PRIPADY INFEKCE ZPUSOBENE MYCOBACTERIUM
ABSCESSUS U PACIENTU PO OPERACI SRDCE, U KTERYCH
MOHL BYT ZDROJEM NAKAZY KOMERCNI SYSTEM
NA UPRAVU VODY

Clanek americkych autort z Harvardské lékaiské uni-
verzity v Bostonu pojednava o ptipadech infekce bakte-
rii Mycobacterium abscessus u 4 pacientt hospitalizovanych
po operaci srdce v bostonském centru nasledné péce.

Zminéné infekce se staly mezi bfeznem 2017 a fijnem
2018 a nakazenymi byli muzi ve véku 50-72 let. Vsich-
ni nakazeni prodélali operaci srdce, po které byli v rtiz-
ném casovém obdobi umisténi na stejném patie lazko-
vé ¢asti nemocnice urcéené pro naslednou péci. Po delsi
dobé hospitalizace se u zminénych pacientt objevila in-
vazivni infekce zptusobena bakterii M. abscessus, pticemz
u tfech ze zminénych ctyf pacientu byla infekce fatalni.
Celogenomové sekvenovani klinickych izolatu ukaza-
lo, ze izolaty ze vsech 4 pacientt si byly geneticky vel-
mi blizké, coz znamena, ze s nejvetsi pravdépodobnosti
infekce pochazela ze stejného zdroje anebo si ji pacien-
ti nedavno vzajemné pfedali. Vzhledem k tomu, ze ale
zminéni pacienti nebyli v centru nasledné péce ve stej-
nou dobu a mezi jednotlivymi pfipady byla velka c¢aso-
va prodleva, byla moznost pfenosu infekce mezi paci-
enty vyloucena a bylo tfeba najit spole¢ny zdroj infekce.

V literatufe je popsano, ze zdrojem infekce v piipadé
nemocnicnich nakaz bakterii M. abscessus byly kontami-
nované vodovodni systémy, a to véetné systému pouzi-
vanych k chlazeni ¢i ohfivan{ pacientd béhem operaci,
vyrobniku ledu, zvlhé¢ovaca vzduchu, 1éka a dezinfeke-
nich piipravki. Kdyz se tedy skupina prof. Klompase
zacala zabyvat pfipadem infekce touto bakterii, uvazo-
vali o téchto zdrojich: operacni saly a systémy chlazeni
¢i ohtfvani pacienttt béhem operaci, vodovodni kohout-
ky a vyrobniky ledu v pokojich i na celém patte, kde byli
pacienti umfisténi, ventilatory a dalsi zafizeni na podporu
dychani, dialyzacni pfistroje a podavané medikamenty.
Kultiva¢nimi metodami byla zjisténa piitomnost myko-
bakterif ve vzorcich z vyrobniki ledu, a proto bylo nafi-
zeno otestovat i dalsi vyrobniky po celém zatizen{ vcet-
né téch v dalsich budovach nemocnice a centra nasled-
né péce. V této fazi byly vzorky testovany na pfitomnost
mykobakterii, legionel, celkového poctu heterotrofnich
mikroorganismu a bylo méfeno mnozstvi pritomného
chléru. To vedlo ke zjisténi, Ze ve vyrobnicich ledu v in-
kriminované budové bylo velmi malé mnozstvi chléru
a to pfesto, ze tento problém nebyl pozorovan v jinych
budovach ani u vzorkd z vodovodnich kohoutku v in-
kriminované budove. Nizky obsah chléru téz koreloval
s vysokou koncentraci pfitomnych mykobakterii (2000
a 8000 KTJ/ml).

Po dalsi sérii analyz dalsich vyrobnikd ledu umiste-
nych ve stejném patfe, jako byly pokoje nakazenych pa-
cientt, bylo nekolik desitek vykultivovanych mykobak-
terif osekvenovano. Mezi pfitomnymi druhy byly sek-
venaci identifikovany kromé M. abscessus téz M. vulneris,
M. lentiflavum, M. peregrinum, Nocardia takedensis a 3 blize
neidentifikované druhy. Prekvapive ale hlubsi analyza ko-
lonii M. abscessus ukazala, ze zadny z izolatt neodpovidal
klinickym izolatim z pacientt. Az analyza DNA ode-
brand pfimo z vyrobnik ledu bez kultivace pfitomnych
mykobakterif ukazala, ze vzorky presné odpovidaly tem
z klinickych izolatu. Zdrojem infekce byly tedy s nejveét-
$i pravdépodobnosti ony vyrobniky ledu. Pfi dalsim Se-
tfeni vodovodniho systému bylo zjisténo, ze v uvedené
budové byl do potrubi ptfivadéjiciho vodu do vyrobni-
ku ledu naistalovan komercn{ filtr, ktery mél zlepSovat
chut’ a minimalizovat pach vody. Nainstalované filtrac-
ni zafizen{ se skladalo z uhlikového filtru a UV jednot-
ky pro dezinfekci. Nicméné pozdéji se ukazalo, ze kro-
mé odstranéni pfipadnych nepfijemnych pacht a zlep-
Senf chuti, zafizen{ zaroven vychytavalo veskery chlor,
a to tak dokonale, Ze koncentrace chléru klesla po pru-
chodu zafizenim z 2,5 mg/1 (pfed zatizenim) na 0 mg/1.
Pred vodovodnimi kohoutky ve stejné vodovodni vétvi
toto filtracni zaf{zenf naistalovano nebylo, a proto zde
také byly koncentrace chléru vysoké (kolem 2,5 mg/1)
a ani u téchto vzorkt nebyl pfi analyzach zaznamenan
masivn{ vyskyt mykobakterii.

Ackoliv se autorum nepodafil jasné vysvétlit moz-
ny mechanismus pfenosu infekce z vyrobnikt ledu na
pacienty, ani to, pro¢ se nenakazili pfitomnym druhem
M. abscessus 1 ostatni hospitalizovani, byla jasné prokaza-
na geneticka pfibuznost mezi klinickymi izolaty a DNA
z vyrobniku ledu. Tato studie méla tedy za cil ukazat, ze
1 dobfe minéna opatfen{ k zlepseni kvality vody mohou
vést k nebezpecim nekdy i s fatalnimi dasledky.
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