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Pribeh prvni

m Pani J. K., kucharka ve studentske menze. Ma
na ruce puchyr, naplneny zlutobilym hnisem.
Nevenuje mu vsak pozornost. Bere do ruky
knedliky, které se uz nevari, ale jen prohrivaji

m Student Milos s pritelkyni si pochutnaji na
knedlikach. Odpoledne maji schuzku ... ale co
to? Pul hodinu pred schuzkou Milose najednou
rozbolelo bficho, ma prujem a zvraci. Vola
pritelkyni — ta ma ale pochopeni, je na tom
stejne... Romantické odpoledne se nekona...



http://www.biology.ualberta.ca/facilities/microscopy/uploads/
gallery/ESEM/10b-Staphylococcus-sp_mediu.jpg

Kdo je vinen?

= Vinen je Staphylococcus aureus
nazev z reckého staphyle = hrozen

m Tento ,zlaty stafylokok® s oblibou zpusobuje
hnisavé infekce kuze a koznich adnex

m Nekterée kmeny produkuji enterotoxiny, kterée
funguiji jako tzv. superantigeny

m Intoxikace bakterialnim toxinem se, na rozdil od
strevni infekce, projevi velice rychle; obvykle take
rychle odezni

Vinna je ovsem také kucharka, ktera nedodrzela
pravidla hygieny a nevsimala si puchyre!




m Desettisickrat
zvetseny zlaty
stafylokok
v elektronovém
mikroskopu

emu.arsusda.gov/typesof/pages/staph.htm



http://www.answers.com/topic/staphylococcus-aureus

PFb&h druhy

= Studentka P. Z. je nervc’)ztrﬁ:_opét nani
prisly ,jeji dny”. Nastesti ma ty zlevnene
tampony, které nedavno vyhodne koupila.

m 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?

m Opeét je vinikem Staphylococcus aureus, tentokrat
kmen produkujici toxin zvany TSST-1 (toxin
syndromu toxického 3

m [aké tento toxin je
superantigenem

m Zpusobuje toxicky So
typicky se vyskytuje
uzivatelek
menstruacnich tampc
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Staphylococcus aureus
(zlaty stafylokok)

m Jediny pro Cloveka bezne vyznamny z tzv.
koagulaza pozitivnich stafylokoku

m Puvodce infekci kuze, chlupu, nehtu, otitis
externa, zanétu spojivek, infekci HCD

m Nékdy také puvodce abscesu ve tkanich

m Nekteré kmeny, vybavené urcitymi nikoli
béznymi faktory virulence, zpusobuiji
zavazneé, ale vzacneé choroby

m Na druhou stranu mikroba nalezneme i na
kuzi zcela zdravych osob



Faktoru virulence, nalézanych u

S. aureus, je velike mnozstvi...
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Abscesy

m Na rozdil od streptokoku, které vytvareji
ve tkani zpravidla neopouzdrene
flegmony, tvori stafylokoky spise
opouzdreneé abscesy. Vznik abscesu
(pomoci tzv. clumping faktoru a
plasmakoagulazy — viz dale!) ukazuje
nasledujici schéma, prevzate
Z nemeckych internetovych stranek.
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Priklady infekci zpusobenych
zlatym stafylokokem: Impetigo...

el .
http://pathmicro.med.sc.edu/fox/staph-impetigo.jpg
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...otitis externa
s furunklem...

www.merck.com/mmpe/print/sec08/ch088/ch088c.html.



.Ci iInfekce kuze s krustami...

http://www.dermatology.co.uk/media/images/Infection_staphylococcus_crusting_chin_closeup.jpg




...ale take napr. mozkove abscesy

http://www.mja.com.au/public/issues/1
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Klinicka
charakteristika:
Staphylococcus
sp. (koag.-neg.)



Prib&h treti - 3

http://www.zuova.cz/informace/pic/ompovabac20b.jpg

m Mladik F. B. se zotavuje po tezké havarii. Do
krevniho recCiste ma zavedeny dva zilni
katetry pro infusni vyzivu a odbery krve

m Nahle se stav prudce zhorsil, objevily se
vysoké horecky, ktere kolisaji — osetrujici
lekar vyslovil podezreni na septicky stav,
odebira krev na kultivaci (hemokulturu)

m Po vymeneni katetru a antibioticke lecbe se
stav opet zlepsil



A kdo je vinen nyni?

m Vinen je Staphylococcus epidermidis, nejbeznejsi
z takzvanych koagulaza negativnich stafylokoku

m Koagulaza negativni stafylokoky patri do stejneho
rodu jako zlaty stafylokok

m Jsou mnohem meéne patogenni nez on

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

m Na katétrech a jinych plastech Casto tvori biofilm

Proc rikame koagulaza negativnim stafylokokum koagulaza
negativni? Dozvite se za chvili...



Staphylococcus epidermidis

http://www.microbelibrary.org

http://www3.niaid.nih.gov




Koagulaza negativni stafylokoky

m Koagulaza negativni stafylokoky
(Staphylococcus epidermidis, S. hominis,
S. haemolyticus a asi Ctyricet dalsich druhu a
poddruhu) jsou hlavni sou€asti bézné
bakterialni mikrofléry kuze.

= Mohou byt ale puvodci mocovych infekci,
pripadne i infekci ran, katetrovych sepsi (hlavne
S. saprophyticus) aj.

m Jejich nalez se tedy hodnoti jinak napr. ve

vytéru v nosu Ci ve stolici, jinak v moci, a zcela
jinak v hemokulture.



http://www.szu.cz/cem/zpravy/zpr0905/s

Stafylokokt
je dnes

mnoho
druhu

m Napr. S. simiae byl objeven moravskymi vedci
z fitnich vytéru kotultu veverovitych v ZOO na
Svatem Kopecku u Olomouce




MIKrokoky
(Vsuvka pro
zvidave)



Pro zvidave: neco o mikrokocich

m Mikrokoky se dlouho povazovaly za blizke
pribuzné stafylokoku. Nyni se vSak soudi, ze
pribuzné nejsoul.

m Jsou to rovnez grampozitivni koky v malych
shlucich, jsou vSak oxidaza pozitivni

Ny A AL AV 4

Micrococcus, Kytococcus, Kocuria,
Nesterenkonia a dalsich. Kocuria se jmenuje
pro prof. Kocurovi, brnenskem mikrobiologovi



Mikrokoky maji krasne pigmenty

m Micrococcus luteus je

sirove zluty (ne zlaty jako
Staphylococcus aureus),
Kocuria rosea je ruzova

m V klinickomikrobiologicke
laboratori je nachazime
Jako kontaminaci.




Diagnostika
stafylokoku



Popis pachatele (diagnostika)

m Mikroskopie: grampozitivni kok

m Kultivace: na KA kolonie vetsi (2 mm),
ploché, maslovité konzistence, bile, anebo
(hlavné u zlateho stafylokoka) nazlatle

m Biochemicke testy: katalaza pozitivni,
oxidaza negativni, biochemicky Ize rozlisit
jednotlivé druhy

m Antigenni analyza a specialni testy mohou
pri patrani velice pomoci



Fotografie z databaze zloCincu




Differencialni
diagnostika
stafylokoku [: od
,nezname bakterie”
DO rodove urceni
,Staphylococcus”



Prehled mikrobiologicke
diagnostiky stafylokokove infekce

m (Mikroskopie VZORKU (napr. sputa)

= Mikroskopie izolovanych KMENU

Nyni jsme odlisili grampozitivhi koky od ostatnich
m (Popis kolonii na krevnim agaru)

m Katalazovy test (odliSeni strepto- a enterokoku)
m Rust na KA s 10 % NaCl

Nyni jsme jiz odliSili stafylokoky od ostatnich koku

m Odliseni zlatéeho stafylokoka od koagulaza negativnich
druhu

m Druhové urCeni stafylokoka
m [estovani citlivosti na atb (je-li stafylokok patogenem)



Patrame po pachatel
mikroskopicky ve vzorku

m Prohlizime mikroskopicky preparat sputa,
obarveny podle Grama

m Patrame po grampozitivnich kocich ve shlucich
a také po leukocytech (hlavne
polymorfonuklearech), které svedci pro
bakterialni zénét

I ?f!b -uil h

-F youkocty. T andiuk G+
¢ _'.L Lf.'l'LlJ .

Foto: 0.Z. 13



Odliseni od ostatnich podezrelych
(diferencialni diagnostika 1)

m Gramovo barveni odhali vsechny bakterie,
ktere nepatri mezi grampozitivni koky

m Pozitivni katalaza odlisi stafylokoky od
streptokoku a enterokoku. oxidazu bychom piipadna vyuzi

k odliSeni mikrokokU (v praxi vyjimeéné)
m Stejnou sluzbu (a ve smési mikrobu jesté
lepsi) udéela kultivace na KA s 10 % NaCl

m Orientaché muzeme vyuZzit i toho, ze kolonie
ostatnich G+ koku nejsou bilé Ci nazlatlé a ze
mikroskopicky netvori shluky



Gramovo barveni (opakovani)

m Udélame natér, nechame uschnout,
fixujeme plamenem, pote barvime: Gram
30 s, Lugol 30 s, alkohol 15 s, voda,
safranin 60 s, voda, osusit, imerzni obj.)

m Nyni jiz muzeme odliSit vSe co je
gramnegativni a/nebo je to tyCinka, tj. vse,
co nepatri mezi grampozitivni koky



Katalazovy test (pro pripomenuti)
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http://memiserf.medmikro.ruhr-uni-bochum.de



Katalazovy test
CATALASE TEST

http://www.telmeds.org

Pnsltwe F




Popis kolonii na KA

m Popis kolonii nema konkretni misto ve
schematu algoritmu diferencialni
diagnostiky stafylokoku. Presto je uzitecné
si jej udélat. Muzeme ,pojmout podezreni”:
napriklad stafylokoky mivaji oproti
streptokokum bélejsi (pripadné zlutavejsi)
kolonie. Takove podezreni je ovsem
potreba overit.



Odliseni stafylokoku
od jinych G+ koku

m Ve smési se stafylokok prozradi rustem na KA
s 10 % NaCl, ostatni G+ koky tu nerostou

m 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,
udelali bychom spatne. Pozitivni katalazu ma
spousta bakterii. Relativné prukazna je jen
tehdy, vime-li, ze nas kmen je G+ kok




Prehled diagnostiky (zjednodusene)

http://www.ratsteachmicro.com/Staphylococci_Notes/HCOE_CAI_Review_Notes Staphylococci.htm



Differencialni
diagnostika
stafylokoku Il: kroky
uvnitr rodu
,Staphylococcus”



RozliSeni podezrelych stafylokoku
(diferencialni diagnostika 2)

m Volna plasmakoagulaza je pozitivni u zlateho
stafylokoka, negativni u koagulaza
negativnich, proto se tak take jmenuji

m Clumping factor neboli vazana
plasmakoagulaza se pouziva stejneg, ale je
mene spolehliva

m Komercni testy na bazi antigenni analyzy jsou
naopak velmi spolehlive

m Hyaluronidaza je nejen spolehliva, ale i levna



Mene spolehlive testy: hodi se pi
patrani, ale nejsou dukazem pro soud!

m Hemolyza: Koagulaza negativni stafylokoky
mohou produkovat jen delta hemolyzin, zlate i alfa
a beta, mivaji proto mnohem vyraznegjsi hemolyzu

m Nazlatlé zbarveni kolonii a jejich vétSi prumeér
muze také napovédét

m Vetsi shluky v mikroskopi
jsou take typicke ' ' ’ '
ol

pro zlaté stafylokoky

www.medmicro.info L



Clumping factor neboli take
vazana plasmakoagulaza — rychle

m Kolonie se vmichaji do kapky kraliCi
plasmy na podloznim sklicku
m Pozitivita se projevi jako tvorba

,chuchvalcu® v kapce plasmy (viz obrazek
na dalsi obrazovce)

m Nejde vlastne o KOAGULACI, ale o
AGLUTINACI plasmy

m [est neni prilis spolehlivy



s
— ™
RV Pt v
S el
By ..h[ -‘..‘.-? LA _'l‘i-"|"‘:'--_ o -

1 T i |0 _"-:.:'_-1_.':' e "-rtp: 3 :. LS
Clumping-Factor positiv R Rl

| Z htt;;:/_/memiserf.medmikr;::J\;-_urTi-_b;.c;L;m.de T
Clumping-Factor negativ .




Volna koagulaza — klasika

LI 4 A AL AV 4

stafylokoka (koagulaza pozitivhiho stafylokoka)

m Klickou nabrané kolonie vmichame do kralici
plasmy ve zkumavce

m Pokud plasma koaguluje (ma konzistenci zelé),
je kmen e
koagulaza 5,
pozitivni P4 "

— e

www.hardydiagnostics.com



COAGULASE

ST Dalsi obrazky
f plasmakoagulazy

http://www.telmeds.org

POSITIVE NEGATIVE

http://microbiology.scu.edu.tw



Komercni testy, napr. Staphaurex
(v praktiku je neprovédl'me)

= Provedenim _: ' .
pfipominaji S ::E 3
clumping factor, S #
ale jsou :5:*
spolehlivejsi nez e
volna ST

plasmakoagulaza

m Jsou bohuzel
pomerne drahé



Souprava Staphaurex a vysledky

http://www.pathologyinpractice.com www.microbes-edu.org
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Hyaluronidaza (test dekapsulace —
,odpouzdreni”)

m 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 equil,
pro cloveka nepatogenni

m Ztrata pouzdra se projevi zmenou vzhledu
streptokoka (ztrata ,hlenovitosti”)



Zluté "soplovity" narust,
oranzove suche kolonie.

Bile testovane kmeny
stafylokoku.

—

iHadnﬂceni:

Kmeny C, D patri kK druhu
Staphylococcus aureus

Kmeny A, B, E patrfi mezi
koagulazanegativni
stafylokoky

Foto: O. Z.



Foto: O. Z.




Shrnuti testu k odliSeni S. aureus

m Clumping faktorovy test: kolonie se vmichaji
do kapky kraliCi plasmy na podloznim skliCku,
pozitivni je aglutinace

m Plasmakoagulazovy test: kolonie se vmichaji
do kapky kraliCi plasmy ve zkumavce,
pozitivni je koagulace (koagulovana tekutina).

Odecita se orientacne po 4 h a spolehlive az
po 24 h.

m Hyaluronidazovy test: K testovacimu
opouzdfenému kmeni (konfisky Streptococcus
equi) se priockuji testovaneé kmeny. Pozitivni
je kmen, ktery ,rozpousti slizovitost™ pasu
streptokoka (zbavuje ho pouzdra)



Obavany ,zlaty" to neni: a co ted?

m Ve vétsiné pfipadu se spokojime s tim, ze
jde o koagulaza negativniho stafylokoka a
netrvame na druhovem urceni

m Pokud na druhovém urceni trvame (napr.
u hemokultur), Ize je provest biochemicky
m V nasich podminkach se nejcasteji pouziva
STAPHYtest 16 (Erba-Lachema)



Vzajemne rozliseni stafylokoku

m STAPHYtest 16 je tedy v Cesku nejb&znéjsi
test k biochemickému urceni (zejmena
koagulaza negativnich) stafylokoku

m Za normalnich okolnosti zlaté stafylokoky
STHAPHYtestem neurcujeme, staci nam testy
drive popsané, popripadée komercni testy



STAPHYtest 16 — jak ho odecist

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

m Prvni radek STAPHYtestu = 2.-9. reakce

m Druhy radek STAPHYtestu = 10.—17. reakce

m Vypocitejte kod a porovnejte s kddovnikem

m Kod je sestimistny. Prvnich pet 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 — zahranicni obdoba
nasich STAPHYtestu 16

m Bez ohledu na provenienci konkrétniho testu
zustava princip stejny — kombinace vetsiho
pocCtu enzymatickych reakci, které se projevi
zmeénou zbarveni reakcniho dulku

http://www.microbes-edu.org
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Jina varianta testu API-Staph

m Na predchozim obrazku byl API-Staph pro
automatické odecitani ve fotometru, tato
varianta je pro ,okometricke” odecitani

“ vy y: "

http://www.microbes-edu.org wvL ® sac  MDG naG A



Testovani
antibioticke citlivost
a antibioticka lécba
stafylokokovych
infekci



Testovani antibioticke citlivosti

m K overeni sekundarnich rezistenci zpravidla
pouzivame difusni diskovy test — zmerime zony
a porovname s referencnimi zonami

m Pouziva se napriklad OX = oxacilin, VA =
vankomycin, RD = rifampicin, KF = cefalotin,
MY — linkomycin CN = gentamicin

m Pochopitelne se testuji pouze kmeny
povazovane za patogeny (= nikoli kmeny
stafylokoku, predstavujici soucast normalni
mikroflory Cloveka, nahodny nalez Ci
kontaminaci)



Zony citlivosti nekterych beznych
protistafylokokovych antibiotik

Antibiotikum Zkratka | Referenc. zona
Oxacilin (protistaf. penic.) |OX 13/18 mm
Vankomycin (glykopeptid) | VA 12 mm
Rifampicin (rifamycin) RD 20 mm
Cefalotin (cefalosp. 1. g.) |KF 18 mm
Linkomycin (linkosamid) |MY 21 mm
Gentamicin (aminoglyk.) |CN 15 mm

OX: 13 mm S. aureus, 18 mm koagulaza negativni stafylokok



llustracni foto

www.medmicro.info (stranky ustavu)



Kvalitativni a kvantitativni testy

m Zpravidla tedy pouzivame kvalitativni testy
(difusni diskovy test). Lze vsak pouzit |
kvantitativni testy (napr. mikrodilucni test nebo
E-test).
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Obvyklé pravidlo:
horsi patogen — lepsi citlivost

m Pri plnéni devateho ukolu si mozna vsimnete, ze
horsi patogen (zlaty stafylokok) je zpravidla citlivejsi
nez mirnejsi patogen (koagulaza negativni
stafylokok). Toto pravidlo je logicke: mensi
patogenita je znakem adaptace, schopnosti mikroba
koexistovat s nami a nevyvolavat u Cloveka
chorobny stav. - privyknuti mimo jiné i antibiotikum,
ktera pouzivame.

m Neplati ovsem vzdycky! Jsou vyborne citlive kmeny
S. epidermidis, a jsou kmeny MRSA.



LécCba stafylokokovych infekci

m U stafylokoku je Iékem volby oxacilin, u mocovych
infekci cefalosporiny prvni generace. Oblibené
makrolidy jsou na miste jen u alergickych osob,
linkosamidy maji vyznam u infekci pohybove
soustavy a aminoglykosidy radeji jen v kombinaci.
Glykopeptidova antibiotika (vankomycin a
teikoplanin) jsou v rezervé. Pouzivaji se u kmenu
rezistentnich na oxacilin, takzvanych MRSA a
MRSKN. Pokud by byl stafylokok rezistentni i na ne,
nebo pokud pacient toxické glykopeptidy nemuze
uzit, Ize take pouzit linezolid.



MRSA a jejich detekce

m Meticilin rezistentni stafylokoky (MRSA) jsou
epidemiologicky zavazné kmeny, casto
zpusobujici nozokomialni infekce

m PriCinou je zmena tzv. penicinin binding
proteins (PBP)

= Na problem upozorni mala zona u oxacilinu. Ta
vSak muze byt zpusobena i jinymi vlivy

m Za prukazné se povazuje, je-li mala zona nejen
u oxacilinu, ale 1 u cefoxitinu

m Bonus v e-learningove verzi prezentace:
rozsirene informace o MRSA zde -
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Historie MRSA

m Puvodné byly i stafylokoky citlivé na penicilin, brzy
vsak ziskaly rezistenci betalaktamazoveho typu

m Meticilin poprvé pouzit 1960, o néco pozdeji byl
pouzit pfibuzny oxacilin (z ruznych duvodu ho
pouzivame radeéji nez puvodni meticilin)

m Prvni epidemicky vyskyt MRSA zaznamenan roku
1963, tehdy byl ovSem podil MRSA 0,4 %. V roce
1973 to jiz bylo 10 % a 2004 43 % (z literarnich udaju,
pravdepodobne situace v USA — neuvedeno)

m Podkladem je alterace ,penicillin binding proteins®



MRSA jako medicinsky problem

m Starnuti populace
m Pouzivani imunomodulacni terapie

m Pouzivani nitrozilnich katetru a
nitrotélnich implantatu

m Pouzivani (a naduzivani antibiotik)

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



MRSA neni virulentngjsi nez jiny kmen
S. aureus

m Oproti vzité predstave je potreba si uvedomit,
ze z hlediska schopnosti vyvolat infekci se
kmeny MRSA chovaji uplne stejne jako

kterykoli jiny zIaty stafylokok Rezistence.
K oxacilinu neni

faktorem virulence
kmene!

m Nejsou vice, ale ani
mene virulentni nez
jiné.

www.metrowestcleangear.com/MRSA . htm
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Neni MRSA jako MRSA

s Mezi kmeny MRSA existuji velke vzajemne rozdily

m Existuje populace tzv. EMRSA - epidemickych
MRSA, ktere se vyskytuji predevsim jako nemocnicni
kmeny. Jsou Casto polyrezistentni a napriklad
rezistence k erytromycinu je u nich temer vzdy
doprovazena i rezistenci k linkosamidum

m Naopak existuji tzv. komunitni kmeny MRSA, ktere
jsou vetsinou dobre postizitelne i beznymi
nebetalaktamovymi antibiotiky. V nasich podminkach
zatim stale prevazuiji.



Srovnani
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http://www.eurosurveillance.org/em/v11n01/1101-




Genom jednoho z kmenu MRSA

gen mec,
podminujici
rezistenci
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www.sanger.ac.uk/Info/Press/2004/
040624.shtml




Rozdily jsou i v citlivosti na dalsi atb

m Zde jsou dokumentovany tri populace
kmenu s ruznymi vzorci rezistence

L AaBLI
Characterisation of MRSA of MLST 5T254 from i_lli-u::.'lii.rn:- in horses in VUW compared with healthcare-associated MRSA of
MLST ST254 from humans and to MRSA from infections in horses, Canada

PCR characterisation af
SCCmec= glements

Ho. of isolates .
investigated

Resistance phenotypes | Resistance genes

Horses, WUW &4 : PEN, DA, TET, GEN, TMP mach, tetM, aack -aph2”

Humans 2% h PEM, OXA, ERY. CLI, TM&® A, Brims

Horses, Canada i PEN, OXA&, ERY, CLI, GEM, OTE mech, ermL, aack -aph2”, teth

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



Aktualni situace v Brnée

m Vyskytuji se sporadicke pripady MRSA ve
vSech nemocnicich, obcCas se vyskytne kmen
MRSA | u ambulantniho pacienta

m Nastesti zpravidla nedochazi k vyznamnejsim
epidemickym vyskytum, zejména diky
obecnému povedomi o nutnosti dodrzovat
pravidla pro oSetrovani pacientu s MRSA

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



Zlaty stafylokok




MRSA — pristup k vyskytu

m Protistafylokokova vakcinace

m Eliminace nosniho nosicCstvi zlateho stafylokoka
(pouze u indikovanych osob, napr. pred chystanymi
operacemi

m Opatreni k redukci infekce zilnich vstupu

m Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl

m Opatreni k omezeni katetrovych infekci, zejmena u
pacientu s hemodialyzou a peritonealni dialyzou

Podle

www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp



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

Vakcinace

m Dle informaci z internetu (viz predchozi
obrazovka) jedina davka vakciny
signifikantne redukuje riziko bakteriemie
v pristich deseti mesicich, a to nejvice u
nosnich nosicu

m Vakcina je dobre tolerovana, a to I u starsich
a oslabenych

m Krome komercne dostupnych vakcin lze
pouzit | autovakciny od pacienta



Va kCi n ace = u S O éé n OSt www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp
85 % of patients responded to the vaccine

Concentration (mcgimlL)

3 6 % 12 18 18 ¥ M IF M 33 36 35 42 45 48 &1 B4

Weak from vaccination




Eliminace nosniho nosicstvi

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

m Eradikace nosniho nosiCstvi ma jen omezenou
ucinnost a je obvykle jen doCasna

m Zalezi take na predispozici té kterée osoby byt
nosicem (trvalym, Ci jen prechodnym)

m Provadi se lokalnimi antiseptiky, predevsim
mupirocinem

m Dobré vysledky ma udajne take pouziti extraktu
Z medu vcel, pasoucich se na jisté australsko-
novozelandské byline



Prevence infekce zilnich vstupu

m | pfi oSetrovani zilnich vstupu Ize pouzit lokalni
antlblotlka antiseptika). napr. mupirocin, ale tez




Omezeni katetrovych sepsi

m Proplachovani hemodialyzacnich katetru
napr. smesi gentamicinu s heparinem Ci
gentamicinu s citratem (,antibiotic lock™)

m Pouzivani katetrl napustenych urcitym
antibiotikem

m Spoluprace mikrobiologu a makromolekularnich
chemiku pfi vyvoji novych plastu, které
nepodporuji tvorbu biofilmu

m Pri vybéru novych katetrt by mél spolupracovat
| mikrobiolog (na Homolce to takto funguje)



Hlaseni a identifikace kmene

m VSechny suspektni kmeny MRSA musi byt
peclivé overeny a v pripade pozitivity se hlasi
jednak na oddeleni, jednak ustavnim
epidemiologum

m Soucasti komunikace mikrobiologie s
oddelenim je konzultace vhodne a dostatecne
dlouho trvajici lecby infekce (jde-li o infekci a
ne jen kolonizaci)

m V pripade vyskytu kmene MRSA na oddeleni se
pristupuje k zavedeni opatreni, jejichz cilem je
zamezit preneseni infekce na dalsi pacienty



Opatreni na oddeleni

. i -"'.r.' -
o H el EEL
[ . —

s b “"lli
_...‘

www.daikoh.net/service/creansysytem.html.




Cim l&git?

m U komunitnich kmenu MRSA Ize pouzit i ta
nebetalaktamova antibiotika, na ktera je kmen in
vitro citlivy (makrolidy, tetracykliny, ko-trimoxazol)

m U polyrezistentnich kmenu je nutno pouzit
glykopeptidova antibiotika (vankomycin,
teikoplanin). S tim takeé souvisi pozadavek nepouzivat
tato antibiotika zbyte€éné, aby zustala zachovana
citlivost alespon na tato antibiotika

m U rezistence na glykopeptidy, Ci jejich kontraindikace
z duvodu stavu pacienta Ize pouzit linezolid i
nekteré z dalsich novych antibiotik



Nova antibiotika

m Streptograminova kombinace
quinupristin/daflopristin (Synercid)

m Lipopeptid daptomycin

= Nove glykopeptidy — oritavancin, dalbavancin

m Glykolipodepsipeptid — ramoplanin

U glykopeptidl a jim pfibuznych latek Ize ale
ocekavat vyvo| rezistence I v souvislosti
S uzivanim stavajicich glykopepftidt



Hygienicka pravidla

m Nutno prerusit retezec nakazy

m |[zolace pacienta nesmi znamenat
preruseni jeho spolec¢enskych kontaktu
(etické zasady!) — navstevy ovsem musi
stejne jako personal dodrzovat pravidla
barierového kontaktu

m 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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Technika myti
rukou je
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prevence vyskytu
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vubec

http://www.labor28.de/igel/mrsa.html




Vysetrovani na MRSA

m U indikovanych pacientu se odebira zpravidla
vytér z nosu a stéer z perinea, pripadne tez z
rany Ci jineho mista (tracheostomie apod.),
kde Ize predpokladat pritomnost MRSA

m U takovychto pacientu se také zpravidla
provadi pravidelny screening behem celée
hospitalizace

m Indikovani pacienti = pacienti, kteri meli
MRSA, prichazeni z oddeleni, kde se MRSA
vyskytla, nebo prichazeji k provedeni rizikove
operace (pak neni ani nutna ,nebezpecna
anamnéeza“)



Management nemocnice a MRSA

m VV ramci nemocnice musi byt vytvoren system,
ktery dopredu urcuje postupy ve vsech
situacich souvisejicich s moznym vyskytem
MRSA

m Zpravidla existuji dva tymy
= koncepcni tym (ktery zahrnuje reditelstvi

nemocnice, vedeni oddeleni Ci klinik apod.): urcCuji
dlouhodobe trendy a smerovani opatreni slouzicich
k potlaceni MRSA a nozokomialnich infekci vubec
= vykonny tym (epidemiolog, mikrobiologove, ,stycni
dustojnici® klinik) — reSi konkrétni aktualni pripady



Vyskyt MRSA v Evrope 2008. Mohli
bychom na tom byt hure, ale take

Proportion of MRSA Eolates in paricipating countries in 2008
(c) EARSS




