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Dil prvni: Pachatelem je
stafylokok
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Specialni bakteriologie (P0O1-P09)

* Nyni budeme mit devét praktik tykajicich se bakterii (PO1
az P09)

 Seznam neni uplny, a také bakterie nejsou roztrideny
podle taxonomie, ale spise podle mikroskopického
vzhledu (ackoli napr. byt kokem neznamena byt pribuzny
jinym kokum)

* Nékteré bakterie (mykoplasmata, chlamydie, rickettsie)
se v praktiku neprobiraji; nékteré z nich byly zminény ve
virologii nebo metodologické casti praktik

 Samozrejme, znalost i techto bakterii bude vyzadovana u
zaverecné zkousky



Specialni bakteriologie (P01-P09)

e Grampozitivni (G+) koky: P01, P02, PO3 (cast)

e G+ tyCinky: PO3 (Cast)

* G-—tycCinky: P04, PO5, PO6 (Cast)

G- koky: PO6 (Cast)

e Stritkné anerobni bakterie: PO7

* Acidorezistentni, castecneé acidorezistentni a vetvené tycCinky: PO8
* Spirochety: P09

Rekneme-li,grampozitivni koky” neni to taxonomicka jednotka.
Nékteré G+ koky (napfr. Staphylococcus) jsou fylogeneticky blize
pribuzné nékterym G+ tycinkam (napfr. Bacillus) nez nékterym jinym
kokUm (Streptococcus, Ci dokonce Micrococcus)

Ani Gramovo barveni neni jednoznacné. Mykoplasmata jsou

fylogeneticky blizka G+ bakteriim, ale nemaji bunécnou sténu, a tak
se barvi slabé rizové (tedy jako gramnegativni organismy).



Lékarsky vyznamné G+ bakterie (+
acidorezistentni bakterie a mykoplasmata)
v moderni taxonomii

G+ bakterie, kmen Firmicutes, trida Bacilli

Celedi Bacillaceae (P03), Listeriaceae (P03), Staphylococcaceae (P01)

Celedi Lactobacillaceae (P03), Streptococcaceae (P02),
Enterococcaceae (P03)

Celed Erysipelotrichiaciae (P03)
celed’ Mycop/asmataceae (nékdy ale povaZovdny za zvldstni kmen!)
G+ bakterie, kmen Firmicutes, trida Clostridia

(PO7): Celedi Clostridiaceae, Peptococcaceae,
Peptostreptococcaceae

G+ bakterie, kmen Actinobacteria, trida Actinobacteria

Celedi Actinomycetaceae, Nocardiaceae, Corynebacteriaceae,
Mycobacterieceae (P03 a PO8)

Celed Bifidobacteriaceae (napriklad slozka stfevniho
mikrobiomu Bifidobacterium a posevni bakterie Gardnerella)

celed Coriobacteriaceae, napft. posevni Atopobium



Lékarsky vyznamné G— bakterie (+
spirochety) v moderni taxonomii

G- bakterie, kmen Proteobacteria, trida Alphaproteobacteria
Celed Rickettsiaceae (neni obsazena v praktiku)
G- bakterie, kmen Proteobacteria, tfida Betaproteobacteria
Celed Burkholderiaceae (P0O5)
Celed Neisseriaceae (P06)
G- bakterie, kmen Proteobacteria, tfida Gammaproteobacteria
celed Aeromonadaceae (P04)
Celed Enterobacterieceae (PO4; navrZeny nové ée/edi)
Celed Pasteurellaceae (PO5)
Celedi Pseudomonadaceae (P05), Moraxellaceae (P06)
Celed Xanthomonadaceae (P05, v€éetné Stenotrophomonas)
Celed' Vibrionaceae (P04)
G- bakterie, kmen Proteobacteria, trida Epsilonproteobacteria
Celedi Campylobacteriaceae a Helicobacteriaceae (P04)
G- bakterie (?), kmen Planctobacteria, tfrida Chlamydiae
Celed Chlamydiaceae (neni v praktiku)
G- bakterie (?), kmen Spirochaetes, trida Spichochaetia
Celedi Leptospiraceae a Spirochetaceae (P09)



Klinicka
charakteristika:
Staphylococcus

aureus



Pribéh prvni

* Panil. K., kucharka ve studentské menze. Ma na ruce
puchyr, naplnény zlutobilym hnisem. Nevénuje mu vsak
pozornost. Bere do ruky knedliky, které se uz nevari, ale jen
prohrivaji

* Student Milos s pritelkyni si pochutnaji na knedlicich.
Odpoledne maji schizku ... ale co to? Pul hodinu pred
schuzkou Milose najednou rozbolelo bricho, ma prujem a
zvraci. Vola pritelkyni — ta ma ale pochopeni, je na tom
stejné... Romantické odpoledne se nekona...



Kdo je vinen?
* Vinen je (vedle oné kucharky) i Staphylococcus aureus
nazev z reckého ota@uAn (staphylé) = hrozen

* Tento ,zlaty stafylokok” s oblibou zpUusobuje hnisavé
infekce kuze a koznich adnex

* Nekteré (velmi vzacné) kmeny produkuji enterotoxiny,
které funguji jako tzv. superantigeny

* Intoxikace bakterialnim toxinem se, na rozdil od strevni
infekce (jako je salmoneldza), projevi velice rychle;
obvykle takeé rychle odezni

— Enterotoxikdza = situace, kde nemoc je zplusobena pozienym
toxinem vyprodukovanym mimo strevo, nikoli tedy samotnym
mikrobem

— Strevni infekce = situace, kdy se mikrob mnozi ve streve (a bud’
pronika do jeho stény, nebo produkuje toxiny uvnitr streva)




Pribéh druhy

e Studentka P. Z. je unavena. Ma hodné uceni, a navic ,své
dny“. Nakonec usnula, aniz by si vymeénila tampon, ackoli uz
ho méla dlouho...

* Najednou ji chytila tresavka, mdloby, horecka.

Spolubydlicka ji nasla lezici na koberci a vola 155. Objevila
se vyrazka, lezi na JIP infekcni kliniky...

Kdo je vinen tentokrat?

* Opét je vinikem Staphylococcus aureus, tentokrat kmen
produkujici toxin zvany TSST-1 (toxin syndromu toxického
Soku)

* Take tento toxin je

e Zpusobuje toxicky Sok, typicky se vyskytuje u uzivatelek
menstruacnich tampdnu


https://cs.wikipedia.org/wiki/Superantigen

Staphylococcus aureus
(zlaty stafylokok)

Jediny pro clovéka bézné vyznamny z tzv. koagulaza
pozitivnich stafylokoku

Pavodce infekci kuize, chlupt, nehtd, otitis externa,
zanétu spojivek, infekci HCD

Nékdy také puvodce abscesu ve tkanich

Nekteré kmeny, vybavené urcitymi neobvyklymi
faktory virulence, zpUsobuji zavazné, ale vzacné
choroby

Na druhou stranu mikroba nalezneme i na kuzi zcela
zdravych osob



Faktoru virulence, nalézanych u

S. aureus, je veliké mnozstuvi...

e ..ale podil kmenu, které je produkuje
je ruzny:
—skoro 100 % u koagulazy, hyaluronidazy,

clumping faktoru (proto se pouzivaji jako
diagnosticke testy)

—20-80 % pro (alfa, beta, delta)

—0,1 % a méne pro vzacné, ale zavazné faktory
— exfoliatiny A a B, enterotoxiny A a B, toxic
shock syndrome toxin (TSST-1), PVL (Panton-
ValentinUv leukocidin) a dalsi



Abscesy

* Na rozdil od streptokoku, které vytvareji ve

v/

tkani zpravidla neopouzdrené flegmény, tvori
stafylokoky splse opouzdrené

By Sven Teschke - Own work, CC BY-SA 2.0 de, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=404722


https://cs.wikipedia.org/wiki/Absces

Kozni infekce

* Typické stafylokokové infekce jsou infekce
kuze, jako napriklad

Impetigo

furunkl

karbunkl

folikulitida



https://cs.wikipedia.org/wiki/Impetigo
https://www.wikiskripta.eu/w/Furunkl
https://www.wikiskripta.eu/w/Karbunkl
https://www.wikiskripta.eu/w/Záněty_vlasových_folikulů

Klinicka
charakteristika:
Staphylococcus
sp. (koag.-neg.)



Pribeh treti

* Mladik F. B. se zotavuje po tézké havarii. Do
krevniho recisté ma zavedeny dva zilni katétry
pro infusni vyzivu a odbéry krve

* Nahle se stav prudce zhorsil, objevily se
vysoké horecky, které kolisaji — osetrujici lékar
vyslovil podezreni na septicky stav, odebira
krev na kultivaci (hemokulturu)

 Po vyméneni katetru a antibiotické lécbeé se
stav opét zlepsil



A kdo je vinen nyni?
* Vinen je Staphylococcus epidermidis, nejbézneé;jsi
z takzvanych koaguldza negativnich stafylokokd

e Koagulaza negativni stafylokoky patri do stejného
rodu jako zlaty stafylokok

* Jsou mnohem méne patogenni nez on

* V posledni dobé jsou vsak velice vyznamnymi
puvodci infekci u oslabenych osob, zejména
nemocnicnich

* Na katétrech a jinych plastech casto tvori biofilm

Proc rikome koaguldza negativnim stafylokokium koaguldza
negativni? Dozvite se za chvili...



Staphylococcus epidermidis

Autor: Prof. MVDr. Boris Skalka, DrSc. Autor: Prof. MVDr. Boris Skalka, DrSc.
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Koagulaza negativni stafylokoky

Koagulaza negativni stafylokoky (Staphylococcus
epidermidis, S. hominis, S. haemolyticus a asi Ctyricet
dalSich druht a poddruht) jsou hlavni soucasti bézné
bakterialni mikroflory klze.

Mohou byt ale puvodci mocovych infekci, prfipadné i infekci
ran, katetrovych sepsi (hlavné S. saprophyticus) aj.

Jejich nalez se tedy hodnoti jinak napf. ve vytéru v nosu Ci
ve stolici, jinak v moci, a zcela jinak v hemokulture.

Vedle S. aureus a koaguldza negativnich stafylokoku existuje i
kategorie ,, koaguldza pozitivnich stafylokoku jinych nez S. aureus”.
Tato kategorie ma ale v humanni klinické mikrobiologii minimalni
vyznam, a proto casto zjednoduseneé rozdélujeme stafylokoky pouze
na S. aureus a koagulaza-negativni druhy.



Mikrokoky
(vsuvka pro
zvidaveé)



Pro zvidaveé: néco o mikrokocich

* Mikrokoky se dlouho povazovaly za blizké
pribuzné stafylokoku. Aktualné ale patri do
jiného kmene (jsou si tedy se stafylokoky
pribuzné asi jako clovék a hvezdice)

* Jsou to rovnéz grampozitivni koky v malych
shlucich, jsou vsak oxidaza pozitivni

* Drivejsi rod Micrococcus se rozpadl do Sestnacti
rodu, napf. Micrococcus, Kytococcus, Kocuria,
Nesterenkonia aj. Kocuria se jmenuje po

Doc. RNDr. Milosi Kocurovi, CSc.


https://www.sci.muni.cz/ccm/downl/public/CSSM M Kocur 2006.pdf

Mikrokoky maji krasné pigmenty

* Micrococcus luteus je
sirové zluty (ne zlaty jako
Staphylococcus aureus),
Kocuria rosea je ruzova

* V klinickomikrobiologické
laboratori je nachazime
vetsinou jako kontaminaci. NS

Foto: archiv Mikrobiologického ustavu *1



Diagnostika
stafylokoku



Popis pachatele (diagnostika)

* Mikroskopie: grampozitivni kok

* Kultivace: na KA kolonie vétsi (2 mm), ploché,
maslovité konzistence, bilé, anebo
(hlavné u zlatého stafylokoka) nazlatlé

 |ldentifikacni testy: katalaza pozitivni, oxidaza
negativni, biochemicky lze rozlisit jednotlivé
druhy; to lze také pomoci MALDI-TOF

* Antigenni analyza a specialni testy mohou pri
patrani velice pomoci



Kdyz patrame po pachateli
mikroskopicky ve vzorku

* Prohlizime mikroskopicky preparat sputa, obarveny
podle Grama

e Patrame po grampozitivnich kocich ve shlucich a
také po erytrocytech (a pripadné i jakychkoli jinych
Utvarech) . | shluky G+ koku
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Foto: 0.2 cervené kr\m 3. &




Fotografie z databaze zlocCincu
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Autor: Prof. MVDr. Boris Skalka, DrSc.




Diferencialni diagnostika
stafylokoku I: od
,nheznameé bakterie” po
rodové urceni
,Staphylococcus”



Odliseni od ostatnich podezrelych
(diferencialni diagnostika 1)

Gramovo barveni odhali vSechny bakterie, které
nepatri mezi grampozitivni koky

Pozitivni katalaza odlisi stafylokoky od streptokoku
a enterokokU. oxidézu bychom pFipadné vyuZili k odliseni mikrokokd (v praxi
vyjimecné)

Stejnou sluzbu (a ve smési mikrobu jesté lepsi)
udéla kultivace na KA s 10 % NaCl

Orientacné muZzeme vyuzit i toho, Ze kolonie
ostatnich G+ koku nejsou bilé ¢i nazlatlé a ze
mikroskopicky netvori shluky



Gramovo barveni (opakovani)

* Postup Gramova barveni: Udelame natér,
nechame uschnout, fixujeme plamenem, poté
barvime: Gram 30 s, voda, Lugol 30 s, voda,
alkohol 15 s, voda, safranin 60 s, voda, osusit,
imerzni objektiv 100x)

* Nyni jiz muZeme odlisit vSe co je
gramnegativni a/nebo je to tycinka, tj. vSe, co
nepatri mezi grampozitivni koky



Katalazovy test (pro pripomenuti)




Katalazovy test + a —

Foto: Veronika Hola




Popis kolonii na KA

* Popis kolonii nema konkrétni misto ve
schématu algoritmu diferencialni diagnostiky
stafylokoku. Presto je uzite¢né si jej udélat.
MUzeme ,, pojmout podezreni”: napriklad
stafylokoky mivaji oproti streptokokim bélejsi
(pripadné zlutavejsi) kolonie. Takové
podezreni je ovsem potreba oveérit.



Odliseni stafylokoku od jinych G+

=

* Ve smési se stafylokok prozradi ristem na KAs 10 %
NaCl, ostatni G+ koky tu nerostou

 Mame-li Cisty kmen, odhalime stafylokoka i rychleji
nez kultivaci na KA s 10 % NaCl a to katalazovym
testem (kolonie vmichame do kapky peroxidu
vodiku). Pokud sumi, je to stafylokok

Pozor! Kdybychom preskocili predchozi kroky, udélali
bychom spatne. Pozitivni katalazu ma spousta
bakterii. Relativné prikazna je jen tehdy, vime-li, Ze
nas kmen je G+ kok



Diferencialni diagnostika
stafylokoku II:
kroky uvnitr rodu
,Staphylococcus”



Rozliseni podezrelych stafylokoku
(diferencialni diagnostika 2)

* Volna plasmakoagulaza je pozitivni u zlatého
stafylokoka, negativni u koagulaza negativnich,
proto se tak také jmenuji

* Clumping factor neboli vazana
plasmakoagulaza se pouziva stejné, ale je
méneé spolehliva

 Komercni testy na bazi antigenni analyzy jsou
naopak velmi spolehlivé

* Hyaluronidaza je nejen spolehliva, ale i levna



Meéne spolehlivé testy: hodi se pri
patrani, ale nejsou ,dukazem pro
soud”!

 Hemolyza: Koagulaza negativni stafylokoky
mohou produkovat jen delta hemolyzin, zlaté i
alfa a beta, mivaji proto mnohem vyrazne;jsi
hemolyzu

* Nazlatlé zbarveni kolonii a jejich vétSi prumér
muze také napovédét

 Vétsi shluky v mikroskopii
jsou takeé typicke
pro zlaté stafylokoky

Foto: archiv Mikrobiologického ustavu



Clumping factor neboli také vazana

plasmakoagulaza — rychlé
e Kolonie se vmichaji do kapky kralici plasmy na
podloznim sklicku

* Pozitivita se projevi jako tvorba ,,chuchvalct”
v kapce plasmy (viz obrazek na dalsi
obrazovce)

* Nejde vlastne o KOAGULACI, ale o AGLUTINACI
plasmy

e Test neni pfrilis spolehlivy
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Volna koagulaza — klasika

* Nejklasi¢téjsi z testu pro odliSeni zlatého
stafylokoka (koagulaza pozitivniho stafylokoka)

e Klickou nabrané kolonie vmichame do kralici
plasmy ve zkumavce

e Pokud plasma koaguluje (ma konzistenci zelé),
je kmen koagulaza pozitivni



Pozitivni a negativni
plasmakoagulaza

* Prvni zkumavka - Foto: Arei MU
pozitivni (gel, pri
naklonéni nemeéeni
tvar)

* Druha a treti
zkumavka =
negativni (tekutina,
pri nakloneéni si
uchovava

vodorovnou
hladinu)




Komercni testy, napr. Staphaurex
(v praktiku je neprovadime)

* Provedenim pripominaji clumping factor, ale jsou
spolehlivéjsi nez volna plasmakoagulaza
* Jsou bohuzel relativne drazsi oproti predchozim

* Ptikladem je (video v anglictine)


https://www.youtube.com/watch?v=ntn7zOOw9-Q

Hyaluronidaza (test dekapsulace —
,odpouzdreni®)

* Elegantni test, jehoz principem je skutecnost,
ze hyaluronidaza, produkovana zlatym
stafylokokem (ne vSak koagulaza negativnimi
stafylokoky) rozpousti pouzdro (kapsulu)
opouzdrenych bakterii. Pouziva se druh
streptokoka Streptococcus equii, pro cloveka
nepatogenni

e Ztrata pouzdra se projevi zmenou vzhledu
streptokoka (ztrata , hlenovitosti®)



Foto: O. Z.

Zluté "soplovity" nardst,
oranzove suche kolonie.

Bile testovane kmeny
stafylokokU.

Hodnoceni:

Kmeny C, D patri kK druhu
Staphylococcus aureus

Kmeny A, B, E patrfi mezi
koagulazanegativni
sta







Shrnuti testu k odliseni S. aureus

* Clumping faktorovy test: kolonie se vmichaji do
kapky kralici plasmy na podloznim sklicku, pozitivni
je aglutinace

* Plasmakoagulazovy test: kolonie se vmichaji do
kapky kralici plasmy ve zkumavce, pozitivni je
koagulace (koagulovana tekutina). Odecita se
orientacné po 4 h a spolehlivé az po 24 h.

* Hyaluronidazovy test: K testovacimu
opouzdrenému kmeni (konsky Streptococcus equi)
se priockuji testované kmeny. Pozitivni je kmen,
ktery ,,rozpousti slizovitost” pasu streptokoka
(zbavuje ho pouzdra)



Obavany ,,zlaty” to neni: a co ted™?

Ve vétsiné pripadu se spokojime s tim, Ze jde o koagulaza
negativniho stafylokoka a netrvame na druhovém urceni

Pokud na druhovém urceni trvame (napr. u hemokultur), lze je
provést nékolika zplisoby

MALDI-TOF je aktualné nejpouzivanéjsi zptsob druhové
identifikace. Nicméné musime mit pro kazdy pripad i alternativy

STAPHYtest 16 je nejtypictejsi Ceska varianta biochemického testu
pro stafylokoky. Je potreba pracovat dle navodu.

Jak MALDI-TOF tak i STAPHYtest 16 jsou pouzivany predevsim pro
diagnostiku koagulazanegativnich stafylokok; nicméné je
muzZeme poutzit i pro ,,potvrzeni“ nalezu Staphylococcus aureus,
ackoli zakladem diagnostiky je stale hyaluronidazovy nebo
plasmagoagulazovy test



STAPHYtest 16 — jak ho odecist

Pozor —i kdyz se jmenuje STAPHYtest 16, zahrnuje
ve skutecnosti 17 reakci. Jako prvni se odecita test
VPT ve zkumavce. Cervena tekutina ve zkumavce =
pozitivni VPT, bezbarva tekutina = negativni

Prvni radek STAPHYtestu = 2.-9. reakce
Druhy radek STAPHYtestu = 10.—-17. reakce
Vypocitejte kod a porovnejte s kodovnikem

Kod je sestimistny. Prvnich pét Cislic je ze trojic
testu, Sesta Cislice je z poslednich dvou



Priklad vysledku
(703 651 =S. aureus, 99,8 %, T. =1,00)
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Jiny priklad vysledku
(703 241 = S. epidermidis, 97,95 %, T. =1,00)
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Api Staph — zahrani¢ni obdoba
nasich STAPHYtestu 16

* Bez ohledu na provenienci konkrétniho testu
zustava princip stejny — kombinace vétsiho
poctu enzymatickych reakci, které se projevi
zménou zbarveni reakéniho dulku

& @& G CC.’“‘“’W’)QQO
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ADH ODC|ESC GLU FRU|MNE MAL LAC | TRE MAN RAF| ne
VP BGALIAgA PAL PyrA INOVO SAC NAG I TUR ARA BGURI

http://www.microbes-edu.org



Jina varianta testu API-Staph

* Na predchozim obrazku byl API-Staph pro
automatické odecitani ve fotometru, tato
varianta je pro ,,okometrické” odecitani
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Shrnuti mikrobiologicke

diagnostiky stafylokokové infekce

e (Mikroskopie VZORKU — napr. hemokultury)
 Mikroskopie izolovanych KMENU

Nyni jsme odlisili grampozitivni koky od ostatnich
* (Popis kolonii na krevnim agaru)

* Katalazovy test (odliseni strepto- a enterokoku)
e Rust na KA s 10 % NaCl

Nyni jsme jiz odlisili stafylokoky od ostatnich koku

e Odliseni zlatého stafylokoka od koagulaza negativnich
druhu

e Druhové urceni stafylokoka (je-li nutné)
e Testovani citlivosti na atb
* (pouze je-li stafylokok patogenem!)




Testovani antibiotické

citlivosti a antibioticka

lécba stafylokokovych
infekci



Lécba stafylokokovych infekci

* Lékem volby pro infekce zplsobené S. aureus je obecné oxacilin, ale
existuji vyjimky

* Makrolidy a tetracykliny Ize pouzit jako druhou volbu (u alergikt)

* Cefalosporiny 1. Ci 2. generace jsou na infekce mocovych cest
vhodnéjsi nez oxacilin (ktery hiire pronika do mocovych cest)

* Linkosamidy se pouzivaji u stafylokokovych infekci pohybového
systému (maji lepsi prinik do kostni drené)

* Vankomycin i linezolid se pouzivaji u kment MRSA nebo u
koaguldza-negativnich staphylokokt (které jsou k oxacilinu citlivé
mnohem méné casto nez S. aureus)

U MRSA nelze pouzit zadné betalaktamy, s vyjimkou cefalosporinu
5. generace ceftarolinu

* Ke zjisténi sekundarnich rezistenci zpravidla pouzivame difusni
diskovy test — mérime zony a porovnavame s referencnimi

 Samozrejmé, antibiotické testy se pouzivaji jen u stafylokoku jako
patogenU (= ne pokud je povazujeme za béZznou mikrofléru)



Zony citlivosti nekterych béznych
protistafylokokovych antibiotik

Antibiotikum Zkr |.Clie-liz | 1" je-li ,R“je-li <

nez (mm) | mezi (mm) |nez(mm)

Cefoxitin (cefalosporin); CXT |2 22/25%*

interpretace: oxacilin a dalsi 22/25% *

Erythromycin (macrolid) E >21 18-20 |<18

Clindamycin (linkosamid) DA |>22 19-21 |< 19

Ko-trimoxazol (smés) SXT [>17 15-16 |<15
Tetracyklin (tetracyklin) TE |=>22 19-21 |< 19
Chloramfenikol C >18 <18

*CXT: 22 mm S. aureus, 25 mm koagulazanegativni stafylokoky




Test citlivosti u zlatého a koagulazanegativniho
stafylokoka (zlaty stafylokok byva v pruméru citlivéjsi)

Foto: Veronika Hola



Kvalitativni a kvantitativni testy

e Zpravidla tedy pouzivame kvalitativni testy
(difusni diskovy test). Lze vSak pouzit i
kvantitativni testy (napr. mikrodilucni test nebo E-
test). Konkrétni provedeni muze byt rizné.

Podle situace
pouzivame bud

&kvalitativni, nebo

kvantitativni testy > §

http://www.microbes-edu.org



Obvyklé pravidlo:
horsi patogen — lepsi citlivost

* Prisrovnani vysledku testu citlivosti |ze ¢asto
zaznamenat, ze horsi patogen (zde zlaty stafylokok)
je zpravidla citlivéjsi nez mirnejsi patogen
(koagulaza negativni stafylokok). Toto pravidlo je
logické: mensi patogenita je znakem adaptace,
schopnosti mikroba koexistovat s nami a
nevyvoldvat u ¢lovéka chorobny stav. 2 pfivyknuti
mimo jiné i antibiotikium, ktera pouzivame.

* Neplati ovsem vzdycky! Existuji vyborné citlive
kmeny S. epidermidis, a existuji kmeny MRSA majici
zaroven rezistenci i na dalsi skupiny antibiotik.



MRSA a jejich detekce

Meticilin rezistentni stafylokoky (MRSA) jsou
epidemiologicky zavazné kmeny, Casto zpUsobujici
nozokomialni infekce

PriCcinou je zmeéna tzv. penicillin binding proteins (PBP),
nikoli tedy produkce betalaktamazy!

Na MRSA upozorni mala nebo zadna zéna u
antibiotického disku oxacilinu ci cefoxitinu

Lze také pouZzit screeningovou pudu (vizte téma JO5),

pripadné PCR k testovani mecA genu, kodujiciho
rezistenci

Bonus v e-learningoveé verzi prezentace: rozsirené
informace o MRSA zde =2




Konec

Foto: O. Z.



Meticilin rezistentni stafylokoky (MRSA):
vice informaci

Plvodné byly i stafylokoky citlivé na penicilin, brzy vsak ziskaly
rezistenci betalaktamazového typu

Meticilin poprvé pouzit 1959, o néco pozdeji byl pouzit pribuzny
oxacilin (z riznych divodu ho pouzivame radéji nez pluvodni meticilin)
Prvni vyskyt MRSA zaznamenan roku 1961, tehdy byl ovSem
ojedinély. Dnes se podil MRSA na celkové populaci stafylokok

pohybuje v USA a vétsSiné evropskych zemi v desitkach procent (vizte
mapu na dalsi strance)

Podkladem je alterace ,penicillin binding proteins®. Kmeny MRSA jsou
rezistentni na vSechna betalaktamova antibiotika s vyjimkou zcela
nové 5. generace cefalosporinu (ceftarolin)



MRSA jako medicinsky problém

e Starnuti populace
* Pouzivani imunomodulacni terapie

 Pouzivani nitrozilnich katetru a nitrotélnich
implantatu

* Pouzivani (a naduzivani antibiotik)

To vse jsou predisponujici faktory, které ovlivnuji
riziko vyskytu (nejen) MRSA



MRSA neni virulentnéjsi nez jiny kmen
S. aureus

Oproti vzité predstave je potreba si uvédomit,
ze z hlediska schopnosti vyvolat infekci se
kmeny MRSA chovaji uplné stejne jako
kterykoli jiny zlaty stafylokok. Rezistence.

k oxacilinu neni faktorem virulence kmene!

Nejsou vice, ale ani méné virulentni nez jiné.



Neni MRSA jako MRSA

* Mezi kmeny MRSA existuji velké vzajemné
rozdily

e Existuje populace tzv. EMRSA — epidemickych
MRSA, které se vyskytuji predevsim jako
nemocnicni kmeny. Jsou casto polyrezistentni a
napriklad rezistence k erytromycinu je u nich
téemeér vzdy doprovazena i rezistenci k
linkosamidum

* Naopak existuji tzv. komunitni kmeny MRSA,
které jsou vétsinou dobre postizitelné i béznymi
nebetalaktamovymi antibiotiky. V nasich
podminkach zatim stale prevazuiji.



Rozdily Ize zmapovat i PFGE
Srovnani
komunitnich a
nemochicnich .
kmenu a kmenu
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Genom jednoho z kmenu MRSA
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Rozdily jsou i v citlivosti na dalsi atb

e Zde jsou dokumentovany tri populace kmenu s
riznymi vzorci rezistence

TABLI

Characterisation of MRSA of MLST 5T254 from i_llfu::.‘liun:- in horses in VUW compared with healthcare-associated MRSA of
MLST ST254 from humans and to MRSA from infections in horses, Canada

Ho. of isolates .

1l investigated Resistance phenotypes | Resistance genes
Horses, WUW 250 5 PEN, DA, TET, GEN, TMP mach, tetM, aack -aph2” Ivd
Humans 254 § PEM, OXA, ERY, CLL, TMF FIBCA, A Ve
Horses, Canada a 1 . PEN, OXA&, ERY, CLI, GEM, OTE . mech, ermL, aack -aph2”, teth I

http://www.eurosurveillance.org/em/v11n01/1101-227.asp




Aktualni situace v Brné

* Vyskytuji se sporadické pripady MRSA ve vsech
nemocnicich, obcas se vyskytne kmen MRSA i u
ambulantniho pacienta. Celkovée v nasi laboratori
tvori kmeny MRSA 8 az 9 % vsech diagnostikovanych
zlatych stafylokoku (2011-12)

* Nastesti zpravidla nedochazi k vyznamneéjsim
epidemickym vyskytiim, zejména diky obecnému
povedomi o nutnosti dodrzovat pravidla pro
osetrovani pacientu s MRSA

* Nekteré kmeny jsou dobre citlivé na jina
antibiotika, pouze ¢ast kmenu je polyrezistentnich



MRSA — pristup k vyskytu
* Protistafylokokova vakcinace (u nas se neprovadi)

* Eliminace nosniho nosicstvi zlatého stafylokoka
(pouze u indikovanych osob, napr. pred
chystanymi operacemi; zpravidla mupirocinem)

* Opatreni k redukci infekce Zilnich vstupt
* Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl

* Opatreni k omezeni katetrovych infekci, zejména
u pacientu s hemodialyzou a peritonealni dialyzou


http://www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp

Vakcinace

* Dle informaci z internetu (viz predchozi obrazovka)
jedina davka vakciny signifikantné redukuje riziko
bakteriémie v pristich deseti meésicich, a to nejvice
u nosnich nosicu

* Vakcina je dobre tolerovana, a to i u starSich a
oslabenych

 Kromé komercné dostupnych vakcin lze pripadné
oouzit i autovakciny od pacienta — jediné ty se
oouzivaji i v nasich podminkach




Eliminace nosniho nosicstvi

Ma smysl pouze kratkodobe, napyr. pred vykonem,
a nelze pouzit celkové pusobici latky

Eradikace nosniho nosicstvi ma jen omezenou
ucinnost a je obvykle jen docasna

Zalezi také na predispozici té které osoby byt
nosicem (trvalym, Ci jen prechodnym)

Provadi se lokalnimi antiseptiky, predevsim
mupirocinem

Dobreé vysledky ma udajné také pouziti extraktu
z medu vcel, pasoucich se na jisté australsko-
novozélandské byline



Prevence infekce zilnich vstupu

| pri oSetrovani zilnich vstupu lze pouzit lokalni
antibiotika (antiseptika), napr. mupirocin, ale
téz napr. jodové preparaty apod.



Omezeni katetrovych sepsi

Proplachovani hemodialyzacnich katetru napf.
smeési gentamicinu s heparinem Ci gentamicinu

s citratem (,,antibiotic lock®)

Pouzivani katetrd napusténych urcitym
antibiotikem

Spoluprace mikrobiologu a makromolekularnich
chemikut pri vyvoji novych plastu, které nepodporuji
tvorbu biofilmu

Pri vybéru novych katetru by mél spolupracovat i
mikrobiolog (v Nemocnici na Homolce to takto
funguje)



Hlaseni a identifikace kmene

e VSechny suspektni kmeny MRSA musi byt
peclive overeny a v pripade pozitivity se hlasi
jednak na oddéleni, jednak ustavnim
epidemiologum

* Soucasti komunikace mikrobiologie
s oddélenim je konzultace vhodné a
dostatecné dlouho trvajici Iécby infekce (jde-li
o infekci a ne jen kolonizaci)

* V pripadeé vyskytu kmene MRSA na oddéleni se
pristupuje k zavedeni opatreni, jejichz cilem je
zamezit preneseni infekce na dalsi pacienty



Cim 1é¢it?

* U komunitnich kmenu MRSA lze pouziti ta
nebetalaktamova antibiotika, na ktera je kmen in vitro
citlivy (makrolidy, tetracykliny, ko-trimoxazol)

* U polyrezistentnich kmenu je nutno pouzit
glykopeptidova antibiotika (vankomycin, teikoplanin).
S tim také souvisi pozadavek nepouzivat tato antibiotika
zbytecné, aby zustala zachovana citlivost alespon na tato
antibiotika

* U rezistence na glykopeptidy, Ci jejich kontraindikace
z dUvodu stavu pacienta, pripadné dalsich zvlastnich
pripadu (kmeny produjujici Panton-Valentinuv leukocidin)
|ze pouzit linezolid ¢i néktera z dalSich novych antibiotik



Nova antibiotika

e Streptograminova kombinace
quinupristin/daflopristin (Synercid)

* Lipopeptid daptomycin
* Nové glykopeptidy — oritavancin, dalbavancin
* Glykolipodepsipeptid — ramoplanin

U glykopeptidu a jim pribuznych latek Ize ale
ocekavat vyvoj rezistence i v souvislosti
s uzivanim stavajicich glykopeptidu



Hygienicka pravidla

* Nutno prerusit retézec nakazy

* |zolace pacienta nesmi znamenat preruseni
jeho spolecenskych kontaktu (etické zasady!)
— navstévy ovsem musi stejné jako personal
dodrzovat pravidla barierového kontaktu

e Existuje doporuceny postup pro MRSA, ktery
je dostupny na www.cls.cz, pricemz jednotliva

zdravotnicka zarizeni zpravidla maji svoje
lokalizovana pravidla



BREAKING THE CHAIN OF INFECTION
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Vysetrovani na MRSA

* U indikovanych pacientl se odebira zpravidla vytér
Z nosu a stér z perinea, pripadneée téz z rany Ci jiného
mista (tracheostomie apod.), kde lze predpokladat
pritomnost MRSA

* U takovychto pacientu se také zpravidla provadi
pravidelny screening béhem celé hospitalizace

* Indikovani pacienti = pacienti, ktefi meli MRSA,
prichazeni z oddéleni, kde se MRSA vyskytla, nebo
prichazeji k provedeni rizikové operace (pak neni ani
nutna ,nebezpecna anamnéza“)



Management nemocnice a MRSA

* V ramci nemocnice musi byt vytvoren systém,
ktery dopredu urcuje postupy ve vsech
situacich souvisejicich s moznym vyskytem
MRSA

e Zpravidla existuji dva tymy

— koncepcni tym (ktery zahrnuje reditelstvi
nemocnice, vedeni oddéleni Ci klinik apod.): urcuji
dlouhodobé trendy a smérovani opatreni slouzicich
k potlaceni MRSA a nozokomialnich infekci vibec

— vykonny tym (epidemiolog, mikrobiologové, ,stycni
dustojnici” klinik) — resSi konkrétni aktualni pripady



Konec bonusového materialu

WHAT IS MRSA?

¥~ METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)

is a bacterium that causes infections in different parts of the body. It's tougher to treat than most strains
of stz cause it's resistant to some commonly used antibiotics.

WHEN TO SEE A DOCTOR

Keep an eye on minor skin problems — pimples,
insect bites, cuts and scrapes — especially in chil-
dren. If wounds become infected, see your doctor.
Do not attempt to treat an MRSA infection your-
self. You could worsen it or spread it to others.

SYMPTOMS

The symptoms of MRSA depend on
where you are infected. Most often
, It causes mild infections on the skin,
like sores or boils. It can also cause
mare serious skin infections or infect
surgical wounds, the bloodstream,
the lungs, or the urinary tract.5taph
skin infections, including MRSA,
generally start as small red bumps
that resemble pimples, boils or
spider bites. These can quickly turn
into deep, painful abscesses that
require surgical draining.
Sometimes the bacteria
remain confined to
the skin.

Garden-variety staph is common bacteria that can live in our
bodies. Plenty of healthy people carry staph without being in-
fected by it. In fact, 25%-30% of us have staph bacteria in our
noses.

However, staph can be a preblem if it manages to get into the
body, often through a cut. Once there, it can cause an infection.
Staph is one of the most common causes of skin infections in the
U.S. Usually; these are minor and do not need special treatment.
Less often, staph can cause serious problems like infected
wounds or pneumaonia.
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