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Souhrn

Nozokomidlni infekce jsou v soucasnosti povazovany za vyznamny indikator kvality péce ve viech zdravotnickych
zafizenich. Jedna se o nezadouci komplikaci poskytované zdravotnické péce s fadou negativnich nasledkd, jako
jsou nardst morbidity a mortality, prodlouzeni doby hospitalizace a vzestup nakladu. Jejich vyskyt dnes mimo
jiné souvisi i s nardstajicimi, mnohdy invazivnimi technickymi moznostmi diagnostiky i terapie. DalSim problémem
v nemocnicich Ceské republiky je narGst rezistence nékterych bakterii k antibiotikdim. Prakticky to znamena zna¢né
omezené moznosti lécby. Piispévek pfinasi aktudlni data o bakterialni rezistenci v Ceskych nemocnicich (evropsky
projekt EARS-Net - rok 2015).

Kli¢ova slova: bakterialni rezistence — European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) - in-
fekce spojené se zdravotni péci - nozokomidlni infekce

The current problems related to nosocomial infections and antibiotic
resistance today

Summary

Nosocomial, also known as hospital acquired infections, are today considered to be an important indicator of the
quality of health care in all health establishments. They involve an undesirable complication of the provided health
care with a number of negative consequences, such as increased morbidity and mortality, longer time of hospital-
ization and higher costs. Their incidence at present is also related, among other things, to the broadening, some-
times invasive technical possibilities of diagnosing and therapy. Another issue in Czech hospitals consists in the
growing resistance of some bacteria to antibiotics. In practice this means considerably limited possibilities of treat-
ment. The contribution brings the current data about the state of bacterial resistance in Czech hospitals (European
project EARS-Net - year 2015).

Key words: bacterial resistance — European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) - health care
related infections — hospital-acquired infections

Uvod

Nozokomidlniinfekce je definovana jako infekce ziskana
v souvislosti s hospitalizaci, kterd nebyla pfitomna pfi
pfijeti, ani nebyla pfitomna v inkuba¢ni dobé pred pfi-
jetim pacienta. Na jejim vzniku se podili cela fada fak-
tord, jako je pfitomnost specifickych mikroorganizmu
v daném zdravotnickém zafizeni, oslabeni organizmu
zékladni nemoci, riizné diagnostické a Iécebné zasahy,
Uroven asepse, sterilizace, dezinfekce a také odbornost
personalu daného zdravotnického zafizeni [1,4].

V Evropé jsou nozokomidlniinfekce znamy uz od 4. sto-
leti, to znamena z doby vzniku prvnich nemocnic. Prav-
dépodobné prvnim zndmym protiepidemickym opatre-
nim v nemocni¢nim prostfedi bylo zavedeni dezinfekce

rukou pred kontaktem s pacientem. Tento prilom v pfi-
stupu k moznému nebezpedi vzniku infekce je spojen
se jménem madarského lékafe pracujiciho ve Viden-
ské vieobecné nemocnici Ignaze Semmelweisse, ktery
zavedl na svém gynekologickém oddéleni povinné myti
rukou chlorovym vapnem, a diky tomu ihned umrtnost
rodi¢ek velmi vyznamné poklesla. Ve stejném stoleti byl
poprvé pro nozokomialni nakazu pouzit termin hospi-
talizmus. Pouzil ho anglicky Iékaf James Young Simp-
son po zjisténi, Ze pacienti hospitalizovani po amputaci
koncetiny umirali podstatné castéji nez ti, ktefi byli po
takovém zakroku osetfovani doma [1].

Dalsi pokrok nastal v 30. a 40. letech 20. stoleti, kdy
byla objevena a v nemocnicni praxi pouzita prvni anti-
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biotika - penicilin a sulfonamidy. Rada odbornik(i se
tehdy domnivala, Ze problém nozokomidlnich infekci je
jednou provzdy vyfesen, protoze v této dobé opravdu
doslo k vyznamnému poklesu nozokomialnich infekci.
Nikdo netusil jak rychle a jak dokonale jsou bakterie
schopny vytvafret si rezistenci [1,4].

Klasifikace nozokomialnich infekci

Klasifikace nozokomidlni infekce je zasadni pro kazdy
program surveillance nakaz. Starsi zdroje déli nozoko-
mialni infekce podle epidemiologického hlediska na
specifické, které jsou charakteristické pfimo pro dané
zdravotnické zafizeni, a nespecifické, které jsou do
zdravotnického zafizeni zaneseny z vnéjsiho prostredi.
Jind moznost je déleni podle pivodcl na endogenni,
pfi nichz bakterie pochazeji z vlastni mikrofléry paci-
enta, a exogenni, pii nichZ jsou bakterie do mista in-
fekce zavleceny zvenci. Dalsim pohledem je déleni
podle lokality infekce, napf. infekce mocové, respi-
racni, infekce v misté chirurgického vykonu (ranné), in-
fekce krevniho fecisté (sepse), infekce gastrointestinalni
a kozni [3,4,6].

Podle nové klasifikace se dnes nozokomiélni infekce
déli na primarné endogenni, které mohou byt jak ko-
munitni, tak i nemocni¢ni a které se vyskytuji béhem
1. tydne pobytu v nemocnici (incidence 55 %), sekun-
darné endogenni neboli nemocni¢ni, které se vysky-
tuji az po 1. tydnu hospitalizace (incidence 30 %), a exo-
genni, rovnéz nemocnicni, které se vyskytuji kdykoliv
béhem pobytu v nemocnici (incidence 15 %) [7,11].

Nozolkomialni infekce a bakterialni
rezistence

Znaénym problémem v nemocnicich Ceské republiky
se v poslednich 20 letech stavéa narustajici rezistence
nékterych bakterii k antibiotikdim. V krajnim pfipadé se
jednd o tzv. multirezistentni bakterie (multidrug-resis-
tant organisms — MDRO), které jsou rezistentni k fadé
zdkladnich, ale i z&loznich antibiotik, nékdy dokonce ke
vSsem. Bakterie disponuji obrovskym poctem raznych
genetickych mechanizmi k vytvoreni rezistence k anti-
biotikdim. MGze se tak stat chromozomalnimi mutacemi
s expresi gent pro rezistence, mohou ziskat novy gene-
ticky material jeho pfimou vyménou (konjugace), pres
bakteriofagy (transdukce), pres extrachromozomalni
plazmidy (konjugace) nebo ziskanim nové DNA trans-
formaci. Takto ziskané genetické informace umozni
bakteriim ziskat rezistenci vaci antibiotikim rlznymi
mechanizmy, napt. produkci enzymd, které maji schop-
nost inaktivovat nebo zni¢it antibiotikum, zménou ci-
lového mista vazby antibiotika nebo zabranénim pfi-
stupu antibiotika k cilovému mistu. Nékteré typy
rezistenci vznikaji spontanné genetickou mutaci: napf.
zména DNA gyrazy Usti v rezistenci vici fluorochinolo-
ndm. Jiné mechanizmy jsou komplexnéjsi, s genetic-
kym zakédovanim schopnosti bakterii vytvaret vysoce
specifické enzymy, majici schopnost inaktivovat anti-
biotika pomoci Sirokospektrych betalaktamaz [7,12].

V nasi zemi predstavuji nejvétsi problém predevsim
gramnegativni tycky, jako je Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ¢i Acinetobac-
ter baumannii, produkujici nejriznéjsi typy Sirokospek-
trych betalaktamaz. Jiné gramnegativni bakterie, napf.
Stenotrophomonas maltophilia nebo Burkholderia cepa-
cia, se vyznacuji vrozenou odolnosti vici vétsiné do-
stupnych antibiotik. Tyto kmeny se vyskytuji prede-
vsim na jednotkéch intenzivni péce, u onkologickych ¢i
imunokompromitovanych pacientd nebo na popaleni-
novych jednotkach. Viechny takové bakteridlni kmeny
mohou hospitalizovaného pacienta pouze kolonizovat,
ale mohou mu zpUsobit zavazné infekce. Infekce zpU-
sobené takto rezistentnimi kmeny maji vyssi mortalitu
nez infekce zplGsobené citlivymi kmeny stejnych bakte-
rii. Jejich 1é¢ba je pficinou zvysenych nakladd, protoze
pacienty je tfeba kromé uziti zaloznich antibiotik izolo-
vat, aby se snizilo nebezpedijejich prenosu. Také se pro-
dluzuje doba hospitalizace [12].

Projekt EARS-Net

EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Sur-
veillance Network), je mezinarodni sit narodnich sys-
tému surveillance antibiotické rezistence u nejcastéji
se vyskytujicich invazivnich bakterii na uzemi Evropy.
Tento projekt, oznacovany v letech 1999-2009 jako
EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveillance
System), vznikl na podnét evropské komise. EARS-Net
shromazduje a analyzuje Udaje ziskané pfi rutinnim vy-
Setfovani citlivosti bakterii na antibiotika.

Evropskd komise vydala v roce 1998 Kodariské dopo-
ruceni [1] pro zahdjeni kontinudlni surveillance antibio-
tické rezistence bakterii na Uzemi Evropy. Projekt nazvany
EARSS (European Surveillance Resistance System), zaha-
jeny vroce 1999, shromazduje a analyzuje udaje ziskané
prostfednictvim mezindrodni sité narodnich systéma
surveillance. Ceska republika se téchto aktivit G¢astni od
roku 2000. Koordinaci surveillance a analyzu shromaz-
dénych evropskych udajd provadél v obdobi let 1999-
2009 holandsky RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezond-
heid en Milieu/National Institute of Public Health and
Environment), 1. 1. 2010 byl tento projekt pfeveden do
systému surveillance TESSy (The European Surveillance
System), ktery je koordinovan ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control/Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu infek¢nich onemocnéni) a pre-
jmenovéan na EARS-Net (European Antimicrobial Resis-
tance Surveillance Network) [2]. Evropska surveillance
rezistence shromazduje a analyzuje informace o aktudl-
nim stavu antibiotické rezistence a jejich trendech u kli-
nicky vyznamnych invazivnich bakterii. V letech 1999-
2000 byly do sledovani zafazeny druhy Streptococcus
pneumoniae a Staphylococcus aureus, v roce 2001 bylo
zahajeno sledovani u Escherichia coli, Enterococcus fae-
calis a Enterococcus faecium, a od roku 2005 u Klebsiella
pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa. V roce 2013 se
zacaly sledovat vSechny invazivni druhy rodu Acineto-
bacter. Ziskané tdaje o antibiotické rezistenci u invaziv-
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nich kment téchto druht jsou zékladnim néstrojem pro

vybér antibiotik volby k 1é¢bé infekci a slouzi také k zave-

deni postupll ke snizeni frekvence rezistence, prevenci

sifeni rezistentnich kmenu a ke kontrole Ucinnosti téchto

opatfeni. Aktivity EARS-Net jsou podepreny zakladnimi

dokumenty Evropského parlamentu a rady [3,4]:

= Report from the invitational EU Conference on the
microbial threat, Copenhagen, Denmark 9-10 Sep-
tember 1998, by Thamdrup Rosdahl et al

= European Antimicrobial Resistance Surveillance Net-
work (EARS-Net)

= Rozhodnuti Evropského parlamentu a rady ¢. 2119/98/
ES ze dne 24. zafi 1998 o zfizeni sité epidemiologic-
kého dozoru a kontroly pfenosnych nemoci v EU

= Regulation (EC) no 851/2004 of the European Par-
liament and of the Council of 21 April 2004 esta-
blishing a European Centre for Disease Prevention
and Control

= dalsi vyznamné dokumenty ECDC:
o A recommendation on prudent use of antimicro-

bial agents in human medicine (2002/77/EC)

o Council Conclusions on Antimicrobial Resistance

Kontakt: Narodni referen¢ni laboratof pro antibiotika —
e-mail: nrlatb@szu.cz

Bakterialni rezistence v Ceské republice
Bakteridlni rezistence v Ceské republice u nékterych
sledovanych kmenU - Udaje z projektu EARS-Net 2015
http://apps.szu.cz/earsnet/ ukazuji obr. 1-6.

Zavér EARS-Net v Ceské republice

V Ceské republice byly prokazany viechny nebezpeéné
fenomény antibiotické rezistence a v pfipadé gramne-
gativnich bakterii patfime mezi nejhorsi zemé v Evropé.
Kromé multirezistentnich kmen( s produkci Sirokospek-
trych betalaktamaz se u nas vyskytuji i kmeny panrezi-
stentni, produkujici rlzné karbapanemdazy a metalo-
betalaktamazy, takze do terapie nékdy zbyva jediné
antibiotikum - kolistin. V posledni dobé stoupa rezi-
stence i ke kolistinu, takze jsou zaznamenany kmeny
rezistentni ke viem v soucasnosti dostupnym antibio-
tikiim. Opatfeni, kterd maji zabranit Sifeni takto rezis-
tentnich bakteridlnich kmend, jsou zaloZzena na bariéro-
vém pristupu a aktivni surveillance [10,12].

Dvé kratke kazuistiky
Oba tyto ptipady byly konzultovény s Antibiotickym
stfediskem FN u sv. Anny v Brné.

Prvni kazuistika popisuje pfipad polymorbidniho,
warfarinizovaného pacienta, rok narozeni 1929, ktery byl
dne 12. 1. 2011 po padu na ulici pfivezen sanitkou RZS
do FN u sv. Anny v Brné. Byl pfijat na I. interni kardio-
angiologickou kliniku FN u sv. Anny v kolapsovém stavu
a v bezvédomi. Byla diagnostikovdna mnohocetna
hemoragickd kontuzni loziska v mozku a fraktura tylni
kosti. Pacient byl ve FN u sv. Anny hospitalizovan celkem
3 mésice a lécen na rliznych klinikach (l. interni kardio-
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-angiologicka klinika, Neurochirurgickd klinika, Anes-
teziologicko-resuscitacni klinika). Béhem hospitalizace
na Anesteziologicko-resuscitacni klinice byl kolonizo-
van kmenem polyrezistentni pseudomonédy (kmen cit-
livy pouze ke kolistinu a amikacinu). Pseudomonada byla
poprvé zachycena dne 26. 2. 2011 v dychacich cestach,
nejprve v krku a nose, pozdéji i v trachedlnim aspiratu.
Z plvodni kolonizace se béhem doby vyvinula ventila-
torovéd pneumonie. Pacient byl Uspésné prelécen koli-
stinem, celkové i inhala¢né, a po stabilizaci stavu a od-
pojeni od ventilatoru byl dne 18. 3. 2011 prelozen na
spadovou internu Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné.
Jeho dychaci cesty byly i nadale kolonizovény touto
pseudomonadou. Kmen byl v Mikrobiologickém ustavu
FN u sv. Anny podroben blizsimu vysetfeni a pro pode-
zfeni na produkci metalobetalaktamdzy byl jako epide-
miologicky zavazny zaslan do Narodni referencni labora-
tore (NRL) pro antibiotika ke konfirmaci.

Druha kazuistika popisuje pfipad muze narozeného
roku 1942, ktery byl pfijat dne 28. 3. 2011 na interni oddé-
leni Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné s diagnézou ko-
munitni bronchopneumonie. Pacient byl polymorbidni,
hypertonik s ischemickou chorobou srde¢ni. Po konzultaci
s Antibiotickym stfediskem FN u sv. Anny v Brné byl lé¢en
dle obvyklych schémat kombinaci antibiotik. Klinicky se
po plicni strance lepsil, ale dne 22. 4. 2011 u ného doslo
k rozvoji katétrové sepse. V hemokulturach i na central-
nim Zilnim katétru jsme zachytili kmen polyrezistentni
pseudomonddy, kterd vykazovala znamky produkce
metalobetalaktamazy, a proto byla rovnéz zaslana ke
konfirmaci do Prahy. Také tento pacient byl zalécen ko-
listinem s dobrym klinickym efektem.

Zaveér vysetreni NRL pro antibiotika

Po stanoveni mechanizmu rezistence a ovéreni obou
kmenl metodou PFGE (Pulsed-field gel electropho-
resis — pulzni gelova elektroforéza) se jedna o iden-
ticky kmen Pseudomonas aeruginosa, producenta Siro-
kospektré metalobetalaktamazy.

Zavér obou kazuistik

Po telefonické konzultaci s Antibiotickym stfediskem
a osettujicim Iékafem interniho oddéleni Nemocnice
Milosrdnych bratfi v Brné se ukdzalo, ze oba pacienti
byli ve stejnou dobu hospitalizovani na stejném inter-
nim oddéleni, kde lezeli na stejném pokoji vedle sebe.
Nepochybné se jednalo o nozokomialni pfenos epide-
miologicky zdvazného kmene.

Zaver

Prevence vzniku nozokomidlnich infekci a infekce multi-
rezistentnimi bakteridlnimi kmeny spocivé ve vytvoreni
adekvatnich postuptl a jejich zavaddéni do denni praxe.
Patfi sem kvalitni mikrobiologickd diagnostika, racio-
nalné vedena antibioticka Iécba, spravna péce o zave-
dené vaskularni a mocové katétry, prevence infekce dol-
nich dychacich cest u intubovanych nemocnych a rovnéz
kvalitni, smysluplnd prevence prenosu infekci a dosta-
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Obr. 1. Klebsiella pneumoniae, €R 2015, CEF Ill 54,1% Obr. 4. Escherichia coli, €R 2015, CEF 111 14,5 %

Obr. 2. Klebsiella pneumoniae, CR 2015, FQ 48,9 % Obr. 5. Pseudomonas aeruginosa, CR 2015, kombinovana
rezistence PIP/TAZO, CEF lll, FQ, AG, KP 19 %

Nf?ruﬁu

-

Obr. 3. Klebsiella pneumoniae, rezistence ke 3
karbapenemiim, €R 2015 0,3 %, Itélie 33,5 %, Obr. 6. Klebsiella pneumoniae, CR 2015,
Recko 61,9 % kombinovana rezistence CEF lll, FQ, AG 41,5 %

Vysvétlivky k obr. 1-6:

proporcionalni mira rezistence mikroorganizmu izolovaného v ¢isté kulture (%)
<1% laz<5% 5az<10% 10az<25% M25az<50% M50az<75% M=75% M nekalkulovdno

CEF Ill - rezistence k cefalosporintim Ill. generace: kmeny jsou vybaveny nékterym druhem sirokospektré betalaktamazy, a proto jsou rezistentni
téméF ke viem betalaktamiim a cefalosporinim. Do terapie zbyvaji z betalaktamovych antibiotik jen karbapenemy FQ - fluorochinolony
AG - aminoglykosidy PIP/TAZO - piperacilin/tazobaktam KP — karbapenemy [12,13]
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te¢nd uroven bariérovych opatfeni. V ramci preventiv-
nich opatfeni je jednozna¢né doporucovano sledovani
vyskytu rezistentnich bakteridlnich kmen( v rdmci ne-
mocnicni surveillance a monitorace spotieby antibiotik.
Klicova je dobra spoluprace mikrobiologickych oddéleni
vcetné antibiotickych stfedisek a oddéleni hygieny a epi-
demiologie. Samoziejmosti je pouzivani obecné plat-
nych postupl prevence nozokomidlnich nakaz veetné
bariérového osetfovaciho rezimu. Izolace nemocnych
s infekci, ale zfejmé i s kolonizaci multirezistentnimi or-
ganizmy, se doporucuje, okolni prostfedi kolem nemoc-
ného totiz mdze byt vyznamnym rezervodrem rezistent-
nich kmen( [7,9,12].
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