Vyskytinvazivnich kment Klebsiella pnenmwoniae s produkei
ESBL se v Ceské republice pohybuje kolem 50 %, u kme-
0w Escherichia colije to kolem 15 %. Tito producenti pfed-
stavujf tedy v klinické praxi zavazny problém. Alarmujici
v poslednich letech je také narast vyskytu producen-
ta karbapenemaz. Ve Fakultni nemocnici Brno pozo-
rujeme podobny trend s dominanci kment Psexdomonas
aeruginosa produkujicich metalobetalaktamazy. Tyto kme-
ny je nutné u hospitalizovanych pacientt aktivneé vyhle-
davat a pacienty s kmeny produkujicimi karpapenema-
zy plné izolovat. Rezistence k antibiotikiim u takovych
kment je sdruzena. Proto jsou moznosti terapie téchto
multirezistentnich bakterii omezené. Doporucené po-
stupy zatim neexistuji. Moznosti, jak lécit tyto infekee,
jsou naptiklad nova antibiotika (ceftazidim/avibactam,
intravenézni fosfomycin, cefiderocol a dalsi), ev. kom-
binace antibiotik. Intravenézni fosfomycin je antibioti-
kum urcené k 1écbé zavaznych infekei. Diky malé mo-
lekule ma vyborny pranik do tkani a soucasné pusobi
v krevnim fecisti. Je vhodny ke kombinované terapii pro
svuj synergicky efekt.
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Staphylococcus anrens (S. anrens) je komenzal, ktery se ¢as-
to vyskytuje na kuzi a sliznicich zdravych osob. Védec-
ké studie popisuji, ze ptiblizné 20 % lid{ jsou jeho trvaly-
mi a 30 % intermitentnimi nosici. S. aureus je také opor-
tunnim patogenem lidi a zvifat. Klinické projevy zahrnu-
ji infekce kaze a mékkych tkani az po bakteriémii, septi-
kémii, toxicky Sok a syndrom opafené kize. Poprvé byl
kmen S. aurens rezistentn{ k methicilinu (MRSA) popsan
v roce 1961 a tyto kmeny se staly vyznamnymi ptvodci
nozokomialnich infekei. V polovine 90. let doslo k roz-
sifenf MRSA i v komunité a od roku 2005 byly kmeny
MRSA izolovany i u hospodaiskych zvifat. V Ceské re-
publice se u pacientt s invazivnimi infekcemi vyvolany-
mi S. aurens podil MRSA dlouhodobé pohyboval kolem
15 %, v roce 2021 byl zaznamenam pokles poctu piipa-
da na 9,4 % (EARS-net, 2021). V severskych zemich se
prevalence MRSA pohybuje v fadu procent, v jizni Ev-
ropé a v USA je vyskyt v desitkach procent. Nemocni¢ni
(HA MRSA — hospital acquired), komunitn{ (CA MRSA
— associated) a animalni (LA MRSA — livestock associ-
ated) kmeny se od sebe vzajemné geneticky lisf a fadime
je do klonalnich komplexu (CC), které umoznuji snazsi
sledovani zdroju a cest $ifen{ infekce. V nemocnic¢nich
zatizenich v CR i v zemich EU se vyskytuji kmeny pre-
vazneé péti klonalnich komplext CC5, CC8, CC22, CC97
a CC45. Kmeny MRSA spojené s komunitou se fadi pre-
vazné do klonalnich komplextt CC8, CC1, CC361, CC88
a CC188. MRSA asociované s hospodatskymi zvifaty
se vyskytuji zejména v chovech prasat, u mlééného sko-
tu, koni a drabeze, ale také u domacich zvifat, jako jsou

psi a kocky. Tyto kmeny se fadf zejména k CC398 a CC9.
LA-MRSA vsak pronikaji také do lidské populace a stale
castéji se podilejf 1 na invazivnich infekcich. Naopak klo-
nalni komplexy typické pro nemocnice nebo komunitu
se objevuji i v populaci zvifat. Siteni MRSA v nemocni-
cich, komunitnich a zemédélskych zafizenich predstavu-
je hrozbu pro vefejné zdravi i chovy hospodatskych zvi-
fat, protoze lidské zdravi, zdravi zvifat a zdravy ekosys-
tém jsou neoddéelitelné spojeny.

Podékovani: Studie byla podporena 3 projektu ALV NUZ23-

09-00488 Epidemiologickd a genetickd analjiza MRSA dle
konceptn WHO ,,One Health”
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Konec minulého a zacatek tohoto stoleti byl ve zname-
ni dvou vyznamnych projektt: projekt lidského genomu
a projekt lidského mikrobiomu. Oba projekty byly dtle-
zitymi milniky v lidském poznani. Znamenaly nesmirny
stimul pro rozvoj sekvenovaniivsech s tim souvisejicich
obort a technologii a jejich v{znam pro posunut{ nasich
znalost{ o lidském genomu a mikrobiomu na novou kva-
litativni droven je nedocenitelny. Dozvédéli jsme se, ze
nas genom se sklada pouze z asi 20 000 genti kédujicich
proteiny. K tém ale musime pfidat dal§ich 2—20 milio-
nu gent naseho mikrobiomu, ktery co do poctu bunck
pfevysuje nase vlastni bunky zhruba desetkrat. Vétsina
»nasich® mikrobu jsou aktivni metabolizujici bunky
komunikujic{ mezi sebou i s buntkami naseho téla. Ve
skutecnosti nasi mikrobi tvofi dalsf funkéni organ (nebo
spise soubor organti) naseho téla, ktery hraje dulezitou
roli pro nase zdravi. Da se fici, ze lidé a mikrobi spolu
tvofi jeden velky superorganismus, holobiont, kde nase
mikrobiota pfispiva k dozravani naseho imunitniho sys-
tému, traveni potravy, tvorbé energie a mnoha dal$im
metabolickym procestim, a v neposledn{ fadé prevenci
invazi a regulaci rastu mikroorganismt podporujicich
onemocnéni. Slozen{ nasi mikrobioty se mezi jednotli-
vymi ¢astmi naseho téla lis{ a je velmi variabilni i mezi
lidmi. Jedinec¢nost pfedevsim stfevni mikrobioty je do-
konce srovnavana s jedinecnosti otisku prstti. Zaroven
je nutné zduraznit, ze i pfes tuto obrovskou variabilitu
je celkova funkce nasi mikrobioty velmi podobna. Jak
jiz bylo naznaceno, mikrobi ndm v zasad¢ pomahaji, ale
nemusi tomu tak byt vzdy. Predstavujeme pro né velmi
chutné sousto, a jen diky nasi miliény let trvajici koe-
xistenci, kdy jsme si zvykli vyuzivat jejich jedine¢nych
schopnosti a soucasné je udrzovat v patfi¢nych mezich,
nam ve vétsiné piipada neublizi. Mizeme tedy konsta-
tovat, ze zdrava mikrobiota vykazuje pozitivni vliv na
nase zdravi a veskeré nase usili by mélo sméfovat k je-
jimu udrzeni, ¢i zabranén{ vzniku dysbiézy se vSemi
jejimi negativnimi nasledky.
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