigenni stavba

Na povrchu bakterie mohou (in vivo) vzniknout riiznd pouzdra chranici bakterii
pred slozkami imunitniho systému — komplement, fagocyty, protilatky, ... Na povrchu
bunécné stény také nalezneme adheziny, které umoznuji pfilnuti bakterie
kK mezibunééné hmoté nebo k povrchu hostitelskych bunék, a povrchové antigeny:

protein A, kyselinu teichoovou a peptidoglykan (Bednat, 1999).

2.5.1 Protein A

Protein A je povrchovy antigen se schopnosti vazat se na Fc fragment
imunoglobulind, kde o toto misto soutézi s Fc receptory na povrchu fagocytl. Inhibuje

opsoniny a ma antikomplementarni a antifagocytarni efekt (Bednat, 1999).
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2.5.2 Kyselina teichoova

Kyselina teichoova je soucasti polysacharidu A, ktery je pro S. aureus specificky.
Tento polysacharid ma uplatnéni v adhezi na rany a sliznice, kde se kyselina navaze

na fibronektin (Votava, 2003).

2.5.3 Peptidoglykan

Peptidoglykan je zakladni soucasti bunécné stény vSech gram-pozitivnich bakterii.
Podnécuje produkci cytokini a ovliviiuje nespecifickou imunitu organismu. V kiizi

zpuisobuje lokalni zanétlivou reakci (Bednat, 1999).

2.5.4 Vazana koagulaza

Clumping factor, jak je vazana koaguldza oznacovana, je dalsi povrchovy protein,
ktery se vaze na fibrinogen a méni ho na aktivni fibrin, coZz vede ke shlukovani

stafylokoki (Votava, 2003).

Zjistovani vazané koaguldzy se béZné pouziva v bakteriologickych laboratofich
pro odliseni S. aureus od koagulasanegativnich stafylokokti pomoci latexovych testt
(Petras, 2005).
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2.6 Faktory virulence

Velké mnozstvi faktord virulence bunc¢k S. aureus lze nejsnadnéji rozdélit
na povrchové a extracelularni. O povrchovych faktorech byla kratka zminka v kapitole
1.3.

Extracelularni faktory virulence mitizeme rozdélit na enzymy a toxiny (Votava,
2003). V této kapitole bych chtéla zminit hyaluronidazu, jejiz prukaz pomaha k odliseni
druhu Staphylococcus aureus od ostatnich druhti stafylokokd (Andrysik, 2004)
a Panton-Valentintiv leukocidin (PVL).

2.6.1 Hyaluronidaza

Tento enzym je daleZity faktor virulence u kment S. aureus subsp. aureus. Stépi
kyselinu hyaluronovou ptfitomnou v mezibunécnych tmelech a umoziuje tim mikrobiim

pronikat dal tkanémi.

Roku 1985 byl navrzen priikaz hyaluroniddzy misto prikazu plazmakoagulasy
k odliseni druhu Staphylococcus aureus od ostatnich koagulasapozitivnich kment
(Andrysik, 2004).

2.6.2 Panton-Valentinuv leukocidin

PVL je toxin skladajici se ze dvou slozek: rychlé (F — fast) a pomalé (S — slow).
Toto rozdéleni je na zéklad¢ rychlosti separace pii chromatografii. Odd¢lené slozky

nemaji zadnou biologickou aktivitu, ale pfi spolecném uc¢inku se dokonale dopliiuji.
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Panton-Valentiniv leukocidin vytvaii v membrané leukocytd poéry a tim je

destruuje. Chrani tak stafylokokové bunky pred fagocyty.

Uvadi se, ze tento toxin produkuji asi 2 % kmend S. aureus. Pokud jde o kmeny
MRSA, vyskyt se zvySuje na 5 %. Cislo viak rapidné stoupa v ptipadé kment
izolovanych v souvislosti s nekrotickou hemoragickou pneumonii. Prace francouzskych
autort ukazuje, ze v souvislosti stouto infekci byly geny kodujici PVL zachyceny

u 93 % kment S. aureus. Kmeny z nozokomialnich nakaz naopak PVL neprodukovaly.

Prvni ¢esky kmen Staphylococcus aureus s piitomnosti gent kodujicich PVL byl
izolat z roku 1992 (Machova, 2004).

2.7 Rezistence k antibiotikiim

Ziskana rezistence k antibiotikiim je stale vétsi problém. Bakterie citlivé na urcité
antibiotikum se stavaji rezistentni a to zejména v nemocnicich, kde se antibiotika ¢asto

pouzivaji (Votava, 2001).

Antibioticka rezistence ma za nasledek az dvojnasobné vyssi umrtnost, prodluzuje

hospitalizaci pacienta a vyrazn€ zvySuje naklady na zdravotni péci (Bergerova, 2006).
Mechanismy ziskdni rezistence 1ze rozdélit na tyto typy:

1. Rezistentni bakterie miiZe mit zménéné misto plisobeni
2. Bakterie brani priniku antibiotika do bunky

3. Aktivni vyCerpavani z bunky

4. Bakterie antibiotikum piimo inaktivuje (\VVotava, 2001).
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2.7.1 Penicilin

Praveé pro svoji antibiotickou u¢innost na S. aureus byl penicilin objeven. Dnes uz
ale vice jak 90 % kment tohoto druhu je viuéi penicilinu rezistentni (Votava, 2001). Je
to diky tomu, ze tyto kmeny ziskaly schopnost produkovat penicilinasu (beta-
laktamasu), kterd $t€pi molekulu penicilinu. VétSina kmentl je ale naStésti stale citliva
k antibiotikiim, do kterych byla uméle vpravena latka zabranujici vstupu beta-laktamasy
k citlivému mistu. Mezi tyto penicilinasarezistentnich antibiotik patii napiiklad oxacilin,

¢1 v zahrani¢i pouzivany methicilin.

Ale stejné, jak vznikla rezistence S. aureus k penicilinu, objevily se kmeny

rezistentni k polosyntetickym antibiotikiim a oznacuji se MRSA (Votava, 2003).

Mgr. Antonin Melichar jesté dopliuje, Ze ,,dalsim problémem jsou, zatim nepiilis
frekventované, kmeny S. aureus (ale i KNS), které jsou intermedialné citlivé
k vankomycinu a/i teikoplaninu (VISA, GISA). Byl vsak jiz zaznamenan vyskyt zcela
rezistentnich stafylokokl k vankomycin a/i teikoplaninu VRSA, GRSA). Tim se zna¢né
zuzuje moznost terapie stafylokokovych infekci (VRSA, GRSA)“.

2.7.2 Methicilin

Methicilin je polosyntetické antibiotikum a uZiva se zejména v zahrani¢i. V Ceské
republice se k1é¢bé nasazuje piibuzny oxacilin. Kmeny rezistentni na methicilin
se nazyvaji MRSA a jsou hlavnimi piivodci nozokomialnich infekei (Dostalova, 2008).

BliZe se problematice MRSA budu vénovat v dalSich kapitolach.
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2.7.3 Oxacilin

Oxacilin je antibiotikum ze skupiny penicilind rezistentnich k penicilinase
a inhibuje bunéénou sténu bakteridlni buniky vazbou na specifické proteiny (PBP)

(Hoza, J., et al., 2002).

2.8 Kultivace

Stafylokoky lze kultivovat na béznych pladach v Sirokém teplotnim rozmezi,

nejcastéji 37°C (Votava, 2003).

Nejbéznéji se pouziva krevni agar obsahujici 5 — 10 % defibrinované ov¢i krve.
Na téchto pidach se u S. aureus objevi uplnd hemolyza projevujici se odbarvenim

a projasnénim krevniho agaru kolem kolonie.

Na této pudé roste S. aureus v pigmentovanych koloniich, které mohou vykazovat
rizny stupenn hemolyzy. Izolaty S. aureus mohou produkovat ¢étyfi hemolyziny
(oznacené jako alfa, beta, gama, delta), které se mohou navzajem ovliviiovat, cozZ mize

vést az k tomu, Ze se hemolyza viibec neprojevi (Votava, 2010).

K zachytu z kontaminovaného vzorku je vhodné pouZzit selektivni piidu, napf.
krevni agar s 10 % NaCl. Tento agar inhibuje rust gramnegativni flory, ale také z¢asti

I rist samotnych stafylokoku, proto z této pudy odecitame i za 48 hodin (Votava, 2003).
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2.9 Detekce

2.9.1 Vizualni hodnoceni

Stafylokoky rostou na béznych ptudach, nejcastéji se pouziva krevni agar s 5 — 10 %
ov¢i krve. Na této pudé vyrostou po 24 hodindch kolonie S. aureus velké 1 az 3 mm,
typicka je pro n¢ nepruhlednost. Maji hladky povrch a jsou vzdy pigmentované.
Pigment kolonii byva smetanovy, krémovy, zlatozluty az naoranzovély. Co se tyce

hemolyzy, 1isi se podle stupné produkce hemolyzint (Votava, 2003).

2.9.2 Volna koagulasa

Produkce volné koagulasy je metoda, diky jejimZ vysledkim miZeme zafadit kmen
stafylokoka do skupiny koagulasapozitivnich, ¢i koagulasanegativnich. V ¢eskych
laboratofich se vétSinou pouziva piipravek Itest Stafy-koagulaza. V ptipadé pozitivniho
vysledku dojde k vytvoreni srazeniny nebo ztuhnuti plazmy diky pfemény fibrinogenu

na fibrin a vzniku fibrinového lemu (Petras, 2005).

2.9.3 Vazana koagulasa

V soucasnosti se v bakteriologickych laboratofich vyuzivda detekce tzv.
shlukovaciho-, neboli clumping-faktoru. Pfi zjistovani vazané koagulasy nasly
uplatnéni latexové testy. Staly se screeningovou metodou pii odliSeni kmeni S. aureus
od koagulasanegativnich stafylokokt. Vedle S. aureus a S. intermedius mohou mit vsak

pozitivni reakci 1 nékteré koagulasanegativni kmeny. Jde o zavazné nosice
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nemocni¢nich infekci S. lugdunensis a S. schleiferi. Jejich aglutinace je obvykle

jemnéjsi nez u koagulasapozitivnich stafylokokti.

Latexova diagnostika je vyhodna svoji jednoduchosti a rychlosti provedeni, test

poskytuje vysledek v fadech sekund (Petras, 2005).

2.9.4 Produkce hyaluronidazy

Hyaluronidaza je vyznamny faktor virulence a je také oznacovana jako ,,prinikovy
faktor®, protoze Stépenim kyseliny hyaluronové, kterd je obsazend v mezibunécnych

tmelech, umoziuje volny prichod bakterie dal do tkéni.

Prikaz hyaluronidazy byl navrzen roku 1985 misto prikazu plasmakoagulasy
Kk odliseni S. aureus od ostatnich druhd stafylokokt, zejména od v t¢ dobé jediného
dalsiho znamého koagulasapozitivniho stafylokoka, S. intermedius. Od té doby se vSak
pocet stafylokokovych taxont zvysil na 48 a proto MUC. Andrysik s kolektivem
testoval produkci hyaluronidazy u novych kmenl. Z vyzkumu vyplyva, ze tvorby
hyaluronidazy byly schopny pouze dva druhy, S. aureus a S. hyicus. S. hycius se vsak
V humannich vzorcich nevyskytuje. Z vysledkli vyzkumu tedy vyplyva, Ze test
na produkci hyaluronidazy je spolehlivou metodou k detekci kmene S. aureus subsp.
aureus a je vhodné jej vyuzivat v rutinni laboratofi (Andrysik, 2004). Podle zkuSenosti
Narodni referen¢ni laboratofe je specifita tohoto testu > 99 % (Petras, 2011).
V porovnani s latexovymi testy na clumping-factor je vSak i tato metoda, kvtli nutnosti

kultivace, pfili§ pomala (Andrysik, 2004).

24



3 MRSA

Koncem 40. let minulého stoleti se k 1é¢be stafylokokovych infekci zacal vyuzivat
penicilin, vzapéti vSak na toto antibiotikum vznikla u n¢kterych kment Staphylococcus
aureus rezistence. Na prelomu padesatych a Sedesatych let proto byly vyvinuty
peniciliny odolné proti B-laktamaze, tzv. B-laktamova antibiotika. Avsak jiz v roce 1961
byly objeveny stafylokokové kmeny vic¢i témto antibiotikiim rezistentni. Tyto kmeny
dostaly oznaceni MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus) a jejich hlavni
problém spociva v pouziti omezeného vybéru antibiotik pii 1écbé a finan¢ni ndkladnost

1¢¢by samotné (Senkytova, 2006).

3.1 Rezistence

Mechanismus rezistence na methicilin byl odhalen roku 1981 zjisténim snizené
afinity PBP2a — pozménéného druhu penicilinvazajiciho proteinu PBP2 (Deresinski,
2005). PBP jsou transpeptidasy, které se ti¢astni na vystavbé bunécné stény. Peniciliny
jejich funkci inhibuji, takZe se po jejich uziti mikroby rozpadaji v diisledku naruSeni
bunécné stény. Modifikovany PBP2a si ponechavd svoji enzymatickou c¢innost,

ale na penicilin se nevaze (Votava, 2003).

3.2 Nozokomialni charakter MRSA

Nejcastéji zpusobuji kmeny MRSA problémy ve zdravotnickych zatizenich, kde
maji nejlepSi podminky pro Sifeni. Krom¢ nemocni¢nich zatizeni ale také cirkuluji

vV béZné populaci diky castym asymptomatickym nosi¢stvim. Na zakladé predstav
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0 Siteni MRSA muzeme kmeny rozdé¢lit na dvé skupiny: HA-MRSA a CA-MRSA
(Pazderkova, 2012).

HA-MRSA

Za nemocni¢éni MRSA (hospital asociated) kmeny povazujeme ty, jeZ jsou
U pacientll zachyceny az po 48 hodinach od zacatku hospitalizace (Pazderkova, 2012).
Rizikovymi faktory pro zisk nemocni¢niho typu MRSA jsou: diive prodéland infekce
MRSA, zavedeni katétru, zaméestnani v nemocni¢nim zatizeni, hospitalizace ¢i operace
v piedchozich dvou letech apod. Pokud nebyl pacient témto rizikiim vystaven a jeho

izolat byl identifikovan jako MRSA, jedna se 0o CA-MRSA (Dostalova, 2008).

CA-MRSA

Jako komunitni kmeny (community asociated) jsou oznacovany ty, které cirkuluji
vV urCité komunité a do zdravotnickych zatizeni pronikaji v omezeném, ale stale
rostoucim, poctu (Pazderkova, 2012). K sifeni CA-MRSA dochdzi zejména

mezi sportovci, vézni, vojaky, bezdomovci (Nejedla, 2013).

Kmeny se od sebe 1i$i hlavné geneticky. CA-MRSA m4 krat$i SCCmec segment,
takze nemize vazat tolik genu rezistence, jako HA-MRSA. Proto tyto kmeny nejsou

tolik multirezistentni a infekce vyvolané CA-MRSA maji jiny prabéh.

Z tohoto ditvodu by kmeny mély byt oznacovany na zéklad¢ genetického vybaveni.

Misto jejich perzistence by méla byt pouze dopliujici informace (Pazderkova, 2012).
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3.2.1 Rizikové faktory pro Sifeni MRSA v nemocni¢nim zarizeni

Délka pobytu

Jiz tada praci prokazala, Ze s délkou pobytu v nemocni¢nim zafizeni vzrista
pravdépodobnost infekce MRSA. Ibelingsova a Bruiningova (lbelings et. al, 1998)
studie ukazuje, ze pokud pobyt na JIP piesahne dva tydny, pravdépodobnost infekce
vzrista dvaapulkrat, po pobytu delSim jak tfi tydny az Ctytikrat. Poté to bylo jeste
né¢kolikrat potvrzeno (Pazderkova, 2012).

Zavaznost onemocnéni a intenzita péce

wewvr

poctem zékrokil a celkovou odolnosti pacienta. Dal§imi rizikovymi faktory je zavedené

intravendznich kanyl ¢i zavedeni permanentniho katétru.

Vyznamnou roli vSak hraje oSetiujici persondl. Jeho dlouhodoby pocetni nedostatek
je pfimo s nartstem novych infekci MRSA spojovan. Nartst novych piipadi MRSA
pozitivnich pacientli je mozny napiiklad v letnich mésicich, kdy dochazi ke zméné

oSetfovatelského tymu z ditvodu cerpani dovolenych (Pazderkova, 2012).

Predchozi kolonizace

Tento rizikovy faktor se kvili riznym studiim jevi jako nejvyznamnéjsi. 30 — 60 %
kolonizovanych pacientil bylo pozdéji bakterii MRSA infikovano. Dalsi studie ukézala,

ze 83 % pacienti se septickou formou MRSA bylo infikovano jiz diive.

Pro Sifeni infekce je nebezpecné hlavné nosicstvi, které casto kon¢i kolonizaci ran

nosice (Pazderkova, 2012).
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Lécba antibiotiky

Az do konce 90. let minulého stoleti byl vyskyt rezistentnich bakterii v nasi zemi
velmi nizky. Po listopadu 1989 se vSak v nasi 1ékafské praxi objevila fada novych
antibiotik, jejichz nadmérné uzivani mélo za nasledek postupny nartst bakterialni

rezistence (Farmakoterapeutické informace, 2011).

Byla prokazana spojitost mezi antibiotickou politikou jednotlivych zemi
a vyskytem infekci zplisobenych kmeny MRSA. Ptikladem je Spolkovéa republika
Némecko, kterd méa v porovnani s USA mnohem pfisnéjsi antibiotickou politiku (vyssi

podil ATB s uz§im spektrem ucinku) a vyrazné niz8i vyskyt MRSA infekci.

Casta 1écba antibiotiky mé za nasledek zménu kozni a slizni¢ni mikrofléry. Kmeny,

které jsou k antibiotikim senzitivni, uvoliiuji misto kmeniim rezistentni (Pazderkova,

2012).

3.2.2 Prevence Sireni MRSA v nemocnicich

Kli¢em omezeni vyskytu a Sifeni MRSA je znalost hlavnich rizikovych faktori.
Dalsim krokem je vytvofeni systému, ktery ma za tikol zabranit pronikani rezistentnich
kmenii do nemocni¢nich zatizeni a omezené jejich Sifeni zpét do komunity. Tato

opatieni jsou postavena na Ctyfech zékladnich pilifich:

e Vcasné podchyceni novych pacientt infikovanych ¢i kolonizovanych MRSA
e [zolace pacientl
e Dodrzovani hygienickych opatfeni uvnitf nemocnice

e Dekontaminace prostiedi a zdravotnického materialu (Pazderkova, 2012).
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V<asné odhaleni u novvch pacientu

Skrining se miize zaméfit na nékolik cilovych skupin:

Pacienti pifijimani na JIP

Pacienti pfichazejici z jiného zdravotnického zafizeni, kde se vyskytuje

MRSA

e Pacienti pfichdzejici po dlouhodobé hospitalizaci na jiném oddéleni,
¢1 na oddéleni s endemickym vyskytem MRSA

e Pacienti po vétsim chirurgickém zékroku za poslednich 5 let

e Pacienti se znamou ptedchozi kolonizaci ¢i infekci MRSA (Mad’ar, 2006).

K odhaleni novych pacienti se vyvinula fada metod: od klasickych

bakteriologickych vySetfeni po moderni molekularné genetické metody.

Pti identifikaci je nejdulezitéjsi rychlost. Bézné mikrobiologické metody odhali
kmen MRSA aZ za dva dny. Tato doba je vSak velmi dlouhd pro zavedeni u¢innych
izola¢nich opatieni. Proto se pouzivaji metody PCR, jejichz provedeni zabere par hodin.
NejcCastéji pouzivand metoda IDI-MRSA, kterd je zalozend na detekci PCR mecA

a ORFX gent, je ale aZ pétkrat drazsi neZ klasicky postup.

Dokud se nepotvrdi jednoznaéna vyhodnost rychlé diagnostiky i z hlediska
finan¢niho, stidle se doporucuje preventivni izolace nov€ pfichozich pacientt,

a to zejména v zafizenich intenzivni péce (Pazderkova, 2012).

Izolace pacientu

Izolace je pfi zjisténi pozitivniho nadlezu MRSA velmi dulezita. Pacient je izolovan

na pokoji, ktery musi byt viditeln& oznaéen (Capova, 2008).

Ovsem jak velky podil na omezeni Sifeni izolace ma, nelze urcit, protoze neni
mozné v nemocni¢nich zafizenich experimentovat a nelze vytvaret modelové situace

(Pazderkova, 2012).
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DodrZovani hygienickvch opatifeni uvnitf nemocnice

Z oznaceni MRSA jako ptivodce NN je jasné, Ze za hlavni pficinu prenosu MRSA
infekci jsou povazovany ruce oSetiujicitho persondlu. Proto je velmi diilezitd spravna
hygiena rukou a pouzivani rukavic. Jelikoz jsou kmeny MRSA velmi odolné

vuci dezinfekci, je také dalezité najit spravny dezinfekéni roztok (Pazderkova, 2012).

Dekontaminace prostiredi a zdravotnického materialu

Piesto, Ze je znama chemicka a fyzikalni stafylokokova odolnost, dekontaminaci
prostiedi neni vénovano tolik, jako naptiklad hygiené¢ rukou. Kmeny MRSA jsou velmi
odolné teplotam: pfi teploté 60 — 70°C jsou zniceny az po jedné hodin¢. Dobie také
odolavaji béznym dezinfekénim prostiedkiim: 2% fenol je usmrti az po 30 minutach.
Doba piezivani se vSak jesté prodluzuje, pokud jsou chranény biologickymi tekutinami

(sérum, hnis, ...).

Co se ty¢e materialli pouZivanych v nemocnicich, ptfezivaji kmeny MRSA velice
dlouho. Naptiklad na polyesteru prezivaji az 56 dnl, na obalech zdravotnického
materialu l1ze kmeny kultivovat i po 38 tydnech. Bylo také potvrzeno, ze kontaminace
prosttedi navozend infikovanym pacientem je dostatecna ktomu, aby byly
kontaminovany rukavice oSetfujiciho persondlu, aniz by doSlo k pfimému kontaktu

s pacientem (Pazderkova, 2012).

30



3.3 Detekce MRSA

3.3.1 Selektivni ptida

Doporucuje se kultivovat na selektivni ptidé obsahujici antibiotikum, které¢ inhibuje
senzitivni kmeny, a zvySenou koncentraci NaCl, ktera podporuje rist MRSA.

Komeréné pouzivané pudy navic obsahuji oxacilin nebo cefoxitin.

Zaroven je nutno vzorky kultivovat i na neselektivni pidé¢, protoze MRSA s velmi
nizkou koncentraci bunék rezistentnich k oxacilinu, se mize projevovat jako citlivy

kmen (Bergerova, 2006).

3.3.2 Diskovy difazni test

Tato metoda se v klinické praxi pouziva nejvice, protoze mize stanovit citlivost

kment na velké mnozstvi antibiotik.

Pouzivaji se papirové disky nasycené ur€itym mnozstvim antibiotika. Ty se pak
kladou na piidy pfedem naockované vysetfovanym kmenem. NejCastéji se pouziva pada

Muellerova-Hintonové (MH) (Votava, 2010).

Po kultivaci se méti inhibi¢ni zdna, jejiz priomér udava citlivost ¢i rezistenci.
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3.3.3 Disk s cefoxitinem

Jak jiz bylo uvedeno, diskovy diftizni test s oxacilinem neni pfi nizkych
koncentracich rezistentnich bun¢k spolehlivy. Pracovni skupina pro metody vysSetfeni
citlivosti PSMVAC pii NRL/ATB SZU doporuéuje pouzivat vice metod souc¢asné.
Velmi spolehliva metoda je metoda s cefoxitinem (Urbaskova, 2004). V souboru 752
kment S. aureus bylo z218 kmeni MRSA se 8 kmenl podle nékterych metod
(agarovou vyhledavaci metodou, diluéni mikrometodou a diskovou difuzni metodou)
jevilo jako fale$né senzitivni (Urbaskova, 2004). Kmeny MRSA vytvaieji kolem disku
s 30 pg cefoxitinu inhibi¢ni zony < 20 mm. Tato metoda se ukézala stejné vysledky jako

metoda PCR pro pritkaz mecA genu.

Metodu s diskem cefoxitinu doporuc¢uje EARSS manual a od ledna 2004 i National
Comittee for Clinial Laboratory Standards (Urbaskova, 2004).

3.3.4 IDI MRSA

IDI MRSA je nejvice favorizovand metoda pro odhalovani MRSA kment
(Pazderkové, 2012). Tato metoda je senzitivni a specificky test pro detekci nasalnich
MRSA kmentd ptimo ze stéru bez potieby dalsi kultivace. Metoda piinasi vysledky
do stejného dne (Warren et al, 2004). Metoda je svou rychlosti vhodna pro identifikaci
infikovanych pacientli nov¢ ptichozich do nemocni¢niho zatizeni, je vSak pétkrat drazsi

nez klasické metody (Pazderkova, 2012).
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4 Nemochice Havli¢ckuv Brod

Historie nemocnice v Havlickové Brod¢ saha az do roku 1897. Dnes ma
Nemocnice Havlickiv. Brod 561 lazek na 19 oddélenich. Oddé¢leni jako
radiodiagnostické oddéleni, odd¢€leni spole¢nych laboratofi, transfizni oddéleni
a oddélené nuklearni mediciny jsou vybavena na velmi dobré odborné urovni

(www.onhb.cz).

4.1 Oddéleni spole¢nych laboratori

Toto oddéleni zahrnuje biochemickou, bakteriologickou a imunologickou laboratof.
Mikrobiologicka laboratot (bakteriologie a imunologie) provadi pfimou a nepiimou
diagnostiku bakterialnich, virovych, mykotickych a parazitdrnich infekci. Stanovuje

citlivost k ATB a také provadi molekularné-biologickou diagnostiku (Linhart, 2014).

4.2 MRSA v Nemocnici Havlickav Brod

Diky dlouholeté praxi v této nemocnici se Mgr. Antonin Melichar mize vyjadrit
k vyskytu infekci zptisobenych MRSA: ,MRSA se v této nemocnici vyskytuje spise
jako nahodny nalez a byva hodnocen jako kolonizace. Mnohé zachyty byly, i podle
antibiogramu, klasifikovany jako komunitni kmeny. Az na dva pfipady Slo vzdy

0 izolované piipady, takze nedoslo k dal§imu Sifeni po nemocni¢nim zatizeni.

V prvnim piipadé §lo o zvySeny zdchyt MRSA na novorozeneckém oddé€leni v roce
2006. Ctyfi nedonosené déti byly kolonizovany MRSA. Byla zavedena rezimova

opatteni, bez terapie a ptipad byl uzavien jako nédkaza od blizké osoby (otcove).
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V druhém piipadé se jednalo o epidemiologicky piipad na plicnim oddéleni,
kde byl zachyt MRSA u 3 pacientd (termindlni stadium — zhoubné nadory). 2x exitus
letalis a u jednoho pacienta se podafilo MRSA eliminovat. Bylo nalezeno
bezpiiznakové nosiéstvi v nosu zdravotni sestry, odd€leni tedy piipad vyhodnotilo jako

nozokomialni ndkaza.*

4.3 Péce o pacienty s MRSA

Dle vyhlaSky dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. se oSetfujici personal fidi SOP ¢. 57

Zasady bariérové oSetfovatelské péce. Cilem této smérnice je omezeni Sifeni infekce.

Zdrojem MRSA muze byt jak pacient, tak samotny personal. K ptenosu dochazi
nejcastéji pfimym kontaktem (ruce personalu), dale pak vysetfovacimi pomtickami
(teplomér, ...) a riznymi pfistroji, vySetiujicimi predevSim télni dutiny (endoskop, ...)

(SOP ¢&. 57).

4.3.1 Informovani personalu

Pii  zjiSténi pozitivniho nalezu MRSA je dilezité predani informaci

mezi personalem, aby byl ptenos infekce co nejvice potlacen:

e Nalez je zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci pacienta
o Na viditelném misté je Cervené zapsano MRSA
e O MRSA pozitivnim pacientovi a o zavedeni zvySeného hygienického rezimu
je informovéana nozokomidlni sestra
e V piipadé€ nutnosti operace, ¢i jinych zakrokl a vySetfeni musi byt o pozitivnim

pacientovi dané pracovisté ptedem informovano
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Zadanky jsou vyrazné oznadeny napisem MRSA a kazd4 zkumavka oznaéena
Zlutym puntikem

Pacient je pted propusténim poucen o kolonizaci MRSA (SOP ¢.57)

4.3.2 ReZimova opatreni

Izolace pacienta:

Nejvhodnégjsi je izolace na jednolizkovém pokoji s vlastnim socidlnim
zafizenim

Oznaceni dveti: ZvySeny hygienicky rezim

Pouceni pacienta a jeho navstév o hygiené rukou a pouzivani osobnich

ochrannych pracovnich prostfedki (OOPP)

2. Bariérova ochrana:

Pouzivani pouze jednoho vchodu do pokoje s dekontaminaéni rohozi
Pouzivani OOPP

Individualizace oSetiovatelskych pomiicky a piistroju

Dezinfekce pouzitych piistrojt, poté odvoz z pokoje

Pted odchodem vyhozeni OOPP do infekéniho odpadu

Pro myti rukou pouzivat antibakterialni emulzi s u¢innosti na MRSA

Dezinfekce rukou alkoholovymi dezinfekénimi prostfedky s uc¢innosti na MRSA

3. Osobni hygiena pacienta:

3x denn¢ za pouziti antibakterialni myci emulze
Dekolonizace pacienta piipravkem u¢innym na MRSA

Osetteni infikovanych ran antiseptickym prostfedkem

4. LuZzkoviny a osobni véci pacienta:

Lozni pradlo apod. ménit kazdy den a vhazovat do oznacenych pytla
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5.

8.

Osobni pomiicky udrzovat v ¢istoté = dezinfikovat a dikladné oplachovat vodou
Pouzivat jednorazové nadobi

Pouzivat jednorazové pomticky

Dezinfekce pokoje:

Uklid 3x denné prostiedky u¢innymi na MRSA
Informovat tklidovou sestru

Uklid pokoje jako posledniho v poradi
Vyclenéni uklidovych a mycich prostredka

Pouzivani OOPP

Dekontaminace nastroji a pomiicek:

nastroje a pomucky ziistavaji po dobu hospitalizace pacienta dle moznosti

na pokoji

Transport pacienta:

Informovat pracovisté o pozitivnim pacientovi

Samostatny pfevoz

Omyti pacienta dezinfekénim prostfedkem

Doprovod v OOPP

V piipad¢ kolonizace krku ¢i nosu nasazeni tustenky, u kolonizace vlasi
operacni Cepice

Po ptevozu dezinfekce transportniho vozu

Zavéreéna dezinfekce:

Po ukonceni izolace pacienta
Uplna dekontaminace ploch a povrch, nastrojii a pomticek
24 hodin po dezinfekci uzaviit mistnost

Provedeni kontrolnich stéru
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e Zbytky masti, obvazového materidlu a jinych pomucek vhodit do pytle
s infek¢nim odpadem

e Dezinfekce lizka (SOP €. 57)

4.3.3 Edukace pacienta pri propusténi

V piipad¢€ zjisténi pouhého nosicstvi neni vétSinou potieba pacienta 1é¢it. Pokud
vSak MRSA zptsobi infekci, pacient je hospitalizovan a seznamen s vySe uvedenymi

opatfenimi.

Po propusténi musi pacient dodrzovat spravnou hygienu rukou, a pokud je nadale
osetfovan zdravotnickym persondlem, musi zdravotnicky pracovnik nosit ochranny

plast’, rukavice a stenku.

V piipad¢ navstévy lékare ¢i nemocni¢niho zafizeni musi pacient ozndmit, ze je
nosi¢ MRSA, nebo Ze byl pro infekci MRSA 1écen. V jeho zdravotnické dokumentaci je
udaj o MRSA také uveden (SOP ¢. 57).

4.3.4 Skoleni personalu

V Nemocnici Havlickiv Brod dochdzi ke kaZzdoro¢nimu Skoleni persondlu
VvV tématice ,,Hygienickd ocista rukou® pro lékafe a pro nelékaiské pracovniky,

pficemz Skoleni pro Iékatfe obsahuje i blok ,,Nozokomialni ndkazy*.

Jednou roéné se také v nemocnici dé&je akce ,,Cisté ruce®, kdy jsou pfiblizng 50
nahodné¢ vybranym pracovnikiim v chirurgickych oborech a 50 odbornikiim z internich

oborl a laboratofi odebrany otisky koneckl prstli z divodu kontroly spravné hygieny
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rukou. Jednou roc¢né také dochazi k odebrani otiskti vétSiny fonendoskopi, v pripadé

potieby se d¢€laji stéry i1 z vnéjSiho prostiredi.

Kazdoroén¢ se vkvétnu vramci Mezinarodniho dne hygienu rukou kona
ve vestibulu nemocnice Den hygieny rukou v NHB. Zde si miZe zejména veiejnost

ov¢tit, zda je jeji technika hygieny rukou spravna (www.onhb.cz)
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5 Hypotézy

o~ w N

Podil MRSA na nalezech S. aureus v klinickych materiadlech (ndlezy MRSA
Vv Nemocnici Havli¢kiv Brod v obdobi 2009 — 2013 nejsou epidemicky
zavazne)

Pomeér nosi¢stvi a onemocnéni MRSA

Nosic¢stvi S. aureus v HCD (o¢ekavano 20 — 30 %)

Podil MRSA na nosi¢stvi v HCD (oc¢ekéavano 5 %)

Jaky vliv méa dodrzovani vSech zasad (Skoleni, bariérovy rezim...)

na tlumeni vyskytu MRSA zvlasté v nemocnici?
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6 Material a metody

V prvni fazi jsem vyhodnocovala vyskyt MRSA v letech 2009 — 2013. Na zaklad¢
udaju v Registru MRSA v NHB 2009 — 2013 jsem sestavila tabulky (Tab. 1 — Tab. 5)
obsahujici zdkladni udaje o vyskytu MRSA v nemocnici. Na zdkladé téchto vysledkt

jsem sestavovala dalsi tabulky potfebné k ovefeni hypotéz.

6.1 Material

Vlastni praci jsem provadéla v mikrobiologickych laboratofich OSL Havlickiv
Brod. Pracoviité je akreditovano podle CSN EN ISO 15189, spadova oblast je byvaly
okres Havlickiv Brod s pfesahem do sousednich okresti (140000 obyvatel).

Zpracovava materialy z nemocnice H. Brod, Psychiatrické nemocnice HB a terénu.

Jako material byly zvoleny vytéry z hornich cest dychacich, dalsi mista pak v rdmci
cilenych odbéru (4540 vzorkd). Odbéry byly provadény v Nemocnici Havlickiv Brod

Skolenym personalem podle Pfirucky pro odbér primarnich vzorkt — OSL.

Po odebrani materialu byly vzorky pfijaty na pifijmu OSL a poté predany

mikrobiologické laboratofi ke zpracovani.

6.2 Metody

Kultivace, izolace, identifikace, stanoveni citlivosti k antibiotikiim probiha

podle ptislusnych standardnich operaénich postupti (SOP):

e SOP BAK 01 Mikroskopické vySetieni nativnich a barvenych preparati
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e SOP BAK 02 Bakteriologické vySetfeni hornich cest dychacich

e SOP BAK 02 Bakteriologické vySetfeni dolnich cest dychacich

e SOP BAK 05 Bakteriologické vysetfeni moce semikvantitativni metodou

e SOP BAK 06 Bakteriologické vySetfeni urogenitalniho traktu

e SOP BAK 07 Bakteriologické vysetieni klinického materidlu (absces,...)

e SOP BAK 08 Bakteriologické vySetieni likvoru

e SOP BAK 10 Kultivacni vysetfeni krve a vybraného klinického materialu
pomoci automatizovaného systému Bact Alert

e SOP BAK 17 Identifikace mikroorganizmii

e SOP BAK 18 Vysetfeni citlivosti k antibiotikiim diskovou dilu¢ni metodou

e SOP BAK 19 Vysetfeni citlivosti k antibiotikim mikrodilu¢ni metodou

1. Mikroskopie
Pomicky:

e Mikroskop

Postup:

e Barveni dle Grama a metylenovou modfi (pocitani leukocytl)

e Mikroskopovani

Vysledek:

e G+ koky ve shlucich, ale vyskyt i jednotlivé, ¢i ve dvojicich (viz Ptiloha 1)
e Mikroskopicky nelze spolehlivé odhadnout, zda jde o stafylokoky, ¢i jiné

gram-pozitivni koky

41



2. Kultivace

Pomiicky:

e Krevni agar s 5 — 10 % sterilni defibrinované ov¢i krve

e Termostat

Postup:

e Rozockovani materidlu na ptdu

e Izolace za aerobnich v termostatu pii 37°C po dobu 24 hodin

Vysledek:

e Suspektni kolonie se izoluji na krevni agar a do protokolu je uvedena
kvantita (+ az + + +)

e Odegita piislusny VS pracovnik

3. Prolex Staph Xtra Latex Kit

Obr. 3 Komer¢ni set k detekei S. aureus

Postup:

e Dle navodu (Ptiloha 2)
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Vysledek:

e Aglutinace

4. Stanoveni citlivosti — disk s cefoxitinem

Pomtcky:

e agar dle Muellera a Hintonové
o disk s 30ug cefoxitinu

o fyziologicky roztok

e vatovy tampon

e posuvné mefitko

e fermostat

e ponofeni vatového tampony do fyziologického roztoku
e setfeni kolonie vlhkym tamponem a rovnomérné rozetieni po MH-agaru
e po kratkém zaschnuti kladeni disku s 30 pg cefoxitinu pomoci davkovace

e Kultivace v termostatu pfiblizné 20 hodin

Vysledek:

e Me¢feni inhibi¢ni zony pomoci posuvného métitka
e Zapis hodnot do PC a vyhodnoceni hodnot v souladu s ptedpisem
EUCAST verze 4.0

5. Selektivni puda — SAUM (viz Priloha 3)

Pomicky:

e Chromogenni agar ,,chromID MRSA Agar* firmy BioMerieux
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Postup:

Vysledek:

Termostat

Rozetieni kolonie na chromogenni agar

Kultivace v termostatu

Odetita VS pracovnik
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7 Vysledky

7.1 Vyskyt MRSA v Nemocnici Havli¢kiv Brod (2009 — 2013)

Tab. 1 Vyskyt MRSA v Nemocnici Havli¢kiv Brod za rok 2009

Oznaceni nai?ztni Pohlavi Material Oddéleni NI Pozniamka | OXA
1/09 1914 F perim AROSQ N ex.let. R
2/09 1921 M punktat TRNSR N ex.let. R
3/09 1923 F sputum AROSQ N ex.let. R
4/09 1924 M nom AROSQ N ex.let. R
5/09 1925 F okol OCNA N R
6/09 1926 F krk INFSO N R
7/09 1929 M mo¢ NEUSI N R
8/09 1932 M stér z defektu INTSL N ex.let. R
9/09 1934 M tkan CHRSA N R
10/09 1936 M sputum AROSQ 4 ex.let. R
11/09 1937 F stér z riny PDK INTSJ N ex.let. R
12/09 1939 F stér CHRA N R
13/09 1942 F stér z paty L CHRSA N R
14/09 1945 F stér z rany CHRSA N R
15/09 1947 F trach INTSV N R
16/09 1948 M stér LDK CHRSA N R
17/09 1951 F stér z rany CHRSU N R
18/09 1952 M sputum TRNA N R
19/09 1952 M stér z rany CHRCA N R
20/09 1955 M hnis CHRA N R
21/09 1961 F stér z rny INTSV N R
22/09 1971 F stér z prstu TRNZ N R
23/09 1979 M tkan AROSQ 2 R
24/09 1980 M sputum AROSQ 4 R
25/09 1990 M rdna na P prstu CHRA N R
26/09 2003 M krk INFSO N R
27/09 2009 M oko DETSZ) N R
28/09 2009 F axila DETSMI N R
29/09 2009 F spojp DETA N R
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Tab. 2 Vyskyt MRSA v Nemocnici Havli¢kiv Brod za rok 2010

Rok

Oznaceni narozeni Pohlavi Material Oddéleni NI Poznamka | OXA
1/10 1927 F stér z ktize CHRSA N R
2/10 1928 M perim AROSQ N R
3/10 1931 F stér z rany PDK INTSJ N ex.let. R
4/10 1934 M kloubni punktat CHRSA N R
5/10 1934 F stér z rany INTSJ N R
6/10 1939 F stér z rany DK CHRA N R
7/10 1947 F stér z rany INFSO N R
8/10 1951 M stérl ORTSG N R
9/10 1955 M stér rameno CHRA N R
10/10 1955 F tkan CHRSDI N R
11/10 1956 M nom INTSV N R
12/10 1957 M sputum AROSQ N R
13/10 1957 M sputum AROSQ 4 R
14/10 1959 M tkan LDK CHIRA N R
15/10 1962 M sputum AROSQ N ex.let. R
16/10 1966 F ucho ORLA N R
17/10 1977 M stér rana L predlokti | CHIRAPR N R
18/10 1978 M stér z rany INTSL N R
19/10 1982 F stér krk DETSN N R
20/10 2002 F nom DETA N R
21/10 2008 M mm z L prstu DETSM N R
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Tab. 3 Vyskyt MRSA v Nemocnici Havli¢kiv Brod za rok 2011

Rok

Oznaceni narozeni Pohlavi Material Oddéleni NI Poznamka | OXA
1/11 1923 M stér z DK INTSK N R
2/11 1929 F stér bére.vied INFSO N R
3/11 1935 F punktat koleno TRMOA N R
4/11 1940 M sputum TRNSR N R
5/11 1941 M stér stehno PDK CHIRA N R
6/11 1942 F perim AROSQ N R
7/11 1945 M sputum AROSQ 4 ex.let. R
8/11 1947 F stér z rany ORTSG 2 R
9/11 1951 F stér ze stomatu ORLA N R
10/11 1952 M stér z rany-hyzdé CHRA N R
11/11 1958 M ucho ORLA N R
12/11 1961 M stér palec ORTA N R
13/11 1963 M perim AROSQ N R
14/11 1967 F stér z rany nart ORTA N R
15/11 1974 F an3 INFSO N R
16/11 2007 F ucho ORLA N R
Tab. 4 Vyskyt MRSA v Nemocnici Havli¢kiv Brod za rok 2012
Oznaceni Rok , | Pohlavi Material Oddéleni NI Poznamka | OXA
narozeni
1/12 1929 F stér z klize INTSJ N R
2/12 1939 F sputum AROSQ N R
3/12 1939 F punkt.z drénu 1 TRNSR N ex.let. R
4/12 1941 M punktat TRNSR 2 R
5/12 1944 M sputum AROSQ N R
6/12 1945 M stér z defektu INFSO N R
7/12 1950 F stér palec DK CHIRA N R
8/12 1950 M tkaii prsty nohy CHRSA 2 R
9/12 1956 M nos TRNZ N R
10/12 1958 M odp.drén L. TRNSR 2 ex.let. R
11/12 1960 M hnis z ledviny CHRSA 2 R
12/12 1965 F tkan z rany CHIRA N R
13/12 1980 M tkan L trislo CHRA 2 R
14/12 1992 M nos INFSO N R
15/12 1993 M nom CHRSD N R
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Tab. 5 Vyskyt MRSA v Nemocnici Havli¢kiv Brod za rok 2013

Rok

Oznaceni narozeni Pohlavi Material Oddéleni NI Poznamka | OXA
1/13 1943 M hemokultura TRNSR 5 R
2/13 1989 M hnis stér CHIRA CAl R
3/13 1951 M rana P stehno ORTA IMNO R
4/13 1988 F stér CHRAPR CAl R
5/13 1946 M stér pupek CHRA R
6/13 1940 F stér CHRSA IMNO R
7/13 1980 F rana P kycel AROSQ IMNO R
8/13 1940 F aspirat TRNSR R
9/13 1930 F rana LDK CHRSE R
10/13 1956 M pahyl LDK CHRSDI 2 R
11/13 1938 M krk INFSO R
12/13 1991 M tonsily INTSV R
13/13 1975 M stér z rany anus CHRSA R
14/13 1927 M perim CHRSE R
15/13 1929 F stér z rany INTSJ 2 R
16/13 1947 F nehtovy val KOZA R
17/13 1992 F nos ORLA R
18/13 1930 F LV TRNSR R
19/13 1933 F LV TRNSR R
20/13 1934 F bérc.vied CHRSU R
21/13 1996 M sputum T R
22/13 1964 M stér z rany PL7A R
23/13 1950 M nos PL7 R
24/13 1954 F nom T R
25/13 1996 M sputum T R
26/13 1936 F vngjsi kotnik LDK CHIRA R
27113 1971 F ucho T R
28/13 1971 M nos,krk PL7 R
29/13 1996 M sputum T R
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Tab. 6 Podil MRSA na nalezech S. aureus v klinickém materialu

rok SAU MRSA | %MRSA
2009 301 29 9,6
2010 253 21 8,3
2011 216 16 7,4
2012 150 15 10,0
2013 241 23 9,5
celkem 1161 104 08,9

Graf 1 Pomér nosi¢stvi a onemocnéni MRSA

Pomér nosicstvi a onemocnéni MRSA
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7.2 Profil citlivosti

Tab. 7 Profil citlivosti na ATB

profil antibiogram vyskyt
ERY | CLI VAN | TEI RIF CMP %
1 C C C C 31,0
2 C C C C 30,0
3 C C C C 10,0
4 C C C C 6,0
5 C C C C C C C 5,0
6 C C R C C C C 4,0
7 R R C C C C R 4,0
8 R C C C C C C 3,0
9 R R R C C C C 3,0
10 R R R C C C C 2,0
11 R C C C C C C 1,0
12 R R C C C C C 1,0
Tab. 8 Profily citlivosti MRSA-infikovanych pacientt
. . ., Antibiogram
Omaé) F/M | Vék | Odd. | Materidl | NI | Pozn. [en oo oo TaENT Cip [VAN] TEI | RIF [CMP] Profil
10000 | M | 73 | ARO sputum 4 |lexet] R| R|R|R|R|]cC|]cCc|cCc]|cC 4
2309 | M | 30 |ARO tkail 2 R|R|c|[R|[R|]c|]c|c]|c 1
2409 | M | 29 | ARO sputum 4 RIrR[c]rR|[R|[c|[c|c]|c 1
13/10 M 53 | ARO sputum 4 R R C C R C C C C 7
7111 M 66 | ARO sputum 4 |exlet.] R R R C R C C C C 10
8/11 F 64 | ORT Stér z rany 2 R R C C R C C C C 7
412 M | 71 | TRN punktat 2 RIrR[c|R|[R|[c|c|c]|c 1
8/12 M | 62 [CHIR| stérzrany 2 R|R|c|[c|rR|]c|]c|c]c 7
10/12 | M | 54 | TRN| odp.drénl 2 lexet| R R Cc]R|[R|[cCc]c]c]c 1
1712 | M | 52 |CHIR]| hniszledviny | 2 R|R|[c|[c|rR|]c|]c|c]c 7
1312 | M | 32 |CHIR| tkanLtrislo | 2 R|R|c|[c|rR]c|]c|c]c 7
1/13 M | 70 | TRN| hemokutura | 5 RI[rR[c]c|RrR|[c|]c|]c]|c 7
1313 | F | 84 | INT [ pahylLDK 2 RIrR[c]c|RrR|c|c|c]|c 7
2013 | F | 87 | INT | stérzrany 2 R|R|c|[RrR][R|]cCc|]c]c]c 1
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7.3 Detekce MRSA V rutinni laboratori

Tab. 9 Detekce MRSA v rutinni laboratofii

C. nalj:zlzni Pohlavi Material Oddéleni (Fn?r;() SAUM (a);élé Poznamka
443 1982 F nos terén 27 neg. neg.
440 1998 M tonsily interna 25 neg. neg.
1447 1940 M nos chirurgie 0 neg. neg.
606 1969 M krk PL 26 neg. neg.
1071 1940 M krk INF N 26 neg. neg.
1344 2009 F krk T 30 neg. neg.

1410-11 | 2008 M nos + krk T 25 neg. neg.
1377 1950 F nasopharynx T 26 neg. neg.
1364 1974 F tonsily T 26 neg. neg.
1723-4H| 1960 M nom + perim | CHIRN 12 pos. P nosi¢ 2012

64 2003 M krk T 27 neg. neg.

66 2008 F krk T 29 neg. neg.

75 1969 F nos T 29 neg. neg.

83 1953 F nos ORLA N 28 neg. neg.
241 2011 F nos T 30 neg. neg.

1772H 2006 M ucho ORLA N 27 neg. neg.
1784H 1997 M ucho KOZA N 28 neg. neg.
252 1969 F nos T 27 neg. neg.
336 1991 M tonsily INT N 14 pos. P
433 1950 M nos PL 13 pos. P
1843H 2001 F ucho T 30 neg. neg.
1870H 2003 F ucho ORLAN 26 neg. neg.
563 1953 M nos T 27 neg. neg.
610 2007 M krk T 28 neg. neg.
603 1968 M krk T 30 neg. neg.
675 2008 M LV T 31 neg. neg.
689 2009 F nos T 32 neg. neg.
1922H 1954 F nom T 21 pos. P
1957H 1976 M ucho ORLAN 29 neg. neg.
1966H 1995 F ucho ORLAN 31 neg. neg.
1973H 1975 M ucho ORLAN 28 neg. neg.
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Tab. 10 Detekce MRSA v rutinni laboratofi

Rok

FOX

OXA

C. narozeni Pohlavi Material Oddéleni (mm) SAUM agar Poznamka
1026 1976 F krk T 27 neg. neg.
1150 2010 M nos T 28 neg. neg.
1205 2010 M nos T 29 neg. neg.
1225 1960 F nos T 27 neg. neg.
991 1925 M LV INT N 28 neg. neg.
993 1976 F nos DET N 26 neg. neg.
1307 2008 M nos T 29 neg. neg.
1280 2006 M nos T 30 neg. neg.
1274 1958 F nos PL 25 neg. neg.
1517 2000 M nos T 28 neg. neg.
1533 1968 M nos ORLA N 30 neg. neg.
1601 1977 M nos T (orl) 28 neg. neg.
1820 1939 F krk INFSO 29 neg. neg.
1785 2005 M nos T 28 neg. neg.
1770 1992 F nos T 28 neg. neg.
1947 1969 F nos ORLA N 29 neg. neg.

2095H 1976 F ucho ORLAN 29 neg. neg.
2044 2009 M nos T 27 neg. neg.
2104 2011 M nos T 29 neg. neg.
2033 1984 F nos T 28 neg. neg.
1985 1990 M pharynx T 28 neg. neg.
1978 1993 F nos, LV T 32 neg. neg.
2124 1976 F nos T 27 neg. neg.
2176 1930 F tonsily, LV INT N 29 neg. neg.
2250 1966 M krk T 30 neg. neg.
2315 1958 M nos T 27 neg. neg.
2330 1976 F krk T 28 neg. neg.
2163H 1998 M ucho ORLA N 28 neg. neg.

29 1953 F nos T 28 neg. neg.
2168 1925 F tonsily, LV INT N 26 neg. neg.
236 1967 F krk T 28 neg. neg.
245 2002 M krk T 29 neg. neg.
309 2005 M krk T 29 neg. neg.
317 2012 M krk T 30 neg. neg.
458 2006 M krk T 29 neg. neg.
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Tab. 11 Detekce MRSA v rutinni laboratofi

Rok

FOX

OXA

C. narozeni Pohlavi Material Oddéleni (mm) SAUM agar Poznamka
357 2009 F nos, krk, LV T 28 neg. neg.
360 2010 M nos T 28 neg. neg.
637 2002 M nos, krk T 28 neg. neg.
497 1969 M nasopharynx T 28 neg. neg.
530 2003 F krk DET N 26 neg. neg.
553 2006 M LV T 28 neg. neg.
478 2001 M krk DET N 29 neg. neg.
721 1987 M LV T 28 neg. neg.
728 2001 F krk T 29 neg. neg.
771 2008 F krk T 29 neg. neg.
775 2009 F krk T 27 neg. neg.
799 1993 F krk T 28 neg. neg.
813 2006 M krk T 27 neg. neg.
510 1995 M nos, krk, LV T 30 neg. neg.
549 2008 M krk T 31 neg. neg.
689 2011 F krk DETAN 28 neg. neg.
691 2011 M krk DETAN 29 neg. neg.
819 1976 F nos ORLA N 30 neg. neg.
845 2010 M krk T 28 neg. neg.
2257H 2010 M ucho T 30 neg. neg.
2289H 1977 M ucho ORLA N 31 neg. neg.
954 1992 F nos ORLAN 15 pos. P
1096 1930 F LV, sputum | TRNN | 14,15 | pos. P
1099 1933 F LV TRN N 15 pos. P
2302H 1971 F ucho T 18 pos. P
1184 1997 F krk T 28 neg. neg.
1041 2013 F nos T 30 neg. neg.
1135 2003 M krk T 27 neg. neg.
1939-40 | 2013 M nos, krk T 26 neg. neg.
1152 1998 M krk T 29 neg. neg.
1154 1991 F krk T 30 neg. neg.
1155 1992 F krk T 31 neg. neg.
1157 1989 F nos T 28 neg. neg.
1173 1995 F krk T 27 neg. neg.
1107 1972 F krk, LV PL 30 neg. neg.
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Tab. 12 Detekce MRSA v rutinni laboratofi

Rok

FOX

OXA

C. narozeni Pohlavi Material Oddéleni (mm) SAUM agar Poznamka
1159 2001 M krk T 29 neg. neg.
1180 2010 F krk T 29 neg. neg.
1210 2008 M LV DET N 28 neg. neg.
1092 1979 F nos T 29 neg. neg.
1127 1990 F krk T 31 neg. neg.
1133 2008 F nos T 32 neg. neg.
1208 2013 F LV T 30 neg. neg.
1255 1946 F krk INF N 28 neg. neg.
1276 2004 M krk T 30 neg. neg.
1383 2006 F krk T 31 neg. neg. | sourozenci
1384 | 2011 M krk T 30 | neg. | neg. | (akut tons)
1387 1996 F LV T 30 neg. neg.
1321 2007 F nos, krk T 29 neg. neg.
1323 1981 F nos, krk T 30 neg. neg.
1488 2000 F krk T 28 neg. neg.
1519 2004 F krk, LV T 29 neg. neg.
1541 1999 M tonsily T 29 neg. neg.
1596 2007 F krk T 28 neg. neg.
1606 2010 F krk T 29 neg. neg.
1609 2002 F krk T 29 neg. neg.
1668 2000 F krk INF N 30 neg. neg.
1684 2010 F krk T 27 neg. neg.
1713 2003 M krk T 28 neg. neg.
1714 2009 F krk T 30 neg. neg.
1811 2006 M krk T 29 neg. neg.
1623 1996 F LV T 31 neg. neg.
1739 1948 M krk, LV PL 28 neg. neg.
1795 2006 M nos T 30 neg. neg.
2009 1999 F pharynx T 29 neg. neg.
1911 1976 F nos T 29 neg. neg.
1906 2003 M krk T 31 neg. neg.
1899 2013 F nos T 27 neg. neg.
1780 1995 F krk T 28 neg. neg.

2420H 1976 M ucho ORLA N 29 neg. neg.
2118 1932 F nos T 30 neg. neg.
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Tab. 13 Detekce MRSA v rutinni laboratofi

C. nalj:zlzni Pohlavi Material Oddéleni (Fn?r;() SAUM (a);élé Poznamka
2113 2007 F krk T 29 neg. neg.
2030 2002 M nos T 29 neg. neg.
2028 1953 F tonsily TRNAN 28 neg. neg.
2231 2003 M krk, LV T 29 neg. neg.
2246 1989 F nos T 28 neg. neg.
2317 2002 M nos T 29 neg. neg.
2329 1997 F nos T 30 neg. neg.
2332 2009 F krk T 28 neg. neg.
2341 1999 M krk T 29 neg. neg.
2362 1971 F nos T 29 neg. neg.
2370 2004 M nasopharynx T 30 neg. neg.

2479H 1992 M ucho ORLA N 31 neg. neg.
2482H 2013 F ucho ORLAN 30 neg. neg.
2207 1983 M nos AROA N 28 neg. neg.
2370 2004 M nasopharynx T 29 neg. neg.
2028 1953 F to, LV TRNAN 29 neg. neg.
2500 1995 F krk T 30 neg. neg.
2508 2002 F krk T 27 neg. neg.
2371 1988 F nos OELAN 28 neg. neg.

2241H 1930 F LV, krk TRN N 14 pos. P
2388 2001 F nos, krk T 29 neg. neg.
2390 1963 M LV TRNAN 28 neg. neg.
2470 1991 F krk T 28 neg. neg.
2479 2001 F krk T 29 neg. neg.
2632 1989 F nos T 29 neg. neg.
2630 1960 F nos T 28 neg. neg.
2559 2007 M nos DETAN 29 neg. neg.
2476 2002 F krk T 29 neg. neg.
2559 2007 M nos DETAN 28 neg. neg.
2612 2013 F nos T 32 neg. neg.
2696 2002 F krk CHIRAN 29 neg. neg.
2718 2009 M nos, krk, LV T 30 neg. neg.
2722 2012 F krk T 30 neg. neg.
2733 2000 F krk, LV T 28 neg. neg.
2735 1996 F krk, LV T 27 neg. neg.
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Tab. 14 Detekce MRSA v rutinni laboratofi

Rok

FOX

OXA

C. narozeni Pohlavi Material Oddéleni (mm) SAUM agar Poznamka
2761 1982 F krk ORLAN 30 neg. neg.
2765 2010 M krk T 31 neg. neg.
2771 1997 M krk T 29 neg. neg.
2784 1974 F nos T 28 neg. neg.
2788 1919 M nos T 26 neg. neg.
2793 1998 F krk T 28 neg. neg.
2803 2004 M krk T 29 neg. neg.
2813 1952 F krk PL 30 neg. neg.
2839 2001 M krk DET N 32 neg. neg.
2841 1946 F krk INF N 31 neg. neg.
2833 1927 M krk INF N 31 neg. neg.
2885 2006 F nos T 29 neg. neg.
2902 2009 M nos T 31 neg. neg.
3019 1998 F krk T 30 neg. neg.
3058 1989 F nos T 30 neg. neg.
2876 1917 F LV INT N 28 neg. neg.
3105 2007 F krk T 29 neg. neg.
3092 2006 M nos ORLA N 28 neg. neg.

2594H 2009 M ucho T 30 neg. neg.
3188 1977 F nos T 31 neg. neg.
3230 1984 F nos T 29 neg. neg.
3298 1996 M krk T 28 neg. neg.

351 2008 M nos ORLA N 29 neg. neg.
347 2002 F krk DET N 30 neg. neg.
100 2009 F krk T 31 neg. neg.
191 1996 F krk ORLAN 28 neg. neg.
201 1995 F krk ORLAN 29 neg. neg.
223 2007 M krk T 30 neg. neg.
283 1973 M nos T 29 neg. neg.
3253 2001 F krk, LV T 30 neg. neg.

2588H 1959 F ucho ORLAN 29 neg. neg.

344 1975 F nos, pharynx T 30 neg. neg.
360 1970 F nos CHIRA N 29 neg. neg.
420 1927 M krk INFSO 29 neg. neg.

2659H 2011 M ucho ORLAN 30 neg. neg.
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Tab 15. Detekce MRSA v rutinni laboratofi

C. nai?zini Pohlavi Material Oddéleni (Fn?r;() SAUM (a);g? Poznamka
475 1997 F nasopharynx T 29 neg. neg.
206 2003 F nos, krk, LV T 30 neg. neg.
224 1996 F krk INF N 29 neg. neg.
232 2006 F krk T 28 neg. neg.
571 1949 F nos T 28 neg. neg.
572 2011 M nos T 30 neg. neg.
594 2013 F nos T 31 neg. neg.
3500 1979 M nos, krk PL 15 P P
Tab. 16 Nosi¢stvi v HCD
HCD SAU MRSA
1200 214 10
pomér MRSA: SAU | MRSA: HCD
nosicstvi 4,7% 0,8%
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8 Diskuze

V uvedeném obdobi bylo zachyceno celkem 104 pacienti s ndlezem MRSA.
Ve Ctrnacti piipadech se jednalo o nozokomidlni nakazu, Vv ostatnich piipadech Slo
0 kolonizaci nebo nosi¢stvi. VétSinou byla nakaza ziskdna mimo nemocnici. Podil
MRSA na celkovych nalezech S. aureus byl v priméru 8,9 % (v rozmezi 7,4 az
10,0 %). Viz Tab. 6

Z celkového poctu zachycenych MRSA bylo 14 piipadi kvalifikovano jako

nozokomialni ndkaza, z tohoto poctu byla zaznamendna 3 Gmrti.

Na ziklad¢ podkladi jsem sestavila profily citlivosti na testovana antibiotika
a zjistila frekvenci vyskytl jednotlivych profila v sestavé MRSA za sledované obdobi.
V profilech nejsou uvedeny oxacilin a cefoxitin (ve vSech pfipadech rezistentni),
penicilin (podle piehledii rezistence je 96 % kmend S. aureus rezistentnich).
Stoprocentné citlivé jsou glykopeptidy (vankomycin a teikoplanin) a rifampicin.
Za nemocni¢ni lze povazovat typy 1, 4, 6, 9 (HA-MRSA), ostatni spiSe patii do CA-
MRSA - toto je spekulace Mgr. Antonina Melichara vychazejici z toho, ze kmeny
Z nemocnice jsou obecné s vyssi rezistenci, neZ kmeny, které cirkuluji mimo selekéni

tlak antibiotik v komunité. Nejfrekventovangjsi jsou profily 1 a 2, které se vyskytuji

u vice nez 60 % ptipadu. Viz Tab. 7

Z téchto idaji maze odborny VS pracovnik vyvodit i strategii terapie: kdy
stoprocentné jsou pouzitelné glykopeptidy (ale jsou toxické a u pacientll s rendlni
insuficienci se musi davky redukovat). Navic je terapie ekonomicky naro¢na, takze tato
antibiotika jsou pouzivana pouze u velmi tézkych ptipadii. Rifampicin se uzivd velmi
malo, pokud ano, tak v kombinaci s aminoglykozidy (gentamicin, amikacin), protoze
rychle na néj vznikd rezistence. U nekomplikovanych ptipadii se tspésne pouziva
kotrimoxazol. Rezistence na makrolidy (zde zastoupené erytromycinem), klindamycin
a ciprofloxacin kolisa. Ze zkuSenosti je znamo, Ze nosi¢ské kmeny se antibiotiky

V podstaté¢ nedaji eradikovat, v ptfipad¢ nutnosti (u nosniho nosicstvi) se s dobrym
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efektem pouziva mupirocin. V nemocnici je zaloznim antibiotikem linezolid (vy¢lenény
pro vitalni indikace), ktery vykazuje 100% citlivost. Diive byl testovan diskovou
diftzni metodou, nyni je pouze v testech stanoveni MIC — do této sestavy neni zahrnut.
V podstaté¢ je nutné vSechny nalezy MRSA konzultovat s antibiotickym stediskem

(z dtvodt terapie 1 moznych epidemiologickych opatieni).

Detailngjsi rozbor nozokomialnich nakaz MRSA poskytuje Tab. 8. Ze 14 NI bylo
11 muzd a 3 zeny, vékovy pramér byl 59 let (od 29 do 87 let). V 9 ptipadech se jednalo
o0 infekci v operaéni rané, 4 piipady infekt respiraéniho traktu a Ix $lo o infekci
krevniho fecisté. Nejfrekventovangjsi profily citlivosti byly 7 (7x), 1 (5x). Profil 4 a 10
se vyskytl vzdy 1x. Nejcastéji se nozokomidlni infekce MRSA vyskytovala na oddé¢leni
ARO (5x), na oddé€lenich TRN a CHIR vzdy shodné 3x, 2x na internim odd¢leni a 1x
na oddéleni ortopedie. Vzhledem k malému poctu ptipadl nelze vyvozovat néjaké

obecné platné zavéry, celkem se potvrzuje, Ze nejcastéjsi infekci MRSA je infekce

V rané.

Vlastni préci jsem vykonavala v obdobi fijen az prosinec 2013 — zam¢fila jsem se

na materialy z hornich cest dychacich (vytéry z nosu, krku, laryngu, nosohltanu apod.).

Celkem bylo vysetfeno 4540 vzorki od 1200 pacientl, vétSinou se jednalo
0 materialy z terénu. S. aureus byl zachycen u 214 pacientu (tj. 17,8 %). Z tohoto poc¢tu
bylo 10 izolata identifikovano jako methicilin-rezistentni S. aureus (MRSA), ¢ili podil
MRSA na zéichytech S. aureus byl 4,7%. Vztazeno k celkovému poctu vySetfenych
pacientl se MRSA vyskytl v 0,8 % piipada (viz Tab. 16). Ve vSech ptipadech §lo o

kolonizaci nebo nosicstvi, bez vlivu na klinicky stav vySetfovanych.

V literatufe je uvadéna pritomnost S. aureus v HCD (zvl. nosni nosicstvi) v rozmezi
20 — 40 %, ¢ili hodnota cca 18 % se blizi k tomuto daji a neni s nim v rozporu. Vyskyt

MRSA byl v této hodnoté rovnéz ocekavan.
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Vzhledem Kk celkové nizkému vyskytu MRSA v NHB nema laboratof k dispozici
PCR na prikaz genu mecA, coz by byla v podstaté stoprocentni metoda potvrzeni
MRSA. Ale test s cefoxitinem (diskova difizni metoda), ktery je soucéasti urCovani
vSech stafylokokt, je hodnocen jako stejné ptesny. Plida s oxacilinem (je ddvana jako
screening ke kazdému izolatu S. aureus) podle mého soudu neni tak spolehliva — hodné
zalezi na zkuSenostech odecitajiciho mikrobiologa. Chromogenni agar pro detekci
MRSA povazuji za vhodny pro primokultivaci pfimo ze vzorki, protoze je zaroven
pomérné selektivni. Vyrostlé suspektni kolonie je vSak vzdy nutno testovat dalSim
zpusobem (test s cefoxitinem), protoze hodnoceni barvy kolonii je subjektivni a miize

dojit k chybg.
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9 Zavér

1. V Nemocnici Havlickliv Brod se MRSA vyskytuje piiblizné v 8,9 % klinického
materialu. Nevyskytuje se tedy epidemicky ani endemicky, jedna se vétSinou

0 izolované nalezy.

2. Zcelkovych 104 zachycenych kmeniit MRSA bylo 14 piipadi klasifikovano jako

nozokomialni nékaza, coz je cca 13,5 % (viz Ptiloha 4).

3. V hornich cestach dychacich bylo nosi¢stvi S. aureus potvrzeno u 214 pacientd, tj.
17,8 % (viz Ptiloha 5).

4. Ztohoto poctu bylo 10 izolatd identifikovano jako MRSA. Podil MRSA
na zachytech S. aureus byl 4,7%. S ohledem na vSechny vySetfené pacienty je podil
MRSA 0,8 % (viz Ptiloha 6).

5. Hlaseni a dodrzovani vnitinich ptfedpist (bariérova oSetfovatelskd technika, izolace
pacienta, hygienickd ocista rukou, Skoleni persondlu, spoluprace laboratofe
s klinickymi oddélenimi apod.) zatim zabranilo epidemickému Sifeni v liZkovém

zafizeni.
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11 Priloha

1. Stafylokoky v klinickém materialu (viastni zdroj)
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2. Navod na provedeni latexového testu (viastni zdroj)
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3. Kultura stafylokoka na chromogennim agaru (viastni zdroj)

4. Graf 2 Podil nozokomialnich nakaz na nalezech MRSA v letech

Podil NN na nalezech MRSA 2009 -2013

mMRSA
ENN
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5. Graf 3 Vyskyt S. aureus v hornich cestach dychacich

S. aureus v HCD

v

Ebez nilezu
mSAU
6. Graf 4 Podil osidleni hornich cest dychacich
Osidleni HCD
0.8%
ez nélezu
mSAU
=MRSA
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