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Methicilin-rezistentní kmeny Staphylococcus
aureus (MRSA) představují pro klinickou praxi
závažný problém zejména z hlediska volby
antibioterapie [1]. Všechna beta-laktamová
antibiotika (s výjimkou ceftarolinu) jsou u těchto
kmenů neúčinná [2]. Dále tato agens vykazují
rezistenci i k jiným antibiotickým skupinám, jako
jsou např. makrolidy, linkosamidy nebo
fluorochinolony [3]. Terapie infekcí způsobených
MRSA bývá obtížná a vyžaduje použití
glykopeptidových (vankomycin, teikoplanin),
případně záložních antibiotik (linezolid, tigecyklin
a ceftarolin) [4].
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Obr. č. 2: Imunochromatografický
test 

Cílem práce bylo zhodnocení výskytu MRSA
ve Fakultní nemocnici Olomouc (FNOL)
za období 10 let (2013-2022) a jejich analýza.

Výskyt MRSA ve FNOL se během daných 10 let pohyboval mezi 3-6 %. Tabulka č. 1 znázorňuje prevalenci MRSA
kmenů na jednotlivých pracovištích FNOL. V tabulce jsou zahrnuta pouze pracoviště s četností MRSA 5 a více
procent. Procentuální zastoupení MRSA se zvyšovalo s věkem pacienta, přičemž nejnižší byla ve věkové skupině
0-4 roky a nejvyšší u pacientů ve věku 65 a více let (viz graf č. 2). Nejvíce kmenů MRSA bylo zachyceno u infekcí
krevního řečiště (6 %), dále pak z ran (5 %) a dolních cest dýchacích (5 %). Rezistence MRSA kmenů k dalším
antibiotikům byla: erytromycin 89 %, klindamycin 86 %, ciprofloxacin 80 %, tetracyklin 18 %, gentamicin 13 %,
kotrimoxazol 7 %, teikoplanin 1 %, ceftarolin 1 %, tigecyklin 1 %, linezolid 0 % a vankomycin 0 % (viz graf 3).

Data byla získána retrospektivně
z laboratorního informačního systému Ústavu
mikrobiologie FNOL za období 1. 1. 2013 –
31. 12. 2022. K identifikaci MRSA kmenů byly
použity standardní mikrobiologické postupy
za pomocí systému MALDI-TOF MS. Citlivost
k antibiotikům byla stanovena standardní
diluční mikrometodou podle kritérií
EUCAST [5].

Rezistence k methicilinu byla konfirmována
pomocí imunochromatografického testu
na průkaz PBP2a.

Vzhledem k tomu, že prevalence MRSA
ve FNOL je dlouhodobě nízká, lze v počáteční
terapii infekcí způsobených Staphylococcus
aureus použít beta-laktamová antibiotika,
jako je oxacilin nebo amoxicilin/klavulanát.
Dále je nutné zdůraznit důležitost
mikrobiologického screeningu a důsledného
dodržování hygienických standardů.
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Graf č. 1: Vývoj procentuálního zastoupení MRSA ve FNOL Graf č. 2: Prevalence MRSA v jednotlivých věkových kategoriích, porovnání FNOL a ČR 

Obr. č. 1: Úroveň výskytu MRSA v Evropě za rok 2022 Graf č. 3: 10letý průměr rezistence MRSA k dalším antibiotikům ve FNOL

Zdroj: https://shorturl.at/pFHZ0

Zdroj: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Obr. č. 3: Pozitivita 
imunochromatografického testu

Tabulka č. 1: Seznam klinik FNOL s nejvyšším výskytem MRSA 
(v závorce uveden celkový počet testovaných kmenů) 

Legenda: ERY – erytromycin, CLI – klindamycin, CIP – ciprofloxacin,
TET - tetracyklin, GEN – gentamicin, COT – kotrimoxazol, CRL – ceftarolin,
TEI – teikoplanin, TIG – tigecyklin, VAN – vankomycin, LNZ - linezolid
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