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Staphylococcus aureus

.odolny a adaptibilni fakultativhé anaerobni kok

.obdareny radou faktoru virulence
» adhezivni faktory
» propagachni, invazivni a transportni faktory

» toxiny (PVL, TSST1, exfoliatin — SSSS, enterotoxiny)



Rezistence u MRSA

* B-laktamy - gen mecA kodujici enzym PBP2A (SCCmec),

- ztrata schopnosti B-laktamu inhibovat tvorbu bunécné stény
* chinolony
- eflux
- strukturalni mutace topoizomerazy IV
* makrolidy, streptogramin B, likosamidy
- ribosomalni modifikace (spec. metylasa)
- eflux - konstitucni, inducibilni MLS resistence



Kolonizace : - trvala (20 %)

Kolonizace vs. infekce - intermitentni (30 %)

- nepritomna (50 %)

nos 27% (100%)

~ kolonizace je pojem mikrobiologicky &
~ infekce je pojem klinicky x|
Je po) | y pe ‘\

krk <20% (<50%)
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Metodika sbéru dat

11. prosinec 2014 | RNDvr. Pavla Urbéaskova, CSc.

Které bakterie se sleduji?

FEAFES—Net sleduje antibictickou rezistenci bakterii, které nejéastéji zplsobuji komunitni nebo nemocniéni invazivni

infekee. V letech 1999-2000 (v CR od roku 2000) byly do sledovani zafazeny druhy Streptococcus pneumoniae a
Staphylococcus aureus, v roce 2001 bylo zahajeno sledovani u Eschenchia coli, Enterococcus faecalis a E.
faecium, a od roku 2005 u Klebsiella preumoniae a Fseudomonas aeruginosa. V roce 2013 byl zahajen pilotni
dvoulety projekt sledovani invazivnl'tm bakterii z rodu Acinetobacter. Bakterie musi byt izolovany z krve pacientu, u
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nékterjch druhd (S. pneumoniae a gramnegativni tyéky) mohou pochazet z mozkomignihe moku. Od jednohe
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1000 23l 2002

pacienta je zafazen do databaze jeden izolat, pfednost ma izolat z mozkomidniho moku. PFipustny pavod kmend
uvadi tabulla 1.
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- @Nemocnice
Na Bulovce
MRSA Bulovka

Sledované obdobi: 1/2016 — 3/2017

NNB: hospitalizovanych pacientu - 51.000
ambulantni oSetreni — 733.000

MRSA - prokazana u 270 pacientt
- interni obory 64%, chirurgické obory 30%, ostatni 6%
- 64% luzka, 36% ambulance
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* CA-MRSA — narUst od 90-tych let (maly mobilni element
SCCmec (typ IV nebo V) + gen pro PVL (lukS/F-pv)
* vétsi diverzita kmen( a regiondlni rozdily
* Evropa - dominantni kmen ST 80-1V (plvod v severni Africe)
- import kmenu ze severni Ameriky USA 300, ST 8-1V
- CA-MRSA z jihovychodni Asie (ST 30-1V) — cestovatelé
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- Rizikove faktory

HA-MRSA

CA-MRSA

LA-MRSA

> 60 let

hospitalizace

ATB lécba

poruchy imunity
invazivni vykony
implantace cizorodych
materialu

mladi lidé bez anamnézy
hospitalizace

kolektivy détske, sportovni,

vézni, vojaci

kontakt s hospodarskymi
zviraty
komunitni infekce

Klinicka charakteristika m

infekce v misté oper. vykonu

- infekce kuze, mékkych tkani a
kosti

- Infekce krevniho fecisté

- sekundarni a ventilatorové
pneumonie

- kozni a meékkotkanové infekce
- vzacneé:
* nekrotizujici pneumonie
* nekrotizujici fasciitida
« septicke
artritidy/osteomyelitidy
* bakterémie

- endokarditida
- osteomyelitida
- ventilatorova pneumonie

SCCmec LI
multirezistence

pomaly rust v kultufe
ST5/ST225, ST239/ST8

SCCmec |V, V, VI
Casto rezistence jenom

k R-laktamum

rychlé mnozeni

PVL

ST8-USA 300, ST59,

ST80 (EU)

ST398, ST9,ST97

vankomycin
teicoplanin
tigecyclin
linezolid
ceftarolim
dalbavancin
daptomycin
cotrimoxazol
rifampicin

klindamycin
cotrimoxazol
doxycyklin

(rifampicin,
linezolid,

chinolon)

adaptovano dle: Boswihi, Curr Med Res and Practice, 2018



Staphylococcus aureus - MRSA -
phy Staphylococcus aureus - MRSA Staphylococcus aureus - MRSA

ANTIBIOGRAM ANTIBIOGRAM ANTIBIOGRAM
oxXacilin......ceuuee.. R oxacilin............... R oxacilin............... R
amoxicilin/klavulanat.. R amoxicilin/klavulanat.. R amoxicilin/klavulanat.. R
cefalotin.............. R cefalotin.............. R cefalotin....eevun.nn.. R
kotrimoxazol........... C kotrimoxazoil........... C kotrimoxazol........... C
tetracyklin............ C tetrahcyklm ------------ C tetracyklin........... R

iN...eeeeee erythromycin........... R .

erythromycin ¢ _y y erythromycin........... R
clindamycin............ C clindamycin............ C ] ]

i . clindamycin............ R

vankomycin............. C vankomycin............. C i

.. .. vankomycin............. C

gentamicin............. C gentamicin............. C o
ciprofloxacin.......... C ciprofloxacin.......... C gentamicin............. c
chloramfenikol......... C chloramfenikol......... C ciprofloxacin.......... R
linezolid.............. C linezolid.............. C chloramfenikol......... C
mupirocin.............. C MUPIroCin.............. C linezolid.............. C
rifampicin............. C rifampicin............. C MUpIrocin.............. C
ceftarolin............. C ceftarolin............. C rifampicin............. C

ceftarolin............. C

G ————————————————————————————————————————— (U [@NC €

rezistence k ATB ——————-



A . »==--LRP¢
CA-MRSA v EU

* prevalence MRSA u CA-SSTI - 15 % (0 %...29)
severo-jizni gradien: Britanie-Francie-Némecko-Spanélsko-Rumunsko-Recko-Itlie
* PVL u 25 % kmenu (heterogenni distribuce) - vysoka klonalni diversita

Bouchiat, J Antimicrob Chemother, 2017

* SSTI spojené s cestovanim — 14 % MRSA etiologie (84 % PVL+)
* resistence je asociovana s regionem cestovani (J Amerika — India — JV-Pacifik)

Nurjadi, Clin Microbiol Infect, 2019
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Na Bulovce

Pilotni studie MIRSA kmenu v NNB (IX-X11.2017)

* prvni zachyt MRSA z biologického materialu pacientu oSetfenych v NNB
- epidemiologicka a klinicka charakteristika pacientu
- typizace a vyskyt faktoru virulence (Mgr. Tkadlec, Ustav Iék.mikrobiologie, FN Motol)

53 kmenu - 41 % ambulance, 59 % luzka
- 35 % kolonizace, 8 % bakteremie, 47 % SSI + chronické rany
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Kazuistika (HA-MRSA)

Muz, 74 let

. tonsilektomie |.dx. pro karcinom 1998, 4/2018 stp. resekci
pro recidivu CA v lizku tonsily, probihajici radioterapie v

protonovém centru

. teploty, bolest v pravé poloviné krku, CRP 244, chinolon i.v.

bez efektu, pro kolonizaci tracheostomie MRSA preklad ad

Infek&ni klinika

. provaleni mekkotkanového abscesu — MRSA

. cotrimoxazol



Kazuistika (CA-MRSA)
Chlapec, 9 let

- 4 meésice trvajici recidivujici kozni multifokalni furunkuléza — koncetiny, trup, opakovane ATB
- EA: pobyt na tabore, podobné obtize i bratr, matka recidivujici furunkly posledni meésic

Screening: nos, krk, trislo, vlasova hranice, lozisko

Staphylococcus aureus - MRSA, producent PVL
oxacilin...............
amoxicilin/klavulanat..

R

R

R

C
tetracyklin............ C
erythromycin........... R
clindamycin............ C
vankomycin............. C
gentamicin............. C
chloramfenikol......... C
linezolid.............. C
C

mupirocin..............



ATB lecba SSTI

(v ,pocinajici“ éfe CA-MRSA)

* furunkl/absces s vyrazna okolni celulitidou
 zakladni [écby: incizg + drenaz
(dostatecna ucinna pro 70 - 85 % pripadu)

...ale, recentni data podporuji doplnkovou ATB lécbu

Singer. New Engl J Med. 2014,;370:1039

Absces brisni stény, CA-MRSA, muz 30 let
(import Indie)
Foto archiv pacienta, uverejnéno se souhlasem
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ATB lecba SSTI
(v, pocinajici” ére CA-MRSA)

Published i Enal edited foqm as:
N Engl J Med. 2016 March 3; 27T49): 823832, doL:10. 1056 WEIMoal 507476.

Trimethoprim-Sulfamethoxazole versus Placebo for
l.gl:umplil:ated Skin Abscess

David A. Talan, M.D., William R. Mower, M.D., Ph.D., Anusha Krishnadasan, Ph.D.. Fredrick
M. Abrahamian, D.O., Frank Lovecchio, D.O., M.P.H., David J. Karras, M.D., Mark T. Steele,

TMP-SMX Placebo
Abscess cure 92.9% 85.7% p<0,001
Hospitalization 3.6% 6.4%
Need for Surgery 3.4% 8.6%
New infections 3.1% 10.3%
New infections
within household 1.7% 4.1%




CA,HA-MRSA: prevence rekurentnich infekci

MRSA kolonizace: T riziko invazivnich infekci a umrti (30 % pacient()
°* nosni kolonizace Casta
. protrahovana kolonizace

= kolonizace krku, chronické rany , opakovana ATB léCba
= viceloziskova kolonizace (krk, axila, tfislo) + kolonizace rodinnych kontaktu

. rekolonizace jsou vyvolané autoinokulaci z primarné kolonizovanych lokalit

>Screeningové stéry : nos, krk, trislo (96 % pravdépodobnost zachyceni kolonizace MRSA)
+ rany a chronicke kozni léze

Senn. Clin Microiol Infect. 2012
Rogers. Am J Infect Control. 2014
Gibson. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014



CA,HA-MRSA: prevence rekurentnich infekci

* dekolonizacni studie
* rozporuplné vysledky (Uspésnost 25-65-(95) %)
* rlzné protokoly
* rozdilné populace pacientu

* vyznam ordlnich ATB nejednoznacna
* cotrimoxazol, klindamycin — zkracuji dobu kolonizace

* vyznam kontaminace prostfedi neznamy
* kolonizace osob v domacnosti — prediktor rekurence

Cluzet et al. Clin Infect Dis, 2015; 60: 1489
Miller et al. Clin Infect Dis, 2015;60: 753
Sai N. Antimicrobial Resist Infect Control, 2015;4:56



MRSA kolonizace v krku

* asociovana s protrahovanou kolonizaci a obtiznou dekolonizaci
* dlouhodoba kolonizace krku - zvysené riziko sekundarnich kolonizaci
- zvySene riziko symptomatickeé infekce

* dekolonizacni rezimy obsahujici celkové ATB jsou efektivngjsi v dlouhodobé
eradikaci kréniho nosicstvi

~61 % pacientu dlouhodobé dekolonizovanych (6 més.) po COT/KLINDA+RIF, mupirocin,
topicka dekolonizace

~12 % po dekolonizaci mupirocin, topicka dekolonizace

Lindgren, Int Journal Antimicrob Agent, 2018
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Dekolonizace v nemocnicnim prostredi

* doporucuje se u vSech MRSA kolonizovanych pacientu
° soucasne: - izolace + barierovy osSetrovatelsky postup

- dekolonizace dezinfekénimi prostfedky s MRSA ucinnosti (kuze a sliznice)

CAVE! dlouhodobd dekolonizace je nepravdépodobna v pfipadé defektt/invazi/koznich zmén

* adekvatni profylaxe chirurgickych vykonu (vankomycin)......i v pripadé anamnézy

—> ,,kratkodoba intenzivni predoperacni dekolonizace” (5 dni)
* kozni a slizniéni dekolonizace (mupirocin-nos + dezinfekéni prostredek - klize, krk)
* celkové ATB (cotrimoxazol)
* ATB profylaxe (vankomycin) + prodlouzené schéma dle typu operace
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CA,HA-MRSA: prevence rekurentnich infekci
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. zvysena hygiena osobni a prostredi

. dekolonizace kozni a sliznicni roztoky s deklarovanou ucinnosti proti MRSA
+ mupirocin 2 % do nosu (5-10 dni)

. soucasné dekolonizace uzkych kontaktu

. dekontaminace dotykovych ploch

. oralni ATB se obecné nedoporucuji Liu et al. Clin Infect Dis. 2011; 52:1
Singer. New Engl J Med. 2014;370:1039
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