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Uvod

vevs

zvlasté pak na jednotkach intenzivni péce, jelikoz plvodci téchto infekci jsou ¢asto multirezistentni bakterie.
Multirezistence je stav, kdy je dany mikroorganismus necitlivy vici 3 aZ 6 antibiotikim. Jednou z takovych
bakterii je prdvé nami zkoumana P. aeruginosa. K 1é¢bé infekci zplsobenych timto patogenem pouzivame
specifickd antibiotika napf. meropenem. BohuZel rezistence pseudomonad k témto antibiotikim neustale

narlsta a je potieba racionalizovat terapii téchto onemocnéni a predchazet Sifeni rezistentnich kmenu.
Pseudomonas aeruginosa a jeji vyskyt

Tato bakterie se rfadi mezi gramnegativni ty¢inky, coZz znamen3, Ze pti pohledu do mikroskopu po barveni
Gramovou metodou lze vidét rlzové bakterie tyCinkovitého tvaru. BéZzné se vyskytuje napf. na rostlinach,

v plidé, ve vodé nebo ve stfevech a stolici obratlovcd, véetné oy, 1 pseudomonas aeruginosa

lidi. Pro ¢lovéka s normalni imunitou neni hrozbou, mize jej

[ o v

pouze kolonizovat. Problém nastava u pacientd s narusenou
funkci imunitniho systému, u kterych vyvold onemocnéni.
Pseudomondda se v nemocni¢nim prostfedi pfendsi nejcastéji
kvétinami, ovocem, dale pak navstévami a pacienty. Najdeme
ji i ve sprchach, vylevkach, ve vodovodnich kohoutcich. Rdda

kontaminuje i dezinfekéni prostredky, dychaci pfistroje,

. e L. ) , . http://www.pharmamicroresources.com/2016/
pro pacienty nejvyssi riziko, nebot mize kolonizovat dychaci  og/susceptibility-of-multidrug-resistant.html,

cit. 8.4.2017

infuzni roztoky a mocové ¢i nitrozilni katetry, coz predstavuje

cesty, mocCové a pohlavni Ustroji, kde muze vytvaret tzv.
biofilmy, které ji chrani pred Skodlivymi vlivy okolniho prostredi, a bakterie se tak stava odolnéjsi. Je tudiz

pravem obdvanym plivodcem nozokomidlnich (nemocnicnich) nakaz.



Patogenita a infekce zpUsobené touto bakterii

P. aeruginosa je tzv. oportunnim patogenem, coz znamena3, ze
napada jedince s potlaéenou imunitou a zdravé pouze
kolonizuje. Tyto osoby ale neonemocni, mohou vsak tuto
bakterii pfenaset. Mezi osoby s potlacenou funkci imunitniho
systému patfi pacienti po transplantacich, se zavainym
zakladnim onemocnénim (nadorovd onemocnéni, diabetes,
autoimunitni choroby, popaleniny, pooperacni rany) a pacienti
na JIP. OhroZeni jsou také novorozenci, zvlasté nedonoseni.
Mezi rizikové faktory patfi i dlouhodobé zavedené cévky,

kanyly, katetry a uméla plicni ventilace. P. aeruginosa muze

zpUsobit infekci kteréhokoliv orgdnu nebo systému v téle.

Obr. 2 Infekce bércového viedu zpuisobena bakterii
P. aeruginosa

http://www.medetec.co.uk/slide%20scans/leg-ulcer-
images/target53.html, cit. 8.4.2017

Mezi prognosticky nejhorsi se fadi infekce popdlenin, novorozenecké sepse, zaniceni ran, nemocnicni zapaly

plic, hnisavé procesy v kostech a infekce oka.

Kultivace

P. aeruginosa neni ndro¢nd na kultivaci, roste po 24 hodinové kultivaci na krevnim agaru v koloniich

typického vzhledu s perletovym az kovovym odleskem a tvori fadu pigmentd, nejcastéji modrozeleny a

Zlutozeleny. Pro tuto bakterii je charakteristicka viiné po jasminu ¢i fialkdch u mladych kolonii, ty starsi uz

Obr. 3 Kolonie Pseudomonas aeruginosa na krevnim Obr. 4 Kolonie Pseudomonas aeruginosa na ovsem
agaru masopeptonovém agaru.
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Lécba

Infekce zplUsobené pseudomonddami se |é¢i beta-laktamovymi antibiotiky, které narusuji bunécnou sténu
bakterii, (piperacilin s tazobaktamem, ceftazidim, cefepim, meropenem...) a dalSimi, jako jsou napf.
amikacin, kolistin a ciprofloxacin. Spravnost antibioterapie je ovéfena aZ za dva dny, nebot se musi provést
kultivace a testy citlivosti na antibiotika, coZz mlze mit u zavaznych infekci fatalni disledky, nebot kmeny P.

aeruginosa byvaji Casto k fadé antibiotik rezistentni.
Rezistence pseudomonad k antibiotikim

P. aeruginosa rada prejima od jinych bakterii geny kdédujici mnohocetnou rezistenci k antibiotikiim a je
schopna je i dale predat. Rezistence se projevuje schopnosti produkovat enzymy, tzv. beta-laktamazy, které
narusuji strukturu beta-laktamovych antibiotik (peniciliny, cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy), a
tim znemoznuiji jejich ucinek. NejvyznamnéjSimi beta-laktamdazami jsou enzymy typu ESBL, AmpC, serinové
karbapenemazy a metalo-beta-laktamazy (MBL). Tyto enzymy se lisi spektrem hydrolyzy jednotlivych skupin
antibiotik. ESBL enzymy $tépi peniciliny, cefalosporiny a monobaktamy. AmpC enzymy také Stépi peniciliny,
cefalosporiny (L.-lll. generaci) a monobaktamy. Serinové karbapenemdzy hydrolyzuji vSechna beta-
laktamova antibiotika. Proti MBL jsou ze vSech beta-laktaml odolné pouze monobaktamy. Rezistence
k antibiotikiim je zdvainy problém, jelikoZ bylo opakované prokazano, Ze umrtnost pacientll je o mnoho

vyssi, pokud je jejich nemocni¢ni infekce zplsobena rezistentnim kmenem P. aeruginosa, nez u citlivych

Obr. 5: Rezistence Pseudomonas aeruginosa k ceftazidimu Obr. 6: Rezistence Pseudomonas aeruginosa ke karbapenemiim
v roce 2014 v roce 2014
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Vyznam a vysledky nasi studie

Pocet multirezistentnich kmenu P. aeruginosa ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) a Vojenské nemocnici
Olomouc (VNO) stoupd a vyskytuji se kmeny citlivé pouze k amikacinu a kolistinu. JelikoZ v roce 2013 byla
zhruba polovina izolovanych kmen( rezistentni k meropenemu (skupina karbapenemf), rozhodli jsme se
svlj vyzkum zacilit na analyzu mechanism( rezistence ke karbapenemUim u multirezistentnich kmen0 P.

aeruginosa s vyuzitim fenotypovych a genotypovych metod.

Tab. 1 Rezistence Pseudomonas aeruginosa k meropenemu ve FNOL a VNO (v procentech)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
FNOL 30 30 30 40 37 43
VNO 46 55 47 59 61 56

KOLAR M, et al. Vliv rezistence Pseudomonas aeruginosa na antibioterapii. Klinickd farmakologie a farmacie, 2013,

27(3): 86-89

V obdobiod 7. 11. 2016 do 14. 3. 2017 bylo izolovdno 117 kmenu P. aeruginosa z klinického materialu od 86
pacientll hospitalizovanych ve FNOL a VNO. Nejcastéji se jednalo o stér/vytér (36%) nasledovany
endosekretem (21%). Celkem 44 kmenu (38%) bylo rezistentnich k meropenemu a vysoka rezistence byla
zaznamendna také u ciprofloxacinu (40%). Naopak stale dobrou citlivost vykazuji kmeny P. aeruginosa ke
kolistinu. U tfi kmen( od dvou pacientl byla geneticky potvrzena produkce MBL. U jednoho pacienta
z neurochirurgické kliniky se jednalo o typ IMP, u druhého pacienta z oddéleni intenzivni péce chirurgickych

oborl o typ VIM.
Zavér a praktické rady pro pacienty

Jelikoz multirezistentni knemy Pseudomonas aeruginosa predstavuji vyznamny problém v léché
nozokomidlnich infekci, je tfeba zvolit vhodnou inicidlni antibioterapii, ktera spocivd v kombinaci beta-
laktamového antibiotika s gentamicinem a poté dle urcéeni citlivosti vhodné aplikovat dany typ antibiotika.
Dale je dulezité zabranit Sifeni rezistentnich bakterii hygienicko-epidemiologickymi opatfenimi a racionalni
antibiotickou politikou. Pacienti by pfi pobytu v nemocnici méli dbat na hygienicka pravidla, obzvlasté na
myti a desinfekci rukou, aby nerozndseli patogeny mezi ostatni pacienty. Pfi uzivani antibiotik by mél pacient
dodrZovat intervaly, davkovani a délku IéCby dle pokyn( Iékarfe, nemél by nikdy uzivat antibiotika, ktera mu

nepredepsal [ékaF, a uzivat antibiotika pouze na bakterialni infekce.
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