
77

EXTERNÍ HODNOCENÍ KVALITY

informAce Z prAcovišŤ mimo sZÚ
EXTRAMURIAL CONTRIBUTIONS

výskyt kmenů mrsA v nemocnici Znojmo v období let 2014–2019
Detection of MRSA strains in the Znojmo Hospital in 2014–2019

Zdeňka Baníková

Cílem této práce bylo zjistit lokální epidemiologickou situaci v Nemocnici Znojmo v období let 2014–2019, z hle-
diska výskytu závažných bakteriálních kmenů typu MRSA, za účelem posouzení aktuálního vývojového trendu. 
U kmenů MRSA byla rovněž sledována sdružená rezistence na další antimikrobiální preparáty, s cílem zlepšit em-
pirický způsob léčby MRSA pozitivních pacientů v této nemocnici. Za účelem zjištění nejčastějšího místa výskytu 
kmenů MRSA, bylo zhodnoceno jejich zastoupení v různorodém klinickém materiálu, podle místa první izolace 
kmene. Následně byla věnována pozornost materiálu, ve kterém se tyto epidemiologicky významné kmeny nejvíce 
nacházely, včetně jejich zastoupení na jednotlivých nemocničních oddělení, z důvodu cílené kontroly jejich výskytu.

The aim was to characterize the local epidemiological situation of MRSA type strains in the Znojmo Hospital in 
2014–2019 and to show the recent trend. The resistance of MRSA strains to multiple antimicrobials was also analysed in 
order to improve the empirical treatment of MRSA positive patients in the Znojmo Hospital. The first MRSA isolation 
sites were compared. The focus was on the specimens from which these epidemiologically relevant strains were most 
often recovered and on MRSA occurrence in different hospital wards in order to control them in a targeted manner.
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Souhrn • Summary

Tabulka 1: správné výsledky

vzorek anti-HAv celkové anti-HAv igm

A + –

B – –

C + –

nebo byly zapříčiněny vlastnostmi použitého testu, které 
uživatel nemohl ovlivnit.

VýSLEdKy TESToVÁní:

Série EHK-1096 se účastnilo celkem 124 laboratoří,  
z nichž 2 testovaly pouze anti-HAV IgM, 1 pouze anti-HAV 
total a 121 oba markery. 

Neshodný výsledek nezaznamenal žádný z účastníků.
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ÚVod

Antimikrobiální rezistence zůstává přetrvávajícím pro-
blémem veřejného zdraví. Výrazný nárůst antimikrobiální 
rezistence u běžných bakteriálních patogenů ohrožuje schop-
nost léčit infekční nemoci, ztěžuje léčbu kriticky nemocných 

pacientů a znesnadňuje mnohé další pokroky v medicíně 
[1]. Mezi nejvíce rozšířené bakterie, představující hrozbu 
pro veřejné zdraví, patří z grampozitivních bakterií zejména 
Staphylococcus aureus s rezistencí k beta-laktamovým an-
tibiotikům (MRSA), enterokoky rezistentní k vankomycinu 
(VRE). Z gramnegativních bakterií to jsou hlavně enterobak-
terie s produkcí širokospektrých beta-laktamáz (typ ESBL 
a typ AmpC). Dalšími gramnegativními bakteriemi, které 
mohou způsobovat závažné infekce, jsou multirezistentní 
kmeny Pseudomonas aeruginosa, dále i Acinetobacter 
baumannii a Burkholderia cepacia [2,3].

Bakterie Staphylococcus aureus je jedním z nejdůležitěj-
ších lidských patogenů. Je značně odolná vůči nepříznivým 



ZPRÁVY CENTRA EPIDEmIOLOGIE A mIKROBIOLOGIE (SZÚ, PRAHA) 2020; 29(2)

78

podmínkám vnějšího prostředí, vysušení i vysokým 
koncentracím chloridu sodného. To jí umožňuje koloni-
zovat zejména kůži a nosní sliznici. Osoby kolonizované 
Staphylococcus aureus jsou vystaveny zvýšenému riziku 
vzniku následných možných infekcí. Přibližně 1 % osob je 
MRSA kolonizovaných [4]. Nosičství MRSA bývá spojeno 
především s kolonizací chronických ran, defektů a kožních 
lézí. U MRSA může být problematický i výskyt sdružené 
rezistence k dalším antimikrobiálním preparátům [5].

Kmeny MRSA vyvolávají stejné spektrum onemocnění 
jako citlivé kmeny Staphylococcus aureus. Pokud je hostitel 
oslaben, může způsobit řadu onemocnění, od kožních inflací 
(furunkuly, karbunkuly, impetigo), přes alimentární otravy, 
osteomyelitidy, syndrom toxického šoku, endokarditidy až 
po život ohrožující sepse a pneumonie [4]. MRSA se častěji 
vyskytuje u pacientů po delším nebo opakovaném pobytu 
v nemocnici, obzvlášť na jednotkách intenzivní péče, dále 
po předchozí antibiotické terapii, u chronických ran nebo 
chronických onemocnění (např. u dialyzovaných pacientů). 
Mezi hlavní důvody jejich zvýšeného výskytu patří rostoucí 
selekční tlak v důsledku zvýšeného používání antibiotik, 
nedostatečná hygienická opatření a oslabená mikroflóra 
pacienta v důsledku používání širokospektrých antibiotik [6]. 
MRSA je obávaným patogenem zejména na chirurgických 
odděleních, kde prevence jeho nozokomiálního přenosu 
bývá zásadní výzvou [7].

mATERIÁL A mETody

V období od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2019 byly vyšetřované 
bakterie Staphylococcus aureus izolovány standardními mi-
krobiologickými postupy z klinického materiálu (moč, krev, 
materiál z horních a dolních cest dýchacích, kožní defekt, 
rána, hnis, stěr z kožní léze, punktát, katétr apod.) u pacientů 
Nemocnice Znojmo. Od každého pacienta byl zařazen vždy 
pouze jeden kmen daného bakteriálního druhu, který byl izo-
lován z příslušného materiálu jako první v časovém intervalu 
1 roku. Diagnostika zkoumaných bakterií byla provedena 
na základě jejich charakteristických vlastností, k podrobné 
identifikaci byly použity komerční soupravy (STAPHYtest 
16, Erba-Lachema s.r.o.) a doplňkové testy. Citlivost k anti-
mikrobiálním preparátům byla stanovena standardní diskovou 
difuzní metodou podle pracovních návodů EUCAST [8]. Byl 
použit referenční kmen S. aureus CCM 4223 k protokolované 
kontrole kvality od České sbírky mikroorganismů. K detekci 
epidemiologicky významných kmenů byly použity příslušné 
fenotypové testy a podle potřeby byly výsledky konfirmovány 
v Národní referenční laboratoři pro antibiotika ve Státním 
zdravotním ústavu v Praze.

Nově zjištěné a známé případy MRSA. Ve sledovaném 
období byl zaznamenán výskyt nově zjištěných a již zná-
mých kmenů MRSA. Pacienti s pozitivním nálezem MRSA 
kmene byli zařazeni do jednotlivých sledovaných souborů 
postupně podle data nálezu. Jako nově zjištěný kmen či 
případ byl pro účely této práce určen pacient s pozitivním 
nálezem kmene MRSA, nově zaznamenaným v průběhu 

sledovaného období. Pacienti, u kterých byl MRSA pozitivní 
kmen zjištěn už v dřívějších letech, byli označeni jako již 
známý či evidovaní. U evidovaných pozitivních pacientů 
je v rámci každé hospitalizace prováděn MRSA screening 
ke zjištění aktuálního stavu výskytu těchto kmenů. Ze získa-
ných parametrů byla následně stanovena incidence nových 
případů MRSA za jednotlivé roky.

VýSLEdKy

Výskyt kmenů MRSA se ve sledovaných letech 
v Nemocnici Znojmo průběžně snižoval, a to jednak z hledis-
ka celkového počtu evidovaných případů MRSA, ale i počtu 
nově zjištěných případů MRSA. Nejvíce nových případů 
MRSA bylo zaznamenáno v roce 2014 (63) a nejméně 
v roce 2019 (29). Incidence nových případů MRSA na 1000 
hospitalizovaných pacientů se během sledovaného období 
snížila z hodnoty 3,08 v roce 2014 na hodnotu 1,5 v roce 
2019. U kmenů MRSA se vyskytovala sdružená rezistence 
především na fluorochinolony (ciprofloxacin), makrolidy 
(erytromycin) a linkosamidy (klindamycin) (tabulka 1, 2).

Ve sledovaném šestiletém období bylo vyšetřeno celkem 
7 958 izolátů S. aureus, ze kterých 311 kmenů bylo MRSA 
(celkově – známých i nově zjištěných, z hlediska jejich za-
stoupení v jednotlivých klinických materiálech). Nejčastěji 
se kmeny MRSA vyskytovaly ve stěrech z kožních defektů, 
ran a ostatního testovaného materiálu (71,7 %), následně 
v horních cestách dýchacích (8,7 %). Z močí bylo izolo-
váno 7,4 % kmenů MRSA, z dolních cest dýchacích 6,4 % 
a z hemokultur 5,8 % kmenů MRSA (tabulka 3).

Většina detekovaných kmenů MRSA pocházela z ne-
mocničního prostředí 91 %, méně z komunity od obvodních 
lékařů 9 %. U materiálu – „Stěry z kožních defektů, ran 
a ostatního testovaného materiálu“, byla zjištěna četnost 
kmenů MRSA na jednotlivých nemocničních oddělení. Tyto 
kmeny se během šestiletého období vyskytovaly zejména na 
chirurgických oddělení (106/223) a na ortopedicko-trauma-
tologických oddělení (32/223) (tabulka 4).

dISKUZE

Důsledným dodržováním opatření a cílených postupů 
k omezení šíření rezistence, se podařilo v Nemocnici Znojmo 
během šestiletého období významně snížit výskyt kmenů 
MRSA. Incidence nových případů MRSA i celkový počet 
evidovaných MRSA pozitivních pacientů se snížil téměř 
o polovinu. Sdružená rezistence kmenů MRSA na další 
antimikrobiální skupiny rovněž výrazně klesla. Sdružená re-
zistence u kmenů MRSA byla zjištěna hlavně u testovaných 
antibiotik ciprofloxacinu, erytromycinu a klindamycinu.

Z hlediska zastoupení v jednotlivých materiálech se 
kmeny MRSA v Nemocnici Znojmo nejvíce nacházely 
ve stěrech z kožních defektů, ran a ostatního testovaného 
materiálu. Druhý nejvyšší záchyt kmenů MRSA měly 
cesty dýchací, u kterých bývá Staphylococcus aureus 
původcem zejména pneumonií. Do materiálu z horních 
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cest dýchacích byly zahrnuty i stěry z nosu, které se pro-
vádí u pacientů při podezření na nosičství kmenů MRSA. 
Menší zastoupení kmenů MRSA bylo v močových cestách  
a v hemokulturách.

Podstatný výskyt kmenů MRSA v materiálu– „Stěry 
z kožních defektů, ran a ostatního testovaného materiálu“, 
může svědčit především pro kolonizaci či infekci kůže 
a měkkých tkání. V případě provedených stěrů z kožních 
defektů a ran, může být těžší od sebe rozlišit kolonizaci 
a infekci postiženého místa. Přítomnost bakterií v defek-
tu či ráně může nejdříve způsobit kontaminaci, následně 
kolonizaci, poté takzvanou kritickou kolonizaci a nakonec 
infekci. Kritická kolonizace je definována jako určité množ-
ství bakterií v ráně (v postiženém místě), které je „kritické“. 
Tato hranice je však u každého pacienta jiná. Obecně se 
tato hranice charakterizuje jako 105 CFU (kolonie tvořící 
jednotku) /g tkáně nebo CFU/ml ranného sekretu [9]. V tom-
to typu materiálu téměř polovina zaznamenaných kmenů 
MRSA pocházela z chirurgických klinik, kde bývají hos-
pitalizováni pacienti po operacích a různých chirurgických  
zákrocích.

Je problematické říct, zda se jednalo o infekce v místě 
chirurgického výkonu (též jako SSI-Surgical site infection), 
které patří mezi nozokomiální nákazy. Tyto infekce se mohou 
po operaci vyskytovat v rozmezí 5 až 20%. Preventivními po-
stupy lze však zabránit až 60 % SSI. Prevence pooperačních 

infekcí ran závisí na správné hygieně, operační sterilitě a na 
účinných bariérách proti přenosu infekcí, a to před, během 
a po operaci. Tato problematika je i navzdory zavedeným 
preventivním postupům aktuální ve všech chirurgických 
oborech [10]. Důležité je však, že se výskyt kmenů MRSA 
na chirurgických odděleních v průběhu šesti let postupně 
snižoval. Větší výskyt kmenů MRSA byl zaznamenán také 
na ortopedicko-traumatologických klinikách, kde jejich 
záchyt svědčí o komplikacích při léčbě infekcí měkkých 
tkání a kostí. 

V posledních desetiletích byl v Evropě i Americe 
zpozorován značně rostoucí trend infekcí kůže a měkkých 
tkání jak v komunitním, tak i v nemocničním prostře-
dí s dramatickým nárůstem ekonomické zátěže těchto  
diagnóz. Hlavní příčinou nekomplikovaných i komplikova-
ných infekcí kůže a měkkých tkání je S. aureus [11, 12]. Při 
zvýšené expozici antibiotik nebo prodloužené hospitalizaci 
jsou pacienti navíc vystaveni zvýšenému riziku infekcí rezis-
tentními organismy, a to zejména kmeny MRSA, dále i kmeny 
Pseudomonas aeruginosa, rod Enterococcus, Escherichia coli 
a dalšími členy čeledi Enterobacteriaceae [13]. Řada studií 
dokládá, že vzrůstající počet těchto infekcí je způsoben zvyšu-
jícím se výskytem kmenů MRSA pocházející z komunitního 
prostředí [14, 15]. Navzdory tomu, však většina kmenů MRSA 
v Nemocnici Znojmo pocházela z nemocničního prostředí  
91 % a méně z komunity od obvodních lékařů 9 %.

Tabulka 1: výskyt kmenů mrsA v nemocnici Znojmo v letech 2014–2019 (v absolutních číslech)

výskyt kmenů mrsA v nemocnici Znojmo (2014–2019) 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Incidence nových případů mRSA na 1000 hospitalizovaných 3,08 3,05 1,9 2,3 1,8 1,5

Počet nových případů mRSA 63 61 38 43 36 29

Celkový počet evidovaných mRSA pozitivních pacientů za rok  72 69 46 47 40 37

Počet hospitalizovaných pacientů 20 396 20 003 19 839 19 038 19 564 19 258

Tabulka 2: výskyt sdružené rezistence u kmenů mrsA v nemocnici Znojmo v letech 2014–2019 (v absolutních číslech) 

mrsA – sdružená rezistence 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ciprofloxacin 70 62 43 41 35 25

Erytromycin 59 57 42 35 34 29

Klindamycin 53 57 41 36 31 28

Gentamicin 1 3 1 2 2 1

Chloramfenikol 1 0 0 1 1 2

Tetracyklin 1 5 1 5 5 8

Tabulka 3:  výskyt kmenů mrsA v jednotlivých zkoumaných materiálech v nemocnici Znojmo v letech 2014–2019 (v absolutních číslech) 

materiál 2014 2015 2016 2017 2018 2019 celkem

Stěry z kožních defektů, ran a ostatního testovaného 
materiálu 56 49 37 32 25 24 223

moč 10 6 1 3 1 2 23

Horní cesty dýchací 2 4 1 7 8 5 27

Dolní cesty dýchací 2 7 1 2 5 3 20

Hemokultury 2 3 6 3 1 3 18
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ZÁVĚR

Ve sledovaném období byl zaznamenán příznivý pokles 
ve výskytu kmenů MRSA. K dalšímu postupnému snižování 
výskytu kmenů MRSA a i ke snížení výskytu dalších typů 
závažných epidemiologicky významných kmenů by se měli 
nadále dodržovat opatření k omezení šíření rezistence, a to 
prostřednictvím správně řízené antibiotické politiky a prová-
děním hygienicko-epidemiologických postupů k zabránění 
klonálního šíření rezistentních bakterií [16].
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mikrobiologické oddělení Nemocnice Znojmo

Tabulka  4:  výskyt kmenů mrsA na jednotlivých nemocničních oddělení ve sledovaném materiálu 2014–2019; stěry z kožních defektů, ran 
a ostatního testovaného materiálu 

oddělení nemocnice Znojmo 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anesteziologicko-resuscitační oddělení (ARO) 3 1 1

Dětské oddělení 1 3

Gastroenterologické oddělení 1

Gynekologicko – porodnické oddělení 1 1

Chirurgické oddělení 33 23 18 13 10 9

Infekční oddělení 1

Interní oddělení 2 4 4 2 3

Kožní oddělení 2 2 5 3 6 2

Neurologické oddělení 1 1 1 1

Oční oddělení 1

Oddělení otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (ORL) 1 1 1 1

Oddělení dlouhodobě nemocných 3 3 2 1

Oddělení radiační a klinické onkologie 1 2

Ortopedicko-traumatologické oddělení 7 6 6 8 3 2

Urologické oddělení 1 1

Rehabilitační oddělení 1 1

Komunita 2 4 2 2 2


