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Uvod

Védecko-technicky rozvoj v medicing, ktery umozniuje zavadéni
novych diagnostickych a vySetfovacich metod a terapeutickych
zdkrokl, pFindsi i své problémy. Jednim z nich jsou nozokomidlni
nakazy, které jako komplikace diagnostickych a Ié¢ebnych postupt a
pobytu ve zdravotnickém zafizeni, zaujimaji z hlediska zdravotniho i
ekonomického vyznamné misto.

V poslednich letech ve zdravotnickych zarizenich stoupa vyskyt
patogend napf. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Enterooccus faecalis a
dalSich, které mohou byt pricinou invazivhiho onemocnéni.
Vyskyt rezistentnich plvodcl infekénich onemocnéni pfedstavuje pro
pacienty vazné zdravotni riziko. Meticilin rezistentni Staphylococcus
aureus (dale MRSA) patfi mezi nejvyznamnéjsi multirezistentni
patogeny, které jsou ¢asto nebezpeénym pilvodcem nozokomidlnich

nakaz.



Cil prace a hypotézy

Cilem této prace je nahlédnout do historie objevovani
mikroorganismQ. Dale zpracovat Udaje o Staphylococcus aureus jako
podmin&ném patogenu a o jeho ziskané schopnosti G¢inné obrany vaci
antibiotikiim. Zmapovat vyskyt MRSA v CR i ve svété, poukdzat na
to, jak s vyvojem novych druh( antibiotik drzi krok i nové vznikajici
rezistence mikroorganismi vd¢& nim. Shrnout mozZnosti prevence a
opatfeni proti $ifeni rezistentnich kmend Staphylococcus aureus a
moznosti 1é¢by nemoci, které zplUsobuji. Dale informovat o vyskytu
MRSA na okrese BenesSov v letech 2003 - 2008.

Zpracovat informace o MRSA jako téma své bakalarské prace
jsem se rozhodla proto, ze jako zaméstnanec protiepidemického
oddéleni mam moznost sledovat stoupajici tendenci vyskytu pravé
tohoto patogena.

Pfedpokladam, Ze analyzou pfipadd MRSA se prokaze:

1) stoupajici charakter jeho vyskytu ve zdravotnickych zarizenich;

2) nejcastéjsi zachyt MRSA zvlasté u oslabenych, chronicky
nemocnych pacientl ve vékové kategorii nad 75 let bez rozdilu
pohlavi;

3) vétsina zachytl MRSA byla hodnocena jako nozokomialni nakaza;

4) MRSA predstavuje minimalni riziko pro zdravotnické pracovniky;

5) nejcastdji se jednad o izolaci MRSA z vytérl z nosu, krku a sté&r(
z klZze = nosiéstvi nebo kolonizace MRSA;

6) nejCastéji je MRSA zachycen na oddélenich, kde jsou pacienti
hospitalizovani dlouhodobé nebo opakované;

7) Ccasty zachyt pozitivity MRSA u osob vySetrenych pro kontakt;



Metodika prace

Informace pro obecnou cast prace jsem ziskavala predevsim
z kniznich zdrojd, jednak navstévami Méstské knihovny v Benedové,
ale hlavné zapUjéenim knih z Lékafské knihovny Nemocnice Bene&ov.
DalSi informace jsem cerpala z internetovych stranek, prednasek a
&lankyd v odbornych &asopisech.

Pro prehled vyskytu MRSA na okrese BeneSov jsem pouzila
hlddeni pozitivnich pfipadl vyskytu MRSA ze vdech zdravotnickych
zarizeni okresu Benesov, které na protiepidemickém oddéleni KHS
StredocCeského kraje, Uzemnim pracovisti v BeneSové evidujeme od
roku 2003 (prvni rok zachytu). Zpracovany jsou Udaje ptipadi MRSA
zachycenych v okrese Bene$ov v letech 2003 - 2008. Z ddvodu
podrobné&jsiho epidemiologického Setieni pfipadd z roku 2007 a 2008,

jsou zachyty z téchto dvou let analyzovany podrobné;ji.



1. Od historie po soucasnost

Biologicky druh Homo sapiens zije na této planeté asi 500 000 let
a vzdycky se rozhlizel po zivé i nezivé prirode, kterd ho obklopovala,
zivila i zranovala. Ale teprve v poslednich 500 letech ji zacal
prirodovédecky pozndvat a rozumét ji. Clovék ovéem dlouho netusil,
7e kromé viditelného svéta rostlin a Zivodichd existuje i svét Zivych
organismu tak malych, Ze jsou lidskym okem neviditelné. Tim méné
tudil, Ze jsou podstatou mnoha d&jl dobrych (kvaseni, Urodnost pidy)
i nedobrych (kazeni potravin) a uz vibec nev&dél, Ze jsou pfi¢inou
mnoha nemoci véetné epidemii moru a cholery.
Byly objeveny obchodnikem s platnem, jehoz
konickem bylo brouseni Cocek, jimiz prohlizel
Bl rozmanité tekutiny. Byl to Holandan Antoni
| van Leeuwenhoek (1632-1723). Vysledky
| svych cetnych pozorovani zasilal z Delft
kralovské spolecCnosti v Londyné, jejimz byl
dopisujicim ¢lenem. V dopise ze 17. zafi 1683

popsal pouhym okem neviditelna ,animalcula”

a v dalSim dopise ze zari 1692 opatfeném kresbami, nepochybné
popsal bakterie. Otevrel dvere lidstvu do zcela nového svéta, svéta
mikroorganismi a stal se tak otcem mikrobiologie. Ac&koli se mu
dostalo popularity, ve védé jeho objev Zadnou velkou odezvu
nezaznamenal. Dal&i poznani mikroorganismi bylo totiz podminé&no
vyvinutim vykonného mikroskopu. Teprve 200 let po Leeuwenhoekovi
se znovu otvira otdazka o Ccinnosti a roli bakterii a ostatnich
mikroorganismQ v pfirodé&. Kli¢ovou roli zde sehrdli takovi velikdni
jako Louis Pasteur (*1822), Ignac Semmelweis (*1818), Robert Koch
(*1843) a mnozi dalsi /1/.

V roce 1880 Skotsky chirurg Sir Alexander Ogston a soucasné i

Pasteur spojili stafylokoky s humanni infekci. Prokazali pfic¢innou



souvislost mezi vyskytem hrozni¢kovitych shluki mikroorganismd
v hnisu a tvorbou abscesl. Ogston vroce 1882 tyto pyogenni
mikroorganismy pojmenoval stafylokoky. Nazev byl odvozen
z feckého staphylé (hrozen) a kokkos (zrna nebo bobule).

Zajem o stafylokokové infekce a jejich plvodce trvd jiz vice nez
100 let. Je tomu tak proto, ze stafylokoky jsou jedinecné
mikroorganismy, zvlasté diky svym biologickym vlastnostem. Jsou
neoby&ejné variabilni, dovedou se snadno a rychle pfizplsobovat.
Produkuji rizné enzymy, fermenty a toxiny, které uréuji stupefi jejich
patogenity, virulence az agresivity /2/.

Do rodu Staphylococcus bylo doposud zarazeno vice nez 40
druhd a poddruhl, z nichz pouze nékteré se uplatfiuji v humanni
mediciné. Spadaji do dvou hlavnich skupin na zakladé schopnosti
enzymaticky koagulovat plazmu. Z hlediska patogenity maji pro
Clovéka nejvétsi vyznam Staphylococcus aureus jako zastupce
koaguldza-pozitivhiho druhu, ktery je plvodcem Fady ddleZitych i
méné vyznamnych infekci lidi a zvifat a koagulaza-negativni
Staphylococcus epidermidis a  Staphylococcus  saprophyticus.
Koagulaza-negativni stafylokoky jsou komenzalové, dnes uznavani za
vyznamné podminéné patogenni bakterie, které vyvolavaji infekce
spojené s implantaty, zavedenymi katétry a s mocCovymi infekcemi.
Vyznam koaguldza-negativnich druh( je vieobecné& uznavan.

Stafylokoky jsou znaéné rezistentni k nepfiznivym vlivim
zevniho prostredi. Odolavaji zahrati na 55°C po dobu 30 minut,
vysychani (zvla&té za ptitomnosti bilkovin preZivaji az nékolik tydnd,
napr. v zaschlém hnisu) a odolavaji vyssim koncentracim NaCl. Diky
toleranci k vysoké koncentraci soli, preZivaji na k(zi lidi a zvitat a
odtud se mohou S&ifit a zplsobovat kolonizaci nebo infekci u dalsich
osob /3/.
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2. Staphylococcus aureus

obr. 2 - kolonie S. aureus

‘& ® ¢ o -\ B Staphylococcus  aureus  (Casto  zlaty
stafylokok) je grampozitivni kok, produkujici
koaguldzu. Své jméno dostal od oranzové
zbarvenych kolonii, které tvori. Karotenovy
_ B pigment vSak neni nastrojem virulence,
takZe i kmeny s bilymi nebo &edavymi koloniemi mohou zpisobovat
onemocnéni. Koky S. aureus jsou charakterizovany jako gram-
pozitivni, nesporujici a nepohyblivé o prdméru asi 1 pm. Déli se ve
vice rovinach a vyskytuji se jednotlivé, ve dvojicich a nepravidelnych
shlucich (predevsSim v klinickém materialu), nebo v hrozniccich (spise
v kulturdch z kultivaénich pld) /2/. Maji aerobni i anaerobni
metabolismus. S. aureus citlivy na meticilin, tzv. MSSA (methicilin
sensitive S. aureus) je soucasti bézné kozni flory v oblasti nosnich
priduchl u 40 % zdravé populace, v jinych lokalizacich (axila,
perineum) az u 60 % zdravé populace. S. aureus je tedy podminény
patogen, pfitomny v nose a na kdZi uréitého poctu zdravych osob,
ktery muiZe infikovat mista se snizenou rezistenci, napftiklad
poskozenou kizi, sliznice nebo hematomy v mékkych tkanich /3/.

S. aureus produkuje fadu enzyml a toxinQ, jeZ se uplatfiuji v
patogenezi stafylokokovych onemocnéni a které jsou nastrojem

k prekonani obrannych reakci hostitele:

« plasmakoaguldza - je urcujicim znakem druhu (test na podloznim
sklicku se bézné provadi pro diagnézu druhu), konvertuje
fibrinogen na fibrin, PK muZe pfrispivat k ohraniceni zanétlivé
reakce vytvorenim fibrinového lemu kolem Iléze, ktera se

preménuje ve stafylokokovy absces;
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stafylokindza - preménuje plasminogen na plasmin, podporuje
Sireni infekce do okoli;

DNAza - termorezistentni protein, odolavajici zahrati na 100°C po
dobu vice neZ 15 min., plsobi jako enzym fosfodiesteraza
odstépujici z DNA a RNA kyseliny fosfomonoukleotidy;
hyaluroniddza - hydrolyzuje k. hyaluronovou, umoznuje Sifeni
infekce;

hemolyzin alfa - vyvolava nekrézu kdZe po intradermalni aplikaci,
po i.v. aplikaci ma letalni GcCinek zrejmé i u cClovéka, protilatky
nejsou protektivni;

hemolyzin beta - sfingomyelindza C, zesiluje Gc¢innost hemolyzinu
delta, antagonizuje hemolyzin alfa, vyvolava "hot-cold" hemolyzu -
prfi zméné teploty inkubace /37°C » 10°C/, produkuji ji kmeny
bovinniho plvodu, v lidské patologii bez vyznamu;

hemolyzin delta - nem& enzymaticky charakter, ale puUsobi jako
povrchové aktivni latka na bunécné membrany, je inhibovan
sérovymi fosfolipidy;

hemolyzin gama - je dvouslozkovy toxin, ktery je biologicky aktivni
pouze za Ucasti obou komponent, je imunogenni;

leukocidin - narusuje permeabilitu membrany polymorfonukleard,
monocytl a makrofagl;

toxin syndromu toxického $oku - vede k nadprodukci cytokind; je
pyrogenni, inhibuje syntézu makromolekul v endoteliich, snizuje
clearance LPS v jatrech;

enterotoxiny - termostabilni bilkoviny, lokdlni neurotoxiny »
zvraceni, pfiznaky z drazdéni CNS;

exfoliatiny - poskozuji stratum spinosum a stratum granulosum
epidermis » tvorba intradermalnich puchyfd; kdZe se odlupuje v
carech » syndrom oparené kize;

enzymy (fosfatazy, lipazy, protedazy ) - mohou hrat roli v infekénich

procesech;
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2.1 Co Staphylococcus aureus zplisobuje

Stafylokoky jsou bakterie, které osidluji nasi kUi, sliznice
zazivaciho traktu, ale zejména nosohltanu, jiz brzy po narozeni. U
vétsSiny osob se béhem zivota ¢as od Casu vyskytnou zanétlivé reakce
na kUzi a povrchovych sliznicich bez vyrazn&jsi klinické
symptomatologie. U nékterych jedincd v&ak mohou stafylokoky
zpUsobit i vdzné&jsi onemocnéni a vyvolat aZ septicky stav.

S. aureus je patogenni pro Clovéka a prakticky pro vsSechny
teplokrevné Zivocichy. Lidsky organismus je vi¢i stafylokokové infekci
pomeérné znacné odolny. K onemocnéni dochazi zpravidla pri oslabeni
organismu nebo pri infekci velkou davkou virulentniho kmene.
Vyznamnym predisponujicim faktorem muZe byt chirurgicky zakrok,
Uraz, umeéld nahrada, zavedeny katetr, diabetes, maligni onemocnéni
nebo imunologickd nedostateCnost. Vice ohrozeni jsou také
nedonoseni novorozenci, kojenci a stari lidé.

Spektrum onemocnéni, které kmeny S. aureus mohou v pripadé
oslabeni hostitele vyvolat, je srovnatelné s malokterou z dalSich
bakterii /2,3,4/:

e Pyogenni infekce

. infekce kze a podkozi (folikulitis, impetigo, furunkl, karbunkl,
panaricium)

« ranné infekce

« mastitis

« infekce dychacich cest (pneumonie)

« infekce kosti a kloubd (osteomyelitis, arthritis)

« infekce centralni nervové soustavy (meningitis, abscesy)

» infekce s loziskem v obéhové soustavé (tromboflebitis,
endocarditis)

« celkové sepse

13



e Onemocnéni vyvolana toxinem

» enterotoxikdza
v 7 O v
« syndrom oparene kuze

« toxicky Sokovy syndrom

2.2 Pyogenni infekce

Stafylokokova infekce mizZe vzniknout v kterékoli tkdni a mdze
mit véechny zndmé formy zanétu s rozmanitym prub&hem. Nejast&ji
byvd postizena kiZe, u které je z nejriznéjdich pfi¢in porudena
integrita. Pravé klze a také sliznice jsou hlavni fyziologickou bariérou
pted invazi ubikvitn& se vyskytujicich stafylokok(. Pro vznik infekce je
treba, aby se do poruseného mista dostala dostatecné velka davka
infekéniho agens. Napriklad pro vznik klinicky manifestni infekce
v operacni rané je tfeba davky 100 Zivych stafylokokl. Je-li vSak
v rané cizi téleso, snizuje se potfebna infekéni davka o 4-5 fadd. Po
proniknuti dostatec¢né infek¢ni davky do vlasového folikulu, potni nebo
mazové zlazky, do odérky c¢i vétsi rany, vznikd primarni lozisko s
mistnimi priznaky zanétu. Zanétlivé lozisko se drénuje bud spontanné,
nebo mdZeme jeho evakuaci provést incizi. Vé&tsina drobnych

stafylokokovych infekci kdize a podkoZi se samovolné vyhoiji.

Pokud je ale obranna schopnost organismu oslabena, mdze dojit
i z drobnych koznich lézi a dalSich primarnich lozisek k diseminaci
stafylokokd a v n&kterych ptipadech k embolizaci infikovanych
trombd. PFi rozsahlejsich poruchach obrannych schopnosti organismu
v oblasti celularni a humoralni imunity (napf. pfi diabetu, nadorovém
onemocnéni, TBC, jaternich chorobach, virovych infekcich,
dlouhodobém pouzivani antibiotik, alkoholismu, podvyzivé apod.), ale
i pfi dalSich stavech, které predisponuji k rozvoji stafylokokové infekce

jako jsou cévni a mocové kanylace, kanylace dychacich cest,
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implantace cizorodych materiald, popaleniny, ap., mizZe cely proces
vyUstit v tvorbu metastatickych loZisek a abscesl ve vnitfnich
organech, zvlasté v ledvinach, jatrech, sleziné, plicich, pankreatu,
mozkové a kostni tkdni. U pacienta mdze dojit k vaznému septickému
stavu, ktery ohrozuje jeho zivot. Hluboka loziska a generalizované

infekce vyzaduji vzdy chirurgické osetreni a antibiotickou lécbu.

2.3 Stafylokokové toxiny

2.3.1 Enterotoxiny

Asi 65% kmenl Staphylococcus aureus produkuje jeden nebo
nékolik z 5 typU (typy A - E) enterotoxint. Tyto toxické termostabilni
bilkoviny vydrzi expozici teploté 100°C po nékolik minut. PFi poziti
téchto toxinG v kontaminované potravé se b&hem nékolika hodin
dostavi nauzea, zvraceni a prijem (tj. projevy stafylokokové
alimentarni intoxikace). Sérotypy A - E lze prokazat sérologicky

(latexovou aglutinaci).

2.3.2 Epidermolytické toxiny

N&které kmeny S. aureus produkuji dva druhy té&chto toxin{ -
typy A a B, které zpUsobuji puchyFnaté onemocnéni. Puchyie vznikaji
odloucenim epidermis vlivem toxinu. Puchyfe se liSi svym rozsahem a
zdvaznosti od trividlnich aZz k velkym splyvavym puchyifim nebo
k plochym pustuldam. Nejdramatictéji se epidermolyticky toxin
manifestuje syndromem oparené kiZe, kdy se toxin soustavné &i¥i u
osob, které nemaji neutralizaéni protildtky. KdZe je rozsahle
postizena, nejdfive bolestivé zarudne a poté se loupe. Povrch kize

vypada jako po opareni nebo popaleni. Postizeny jsou nejcastéji déti.
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2.3.3 Toxin syndromu toxického soku (TSST-1)

Byl objeven v USA vroce 1980 po rozsahlém patrani po
pricinach zcela nového onemocnéni - syndromu toxického Soku.
Onemocnéni se projevi systémovym selhanim, mnohdy se smrtelnym
zakoncéenim. Vyskytuje se u neimunni osoby po infekci kmenem, ktery
produkuje TSST-1. Toto onemocnéni veslo ve znamost v souvislosti
s postizenim mladych menstruujicich zen. Podezreni padlo na vysoce
absorbujici tampony. Tampon vytvaii pro mnozeni stafylokokd vhodné
podminky a pochva se kolonizuje toxigennim kmenem Staphylococcus
aureus.

Nemenstrudlni syndrom toxického $oku mUizZe vzniknout jako
komplikace stafylokokového zanétu v jakékoli lokalizaci. Nedostatek
cirkulujicich protilatek proti TSST-1 je hlavnim rizikovym faktorem pro

vznik tohoto onemocnéni.
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2.4 Epidemiologie
2.4.1 Zdroje infekce

o Infikované léze

V hnisu, zaschlém exsudatu z infikovanych ran, popalenin a
sekunddrné infikovanych koznich 1ézi a ve sputu pacientl
s bronchopneumonii je pFfitomno velké mnoZstvi kokd. Zvlasté

v 7 . . 7 . 7 7 7 v O
nebezpecne jsou pro pacienty drobné hnisavée léze na rukou lékaru
a sester. Osoby s hnisavymi infekcemi pracujici v potravinarstvi

mohou byt zdrojem kmenQ produkujicich enterotoxin.

e Zdravi nosici

Staphylococcus aureus c¢asto pritomny na vihké sliznici nosu a
hitanu, kde se vyskytuje asi u 30 - 40% zdravych osob. Mistem
nosicstvi, zvlasté u malych déti, mdze byt stfevo, €asto pfimo
analni otvor a perineum. Za uréitych okolnosti mize jit o kozni
nosi¢stvi. Z téchto mist se mikrobi Sifi do prostfedi rukama,

kapesnikem, odévem a prachem z tkanin a kiZe.

Vétdina novorozencl je v prvnich dnech po narozeni
kolonizovana stafylokoky od matky nebo =z prostredi. U déti
narozenych v porodnici jsou zcela bézné kolonizovany nos,
pupeéni pahyl a vihka kiZe. Nosi¢sky stav stafylokokl v nose je u
novorozencl a starych osob oby&ejné dlouhodoby.

Nebezpelnym zdrojem Sifeni je chronicky nosi¢, ktery se
kolonizoval nebo prodélal infekci pfi pobytu v nemocnici. Nosicstvi
MRSA muZe pretrvavat tydny, mésice i roky, muZe byt i
intermitentni, a tedy mikrobiologicky obtizné prokazatelné.
Rizikovymi faktory pro vznik nosi¢stvi nebo infekce MRSA jsou

dlouhodoby pobyt v nemocnici, invazivni procedury, |écba
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antibiotiky, diabetes mellitus, renalni insuficience na hemodialyze,

kozni choroby a defekty.

e Zvirata

Domestikovana a néktera divoce zijici zvifata mohou
diseminovat kmeny Staphylococcus aureus z infikovanych 1ézi a
tak zplsobit infekci u ¢lovéka. Alimentdrni intoxikaci muzZe
zplUsobit konzumace tepelné neupraveného mléka krav se

stafylokokovym zanétem vemene.

2.4.2 Zplasoby prenosu infekce

Stafylokoky se mimo télo nemnozi, s vyjimkou vlhkych potravin
jako je maso, mléko a znelisténda voda. PrestoZze nesporuji,
zUstavaji v klidovém stavu Zivé v zaschlém hnisu sputu, prachu
nebo na odévu po nékolik mésich. Snadno podléhaji zahFati,
sluneénimu svitu a bé&znym dezinfekénim prostfedkim. Ac&koli
prezivani S. aureus v prostfedi ma svlij vyznam, hlavnim

prostredim kde se vyskytuje je povrch téla ¢lovéka a zvirat.

Zpusob prenosu infekce je bud endogenni, tj. zavledenim
infekéniho agens z kolonizovaného mista, nebo primarniho loziska
do jiného systému téhoz organismu, nebo exogenni, tj. ze zevniho
zdroje. Exogenni infekce jsou zplsobeny mikroorganismy, které
pred vznikem infekce pacienta nekolonizovaly. Vznikaji zanesenim
infekéniho agens z vné&jgku do tkani a organt vnimavého jedince.
Rezervoarem exogennich infekci je nemocnicni prostredi, pacienti,
personal a kontaminované vybaveni. NejvétSim rizikem pro
nemocné, je preneseni stafylokokG od jinych pacientl nebo
z kontaminovaného prostredi, zvlasté v uzavrenych spolecenstvich
osob, jako jsou nemocnice, domovy dlchodcl, Ié¢ebny
dlouhodobé nemocnych, ap. Primy kontakt je zrejmé

nejvyznamnéjsim zplsobem prenosu, nejéastdji se uskuteériuje
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rukama personalu, ale uplathuji se také kapénky v aerosolu a

¢aste¢ky prachu ve vzduchu. Proto je opakované zdlrazfiovano

myti rukou persondlu, jako nejduleZit&j&i preventivni opatieni.
RozliSeni endogenni a exogenni infekce neni snadné, v radé

ptipadd je nemozné.

2.4.3 Riziko vyskytu Staphylococcus aureus

Jako nejrizikovéjsi oddéleni z hlediska vyskytu oznacujeme /5/:

jednotky intenzivni péce

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

popaleninova a transplantacni oddéleni

kardiovaskularni chirurgie

neurochirurgie

ortopedie a traumatologie

Rizikova skupina 2:

vSeobecna chirurgie

- urologie

- neonatologie

- gynekologie a porodnictvi
- dermatologie

- ORL oddéleni

- interni oddéleni
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3. Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
- MRSA

Vétdina kmend Staphylococcous aureus (80-90%) je v soucasné
dobé rezistentni k penicilinu. Rezistence je kddovana prevazné
plazmidy, nesoucimi informaci pro tvorbu penicilindzy (beta
laktamazy), kterd hydrolyzuje beta laktamovy kruh penicilinovych
antibiotik. Tento problém resSi semisyntetické penicilindaza-rezistentni
peniciliny (oxacilin, meticilin, aj.) a nékteré dalsi penicilinové
preparaty.

V klinickém materidlu se vsak mohou vyskytovat i kmeny
rezistentni k penicilindza-rezistentnim penicilindm - MRSA - meticilin
rezistentni Staphylococcus aureus. Tento typ rezistence je kddovan
chromozomalné. Predpoklada se, ze na zakladé mutace pfislusnych
genu dochazi v membranach stafylokokovych bunék k expresi zvlastni
penicilin vazajici bilkoviny, kterd& ma znacné snizenou afinitu
k penicilinovym antibiotikim. Rezistence k beta-laktamim byva
obvykle sdruZena s rezistenci k dal&im antibiotikdm, proto oznaceni
MRSA v souéasné dob& mUZe prezentovat i multirezistenci /6/.

Bakterie MRSA nejsou virulentn&j$i nez plQvodni citlivé bakterie
druhu S. aureus, protoze k vyvolani infekce je zapotrebi stejny pocet
bakteridlnich bunék. Pro multirezistenci k antibiotikim a k né&kterym
dezinfekénim prostiredkim je v$ak mnohem obtizn&jdi MRSA
eradikovat nebo zcela znicit.

Kmeny MRSA se vyskytuji endemicky ve zdravotnickych
zarizenich jako pQvodci nozokomidlnich ndkaz. Pro postupny narUst
rezistence vG¢i antibiotikim spolu s vyraznou odolnosti viéi vné&j$im
vlivim (vyschnuti, vysoké teploty, nékteré desinfekéni prostiedky)
tvofi jeho polyrezistentni kmeny stale vétsi problém v péci o nemocné

/7/.
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V poslednich letech byly izolovany i komunitni kmeny MRSA,
které se nékterymi svymi vlastnostmi lidi od kmenl nozokomialnich.
Komunitni kmeny jsou celosvétové pric¢inou asi 30 - 37 % infekci
MRSA u hospitalizovanych pacientd a jsou charakterizovany na jedné
strané vyssSi virulenci, na druhé strané pak moznosti SirSiho vybéru
U¢innych antibiotik. Komunitni kmeny maji odli§ny genotip od kmenl
nemocniénich a vznikaji de novo v rliznych komunitach, ¢imz je také
dadna antibiotickd citlivost v rGznych oblastech. Komunitni kmeny

zpUsobuji ¢asté&ji pouze infekce kiZze a mékkych tkani /8/.

Mezi obecné uznavana kritéria infekce komunitnim kmenem
MRSA radime:

e identifikace patogena do 48 - 72 hodin od pfrijeti nemocného
e absence pobytu ve zdravotnickém zarizeni v poslednim roce
e absence zavedenych katetr{

e negativni anamnéza kultivace MRSA

e absence rizikovych kontaktt

U zdravé populace se kolonizace MRSA uvadi v rozmezi 1 - 3 %.
Tyto osoby jsou zdravymi nosi¢i. Mohou to byt i osoby zrad
zdravotnického personadlu. Vyhledavani téchto osob se rutiné
neprovadi. Zpravidla je omezeno na situace, kdy se jedna o
vyhledavani zdrojiG MRSA pii epidemickém vyskytu, nebo se nedafi

zvladnout epidemii /9/.
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3.1 Situace ve svéte

3.1.1 MRSA ve svéte

obr. 3 - mapa vyskytu MRSA ve svété — zdroj: EARSS

Epidemické nozokomialni nebo komunitni kmeny MRSA se Sifi
i mezinarodné. Na mapé je zobrazen vyskyt MRSA ve svété.
Z obrazku je patrné, ze k zemim s nejvyssim vyskytem MRSA patfi
v severni Americe Spojené staty americké a Aljaska, na jiznim
kontinentu Brazilie a Argentina. Na africkém kontinentu jsou nejvice
postizeny Alzirsko, Egypt, Stredoafricka a Jihoafrickd republika.
V Evropé je to Velka Britanie i Irsko, dale predevsim staty jihozapadni
Evropy a Turecko. Vysoky vyskyt kmenl MRSA je hldgen z Austrdlie.

Infekce zplsobené MRSA jsou diky omezenym moZnostem
antimikrobialni 1éCby spojeny s vysokou mortalitou a vysokymi
naklady. V USA se kalkuluje specifické navy$eni nakladi na jeden
pripad klinicky manifestni infekce priblizné na 38 000 USD, zatimco
naklady spojené s prevenci jednoho pripadu cini asi 5000 USD /9/.
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3.1.2 MRSA v Evropé

obr. 4 - Peaporkion of MASA isclales in participaling ocumniries in 2007
& EARSS

Mapa vyskytu MRSA v Evropé je prevzata z webovych stranek
EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveillance System).
Podle dlouhodobych Udajl, které EARSS zvefejiiuje od roku 1999, je
nejniz&i vyskyt invazivnich infekci zpdsobenych MRSA ve Skandinavii a
Holandsku, tedy zemich s nizkou spotrfebou antibiotik a prisnym
dodrzovanim protiepidemickych opatfeni. K oblastem s nejvysSsim
vyskytem MRSA patii zemé& na jihu Evropy (Francie, Recko, Itdlie,
Bulharsko, Chorvatsko, Spanélsko, Portugalsko) a dale Velkd Britanie
a Irsko.

EARSS je mezindrodni sit systémd surveillance antibiotické
rezistence (AR), kterou od roku 1998 organizuje direktorat DG SANCO
Evropské unie. Cilem EARSS je shromazdovat srovnatelné a validni

udaje o antibiotické rezistenci pro verejné zdravotnictvi zacastnénych
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zemi a rychle identifikovat vznik nové rezistence na Uzemi Evropy.
Vysledky poskytuje 30 zemi Evropy /9/.

V nasledujicim grafu jsou zachyceny trendy ve vyskytu MRSA.
U kazdého statu je rok zapojeni se do EARSS a pocet izolatl S. aueus

v dolni ¢asti pak MRSA v procentech.

graf ¢.1 — MRSA - trendy Evropa - zdroj: EARSS
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3.2 Situace v CR

CR se k EARSS dobrovolné pfipojila v roce 2000. Na zacatku se
do projektu zapojilo 33 mikrobiologickych laboratofi, na konci roku
2000 pocet laboratori vzrostl na 36, nyni je celkovy pocet 47
laboratofi v jejichz spadové oblasti je 83 nemocnic. VSichni Ucastnici
EARSS v CR (CZ-EARSS) jsou ¢&leny Pracovni skupiny pro
monitorovani rezistence, ktera je souclasti Poradniho sboru pro
surveillance AR v CR pfi SzU /10/.

tabulka ¢. 1 - CZ - EARSS laboratofe a nemocnice

rok pocet zucastnénych
laboratori nemocnic

2000 33 57
2001 41 67
2002 42 58
2003 46 76
2004 46 76
2005 48 82
2006 49 83
2007 47 81

Od ledna roku 2000 sleduji laboratofe CZ-EARSS plvodce
invazivnich infekci zplsobenych Streptococcus pneumoniae a
Staphylococcus aureus, od roku 2001 se sleduje antibioticka
rezistence (AR) u invazivnich izolatl Escherichia coli, Enterococcus
faecalis a Enterococcus faecium a od roku 2005 Klebsiella pneumoniae
a Pseudomonas aeruginosa. U kmend S. aureus se zaznamenavaji
Udaje pouze prvniho izolatu od jednoho pacienta. Kontrolu kvality
identifikace izolatd a vySetfeni AR v z(castnénych laboratofich
zajistuje mezinadrodné uznavany systém NEQAS, Colindale, Velkd
Britdnie. Koordinaci CZ-EARSS zajistuje NRL pro antibiotika pfi SZU,
jejiz pracovnici sbiraji Udaje zaslané laboratoremi, kontroluji jejich
kvalitu a u zaslanych kmen( bakterii vy$etfuji kvantitativni citlivost.

Vysledky upravuji na prislusny format pozadovany EARSS a odesilaji
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je kazdé tri mésice. Pro Ulely EARSS zaznamenavaji zucastnéné
laboratore vysledky vySetreni citlivosti pouze k nékolika urcitym
antibiotikim, kterd jsou vyznamnd z hlediska 1é¢by invazivni infekce
zpUsobené danym plvodcem nebo pro epidemiologii AR /9/.

Jednim z vyznamnych druhl, sledovanych v EARSS, je
Staphylococcus aureus. CR sice patii k zemim s nizkym vyskytem
MRSA, ale pro trvale nepriznivy trend vzestupu vyskytu, se

pravdépodobné brzy zaradi mezi zemé s vysokou prevalenci MRSA.

graf. & 2 - CZ - EARSS - podet kmend S. aureus a MRSA v letech 2000 - 2007
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Stoupajici pocty vyskytu a rychlé Sifeni MRSA v ceskych
nemocnicich je dUsledkem nedodrzovani protiepidemickych opatfeni a
naduzivani antibiotik zejména v profylaxi. Proto byl pod garanci
Subkomise pro antibiotickou politiku Ceské IékaFské spole¢nosti J. E.
Purkyné v roce 2005 vypracovan ,Doporuceny postup pro kontrolu
vyskytu kmend Staphylococcus aureus rezistentnich k oxacilinu
(MRSA) ve zdravotnickych zatizenich” /8/.

Z nasledujici tabulky je patrné, Ze vroce 2007 byla v CR
zaznamenana trojnasobné vyssi prevalence vyskytu MRSA nez v roce
2000 (vzestup na 12,9% ze 4,3%).
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tabulka &. 2 - pocty kmen( podle jednotlivych let — vyjadieno v procentech

rok S. aureus MRSA celkern % MRSA
kmenu
2000 493 22 515 43
2001 1011 63 1074 5,9
2002 1099 69 1168 5,9
2003 1302 85 1387 6,1
2004 1321 123 1444 8,5
2005 1353 200 1553 12,9
2006 1333 187 1520 12,3
2007 1439 213 1652 12,9

Prioritou Svétové zdravotnické organizace (WHO) a nové
ustaveného Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) se stala globdlni hrozba narlstajici odolnosti bakterii k
antibiotikdm a ztrdta jejich Gé&innosti pro 1é&bu  infekdi.
Jednim z doporuceni, smérovanych jednotlivym zemim evropského
regionu k Fedeni této problematiky, je zavedeni narodnich programu
antibiotické politiky. Jednim z vystupl pracovnich navétév expertl
WHO v roce 2005 a 2007 jsou spolec¢né diskutované zavéry a
doporuceni, na jejichz zakladé je vyse uvedeny akcni plan aktualné
dokoncovan /9/.

N&$ Narodni program antibiotické politiky disledné& vychazi z

téchto doporuceni. Zaméruje se na nasledujici priority:

1. Prevence a kontrola vyskytu a sifeni MRSA v nemocnicich
Prevence a kontrola vzestupu rezistence k chinolondm
Vytvoreni systému narodni surveillance spotfeby antibiotik v CR
Inovace systému narodni surveillance antibiotické rezistence v CR
Inovace cinnosti a organizace antibiotickych stredisek

Organizace Narodniho programu ATB politiky

N o s WD

Koordinace postgraduadlniho vzdélavani v oblasti pouzivani
antibiotik

8. Surveillance antibiotické rezistence ve veterinarni mediciné
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3.3 Laboratorni vysetieni na pritkaz MRSA

obr. 5 - Hemolysa kolem kolonii S. aureus

Koky S. aureus vyrlstaji na
kultivaéni pGdé za 24 hodin pfi 37°C
v okrouhlych koloniich o priméru 2-3
mm, s hladkym lesklym povrchem.
Kolonie jsou neprihledné, vétsinou
pigmentované (zlatozluté, bézovée

nebo smetanové Dbile). Neé&které

kmeny nemaji kolonie zbarvené /11/.
Hlavni rozliSovaci diagnostické znaky S. aureus jsou:
produkce extraceluldarniho enzymu, koaguldzy, jez preménuje
fibrinogen lidské nebo krali¢i citratové plazmy za pomoci pritomného
aktivatoru na fibrin. Tento test se provadi pridanim kapky cerstvé
bujonové kultury do zkumavky s 0,5 ml desetkrat zredéné citratové
plazmy. Pozitivni vysledek reakce - zretelnou srazeninu - je mozné
pozorovat za nékolik hodin;
produkce termostabilni deoxyribonukledzy, testuje se schopnosti
povarené bujonové kultury stépit DNA v agaru;
produkce povrchové bilkoviny, jez reaguje s fibrinogenem. Je to
shlukovaci faktor nebo vazana koaguldza. Shlukovaci faktor se
obvykle projevi za nékolik sekund po pridani naredéné plasmy
k suspenzi stafylokokl ve fyziologickém roztoku na podloZnim skli¢ku.
K rychlému potvrzeni identifikace stafylokokl existuji na trhu
rdzné systémy, zalozené na prikazu hemolytické aktivity a fermentaci
cukrd. Tyto systémy jsou zvIasté uZiteéné pro screening velkého poctu
kmenU izolovanych z potravin a z prosttedi.
Kultivaéni prikaz MRSA ze vzorku odebraného pacientovi nebo
nosic¢i, stejné jako vy$etfeni citlivosti MRSA k antibiotikim, se provadi
béZnymi, rutinnimi metodami pouzivanymi v mikrobiologické

laboratofi. Spodivd ve schopnosti bakterii vyrist na selektivni pQdé,
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ktera obsahuje antibiotikum v koncentraci inhibujici citlivé kmeny S.
aureus. Komeréné dostupné selektivni pddy obsahuji oxacilin nebo
cefoxitin v koncentraci 2 mg/l, respektive 4 mg/l. Kromé toho je
vzorky nutno vzdy kultivovat na neselektivni pldé&, nebot MRSA s
extrémné nizkou koncentraci bunék rezistentnich k oxacilinu se
mohou jevit na selektivnich plidach jako kmeny citlivé.

Izolaty S. aureus se vysetri diskovou difusni metodou s disky
cefoxitinu a oxacilinu. U kmend, které vytvateji inhibiéni zény <20mm
kolem disku s obsahem 30ug cefoxitinu, nebo <13mm kolem disku s
obsahem 1ug oxacilinu, se konfirmuje pritomnost mecA genu - gen
pro betalaktamazu (pomoci PCR), nebo produktu PBP2a (penicillin-

binding protein) genu mecA (latexovou aglutinaci) /9/.
obr. 6 - S. aureus, barveni podle Grama

Barveni podle Grama je procedura,
kterou objevil v roce 1884 tym
danského védce Hanse Christiana
Grama a ktera umoznuje rozlisit
grampozitivni a gramnegativni

bakterie /1/. V dobé objevu nebylo

znadmo mnoho o strukture bakterialni
stény, nicméné Gramovo barveni se zacalo pouzivat jako jeden z
diagnostickych a taxonomickych ukazateld a pouziva se tak dodnes.
Principem procedury je barveni usmrcené bakterialni kultury roztokem
krystalové violeté a Lugolova roztoku a nasledné odbarveni
pUsobenim organického rozpoustédla, napf. ethanolu nebo acetonu.
Grampozitivni bakterie zlstanou fialové obarvené i po pulsobeni
organického rozpoustédla, zatimco gramnegativni se odbarvi. Aby
byly i odbarvené gramnegativni bakterie |épe pozorovatelné pod
mikroskopem, dobarvi se kultura néjakym svétlejSim barvivem,
nejéast&ji safraninem na ¢erveno. Divodem r(zného chovani bakterii

ke Gramovu barveni je rozdilnda struktura bunécné stény.
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Grampozitivni bakterie maji peptidoglykanovou vrstvu velice silnou
(20-80 nm), navic vyztuzenou tzv. teichoovou kyselinou.
Gramnegativni bakterie maji ve srovnani s grampozitivnimi
peptidoglykanovou vrstvu velice tenkou (1-3 nm) a bez teichoové
kyseliny. Nad touto vrstvou maji ale jesté tzv. vnéjSi membranu,
kterd je sloZena zejména z fosfolipidd, bilkovin a lipopolysacharidd.
Krystalova violet i jod jsou nizkomolekularni latky, které snadno
projdou bunécnou sténou i cytoplazmatickou membranou mrtvé
bunky. Uvnitf bunky pak spolu reaguji za vzniku vétSich molekul,
které uz ale pres husty peptidoglykan grampozitivnich bakterii zpét
neprojdou. Aplikace organického rozpoustédla vede k rozpusténi
vnéjsi lipidové membrany gramnegativnich bakterii. Protoze jejich
peptidoglykan je ridsSi a slabsi, vede tato operace naopak ke zvysSeni
propustnosti bunécné stény a gramnegativni bakterie se tak odbarvi.
Material k vySetreni:
e hnis z absces(, ran, popalenin ap.;
e sputum pacientl s infekci dolniho respiraéniho traktu, napfiklad
po pochripkové pneumonii;
o stolice nebo =zvratky pacientl s podezienim na otravu
potravinami nebo zbytky podezrelych potravin;
e krev pacientd se suspektni bakteriemii, endokarditidou nebo
ostyomyelitidou;
e moé& stfedniho proudu pacientd se suspektni cystitidou,
pyelonefritidou nebo infekci pri zavedené cévce;
e vytéry znosu, krku a stéry =z Casti téla, které mohou byt
kolonizovany od osob podezrelych z nosicstvi

o Casti katétrd, drénd, cévek ap.
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3.4 Prevence

obr. 7 - hygiena rukou

Naklady na prevenci multirezistentnich infekci
R - | byly vyéisleny na méné nez 20 % nakladu
R potfebnych k péi o nemocné s klinicky

manifestni infekci /9/.

U&innd prevence a kontrola MRSA vyzaduje
zavedeni moderniho systému kontroly infekci

v nemocnicich /6/ s dirazem zejména na:

e sledovani vyskytu multirezistentnich bakterii

e dodrzovani osobni hygieny, predevsim myti a dezinfekce rukou, je
to opatreni nejlevnéjsi, nicméné nejvic opomijené;

e pouzivani ochrannych pomucek, rukavic a plast& pfi kontaktu
s biologickym materidlem, télnimi tekutinami, Iézemi nebo
kontaminovanym materialem;

e izolaci pacienta s mezilidsky prenosnymi nemocemi;

e racionalni antibiotickou politiku;

e vysoky standard asepse;

e opatrné zachazeni s biologickym materidlem, véetné transportu;

e segregaci odpadu s oznacenim;

e zabranéni kontaktim vét&iho mnoZstvi pacientd (viceldZzkové
pokoje ap.);

e dostatek zkuseného personadlu (kvalita i kvantita);

e monitorovani splnéni podminek zabranéni Sifeni infekcnich

onemocnéni, audit;
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3.5 Protiepidemicka opatreni

Vyskyt MRSA je témér vzdy davan do souvislosti s expozici
v nemocnici. Byly vSak dokumentovany pripady, kdy u postizenych
zadny pobyt ve zdravotnickém zarizeni nebyl zjistén.

Prenos je realizovan predevSim rukama zdravotnického
persondlu a kontaminovanymi pomulckami. Proces pienosu MRSA
muzZe byt pferuden jedinym dostupnym zplsobem, tj. dodrZzovanim

rezimovych opatreni /8,12,13,17/. K nim jednoznacné patfi:

e izolace pacienta (idedlni je umisténi na jednolGzkovy pokoj
s vlastnim socialnim zarizenim), obvykle v ramci vlastniho
oddéleni, na JIP Ize izolaci zajistit vytvofenim vy&len&ného Ilzka
a oSetrujiciho personalu. Vzdy je treba dodrzet zasadu
poskytovani adekvatni péce ve vztahu k onemocnéni, pro které
byl pacient prijat. Pfi vysSSim vyskytu na oddéleni je mozné
izolovat pozitivni pacienty spole¢né na vicelGzkovém pokoji;

e zavedeni prisného bariérového oSetrovaciho rezimu:

- dlslednd dezinfekce rukou o$etfujiciho personalu véetné
konzilidrd, dezinfekéni prostifedek v davkovaci umistit primo
na pokoji nebo k 1Gzku;

- pouzivani jednorazovych osobnich ochrannych pracovnich
pomucek (OOPP) - rukavice, Ustenka, pokryvka hlavy, plast,
navleky na obuv, nebo galoSe, vzdy kdyz dochazi ke
kontaktu personalu a pacienta;

- vyclenéni osetrujiciho personalu podle moznosti oddéleni
zdravotnického zarizeni;

- minimalizace vstupu personalu;

- dlsledné dodrzovani zasad bariérového o$etfovaciho rezimu
dalsimi zdravotnickymi pracovniky (konziliafi, fyzioterapeuty,

ap.), technickym personalem, navstévami;
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vizita, oSetrfeni, prevazy a dalSi vykony (RTG vySetfeni,
operacni zakroky, ap.) u nemocného s MRSA se provadéji na
konci poradi, pokud to umoznuje stav pacienta;
individualizace v8ech pomlcek nutnych k odetfeni a
vySetreni pacienta s vyskytem MRSA (teplomér,
fonendoskop, tonometr, podlozni misa, mocova lahev, ap.;
Fadné dezinfekce t&chto pomicek, k dezinfekci se pouZivaji
pripravky s deklarovanym ucinkem proti MRSA;

pouzité nastroje jsou primo na pokoji odkladany do
dekontaminacni nadoby s dezinfekénim roztokem;

nastroje a pomdcky uréené k opakovanému pouziti jsou po
dekontaminaci sterilizovany;

dezinfekce podlah a povrch{ v izolaénim pokoji i na oddé&leni
je provadén pripravky s prokazanym ucinkem na MRSA;
uklid izola¢niho pokoje se zarazuje az na konec uklidu
oddéleni, provadi se vy¢len&nymi tklidovymi pomdckami;
pouZité 10zkoviny se odkladaji do vyélenénych a oznaéenych
vak( pfimo na pokoji, odesildno k vyprani je oznacené jako
infek¢ni pradlo;

veskery odpad je ukladan na pokoji jako nebezpecny odpad
do znalenych jednorazovych vak( a kontejnerd na ostry
odpad, z pokoje je odnasen a skladovan mimo oddéleni,
likvidovan je jako infekcni v souladu s mistnimi postupy;
pomucky a predméty, které je nutné zizolaéniho pokoje
vynaset (nadobi ap.), musi byt nejprve dekontaminovany;

po prelozeni Ci propusténi pacienta je provedena zavérecna
dezinfekce izolaéniho pokoje véetné I0zka a vedkerého
dalSiho zafizeni

minimalizace pohybu pacienta mimo izola¢ni pokoj;
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eradikace chronického nosicstvi je velmi obtizna a z hlediska
dlouhodobé ucinnosti nepravdépodobna. VétSinou se dosahne
pouze Ccastecné a casové omezené eliminace MRSA.
Dekolonizace MRSA u chronickych nosi¢d je doporucovéna pied
rizikovymi vykony, kdy je nosiéstvi rizikovym faktorem pro vznik
infekénich komplikaci;

zajisténi vdech kontaktl, tj. osob, které byly v pfimém i
neprimém kontaktu s pacientem s vyskytem MRSA (zvySeny
zdravotni dohled a rezimova opatreni do negativnich
bakteriologickych vysledkd);

preklad pozitivniho pacienta musi byt predem dohodnut a
omezuje se na situace, které jsou nezbytné pro optimalni Iécbu
zakladniho onemocnéni;

pri prekladu nebo propusténi pozitivniho pacienta musi oSetrujici
|ékar v propoustéci zpravé uvést informace o pozitivnim nalezu
MRSA:

MRSA pozitivni pacient propoustény do domaciho osetfeni nebo
jeho rodinni pfislusnici museji byt pouceni o rezimovych
opatfenich v ramci domacnosti a o nutnosti informovat pfi
budoucim  oSetrfeni,  vySetrovani i hospitalizaci  ve
zdravotnickém zarizeni o pozitivité MRSA;

preklad pozitivniho pacienta do zafizeni nasledné péce (LDN,
DD, ap.) neni kontraindikaci. V téchto pripadech je nutné
v ramci vlastnich o$etfovatelskych a |é¢ebnych postupt zafizeni
minimalizovat riziko prenosu;

pfi ambulantnich kontroldch pacientd s pozitivhim nalezem
MRSA je tfeba dUsledné dodrZzovat zasady bariérového
oSetrovaciho rezimu, myti a dezinfekci rukou zdravotnického

personalu
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3.6 Lécha

3.6.1 Objev prvniho antibiotika

Jiz v roce 1896 zaznamenal francouzsky
doktor Ernest Duchesne tezi, ze urcité
| druhy plisné nic¢i bakterie. Duchesne skonal

a jeho vyzkum byl zapomenut az do roku

§ 1929, kdy za pfispéni nahody uskutecnil
obr. 8 - Sir A. Fleming | Alexander Fleming objev, ze extrakt jistého
penicilia ma silné antibakteridlni vlastnosti. Aktivni latku pojmenoval
penicilin, ale neumél ji ani purifikovat, ani ziskat v dostate¢né velkém
mnozstvi pro terapeutické zkousky. V roce 1940 se k jeho poznatku
vratili na univerzité v Oxfordu védci H. W. Florey a E. B. Chain a tém
se nakonec podarilo cistou latku pripravit a v roce 1943 zavést
penicilin do praxe. Penicilin se ukazal jako mimoradné ucinny pro
|&Ceni hnisavych onemocnéni, zanétu plic ¢i mozkovych blan, zaskrtu,
snéti slezinné (antraxu), tetanu, syfilis a mnoha dalSich do té doby
smrtelnych chorob. Alexander Fleming a dva badatelé z Oxfordu,
Howard Florey, pochazejici plvodné z Austrdlie, a némecky emigrant
Ernst Chain, ziskali za jeho objev v roce 1945 Nobelovu cenu a byli

také vsSichni povysSeni do Slechtického stavu /3,4/.

Tim ovSem pribéh nekonci. Alexander Fleming byl mezi prvnimi,
kdo zacal varovat, ze bakterie si na penicilin zvyknou a za¢nou byt
vic¢i nému odolné. Doporucoval proto, aby se penicilin pouZival nikoli
plosné, ale jen proti nemocem, kde mohl pomoci. A dodaval, Zze kdyz
uz je penicilin nasazen, musi se brat velké davky a po dostatecné
dlouhou dobu, aby opravdu vsechny bakterie zahynuly. Pokud nékteré
preziji, mohou se stat na penicilin odolné, a Iék pak prestane byt
acinny. Mél pravdu, ale lidé jej samozirejmé neposlouchali. Penicilin se

predepisoval ve velkém, protoze jej pacienti poZzadovali jako zazracny
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vSelék. Pak ani nevyuzivali celé baleni, takze dali bakteriim Sanci
ziskat odolnost. Lék dostavala preventivhé hospodarska zvirata a v
jejich mase a mléce pak i lidé. Kosmeticky primysl penicilin pfidaval
do ,lIéCivych" rtének. Tehdy vlastné zacal souboj, jenz trva dodnes. Na
jedné strané v ném soupefi védci, ktefi vyvijeji nové druhy antibiotik,
na strané druhé pak bojuji bakterie, které se ué& novym lékdm
odolavat. A nékdy se uci hodné rychle. U S. aureus se objevila

odolnost vU¢i penicilinu jiz v roce 1947 a poté i k ndvaznym Iékam.

3.6.2 Soucasné moznosti lécby

obr. 9 - ilustra¢ni foto

Jiz koncem Cctyricatych let 20 stoleti se
stavaji prvni kmeny S. aureus
rezistentnimi  vQ¢& penicilinu a v
dnesnich dnech jejich podil diky

plasmidem prenasenému genu pro

betalaktamazu cini vice nez 95 % /9/. K
moznosti efektivni terapie té&chto kment byla na pfelomu padesatych
a Sedesatych let uvedena na trh skupina tzv. semisynthetickych
penicilind s prvnim zastupcem této skupiny - meticilinem. Dale se
repertoar ucinné terapie rozrostl o skupinu penicilinovych antibiotik
doplnénych o inhibitor betalaktamazy, cefalosporiny a antibiotika s
odliSnym mechanismem uGcinku (makrolidy, linkosamidy). Roku 1961
byl v8ak popsan prvni pfipad rezistence S. aureus vu¢&i celé skupiné
betalaktamovych a posléze k Fad& ostatnich antibiotik zpUsobeny
alteraci PBP-2a (penicillin-binding protein). Takto charakterizované
kmeny byly dale oznaCovany akronymem MRSA a méné cCastéji ORSA
(meticilin/oxacilin rezistentni S. aureus) podle prvniho zastupce

semisyntetickych penicilind. Prvni kmeny, které byly rezistentni k
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methicilinu se objevily na zacatku Sedesatych let. V sedmdesatych
letech se MRSA kmeny prakticky staly po celém svété hlavni pricinou
nemocnicnich infekci. Na tyto kmeny dosud zabiral vankomycin, avsak
v roce 1987 byly v Japonsku izolovany prvni kmeny S. aureus,
nejdrive s hranicni citlivosti (VISA) a pozdéji vankomycin rezistentni
(VRSA - vancomycin resistant S. aureus; GRSA - glycopeptide
resistant S. aureus), které se dale Sifi. Rozvoj rezistence na dnes
nejCastéji uzivany vankomycin vedl k vyvoji novych Ucinnych

antibiotik (quinupristin/dalfopristin, daptomycin) /14/.

tab. 3 - rezistence na antibiotika

antibiotikum objev klinicka praxe rezistence
penicilin 1940 1943 1940
streptomycin 1944 1947 1947
tetracyklin 1948 1952 1956
erytromycin 1952 1955 1958
vankomycin 1956 1967 1987

U&innd prevence vzniku a &ifeni MRSA a jeho G¢&innd lécba
vyZzaduje omezeni indikaci antibiotické |éCby na nezbytné situace a
eliminaci naduzivani antibiotik v |é¢bé i profylaxi. Zejména je treba
omezovat pouzivani cefalosporind v$ech generaci, chinolond a
makrolidd. Tato antibiotika jsou podle soucasnych znalosti
nejvyznamnéjsSimi selektory MRSA. Kromé snizeni spotreby antibiotik
je treba zvysit kvalitu jejich pouzivani zejména zpresnénim indikaci,
poddvanim spravné davky, dodrzovanim aplikaénich intervald a doby
podavani, omezenim necileného podavani Sirokospektrych pFipravki
/15,16/.

Lécba nemocného s infekci MRSA narazi na mnoha dalsi uskali.
Témér vzdy dojde v dlsledku oslabeni organismu MRSA ke zhordeni

zakladniho onemocnéni. Zvysuji se finan¢ni naklady na antibiotickou
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lé¢bu, kdy je nutno pouzit (&inn&jsi a Easto i drazsi pripravky. Mize
dojit az k selhani antibiotické 1écby a s tim souvisi i vySSi mortalita.
Obtize mohou nastat pFi dodrzovani prevence $iteni infekce z dGvodu
nedostatku persondlu nebo Spatného proskoleni persondlu, kdy
dochazi k porusovani zakladnich hygienickych doporuceni. DalSim
problémem je &asty vyskyt reinfekci pacientd, u kterych jiz bylo
docileno antibiotickou terapii negativity st&rl i vymizeni zndmek
infekce /9/. Zdrojem mohou byt jiné kozni a slizni¢ni lokality pacienta,
na kterych je stale pfitomna MRSA ve formé kolonizace. DalSi naklady
na Ié¢bu jsou spojeny s Fe$enim psychickych stavi pacientl s MRSA,
jako napriklad |é¢ba bolesti, strachu, deprese a snizeni kvality zivota.
Tato |écba se dotykd jak nemocnych, tak rodiny, pratel a

5 O
spolupracovniku.

e lokalni lécba:
- nos, usi — Mupirocin
- dutina astni - chlorhexidin spray, roztoky PVP-jodu
- klZe - myci emulze, mydla

e celkova Iécba:
celkové podani antibiotik by mélo byt konzultovano s klinickym
mokrobiologem nebo antibiotickym strediskem

e kontrola:
kontrolni stéry na kultivaci se provadéji za 48-96 hodin po
ukonceni terapie, pacient je izolovan do vysledku kultivace, pfri
pretrvavani pozitivity jsou nadale dodrzovana rezimova opatreni

s kontrolni kultivaci 1x tydné
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Vysledky

4. Vyskyt MRSA v okrese Benesov v letech
2003 - 2008

4.1 Celkovy pocet pfripadii MRSA

Za obdobi 6-ti let (2003 - 2008) bylo Krajské hygienické stanici
v Benedové hldseno celkem 184 piipadd vyskytu MRSA z okresu
BeneSov. Ve dvou prvnich letech sledovani 2003 a 2004 se jednalo
pouze o ojedinélé pripady. V roce 2005 byl meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus izolovan z biologického materialu celkem 41
osob. V dalSim roce 2006 doSlo k prechodnému poklesu na 23
ptipadl, v roce 2007 se tento pocet zdvojndsobil na 47. Zatim
nejvétdi pocet pozitivnich nalezG 61 byl hladen v roce 2008.

Nasledujici tabulka a graf vyjadruji vzestupny trend vyskytu MRSA.

tabulka &. 4 - polet zachytd v okrese Benedov v letech 2003 - 2008

roky 2003 2004 2005 2006 2007 2008 celkem

pocet MRSA 5 7 41 23 47 61 184

graf &. 3 - polet zachytl v okrese Benegov v letech 2003 - 2008
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4.2 Pocet pfripadii MRSA podle pohlavi

Z celkového poctu 184 pripadl zachytu MRSA za obdobi 6-ti let
bylo postizeno 109 muzd (59,2%) a 75 Zen (40,8%). Vy3$si vyskyt
MRSA u muzd byl kromé& roku 2005 hlaen v kazdém roce.
Nejvyraznéjsi rozdil v poctu postizenych byl sledovan v roce 2006,
kdy byla pozitivita MRSA zjiténa u 4 Zen a 19-ti muzd a v roce 2008
zachyt MRSA u 24 Zen a 37 muzd.

tabulka &. 5 — pocet zachyt( v okrese BeneSov v letech 2003 - 2008 podle pohlavi

, pocet MRSA
pohlavi
2003 2004 2005 2006 2007 2008 celkem
Zeny 1 3 21 4 22 24 75
muzi 4 q 20 19 25 37 109
celkem 5 7 41 23 47 61 184

graf &. 4 - pocet zachytl v okrese Benedov v letech 2003 - 2008 podle pohlavi
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4.3 Pocet pripadiit MRSA podle pohlavi a vékovych

skupin

Z nasledujici tabulky je zrfejmé, ze za celé obdobi 6-ti let

prevazuje vyskyt MRSA u osob starSich 75 let, zeny celkem 33

ptipadd (17,9%) a muzi 28 pFipadd (15,2%). Druhou nejéasté&ji

postizenou vékovou skupinou jsou muzi 55 - 64 let a 65 - 74 let,

v obou vé&kovych kategoriich hld%eno 27 pFipadt (14,6%).

tabulka ¢. 6 — pocet zachytd v okrese BeneSov v letech 2003 - 2008 podle pohlavi a
vékovych skupin

N . . pocet MRSA
vékova skupina — —
Zeny muzi celkem

do 1 roku 0 0 0
1-4 0 0 0
5-9 0 1 1
10-14 0 0 0
15-19 0 1 1
20-24 2 2 4
25-34 2 5 7
35-44 4 6 10
45 -54 6 12 18
55-64 11 27 38
65-74 17 27 44
75+ 33 28 61
celkem 75 109 184

graf &. 5 - pocet zachytl v okrese BeneSov v letech 2003 - 2008 podle pohlavi a
vékovych skupin
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4.4 Pocet pripadd MRSA podle skupin - zdravotnici,
hospitalizovani a ambulantni pacienti

V letech 2003 - 2008 byl z celkového mnozstvi 184 pfipadQ
meticilin rezistentni Staphylococcus aureus zachycen u 163
hospitalizovanych pacientl (88,6%). Z tohoto poétu bylo 21 pacientl
hospitalizovanych v Rehabilitaénim dstavu v Kladrubech, kde se
vétSinou zotavuji po Urazech a dopravnich nehodach, kdy doslo
k postizeni jejich pohybového aparatu. Primérny vék pacientd RU
Kladruby s pozitivnim zachytem MRSA je 47,1 roku. V ostatnich 142
ptipadech se jednd o pacienty nékterého I0zkového oddéleni
Nemocnice Beneov, vyjimeéné jiného IGzkového zdravotnického
zatizeni okresu BeneSov (Domov seniorl, sanatorium). U nékterych
byla zjisténa predchozi hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni mimo
okres BenesSov, jednalo se zejména o prazska zdravotnicka zarizeni.
Prdmé&rny vé&k téchto hospitalizovanych pacientd je 68,6 roku.
Vétsinou se jedna o polymorbidni pacienty s opakovanou hospitalizaci
nebo vysSetrenim spojenym s invazivnimi zakroky.

MRSA byl v letech 2003 - 2008 izolovan z biologického materialu
celkem 16 ambulantnich pacientl (8,7%). U nékterych ambulantnich
pacientl byla zji§t&na predchozi hospitalizace. Primérny vék
ambulantnich pacientl je 58,3 roku.

Postizeni zdravotnického personalu se prokazalo celkem v 5
pripadech (2,7%). Postizeny byly: 2 zdravotni sestry, 2 fyzioterapeuti,
1 rehabilitacni sestra. Zdroj a cesta prenosu u zdravotnického
persondlu nebyly objasnény. MRSA byl u zdravotnikd izolovdn 1x
z moce po dlouhodobych potizich, 1x v rané po extrakci zubu, 2x ve
vytéru z krku a nosu a 1x ze stéru z okoli rekta. Primérny vék této

skupiny zdravotnikd je 34 let.
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Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze zatimco vyskyt MRSA u
hospitalizovanych pacientd ma vzestupny trend, u ambulantnich
pacientl je izolovan zfidka. Zdravotniéti pracovnici jsou postizeni jen
ojedinéle. Pozitivita MRSA je u nich prechodna, vétSinou spojena

s oslabenim obranyschopnosti organismu.

tabulka ¢. 7 - pocet zachytl v okrese Benedov v letech 2003 - 2008 podle skupin

) pocet MRSA
skupiny
2003 2004 2005 2006 2007 2008 | celkem
hospitalizovani pacienti 4 5 38 21 40 55 163
ambulantni pacienti 1 2 5 16
zdravotnicti pracovnici 0 0 0 0 4 1 5
celkem 5 7 41 23 47 61 184

graf & 6 - poéet zachytl v okrese Bene$ov v letech 2003 - 2008 podle skupin
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4.5 Nejcastéjsi lokalizace zachytu MRSA
V souvislosti se 184 pripady MRSA v letech 2003 - 2008 byl

izolovan meticilin rezistentni Staphylococcus aureus z 383 vzorkl
biologického materidlu. Spektrum vySetfovaného materialu, ve
kterém byl MRSA prokazan, bylo velmi pestré. NejcastéjSimi
lokalizacemi zachytu MRSA jsou sliznice nosu 84x (21,9%) a krku 63x
(16,4%) a dale izolace ze stérd z otevienych ran 63x (16,4%). Casto
je MRSA izolovan ze sputa 31 zachytl (8,1%), sté&rl z axily 26x
(6,8%), perinea 23x (6%) z kiZze nejrizné&jsich télesnych lokalit 18x

(4,5%). Krev na kultivaci byla pozitivni v 18 pripadech (4,5%).

tabulka &. 8 - nejcasté&jsi lokalizace zachyttd MRSA

lokalizace MRSA pocet zachytd
sliznice nos 84
sliznice krk 63
rana 63
sputum 31
axila 26
perineum 23
kQize 18
hemokultura 18
tfislo 13
mocové cesty 10
Zilni katétr 10
stfedousi 9
dychaci cesty 5
bfisni punktat 4
dutina ustni 2
stolice 1
PEG 1
hrudni punktat 1
sekret oko 1
celkem 383




graf &. 7 - nejéasté&jsi lokalizace zachyti MRSA
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5. Podrobnéjsi analyza pripadll vyskytu MRSA

v okrese Benesov v letech 2007 a 2008

5.1 Pocet pripadii MRSA v letech 2007 a 2008

Nejvétsi pocet zachytd MRSA v okrese Benedov byl hldgen v roce
2007 a 2008. V roce 2007 celkem 47 ptipadd, z toho 40 osob bylo
hospitalizovanych na nékterém |0zkovém zafizeni, 3 osoby byly
oSetfeny ambulantné, ve 4 pripadech se jednalo o pozitivitu u
zdravotnického personalu. V roce 2008 byl MRSA izolovan celkem u
61 osob. Postizeno bylo 55 hospitalizovanych osob, 5 ambulantnich

pacientd a 1 zdravotnicky pracovnik.

tabulka ¢. 9 - polet zachytl MRSA v roce 2007 a 2008

) pocet MRSA
skupiny
2007 2008 celkem
hospitalizovani pacienti 40 55 95
ambulantni pacienti 3 5 8
zdravotnicti pracovnici 4 1 5
celkem 47 61 108

graf &. 8 - pocet zachytd MRSA v roce 2007 a 2008
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5.2 Podle pohlavi a vékovych skupin

V letech 2007 a 2008 prevazuje postizeni MRSA u muzd ve
véech vékovych skupindch. MRSA byl nejéast&ji zachycen u muzl a

Zzen ve vékové skupiné nad 75 let.

tabulka €. 10 - pfipady MRSA podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2007 a 2008

N . . pocet MRSA
vékova skupina v -
Zeny muzi celkem

do 1 roku 0 0 0
1-4 0 0 0
5-9 0 0 0
10-14 0 0 0
15-19 0 0 0
20-24 1 1 2
25-34 1 2 3
35-44 3 3 6
45 -54 3 5 8
55-64 9 13 22
65-74 12 16 28
75+ 17 22 39
celkem 46 62 108

graf ¢. 9 - pripady MRSA podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2007 a 2008
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5.3 Pocty zachytii MRSA a invazivnich onemocnéni
zplisobenych MRSA

V roce 2007 bylo hlaseno Umrti 11 osob ze 47 s pozitivhim
zachytem MRSA v rizném biologickém materialu. Jednalo se vétinou
o dlouhodobé nemocné a oslabené pacienty, kteri zemreli na zakladni
onemocnéni, pro které byli hospitalizovani. Pozitivita MRSA mohla
v téchto pripadech prispét k fatalnimu konci. Ve 3 pripadech byl MRSA
izolovan z hemokultury a septikémie byla ve vSech 3 pripadech
(100%) pricinou Umrti pacienta.

V roce 2008 zemrelo 14 z 61 MRSA pozitivnich osob. V tomto
roce bylo hlaseno 7 septikémii stafylokokové etiologie, 3 pacienti

(42,8%) na sepsi zplUsobenou MRSA zemfeli.

tabulka &. 11 - poéty zachytl MRSA a invazivnich onemocnéni zplsobenych MRSA

roky pocet pocet pocet smrtnost vékové skupiny
MRSA septikémii amrti % 35-44 55-64 75+
2007 47 3 3 100 1 2 -
2008 61 7 3 42,8 - - 3
celkem 108 10 6 60 1 2 3

graf &. 10 - pocty zachytd MRSA a invazivnich onemocnéni zpdsobenych MRSA
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5.4 Hodnoceni pripadi MRSA jako nozokomialni
nakazy

V roce 2007 bylo 46 (97,8%) pfipadd vyskytu MRSA ze 47
hlasenych hodnoceno jako nozokomidlni ndkaza. V jednom pripadé
nebyla NN prokdzéna. Ve vét$iné ptipadl byla zjist&na predchozi i
opakovand hospitalizace v IdZkovych

zdravotnickych  zarizeni,

navstéva ambulantniho zdravotnického zafizeni, nebo vySetreni
spojené s invazivnimi zakroky.

V roce 2008 byl v okrese Benesov MRSA izolovan z biologického
materidlu celkem 61 osob. Z toho u 55 pacientl (90,2%) byl zjidtén
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zarizeni, u dalSich 6 osob

nebyla tato souvislost prokazana.

tabulka ¢. 12 - pocty pripadd MRSA hodnocenych jako NN

roky celkem MRSA hodnoc;e’:nc,ualko neprokdazana NN
nozokomidlni nadkaza
2007 47 46
2008 61 55 6
celkem 108 101 7
graf & 11 - pocty pripadi MRSA hodnocenych jako NN
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5.5 Pracovisté podle prvniho zachytu MRSA

Pfehled pracovist podle prvniho zachytu MRSA prokazal, ze
nejcastéji jsou postizeni polymorbidni pacienti internich oddéleni, ktefri
dasto maji v anamnéze dlouhodoba onemocnéni (onemocnéni
kardiovaskularniho systému, choroby plic, diabetes, obezitu, ap.),
dale pacienti chirurgického oddéleni, kteri podstupuji operacni vykony
a invazivni véetfovaci metody. Casto je MRSA izolovan u dlouhodobé a
opakované hospitalizovanych pacientl na IGzkach o3etfovatelské péce

a v rehabilitacnim Ustavu.

tabulka €. 13 - nejCastéjsi pracovisté podle prvniho zachytu MRSA

pracovisté

interni oddéleni 29

chirurgické oddéleni 21

rehabilitacni Ustav 16

lGzka oSetfovatelské péce 14

interni JIP

neurologické oddéleni

ortopedické oddéleni

anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni

neurologicka JIP

domov seniort

sanatorium pro nemocné Alzheimerovou nemoci

ORL ambulance

chirurgickd ambulance

zubni ambulance

nezjisténo

N Rr(RRRRRRR[&D

neprokazana NN

celkem 108
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5.6 Pocty vysetrenych osob v kontaktu s MRSA
Z toho pozitivnich zachytd

Béhem roku 2007 a 2008 bylo vysSetreno celkem 129 osob (52
osob v roce 2007 a 77 osob v roce 2008), které byly hlaseny jako
kontakty s MRSA pozitivnimi pacienty. Z téchto 129 vysetrenych byl u
30 osob izolovdn MRSA (v roce 2007 bylo hld$eno 11 pfipadli zachytu
MRSA u osob v kontaktu, v roce 2008 hlaseno 19 MRSA pozitivnich
kontaktd).

tabulka &. 14 - pocty vySetfenych kontaktd s MRSA z toho pozitivnich

roky pocet vySetfenych osob pozitivni zéchyty
v kontaktu s MRSA

2007 52 11

2008 77 19

celkem 129 30

graf & 13 - pocty vySetifenych kontaktl s MRSA z toho pozitivnich
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5.7 Prehled zachyti MRSA ve Stifedoceském kraji
v roce 2007 a 2008
V letech 2007 a 2008 bylo ve StredoCeském kraji hlaseno

celkem 614 pozitivnich zachytl MRSA. Nejvétsi pocet pozitivnich
nalezd MRSA byl v obou sledovanych letech hlaen v okrese BeneSov,
celkem 108 pfipadd (17,6%). Dal&imi v pofadi jsou s pfiblizné
stejnymi pocty pFipadd okresy Kolin 83 ptipadl (13,5%), Kladno 75
pripadd (12,2%), Rakovnik 69 pFipadl (11,2%), Mladd Boleslav 67
ptipad( (10,9%) a Mé&lnik 64 pfipadd (10,4%).

tabulka &. 15 - prehled zachytl MRSA ve Stfedoceském kraji

okres pocet MRSA
2007 2008 celkem

Benesov 47 61 108
Kolin 26 57 83
Kladno 33 42 75
Rakovnik 32 37 69
Mlada Boleslav 26 41 67
Mélnik 33 31 64
Nymburk 27 15 42
Kutna Hora 11 27 38
Praha vychod 8 23 31
Beroun 5 9 14
Pribram 5 8 13
Praha zapad 8 2 10
celkem 261 353 614
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graf & 14 - prehled zachyti MRSA ve Stredodeském kraji
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Diskuse

Analyza ptipadli MRSA z let 2003 - 2008 potvrdila pfedpoklad o
stoupajicim trendu vyskytu tohoto patogena. Zatimco v roce 2003
bylo hld$eno pouze 5 ptipadl, v roce 2008 to bylo 61 izolaci MRSA.

Potvrdil se i predpoklad, Zze MRSA je prevazné izolovan
z biologického matridlu polymorbidnich, chronicky nemocnych osob,
které maji oslabenou imunitu. Kromé vékové kategorie nad 75 let,
jsou vSak Casto postizeny i osoby vékové kategorie 55 - 64 a 65 - 74
let. Nepotvrdila se hypotéza, ze jsou rovnomérné postizeny muzi i
Zeny. Pozitivita MRSA u muzd prevlddd téméF ve vsech vékovych
skupinach a sledovanych letech. Z celkového poctu 184 postizenych
byl MRSA izolovan u 75 Zen a 109 muzud. Z dostupnych zdroji nejsou
k dispozici vysledky epidemiologické studie, které by vysvétlily vyssi
vyskyt MRSA u muzi neZ u Zen.

Analyza z let 2007 a 2008 ukdzala, Ze ze 108 pripadl hlaenych
v té&chto letech bylo 10 ptipadd hladgeno jako septikémie, kdy byl
MRSA izolovan z hemokultury. V 6 pripadech dosSlo pfi celkové sepsi
k Umrti pacienta.

Pfedpoklad, Ze vétdina pfipadd MRSA je hodnocena jako
nozokomidlni nakaza, se ukazal spravny. Ze 108 zachytd MRSA
v letech 2007 a 2008 byla u 101 pFipadl prokdzéna souvislost mezi
nakazou a pobytem ve zdravotnickém zarizeni.

Potvrdila se i hypotéza, ze MRSA neni hrozbou pro zdravotnicky
personal, pokud jsou dodrZzovana rezimova opatreni a zasady osobni
hygieny. MRSA byla z obdobi 6-ti let zachycena pouze u 5
zdravotnickych pracovnikl. Tfi ptipady hodnoceny jako nosiéstvi,
v jednom pripadé se jednalo o rannou infekci 1x pozitivni urikult.

V pripadé predpokladu nejcastéjSiho nosi¢stvi MRSA na sliznici
nosu (21,9%) a krku (16,4%), je nutno doplnit, Zze zvySenou mérou

jsou zastoupeny i izolace MRSA ze stérl zran (16,4%) a sputa

55



(8,1%) v pripadé sputa lze vsSak predpokladat kontaminaci pfi
nosicstvi v krku.

Podle predpokladu je nejcastéjsi zachyt MRSA hlasen z oddéleni
s chronicky nemocnymi nebo dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty
(interni odd., rehabilitaéni Ustav, l0Zka ndsledné pécle), ale také
chirurgické oddé&leni pro mnozstvi invazivnich vykonl byva &asto
mistem, kde se MRSA uplatfiuje jako plvodce nozokomidlni nakazy.

Ne zcela se potvrdila hypotéza, Ze u osob v kontaktu s MRSA je
Casto dohledana kontaktni nakaza. V souvislosti s pozitivitou MRSA u
108 osob (z toho 95 hospitalizovanych ve zdravotnickém zarizeni)
v letech 2007 a 2008 bylo vysetfreno celkem 129 osob v kontaktu.
Z toho byla u 30 osob potvrzena pozitivita MRSA. To je cca 1 pozitivni
kontakt na kazdou treti osobu s MRSA.
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Zaver

Neni u(cCelem této prace MRSA démonizovat. Zdravotnicka
zafizeni jsou mistem, kde je soustfedéno mnoho vnimavych jedincl a
je zde také trvale zvysSena pritomnost patogennich agens. Tyto
patogeny nelze zcela vyhubit pro jejich vysokou odolnost, rlstovou
nenaroénost a afinitu k povrchu kGze a sliznic. Nelze tedy
predpokladat, Ze vyskytu nozokomidlnich ndkaz zpUsobenych MRSA
lze zcela zabranit. Ale prevenci, v€asnymi opatifenimi proti Sireni
MRSA a jejich dodrzovanim, lze docilit vyrazného snizeni jeho
prenosu.

Z hlediska dlouhodobéjsi perspektivy a s ohledem na nejcastéji
postizené vékové skupiny, je tfeba zvysit 1Gzkovou kapacitu zatizeni
nasledné pé&e a socidlnich 1Gzek, kterd v pfipadé potfeby dovoli
zavedeni izolacniho rezimu. Ve vétSich zdravotnickych zafizenich by
meél byt utvoren tym s odbornosti nemocnicni hygienik, klinicky
mikrobiolog a infektolog, ktery by spolecné se zastupci oddéleni
zajistoval surveillance, dohled nad péc¢i o hospitalizované MRSA
pacienty, spolecné s ambulantnimi |ékafi pé¢i o ambulantni osoby
infikované nebo kolonizované MRSA a edukaci zdravotnickych
pracovnikl i pacientd. Zcela nezbytnym opatfenim je zabranit
naduzivani antibiotik, zejména v profylaxi.

Zavérem se vracim k Casto opomijené pravdé, ze nakladové
nejefektivnéjsi postup v prevenci nemocni¢nich nakaz, je spravné

provadéna hygiena rukou.
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Souhrn

Infekce zplsobené MRSA jsou pfi¢inou prolongované
hospitalizace pacientd, jejich vy$$i iGmrtnosti a zplsobuji rist nakladu
na lécbu. Proto se jejich sledovani celosvétové vénuje vysoka
pozornost. Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus je jednim
z vyznamnych bakteridlnich druhl, sledovanych mezinarodni siti
systém( surveillance antibiotické rezistence - EARSS (European
Antimicrobial Resistance Surveillance System), jejimz c¢lenem je od
roku 2000 i Ceskd republika.

Prace prinasi obecné informace o MRSA, jeho vyskytu, zdrojich,
cestdch prenosu a moznostech prevence a l|écCby infekci, které
zplUsobuje. Déle je zde zpracovan prehled vyskytu MRSA na okrese
BeneSov za Sestileté obdobi. Vzhledem ke stoupajicimu trendu
vyskytu MRSA jako plvodci nozokomidlnich ndkaz, je tfeba prijimat
uc¢inna opatreni k omezeni jeho vyskytu ve zdravotnickych zarizeni a

zabranéni jeho sireni.
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Summary

The main topics of this dissertation are infections caused by
MRSA. They are great sources of prolonged hospitalization of patients
and their higher mortality rate. Besides this they also cause an
increase in the cost of treatment. Therefore, MRSA is monitored all
over the world with high attention.

Meticilin resistant Staphylococcus aureus is one of the major
sorts of bacteria which is monitored by the international network of
surveillance of antibiotic resistance - EARSS (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System). The Czech Republic has been a
member of this organization since 2000.

This dissertation focuses on general information about MRSA, its
causes, sources, transmission paths and options for prevention and
treatment of infections. Furthermore, there is a review of the
incidence of MRSA in the district of Benesov over a six-year period.
With regard to the increase of MRSA infections as a reason of
nosocomial infections, it is necessary to take effective action in order

to stop it rapidly spreading in the bath care institutions.
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