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Upozornéni pro lékare:

Bordetella pertussis vzrustajici incidence cerného kasle (pertuse)
Jancovd ]," Lyskovd P, *

ZUsesidlemv Ostravé, '0dd. bakteriologie Ostrava, ’0dd. bakteriologie HaviTov

Plivodcem cerného kasle je Bordetella pertussis. Od zavedeni ockovani v
roce 1958 vyskyt onemocnéni postupné klesal. AvSak v poslednich letech,
- navzdory ockovani, je opét sledovan vzestup. Prevazna vétSina prokazanych
& pripadi bylazaznamenanau détiaadolescentli vrozmezi 0-19 let. Celosvétove se
(AP pak pripady nemocnych pertusi posouvaji do vyssich vékovych skupin 10-
f- 19letych bez ohledu na druh pouzité vakciny (celularni, acelularni). Uvazuje se o

.

Ze Zz moznych pricin, mimo jiné, pripada v ivahu zména cirkulujiciho genotypu B.
'_ pertussis nebo tzv. vyvanuti vakcinou zprostiedkované imunity, je nutné klinicky
suspektni pripady laboratorné ovérovat (kultivace, serologie, PCR). Velmi cenné
“? jsou kultivatné potvrzené pripady. U ziskanych izolatli je mozné dale ovérovat
* citlivost k erytromycinu respektive sledovat vyskyt rezistence. Dale budou
izolované kmeny nasimi laboratofemi zaslany do NRL pro pertusi k dalsimu
% i studiu, zejména pro vytvoreni ucinné ockovaci latky. Kultivace bordetel je
'_. 1L

& _ nékolika moznych pric¢inach zvySeného vyskytu onemocnéni. Vzhledem k tomu,
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pomérné obtiZna, nasofaryngealni a/nebo lagyngealni vytér je tieba provést co
nejdiive (v casnych stadiich nemoci). Dale je nutny rychly transport do
laboratore, protoze se jedna o velmi choulostivé mikroorganismy (nejlépe, pokud je to mozné, informovat laborator den predem).

vice na str. 2-5

Procje tireba vambulantnich zdravotnickych zarizenich dezinfikovat?
Pazdziora E., Matéjovd K.
ZU se sidlem v Ostravé, Antibiotické sti‘edisko

Vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je v ambulantnich zafizenich v hlediska $ifeni ndkaz tésny a
oboustranny. Pacient mtze byt pro zdravotnika zdrojem jeho profesiondlniho onemocnéni, zdravotnicky pracovnik miize byt
zdrojem a prostiredi ambulance faktorem primého i nepfimého pienosu aktualnich ptvodct nakaz. Uvedené priklady Siricich se
infekci i vlastni zkuSenosti nas vedou k presvédceni, Zze drivéjsi pohledy na infek¢ni riziko v ambulantnich zarizenich je treba
prehodnotitarespektovataktualni epidemiologickou situaci.

vice na str. 6-9

Nemoczkociciho Skrabnuti prvnizkusenosti

s priikkazem protilatek proti Bartonella henselae
Bilkovd Frdnkovd H.
ZU se sidlem v Ostravé, Centrum mikrobiologie, parazitologie aimunologie

Bartonella heselae byla popsana teprve v poslednim desetileti
minulého stoleti a identifikovana jako plvodce "nemoci z Kkocic¢iho
Skrabnuti"”, postihujici zejména lymfaticky systém. Manifestovat se ale
rovnéz muze jako zanét spojivek, mozkovych blan ¢i srdecniho svalu. U
pacientli s nedostateCnou imunitou muze vyvolat zavaznou bacilarni
angiomatosu. Bartonella henselae je gramnegativni, velmi pomalu a obtizné
rostouci tycka, proto je prozatim, pfes moznost zfizenych reakci, metodou
volby nejcastéji prikaz protilatek.

vice na str. 10




Upozornéni pro lékare:

Bordetella pertussis - vzrustajici incidence cerného kasle (p
Lyskovd P.,2 Jancovd J.,2
ZU se sidlem v Ostrave, 10dd. bakteriologie Ostrava, 20dd. bakteriologie Havirov

Plvodcem Cerného Kkasle je Bordetella pertussis. Od zavedeni ockovani v roce 1958 vyskyt
onemocnéni postupné klesal. AvSak v poslednich letech, navzdory ockovani, je opét sledovan
vzestup. Prevazna vétSina prokazanych pripadi byla zaznamendna u déti aadolescentli
vrozmezi 0-19 let. Celosvétové se pak pripady nemocnych pertusi posouvaji do vyssich
vékovych skupin 10-19letych bez ohledu na druh pouZité vakciny (celularni, acelularni). Uvazuje
se o nékolika moznych pri¢inach zvySeného vyskytu onemocnéni. Vzhledem ktomu, Ze z
moznych pri¢in, mimo jiné, ptfipada v avahu zména cirkulujictho genotypu B. pertussis nebo tzv.
vyvanuti vakcinou zprostredkované imunity, je nutné klinicky suspektni piipady laboratorné
ovérovat (kultivace, serologie, PCR). Velmi cenné jsou kultiva¢né potvrzené pripady. U ziskanych
izolat je mozné dale ovérovat citlivost k erytromycinu respektive sledovat vyskyt rezistence.
Dale budou izolované kmeny nasimi laboratoremi zaslany do NRL pro pertusi k dalSimu studiu,
zejména pro vytvoreni ucinné ockovaci latky. Kultivace bordetel je pomérné obtiZnj,
nasofaryngealni a/nebo lagyngedlni vytér je tfeba provést co nejdirive (v casnych stadiich
nemoci). Dale je nutny rychly transport do laboratore, protoze se jedna o mikroorganismy velmi
citlivé k vnéjsim vliviim (nejlépe, pokud je to mozné, informovat laboratot den predem).

Klinické ptiznaky nemuseji byt typické, zvlasté u dospélych oCkovanych osob. Avsak praveé
tito lidé se mohou stat dalsim zdrojem nakazy pro malé déti ¢i kojence at uz ockované nebo
neockované, u kterych je klinicky pribéh nejzavaznéjsi a mlize koncit smrti ditéte!

Chtéli bychom timto upozornit na moZnost vyskytu pertuse, na v€éasnou diagnostiku a
s tim souvisejici véasny odbér vzorku pro laboratorni potvrzeni diagnoézy.

Pii odbéru materialu pro kultivacni vySetieni je treba provést vytér zlaryngu nebo
nasofaryngu sterilnim vatovym tampdénem na dratu. Tento je nutné co nejdiive dorucit do
laboratoie. V priivodnim listu musi byt uvedeno, Ze se jedna o specialni vySetieni na
puvodce pertuse (Bordetella pertussis/B. parapertussis), nebot pro zachyt bordetel je
nutné pouziti specialnich kultiva¢nich médii!!! Nejlépe informovat laboratoi- den predem
a odbér provést rano nala¢no. BéZzna standartni kultivace na krevnim agaru piivodce
c¢erného kasle neodhali, v téchto piipadech je vzorek zcela znehodnocen!

Uzka spoluprace lékaii a mikrobiologii je velmi dilezitd pro ziskavani terénnich
kment, u kterych miiZe byt ovérena citlivost k makrolidovym antibiotikiim, a dale mohou
byt zaslany k dal$imu studiu do NRL pro pertusi.

Pro imunologické vySetreni je tfeba odebrani parovych sér v intervalu 2-3 tydnd.

Vice informaci Vdm ochotné poskytneme.
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Pertusse z pohledu bakteriologa-moZnosti diagno
]apéovd ]
ZU se sidlem v Ostravé, Oddéleni bakteriologie

Vzhledem k narfistajicimu poc¢tu ptipadd pertusse v CR bychom vas chtéli sezndmit s moZnosti laboratorni
diagnostiky tohoto onemocnéni.

Nékolik tidaji z historie:

B 1578 Pariz De Bailu
- prvni popis klinického obrazu

Jules Bordet

Belgium
B 1906 ]Jules Bordet, Gengua

- rvni izolace . :
P Brussels University

B 1916 Chievitz, Meyer Brussels, Belgium
- metoda kaslacich ploten

b. 1570

B 1946 Bradford, Day a Berry 4. 1961

- metoda vytéru z nosohltanu

Bordetely jsou jemné, ovoidni gramnegativni kokobacily. Bordetella pertusis a Bordetella parapertussis jsou
lidské patogeny, Bordetella bronchiseptica vyvolava onemocnéni zvirat, ale miize také vyvolat onemocnéni u
lidi, zejména imunokompromitovanych (septikémie, endokarditidy) a u chovatelli zvifat respiracni
onemocnéni.

B MORFOLOGIE
- kratka ovoidni G- tycinka, uniformni, aerobni
- v subkulturach - vlaknité formy

B KULTIVACE: bordetelly jsou vysoce naro¢né na kultivaci. Pouziva se
- Bordet-Genguova ptida (Cerstva defibrinovana berani krev s glycerolem)
- jiné modifikované ptlidy s aktivnim uhlim
- rlist za 48-72 hodin
- kolonie jsou obklopeny uizkou zénou hemolyzy

B IDENTIFIKACE se provadi
- biochemicky a sklickovou aglutinaci se specifickym antisérem

B PATOGENEZE
- plivodce pertuse - ¢erného kasle je vysoce infekéni, $ifi se kapénkovou infekci, nemocny je infekéni jiz
koncem inkubacni doby, ma vysokou afinitu k rasinkovému epitelu dychacich cest, neni invazivni,
produkuje vsak nékolik toxind.



B TOXINY

Pertussovy toxin
- zvySuje citlivost na histamin a na nékteré hormony, zptisobuje hypoglykemii

TrachedIni cytotoxin
- toxicky pro rasinkovy respiracni epitel

Vidknity hemaglutinin
- plisobi adhezi na rasinkovy epitel

Endotoxin (podoba s lipopolysacharidy bakteridlni sténa enterobakterii)

- drazdi sliznice (kataralni stadium)

- navozuje vyraznou leukocytdzu

- drazdéni ke kasli a zachvatovity kasel

- zména enzymaticka, hormonalni a farmakologicka - uvoliiuje se p¥i rozpadu bakterii

letdini toxin
- zanét, lokalni nekrézy v respiracnim traktu

Bordetella parapertussis

- respiracni patogen

- vyvolava mirnéjsi onemocnéni

- snadnéjsi kultiva¢ni priikaz, Bordet-Ganguova pida, rist za 24 hodin
- biochemické a sérologické urceni.

Bordetella bronchiseptica

- zvireci patogen
- ulidi se vyskytuje vzacné
- nutné diferencialné diagnostické odliSeni od obou vyse jmenovanych tizka

Odbéry na kultivaci
- nutnd priprava Cerstvych, specidlnich ptlid, je tieba telefonicky upozornit laboratof

provedeni odbéru

- v akutni fazi onemocnéni, pred terapii ATB

- u prolongovaného kasle i v pozdéjsi fazi onemocnéni

- odbér z laryngu a farynxu na specidlnim draténém tamponu

- co nejdrive provést naockovani na prislusné plidy do kapky penicilinu (inhibice G+ kokii), kultivace
48-72 hodin, 35°C.

- nelze-li material ihned zpracovat - zmrazit na suchém ledu (Bordetella ptreziva spolehlivé 48 h)

Laboratorni diagnostika
Sérologie
Priikaz protilatek
- akutni, prodélana infekce, ispésnost ockovani

1. Pomala aglutinace
protilatky proti fimbriim B. pertussis, B. parapertussis

Sledovdni dynamiky tvorby protildtek
1. vzorek séra - ihned pti podezieni na onemocnéni

2. vzorek séra - podle délky trvani priznakl (3 tydny az 3,6 mésicd)

priukazny vysledek 4 x vzestup/pokles v parovych vzorcich séra
Titr: 1:2,4,8,16,32,64,128,256,512,1024,2048,4096



2. ELISA (pertusovy toxin)
dopliujici vySetieni v jednom vzorku
- vyznam silnych pozitivit v IgG, IgA pripadné IgM v obdobi del$im neZ 1 rok po ockovani
- semikvantitativni hodnoceni:
Negativn{ Hrani¢ni Pozitivni Silné pozitivni

3. Imunoblot

kvalitativni priikaz sp. Ab proti B. pertussis v séru

FHA (filament6zni hemaglutinin) zkiiZena reaktivita s B.parapertussis a jinymi bakteriemi
PT (toxin ¢erného kasle)

pro B. pertussis vysoce specificky

4. Nepiima imunofluorescence
IgG, IgM protilatky v séru pri redéni 1:10

Interpretace sérologickych vysledkt by méla vzdy zahrnovat klinicky obraz, epidemiologicka data, eventualné
dalsi laboratorni nalezy, jeZ jsou k dispozici.

Laboratorni diagnostika
Molekularni biologie

PCR

pirimy priikaz B. pertussis,  B. parapertussis
cilova oblast: IS 481 [S1001
Senzitivita

PCR 93% X kultivace 15 %
(U. Reischl at all, 2002)

Material - nasofaryengalni vytér, vytér z krku, nasalni vytér, BAL (suchy dakronovy tampon)

PCR - vytéZnost v prvnim obdobf infekce

Terapie

ATB v kataralnim stadiu

- zmirnéni rozvoje bakterialni faze nemoci
- zabranéni vzniku plicnich komplikaci

- redukce akutni toxicity

- zabranéni druhotné infekci

lékem volby jsou:
- makrolidy/erythromycin, azithromycin, clarythromycin, co-trimoxazol
- v Casné fazi l1ze podavat hyperimunni imunoglobulin (u déti mladsich dvou let)

Foto: nepfimé imunofluorescence Foto: Bordetella pertussis



Proc je tireba v ambulantnich zdravotnickych zarizenich dezinfikovat?

Erich Pazdziora, Katerina Matéjovd
ZU se sidlem v Ostravé, Antibiotické stredisko

Na tuto otazku je zdanlivé jednoducha odpovéd’: protoze
to uklada vyhlaska 195/2005 Sb. a hrozi prenos pivodct
nozokomialnich a profesionalnich nakaz.

Podivejme se na celou véc ponékud z jiného pohledu.
Kazdé zdravotnické pracovisté ma schvaleny provozni
rad, ktery pamatuje na cilené pouzivani dezinfekcnich
prostiredkd. Ambulantni zdravotnické pracovisté ma sva
specifika, kterymi se lisi od liZkového zdravotnického
zatizeni. Pohyb osob a vlastni 1ékai'ské a oSetrovatelské
vykony probihaji na podstatné mensi ploSe a rizikové
manipulace nejsou dostatecné oddéleny. Jiz pfi vstupu
do cekarny praktického nebo odborného ambulantniho
lékare nas zarazi zjevné Kkiizeni provozu. Prichazeji sem
pacienti srespiracnimi infekcemi, zvlasté v dobé
epidemického Siten{ virovych ndkaz, pacienti na injek¢ni
aplikace 1ékli, nemocni na prevazy a vedle nich jsou
pacienti Zadajici vySetfeni nebo jen vystaveni receptu.
Maly nedostatecné vétrany prostor ¢ekarny je vhodnym
prostfedim pro prenos ptvodcl Sifenych vzduchem.
Mikroorganismy jsou ddleZitou soucasti aerosolu
vnitfniho prostredi. Jsou jednou z kontaminantid
prostredi, kterda se miize pfi pfenosu vyznamné uplatnit
a vlastné jedinou Zivou sloZkou prostiedi, ktera ma proto
schopnost se ve vnitinim prostiedi za urcitych podminek
nejen hromadit, ale i rozmnoZovat. Castice velikosti pod
5um jsou respirabilni, schopné pronikat az do alveol plic.
Predstavuji vazny problém zejména pro pacienty s
oslabenym imunitnim systémem.

Uvédomujeme si dostatecné tento faktor prenosu pri
protiepidemickych opatfenich? Predpisy - vnasem
ptipadé vyhlaska ¢. 6/2003 Sb. na toto riziko pamatuje a
stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a
biologickych ukazatelli pro vnitini prostredi pobytovych
mistnosti staveb zdravotnickych zarizeni, tstavi socialni
péce a dalsich. Nepripustny je viditelny nardst plisni na
zdech a povrchu pobytovych mistnosti. Pozadavky na
kvalitu vnitfnitho prostfedi staveb se pokladaji za
splnéné, neprekroci-li koncentrace bakterii 500 kolonie
tvoricich jednotek (CFU) v 1m3 vzduchu a koncentrace
plisni vyssi nez 500 CFU vm3 vzduchu. Podfizujeme
tomu i zpUsob tklidu, vétrani a povrchové dezinfekce?

Dalsif problém nas napadne pfi méreni krevniho tlaku a
EKG. Jakou roli mohou hrat pfi prenosu manzety
tonometri, fonendoskopy nebo gely pti pouziti elektrod?
Staci Cas k zaschnuti antiseptika a k jeho dezinfek¢nimu
uc¢inku pred vpichem pii odbéru krve? Uplatiiujeme
kontrolu, abychom si zpétnou vazbou ovéftili
dostate¢nou ucinnost preventivnich opatieni?

Na odbér krve a dal$iho biologického materidlu pamatuje
vyhlaSka 195/2005 Sb. - pozaduje takovy prostor, ktery
splnuje zakladni hygienické poZzadavky. Optimalni je
samostatny prostor pracovny zdravotni sestry. To mimo
jiné znamena vybaveni kvalitnimi Cistitelnymi
manipulacnimi plochami. BézZna bakterialni kontaminace
ploch je 103 CFU na cm?. Na mistech, kde se manipuluje s
biologickym materiadlem je zatiZen{ ploch az 108 CFU na

cm? Obdobnou kontaminaci miZeme predpokladat u
pouzitych zdravotnickych prostfedkd, tj. nastroji a
pomiicek pouzivanych pri odbérech biologického
materidlu. Navic se da ocekavat kontaminace viry,
bakteridlnimi sporami a mikroskopickymi vlaknitymi
houbami.

Je ztejmé, Ze pti takové praci je ochrana rukou personalu
nutnosti.

Kontaminované ruce jsou ve zdravotnickych zarizenich
bezesporu velmi vyznamnym faktorem ptrenosu ptavodct
infekci. Jak postupovat, abychom sniZili jejich podil, se
dozvime z Metodického opatfeni ¢. 6/2005 Véstniku MZ
CR: Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci.
Stanovi zasady osobni hygieny, péce o ruce a jejich
pripravu ke zdravotnickym ukonim pii vySetfovani a
oSetrovani pacientll. Popisuje presné postupy pri
mechanickém myti, pfi hygienické a chirurgické
dezinfekci rukou. Sjednoceni postupli vede k Setrnému
oSetrovani rukou. Diikladné sezndmeni se suvedenym
opatrenim presvéd¢i  kazdého zdravotnického
pracovnika, ktery dosud Ipél jen na myti rukou z obavy
pfed podrazdénim pokozky a vzniku alergii, Ze méné
myti a vice hygienické dezinfekce je skute¢nou ochranou
pted profesionalnimi i nozokomialnimi nakazami i pred
poskozenim pokoZzky rukou.

Musime si uvédomit, Ze pokozka rukou je osidlena
stalou, trvalou (rezidentni mikroflérou) a vedle ni také
prenosnou a prechodnou (tranzientni) mikroflérou.
Nepochybuje se o tom, Ze se predevsSim tranzientni
mikrofléra uplatiiuje pfi prenosu mikroorganismi mezi
pacientem a zdravotnikem a naopak. VZdyt na ruce se
dostala kontaktem pii manipulaci s biologickym
materidlem a kontaminovanymi predméty. Také jeji
prevazujici sloZzeni tomu napovida, protoZe je Casto kopii
biocenézy, kterou zjistujeme v ordinaci pomoci stéri
nebo otiskd. Prevazuji gramnegativni fermentujici a
nefermentujici ty¢inky (z cel. Enterobacteriacae,
pseudomonady, acinetobaktery, enterobaktery),
streptokoky a kandidy. Jsou vSak pritomné i
mykobakterie a viry (enteroviry, rotaviry, reoviry,
paramyxoviry, viry hepatitid a dalsi), které nejsme
schopni svymi odbérovymi postupy zachytit.

Vedou se diskuse, zda stalé osidleni kiize ma vyznam pfti
pfenosu infekci. 1 na viditelné Ccistych rukou jsou
dlouhodobé ptitomné stafylokoky (koagulaza negativni)
i Staphylococcus aureus vcetné methicillin rezistentnich
kment, papillomaviry, herpesviry i nepatogenni sarciny,
korynebakterie, mikrokoky. Podle naSich zkuSenosti i
experimentd bude zaleZet na schopnosti jednotlivych
druht perzistovat.



Prezivani na pokozZce se lisi od délky prezivani na
anorganickém povrchu. Jako priklad si mizeme uvést
druhy nékolika rodd na rukou a na manipulacnich
plochach:

Na rukou
v minutach

Na manipula¢nich

Mikroorganismus plochéch

Acinetobacter sp. vice nez 150 3 dny az 5 mésici

Escherichia coli 6-90 2 dny az 16 mésici
Klebsiella sp. 120 2 hod az 30 mésicid
Proteus vulgaris vice nez 30 1-2 dny
Pseudomonas 30-180 6 hod a% 16 mésfcti
aeruginosa
Serratia marcescens vice neZ 30 3 dny aZ 2 mésice
Salmonella sp. do 180 6 hod az 4,2 roki
Staphylococcus vice nez 150 4 tydny az 7 mésica
aureus
S. aureus (MRSA) nenf zndmo 4 tydny az 6 mésicid
Enterokoky (VRE) az 60 5 dni aZ 4 mésice
Kvasmky. (Candida, 60 1-150 dnf
Torulopsis)
Virus chiipky 10-15 12-48 hod
Virus hepatitidy A nékolik hodin 2 hod az 60 dni
Rotavirus az 260 6-60 dni
Clostridium difficile nenf zndmo 24V }}09' spory az 5
mésicl

Ztéchto adaji plyne, jak je vyznamné pribézné
odstrafiovani mikroorganismii z prostredi i zrukou.
Nejde jen o riziko kumulace mikrobt v prostiedi, nybrz
také riziko prenosu prezivajicich agens na rukou do
prostiedi domova a realné nebezpecni prenosu na cleny
vlastni rodiny.

Pii prenosu je dilezity contamination rate vyjadreny
v procentech. Pfedstavuje podil zdravotnickych
pracovnikl z celkového poctu, kteri jsou
v kontaminovaném  prostifedi  vi¢i = kontaminaci
exponovani a infikuji se.

Vérohodnych Gdaji neni mnoho, ale pro nejvyznamnéjsi
mikroorganismy byly zjiStény:

Mikroorganismus Contamination rate (v %)
Acinetobacter sp. 3-15
Escherichia coli neni zndmo (nz)
Klebsiella sp. 17

Jiné gramnegativni ty¢inky 21-86,1

Proteus vulgaris nz
Pseudomonas aeruginosa 1,3-25

Serratia marcescens 15,4-24
Salmonella sp. nz
Staphylococcus aureus 10,5-78,3

S. aureus (MRSA) 16,9
Enterokoky (VRE) 41

Kvasinky (Candida, Torulopsis) | 23-81

Virus chtipky nz

Virus hepatitidy A nz

Virus hepatitidy C 8-23,3
Rotavirus 19,5-78,6
Bacillus cereus 37

Clostridium difficile 14-59

Hodnoty nad 50% by nas mély vést kzamysleni a
k opatrenim.

Podivejme se nyni na aktualni bakterialni infekce, které
mohou ohrozZovat pacienty i persondl ambulantnich
pracovist. Od roku 2000 jsou to methicillin rezistentni
kmeny Staphylococcus aureus, v poslednich letech
Clostridium difficile a jiZ drive Escherichia coli a dalsi

gramnegativni tyCinky - producenti Sirokospektrych
betalaktamaz (ESBL). Je tfeba zdtraznit, Ze nejde jen o
nemocnicni kmeny, ale predevSim o kmeny komunitni.
Ty cirkuluji mezi pacienty vnemocnicich i v LDN,
obyvateli domovi ddchodcti a kolonizuji zdravé osoby
na pracovistich i v jejich rodinach.

Vedle znatnych mezidruhovych rozdild mizZeme najit i
nékteré spoletné znaky pii Sifeni v populaci. Uvedeni
ptvodci v komunitnich podminkach Kkolonizuji nebo
infikuji osoby nebo zvitata, kontaminuji potraviny a
vodu. Vylucuji se stolici, odlouc¢enymi epitelidlnimi
bunikami kiize a sliznic, exsudatem zran i kapénkami a
jsou schopny se $ifit rukama, kontaminovanymi povrchy,
odévy i uklidovymi prostredky. Cesty prenosu jsou
inhalace, ingesce, kontakt s kiiZi, sliznici a s ranou.
Uvedme si podrobnéji alesponn dva zastupce:
Staphylococcus aureus a Clostridium difficile. Patti ke
zcela odliSnym skupindm, ale z hlediska dezinfekce ndm
mohou poslouzit k pochopeni otazky uvedené v nazvu
prispévku.

Staphylococcus aureus je pricinou frady zavaznych
infekci. Jiz koncem Ctyricatych let se stavaji prvni kmeny
S. aureus rezistentnimi vic¢i penicilinu. K moZnosti
efektivni terapie téchto kmenid byla na prelomu
padesatych a Sedesatych let uvedena na trh skupina tzv.
semisyntetickych penicilini s prvnim zastupcem této
skupiny - methicillinem. Ddale se repertoar ucinné
terapie rozrostl o skupinu penicilinovych antibiotik
doplnénych o inhibitor betalaktamdazy, cefalosporiny a
antibiotika s odliSnym mechanismem ucinku (makrolidy,
linkosamidy). Roku 1961 byl vSak popsan prvni pripad
rezistence S. aureus vici celé skupiné betalaktamovych a
pak k radé ostatnich antibiotik zplisobeny alteraci PBP-
2a (penicillin-binding protein). Takto charakterizované
kmeny jsou dale oznacovany akronymem MRSA. V
dal$ich letech se tak moZnost antibiotické terapie
redukuje zejména u nemocnicnich kmenti MRSA. U
komunitnich kmend MRSA jsou mozZnosti antibiotické
terapie Casto Sir$i, avSak s vyraznou demografickou
vazbou.

Z hlediska epidemiologického, genetického i z pohledu
terapeutického je problematika methicillin rezistentniho
stafylokoka dale ¢lenéna na komunitni a nemocniéni
MRSA. Komunitni kmeny jsou celosvétové pricinou asi
30-37 % infekci MRSA u hospitalizovanych pacienti a
jsou charakterizovany na jedné strané vyssi virulenci
v disledku
leukocidinu oproti nemocnicnim MRSA. S komunitnimi

piitomnosti Pantonova-Valentinova
kmeny se zdravotnici vambulancich setkavaji velmi
Casto. Z anamnézy pacienta kolonizovaného komunitnim
kmenem plyne absence pobytu ve zdravotnickém
zafizeni v poslednim roce, nepouzivani katetr, negativni
kultivace MRSA, chybi rizikové kontakty s dalsimi
pacienty apod. Pokud je pacient kolonizovan methicillin
rezistentnim  stafylokokem, pravdépodobnost, Ze
kolonizace prejde v infekci v pribéhu hospitalizace z



riznych pric¢in se pohybuje az k 60%. Staphylococcus
aureus citlivy na methicillin, tzv. MSSA, je soucasti bézné
kozni fléry v oblasti nosnich priduchi u 40% zdravé
populace, v jinych lokalizacich (axily, inguiny, perineum,
intertriginézni prostory) az u 60% zdravé populace,
stejné tak jako MRSA, kde se kolonizace u zdravé
populace uvadi v rozmezi 1-3%. U nemocnych s diabetes
mellitus a syndromem diabetické nohy je MRSA stdle
CastéjSim  patogenem, podilejicim se v ramci
polymikrobidlni infekce na vyvoji onemocnéni. Ve
srovnani s infekci MSSA je popisovana témér
dvojnasobna mortalita. Vzhledem k castym pripadim
opakované infekce MRSA v rané po prechodné
antibiotickou 1éc¢bou docilené negativité stéra je
v posledni dobé doporucovana uc¢inna dekolonizace
takovych pacientd. Doporucované postupy pro
dekolonizaci vychazeji z predpokladu neefektivnosti
antibiotické terapie na nosic¢stvi MRSA. Skladaji se z
koupeli celého téla v dezinfekénich pripravcich (fedéna
antiseptika s PVP jodem Braunol, Betadine), nejodové
preparaty (Octenisept, Skinsept Mucosa, chlorhexidin).
Nosi¢stvi MRSA po dekolonizacni terapii miize byt
obnoveno. Rizika spocivaji v samotné charakteristice
patogena a  jeho odolnosti, opakovana kolonizace
Satstvem, lGzkovinami ¢i predméty denni potreby neni
vzacna. Dekolonizace by méla byt soucasti profylaxe
infekénich komplikaci u nosice pred planovanymi
chirurgickymi zakroky.

Vlonském roce se v Kanadé a v USA vyskytlo nékolik
pripadi vyvolanych novym, vysoce virulentnim kmenem
bakterie Clostridium difficile, které byly spojeny s
vysokou umrtnosti. U pacientli léCenych antibiotiky
muze tato bakterie zpisobovat akutni prijem a tézky
strevni zanét. Infekce vyzaduji dlouhodoby pobyt v
nemocnici a v pripadé nepriznivého vyvoje onemocnéni
mohou byt smrtelné. Plivodcem je narocna anaerobni
grampozitivni ty¢inkova bakterie z rodu Clostridium.
Ackoli byla tato bakterie poprvé popsana jiz v roce 1935,
jeji role patogenniho plivodce prijmu a stfevnich zanéti
spojenych s 1é¢bou antibiotiky zlistavala nerozpoznana
az do druhé poloviny 70. let minulého stoleti. Stejné jako
u vSech klostridii ma patogen schopnost vytvaret
endospory Vv nepfiznivych okolnich podminkach.
Endospory jsou mimoradné odolné vic¢i suchému
okolnimu prostredi, teplu a chemickym vlivim. Za
ptiznivych podminek spory znovu vzkli¢i a bakterie
prechazeji do vegetativniho stadia. BEZné se vyskytuje v
pldé, vodnich tocich a ve stievech zvirat i lidi. Bakterie v
sobé prenaseji az dvé tretiny zdravych déti, aniz by se u
nich rozvinuly typické priznaky onemocnéni. U zdravych
dospélych osob je kolonizace nizs$i (2-5%). Situace v
nemocnicich je v§ak odlisna. Kolonizovano je 10 az 25%
pacient. Kolonizace strevniho traktu bakterii C. difficile

sama o sobé u zdravych osob nevede ke vzniku
onemocnéni. Za normalnich okolnosti je riist patogenu
omezovan zdravou strevni flérou hostitele. Situace je
vSak odlisSnd u pacientli lécenych Sirokospektrymi
antibiotiky. Antibiotika nejen ovliviiuji rlist patogennich
bakterii, ale poskozuji také prirozenou strevni fléru. To
napomaha mnoZeni méné citlivych druhti bakterii, mezi
které patri i C. difficile. Je totiZ vysoce odolna vici
vétSiné antibiotik. Patogen se proto pri 1écbé antibiotiky
muze ve strevech hostitele mimoradné dobfe mnozit,
pri¢emZ soucasné dochazi ke zméné stievni mikroflory.
Zvysena intenzita ristu patogenu je spojena se zvySenou
produkci bakteridlnich toxinl. Ty pak napadaji strevni
sténu a nakonec zpuUsobuji vznik Klinickych projevi
onemocnéni. U témér vSech antibiotik, kterd se v
soucasné dobé pouZivaji, byla prokdzana souvislost se
vznikem stfevnich infekci spojenych s pritomnosti
bakterie C. difficile. Kromé toho se infekce mohou
vyskytovat i u pacientt, ktefi se podrobuji chemoterapii
pii 1é¢bé zhoubnych nadorG a pacientd uzivajicich
imunosupresivni  pripravky.  Schopnost  bakterie
C. difficile vytvaret spory, které jsou mimoradné odolné
vlci okolnimu prostiedi, usnadiiuje preziti patogenu v
okoli nemocnych osob a prispiva k epidemickému Sifeni
infekci v nemocnicich, pec¢ovatelskych institucich i mimo
né. Pacienti postizeni prijmem souvisejicim s infekci
zplsobenou bakterii C. difficile vylucuji nesmirné
mnoZstvi spor se stolici. Pfenos se pak déje fekalné
oralni cestou. Znecisténé ruce pacientti
a oSetrovatelského personalu jsou zvlasté dulezité.
Potencialnimi vehikuly pro pfenos patogenu jsou vSak
také zdravotnické prostiedky (napiiklad i stetoskopy),
zatizovaci a vybavovaci predméty v ordinacich.
V pripadé oSetfovani pacienta s infekci zplsobenou
sporulujicimi mikroorganismy existuji mimoradné
naroctné pozadavky, pokud jde o hygienu pristroja
a povrchi, a to vzhledem k mimoradné odolnosti spor.
Aby se zajistilo usmrceni bakterie C. difficile, je pri
dezinfekci nutno pouzivat pripravky se sporicidnimi
vlastnostmi. Ke skupindm pripravkd, které tyto
pozadavky spliuji, patfi produkty na bazi aldehydd,
aktivniho kysliku a nékteré slouceniny chloru. Tyto latky
zajistuji bezpecnou ochranu proti vegetativnim formam
bakterie C. difficile. V odpovidajicim davkovani a dobé
plsobeni dokdZou usmrcovat spory na pouzitych
zdravotnickych prostiedcich a plochach. Z divodu
poSkozeni nelze pouZivat sporicidni ptipravky pfi
dezinfekci rukou. Dilikladna dezinfekce rukou je vsak
dilezitym a nezbytnym hygienickym opatfenim v
souvislosti s profylaxi infekci vyvolanych bakterii
C. difficile. Prostfednictvim peclivé dezinfekce rukou za
pouziti pripravki na bazi alkoholu, ktery je Setrny k
pokoZce, lze ucinné usmrcovat pouze vegetativni
zarodky bakterie C. difficile. Pritom je dulezité, aby se



ptipravek pro dezinfekci rukou pouZival v dostatecném
mnoZzstvi. DoporuCuje se nejprve umyti rukou
dezinfek¢éni myci emulzi, nasledné diikladné oplachnuti a
po vysuSeni provedeni hygienické dezinfekce rukou.
Timto zplisobem se odstrani mnoho spor, které ulpivaji
na pokozce. Ponévadz prostiednictvim takto provadéné
dezinfekce rukou nelze zcela vyloucit nebezpeci prenosu
bakterie C. difficile, je v ptipadé styku s infikovanymi
pacienty povinné pouZzivani jednorazovych rukavic.

Ztabulky plyne, Ze miZeme ocekavat dlouhodobé
prezivani stafylokokt a klostridii v prostiedi ambulanci
v pripadé zanedbani zasad plynoucich z provozniho fadu
a dezinfek¢niho planu.

PiipravKky jsou v ném sefazeny podle pracovnich ikoni
a musi se pamatovat na vSechny oblasti:

myti rukou tekutym mydlem s dezinfekénim uc¢inkem,
hygienickd a chirurgickd dezinfekce rukou, oSetreni
rukou po dezinfekci, antisepse pokozky pred porusenim
jeji integrity vpichem pii odbérech, dezinfekce nastroji a
pomiicek, dezinfekce pro manipula¢ni plochy, malé
prostory a na pristroje postiikem, dezinfekce vodnymi
roztoky mytim a otiranim, dezinfekce v mycich
a dezinfeké¢nich zatizenich.

Vse potirebné najdeme na etiketach a v bezpecnostnich
listech:
a) ucinnou latku
b) spektrum tcinnosti
c) pouzivanou koncentraci nebo davkovani
k dosazeni i¢inku na uvedena agens
d) dobu expozice
e) nazev firmy, u které je mozné dezinfekcéni
prostiedek objednat.

Vminulém roce jsme si méli moZnost ovérit, zda
zdravotnicti pracovnici vambulantnich provozech
respektuji naznacené epidemiologické riziko.

Polozili jsme si nékolik otazek:

a) je spektrum pouzivanych dezinfek¢nich prostiredki
dostatecné, aby je bylo mozné sttidat

b) jsou pouziviny kdanému tucelu prostredky
s odpovidajicim rozsahem své ic¢innosti

) pouzivaji se ve zdravotnickych zatizenich dezinfek¢ni
prostiredky v koncentracich stanovenych vyrobci

d) jsou rozdily v fedéni roztokd v ordinacich a roztokt
pripravenych v laboratofi z originalu

e) jsou vyrazné rozdily vucinnosti zkouSeného
dezinfekéniho prostredku na grampozitivni koky a na
gramnegativni ty¢inky pii dobé expozice 32 minut

f) jak reaguji pouzivané dezinfekéni prostredky na
vysokou bilkovinnou zatéz pri kratké dobé expozice?

Ordinace a ambulance lze povazovat za prostiedi
srelativné vysokym a trvalym rizikem vzniku a Sifeni
infekct.

Zakladnim wuznavanym principem pro piedchazeni
vzniku selekce odolnych bakteridlnich kmeni je stridani
dezinfekénich prostredkdi podle jejich chemického
slozeni. PotéSilo nas, Ze zdravotnicka pracovisté tento
pozadavek respektuji. K dezinfekci nastroji i povrchi

jsou dezinfek¢ni prostredky voleny spravné, tj.
s baktericidnim a virucidnim G¢inkem. Casto jde
o prostiedky s SirSi ucinnosti zahrnujici mykobakteria
a mikroskopické vlaknité houby i nékteré skupiny
odolnych virt.

Dezinfek¢ni prostiedky jsou dostatecné ucinné ve velmi
nizkych koncentracich. Musi se vSak pocitat stim, Ze
stejny prostfedek plisobi pii expozici 32 minut bez
bilkovinné zatéze napi. na pseudomonady ve 4,5 azZ 6,4x
vyss$i koncentraci nezli napi. na stafylokoky. Kvalitni
dezinfekéni prostredky musi mit vysokou bezpecnostni
rezervu. Pozadavek je opravnény, protoze bézny rozptyl
ucinnosti testovaného prostfedku na typovy kmen
bakteridlniho druhu jsou dva az tfi logaritmické rady.
Ukazuje se, Ze mezi nejCastéji pouzivanymi prostredky
jsou znacné rozdily v bezpecnostni rezervé pii pouzivani
pfedepsanych koncentraci. Analyzovali jsme vSechny
vySetfené prostfedky pri dobé expozice 32 minut
a kriticky zhodnotili pouzivani nékterych znich
a doporucili je nahradit kombinovanymi, z nichz nékteré
jsou sobsahem enzymi. Potfebu jejich pouzivani
vyvolava  dlouhodobé prezivani mikroorganismu
v prostiedi a na zdravotnickych prostredcich.

Bilkovinna zatéz ovliviiuje U¢inek nejcastéji pouzivanych
prostiedki (Incidur, Sekusept pulver, Sekusept forte,
Desam GK a OX, Chirosan, Chiroseptol) tak, ze za jeji
pritomnosti je nutné pouzit 10x az 117x
koncentrovanéjsi roztok k usmrceni testovacich kment,
nezli vprostfedi bez biologického znedisténi. Byly
zjistény i subjektivni chyby. Zdravotnicka zarizeni
uvadéla velmi casto koncentrace vysS$i nezli byly
ve skutecnosti.

Pri dezinfekci rukou a nastroji nebude nikdo
pochybovat o hlavni roli sestry pri fizeni a samotném
vykonu dezinfekce. V ambulantnich zatizenich by neméla
nastat situace, kdy je dezinfekce manipulacnich
a podlahovych ploch bez piimého dohledu nebo kontroly
zdravotnického pracovnika. Zjisténi vyssich koncentraci
dezinfek¢nich roztokd muZe svédcéit o tom, Ze takové
situace vznikaji. Dezinfekce je z naSeho pohledu velmi
zavaznym vykonem, ktery nesnese improvizaci. VSude
tam, kde je provadén odbér biologického materidlu
a invazivni vykony, dale na zachodech a v ¢ekarnach
ambulanci je potrebny uklid na vlhko a dezinfekce
prostiedky s ucinnosti odpovidajici skladbé pacientt
(virucidni, mykobaktericidni apod.).

Vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je
v ambulantnich zafizenich v hlediska Sifeni nikaz tésny
a oboustranny. Pacient miize byt pro zdravotnika
zdrojem jeho profesionalniho onemocnéni, zdravotnicky
pracovnik mize byt zdrojem a prostfedi ambulance
faktorem piimého i nepiimého prenosu aktualnich
pivodct nadkaz. Uvedené priklady Siricich se infekci
i vlastni zkuSenosti nas vedou k presvédceni, Ze diivéjsi
pohledy na infek¢ni riziko vambulantnich zarizenich
je treba prehodnotit a respektovat aktualni
epidemiologickou situaci.



Nemoc z kociciho skrabnuti

- prvni zkuSenosti s prikazem protilatek proti Bartonella henselae

Mgr. Hana Bilkova Frdnkovd,

ZU se sidlem v Ostravé, Centrum mikrobiologie, parazitologie a imunologie

Bartonella heselae byla popsana teprve v poslednim desetileti minulého stoleti a identifikovana jako
ptivodce "nemoci z kociciho Skrabnuti”, postihujici zejména lymfaticky systém. Manifestovat se ale
rovnéz muze jako zanét spojivek, mozkovych blan ¢i srde¢niho svalu. U pacientii s nedostatecnou
imunitou miiZe vyvolat zavaznou bacilarni angiomatosu. Bartonella henselae je gramnegativni, velmi
pomalu a obtiZzné rostouci tycka, proto je prozatim, pres moZnost zfizenych reakci, metodou volby

nejcastéji priikaz protilatek.

S nemoci z koci¢iho Skrabnuti = CSD (Cat
Scratch Disease) = bartonelézou, jsme se
setkali velmi zahy po zavedeni metody prikazu
protilatek proti Bartonella henselae. Vyuzili
jsme komercné dostupné diagnostické sety a
spoluprace slaboratori Bio Plus Brno, ktera
nam dodala pozitivni vzorky pro verifikaci
metody a se kterou jsme provedli
mezilaboratorni porovnani se stoprocentni
shodou. Ze ti{ diagnostickych setii jsme zvolili
metodu neprimé immunofluorescence, kdy pro
detekci IgG  protildtek jsou vjamkach
substratového sklicka navazany Vero bunky
infikované Bartonella henselae a Bartonella
quintana. Pro detekci IgM protilatek jsou
pouzity nativni purifikované bunky Bartonella
henselae a Bartonella quintana, zredéné ve
Zloutkovém vacku. Jsou-li ve vySetfovaném
vzorku specifické protilatky pak reaguji
s pfitomnym antigenem za vzniku vazby
antigen - protilatka, ktera je vizualizovana

Obr. ¢ 1 Vero bunky infikované Bartonella henselae

vazbou s anti-lidskymi protilatkami znaCenymi
fluoresceinem.  Nalez  pozitivni  reakce
v zakladnim redéni, které je pro IgG 1:64 a pro
I[gM 1:20, vyZaduje ndslednou titraci a
vyhodnoceni. Nezbytné je vySetfeni dalSiho
vzorku vrozmezi dvou tydnl, vhodné je
paralelni testovani.

V pribéhu 24 mésica (2006 - 2007) jsme
vySetrili 104 pacientli, znichZ nékteri byli
vySetieni opakované (celkové 132 vySetreni).
83 (80%) pacientl bylo zcela negativnich, u
vétSiny vSak bylo provedeno pouze 1
vySetieni. U 10 (14%) pacientli jsme zjistili
nizké (anamnestické) titry protilatek. U 6 %
pacientli jsme zjistili vysoké ¢i vzristajici titry
protiladtek, u 2 znich zaroven s priikazem
pritomnosti IgM protilatek.VSichni tito pacienti
prichazi k vysetieni s uzlinovym syndromem, u
vSech je vdomacnosti kocka, 3 pacienti jsou
zaroven chovateli kocek.

Obr. ¢ 2 Nativni purifikované bunky Bartonella henselae

K vySetireni zasilejte srazlivou Krev a
vysSetieni obdrzite nejpozdéji do jednoho
Kontakt: tel. +420 596 491 683




Nové zavedena metoda
na bakteriologickém oddéleni Havirov:

Prikaz antigenu
Streptococcus pneumoniae v moci

- vySetreni se provadi v pripadé podezreni na pneumokokovou pneumonii

- vysledek vysSetieni je znam v den dodani vzorku do laboratore

- moc se odebira podle stejnych zasad jako na béZné bakteriologické kultivacni
vySetieni

kontakt:

ZU Ostrava, Odd. bakteriologie Havitov,
RNDr. Jana Frankova - vedouci oddéleni
vice informaci na tel. 596 491 684

Foto: zdroj internet

ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE
Partyzanské ndm. 7, 702 00 Ostrava,
Centrum mikrobiologie, parazitologie aimunologie
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