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Abstrakt:

Nozokomialni infekce predstavuji pro soucasnou medicinu stale
zavazny problém. DalSim, az alarmujicim problémem je zfejmy narust
rezistence bakteridlnich plvodcu téchto Zivot ohroZujicich infekci
infekce krevniho Fecisté z duvodu mozného rozvoje sepse a jejich
jednotlivych fazi, v€etné septického Soku a multiorganového selhani.

Cilem této prace bylo retrospektivni stanoveni nejCastéjSich
etiologickych agens u bakterialnich infekci krevniho Fecisté.

Bakterie byly izolovany z hemokultur pacientl hospitalizovanych ve
Fakultni nemocnici Olomouc v ¢asovém rozmezi 1. 1. 2009 - 30. 6. 2010. Od
kazdého pacienta byl zafazen vzdy jen jeden izolat daného druhu, ktery byl
ziskan jako prvni. Bakterie byly identifikovany  standardnimi
mikrobiologickymi postupy. Celkem jsme ziskali 669 izolatl odpovidajicich
nami stanovenym podminkam.

Z vysledku této prace je zfejmé, ze nejCastéjSimi plvodci infekci
krevniho fecisté jsou enterobakterie tvofici 42 % vSech plvodcu. Z toho 19
% nalezi druhu Escherichia coli a 16 % prfedstavuje Klebsiella pneumoniae.
Druhym nejc¢astéjSim puvodcem po enterobakteriich jsou stafylokoky, které
¢ini 27 % v8ech plvodcu, pfiCemz 12 % pfedstavuje Staphylococcus aureus
a 15 % je zastoupeno koagulaza-negativnimi stafylokoky.

Infekce krevniho fecisté patfi k bakterialnim infekcim, které mohou
ohrozit Zivot pacienta. Mortalita téchto infekci je, mimo jinych faktoru,
podminéna i nevhodné zvolenou antibiotickou Ié¢bou. Je tedy velmi dulezité
definovat nejCastéjsi bakterialni plvodce a tyto udaje nasledné vyuzit pro

inicialni antibiotickou 1écbu.



Abstract:

Nosocomial infections remain a serious problem in current medicine.
Another alarming problem is an apparent increase in the resistance of
bacterial pathogens causing these life-threatening infections to antimicrobial
agents. The most severe nosocomial infections are bloodstream infections,
potentially contributing to the development of sepsis and its individual stages,
including septic shock and multiple organ dysfunction syndrome.

This work aimed at retrospective determination of the most frequent
etiologic agents in bacterial bloodstream infections.

Bacteria were isolated from blood cultures of patients hospitalized in
the University Hospital Olomouc between 1 January 2009 and 30 June 2010.
From each patient, only one isolate of a particular species obtained as the
first one was included. Bacteria were identified using standard microbiology
techniques. A total of 669 isolates meeting the defined conditions were
obtained.

The results showed that the most frequent pathogens causing
bloodstream infections were Enterobacteriaceae, accounting for 42% of all
pathogens. Of those, 19% were Escherichia coli and 16% were Klebsiella
pneumoniae. The second most frequent group of pathogens were
Staphylococcus spp., accounting for 27% of all pathogens, with 12% being
Staphylococcus aureus and 15% being represented by coagulase-negative
Staphylococci.

Bloodstream infections are bacterial infections potentially threatening
the patient’s life. Mortality due to these infections is, besides other factors,
determined by inadequately selected antibiotic therapy. Therefore, it is crucial
to define the most frequent bacterial pathogens and subsequently use the

data for initial antibiotic therapy.
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Uvod:

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma, které se podle mého
nazoru zabyva velmi vaznym problémem, kterym nozokomialni infekce i pfes
pokroky moderni mediciny beze sporu jsou.

Infekce mUzeme rozdélit, mimo jiné, do dvou zakladnich skupin podle
toho, zda vznikly mimo zdravotnické zafizeni — pak hovofime o tzv.
komunitnich infekcich, nebo jejich vznik souvisi se zdravotnickym zafizenim —
v tomto pfipadé hovofime o tzv. nozokomialnich infekcich. Pravé infekcemi
zminénymi na druhém misté se budu ve své bakalarské praci zabyvat.

Nozokomialni infekce predstavuji zavazny zdravotnicky problém,
zpusobuji komplikaci zdravotniho stavu uz tak oslabeného pacienta a jsou
také problémem etickym. Pacient totiz onemocni jesté nécim jinym, nez tim,
co bylo pfi¢inou jeho hospitalizace, coz muze vyustit v trvalé nasledky nebo i
umrti. Tyto infekce jsou samoziejmé také vyznamnym problémem
ekonomickym (Sramova H. [on line]).

Primérna incidence nozokomialnich infekci se ve svété pohybuje
vrozmezi 5 — 7 % (Casopis Komfort [on line]). V naSi republice byl vyskyt
nozokomialnich infekci zaznamenan mezi 3 az 10 %, pfi¢emz na jednotkach
intenzivni péCe se pohybuje ve frekvencich mnohem vysSich (23 — 45 %)
(Kolar M. 2000). Postihuje tedy kazdého desatého az dvacatého pacienta. V
souCasné dobé jsou nozokomialni infekce dulezitou pfi€inou morbidity a
mortality, a to jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich. Patfi mezi 10
nejCastéjSich pfiCin umrti na svété, pfiCemz jsou uvadény na Ctvrtém misté
po srdeCnich chorobach, nadorovych onemocnénich a cévnich mozkovych
pfihodach (Gopfertova D., et al. 2006, Kolar M. 2000, ¢asopis Komfort [on
line]).

Moderni medicina zachranuje, prodluzuje a zlepSuje Zzivoty fadé
pacientl, ktefi by jeSté pred nékolika lety zemfreli. Paradoxem ale je, ze
s |Iékarskym pokrokem a zlepsSujici se diagnostikou stoupa riziko zavaznych
nozokomialnich infekci (€asopis Komfort [on line]). Proto si myslim, ze je

potifeba témto dllezitym komplikacim vénovat odpovidajici pozornost.



1. Historie nozokomialnich infekci

Jiz nasi pfedchddci z dob starovéku se ¢asto chovali, jako by védéli o
existenci mikrobUd. | v bibli najdeme Fadu praktickych nafizeni, které se
vztahuji k udrZovani Cistoty (Votava M. 2005).

Nozokomialni infekce jsou staré jako nemocnice samy. Prvni z nich
byly v Evropé zakladany ve 4. stoleti naSeho letopoctu. Tehdy v nich umiralo
velké mnozstvi pacientl (napf. na mor, tyfus nebo neStovice), ktefi byli
puvodné oSetfovani z uplné jinych pficin. Tyto infekce byly do nemocnic
zavleCeny a S8ifeny diky tehdejSi neznalosti. Patrné prvnim znamym
protiepidemickym opatfenim v nemocni¢nim prostfedi bylo zavedeni
dezinfekce rukou lékafl pfed kontaktem s rodi¢kou v roce 1848. Byla to
zasluha znamého Ignaze Semmelweisse, jehoZ studie s omyvanim rukou
chlorovanou vodou vyznamné snizila umrtnost matek v dusledku obavané
hore¢ky omladnic (Gopfertova D., et al. 2006).

Prvni termin pouzity pro nozokomialni nakazu byl hospitalismus.
Pouzil ho James Young Simpson po zjisténi, ze pacienti hospitalizovani po
amputaci konCetiny umirali podstatné vice nez ti, ktefi byli oSetfovani doma
(Gopfertova D., et al. 2006).

Po objevu penicilinu A. Flemingem a poté sulfonamidd G. Domagkem
v30. a 40. letech minulého stoleti doslo kvyznamnému poklesu
nozokomialnich nakaz vyvolanych bakterialnimi kmeny. Slo o velky Uspéch
mediciny a fada odbornikll se domnivala, Ze problém nozokomialnich infekci
je jednou provzdy vyfeSen. V té dobé vSak jesté nevédéli, Ze bakterie jsou
schopné na tyto latky vytvaret rezistenci. To zpUsobilo, ze pocet
nozokomialnich nakaz zacal opét stoupat a jejich historie je i dnes stale

oteviena (Gopfertova D., et al. 2006, Sramova H., et al. 1995).



2. Charakteristika nozokomialnich infekci

Pojem nozokomialni pochazi z feckého slova nosokomeion -
nemocnice a nosos — choroba, proto se preklada jako nemocniéni
onemocnéni (Nozokomialni nakazy [on line]). Dnes jiz ale vime, Ze pojmy
nemocnicni a nozokomialni infekce nejsou absolutnimi synonymy.
Nozokomialni infekce se totiZ nevztahuji pouze k nemocnicim, ale i
k ostatnim zdravotnickym zafizenim, jako napf. k domovim ddchodcu, ke
kojeneckym ustavum, k ustaviim socialni péce atd. Jedna se tedy o infekéni
onemocnéni, které vzniklo ve zdravotnickém zafizeni bé&éhem pobytu
pacienta, nebo pfi navstévé ambulantniho pracovisté. Pacient vSak pfi
pfichodu do zdravotnického zafizeni nesmi byt v inkubaCni dobé tohoto
onemocnéni. Za nemocni¢ni nakazu se povazuje i ta, ktera vznika
v souvislosti s vykonem nebo pobytem ve zdravotnickém zafizeni a z dlivodu
inkubaCni doby se projevi az po propusténi pacienta do domaci péce.
Dulezité je tedy misto pfenosu, nikoliv misto, kde je nakaza zjisténa (Madar
R., et al. 2006, Sramova H., et al. 1995).

Nakazy zdravotnického personalu, které vzniknou v souvislosti s jejich
povolanim, se mezi nozokomialni nadkazy nefadi. Jsou fazeny mezi nakazy
profesionalni. Nepatfi sem ani nakazy, se kterymi je pacient pfijat a které
manifestuji az v nemocnici. Zde se jedna o nakazy mimonemocniéni,
zavleCené. Nozokomialni nakaza se vzdy vztahuje k tomu zdravotnickému
zafizeni, v némz doslo k pfenosu infekce (Madar R., et al. 2006, Sramova H.,
et al. 1995). Dulezitym znakem bakterialnich nozokomialnich infekci je
etiologicka role nemocnic¢nich bakterialnich kmend, které se €asto vyznacuji
vySSi rezistenci na dezinfek&ni, ale i na antimikrobni pfipravky (Kolaf M.
2000).

Nozokomialni infekce jsou povazovany za vyznamny indikator kvality

peécCe zdravotnickych zafizeni.
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3. Rozdéleni nozokomialnich infekci

Nozokomialni infekce mizeme rozdélit z epidemiologického hlediska
na specifické a nespecifické, podle puvodci na endogenni a exogenni a

v neposledni fadé se nozokomialni infekce rozdéluji podle lokality.

3.1 Specifické nozokomialni infekce

Specifické nozokomialni infekce jsou charakteristické pfimo pro dané
zdravotnické zafizeni. Plvodci téchto nakaz se Sifi do daného prostredi,
vyskytuji se na sténach, textiliich, riznych pfedmétech, na rukou personalu a
zdravotnickych pomuckach. Sifi se nejéastgji inokulaci nebo implantaci
infekéniho agens. Zpusobuji hnisani pooperacnich ran, novorozenecké
infekce nebo napf. hepatitidu typu B. Plvodci vyvolavajici tyto infekce jsou
Casto vysoce rezistentni nemocni¢ni bakterie a odrazeji uroven asepse,
sterilizace, dezinfekce a odbornost personalu daného zdravotnického

zafizeni (Nozokomidlni nakazy [on line], Sramova H., et al. 1995).

3.2 Nespecifické nozokomialni infekce

Nespecifické nozokomialni infekce jsou do zdravotnického zafizeni
zaneseny z vnéjsiho prostfedi. Patfi mezi né klasicka prijmova onemocnéni,
chfipka nebo napf. hepatitida typu A. Bakterialni pavodci téchto infekci jsou
zpravidla kmeny, které jsou dobfe citlivé na antimikrobni [éCiva. Odrazeji
epidemiologickou situaci ve spadové oblasti zdravotnického zafizeni, nebo
mohou byt ukazatelem jeho hygienické urovné (Nozokomialni nakazy [on

line], Sramova H., et al. 1995).
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3.3 Endogenni nozokomialni infekce

Endogenni nozokomialni infekce vyvolavaji bakterie pochazejici z
vlastni mikrofléry pacienta, které jsou zavleCeny z mista pfirozeného vyskytu
do jinych tkani & organtd. Tyto infekce jsou c&asté u pacientl
s imunodeficitem, v intenzivni péci a jsou zplsobovany tzv. oportunnimi

(pFilezitostnymi) patogeny (Madar R., et al. 2006).

3.4 Exogenni nozokomialni infekce

Tyto infekce jsou na rozdil od endogennich vyvolany infekénimi
agens, které jsou do organismu pacienta zavle€eny zvenci. Mohou pochazet
z jinych pacientu, oSetfujiciho personalu, z osob které pfiSly na navstévu, ale

i Z nezivych rezervoart nemocni¢niho prostfedi (Kolar M. 2000).

3.5 Infekce dle lokality

Mezi tyto infekce se Fadi infekce mocCové, respiracni, v misté
chirurgického vykonu (ranné), infekce krevniho fecisté (sepse), méné Casto
pak infekce gastrointestinalni a kozni (Madar R., et al. 2006).

Infekce krevniho Fecisté patfi mezi nejzavaznéjsi bakterialni infekce
z davodu mozného vzniku sepse az septického Soku a proto se jimi budu

podrobnéji zabyvat v praktické Casti své bakalarske prace.

3.5.1 Mocové infekce

Tyto infekce, spolu s respiracnimi, patfi mezi nej¢astéjSi nozokomialni
infekce. VétSina z nich je podminéna uretralni katetrizaci, pficemz velmi
dulezitou roli hraje délka trvani katetrizace moCového méchyfe (Kolar M.
2000). V prubéhu prvniho tydne katetrizace Ize moc€ové infekce prokazat cca
u 5 % pacientd, ovSem po katetrizaci pfetrvavajici Ctyfi tydny je tato infekce

potvrzena témeéf u 100 % pacientt (Madar R., et al. 2006). Mezi nej¢astéjsi
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bakterialni puvodce zpusobujici nozokomialni mocové infekce patfi
enterobakterie (pfedevSim Escherichia coli), kmeny Pseudomonas
aeruginosa a enterokoky (Kolar M. 2000). Jak ve své praci pfi vyhodnoceni
udaji  ziskanych ve Fakultni nemocnici Olomouc uvadi Kolaf a
Lochmannova, mezi bakterialnimi druhy s nejvysSi frekvenci byly
zaznamenany Escherichia coli (23 %), Pseudomonas aeruginosa (17 %) a
Enterococcus faecalis (9 %) (Kolaf M, Lochmannova J. 2002). U nékterych
pacienttl mGzou tyto infekce vyvolavat zavazné komplikace (Sramova H., et
al. 1995).

3.5.2 Respiraéni infekce

Infekce dychacich cest, podminéné pobytem ve zdravotnickych
zarizenich, pfedstavuji az 25 % v8ech nozokomialnich infekci a patfi mezi
nozokomialni infekce s nejvy8Si umrtnosti (Madar R., et al. 2006).
Nékolikanasobné vysSi pravdépodobnost vzniku téchto infekci maji pacienti
s trachealni intubaci a mechanickou ventilaci. Mezi nejfrekventované;si
bakterialni druhy u téchto infekci patfi gramnegativni bakterie, zvlasté
Pseudomonas aeruginosa a enterobakterie. U infekci vyvolanych
multirezistentnimi gramnegativnimi bakteriemi je v odborné literature
opakované dokumentovana vy$si mortalita. Z grampozitivnich bakterii se
uplatiuje pfedevsim Staphylococcus aureus (Madar R., et al. 2006). Zde je
nutno upozornit na methicilin-rezistentni kmeny Staphylococcus aureus
(MRSA), u kterych Rello et al. popisuji v pfipadé pacientl s ventilatorovou
pneumonii az 86 % mortalitu. Naproti tomu u izolatl Staphylococcus aureus

citlivych k methicilinu uvadéji Rello et al. 12 % mortalitu (Rello J., et al. 1994).
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3.5.3 Infekce v misté chirurgického vykonu (ranné)

Na chirurgickych pracovistich jsou tyto infekce nejCastéjSi nozokomialni
infekci. Postihuji zde az 38 % pacientd (Madar R., et al. 2006). Z toho dvé
tretiny téchto infekci jsou omezeny jen na vlastni incizi a jedna tretina
postihuje organy nebo prostory zasazené operaci. Obecné jsou tyto infekce
treti nejCastéjSi nozokomialni nakazou, vyznamnym nepfiznivym faktorem
komplikujicim chirurgické vykony a prodluzujicim dobu hospitalizace pacienta.
Rovnéz jsou zodpovédné za vySSi morbiditu a mortalitu. NejvyznamnéjSim
etiologickym  bakterialnim  druhem je  z grampozitivnich  bakterii
Staphylococcus aureus, v pfipadé gramnegativnich bakterii se uplathuji
pfedevsim enterobakterie a kmeny Pseudomonas aeruginosa (Madar R., et al.
2006, Kolar M. 2000).
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4. Podminky vzniku a Sifeni nozokomialnich infekci

Pro nozokomialni nakazy plati obecné platné podminky procesu Sifeni
nakaz, které jsou podminény tfemi ¢lanky:
e zdroj plivodce nakazy
e pfenos puvodce nakazy

e vnimavy jedinec (Madar R., et al. 2006)

Ve zdravotnickém prostfedi v8ak vznikaji jesté nékteré specifické
podminky:

e nepfimy pfenos pomoci specifickych vehikul — napf.
vySetiujicich pomucek, pfistroju apod. pfi riznych invazivnich
zakrocich, jako jsou jiz zmifiované kanylace, katetrizace,
endotrachealni intubace a dalSi

e vnimavymi jedinci jsou zde osoby oslabené, predisponované
zakladni nemoci, u nichz se diky tomu mohou uplatnit
oportunni agens

e plOvodci nozokomidlnich nakaz byvaji velmi ¢asto
multirezistentni k antimikrobnim pfipravkim, §ifi se, cirkuluji a
pretrvavaji ve zdravotnickém prostiedi a vyvolavaji klinicky
zavazné infekce s vysokou smrtnosti (Gopfertova D., et al.
2006)

4.1 Zdroj puvodce nakazy

V pfipadé endogennich nozokomialnich infekci byva zdrojem
v podstaté pacient sam sobé, jelikoz se v dusledku oslabeni jeho organismu
uplatni oportunni patogeni pfitomni v jeho mikrobialni floFe.

Zdrojem exogennich nozokomialnich infekci muze byt pacient, nosic,
zdravotnicky personal, navstévnik zafizeni nebo jina osoba (Gopfertova D.,
et al. 2006, Sramova H., et al. 1995).
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4.2 Pfenos puvodce nakazy

Pfenosem nakazy rozumime pfenos infekCniho agens ze zdroje
nakazy na vnimaveho jedince. Tento pfenos se mize uskuteCnit dvéma
zpusoby. Prvni je cestou pfimou, kdy je sou€asné pfitomen zdroj i vnimavy
jedinec. Druhym zplUsobem je cesta nepfima, kdy sice chybi zdroj, ale je
pfitomno vhodné vehikulum umoznujici pfeZiti infekéniho agens po dobu,
nez se dostane k vnimavému jedinci (Kolaf M. 2000).

V epidemiologii nozokomialnich nakaz hraje velkou roli pfimy i
nepfimy pFenos uskuteCnény kontaminovanyma rukama zdravotnického
personalu. Ztoho je zfejmé, ze velmi dullezitou soucasti prevence
nozokomialnich infekci je adekvatni myti a dezinfekce rukou (Kolar M. 2000,
Sramova H., et al. 1995).

4.3 Vnimavy jedinec

VUuéi nozokomialnim infekcim jsou obecné vnimavi vsSichni pacienti,
néktefi vS§ak maji vlici infekci vnimavost zvySenou. Patfi sem hlavné pacienti
predisponovani zakladnim onemocnénim snizujicim jejich odolnost, jako
napf. pacienti s polytraumaty, popaleninami, s nadorovymi chorobami,
pacienti uzivajici cytostatika, Sirokospektra antibiotika a dalSi. Dale je tfeba
se zvySenou vnimavosti pocitat u novorozencl a gerontologickych pacient
(Gopfertova D., et al. 2006).
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5. PlUvodci nozokomialnich infekci

Jiz znazvu mé prace je zfejmé, Zze se budu zabyvat plvodci
bakterialnimi. Mezi nejCastéjSi bakterialni plvodce se fadi stafylokoky,
enterokoky, streptokoky, enterobakterie a pseudomonady. Povazuji ale za
nutné alespon zminit skuteCnost, Ze jako dalSi infekéni agens se u
nozokomialnich infekci mohou uplatnit také rGzné viry, chlamydie,
mykoplazmata, rickettsie, mykobakterie, kvasinky, plisné a prvoci (Sramova
H., et al. 1995).

5.1 Nejcastéjsi bakterialni puvodci nozokomialnich infekci

Pro bakterialni etiologii ma znacny vyznam téZz doba vzniku
nozokomialni infekce od pfijeti pacienta. Mezi 3. — 5. dnem hospitalizace
vznikaji tzv. Casné nozokomidlni infekce, pfi kterych se uplatiiuji spiSe
bakterie patfici k primarni mikrofléfe pacienta. VétSinou tedy jde o infekce
endogenniho charakteru a tyto bakterie jsou zpravidla dobfe citlivé na
antibiotika. Patfi sem hlavné kmeny Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus a nékteré dobre citlivé
enterobakterie (KolaF M. 2000, Sramova H., et al. 2001).

Od 5. dne po pfijeti pacienta vznikaji nozokomialni infekce pozdni, u
kterych se jako etiologicka agens uplatriuji bakterie sekundarné kolonizujici
pacienty. Tyto nemocni¢ni bakterialni kmeny jsou diky svému pfezivani ve
zdravotnickém zafizeni daleko vice odolné k ucinku antibiotické 1écby. Jako
typicky pfiklad multirezistentnich bakterii, vyvolavajici pozdni nozokomialni
infekce, lze uvést enterobakterie (pfedevsim Klebsiella pneumoniae a
Escherichia coli) produkujici Sirokospekiré beta—laktamazy typu ESBL a
AmpC (Kolaf M. 2000, Sramova H., et al. 2001).

| tato skuteCnost by méla byt brana v uvahu pfi volbé adekvatni

antibiotické lécby.
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5.1.1 Stafylokoky

Staphylococcus aureus zplUsoboval nozokomialni infekce jiz na
pocatku antibiotické éry a stale patfi k dilezitym bakterialnim vyvolavatelim
téchto infekci. Hlavni pfi¢inou chirurgickych rannych infekci v 50. letech byly
penicilin—rezistentni kmeny Staphylococcus aureus a lékem volby byl
methicilin/oxacilin. V roce 1961 byl poprvé popsan methicilin—rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA) a od druhé poloviny 70. let se zacaly tyto
kmeny vyskytovat stale Castéji. V dnesni dobé se tento MRSA stal velkym
klinickym i ekonomickym problémem, protoZe rezistence k methicilinu (v
podminkach Ceské republiky k oxacilinu) je vyznamnym limitujicim faktorem
v terapii téchto bakterialnich infekci. Tato terapie je €asto obtizna a vyZzaduje
pouziti glykopeptidovych antibiotik (vankomycinu a teikoplaninu), coz sebou
pfinaSi nebezpeli selekce vankomycin—rezistentnich enterokokd (VRE).
DalSi nebezpeli se ukryva v nasledné moznosti pfenosu genu kodujiciho
rezistenci k vankomycinu i na kmeny Staphylococcus aureus (Kolar M.
2000).

Koagulaza—negativni stafylokoky byvaji stale castéji izolovany v
prokazané souvislosti s permanentnimi katetrizacemi. Mize to byt podminéno
také tim, Ze maji znaCnou schopnost adherovat na syntetické materialy a
podilet se na tvorbé biofilmu. Nozokomialni kmeny koagulaza—negativnich
stafylokokl mivaji Casto multirezistentni charakter a az z 80 % byvaji
rezistentni k methicilinu (v tomto pfipadé jsou oznacovany jako methicilin—
rezistentni koaguldza—negativni stafylokoky - MRCNS) (Sramova H., et al.
2001).

Stafylokoky zpUsobuji téméf polovinu infekci na jednotkach intenzivni
péce v celé Evropé. Spolu s enterokoky jsou pak etiologickymi kmeny cca
v 50% nozokomidlnich infekci krevniho Fecisté (Kolaf M. 2000). Rozhodnuti o
antimikrobni [éCbé se odviji nejen od kultivacniho nalezu kmene v biologickém
materialu, ale také od klinickych pfiznakd, jelikoz maze jit pouze o kolonizaci.
Dale by mély byt u pacienti se stafylokokovou infekci strikiné dodrzovany

zakladni hygienicko—epidemiologické rezimy, obzvlasté v pfipadé pacientl
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s pozitivni izolaci kmene MRSA. Zachyt téchto kmenu spada pod povinné

hlageni hygienickym stanicim (Kolar M. 2000, Sramova H., et al. 2001).

5.1.2 Enterokoky

Enterokoky patfi mezi dulezité nozokomialni patogeny, a to hlavné
z duvodu pfirozené rezistence k mnoha antimikrobnim latkam. Jsou soucasti
normalni  mikrofléory  gastrointestinalnihno  traktu, mohou se Sifit
kontaminovanyma rukama zdravotnického personalu a snadno prezivaji
v zevnim prostfedi. To je dano zejména tim, Ze jsou velmi odolni k vyschnuti.

NejCastéjSim vyvolavatelem nozokomialnich infekci je Enterococcus
faecalis, méné Casto Enterococcus faecium. Mezi t€mito kmeny se vyskytuje
vysoka rezistence k aminoglykosidim (napf. gentamicinu, streptomycinu)
(Kolar M. 2000).

Velké nebezpeli pak pFedstavuji hlavné vankomycin—rezistentni
enterokoky (VRE). Prvni zprava o téchto nebezpectnych bakteriich pfisla
vroce 1988 a od té doby se zacaly objevovat se stoupajici frekvenci
(Leclercqg R, et al. 1988, Uttley AHC, et al. 1988). Poprvé byly tyto kmeny
izolovany na hematologickych oddélenich a transplantacnich jednotkach.
Pozdéji byly zachyceny také na anesteziologicko—resuscitacnich oddélenich
a détskych jednotkach intenzivni péée (Kolar M. 2000). V podminkach Ceské
republiky byly poprvé prokazany na Hemato-onkologické klinice FNOL v roce
1997 (Kolaf M., et al. 1997).

Jako hlavni rizikovy faktor pro vznik a Sifeni VRE se uvadi nadmérna
aplikace glykopeptidu, vliiv na selekci se predpoklada dale u cefalosporinu lll.
generace a fluorochinolonu.

VRE mohou u Fady pacientu predstavovat pouze neSkodnou
kolonizaci stfevniho traktu. Tyto kmeny se ale mohou pomoci ruznych
vektorl Sifit po zdravotnickém zafizeni. Pfi 1é€bé& napf. hematologickych
pacientl Sirokospektrymi antibiotiky se z dlvodu potladeni pfirozeného

osidleni a nasledného premnozeni VRE mohou stat pfi¢inou klinického
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onemocnéni. Toto onemocnéni pak mize mit velmi vazny pribéh pravé
z dGivodu obtizné antibiotické lé&by (KolaF M. 2000, Sramova H., et al. 2001).

Na oddélenich s vétSi pravdépodobnosti vyskytu VRE by tyto kmeny
méli byt monitorovany. Samoziejmosti by pak mélo byt pfisné dodrzovany

zakladnich hygienicko—epidemiologickych rezimu.

5.1.3 Streptokoky

NejCastéjSim streptokokem zpuUsobujicim nozokomialni infekce,
pfedevsSim pneumonie, je Streptococcus pneumoniae. Mezi rizikové faktory
patfi hlavné vék (nejvice ohrozené jsou déti a gerontologicti pacienti) a
oslabeni imunitniho systému.

Vaznym problémem mulze byt také infekce vyvolana streptokokem
skupiny B, tedy Streptococcus agalactiae. Tyto streptokoky se cCasto
nachazeji ve vaginé téhotnych zen. Béhem porodu mlze dojit k endogenni
infekci rodicky proniknutim streptokoktd do krevniho fecisté, ale i k infekci
plodu. Novorozenec muze byt infikovan i pozdéji, napf. zdravotnickym
personalem (Kolaf M. 2000, Sramova H., et al. 1995).

5.1.4 Enterobakterie

Jednou z nej¢astéjSich nozokomialnich bakterii je Escherichia coli.
Muze zpusobovat infekce mocového, respiracniho i gastrointestinalniho
traktu, dale pak infekce krevniho fecisté, sepse a chirurgické ranné infekce.
Castgjsi jsou infekce endogenniho charakteru, mohou se ale vyskytnout i
exogenni infekce zpusobené kmeny s vySSi rezistenci k antibiotikim (Kolaf
M. 2000).

Na novorozeneckych oddélenich a v kojeneckych ustavech jsou velmi
obavanymi nozokomialnim nakazami infekce zplsobené enteropatogennimi
sérotypy Escherichia coli. Pro tyto kmeny je charakteristicka tvorba
enterotoxinu, ke kterému jsou extrémné vnimavi pravé novorozenci a

nedonoSenci. Tyto kmeny se pak Sifi do okoli pomoci vodnatych prajmd,
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které zplUsobuji. U vétSich déti a dospélych vyvolavaji nozokomialni
prujmové infekce enteroinvazivni sérotypy, nebo verotoxin—pozitivni kmeny.
(Sramova H., et al. 1995).

DalSim dulezitym patogenem je Klebsiella pneumoniae. Kmeny tohoto
species byvaji €asto multirezistentni k antimikrobnim pfipravkim. Je to
zpusobeno stale CastéjSi produkci Sirokospektrych beta—laktamaz (ESBL),
schopnych hydrolyzovat cefalosporiny Ill. i IV. generace. Tyto enzymy jsou
kédovany plasmidy a jsou mezi gramnegativnimi bakteriemi pfenosné, napfr.
konjugaci. Kromé& kmenu Klebsiella pneumoniae, u nichZ je popisovana
nejvétsi frekvence, byly tyto enzymy zjistény také u dalSich enterobakterii
(kmenQ Escherichia coli, Serratia marcescens, Enterobacter sp., Citrobacter
sp., Salmonella sp. a Morganella morganii) (Kolar M. 2000).

ESBL byly poprvé popsany v Némecku v roce 1983 (Kolaif M. 2000).
Postupné byly zachyceny i v dalSich zemich svéta. Je dllezité upozornit na
to, ze vyvoj a rozSifovani téchto enzymud jsou velmi rychlé a pravé u
nozokomialnich infekci je nutné pfedpokladat zvySeny zachyt bakterialnich
kmenu s jejich produkci.

Produkce ESBL muze byt indukovana i zvySenou aplikaci
cefalosporint lll. generace. Proto je dulezité zachytit jejich vyskyt co nejdfive
a proveést patficna opatfeni vramci antibiotické politiky (Kolaf M. 2000,
Sramova H., et al. 1995, Sramova H., et al. 2001).

Vedle ESBL-pozitivnich enterobakterii stoupa také vyznam izolatu
s produkci AmpC enzymu. Jde o skupinu beta-laktamaz vyznacujicich se
schopnosti Stépit peniciliny, cefalosporiny (v€etné oxyimino-cefalosporint),
cefamyciny a monobaktamy. Tyto enzymy v8ak nejsou na rozdil od ESBL
inhibovany inhibitory beta-laktamaz. Geny kodujici produkci téchto enzyml
se mohou pfirozené vyskytovat na chromozomu nékterych enterobakterii
(Escherichia coli, Citrobacter freundii, Enterobacter spp., Morganella
morganii, Serratia marcescens, Providencia stuartii, Hafnia alvei, Buttiauxella
spp., Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii a jinych). Vysledna
tvorba enzymu je inducibilni (kromé& Escherichia coli) u€inkem nékterych
beta-laktamovych antibiotik a za normalnich okolnosti nepfedstavuje vazny

klinicky problém. V dasledku mutaci v ampC, ampD, ampR a ampG genech
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kédujicich funkéni AmpC enzym, N-acetyl-muramyl-L-alanin amidazu, AmpR
regulator a transmembranovy AmpG protein vSak dochazi k nadprodukci
téchto enzymu, coz uz za klinicky vyznamné povazZujeme. Druhou skupinou
jsou AmpC beta-laktamazy, u nichz je ampC gen lokalizovan na plazmidech.
K hlavnim producentim patfi Klebsiella spp., Salmonella spp. nebo
Escherichia coli (Jacoby G. A. 2009, Poole K. 2004).

5.1.5 Pseudomonas aeruginosa

Infekce zplsobené kmeny Pseudomonas aeruginosa jsou v sou¢asné
dobé intenzivniho pouZivani modernich antimikrobnich |é€iv ¢asto
popisovany z dlvodu primarni rezistence tohoto species k fadé antibiotik a
chemoterapeutik. Ve zdravotnickém prostiedi jsou tyto nebezpeéné bakterie
prokazovany v raznych roztocich, léCivech i dezinfek¢nich pfipravcich. Jde o
bakterii velice nenaronou a odolnou, prezivajici vSude ve vihkém prostfedi a
to i pfi teplotach kolem 4 °C. Je ale dulezité upozornit na to, Ze kolonizace
témito kmeny je daleko CastéjSi nez klinické onemocnéni. Dochazi k ni napf.
v souvislosti s pouzivanim trachealnich kanyl na anesteziologicko—
resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni pé€e. Pokud pacient nema
klinické pfiznaky infekce, neni antibioterapie vétSinou nutna. Peclivé zvazeni
antibiotické |éCby je dullezité také zduvodu stoupajici odolnosti
Pseudomonas aeruginosa k antibiotické |é¢bé. Tento fakt se stava velmi
vaznym problémem a zjevny negativni vyvoj je potfeba kontinualné
monitorovat (Kolaf M. 2000, Sramova H., et al. 1995).

Mohli bychom sem zaradit také species Burkholderia cepacia, ktery

byl z rodu Pseudomonas vyc¢lenén.
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6. Infekce krevniho reciste

Vv s

ohroZujicich Zivot pacienta, a jsou provazeny vysokou morbiditou a
mortalitou. Jejich incidence se neustale zvySuje, coz je mimo jiné faktory
podminéno také Castym pouzivanim umeélych materiald, zejména kanyl a
katétri. Tyto zavazné bakteriadlni infekce tvofi podle vysledkd studie EPIC
(European Prevalence of Infection in Intensive Care) 12 % vSech
nozokomialnich infekci, pfi¢emz mortalita nozokomialnich infekci krevniho
Fedisté dosahuje 23 % (Cermék P, et. al. 2008, KolaF M. 2005, Cerméak P,
Pliskova L. 2006, Kolar M., et al. 2002, Kolar M., et al. 2003).

6.1 Definice infekci krevniho recisté

V souvislosti s infekcemi  krevniho felisté se pouziva termin
bakteriémie, ktery ovSem vyjadfuje pouze pFitomnost Zivotaschopnych
bakterii v krvi. Tato skute¢nost mlze, ale nemusi byt pfi¢inou rozvoje infekce
krevniho Fecisté. Terminem infekce krevniho fecisté je oznacCovan teprve
stav, kdy prunik mikroorganismi do krevniho fecisté provazi celkové znamky
infekéniho procesu. Infekci krevniho fecisté lze tedy charakterizovat
pfitomnosti bakterie v krvi (bakteriémii), ktera ma vyznamnou spojitost
s klinickym stavem pacienta.

Klinicky syndrom charakterizovany pfitomnosti infekce a systémové
zanétlivé odpoveédi se pak oznacuje terminem sepse. Podle zavaznosti se
déli na 3 stadia nazyvana sepse, t8zka sepse a septicky Sok (Cermak P, et.
al. 2008).
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6.2 Rozdéleni infekci krevniho recistée

V soucasné dobé se infekce krevniho Fecisté (bakterialniho puvodu)
déli na nékolik jednotek:

1) Primarni infekce — charakterizovana nalezem bakterie v krvi,
bez znalosti primarniho zdroje infekce vyvolané stejnym
mikroorganismem

2) Sekundarni infekce — charakterizovana nalezem bakterie v krvi,
ktera je zaroven puvodcem infekce v jiném misté
makroorganismu

3) Infekéni endokarditida

4) Katétrova sepse (Cerméak P, et. al. 2008)

6.3 Bakterialni puvodci infekci krevniho recisté

Ve dvou poslednich desetiletich se frekvence bakterialnich patogend,
podilejicich se na etiopatogenezi infekci krevniho fecisté vyrazné zménila.
V 70. letech se jako nejCastéjSi etiologicka agens vyskytovaly predevsim
kmeny Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a Staphylococcus aureus.
V souCasné dobé vSak doSlo k narustu Cetnosti koagulaza—negativnich
stafylokokll a enterokokl. Lze fici, Ze v sou€asnosti vice jak jednu tfetinu
vSech infekci krevniho fecisté zpusobuji kmeny Staphylococcus aureus a
koagulaza—negativni druhy stafylokoku. V pfipadé koagulaza—negativnich
stafylokokdl je ale nutné upozornit na to, Ze se mulzZe jednat pouze o
kolonizaci bez klinického vyznamu. Za velmi nebezpecné plvodce téchto
infekci je vSak nadale nutné pokladat gramnegativni bakterie. U téchto
species hraje dulezitou roli moznost vzniku endotoxinové reakce s CastéjSim
rozvojem sepse a vy$8i mortalitou nemocnych (Cermak P, et. al. 2008).

Vyskyt bakterialnich patogenu je z velké c&asti ovlivnén zakladnim
onemocnénim pacientl a jejich skladbou. Vyskyt gramnegativnich bakterii je
vySSi u pacientd s umélou plicni ventilaci, s infekcemi plic a moCovych cest.

Naproti tomu vyskyt koagulaza—negativnich stafylokokll je Casty u
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nedono$encl, malych déti a hematoonkologickych pacientd (Cermak P, et.
al. 2008).

V soucasné dobé je velmi alarmujici narGst bakterialni rezistence.
Tato negativni skute¢nost se musi zohlednovat i v antibiotické |éEbé infekci
krevniho fecisté. ZvySena pozornost je vénovana predevSim oxacilin—
rezistentnim  stafylokokim, penicilin-rezistentnim  pneumokokim a
vankomycin—-rezistentnim enterokokim. V pfipadé gramnegativnich bakterii
pak enterobakteriim s produkci Sirokospektrych  beta-laktamaz a
multirezistentnim kmendm Pseudomonas aeruginosa. Tyto agens mohou byt
pri¢inou selhani antibiotickeé I&éCby a tim padem i vySSi mortality.

Velmi dulezitou soucasti komplexni terapie infekci krevniho feciste,
predevSim u kriticky nemocnych pacientl, je v€asné zahajeni antibiotické
IéCby. Tato terapie byva z pocatku téchto infekci necilena, protoZe neni
mozné Cekat na vysledek mikrobiologického vySetfeni, vCetné stanoveni
citlivosti/rezistence patogenni bakterie k antibiotikim. Presto Ize na zakladé
znalosti nejCastéjSich bakterialnich plUvodcu a jejich rezistence na
antimikrobni pfipravky v konkrétni epidemiologické jednotce zvolit optimalni
schéma inicialni antibioterapie (Cermak P, et. al. 2008, KolaF M. 2005,
Cermak P, Pliskova L. 2006, KolaF M., et al. 2002, KolaFr M., et al. 2003).

Kumar et al. hodnotili mortalitu pacientd s téZkou sepsi v zavislosti na
intervalu mezi stanovenim diagndzy a zahajenim ucinné antibiotické IéCby a
dokumentuji 20% mortalitu, pokud je tento interval 1 hodina, 60% v pfipadé 6
hodin a 80% pokud byla uc€inna antibioterapie zahajena az za 24 hodin
(Kumar A., et al 2006). V této souvislosti Ize definovat jeden z problémd
souCasné Kklinické mikrobiologie, a to Casovou narocCnost pfi stanoveni
bakterialniho puvodce, v€etné jeho citlivosti/rezistence k antimikrobnim
pfipravklim, a souCasné nutnost nasadit adekvatni antibiotickou [é¢bu co

nejdrive.
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7. Experimentalni ¢ast

7.1 Zadani a cile prace

Cilem experimentalni ¢asti této bakalarské prace bylo retrospektivni
stanoveni nejCastéjSich etiologickych agens u bakterialnich infekci krevniho
feCisté pacientl hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL)

v Casovém rozmezi jednoho a pul roku.

7.2 Material a metody

7.2.1 Sbér kmenu

V ¢asovém useku 1. 1. 2009 - 30. 6. 2010 byly z hemokultur
odebranym pacientlim hospitalizovanym ve FNOL (1406 ltzek, z toho 155 na
JIP) izolovany bakterie.

K prukazu bakterialniho plvodce infekci krevniho fecisté jsou v dnesni
dobé nejvhodnéjSi automatizované hemokultivacni systémy. Senzitivita
téchto systému je vysoka, pozitivitu signalizuji u 69 % pozitivnich vzorkud
v pribéhu prvnich 24 hodin, v priibéhu 48 hodin pak u 86 % (Kolaf M. 2000).

Ustav mikrobiologie FNOL pouzivd ke kultivaci hemokultur ffi
automatické hemokultivaéni systémy Bactec (Becton Dickinson). Jsou jimi
dva pfistroje Bactec 9050, znichz kazdy ma celkovou kapacitu 50
kultivaCnich lahviek a pfistroj Bactec 9120 s celkovou kapacitou 120
kultivacnich lahvi¢ek. Doba kultivace €ini pro aerobni a anaerobni systémy 5
dni a pro mykotické systémy 14 dni.

Klasicka hemokultiva¢ni lahvicka (hemokultura) je tvofena sklenénou
nadobou s obsahem 25-50 ml tekuté kultivaéni pudy. Pro kultivaci krve
muzeme pouzit rizné druhy téchto pld, protoze univerzalni kultivaéni pudu
vyhovuijici vSem lékarsky vyznamnym bakteriim nelze prakticky vytvofrit. Vzdy
by se vS§ak mély pouzit minimalné dvé kultivaéni pady, a to aerobni (napf.

pluda s mozko-srdcovym vytazkem — BHI) a anaerobni (pida s nizkym
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redoxnim potencidlem s anaerobni atmosférou) (Cermak P, et. al. 2008,
Kolafr M., et al. 2002).

Hemokultivacni lahvicka se inokuluje vstfiknutim asepticky odebrané
krve nejCastéji pfimo u luzka pacienta. Objem odebrané krve na jednu
lahvi¢ku by mél Cinit 3-10 ml u dospélého (optimum je 8 ml) a 1-3 ml u déti
(specialni détské lahvicka koncipovana na malé mnozstvi krve) (Cermak P,
et. al. 2008, Kolar M., et al. 2002). K odbéru je nejvhodnéjsi pouzit periferni
krev. Vyjimkou jsou katetrové sepse, u kterych je nejvhodnéjsi odebrat krev
z vendznich katetr (Kolar M. 2000).

Doba a mnozstvi odebranych hemokultur zavisi na typu bakteriémie,
jelikoz k vyplavovani bakterii z loZiska do krevniho obé&hu probiha dvéma
zpusoby:

1) Kontinualni vyplavovani — hladina bakterii v krvi je trvale
pfitomna

2) Intermitentni vyplavovani — v praxi CastéjSi, bakterie jsou do
krve vyplavovany v urgitych &asovych intervalech (Cermak P,
et. al. 2008).

U pacientd s kontinualnim typem bakteriémie se odebiraji 3
hemokultury v pribéhu 2 hodin, pfi¢emz jednotlivé intervaly by mély byt delSi
nez 15 minut. BEhem dalSich 2-3 dnu by méli byt hemokultivace opakovany
s ohledem na kultiva¢ni vysledky (Kolaf M. 2000).

V pfipadé intermitentniho typu bakteriémie dochazi k vyplavovani
bakterii do krevniho obé&hu na zacCatku teplotni kfivky nebo tfesavky,
popfipadé 1 hodinu pfed oCekavanym teplotnim vzestupem (Kolaf M. 2000).
Tato doba je tedy nejvhodnéjsi k odbéru krve na mikrobiologické vySetreni.
DalSi vzorky by se mély odebrat v 15-30minutovych intervalech v pribéhu
teplotni kfivky. Je v8ak tfeba myslet na to, ze sepse mulze probihat afebrilnég,
hlavné u novorozencu a starSich pacientt (Kolar M. 2000).

U pacientd, ktefi jiz maji nasazenou antibiotickou |é¢bu je vhodné
odebrat krev bezprostfedné pred podanim davky antibiotika, pfipadné pouzit

hemokultury obsahujici inhibitory antimikrobnich latek (Kolaf M. 2000).
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SoucCasné s odbérem krve na hemokultivaci je vhodné provést
kontrolni stér z mista vpichu, s cilem vyloucit nebo potvrdit pfipadnou

kontaminaci kozni flérou (Kolar M. 2000).

Oba dva typy automatickych hemokultivaénich systéml pouzivanych
ustavem mikrobiologie FNOL pracuji na stejném principu, ktery spociva ve
spektrofotometrické detekci CO2.

Pokud jsou v hemokultufe vlozené do pfistroje pfFitomny
mikroorganismy, metabolizuji ziviny v kultivatnim médiu a nasledné do né;j
uvolnuji CO2. Béhem tohoto procesu CO:2 difunduje do senzoru na dné
lahvicky, ktery je od kultivaéni pady oddélen membranou propustnou jen pro
CO2. Senzor obsahuje barvivo, které reaguje s vyprodukovanym CO:2 a
modeluje tak mnozstvi svétla, které je nasledné absorbovano fluorescenénim
materialem v senzoru. Fluorescencni senzory lahvi¢ek iluminuje a aktivuje
fada svételnych emitujicich diod (LEDs), umisténych za lahvi¢kami. Hladinu
fluorescence korespondujici s mnozstvim CO:2 pak méFi pristrojové
fotodetektory. Testovaci cyklus probiha kazdych 10 minut a hemokultury,
které systém deteguje jako pozitivni, jsou okamzité oznaCeny svétlem na
pfedni strané pfistroje a zvukovym alarmem (uZivatelsky manual).

Hemokultura oznaCena systémem za pozitivni je vyjmuta a dale
zpracovavana pro potvrzeni pozitivity (mikroskopie - barveni dle Grama,
vyocCkovani na pfislusné pevné pudy s naslednou 24 hodinovou kultivaci). Pfi

potvrzeni pozitivity se pokracuje identifikaci bakterie.
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7.2.2 ldentifikace bakterii

Od kazdého pacienta byl zafazen vzdy jen jeden izolat daného druhu,
ktery byl ziskan jako prvni. Bakterie byly identifikovany standardnimi
mikrobiologickymi  postupy vCetné Enterotestu16, Staphytestu 16,
Nefermtestu 24, En-coccustestu, Neisseriatestu, Anaerotestu 23 (Pliva-
Lachema Diagnostika s.r.0.) a ve vybranych pfipadech také prostfednictvim
automatizovaného systému Phoenix (Becton Dickinson). Izolované bakterie
byly skladovany v hlubokomrazicim boxu pfi teploté -80 °C za pouziti ITEST
Kryobanka B (ITEST plus s.r.0.) (Pauckova V, et al. 1989).

7.2.3 Stanoveni klinické vyznamnosti izolované bakterie

Klinicka vyznamnost izolované bakterie byla stanovena retrospektivné
na zakladé informaci v laboratornim informaé&nim mikrobiologickém systému.
U kazdého pacienta je dokumentovano antibiotické konzilium a schvaleni
antibiotické 1é¢by. Na zakladé téchto udaju Ize vyvodit, zda-li byl pacient

[éCen antibiotiky a tedy klinickou vyznamnost bakterie izolované z krve.
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8. Vysledky

Celkem jsme ziskali 669 izolatd odpovidajicich nami stanovenym
podminkam. Nejcastéjsi bakterialni plvodce infekci krevniho fecisté uvadi
tabulka &. 1. Z vysledku je zfejmé, Ze nejCastéjSimi plvodci infekci krevniho
fecCisté jsou enterobakterie tvofici 42 % vSech plavodcu. Z toho 19 % nalezi
druhu Escherichia coli a 16 % pfedstavuje Klebsiella pneumoniae. Druhym
nejCastéjSim puvodcem po enterobakteriich jsou stafylokoky, které
predstavuji 27 % vSech plvodcu, pficemz 12 % predstavuje Staphylococcus
aureus a 15 % je zastoupeno koagulaza-negativnimi stafylokoky (KNS).
Ostatni puvodci se pohybuji pod 10 % (Graf €. 1).

Tabulka €. 1: Pfehled bakterialnich species izolovanych z hemokultur
pacientl s infekci krevniho fecisté ve FNOL

Bakterialni kmen Absolutni pocet Pocet v
procentech
Escherichia coli 124 18,5
Klebsiella pneumoniae 109 16,3
Staphylococcus spp. (KNS) 102 15,2
Staphylococcus aureus 80 12
Enterococcus spp. 48 7,2
Pseudomonas spp. 39 5,8
Enterobacter spp. 34 51
Serratia spp. 26 3,9
Streptococcus spp. 11 1,6
Acinetobacter spp. 10 1,5
Proteus spp. 10 1,5
Brevibacterium spp. 9 1,3
Propionibacterium spp. 7 1
Corynebacterium spp. 4 0,7
Ostatni 56 8,4
celkem 669 100
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Graf €. 1: Procentualni porovnani jednotlivych patogenu

Procentuadlni zastoupeni bakteridlnich species izolovanych z hemokultur
pacientt s infekci krevniho recisté ve FNOL
ostatni
Corynebacterium spp.
Propionibacterium spp.
Brevibacterium spp.
Proteus spp.
Acinetobacter spp.
Streptococcus spp.
Serratia spp.

Enterobacter spp.

Pseudomonas spp.

Enterococcus spp.

Staphylococcus aureus

Staphylococcus spp. (KNS)

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli
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9. Diskuze

Antibioticka lécba infekci krevniho fecisté by méla mimo jiné faktory,
jako napf. zakladni onemocnéni, vychazet ze znalosti frekvence bakterialnich
patogend izolovanych z krve pacientd v dané lokalit¢ a v definovaném
C¢asovem obdobi (Kolaf M., et al. 2002).

Na zakladé vySe uvedenych vysledkl Ize fici, Ze nejCastéjSimi pavodci
infekci krevniho fecisté byly gramnegativni bakterie, konkrétné kmeny
Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae, které dohromady tvofily 35 %
vSech plvodcu. Tyto udaje jsou v souladu s fadou uvefejnénych studii
(Ibrahim EH et al. 2000, Vanis V., et al. 2002). Napf. Weinstein et al. uvadi
kmeny Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae spolu s kmeny
Staphylococcus aureus, koagulaza—negativnimi stafylokoky a enterokoky
jako pét nejcastéjSich pavodcu infekci krevniho Fecisté (Weinstein MP et al.,
1997).

Pfi pohledu na graf €. 1 je zfejmé, Ze nase vysledky s vySe uvedenou
studii Weisteina et al. zcela koresponduji, jelikoz jsme jako nejCastéjsi
grampozitivni puvodce infekci krevniho fecisté zjistili pravé kmeny
Staphylococcus spp. (KNS), Staphylococcus aureus a Enterococcus spp.,
které dohromady cini 34 % v8ech plvodcu. Podobné zavéry ohledné
grampozitivnich plavodcl infekci krevniho fecisté lze sledovat rovnéz ve
studii Marshalla et al. (Marshall SA, et al. 1998).

Je v8ak nutné upozornit, Ze jako plvodci nozokomialnich infekci
krevniho FecCisté se velmi Casto uplatriuji bakterialni kmeny multirezistentni

k antimikrobnim pFipravkim (Kolar M. 2000).

V soucasnosti je zfejmy alarmujici narist bakterialni rezistence, ktery
je nutno brat v uvahu také v antibiotické |1é¢bé infekci krevniho Fecisté.
Z grampozitivnich bakterii je vhodné, v souvislosti s moznou pfi€inou selhani

antibiotické |éCby a tim padem vysSi mortality, vénovat zvySenou pozornost
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pfedevSim oxacilin-rezistentnim stafylokokim a vankomycin-rezistentnim
enterokokim (Kolaf M. 2005). U gramnegativnich bakterii je potfeba dbat na
spravnou detekci kmenu se schopnosti produkce Sirokospektrych beta-
laktamaz. Kmeny s produkci téchto enzymi mohou vykazovat faleSnou
citivost, coz muze mit za nasledek neadekvatni antibiotickou [éCbu

s moznymi fatalnimi dusledky pro pacienta.
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10. Zaver

Infekce krevniho fecisté patfi k bakterialnim infekcim, které mohou
ohrozit Zivot pacienta. Mortalita téchto infekci je, mimo jinych faktoru,
podminéna i nevhodné zvolenou antibiotickou |é¢bou. Je tedy velmi dulezité
definovat nejCastéjSi bakterialni plvodce a tyto udaje nasledné vyuzit pro
inicialni antibiotickou IéCbu. Je také potfeba myslet na to, Ze antibioticka

politika ma regionalni charakter (Kolar M., et al. 2002).

Z vySe uvedeného vyplyva nezastupitelna role klinické mikrobiologie
z divodu identifikace etiologického agens, ale také velmi dulezita role
antibiotickych stfedisek kvuli zfejmé nutnosti monitorovani frekvence vyskytu
nejCastéjSich bakterialnich patogeni a stejné tak jejich rezistence

k antimikrobnim pfipravkim.

U vétSiny nozokomialnich infekci je aplikace antimikrobnich [éCiv
zpoCatku necilena, bez znalosti konkrétniho etiologického bakterialniho
agens a jeho citlivosti k antibiotikim. P¥i [éEbé pacientl s témito infekcemi je,
mimo jiné, velmi dllezité v€as zahdjit antibioticky rezim. Z tohoto ddvodu
neni mozné Cekat na vysledky mikrobiologickych kultivacnich vySetfeni. Na
zakladé znalosti nejCastéjSich bakterialnich puvodcl a jejich rezistence
k antimikrobnim pfipravkim vSak Ize zvolit optimalni schéma inicialni
antibioterapie (Kolar M. 2000).
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Casopis Komfort 03/2004 [on line]
Dostupné z www: http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/o-
spolecnosti/casopis-komfort/komfort-3-2004/26763/verze-v-pdf

Nozokomialni nakazy — nemocni¢ni onemocnéni [on line]
Dostupné z www: http://zanet.zdrave.cz/nozokomialni-nakazy-nemocnicni-
onemocneni/

Sramova H. Nemocniéni nakazy [on line]

Dostupné z www:
http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=1
630
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