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Methicilin-rezistentni kmeny Staphylococcus
aureus (MRSA) predstavuji pro klinickou praxi
zavazny problém zejména z hlediska volby
antibioterapie [1]. Vsechna beta-laktamova
antibiotika (s vyjimkou ceftarolinu) jsou u téchto
kmenu neucinna [2]. Dale tato agens vykazuji
rezistenci i k jinym antibiotickym skupinam, jako
jsou napr. makrolidy, linkosamidy nebo
fluorochinolony [3]. Terapie infekci zpusobenych
MRSA byva obtizna a vyzaduje pouziti
glykopeptidovych (vankomycin, teikoplanin),
pripadné zaloznich antibiotik (linezolid, tigecyklin
a ceftarolin) [4].

Cilem prace bylo zhodnoceni vyskytu MRSA
ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL)
za obdobi 10 let (2013-2022) a jejich analyza.

METODIKA

Data byla ziskana retrospektivne
z laboratorniho informaéniho systému Ustavu
mikrobiologie FNOL za obdobi 1. 1. 2013 -
31. 12. 2022. K identifikaci MRSA kmenu byly
pouzity standardni mikrobiologické postupy
za pomoci systému MALDI-TOF MS. Citlivost
k antibiotikim byla stanovena standardni
diluéni mikrometodou podle kriterii
EUCAST [5].

Rezistence k methicilinu byla konfirmovana
pomoci imunochromatografického testu
na prukaz PBP2a.
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VYSLEDKY

Vyskyt MRSA ve FNOL se behem danych 10 let pohyboval mezi 3-6 %. Tabulka €. 1 znazornuje prevalenci MRSA
kmenu na jednotlivych pracovistich FNOL. V tabulce jsou zahrnuta pouze pracovisté s cetnosti MRSA 5 a vice
procent. Procentualni zastoupeni MRSA se zvysovalo s vékem pacienta, pricemz nejnizsi byla ve vekové skupine
0-4 roky a nejvyssi u pacientu ve véku 65 a vice let (viz graf €. 2). Nejvice kmenu MRSA bylo zachyceno u infekci
krevniho recisté (6 %), dale pak z ran (5 %) a dolnich cest dychacich (5 %). Rezistence MRSA kmenu k dalsim
antibiotikim 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).

Graf €. 2: Prevalence MRSA v jednotlivych vékovych kategoriich, porovnani FNOL a CR
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Graf €. 1: Vyvoj procentualniho zastoupeni MRSA ve FNOL
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Obr. €. 1: Uroven vyskytu MRSA v Evropé za rok 2022

R - resistant isolates, percentage (56:)

Graf €. 3: 10lety priumeér rezistence MRSA k dalsim antibiotikim ve FNOL
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Legenda: ERY - erytromycin, CLI - klindamycin, CIP - ciprofloxacin,
TET - tetracyklin, GEN — gentamicin, COT — kotrimoxazol, CRL — ceftarolin,
TEI — teikoplanin, TIG — tigecyklin, VAN — vankomycin, LNZ - linezolid

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

Podporeno projekty NU23-09-00488 a IGA LF 2023 012.

Tabulka €. 1: Seznam klinik FNOL s nejvyssim vyskytem MRSA
(v zavorce uveden celkovy pocet testovanych kmenu)

Prevalence MRSA
12 % (208)

 2.interniklinika | 10%(609)
8 % (48)

Pracoviste

Obr. ¢. 3: Pozitivita
imunochromatografického testu

Obr. €. 2: Imunochromatograficky
test

Zdroj: https://shorturl.at/pFHZ0 Zdroj: Ustav mikrobiologie LF UP a FNOL

Vzhledem k tomu, ze prevalence MRSA
ve FNOL je dlouhodobé nizka, Ize v pocatecni
terapii infekci zpusobenych Staphylococcus
aureus pouzit beta-laktamova antibiotika,
jako je oxacilin nebo amoxicilin/klavulanat.
Dile je nutné zduraznit dulezitost
mikrobiologického screeningu a dusledného
dodrzovani hygienickych standardu.
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