Univerzita Karlova v Praze
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav epidemiologie 3. LF UK

Maria Kultanova

Epidemiologické aspekty infekci vyvolanych methicilin-
rezistentnimi kmeny Staphylococcus aureus (MRSA)
Epidemiologic aspects Methicilin-resistent strains of

Staphylococcus aureus (MRSA) Infection

Diplomova praca

Praha, august 2010



Autor prace: Maria Kultanova
Studijny program: Vieobecné lékaistvi

Studijny odbor: Vieobecné 1ékaistvi

Veduci préace:

Doc. MUDr. Daniela Janovska, CSc.
Pracovisko veduceho préace:

Ustav epidemiologie 3. LF UK
Datum a rok obhajoby: 2010



Prehlésenie

Prehlasujem, Ze som predkladant pracu spracovala samostatne
apouzila som uvedené pramene a literatiru. Stcasne davam
povolenie ktomu, aby tato diplomova praca bola pouzivana
k Studijnym téelom. Zaroven prehlasujem, ze tlaCena verzia prace
a verzia elektronickd nahrand do Studijniho informacniho systému

(SIS 3.LF UK) su totozné.

V Prahe dna 10.augusta 2010 Méria Kultanova



Pod’akovanie

Dakujem za odborné vedenie, poskytnutie dolezitych informéacii a
materialov, zodpovedny pristup avyznamnd pomoc pri napisani
tejto prace Doc. MUDr. Daniele Janovskej CSc., Doc. MUDr.
Milanovi NikSovi CSc. a MUDr. Vincentovi Kultanovi.

Rada by som taktiez podakovala svojej rodine a blizkym za

trpezlivost’ a podporu pri préaci.



1 Historia monitorécie vyskytu MRSA v nemocni¢nom a komunitnom

0101 4 =T | SRR OUPRRSPPRRSPRRRTIS 9

1.1 HIStOrIa MRSA . ...ttt 9

2  Mikrobiologické aspekty, mechanizmus rezistencie a laboratérny dékaz

rezistentnych Kmenov S.aureus..............ccoociiiiiiiiiiiii e 11
2.1 MiKrobiolOgia S.QUIBUS........cccvviiiieiieeiiie ettt 11
2.2 Mechanizmus FEZISLENCIE .........eeiieiee e 12
2.3 Laboratdrny dokaz MRSA .........coiiiiiieiie e 12

3 KIASIIKACIA MRSA ... s 13
3.1 Pdvodné Klasifikacia KIonov MRSA..........ccceiiiiiieiie e 13
3.2 Sucasna klasifikdacia klonov MRSA ...........cccccoooovoiiiiiiiiiiiiii e 14
3.3 Klondlna Struktiira kmeriov MRSA v Ceskej a Slovenskej republike ........... 15

3.3.1  CesKA TEPUDLKA.......ccvereecveiereceeies e 15
3.3.2  SIovenska republiKa .........ccovveiiiiiiieiie e 16
4 RIzIKOVE faKtOry MRSA ..o 17

4.1 Rizikové faktory predisponujdce ku kolonizacii, vzniku infekcie a Sireniu

FEZISLENCIE MRSA ... e 17
4.2 Rizika vyskytu MRSA na oddeleniach nemocnicnych zariadeni................... 18
5  Zdroje a cesty prenosu MRSA .......oooiiii i 19
6 Epidemiologické aspekty infekCii MRSA...........ccccoviiiii i 21
6.1 Epidemioldgia MRSA VO SVELE.......ccoiuieiiiiiiieiie e 21
6.2 Epidemiologia MRSA v Ceskej republike................cccoevevevevvvserererarennnns, 24

B.2. 1 HISEOTIA oot 24



I £ o 13 116 1) TR 25

6.2.3 Regionalna proporcia zichytu MRSA na tizemi Ceskej republiky....... 27
6.2.4 Proporcie zachytu MRSA podrla jednotlivych oddeleni nemocnic....... 27
6.2.6 Proporcie zachytu MRSA v zavislosti od vekovej skupiny ................. 28

6.3 Epidemioldgia MRSA v Slovenskej republike.........c.cccoovvvviiiiieiiiniieninnn, 29
6.3.1 Regionalna proporcia zachytu MRSA na GUzemi Slovenskej republiky 31
6.3.2 Proporcie zachytu MRSA podrla jednotlivych oddeleni nemocnic....... 31
6.3.3 Proporcie zachytu MRSA v zavislosti od pohlavia................cc.c.o....... 33
6.3.4 Proporcie zachytu MRSA v zavislosti od vekovej skupiny ................. 33

7 Antibioticka terapia a antibioticka politika vo vzahu k MRSA............... 35
7.1 Antibioticka terapia infekcii vyvolanych MRSA ..........ccccoviiiiii e, 35
7.2 Antibioticka politika vo vztahu k MRSA.............cccooiiiiiiii e, 35

8  Zakladné preventivne Opatrenia ........cccceveeiieiiee e e 35
8.1 HYGIENA FUK ..ottt et e snee et 36
8.2 Aktivna mikrobiologickd surveillance...........ccccovveiviiiiinie e, 36
8.3 HZOIACHA .. .o euveeieiie et 38
8.3.1 lzolacia pacientoV S MIRSA .......coiiiieie et 38
8.3.2  Bariérovy 0SetroVaCi reZiM.........ccccvveiiieiiie e e esee e 39

8.4 DEKOIONIZACIA ...ecvveeiie ettt 40
8.5 REZIMOVE OPALIENIA. .. ..cvveiiiieiiieiiie ittt se et sree e 40

8.5.1 Rezimové opatrenia tykajuce sa pacientov kolonizovanych ¢i

INFIKOVANYCH MRSA ... .o e 40

8.6 Kontrola VYSKYIU MRSA .......ooiiiiieiiee et 42
p: \V -] PP P PP PP UPPTURTPROPON 44
SURNITI .ttt nb et 45
SUMIMIBTY ..tttk ekttt e e ek r e e e e bbb e e e e abb b e e e e enbee e e e annneeas 46



Uvod

Meticilin rezistentny Staphylococcus aureus (d’alej MRSA) je obavany
nozokomialny patogén, ktory patri k najéastejSim povodcom hnisavych infekcii
koze a podkozia, infekcii kosti, mlie¢nej Zzlazy, stredouSia, sinusitid,
meningitid, septikémii a d’alsich zdvaznych ochoreni u pacientov. Ohrozené su
predovietkym tkaniva traumatizované a devitalizované, ako aj oblasti, ktoré su
v kontakte s cudzimi telesami (katétre, kanyly, Sici material, endoprotézy atd’.).
Po vytvoreni primarneho loziska infekcie, sa mozu stafylokoky diseminovat
hematogénnou cestou a vytvarat’ tak metastatické loziska v celom organizme.

Z epidemiologického hladiska sa MRSA Siri rychlo najma v prostredi
silného selekéného tlaku antibiotik. Stafylokoky sa prenaSaju predovsetkym
kontaminovanymi rukami nemocni¢ného persondlu, kontaminovanou bieliziou
a ingymi predmetmi. Dolezitym zdrojom infekcie si asymptomaticki nosici.
Casto sa jednd oTudi zo zdravotnickeho persondlu ktorych nosi¢stvo je
oby¢ajne prechodné a neohrozuje ich z hladiska vzniku ochorenia, ale je
rizikom pre ich okolie. Epidemiologicky najzavaznejSou formou je nosi¢stvo
v dutine nosnej (v 70 percentach intermitentné).

Kmene MRSA nie su virulentnejSie ako Standartne citlivé kmene
Staphylococcus aureus, to znamena, ze na vyvolanie infekcie nesta¢i mensi
pocet baktérii. NebezpeCenstvo MRSA tkvie vich multirezistencii voci
antibiotikam, ako aj dezinfekénym prostriedkom, ¢o robi eradikdciu MRSA
vel'mi obtiaznou.

MRSA je rezistentny k oxacilinu a vSetkym ostatnym beta-laktamovym
antibiotikam, ako aj ich kombinacii s inhibitormi beta-laktamaz a voci
karbapenémom. Tato rezistencia je obvykle spojend aj s rezistenciou voci
d’alS§im antibiotikdm ( makrolidy, linkosamidy, fluorochinolény...). Z ¢oho
vyplyva obmedzena moznost’ antimikrobialnej terapie, vysoké naklady, ale aj
vysoka mortalita pacientov s MRSA.

Cielom tejto prace je preskimat epidemiologickou situdciou MRSA
infekcii v Ceskej a Slovenskej republike a porovnat’ ju so situdciou vo svete.
Informécie ziskané zrbznych kniznych a publikovanych zdrojov boli
vyhodnotené a spracované literarnou metodou, priCom doraz bol kladeny na uz

zname fakty, ktoré boli nasledne spisané do ucelenej jednotky. Praca pozostava



z 8 kapitol, ktoré sa venuja histérii monitoracie MRSA, mikrobiologickym
aspektom, Klasifikacii, rizikdm a cestdm prenosu infekcie, epidemiolégii MRSA
a prevencii ziskania a Sirenia infekcii MRSA, vratane zodpovednej antibiotickej

terapie.



1 Histdoria monitoracie vyskytu MRSA v nemocni¢nom

a komunitnom prostredi

1.1 Historia MRSA

Prvykrat bol MRSA zachyteny v roku 1961 vo Velkej Britanii u pacienta
SO sepsou, uZ 6 mesiacov po uvedeni meticilinu na trh (1). Britské a danske
Studie z tohto obdobia preukézali, Ze pébvod MRSA je z citlivych kmenov
S.aureus (MSSA). Vzniku MRSA ztychto citlivych kmenov predchadzala
inzercia génu mecA do chromozdmu citlivej baktérie. Situacia sa skomplikovala
ked’ sa vroku 1967 objavili MRSA s multirezistentnym fenotypom. V tomto
roku hlasia MRSA aj d’al$ie krajiny: Franctuzsko, Svajé¢iarsko, Dansko, Australia
a India s prevalenciou az 20 percent medzi kmenmi S.aureus (2, 3, 4, 5, 6, 7).
Neskor v rokoch 1970-1980 v niektorych krajinach prevalencia MRSA klesa,
ale zaroven sa vtomto obdobi objavuju prvé kmene MRSA rezistentné ku
gentamicinu. V 80.rokoch rozsirenie MRSA v mnohych krajinach zahtnajucich
USA, Irsko a Velka Britaniu opét’ narasta (8, 9, 10). V Londyne a Australii
zatina vtomto obdobi dominovat novy multirezistentny kmen (11, 12).
Vyznam rizika infekcii MRSA za¢ina v celosvetovom meritku prudko stapat’.

Novu nadej priniesol v 80. rokoch objav vankomycinu, ktory sa hned’ po
svojom objave zacal Siroko predpisovat. Takdto nekontrolovand antibioticka
politika viedla k tomu, Ze si S. aureus rychlo vyvinul rezistenciu aj na toto tak
nadejné antibiotikum. Prvad zmienka o VRSA (vankomycin-rezistentny
S. aureus) pochadza z roku 1996 z Japonska (13).

Za znacné rozsirenie vdaci rezistentny stafylokok rychlej klonalnej expanzii
existujucich kmeniov, ale aj schopnosti v¢lenit MRSA stafylokokovi
chromozomovu kazetu do genomu citlivych kmenov (MSSA) a tymto spdsobom
neustale obnovovat’ svoj geném. Takto vzniklo na svete mnoho kmenov, ktoré
sa uspesne naucili vyhnat antibiotickym tlakom (14). Az do 90. rokov vsak boli

infekcie sposobené tymto druhom zriedkavou zalezitostou (15).



1.2 Nemocnicny a komunitny vyskyt MRSA

Spociatku patril MRSA medzi vyluéne nozokomiélne patogény- H-MRSA
(hospital) a vyskytoval sa  primarne u pacientov oslabenych zakladnym
neinfekénym ochorenim.

Nemocni¢né kmene patria do 5 klonalnych skupin, ktoré ohrozujii najméa
hospitalizovanych pacientov a nad’alej predstavuju hlavny zdroj morbidity a
mortality pacientov s MRSA (16).

V 90. rokoch 20. storocia sa zistuji u ambulantnych pacientov aj kmene
komunitné- C-MRSA (comunity), vyskytujuce sa aj uo0sdb bez zjavnych
rizikovych faktorov. Geneticky pévod C-MRSA sa |iSi od H-MRSA, nejde preto
iba 0 tnik nemocniénych kmenov, ale pravdepodobne o simultdnnu evoluciu
v roznych lokalitach sveta. Dnes sa predpoklada, ze az 50 percent infekcii
MRSA v USA méa komunitny pdvod aich incidencia a prevalencia mbze
nad’alej narastat. C-MRSA ma totiz dvojnasobnu rastovi rychlost’ oproti H-
MRSA. Zaroven sa kmene C-MRSA dnes javia virulentnejSie ako kmene
nozokomialne (produkciou toxinu PVL- Panton-Valentinov leukocidin).
Spoésobuju infekcie koZze amékkého tkaniva, nekrotizujice pneumdnie
a septikémie (17).

Tabul’ka 1: Porovnanie kmetiov H-MRSA a C-MRSA.. Prevzaté z Urbaskova P.
MRSA v CR (17)

H-MRSA C-MRSA
SCC mec -1 (1V) \/
Rezistencia k d’alsim antibiotikam Casta ojedinela
Geén pre PVL - +
Sirenie SCCmec klony bakteriofag




2 Mikrobiologické aspekty, mechanizmus rezistencie

a laboratérny dokaz rezistentnych kmenov S.aureus

2.1 Mikrobioldgia S.aureus

Baktériu Staphylococcus aureus radime medzi Gram-pozitivne koky. Jej
kol6nie produkuju radu komplexnych latok bunkovej steny, toxinov a
exoenzymov, Casto sa uplatiiujucich ako faktory virulencie.

Na povrchu baktérie sa méze nachadzat’ polysacharidové ptzdro, ktorého
sila v experimentoch zvysuje virulenciu kmena.

Druhovo $pecifickym je povrchovy protein A, ktory vo velkej miere
produkuju najma kmene humanneho pévodu, na rozdiel od kmefiov zvieracich.
Tento ma schopnost sa neSpecificky viazat na Fc oblast molekuly 1gG
(Ciasto¢ne aj na IgM a IgA) a superit’ o tito oblast’ s FC receptormi fagocytov,
Z ¢oho vyplyvaju jeho antikomplementarne a antifagocytarne ucinky.

Vdaka adhezinom bunkovej steny je S. aureus vel'mi dobre adaptovany na
kolonizéciu koZe a sliznic, vazbou k medzibunkovej hmote a k povrchu buniek
hostitel'a, ¢i uz Cloveka alebo zvierata. Takto predstavuje hlavny faktor
tropizmu pri prieniku baktérii do poruseného tkaniva a ich d’alSieho Sirenia.

Inym dblezitym faktorom S. aureus je plazmakoaguldaza. Jednd sa
0 jednoduchy protein, ktory mdze prispievat’ k ohrani¢eniu zépalu vytvorenim
fibrinového komplexu okolo miesta lézie. Naopak stafylokinaza (fibrinolyzin)
proteolytickym Stepenim plasminogénu na plasmin rozplsta tento fibrinovy
komplex a je tak délezitym faktorom invazivity baktérii.

Podobne podporuje Sirenie baktérii S .aureus aj hyaluronidaza, ktora rozklada
kyselinu hyaluronovl v medzibunkovej hmote pojiva a umoznuje tak Sirenie
baktérii v organizme.

Dalej obsahuje baktéria S.aureus hemolyziny (alfa-vyvolava nekrozy, beta,
delta, gama-p6sobia na membrany krvnych buniek a sp6sobujd ich lyzu )
a d’alSie enzymy a toxiny (Panton-Valentinov leukocidin, TSST-1, enterotoxiny,
exfoliatiny, fosfatazy, proteazy...), ktoré sa uplatiuju v patogenéze jednotlivych

foriem ochoreni spdsobenych S. aureus (18).



2.2 Mechanizmus rezistencie

Mechanizmus rezistencie k beta-latamovym antibiotikdm spociva v inzercii
génu mecA o velkosti 2,1kbp do chromozémov citlivého S. aurea. Tento gén
bol ziskany pravdepodobne od inych koaguldza- negativnych stafylokokov
(napr. Staphylococcus sciuri, Staphylococcus haemolyticus). Gén mecA koduje
PBP 2a (Penicillin-binding protein 2a) a je pod regulatnou kontrolou génov
mecR1 a mecl, ale je moZné, Ze sa na regulacii jeho syntézy podielaju aj iné
oblasti génov. PBP 2a substituuje pévodny PBP 2, ktory ma vysoku schopnost’
véazby s beta- laktamovymi antibiotikami (17). Betalaktamy nasledne interferuju
s transpeptidazami pri tvorbe bunkovej steny zo siete disacharidového polyméru
N-acetylmuramovej kyseliny a N-acetylglukosaminu. V pritomnosti PBP 2a sa
tato schopnost’ straca a beta- laktamy tak na baktérie s tymto génom nepdsobia.

Pri homorezistencii produkuju PBP 2a vSetky baktérie daného kmena
MRSA, pri heterorezistencii len niektoreé.
Gén mecA lezi na chromozéme v oblasti SCCmec (staphylococcal cassette
chromosome mec element).Jednd sa 0 unikdtnu mobilnGi oblast, ktora sa
integruje do chromozému MRSA v blizkosti miesta replikacie. Jej mobilitu
zabezpecuju 2 Specifické gény rekombinaz-ccr A a B (cassette chromosome
recombinase A, B) (13). Pri indukcii repliké&cie je potom gén pre rezistenciu
prepisovany medzi prvymi. Usek SCCmec mézeme najst u Staphylococcus
epidermidis a S. haemolyticus, ktoré preto mdézeme povazovat za pdvodcov

a darcov tohto Useku pre prvé kmene meticilin- rezistentného S.aurea (16).

2.3 Laboratérny dokaz MRSA

Kultivacia, dékaz a vysetrenie citlivosti MRSA k d’alsim antibiotikim sa
vykonava beznymi mikrobiologickymi metédami. U invazivnych ochoreni sa
odobera k vySetreniu ser6zny a hnisavy exsudat z rany, vyter z nosa, faryngu, ¢i
tonsil. Dalej sa vySetruje sputum,, stolica, mo¢, krv alebo likvor. U pacientov
v sepse je nutné opakovat odbery na hemokultivaciu. V Gramovom farbeni
javia zhluky baktérii S. aureus pozitivitu. Pre kultiviciu na krvnom agare je
charakteristicka hemolyza v okoli kolénie (18).

Dnes sa doporucuje vzorky kultivovat’ na selektivnej pode, ktord obsahuje

antibiotikum v takej koncentracii, ktora inhibuje citlivé kmene Staphylococcus



aureus. Komer¢ne vyrabané pody obsahuju obyc¢ajne oxacilin alebo cefotaxim
v koncentracii 2-4 mg/l. Zaroven sa na urychlenie a podporu rastu odporucéa
zvySena koncentracia NaCl. Kvéli zamedzeniu omylov je nutné vzorky
kultivovat’ aj na neselektivnej pode, pretoZze kolonie sextrémne nizkou
koncentréciou buniek rezistentnych k oxacilinu sa niekedy na selektivnych
pddach mylne javia ako koldnie citlivych kmenov S. aureus. Jedné sa tu hlavne
o fenomén heterorezistencie, ked’ rezistentna subpopulacia rastie pomalSie nez
subpopulécia citliva.

Pri pouziti diskovej difiznej metddy s cefotaximom a oxacilinom s
nasledujlce vysledky:

- inhibi¢na zéna < 20mm okolo disku s obsahom 30ug cefotaximu

- inhibi¢na zo6na < 13mm okolo disku s obsahom 1ug oxacilinu ,

Dalej mdZeme S. aureus vysetrovat na pritomnost mec A génu pomocou
amplifika¢nych testov PCR, alebo na pritomnost’ produktu PBP 2a pomocou
latex aglutinacie (19, 20).

Testy ndm umoziuji vySetrit' aj biochemicka aktivitu kmena- typicka
tvorba plasmakoaugulazy, termostabilnej nukleazy a inych antigénnych Struktdr.
Z epidemiologického hl'adiska je vyznamna fagotypizacia, analyza restrikénych
plazmidovych profilov a ribotypizacia. Pomocou nich mozno sledovat’ zdroj a
povod infekcie na jednotlivych oddeleniach nemocnic, ako aj za¢lenit’ kmen do

taxonomickej klasifikacie (18).

3 Klasifikacia MRSA

3.1 Povodna klasifikacia klonov MRSA

Povodna klasifikacia bola zalozend na makrorestrikénej analyze DNA
pomocou pulznej elektroforézy. Pre tdato klasifikaciu bola dbolaeZzita najmé
analyza SCCmec useku. Podla nej sa zarad'uje MRSA do 5 typov (16).

e Typ I- bol najdeny u prvého kmena MRSA z Velkej Britanic a ma 34

kbp

e Typ IA- Ibersky Klon - oproti typu | obsahuje navyse plazmid pUB 110

e Typ Il- 52 kbp, Japonsky, Newyorsky, obsahuje navySe gény

rezistencie na d’alSie antibiotika a t'azké kovy



e Typ IlI- 66 kbp, prvykrat izolovany na Novom Zélande ( jeho varianty
v Brazilskom a Mad’arskom kmeni), obsahuje navy$e gény rezistencie na
dalSie antibiotikd a tazké kovy

e Typ IV- 20-24 kbp, tzv. Pediatricky klon (charakteristicky taktieZ pre
klon UK EMRSA vo Velkej Britanii)

e Typ V- 28kbp, u C- MRSA

3.2 Sucasna klasifikacia klonov MRSA

Dnedna klasifikacia je vypracovana na zaklade typu ST sekvencie, citlivosti
a rezistencie k meticilinu a na pritomnosti iseku SCCmec I-V.

Sekvencny typ ST je urCeny porovnavacou sekvencénou analyzou MLST
(multilocus sequence typing). Porovnava 7 alel metabolickych génov
a vysledkom je alelicky profil. Typy s5 rovnakymi alelami patria do tzv.
klonalneho komplexu. Spolo¢ny klonalny komplex zna¢i spolo¢ného
predchodcu. Dnes je tychto typov zistenych a zaradenych vySe 1000.
Pandemické typy MRSA v8ak patria iba do 11 sekven¢nych typov a navyse iba
k 5 klonalnym komplexom (16).

Tabulka 2: Klasifikacia klonov MRSA a ich zaradenie do klonalnych
komplexov. Prevzaté z Melter O. MRSA- obavany ptvodce infekci u lidi a
zvitat(16)

Klonalny Klon Alelicky Pévodna nomenklatira
komplex profil klonov MRSA
5 STS- 1-4-1-4- UK EMRSA-3
MRSA-I 12-1-10
STS- 1-4-1-4- New York, Japonsko
MRSA-II 12-1-10
ST228- 1-4-1-4- Severné Nemecko
MRSA-I 12-24-29
8 STS- 3-3-1-1-4- irsko
MRSA- II 4-3




ST8- 3-3-1-1-4- UK EMRSA 2,6
MRSA- 4-3
v
ST 239- 2-3-1-1-4- UK EMRSA 1, 4,
MRSA-I111 4-3 Portugalsko,  Brazilia,
Viedensky klon

ST 247- 3-3-1-12- UK EMRSA 5, 17,
MRSA-I 4-4-16 Ibersky klon
ST250- 3-3-1-1-4- Pévodna MRSA
MRSA-I 4-16

22 ST22- 7-6-1-5-8- UK EMRSA-15, Barnin
MRSA-IV 8-6

30 ST36- 2-2-2-2-3- UK EMRSA 16
MRSA-II 3-2

45 ST45- 10-14-8-6- Berlin
MRSA-IV 10-3-2

Jednoduch3ou variantou typizacie je Spa typizacia zalozena na sekvenénej

typizécii jediného génu na chromozdme . Jedné sa o gén spa (21, 16).

3.3 Klondina struktira kmeriov MRSA v Ceskej a Slovenskej

republike

3.3.1

Ceska republika

V Ceskej republike st najrozsirenejsie nasledujiice klony MRSA (17):

Ibersky klon- rozsiril sa do CR pred rokom 1996 z Pyrenejského

poloostrova.

Brazilsky klon- rozsiril sa do CR pred rokom 1996 z Juznej Ameriky.

Dominantny ¢esky klon- m& unikatne vlastnosti. Najviac sa podoba

klonu brazilskemu, z ktorého aj pravdepodobne pochadza. V rokoch
2000-2002 tvoril az 70% v3etkych zistenych kmefiov MRSA na Gizemi

CR (az 89% kmetiov S. aureus izolovanych z krve). Tento klon obsahuje

gény aacA-aphD, ermA aermC a neobsahuje gén aphA3. Cesky klon




narozdiel

od Brazilskeho

a Cefmetazolu.

klonu je

citlivy  ku Cotrimoxazolu

e klon UK EMRSA-15- rozsiril sa vroku 2001 z Velkej Britanie alebo

Nemecka

Zaujimavostou je, Ze evolu¢ne starSie klony ST8, z ktorych pravdepodobne

vychadzaju Kklony ibersky, brazilsky aj ¢esky, neboli na ¢eskom tizemi nikdy

zachytené.

Brazilsky, Ibersky aCesky klon sa vyznaduji multirezistenciou vod&i

antibiotikdm. Oproti tomu klon EMRSA-15 je okrem oxacilinu rezistentny len

voci fluorochinolonom, makrolidom a linkosamidom (16).

Tabulka 3: Profil antibiotickej rezistencie u klonov MRSA na uzemi CR.

Prevzaté z Melter O. MRSA- obavany ptvodce infekei u lidi a zvifat (16)

Klon Geény Profil Produkcia
zodpovedné za antibiotickej toxinu
rezistenciu rezistencie

Cesky aacA-aphD, ERY, KLI, GEN, Enterotoxin A
ermA, ermC CIP, TET, RIF

Brazilsky aacA-aphD, ERY, KLI, GEN, nepreukazany
aphA3, ermA, CIP, TET, RIF,
ermC SXT

Ibersky aacA-aphD, ERY, KLI, GEN, Enterotoxin A
aadC, ermA CIP, TET, RIF,

UK ermC ERY, KLI, CIP Enterotoxin A

EMRSA-

15

3.3.2  Slovenska republika
V Slovenskej republike sa typizdicia MRSA pozitivnych kmenov

v humannom lekéarstve Standardne nevykonava.




4 Rizikove faktory MRSA

4.1 Rizikové faktory predisponujuce ku kolonizacii, vzniku

infekcie a Sireniu rezistencie MRSA

Pravdepodobnost’ toho, ¢i ¢lovek bude osidleny MRSA a ¢i to bude len
bezpriznakové osidlenie alebo u daného jedinca vznikne zjavné ochorenie zavisi
od mnohych faktorov. Rovnako ako aj pravdepodobnost, na ktorom oddeleni
nemocnice bude zvySene riziko Sirenia MRSA rezistencie. Vyc¢lenit' tieto
rizikové faktory sa uz pokusilo viacero autorov, z ktorych uvadzam nasledovné
(20) :

Rizikové faktory asociované s kolonizaciou MRSA podla Sullivana
a Keana:

1. muzské pohlavie

vy$Si vek (nad 80 rokov)
dlhodobé hospitalizacia pocas predchadzajucich 6 mesiacov
periférne vaskularne ochorenie
tlakové kozné ulcerécie
pacienti lieCeni kortikosteroidmi

antibioticka lie¢ba v priebehu predchadzajucich 3 mesiacov

© N o oA W

posSkodenie koze

Medzi rizikové zékladné ochorenia pacientov patria: diabetes mellitus,
rendlna insuficiencia na hemodialyze, koZzné choroby (psoridza, ekzém,
chronické kozné defekty).

Rizikové faktory prechodu bezpriznakovej kolonizdcie MRSA do vzniku
infekcie podla Coella:

1. Hospitaliz&cia na jednotke intenzivnej starostlivosti
UZivanie 3 a viac antibiotik
Ulcerécie koze
Chirurgické rany a drény

Intravendzny a mocovy katéter

o o r WP

Nazogastricka a ezofageélna sonda



Faktory majuce vplyv na vznik a Sirenie MRSA na l6Zkovych oddeleniach
nemocni¢nych zariadeni podl'a McGowana:

1. vyznamne imunokompromitovani pacienti

2. zavazné ochorenia hospitalizovanych pacientov

3. pacienti  prichddzajaci  z komunitného  prostredia-  zvySena
pravdepodobnost’ prenosu rezistentnych bakterialnych klonov

4. nedodsledné dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu na
oddeleniach

5. zvySené mnozstvo indikacii antibiotickej terapie na oddeleni- najma
empiricky indikovana antibioterapia

6. zavadzanie nového druhu zdravotnickeho materialu na invazivne
vykony

7. nedostato¢né izolacia MRSA pozitivnych pacientov

4.2 Rizikd vyskytu MRSA na oddeleniach nemocnicnych

zariadeni
Jednotlivé oddelenia a medicinske odvetvia mdzeme taktiez rozélenit' do
rizikovych skupin z hl'adiska pravdepodobnosti vyskytu MRSA. Toto delenie je
vSak iba orientatné a moze sa vyrazne liSit vrdznych zdravotnickych
zariadeniach (19).
e Rizikovéa skupina 1- vysoké riziko vyskytu MRSA
- zaroven aj vysoké riziko vzniku manifestnych infekcii
- jednotky intenzivnej starostlivosti, oddelenia popéleninovej
a transplantatnej  mediciny, kardiochirurgické  oddelenia,
neurochirurgie, ortopedické oddelenia a oddelenia traumatoldgie.
e Rizikova skupina 2- stredné riziko vyskytu MRSA
- oddelenia gynekol6gie a podrodnictva, vSeobecnej chirurgie,
urolégie, dermatovenerolégie, ORL oddelenia.
e Rizikova skupina 3- nizke riziko vyskytu MRSA
- interné oddelenia, oddelenia pediatrie a neurologie.
e Rizikova skupina 4- Specifické riziko
- U vacSiny pacientov tejto skupiny oddeleni existuje minimalne

riziko vzniku zavaznych ochoreni vyvolanych Meticilin rezistentnym S.



aureom. Preto tito pacienti nie su zvycajne mikrobiologicky vySetrovani
a pozitivna kultivacia vzoriek z tychto oddeleni je zriedkava. Existuje tu vSak
pomerne vysokd pravdepodobnost’ prekladu chronicky kolonizovanych
pacientov z inych oddeleni nemocnice, najma pacientov preloZenych
z oddeleni  poskytujacich akutnu starostlivost, atak aj rozSirenia
multirezistentnych klonov

- oddelenia psychiatrie, lieCebne pre dlhodobo chorych, doliecCovacie

oddelenia.

Vyskyt MRSA na oddeleniach zdravotnickych zariadeni mézeme zaradit’ do
jedného z nasledujucich typov (19) :
I. Vyskyt sporadicky:
Jednotlivé ojedinelé pripady spolu nesuvisia, MRSA pochadza z iného
prostredia, ¢i u zziného zdravotnickeho zariadenia alebo sa jednd o C-
MRSA.
I1. Vyskyt epidemicky:
Tzv outbreak- zvyseny vyskyt MRSA na danom oddeleni oproti obvyklému
stavu, jednotlivé pripady spolu stvisia (pribuznost’ kmefiov MRS A).
I11. Vyskyt endemicky:

Trvald pritomnost MRSA na danom oddeleni nemocnice.

5 Zdroje a cesty prenosu MRSA

Zdrojom infekcie je ¢lovek- chory alebo nosi¢ MRSA. Rezistentny Klon
vSak moze byt preneseny aj z infikovaného zvierata, vtom pripade sa jedna
0 reverznl zoondzu (pévodnym zdrojom infekcie je ¢lovek, ktory nakazi zviera)
alebo o0 zooantropono6zu (zdrojom infekcie je zviera) (16).

Z epidemiologického hl'adiska je rizikové najmé nosi¢stvo MRSA- pretoze
osoba bez zjavnych zndmok infekcie sa javi ako zdrava (obzvlast’ zdravotnicky
persondl), ale je potencialne nebezpetna pre seba aj svoje okolie.

Nosi¢stvo je najéastejSie na nosnej sliznici- predovietkym na prednych
choanach (22). Dalej je to nosiéstvo kozné (perineum, triesla, axily, glutedlna
krajina), faryngealne, ¢revné, mocové,Ci nosiCstvo vo vlasatej Casti hlavy.

Velmi c¢asta je kolonizécia chronickych ran a defektov- dekubity a pod.



Stcasnym vysetrenim vyteru z krku, nosa a perinea sa da preukazat 98,3%
nosicov MRSA (19). Okolo 30 % populécie je v nejakom obdobi kolonizované
MRSA, ztoho 20% javi stadle znamky kolonizacie azvySnych 10% je
kolonizovanych prechodne.

Niektori ludia maji tendenciu k stdlemu osidleniu MRSA asul
rekolonizovani kratko po kazdom pokuse o eradikaciu. St nosite'mi toho istého
kmena pocas mesiacov, ¢i rokov, dovtedy kym nie je tento kmen nahradeny
inym kmetiom s vySSou adherenénou schopnostou. Nebezpecné je najmi
chronické nosi¢stvo u pacientov, ktori ziskali MRSA v nemocni¢nom prostredi.
Podl'a vysledkov skriningu beznej populacie sa oby¢ajne nenachadza na jednom
nosic¢ovi viac ako jeden kmein MRSA.

Existuje suvislost medzi nosi¢stvom MRSA a manifestnou infekciou - tato
totiz obycCajne sposobi kmen rovnakého genotypu, akym bol pacient predom
kolonizovany. Pokial’ sa napriklad jednd o nosové nosicstvo, pri dotyku a Cisteni
nosa sa MRSA dostdva na prsty nosi¢a a moze tak byt prenesena na aktkol'vek
rukou dosiahnutel'nu Cast’ tela. ZvySené riziko prenosu je najmd pocas akutnej
respiracnej infekcie (22, 19).
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Obréazok 1: Distribicia S. aurea na jednotlivych castiach tela u beZnej
populacie a u nosovych nosi¢ov MRSA. Prevzaté z Wertheim et al. The role of
nasal carriage in S .aureus infections (23).



6 Epidemiologické aspekty infekcii MRSA

6.1 Epidemioldgia MRSA vo svete

Staphylococcus aureus ma znacny patogénny potencial a Uzasna
schopnost’ nadobudnut’ rezistenciu voci antibiotikdm. Zasluzi si titul patogéna,
ktory ovladol svet. MRSA spdsobil celosvetovl pandémiu a je zodpovedny za
Siroki paletu zavaznych infekénych chorob. V stucasnosti je jednym
z najéastejsich infekénych patogénov v Eurdpe, Amerike, vychodnej Azii, na
Strednom vychode a aj v severnej Afrike.

Niektoré krajiny si svojou rozvinutou vedeckou cinnostou, prisnou
kontrolou vyskytu a dodrziavanim opatreni k zamedzeniu rozSirenia MRSA
udrzuja stale nizku hladinu infekcii spésobenych tymto patogénom. Medzi
priklady takychto krajin patria predovietkym staty Skandinavskeho polostrova.

Naopak medzi krajiny s vysokym vyskytom MRSA bakteriémii patria
v celosvetovom meritku Velka Britania, Spanielsko, USA, Japonsko, Taiwan
a Hong Kong (24).

Stadia SENTRY zrokov 1997-1999 uvéadza nasledovné prevalencie pre
jednotlivé krajiny sveta:

Eurdpa 26,3%, Australia 22,4%, Juzna Amerika 34,9 - 40,4%, USA 34,2%,
Japonsko 66,8% (25).
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Obrézok 2: Rozsirenie MRSA vo svete (upravené podla Grundmann et al.

Emergence and resurgence of meticillin-resistant Staphylococcus aureus as a



public-health threat) (26). Vyskyt MRSA v jednotlivych Statoch obsahuje Udaje
od roku 1998. Odhady rozSirenia pre Maroko, Alzirsko, Tunisko, Egypt,
Libanon, Jordadnsko a Turecko su prebraté zvyskumu antimikrobiélnej
rezistencie z Medditeranean region website (Antimicrobial Resistance,
Surveillance and Control in the Mediterranean region. ARMED-EARSS.
www.slh.gov.mt/armed/earss.asp, 2006). Symbol t znamend, Ze do Statistiky
bola zaradena len 1 nemocnica, symbol I oznacuje rozSirenie MRSA na zéklade

monitorécie z rokov 1993-1997 (15).

V rdmci Eurdpy sa monitordciou rozsirenia MRSA v jednotlivych Statoch
zaoberd Studia EARRS (European Antimicrobial Resistance Surveillance
System). Nasledujice udaje st cerpané =zich internetovej databazy
http://www.rivm.nl/earss/ (27). Podl'a nej bolo v roku 2006 vo viac ako polovici

z 31krajin, ktoré poskytli svoje Udaje (celkovy pocet 29 552 kmetiov S. aureus),
zastUpenie MRSA viac ako 25%. V roku 2008 uz na Stadii participovalo 33
krajin Eurdpy a z celkového poétu 31 819 invazivnych kmenov S. aureus bolo
MRSA pozitivnych 21%.

Proporcionalne rozsirenie MRSA pozitivnych klonov v Eurdpe je znacne
rozliSné. Kym na severe je prevalencia v mnohych krajinach len okolo 1-5%
(s vynimkou Litvy a Loty3ska 11-13%), v juznych krajinach dosahuje az 50%.

Za obdobie rokov 2000-2008 sa da vysledovat’ trend poklesu ¢i naopak
vzostupu prevalencie MRSA v jednotlivych krajinach. Trvalo klesajicim
trendom vyskytu MRSA pozitivnych kmenov sa mézu pochvalit’ nasledujuce
krajiny: Luxembursko 9% , Slovinsko 7%, Franctzsko 24%, Pol'sko 12%,
LotySsko 13% a Belgicko 21%. Na trend poklesu prevalencie nasttpili aj d’alSie
krajiny ako Velka Britania 31%, Irsko 33%, Izrael 35%, Taliansko 34%
a Rumunsko33% . Naopak rastuci trend vyskytu MRSA mozeme pozorovat
v Portugalsku, Svaj¢iarsku a Mad'arsku.

Medzi krajiny so stabilnou troviiou proporcie MRSA patri Nemecko a
severské krajiny (Dénsko, Estonsko, Noérsko, Svédsko a Island).

Prevalenciu vysSiu ako 50% maju 2 krajiny Europy: Malta 56%
a Portugalsko 53%.


http://www.rivm.nl/earss/�

TabuPka 4: Vybrané krajiny Eur6py a ich percentudlny progres v prevalencii
MRSA za obdobie rokov 2003 — 2008. Symbolom * sii oznacené krajiny
s vyznamnym narastom vrokoch 2003-2008, symbol + oznaCuje krajiny
s vyraznym poklesom v rokoch 2003 - 2008.

Krajiny s meniacim % Krajiny S0 %
sa vyskytom MRSA stabilnym vyskytom

MRSA
Luxembursko + 8,4 Island 1,6
Slovinsko + 55 Norsko 0,2
Franclzsko + 4.4 Svédsko 0,2
Pol’sko + 7,2 Estonsko 0,2
LotySsko + 14,7 Nemecko 1
Belgicko + 9 Dénsko 1,7
Mad’arsko* 8
Portugalsko * 7,4
Ceska republika * 8,1

S potesenim mozno konsStatovat, Ze po prvykrat v historii monitoracie
vyskytu MRSA vykazuje viac krajin trend poklesu prevalencie oproti narastu.
Avsak aj napriek tomu je stale aZ v 24 krajinach prevalencia MRSA kmetiov
okolo 10 % , z toho viac ako 25% v 11 krajinach Europy.
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Obréazok 3: Staphylococcus aureus: rozSirenie MRSA v roku 2008 (EARSS,
Annual report 2008),* z tychto krajin nie st dostupné udaje




Udaje z roku 2009 edte Studia EARSS nema k dispozicii. Preto za rok 2009

uvadzam len Ciastkové vysledky z 1. a 2. §tvrtroku.

TabuPka 5: Staphylococcus aureus - vysledky testovania rezistencie na

meticilin za 1. a 2. Stvrtrok 2009 a porovnanie s vysledkami z roku 2008.

izolatov (%)

Q1 Q2 Total | Q1 Q2 Predpokladany
2008 | 2008 2008 2009 2009 Total 2009
Pocdet
laboratorii
|43 44 43 42 43 43
participujuci
ch na studii
Pocdet
o 370 318 1303 335 323 661
izolatov
Pocdet
MRSA
) 141 100 439 101 90 191
pozitivnych
izolatov
Percento
MRSA+ 38,1 31,4 33,7 30,1 27.9 28,9

6.2 Epidemioldgia MRSA v Ceskej republike

6.2.1

Historia

Zadiatky systematického stadia a monitoringu  MRSA na tizemi Ceskej
republiky siahaju do roku 1996. V obdobi 1996 - 1997 boli zozbierané vzorky

od pacientov z nemocniénych zariadeni v Prahe, Brne, Plzni, Usti nad Labem a

Olomouci. Z celkového poctu 1315 kmenov S.aureus zroku 1996 bolo

potvrdenych 48 stafylokokov rezistentnych voéi meticilinu (MRSA), ¢o

predstavovalo 3,6 percentnd rezistenciu. V roku 1997 bolo identifikovanych 719

kmeniov od pacientov a u 11 z nich bol preukazany meticilin-rezistentny fenotyp

(1,5% ). Brazilsky Kklon,

ktory v tychto

rokoch prevazuje v prazskych




nemocniciach a v brnenskej nemocnici (28), v nasledujicom obdobi rokov
2001 - 2002 postupne ustupuje a je nahradzovany stale dominantnejsim Ceskym
klonom. Aj tato skutocnost poukazuje na neustdlu vymenu klonov

V nemocni¢nom prostredi a v komunite..

6.2.2 Sucasnost’
Ceska republika participuje na §tadii EARSS (dnesna EARSnet) od roku
2000. V sucasnosti sa percento MRSA pozitivity pohybuje okolo &isla 14. Udaje
za rok 2009 eSte nie su plne k dispozicii, preto nasledujuce Statistické Gdaje

budut zakoncéené rokom 2008.

Tabul’ka 6 : Zachyt MRSA pozitivnych izolatov na tizemi CR (r.2000-2008).

Potet Celkovy Pocet MRSA Percento MRSA
ROK aboratérii pocet pozitivnych pozitivnych izolatov
izolatov izolatov (%)
2000 31 515 22 4,3
2001 39 1074 63 5,9
2002 41 1168 69 5,9
2003 45 1387 85 6,1
2004 45 1444 123 8,5
2005 47 1553 200 12,9
2006 47 1520 186 12,2
2007 47 1652 213 12,9
2008 47 1715 244 14,2




Graf 1 :Epidemicka krivka MRSA v Ceskej republike (r. 2000-2008).

Epidemicka krivka MRSA v CR
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Percentualne zastupenie MRSA pozitivnych kmenov S. aureus na Gzemi
Ceskej republiky od roku 2000 do roku 2008 stuplo z po¢iatoénej hodnoty 4,3%
az o takmer 10% na hodnotu 14.2%. Tato hodnota sa nachadza asi uprostred
vysledkov vsetkych eurdpskych krajin monitorujicich vyskyt MRSA. A to eSte
v roku 2004 bola Ceska republika na 8. mieste v rebricku krajin s najnizsim
vyskytom MRSA v Eurdpe. Na zastpeni rezistentnych kmenov sa podiela
najmd zmena populéacie, ale aj vyrazny vplyv turizmu. Treba len dufat, Ze
prisnou antibiotickou politikou a déslednym dodrZiavanim preventivnych
opatreni sa podari stdpajlci trend rozsirenia MRSA v CR nielen zastavit, ale aj

znizit’.



6.2.3 Regiondlna proporcia zachytu MRSA na UGzemi

Ceskej republiky
Vyskyt kazdého MRSA pozitivneho pacienta hlési zdravotnicke
zariadenie prislusSnému Uzemnému pracovisku KHS (Krajskej
hygienickej stanice). Na tizemi Ceskej republiky sa ned4 vysledovat
vyrazna prevaha ¢i naopak nizka prevalencia MRSA z&chytu
v niektorom jej kraji. (Udaje z CZ EARSS su z roku 2003, novsie

udaje sa mi zial’ nepodarilo ziskat).
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Obrazok 4: Hlasenie laboratorii v Ceskej republike o zachyte MRSA v roku
2003 (CZ EARSS)

6.2.4 Proporcie zichytu MRSA podla jednotlivych
oddeleni nemocnic

V rokoch 2007-2008 bolo najviac MRSA izolatov zachytenych na

Jednotkach intenzivnej starostlivosti, ¢o potvrdzuje ich pravoplatné zaradenie do

rizikovej skupiny 1-vysoke riziko vyskytu MRSA v ramci nemocnicnej siete.



6.2.5 Proporcie zachytu MRSA v zavislosti od pohlavia
V minulosti vy3Si zachyt pozitivity u muzského pohlavia predominoval tato
Cast’ populacie k ziskaniu infekcie MRSA, av3ak rozdiel medzi pohlaviami dnes

je tak nizky, Ze je prakticky mozné ho zanedbat'.

Tabul’ka 7: Percentualny podiel pohlavi na vyskyte MRSA v CR

pohlavie | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

muzi 6 6 6 7 11 12 13 13 14

zeny 4 4 S) 6 10 13 13 13 14

Graf 2: Percentualny podiel pohlavi na vyskyte MRSA v CR
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6.2.6  Proporcie zachytu MRSA v zavislosti od vekovej

skupiny

Pri rozdeleni pacientov do skupin podla vekového rozvrstvenia sa
najrizikovejSou kategoériou l'udi javi vekova skupina nad 65 rokov. Naopak

najmenej ohrozovana kategdria v CR st deti do 15 rokov .



TabuPka 8:Frekvencia vyskytu MRSA v korel&cii s vekom pacientov (%).

Vek | r.2000- [ 1.2003 | r.2004 | r.2005 |r.2006 |r.2007 | r.2008
(roky) | 2002

0-4 5 4 4 2 3 4 2
5-19 5 5 4 3 3 1 3
20- 64 6 6 7 10 13 12 13
nad 65 5 6 7 13 14 14 16

6.3 Epidemioldgia MRSA v Slovenskej republike

Slovenské republika neparticipuje na programe EARSS (EARSnhet) v takej
miere ako Ceské republika, preto udaje vychadzajlce z tejto tadie by boli iba
Ciasto¢né. Monitoringpm MRSA na uzemi Slovenska sa zaoberd SNARS
(Slovak National Resistance Surveillance- Slovensky narodny informacny
systém antimikrobidlnej rezistencie) www.snars.sk (29). Nasledujuce Statisticke
informécie preto v prevaznej miere Cerpaji z tejto aplikacie. Pocty a percenté
MRSA pozitivnych z&chytov su spracované na zédklade MIC (miniméalna
inhibi¢na koncentracie).

Prevalencia MRSA v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku zodpoveda
priblizne prevalencii v Ceskej republike a v su¢asnosti ¢ini priblizne 14-15%. Za
poslednych 5 rokov sa trend narastu MRSA pozitivity na Slovensku, zd4 sa ,
zastavil astabilizoval prave vuvedenom rozmedzi. Nasledujuca tabulka
znazornuje vyvin zachytu MRSA pozitivity na Slovensku od roku 2000 az do

sucasnosti.


http://www.snars.sk/�

TabuPka 9: : Z&chyt MRSA pozitivnych izolatov na Gzemi Slovenskej

republiky
ROK Celkovy pocet Pocet MRSA Percento MRSA
izolatov pozitivnych izolatov pozitivnych izolatov %

2000 6308 820 13
2001 8988 719 8

2002 8445 929 11
2003 10377 1038 10
2004 15547 2177 14
2005 17886 2683 15
2006 22419 3363 15
2007 30055 4808 16
2008 36018 5403 15
2009 25760 3606 14
2010* 7977 1197 15

*Udaje z roku 2010 su len &iastoéné

Graf 3: Zachyt MRSA pozitivnych izolatov na Gzemi Slovenskej republiky
(r.2000-2010).




Prijem ¢i novy zachyt kazdého MRSA pozitivneho pacienta je hlaseny
prislusnému odboru epidemioldgie Statneho zdravotného Ustavu Slovenskej

republiky a musi byt’ zaznamenany v zdravotnej dokumentécii daného pacienta.

6.3.1 Regionalna proporcia zachytu MRSA na Uuzemi
Slovenskej republiky

Vo vyskyte MRSA na Slovensku st zjavné velké regionalne rozdiely.

Medzi oblasti suz tradine nizkym zachytom MRSA pozitivity patri region

Nitry, KoSic a Bratislavy.
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14,39 Kosice
Trnava B.Bystrica 8.71
Bratislava 74,07 22,83
14,27 Nitra
9,56

Obréazok 5: HlI&senie laboratorii v Slovenskej republike o zéchyte MRSA
v roku 2009 (SNARS)

6.3.2 Proporcie zichytu MRSA podla jednotlivych
oddeleni nemocnic
Rozdelenie z&chytu MRSA v nemocni¢nych zariadeniach podla oddeleni
ukazuje, Ze najCastejSim zdchytom sa vyznacuju pracoviskd geriatrie, JIS
a psychiatrie. Tieto udaje reSpektuju celosvetovy trend vysSieho zachytu MRSA
na tychto oddeleniach a ich zaradenie do kategorii 1- vysokeé riziko (JIS) a 4-

Specificke riziko (geriatria a psychiatria).



Tabul’ka 10: Zachyt MRSA izolatov na vybranych oddeleniach nemocni¢nych
zariadeni v SR (r. 2007- 2010), SNARS

Oddelenie r.2007 |r.2008 |r.2009 r.2010
Neuroldgia 19 18 17 17
Geriatria 26 28 16 18
JIS 24 21 18 18
Interné odd. 16 18 19 18
Chirurgia 15 17 14 16
Psychiatria 26 21 20 46
Popaleniny 2 6 8 4

Neonatoldgia 20 6 9 14
Uroldgia 33 41 28 20
Gynekologia 16 8 9 9

Graf 4: Zachyt MRSA izolatov na vybranych oddeleniach nemocni¢nych
zariadeni v SR (r. 2007-2010)
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6.3.3  Proporcie zachytu MRSA v zavislosti od pohlavia
Podiel pohlavi na zéchyte MRSA na uzemi Slovenskej republiky zodpoveda

vSeobecnému trendu mierne vy3Sieho zachytu u muzského pohlavia.

TabuPka 11: Percentudlny podiel pohlavi na vyskyte MRSA v SR

pohlavie | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

MuZi 14 9 12 10 15 16 15 16 15 14 16

Zeny 13 7 10 11 14 13 15 16 14 13 13

Graf 5: Percentudlny podiel pohlavi na vyskyte MRSA v SR

Podiel pohlavi na zdchyte MRSA v SR

18
" [ S~~~
19 k /\/

N ST
w's N2

Muzi

—Zeny

(]

oON b

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ROK

6.3.4 Proporcie zachytu MRSA v zavislosti od vekovej
skupiny
Aj na Uzemi Slovenskej republiky je zjavny dominantny podiel vyS3ej
vekovej kategorie (nad 65 rokov) na celkovej prevalencii MRSA. Vysoky
zachyt MRSA pozitivity na novorodeneckych oddeleniach z roku 2003 (v grafe
vekovd kategdria 0-4) sa naStastie podarilo znizit' a podiel tejto vekovej

kategdrie na zachyte MRS A nad’alej mierne klesa (30).




TabuPka 12: Frekvencia vyskytu MRSA v korelacii s vekom pacientov (%)

Vek r.2000 | r.2001 | r.2002 | r.2003 | r.2004 | r.2005 | r.2006 | r.2007 | r.2008 | r.2009 | r.2010
(roky)

0-4 12 8 19 10 13 10 12 15 13 13 11
5-19 |7 5 4 5 9 6 11 10 7 8 9
20-64 | 15 8 10 9 13 15 15 15 13 12 12
Nad 15 13 15 17 22 21 21 22 22 21 24

65

Graf 6: Frekvencia vyskytu MRSA v korelécii s vekom pacientov (%)
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Celkové situdcia vyskytu MRSA na tzemi Slovenska je vel'mi podobna

situacii v Ceskej republike. Histéria monitoringu a hlasenia tohto zéchytu

nedosahuje viak zatial mieru a §tandard Ceskej republiky. Na Slovensku sa

Standardne nevykonava typizacia klonov MRSA.

Znalost’ a dodrziavanie preventivnych opatreni by mali zabranit' d’alSiemu

rozsirovaniu rezistentnych stafylokokov. Stale sa mozeme poucit’ zo sktisenosti

a chyb vyspelejsich krajin, najmd o sa tyka informovanosti pracovnikov aj

pacientov o rizikach prenosu MRSA. Je vSak potrebné konat’ rychlo, pretoZe

neskoré prevencia je len mélo efektivna.




7 Antibioticka terapia a antibiotickd politika vo
vzahu k MRSA

7.1 Antibiotickéa terapia infekcii vyvolanych MRSA

Multirezistencia S. aureus na antibiotikd sa prejavila vo vyrazne z(Zzenom
spektre antibiotik vhodnych k terapii. Uginnych zostava len niekolko skupin
antibiotik. SU to nasledovné skupiny: glykopeptidy, linezolid, quinupristin-
dalfopristin (19).

7.2 Antibioticka politika vo vztahu k MRSA

Zodpovedna antibioticka politika moze vyrazne ovplyvnit' rozsah Sirenia
MRSA v danom regione. DOlezité a ¢asto pripominané, ale stale nie dostato¢ne
zavedené do praxe, je obmedzenie indikacii antibioterapie na nevyhnutne nutné
pripady. Tato snaha zabranit’ naduzivaniu musi byt samozrejmostou v kazdom
zdravotnickom zariadeni, ato pod dohl'adom antibiotického strediska, ktoré
zodpoveda za lokalnu antibioticku politiku.

Dolezité je najmd obmedzenie naduZivania cefalosporinov vsetkych

generécii, makrolidov a fluorochinolénov (19).

8 Zakladné preventivne opatrenia

Dolezitost’ a vyhody prevencie vzniku ochorenia pred jeho liecbou maja
svoje nepochybné miesto aj vo vzt'ahu k MRSA. Skisenosti zo zdravotnickych
zariadeni niektorych vyspelych krajin Eurdpy (hlavne severské Staty) ukazuju,
Ze prijatie a dodrziavanie preventivnych opatreni moze priniest’ signifikantny
pokles prenosu MRSA. Doésledné informovanie personalu zdravotnickych
zariadeni otejto problematike a moZnostiach prevencie prostrednictvom
vypracovania edukaénych programov v tychto krajindch priniesol pokles
vyskytu infekcii spdsobenych MRSA aZz o desiatky percent. Zavedenie
preventivnych opatreni sa sice nezaobide bez pociato¢nej finan¢nej investicie,
avSak v kone¢nom vysledku zdravotnickemu zariadeniu uSetri ovela vicésie

mnozstvo finan¢nych prostriedkov (20).



Medzi zékladné preventivne opatrenia Sirenia MRSA zaradujeme
nasledovne:
1. Hygienaruk
Aktivna mikrobiologicka surveillance
Izolacia

2

3

4. Dekolonizacia
5. ReZimové opatrenia- tykajlce sa pacienta, personalu a navstevnikov
6

Prisna antibioticka politika

8.1 Hygiena ruk

Spravne vykonavana hygiena ruk je zakladnym ¢lankom nielen v prevencii
infekcii vyvolanych MRSA, ale aj v prevencii prenosu va¢siny nozokomiélnych
infekénych ochoreni. Prevencia prenosu MRSA vyZaduje dezinfekciu ruk
vhodnym alkoholovym pripravkom vidy po kontakte rik s pacientom
s infekénym ochorenim, po kontakte s kontaminovanymi predmetmi
¢i biologickym materidlom. Takato dezinfekcia ma& za Ulohu odstranit’
z pokoZky transientnt koznt mikrofloru, ktora prilne k pokozke pri kontakte
s infekénym povrchom. Z tohto hladiska je vyznamna najmi spravna technika
umyvania rik, dostato¢né mnozstvo dezinfekéného prostriedku a doba vtierania,
ktord ma optimélne byt az jednu minatu. Dezinfekény roztok sa vtiera do
suchych ruk a po vtreni sa ruky neoplachuju. Pri ¢astom prevadzani dezinfekcie

rik sa odporaca oSetrenie ruk regeneratnym krémom (19, 20).

8.2  Aktivna mikrobiologicka surveillance

Skrining na pritomnost MRSA u indikovanych pacientov formou steru
nosovej sliznice je nemenej ddlezitym bodom prevencie voci nebezpecenstvu
Sirenia infekcie tymto rezistentnym mikroorganizmom. Okrem steru nosnej
sliznice sa moze robit’ aj ster z perinea, rekta, vytery z potencialne infekénych
lozisk ako su infikované rany, dekubity, tracheostomie, mocové katétre, i
pupok u novorodencov.

Ciel'ovymi skupinami tohoto opatrenia st predovsetkym:

- jednotky intenzivnej starostlivosti (monitorécia 2-3krat za tyzden),



- pacienti preloZeni z oddelenia alebo zariadenia s vyskytom MRSA, alebo
zo zariadenia zaradeného do rizikovej skupiny 1- vysoké riziko (prip. 2)
a pacienti po preklade z lieCebne pre dlhodobo chorych,

- skupina pacientov po predchadzajucej dlhodobej hospitalizacii,

- pacienti, ktori v minulosti prekonali infekciu MRSA, alebo bolo zname
ich nosi¢stvo MRSA,

- pacienti prijimani k planovanému chirurgickému vykonu- vySetrenie na
MRSA pozitivitu je sicastou rutinného predoperacného vySetrenia,

- pacienti po velkom chirurgickom vykone (anamnéza kratSia ako 5
rokov),

- pacienti v priamom kontakte s MRSA sa pri sporadickom vyskyte MRSA
vysetruju bezprostredne po kontakte a potom opakovane v tyZzdennych
intervaloch,

- pacienti v priamom kontakte s MRSA sa pri epidemickom vyskyte
vySetruju 2krat za tyzden, pacienti v nepriamom kontakte 1krat za
tyzdeti.

Obozretne sa musime spravat’ voé¢i pacientom, ktori v minulosti prekonali
MRSA infekciu, pretoze pravdepodobnost’ reinfekcie je oproti primoinfekcii
zna¢ne zvySend. V tomto ohl'ade sa javi vel'mi praktickym zavedenie databazy
pacientov, ktori boli v minulosti kolonizovani, ¢i infikovani MRSA.

V obdobi excesivneho Sirenia  MRSA je vhodny skrining vSetkych
prijimanych pacientov, ale aj zdravotnického personalu vratane Studentov
mediciny, oSetrovatel'stva a strednych zdravotnych Skol.

Osoby s preukdzanym nalezom MRSA sa okrem klinicky indikovanych
mikrobiologickych vySetreni vySetruji navySe v epidemiologicky rizikovych
anatomickych lokalitach, z ktorych by sa mohla infekcia 'ahko $irit’ na d’al$ich
pacientov (19).



8.3 lzolacia

8.3.1 lzolacia pacientov s MRSA

Izolacia pacienta a zabranenie kontaktu sinymi hospitalizovanymi je
nutnostou u kazdého néalezu pozitivity MRSA. Toto sa d& zabezpecit
umiestnenim pacienta do samostatnej izby (plus samostatné WC, sprcha) a
pokial' takato nie je k dispozicii, je vhodné umiestnenie viacerych MRSA
pozitivnych pacientov spolu na jednej izbe (s predpokladom, Ze netrpia na
d’alsie infekéne prenosné ochorenia). V nevyhnutnom pripade, ak okolnosti
nedovolia inak, umiestiiuje sa MRSA pozitivny pacient na izbu s takym MRSA
negativnym pacientom, ktory nema Ziadne rizikové faktory pre ziskanie infekcie
MRSA (vid’ vyssie)

Izolaciu treba zachovat’ pocas celej dizky hospitalizacie, popripade aspoti
pocas obdobia MRSA pozitivity pacienta (negativita musi byt opakovane
vySetrend a potvrdena). Dokumentécia zdravotného stavu pacienta je trvalo
umiestnena mimo izolaénu jednotku (na jednotkach intenzivnej starostlivosti
zostava trvale pri 16Zku pacienta).

S ohl'adom na psychicku stranku kazdého cloveka, nemézeme ani MRSA
pozitivneho pacienta izolovat od spolocenského diania tUplne, preto mu
umoziiujeme pristup k skupinovym aktivitam aj spoloénému stolovaniu, avsak
za predpokladu Ze, pacient sam je schopny a ochotny dodrziavat' zasady
hygieny, jeho rany su dostato¢ne kryté aje zamedzené prieniku telesnych
tekutin na povrch tela.

Pri zisteni pozitivity MRSA upacienta na jednotkach intenzivnej
starostlivosti, kde nie je mozné poskytnutie izolovanej izby ¢i boxu, je nutné
vy¢lenit’ pacientov personal, zabezpecit’ dodrziavanie zasad bariérového rezimu
oSetrovania pacienta a pravidelne monitorovat’ vietkych pacientov na jednotke.
Ak je k dispozicii infekéné oddelenie, je vhodné pacienta presunut’ tam, ale len
za predpokladu, Ze mu bude poskytovana adekvatna zdravotnd starostlivost’

vzhl'adom na ochorenie, kvoli ktorému bol prijaty k hospitalizacii (19, 20).



8.3.2  Barierovy oSetrovaci rezim
a) Upratovanie a dezinfekcia
- priebezné umyvanie povrchov pripravkami s dezinfek¢nym u¢inkom na
MRSA vzdy na zaver po upratani ostatnych neinfekénych izieb a priestorov,
- po prepusteni pacienta zaverend kompletnd dezinfekcia vratane
dezinfekcie postele pacienta,
- pouzitd postelna bielizenn sa odkladd do osobitnych vriec ako infekény
odpad (19).
b) Pombdcky a nastroje
-vietky predmety vynaSané z izby musia byt dbkladne vydezinfikované
vhodnym pripravkom,
- pacient ma vyclenené vlastné pomocky ako teplomer, fonendoskop atd’.,
- nastroje urcené Kk opatovnému pouZivaniu sa po dekontaminacii
vysterilizuji obvyklym spdsobom (19).
c) Personal
Pacient ma vycleneny zdravotnicky persondl podla moznosti oddelenia
a zaroven sa minimalizuje pristup k pacientovi len na potrebné Ukony. O
bariérovom rezime su pouceni vsetci, ktori prichadzaju do kontaktu s pacientom,
vratane fyzioterapeutov, konziliarnych doktorov a technického personalu.
Lekarska vizita a vSetky terapeutické vykony sa zarad’uji na zaver programu.
OSetrujaci personal dosledne dodrzuje dezinfekciu ruk po kontakte
s pacientom (dezinfekény prostriedok na izbe, pripadne pri 16Zku pacienta),
pouziva ochranné prostriedky- najlepSie jednorazové, ktoré su nasledne
likvidované priamo na izbe ako infek¢ény odpad (19).
d) Iné
VSetky ndvstevy pacienta su poucené o nutnosti dorziavat’ bariérovy rezim.
Pri nutnosti vySetrenia pacienta mimo jeho izbu, je nutné informovat
oddelenie, na ktorom bude pacient vySetreny o jeho MRSA pozitivite.
Pred planovanym operaénym vykonom, je nutné zostavit' individualny

MRSA preventivny rezim (19).



8.4  Dekolonizacia

Eradikdcia MRSA nosi¢stva sa obycajne plosne nevykonava, zavisi to od
miesta a okolnosti za&chytu MRSA. Navyse odstranenie chronického nosiéstva je
Z hl'adiska dlhodobej G¢innosti malo pravdepodobné, preto je eradikacia MRSA
zalezitostou Ciasto¢nou a Casovo obmedzenou. Vykonava sa najma pred
invazivnymi chirurgickymi zékrokmi, kde je zvySené riziko prenosu infekcie do
chirurgickej rany avzniku zavazného aZz Zivot ohrozujuceho stavu. Na
dekolonizaciu mozno pouzit' lokalne antimikrobialne preparaty, napriklad
mupirocin do nosa (vyplach 3krat za tyzden do eradikacie kolonizacie), ¢i
chlorhexidin na dezinfekciu koZe. K dezinfekénym kapelom sa pristupuje len
vo vynimoénych pripadoch. Preventivne pouzitie systémovej liecby je
kontraindikované, pretoZe nevedie k dekolonizacii pacienta a navySe zvysSuje
selekény tlak a tym riziko vzniku rezistencie na tato liecbu.

Mupirocin je v eliminacii nosového nosi¢stva lickom ¢islo jeden. Jeho
nadmerné pouzivanie vSak moze viest' k vzniku rezistencie na tento pripravok
aniekol’ko takychto pripadov sa uz vyskytlo. Keby doSlo Kk rozsireniu
mupirocinovej rezistencie, je jeho alternativou podl’a Hilla a Casewella 5% jod
povidon (Betadine) (20).

8.5 ReZimové opatrenia

8.5.1 ReZimové opatrenia tykajuce sa  pacientov

kolonizovanych ¢i infikovanych MRSA

Pacient by sa mal saim aktivne zGcastiiovat' na procese zabranenia Sireniu
MRSA. Je dolezité ho do tohto procesu zainteresovat' a vysvetlit mu jeho
dolezitost. Medzi zakladné prvky pacientovho sprévania sa by malo patrit
nasledovné (20):

1. Doékladnd hygiena ruak, casté sprchovanie (kupele),vratane umyvania

vlasov.

2. V rodine nepouzivat’ spolo¢né hygienické pomocky.

3. Zabranit’ dotyku s hnisajucimi koznymi defektmi ( prekrytie obvdzom do

zahojenia).



Pri ambulantnom kontakte s MRSA pozitivnym pacientom treba dodrzat
bariérovy rezim. Testovanie MRSA pozitivity nie je nutnostou arobi sa len
Vv pripadoch planovanej hospitalizacie ¢i chirurgického vykonu a to v spolupréci
s oddelenim, kde bude dany vykon prevadzany.

Nemocni¢né zariadenie by malo pri prijme kazdého nového pacienta
k hospitaliz&cii patrat’ po jeho rizikach nosi¢stva MRSA. Pri zisteni zdvazného
podozrenia na kolonizdciu MRSA sa vykondva mikrobiologicky skrining
apacient sa izoluje. Preklad MRSA pozitivneho pacienta do ineho
nemocni¢ného zariadenia sa musi predom hlésit’” a musi byt’ prisne indikovany
zZ hl'adiska pacientovho zdravotného stavu.

VSetky Udaje 0 MRSA pozitivite a jej moznych prejavoch (infekcii) musia
byt zaznamenané v zdravotnickej dokumentécii pacienta. Pri prepusteni
pacienta do domacej starostlivosti musi byt pacient pouceny o rezimovych
opatreniach (vid® vyS$Sie) a musi mu byt zdoraznena povinnost' informovat
osvojej MRSA pozitivite persondl pri akejkolvek dalSej navsteve
zdravotnickeho zariadenia.

Doba hospitalizaicie MRSA pozitivneho pacienta ma byt €o najkratsia,
thned’ po dosiahnuti uspokojujuceho zdravotného stavu je pacient prelozeny do
domacej starostlivosti. Takto sa obmedzuje Sirenie prenosu MRSA na tom
ktorom oddeleni.

Pri preklade pacienta na oddelenie naslednej zdravotnej starostlivosti nie je
jeho MRSA pozitivita prekazkou v tomto preklade, avsak aj toto oddelenie treba
0 jeho MRSA pozitivite dopredu informovat’ (19).

8.5.2  ReZimové opatrenia tykajuce sa personalu
Personal na oddeleni s hlasenym vyskytom MRSA musi dbsledne
dodrziavat’ nasledujice kroky (20) :
-pravidelnd aspravna hygiena rdk po kontakte s MRSA pozitivnym
pacientom (vykon, kontakt s telesnymi tekutinami a sekrétmi pacienta), pred
podavanim jedla a liekov pacientovi, pred nastupom a po ukonceni pracovne;j
smeny,

- pouzivat’ jednorazové utierky na vysusenie ruk,



- pouzivat’ osobné ochranne pomdcky, najma pri vykonoch, kde dochadza ku
kontaktu s telesnymi tekutinami, ranami ¢i kontaminovanym materialom od
pacienta,

- v ¢o najvdéSej moznej miere pouzivat' jednordzové néstroje a predmety,
ktoré¢ st uréené k opakovanej manipulacii dokladne dezinfikovat’
a sterilizovat’,

- klast' doraz na Casté umyvanie povrchov izola¢nej izby pripravkom
uc¢innym proti MRSA acasti vymenu postelnej bielizne ( vzdy po
kontaminacii pacientovou telesnou tekutinou),

-hlasit MRSA pozitivitu..

Clen zdravotného personalu, ktory trpi koZnym ochorenim typu ekzému, by
nemal byt” oSetrujucim personalom MRSA pozitivneho pacienta.

Pri zisteni MRSA pozitivity u ¢lena zdravotného personélu, treba dékladne
zhodnotit’ rizika prenosu kolonizacie na pacientov. Tento Clen musi byt
dokladne edukovany o nutnosti dosledne dodrziavat’ zasady prevencie prenosul.
Pri nosovom nosi¢stve musi tento pracovnik pouzivat tvarova tstenku, ktord
prekryva nos aj Usta a ktorej sa nesmie pri noseni dotykat’ rukami. Dalej musi
Casto dezinfikovat’ svoje ruky. Docasné¢ obmedzenie pracovnej schopnosti Sa

zvazuje individualne (19, 20).

8.6  Kontrola vyskytu MRSA

Pre kontrolu vyskytu MRSA v nemocni¢nom zariadeny by mal byt’ zriadeny
Specialny kontrolny tim, ktorého ¢lenmi st epidemiolog (hygienik), klinicky
mikrobioldg a epidemiologické sestry, pripadne d’al’Sie osoby podla potreby
a personalneho obsadenia nemocnice (infektolog, lekari na oddeleni...).Tento
tim by mal Gzko spolupracovat’ s kazdym oddelenim ¢i klinikou nemocnice.
Jeho ¢innost’ spociva v aktivnej mikrobiologickej surveillance, prisp6sobeniu
rezimovych opatreni miestnym podmienkam, kontrole prevadzanych
preventivnych opatreni, vzdelavani nemocni¢ného personalu v problematike
MRSA. O vysledkoch svojej Cinnosti by mal kontrolny tim pravidelne
informovat’. Kazdy novy pripad MRSA ma byt tomuto timu hlaseny a kontrolny



tim vedie register MRSA pozitivnych pacientov pre dané nemocni¢né

zariadenie (19).



Zaver

Epidemiologicka situacia MRSA infekcii v Ceskej a Slovenskej republike
zodpoveda celkovej situacii v strednej Eurdpe. Trend nérastu zéchytov
z minulych rokov sa nastastie podarilo zastavit’ a stabilizovat. Obe krajiny
hlasia stcasny vyskyt MRSA na svojom tzemi v rozmedzi 14-15%. Sucasny
stav a vedomosti 0 nebezpecenstve narastu rezistencie S. aurea pod vplyvom
nerozumnej antibiotickej politiky vSak nedovoluji zaspat na vavrinoch.
Selekcia rezistentnych kmenov, obzvlast’ kmetiov rezistentnych na vankomycin,
zvySeny vyskyt vysoko invazivnych kmetnov produkujucich Pantonov-
Valantinov leukocidin ako aj fakt, Ze Staphylococcus aureus je znamy uz od
roku 1880, ked ho ako prvy pozorovali Luis Pasteur a Skotsky chirurg
a mikrobiolog Alexander Ogston, a predsa sa ho l'udstvo ani modernid doba
nedokézali zbavit’, nasvedCuje, Ze tento patogén nadm eSte neukazal vSetok svoj
potencidl. Preto je otazkou priorit jednotlivych krajin zabezpecit, aby opatrenia
vedlce keliminacii a omedzeniu Sirenia MRSA boli désledne vyZadované
a dodrZiavané. Najviac ohrozenou kategériou u nas aj vo svete su stari l'udia,
preto treba pri dodrziavani hygienickych opatreni dbat’ najmi na tito vekova
skupinu. Dal3im rizikovym aspektom, a to bez rozdielu v Slovenskej a Ceskej
republike, je dlhodoba hospitalizacia na rizikovych oddeleniach, medzi ktoré
patria predovietkym jednotky intenzivnej starostlivosti, oddelenia geriatrie
a psychiatrie. Faktor muzského ¢i zenského pohlavia, zd4d sa, neznamena
relevantne zvysené riziko pre ochorenie infekciou MRSA.

Verim, Zze Ceska aj Slovenska republika moézu uspesne bojovat’ a postupne

znizovat’ prevalenciu MRSA infekcii na svojom uzemi.



Suahrn

Meticilin- rezistentny Staphylococcus aureus je obavanym patogénom
spbsobujdcim terapeutické problémy v nemocniciach na celom svete. Jeho
nebezpecenstvo spociva predovSetkym v multirezistencii tejto baktérie na
antibiotik4. Strata citlivosti voc¢i antibiotikdm je dana génovou inzerciu do
chromozémov pdvodne citlivého kmena. Citlivost ¢i rezistencia kmena
neovplyviiuje jeho invazivitu. Spektrum ochoreni vyvolanych tymto povodcom
je Siroké a zahina infekcie koze a podkozia, kosti, mlie¢nej zl'azy, stredousia,
vedlajSich dutin nosa, d’alej meningitidy ¢i septicky stav. Vzhladom na
zavaznost’ najmé posledne dvoch menovanych a problematicku G¢innost’ liecby
je najicinnej$im a najprijatel'nej$im rieSenim prevencia infekcii MRSA. Medzi
najdélezitejSie patria dbkladné umyvanie rik oSetrujuceho personalu aj
pacientov, prisne dodrZiavanie hygienickych opatreni na oddeleniach nemocnic
a izolacia pacientov s MRSA pozitivitou.

Tato préaca pojednava predovsetkym o epidemiologickych aspektoch MRSA
infekcii v Ceskej a Slovenskej republike aporovnava rozsirenie tohto
nebezpecného patogéna v tychto stredoeurdpskych krajindch s rozsirenim
vramci celej Eurdpy asveta. Za najrizikovejSie faktory ziskania a Sirenia
MRSA infekcie na oddeleniach nemocnic patria dlhodoba hospitalizacia a to
predovSetkym  na rizikovych oddeleniach, vyssi vek pacientov, zavazné
imunokompromitujuce ochorenia ako aj nerozumna antibiotickd terapia

a nedostato¢né dodrziavanie zakladnych hygienickych noriem.



Summary

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus is a feared pathogen,that causes
many therapeutic problems in the hospitals worldwide. The danger of this
bacteria lies espacially in its resistance to antibiotics. The loss of sensitivity to
antibiotics is determined by the insertion of a special gene in a chromosome of
the initially sensitive strain. Sensitivity or resistance of the strain does not affect
the ivasivity of the strain. The spectrum of diseases caused by this agent is broad
and includes infections of the skin and subcutis, bones, mammary glands,
middle ear, paranasal sinuses, meningitis or sepsis. From those especially last
two are particularly serious ad cause may therapeutic problems and that is why
the most efficient and appropriate solution is the prevention of MRSA
infections. The most important principles include correct hand washing of
patient and the medical staff, strict hygiene measures in hospital departments
and isolation of MRSA positive patients.

This work mainly discusses the epidemiological aspects of MRSA
infections in the Czech and Slovak Republics and compares the distribution of
this dangerous pathogen in these Central European countries with distribution in
the whole Europe and the world. The highest-risk factors of acquiring and
disseminating MRSA infections in hospital departments are long-term
hospitalization, particulary on the risk departments, higher age of patients,
heavily immuno- compromising disease, unreasonable antibiotic therapy and the

lack of respect for basic hygiene standards.
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