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Problematika methicilin-rezistentnich kment Staphylococcus aureus (MRSA) je jiz nékolik let v popredi zajmu odbornikl rdznych me-
dicinskych specializaci véetné dermatologie. Rozsiteni téchto kment stafylokokul je nezadouci zejména z dGvodu obtizné a mnohdy
i nakladné terapie. Cilem je tedy disledna prevence sifeni MRSA prostiednictvim cilené terapie jiz vzniklych infekci, vyhledavani zdrojt

a znalosti efektivnich hygienickych opatieni.
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The issue of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains has, for several years, been at the forefront of experts in various
medical specialities, including dermatology. Spread of these staphylococcal strains is undesirable, particularly because of challenging
and, not infrequently, costly treatment. Thus, the goal is consistent prevention of MRSA spread by means of targeted therapy of existing
infections, a search for sources, and knowledge of effective hygiene measures.
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Staphylococcus aureus patfi mezi zndmé pl-
vodce infekci u zvifat i ¢lovéka. Az u tfetiny osob
vsak mUze byt i soucasti prechodné mikrofléry
a kolonizovat nejcastéji sliznici dutiny nosnf
i Ustni nebo kozni povrch bez jakékoli klinické
symptomatologie (1). Sta¢i vsak i mald porucha
ptirozené odolnosti a projevi se jako patogen.
Proniké do tkdnfa mlze vyvolat pomérné siroké
spektrum onemocnéni. Z hlediska dermatologie
jsou nejbéznéjsimi stafylokokovymi infekcemi
hnisava postizeni kiize a jejich adnex — pyoder-
mie. Nejcastéji se vyskytujicimi pyodermiemijsou
impetigo, folikulitis a furunkl. Impetigo je typic-
kym onemocnénim malych déti, jde o povrchove
uloZené puchyre naplnéné hnisem. Pokud se in-
fekce sifi hloubéji do dermis, vzniké tzv. ecthyma
(oba tyto stavy mUze zpUsobit i Streptococcus
pyogenes).V piipade folikulitis se jednd o hnisavou
afekci vlasového misku. Rozsifenim do sousedni
Skary pak vznika furunkl, event. karbunkl pfi sply-
nuti sousedicich furunkld. Dalsim moznym proje-
vem stafylokokové etiologie je napt. hidradenitis
suppurativa. Nepfijemnym faktem je, Ze v mnoha
pfipadech maji stafylokokové pyodermie sklon
k chronicité a recidivdm. S. aureus dale ¢asto zpU-
sobuje hnisani ran, at uz nahodilych povrchovych,
déle popaélenin nebo opera¢nich. Infikovana rana
byva pro stafylokoky vstupni branou do orga-
nizmu - m0ze vzniknout lymphadenitis, event.
i priinik do krevniho obéhu (bakteriemie, sepse).
Nasledné se hematogennim rozsevem dostavaj
bakterie do vnitfnich orgdnd a dutin s moznym
vznikem abscest nebo empyéml. S. aureus mize
dale vyvoldvat endokarditidu, osteomyelitidu,

artritidu a infekty dychacich cest (sinusitis, pneu-
monie). Nékteré klinické stavy jsou zpUsobeny
vlivem stafylokokovych toxind (1, 2).

Problémem se stavaji stale Castéji infekce vy-
volané rezistentnimi kmeny bakteril. Mezi tyto
problematické kmeny se fadii methicilin-rezistent-
ni S. aureus (MRSA), které se staly odolnymi v{ci
Sirokému spektru pouzivanych antibiotik. Pfitom
plvodné byl objeven penicilin prave podle svého
Ucinku na zlatého stafylokoka — nynf je vak pres
90% kmend S. aureus k penicilinu rezistentnich.
Nastésti vétsina komunitnich stafylokokd je zatim
u nas stale jesté citlivd na polosyntetické peniciliny
odolné vici penicilinze (oxacilin, cloxacilin, v za-
hranici pouzivany methicilin). Postupné se v3ak
objevuji kmeny rezistentn{ i na tato antibiotika
(MRSA). Podstatou uvedené rezistence je ziskani
genu mecA, ktery kdduje zménu penicilin-vaza-
jictho proteinu bakteridInf stény PBP2a. PBP jsou
transpeptidazy, které se Ucastni na vystavbeé bak-
teridIni bunécné stény a jsou inhibovany nejen
peniciliny, ale i ostatnimi beta-laktamovymi anti-
biotiky. Vysledkem pUsobeni penicilind je rozpad
mikrobl v disledku naruseni syntézy bunécné
stény. Modifikovany PBP2a si zachovéva svoji en-
zymatickou schopnost, ale nevaze peniciliny, které
se tak stavaji nedcinnymi.Vtomto pffpadé viak jde
o rezistenci nejen vici penicilinovym antibiotikdim,
ale véem beta-laktamUm v¢etné jejich kombinaci
sinhibitory beta-laktamédz. Primarmé netcinné jsou
tedy i cefalosporiny, karbapenemy a monobakta-
my. Nepfijemné je, ze MRSA kmeny jsou velmi ¢as-
torezistentnii na fadu jinych antibiotik — pfedevsim
makrolidy, aminoglykosidy, tetracykliny, chloram-
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fenikol, fluorochinolony a rifampicin. V zdsadé Ize
rozlisit dvé skupiny MRSA kmen( — nemocnicni,
u kterych je prokazéna rezistence vaci vetsimu
poctu antimikrobnich pfipravkd, a komunitni, kde
je zachovéna citlivost ve vétsi mite.

Bohuzel v r. 2002 se objevil MRSA soucasné
rezistentn{ i k vankomycinu (VRSA = vancomy-
cin-resistant S. aureus, resp. pfesnéji GRSA = gly-
copeptide-resistant S. aureus). Jejich kompletnf{
rezistence ke glykopeptidiim souvisi s pfitom-
nosti genu vanA (1).

Na konci minulého stoleti dosahlo rozsifent
kmenl methicilin-rezistentnich stafylokok{ vel-
kych rozmeérd. Jejich sifenf se stalo hrozbou zejmé-
na ve zdravotnickych zafizenich, v souc¢asné dobé
patif k nejvyznamnéjsim nozokomialnim patoge-
ndm. Diky spolecenské izolaci nase zemé pomémé
dlouho odoldvala jejich iteni. Poté, co se objevily
i U nas, jiz bylazndmé fada moznych preventivnich
epidemiologickych opatfent. Velkou roli sehravala
a stale hraje uvazliva antibioticka politika. Nastéstf
uvedené skutecnosti jsou ziejmeé dlvodem, proc
v Ceské republice zatim nedosahuje rozsifeni MRSA
takovych rozmér( jako v zdpadnich zemich (3).

Je zndmym faktem, Ze stafylokoky se vel-
mi snadno $iff z jednoho hostitele na druhého.
Vétdinou se tak déje piimym kontaktem se sekrety
infikovanych koznich 1ézi, nosnim sekretem nebo
kontaminovanyma rukama. Stafylokoky jsou také
mimoradné odolné vici zevnim viiviim, coz jejich
Siteni vyznamné usnadriuje. Jejich nezanedbatel-
nou vlastnostf je rovnéz schopnost tvorby biofilmu
umoznujiciho jejich dlouhodobé prezivani ve zdra-
votnickych zafizenich. Zde pak dochazf ke kumula-



ci rizikovych faktor(, které usnadnuji jejich prezivani
a sifenf v¢etné multirezistence. Za rizikové faktory
je mozné povazovat prodlouzenou délku pobytu
pacienta ve zdravotnickém zafizeni, zdvaznost one-
mocnénia s tim souvisejici intenzitu péce a zejmé-
na jeho pfedchozf kolonizaci MRSA. Samotnému
Sifeni MRSA napoméha samozfejmé i podavani
antibiotik. Casto jsou po ukonceni antibiotické
terapie stafylokoky jednémi z mala mikrobd, kte-
ré v infikované lokalité zlistanou. Zajimavosti je,
Ze v nasi zemi byl zaznamendan podil MRSA mezi
invazivnimi izolaty S. aureus v letech 2005-2009
mezi 12-14% (3). Konkrétné napt. vyskyt MRSA
ve FN Olomouc ¢inil 3,8% v r.2011 a 3,7 % ze viech
izolatd S. aureus (nejen invazivnich) v r. 2012. Tento
Udaj nenf zatim nijak alarmujici, nicnéné s témito
patogeny je nutné pocitat.

V oblasti dermatologie mtze byt MRSA
plvodcem prakticky celého spektra infekénich
stavl zminénych v Uvodu. Terapeuticky zasah-
nout je vhodné tam, kde je celkové antibioterapie
indikovana a vybér preparatu se pak fidi vysled-
ky citlivosti. Samozfejmé je nutné vzit v potaz
i farmakokinetiku antimikrobnich pifpravkd a in-
dividualitu pacienta (event. alergii, renaini nebo
hepatélni dysfunkci, vék). Obecné v terapii MRSA
infekcf fesenych dermatologem pfichazi v tvahu
clindamycin (napft. Dalacin C), doxycyklin (napf.
Doxybene, Deoxymykoin), trimethoprim/sulfame-
thoxazol (napt. Biseptol, Sumetrolim), gentamicin
a fluorochinolony. Pro té7si infekce jsou pak samo-
zfejmeé rezervovany glykopeptidy (vankomycin,
teikoplanin), event. linezolid (Zyvoxid) nebo tigecy-
klin (Tygacil) (4-6). Vzhledem k tomu, Ze i MRSA
kmeny mohou byt producenty celé fady toxind
stejné jako methicilin-citlivé stafylokoky, mé svoje
opodstatnénii podani bakteriostatickych antibio-
tik (viz vyse — linezolidu, tigecyklinu, doxycyklinu,
clindamycinu) (7). Tyto preparaty totiz maji nékte-
ré vyhody oproti baktericidnim pifpravkdm: lépe
pronikaji do tkanf a vykazujf tcinek i na sliznicich.
S ohledem na ¢astou polymikrobidlni etiologii
se mnohdy nelze vyhnout kombinaci antimikrob-
nich pripravkd ve snaze postihnout celé spektrum
zachycenych patogent a potencovat Ucinek [écby.
Predpokladem Uspésné terapie je samoziejmé
dostatecné davkovania doba podavéani. Viyhodnou
se jevii kombinace s lokdIné aplikovanymiantimi-
krobnimi pfipravky, které jsou pouzivany v dikci
dermatologU. Jako velmi vhodna se jevi konzultace
s lokdInim antibiotickym stfediskem.

Vzhledem k omezenym terapeutickym
moznostem ma velky vyznam prevence $ife-
ni a zejména profylaxe stafylokokovych nakaz.
Naprosto zasadnf je tedy bezesporu snaha za-
branit sifent rizikovych kment a vzniku novych

MRSA infekci. Kazdé zdravotnické zafizent jiz ma
tyto postupy osetfeny cestou vnitfnich norem.
Vzhledem ke znacné odolnosti stafylokokd
ma stéZejni vyznam dusledné dodrzovani hygi-
eny rukou ve zdravotnickych zafizenich a dekon-
taminace prostfedi. Je zndmo, Ze napf. v zaschlém
biologickém materidlu prezivaji stafylokoky
po dobu nékolika tydnd. Dobfe odolavajf i vyssim
teplotdm (napf. pfi teploté 60-70°C jsou inakti-
vovany az po 1 hodiné) a béznym dezinfekénim
prostiedkdm v béznych koncentracich (8).

Izolace pacienta je nutna pfi kazdém zjis-
téni pozitivniho ndlezu MRSA. Provadi se ob-
vykle v ramci vlastniho oddéleni, na kterém je
pacient hospitalizovan tak, aby mu mohla byt
radné poskytovana kvalitni diagnostika a lé¢ba
onemocnéni, které bylo ddvodem jeho pifijetf
do zdravotnického zafizeni (9).

Nejasné vysledky zatim dévaji snahy o sni-
Zeni nosic¢stvi stafylokokd na sliznicich zejména
dychacich cest. Vhodné pro ovéfeni jejich kolo-
nizace je proto provedeni vytéru s nosu a krku.
Z epidemiologického hlediska méné zavazné je
osidleni perinedIni oblasti. Vétsina dekolonizac-
nich pokust dosud spocivala v lokdInf aplikaci
mupirocinu (Bactroban) na nosnf sliznici, nékdy
v kombinaci s vhodnym celkovym antibioti-
kem (10). Usp&snost viak vétsinou nedosahla
ani 50%, pficemz valna ¢ast osob byla do mé-
sice znovu kolonizovana (11). V sou¢asné dobé
se uvedené snahy zamérfuji spise na nosicstvi
u zdravotnického persondlu, u néhoz jsou prova-
dény periodicky (mupirocin 3x denné po dobu 5
dni) ve snaze omezit, resp. snizit koncentraci pa-
togent (9). Pokud se jedné o kolonizaci kozniho
povrchu (chronickych ran, defekt(, koznich 1ézi),
pak je vhodné pouriti dezinfekénich prostredkd,
at jiz jodovych (napf. Braunol, Betadine) nebo
jinych (napt. Octenisept, Septonex). Nosi¢stvi
MRSA u zdravych osob (pfedevsim zdravotnic-
kého personélu) vsak nemusi byt pficinou jejich
Sifeni. Zvysené riziko pfenosu ale nastava pfi
akutnim respira¢nim infektu. Nosi¢stvi MRSA
mUZe pfetrvavat tydny, mésice i roky, mUze byt
i intermitentni, tedy mikrobiologicky obtizné
prokazatelné.

Vyskyt MRSA ve zdravotnickém zafizeni
muze mit charakter sporadicky, predstavujici
ojedinélé pfipady bez vzajemné souvislosti.
MRSA byva v tomto pfipadé zavlecen do ne-
mocnice z jiného zdravotnického zafizeni nebo
z komunity. Epidemicky vyskyt MRSA (outbreak)
je vyznamneé vyssi, nez je obvyklé v daném zafi-
zeni nebo jeho ¢asti. Mezi jednotlivymi pfipady
pfitom existuje vzajemna souvislost, v optimal-
nim pfipadé oveéfend piibuznosti jednotlivych
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kmend (fenotypovou az genotypovou shodou
epidemického klonu). Endemicky vyskyt je cha-
rakterizovan trvalou pfitomnosti MRSA v ne-
mochnici nebo na nékterém oddéleni. Zpravidla
byvé nasledkem nezvladnutelného outbreaku
nebo opakovaného zavlékani z jinych zafizeni
¢i komunity.

Zavérem lze konstatovat, Ze problemati-
ka multirezistentnich bakteridInich patogend
véetné MRSA je naddle velmi aktudlini. Pfitom
je vhodné zddraznit nutnost racionalniho pou-
zivani antimikrobnich pfipravkd i v dermatove-
nerologii, stejné jako v ostatnich medicinskych
oborech, s cilem efektivniho terapeutického za-
sahu a minimalizaci nezddoucich Gcinkd jak pro
pacienta, tak i v irsim méritku pro oddaleni vzni-
ku a siteni bakterialni rezistence. Jako naprosto
nezbytna se jevi také edukace zejména zdra-
votnického personalu. V souvislosti s obtiznou
terapif infekci zpUsobenych multirezistentnimi
mikroby se do popfredi dostavaji opatfeni pro-
fylaktického razu. Edukace a dodrzovani hygie-
nickych zdsad je podminkou k udrzeni (pifpadné
ZlepSeni) stavajici epidemickeé situace a oddalenf
doby, kdy jiz mozna nebude ¢im Ié¢it z dGvodu
nezvlddnutého dalsiho Sifeni multirezistence
mezi bakteridInimi patogeny.
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