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Lékafska mikrobiologie — co dal s antibiotiky
a rezistenci?

,»Odolnost bakterii viici antibiotikiim je velice problematické a komplexni téma, takZe na otazku ,jak
dal‘ nelze ocekavat jednoduché odpovedi,” uvedl na dvoudennim zasedani zastupcu Sesti pracovnich
skupin Spolecnosti pro lékafskou mikrobiologii CLS JEP (SLM) jeji ptedseda MUDr. Josef Scharfen,
CSc.

Jednani v kongresovém centru Nemocnice Na Homolce se zaméfilo na prioritni problémy soucasné
mikrobiologie, jakymi jsou antibioticka rezistence a antibioticka politika, infekce spojené se zdravotni
pédi, spravna laboratorni prace a akreditace pracovist’ lékafské mikrobiologie, molekularni
mikrobiologie, vzdélavani v oboru i sazebnik vykoni. Novi tradice pravidelnych vyrocnich zasedani
SLM CLS JEP byla zalozena teprve v ¢ervnu loniského roku (letos byl termin posunut na 19. a 20.
unor vzhledem k cervnovému zaneprazdnéni vysokoskolskych uciteli). Cilem téchto setkani je
vytvofit pravidelnou kazdoroéni zastfesujici akci odborné spolecnosti, na které se jeji clenové budou
schazet k feseni aktualnich problému v lékatské mikrobiologii.

Prvni den zasedani probéhla panelova vystoupeni zastupct pracovnich skupin, druhy den byly
prezentovany zavéry k jednotlivym tématim. V ramci konference byla také pokiténa publikace Josefa
Schatfena ,,Mikroaerofilni aktinomycety a aktinomykoza“.

Narodni antibioticky program odstartoval loni

V ramci jednani pracovni skupiny pro monitorovani rezistence referoval MUDr. Jan Sturma, CSc., ze
Statniho zdravotniho tstavu (SZD) o vzniku Nirodniho antibiotického programu (NAP) v CR.
Ustaveni NAP vychazi z usneseni vlady z kvétnu lofiského roku a navazuje na prioritu ,,Antibioticka
rezistence® naseho predsedmcm Radé EU. Program byl oficialné vyhlasen k 18. 12. 2009 a jeho
zakladni dokument byl zvere)nen ve Véstniku MZ CR ¢&. 9/2009. Jsou v ném formulovany cile,
priority, funkce a organizacni struktura NAP.

Program fidi mezioborova a mezisektorova koordinacni skupma 15 odborniki (zastupci ministerstva
zdravotnictvi, ministerstva zemédélstvi, Statni veterinarni spravy, SZU, SUKL a subkomise pro
antibiotickou politiku CLS JEP). Cilem programu je vytvofeni podminek pro Gcinnou prevenci a
kontrolu antibiotické rezistence, zejména prostfednictvim uvazlivého pouzivani antibiotik. Aktualné
probiha formulace priorit Akéniho planu NAP do roku 2013 a pfipravuje se metodicky pokyn pro
c¢innost antibiotickych stfedisek, ktera tvori zakladni vykonné jednotky NAP na lokalni Grovni.
Sekretariat NAP sidli v SZU a poskytuje servis a organiza¢nétechnickou podporu viem aktivitim
programu. NAP tzce spolupracuje také s evropskymi institucemi, které se tomuto tématu vénuji,
predevsim s Evropskym centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) ve Stockholmu.

Data o epidemiologii antibiotické rezistence
O jednom z praktickych vystupi spoluprice na celoevropské urovni, ktera pfinesla fadu zajimavych

poznatki, informovala jeho koordinatorka za CR MUDx. Helena Zemli¢kova, Ph. D. (SZU). Pred
Ctyimi lety byly zemé spolupracujici v systému EARSS (European Antimicrobial Resistance
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Surveillance System) pozadany, aby se podilely na iniciativé SeqNet.org. Jejim pfedmétem bylo
studium geografické distribuce dominantnich kloni Staphylococcus aureus, které v Evropé vyvolavaji
invazivni infekce. Jednim z dalsich cilt této prace bylo zavést jednoduchou a dobfe dostupnou
metodu molekularni typizace (tzv. spa typizace).

Studie se zuéastnilo 357 laboratofi z 26 zemi a celkem bylo shromazdéno 2890 kment stafylokoki
citlivych a rezistentnich k oxacilinu (MSSA a MRSA) pochazejicich od pacientt s invazivni infekei.
Jaké bylo rozlozeni morbidity a mortality v jednotlivych vékovych skupinach? Stafylokokova infekce
byla ¢etnéjsi u muzi (61%) nez u zen. MRSA se typictéji vyskytovaly u starsich vékovych skupin, i
mortalita se vyrazné lisila (v rozmezi 14 dni od prvniho zachyceni z hemokultury) — u kment MSSA
dosahovala 13 % a MRSA 20%.

Zajimavé bylo i sledovani genetické diverzity kmeni v rﬁznjrch zemich — heterogenita citliv;’rch kment
byla obrovska, dosahovala témér 100 procent, coz znamena, ze témeért kazdy pacient ma ,,sv(j)“ kmen
S. aureus. I v CR kmeni minimum pouze citlivych na methicilin patfilo do stejného spa typu. Naproti
tomu populace MRSA vykazovala spise klonalni charakter. Diverzita kmeni MRSA se pohybovala od
62 % (Rumunsko) do 91 % (Rakousko). CR, stejné jako Rumunsko a Velka Britanie, patfilo k zemim,
kde byla populace MRSA velice homogenni. V CR byl nalezen jeden dominujici klon — spa typ t003.
Tento klon je velmi rozsifen v Némecku, nékolik izolati bylo nalezeno v dalsich zemich, napfiklad v
Diénsku a Nizozemsku. V Rumunsku pfevlada takzvany brazilsky klon (spa typ t030), ktery byl u nas
prevalentni v 80. a 90. letech. Ve Velké Britanii je zase populace relativné uniformni, pfevlada klon
spa typu t032 (EMRSA-15), ten se vyskytuje také v Irsku, Portugalsku a ¢astecné i v Ceské republice
(zvlasté na Moraveé) — siff se tedy prakticky napfi¢ Evropou.

Pii identifikaci regionalnich clusterd spa typd MRSA byl v ramci této studie poprvé odkryt typ t067. Je
rozsifen zejména ve Spanelsku a byl identifikovan 1 v jizni Francii. Naproti tomu ani jeden izolat
tohoto typu nebyl nalezen v Portugalsku j. stitu sousedicim se Spanélskem. Je tedy zfejmé, Ze $ifeni
invazivnich kmeni MRSA ma epidemicky charakter a vykazuje zjevnou regionalni distribuci.
Podrobné mapy vyskytu a $iteni spa typtt MSSA a MRSA pro jednotlivé regiony v celoevropském

méfitku lze nalézt na internetu: www.spatialepidemiology.net/ stl-maps.

CR aktivni v mezinarodni spolupraci

Primat oddéleni klinické mikrobiologie Nemocnice Na Homolce MUD. Vlastimil Jindrik, ktery je v
ECDC kontaktni osobou za CR pro agendu antibiotické rezistence, upozornil na dvé klicova
doporuéeni Rady EU. Doporuceni o uvazlivém pouzivani antibiotik v humanni mediciné z roku 2002
bylo loni doplnéno doporucenim pro bezpedi pacientl véetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci. Za schvalovini tohoto nového legislativniho dokumentu odpovidalo predsednictvi
Ceské republiky Radé EU.

MUDr. Jindrak déle uvedl, Ze téma antibiotické rezistence se objevilo jako politicka priorita nékolika
zemi predseda]1c1ch EU, pocinaje Slovinskem ptes Franci, Cesko a Svédsko. Konference s timto
zaméfenim planuje také Spanélsko a Belg1e které pfedsedaji EU v roce 2010. Spoluprace
pfedsedajicich zemi je velice uzka, pfiprava a navaznost jejich aktivit je dlouhodobé koordinovana, aby
byl vliv na evropskou vetejnost i politiky co nejvétsi. Francouzi se zabyvali pouzivanim antibiotik v
primarni 2 ambulantni péci, zejména s ohledem na efektivitu informacnich kampani, jejichz cilem je
ovlivnit chovani Vefejnosti 1 pfedepisujl'cich lékatii. Ve Francii se podafilo za poslednich 10 let sniZit
spottebu antibiotik o vice nez 30 % a v soucasnosti dochazi dokonce k poklesu vyskytu nékterych
multirezistentnich pivodci infekci (pneumokoky rezistentni k penicilinu, MRSA). CR uspotidala
konferenci ,, The Microbial Threat for Patient Safety“ ktera se zaméfila na problemauku
antibiotickych nemocnic¢nich programu a prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Svédsko
upozormlo na vjznamny deficit ve vyvoji novych antibiotik a otevfelo slozité téma stimulace vyvoje a
inovaci. Spanelsko chysta na leto$ni ¢erven konferenci vénovanou problematice bezpeci pacientt,
Belgie se zaméfi na oblast indikatord kvality v pouzivani antibiotik.
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Country visits a podpora vyzkumnych projekta

V oblasti aktivit ECDC Vlastimil Jindrak zdiraznil pfinos country visits — navstév experta ECDC v
clenskych zemich. Tito odbornici na pozvani ministerstva zdravotnictvi pfsluné zemé béhem
jednoho tydne posuzuji uroven implementace doporuceni Rady EU, na zakladé kvalifikované analyzy
identifikuji silné a slabé stranky dané zemé a poskytuji doporuceni pro zlepseni. V CR probéhla tato
navstéva v roce 2005 a vyznamné pfispéla k vytvoteni Narodniho antibiotického programu. Dalsi
mezinarodni aktivitou je ,,Evropsky antibioticky den® (pofadany od roku 2008 kazdorocné 18.
listopadu) organizovany ve spoluprici ECDC a Svétové zdravotnické organizace. Jeho cilem je
poukazat na vyznam uvazlivého pouzivani antibiotik pro zachovani jejich dlouhodobé ti¢innosti v
lécbé infekci a upozornit na rostouci hrozbu vzniku a $ifeni rezistence, a to se zaméfenim na Sirokou
vefejnost, zdravotniky i politiky, platce zdravotni péce, zdravotnické manaZery apod.

Novou aktivitou ECDC je piiprava praktickych odbornych doporuéeni pro prevenci a kontrolu
infekci ve zdravotnickych zatizenich a pro uplatiiovani nemocniénich antibiotickych programi, které
budou urceny vSem zijemcim napii¢ Evtopou. Problematika antibiotické rezistence a infekci
spojenych se zdravotni pédi je také soucasti vyzkumnych projektis financovanych z programa EU
(naptiklad 7. rimcového programu organizovaného DG-RESEARCH nebo projektt v oblasti
ochrany vefejného zdravi organizovanych DG-SANCO).

Infekce spojené se zdravotni péci

Zastupci pracovni skupiny pro nozokomialni infekce (PSNI) ze dvou mezinirodné akreditovanych
pracovist’ se podrobné vénovali vytvafeni programu prevence a kontroly infekci v nemocnicich.
Primaf Vlastimil Jindrak prezentoval zkusenosti z Nemocnice Na Homolce, MUDx. Dana Hedlovi z
Ustfedni vojenské nemocnice Praha. Obé nemocnice maji jiz nékolik let ustanoveny program
prevence a kontroly infekci. Je fizen tymem, ktery zahrnuje jak profesionaly véetné klinickych
mikrobiology, tak zastupce managementu nemocnice. Propojeni s klinickou medicinou je zajisténo
prostiednictvim takzvanych kontaktnich Iékait a sester, ktefi na jednotlivych pracovistich pomahaji s
fesenim zjiSténych problému, se zavadénim postupl prevence infekei apod.

Existuje propojeni s oblasti antibiotické politiky nemocnice, protoze ¢lenem tymu je vedouci
antibiotick¢ho stfediska. Programy maji stanovené priority a plan. Kontrola infekci vychazi ze systému
surveillance, ktery poskytuje pribézné a véasné informace o problémech, jez v nemocnici vznikaji, aby
mohly byt neprodlené a kvalifikované feseny. Pro hlavni oblasti jsou vytvofeny postupy prevence
infekci, zaméfené zejména na MRSA, Clostridium difficile, chtipku (pandemicky plin nemocnice),
izola¢ni opatfeni, hygienu rukou atd.

Prevence a kontrola infekei je zajist'ovana jako sluzba klinickym pracovistim a je dostupna 24 hodin
denné (mimo pracovni dobu prostiednictvim kontaktni telefonni linky, kterou zna veskery personal
nemocnice). Nedilnou soucasti programu je trénink a vzdélavani personalu. Soucasti odborného
pusobeni klinického mikrobiologa jsou tfi zakladni ¢innosti — diagnosticka, poradenska a konzultaéni
v oblasti diferencidlni diagnostiky infekci a antiinfekéni terapie véetné aktivit antibiotického stfediska.
Komplexné ptipraveny klinicky mikrobiolog musi zvlidnout zikladni dovednosti ve viech uvedenych
oblastech a musi byt schopen aktivné spolupracovat v interdisciplinirnim tymu specialisti
zajist'ujicich narocnou péci o hospitalizované i ambulantni nemocné.

Lokalni surveillance neni jen ,kupeni dat“

V rimci panelu PSNI se dale diskutovalo o zaméfeni, metodach a vyuziti lokalni surveillance infekei
spojenych se zdravotni pééi. Vlastimil Jindrak upozornil, Ze v ptipadé surveillance se rozhodné
nejedna o samoucelné shromazd’ovani dat, ale o aktivni vyhledavani Gdaji, které musi mit vazbu na
G¢innou kontrolu infekei. Casto citovani studie SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control) pfesvédcivé ukazala, ze jediné na zikladé aktualnich, recentnich lokalnich dat je
mozné dosihnout vice nez 30% preventability infekci spojenych se zdravotni pééi. Surveillance je tedy
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podle MUDr. Jindraka k tomu, ,,abychom védéli, co se v nemocnici déje, a dle toho se mohli
rozhodnout, co tcelné délat, amérné omezenym prostredkim i persondlu, které mame k dispozici®.

Jaky je rozdil mezi lokalnim, nirodnim a mezinirodnim sledovanim? EU ma dnes velké ambice
vytvafet celoevropské systémy sledovani infekci spojenych se zdravotni péd, je k tomu velka
motivace, ale je tfeba mit stale na paméti, ze bez dobrého lokalniho systému se nepodafi nic. K
prioritam surveillance infekci spojenych se zdravotni péci nepochybné patii sledovani primarni i
sekundarni infekce krevniho fecisté, infekce v misté chirurgického vykonu, multirezistentnich
mikroorganismti (MRSA, multirezistentni gramnegativni tycky) a epidemiologicky zavasnych infekci
(napiiklad legionel6za, infekce vyvolané Clostridium difficile, notovirové infekce, TBC, pandemické
chiipka). DileZité je vyuZiti vystupi surveillance pro oblast antibiotické politiky nemocnice, napt.
ovliviiovani kvality antibiotické profylaxe v chirurgickych oborech musi mit k dispozici udaje o
vyskytu infekei v misté chirurgického vykonu, aby mohla byt hodnocena bezpeénost profylaktického
podavini antibiotik. Co by mohla udélat pracovni skupina? Inovovat a vytvafet metodické postupy
pro surveillance 1 kontrolu infekci v navaznosti na doporuéeni ECDC, vytvofit jednoduché technické
nastroje pro provadéni lokalni surveillance prioritnich skupin infekei a jejich pavodci (s vyuzitim
bézné dostupného softwaru), podilet se na vzniku vzdélavacich aktivit pro trénink a pfipravu
personalu (nemocnicnich epidemiolog, sester kontroly infekci) na dohled nad infekcemi nebo zajistit
dobré prostiedi pro vyménu zkuSenosti mezi zdravotnickymi zafizenimi, a to i vhodnou publikaéni
cinnosti.

Vzdélavani specialisti na kontrolu infekci

V navazujicim vystoupeni se Vlastimil Jindrak pokusil shrnout moznosti sméfujici ke zlepseni
odborné piipravy specialisti na prevenci a kontrolu infekci. Ty vidi pfedevsim v otevieni
mezioborového konceptu, kterj umozni nadstavbovy trénink odbornikd s ukonéenym
postgradualnim vzdélanim v oborech infekéni 1ékatstvi, 1ékatska mikrobiologie a epidemiologie. Je
tieba uvazovat i o dalsich disciplinach, jako je intenzivni medicina, chirurgické obory apod. Soucasné
moznosti jsou ale podle néj zatim znaéné omezené. Zminil naptiklad mezinirodni ESCMID/SHEA
Training Course in Hospital Epidemiology (v roce 2007 probéhl i v CR). Tento kurz ma promyslenou
strukturu zdkladniho, aplikovaného a pokrocilého modulu. Kazdy modul trvi zhruba 4 dny a
odehrava se za Gcasti lektorskych $pic¢ek z Evropy 1 USA.

Katedra mikrobiologie IPVZ organizuje nékolik let dvoudenni kurz nemocniéni epidemiologie a
hygieny v rimci kontinualniho vzdélavani, ktery poskytuje alespori zakladni orientaci pro potencialni
zijemce o obor, pfedevsim z fad klinickych mikrobiologt. To vsak pro edukaci nestaci, v jednani s
ministerstvem zdravotnictvi je proto certifikovany kurz pro sestry kontroly infekci v délce 1,5 roku. V
ptipravé jsou také vzdélavaci akce ECDC, které zvazuje, ze by kazdoroéné umoznilo tcast v
komplexnim kurzu prevence a kontroly infekci dvéma zajemcim z kazdé ¢lenské zemé EU.

V této souvislosti byla na zasedani SLM CLS JEP deklarovina potieba komplexniho vzdélavaciho
programu, ktery by byl nejspise nadstavbou po ukonéeni postgradualni piipravy, a to zejména v
disciplinach, které zminuji prevenci a kontrolu infekci ve své koncepci (infekeni lékatstvi, 1ékatska
mikrobiologie, hygiena a epidemiologie). Je tfeba diskutovat o tom, jaké ma byt curriculum, jak ma byt
organizovana vyuka, kdo bude vyucovat, protoze lektord jisté nebude mnoho, a také jaké bude
uplatnéni absolventi — pozice nemocni¢niho epidemiologa totiz dosud neni ve zdravotnickém
systému CR oficidlné ustanovena.
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