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Motto:

Bakterie byly na nasi planete
mnohem drive nez lide a bezesporu
budou i mnohem dele.

Je vsak dulezite udelat vse proto,
aby doba spolecného souZiti cloveka
a bakterii byla co nejdelst.

Milan Kolar



1 Nedilnou soucasti zivota lidi jsou bakterie,
tvorici normalni mikrofléru 2V v

lidskeho téela. “

1 Vztah mezi bakterii a makroorganismem lze
ve vetsSine pripadu charakterizovat jako
fyziologickou interakcl, v jejimz ramci je
vzajemne pusobeni synergicke.

1 Bohuzel, tento vztah muze byt i nefyziologicky,
kdy se bakterie za urcCitych podminek uplatnuji
jako puvodci infekci.



1 Bakterialni infekce byly, jsou
a s velkou pravdepodobnosti

1 K hlavnim duvodum patfi skute€nost, Ze velka
cast techto infekci ma endogenni charakter a
vychazi z vlastniho terapeutickeho a
diagnostickeho pristupu.

problému v mediciné.

1 Bakterialni infekce jsou vyznamne asociovany s
prodlouzenim hospitalizace, vyssi morbiditou a
mortalitou.



1 Bakterialni infekce mohou byt
klasifikovany jako exogenni, kdy zdroj
patogenni bakterie je mimo lidskeé telo.

I\ 7

endogenni, kdy
puvodce pochazi
Z mikroflory
lidskeho tela

(a to je vetsSina =
infekci na J|P) .Moind, ie se vam zdd, Ze tady nikdo neni.

Ale ja }ji tusim, tu hestii bokterialni!”




Endogenni charakter infekci
a mikrobiom lidského téla

1 napf. stfrevni mikrobiom - kolem 104
bakterii

110x vice bunéek nez lidskeé telo
1500 - 1000 druhu, obrovska ruznorodost

1 prevaha mikrobu, které se nedaji
klasickymi postupy kultivovat (60 - 70 %)

1 mikrobiom streva sehrava klicovou roli ve
VYVOJi, vyzive | imunite Cloveka



NOBUASSINA

,,Véehny nemoci zacinaji ve streve*
Hippocrates B.C. 470-360




1 Velky problem predstavuje pritomnost
multirezistentnich bakterii jako soucast normalni
mikroflory.

1 Arnan et al. popisuji u neutropenickych pacientu
29% nosicstvi ESBL-pozitivnich kmenu E. coli
v gastrointestinalnim traktu.

1 Na zaklade studie provedene ve FNOL byla
prokazana 25% prevalence nosicstvi ESBL- a
AmpC-pozitivnhich enterobakterii v GIT pacientu
s hemato-onkologickym onemocnenim.

Arnan M, Gudiol C, Calatayud L, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2011, 30:355-360
Kolar M, Htoutou Sedlakova M, Pudova P, et al. Biomedical Papers 2015, 159:100-103



Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2015 Mar; 159(1):100-103.

Incidence of fecal Enterobacteriaceae producing broad-spectrum
beta-lactamases in patients with hematological malignancies

Milan Kolar®, Miroslava Htoutou Sedlakova?, Vendula Pudova®, Magdalena Roderova®,
Jiri Novosad®, Marketa Senkyrikova®, Romana Szotkowska®, Karel Indrak

Aim. Given the steadily increasing numbers of resistant bacteria, the frequency and severity of infections are on the
rise. In patients with hematological malignancies, the treatment itself increases the risk of complicating bacterial
infections. One important mechanisms of resistance is production of broad-spectrum beta-lactamases, increasingly
detected not only in bacterial pathogens but also in bacteria contained in the normal microflora of the human body. The
objectives of this study were determination and analysis of the prevalence of multiresistant ESBL- and AmpC-positive
Enterobacteriaceae in the gastrointestinal tract (GIT) of patients with hematological malignancies.

Methods. For 3 months, rectal swabs were taken from patients with hematological malignancies and analyzed using
chromogenic screening plates to isolate ESBL- and AmpC-producing Enterobacteriaceae. Beta-lactamase production
was determined by phenotype tests and confirmed by detecting genes encoding ESBL and AmpC types. At the same
time, ESBL- and AmpC-positive Enterobacteriaceae were isolated from clinical samples collected from patients with
bacterial infection.

Results. Over the study period, fifteen patients (21%) of all patients treated at the Department of Hemato-Oncology
were shown to have ESBL- or AmpC-positive Enterobacteriaceae in their GIT. Most frequently identified were ESBL-
positive strains of Klebsiella pneumoniae and AmpC-positive strains of Citrobacter freundii. The ESBL enzymes were
mainly of the CTX-M type. Isolates producing AmpC were found to contain genes for enzymes mainly from the CIT
and DHA groups.

Conclusion. The study identified patients diagnosed with urinary tract and bloodstream infections caused by ESBL-
positive strain of Klebsiella pneumoniae and AmpC-positive strain of Enterobacter cloacae contained in the GIT microflora.



1NebezpecCi multirezistentnich bakterii
patricich do normalni mikroflory je
nutne spatrovat ve dvou aspektech:

—jako zdroj genu rezistence pro dalsi
bakterie,

—jako potencionalni etiologicka agens,
jejichz vysoka odolnost vuci antibiotické
léCbé muze zpusobit selhani inicialni
antibioticke IéCby a tim podminit vyssi
morbiditu a mortalitu.



i1Neoral et al. ve sve studii uvadeji, ze
u 15 % pacientu po exstirpaci jicnu a
jeho nahrade doslo k rozvoii
komplikujici infekce, pricemz
nejCasteji se jednalo o pneumonie a
Infekce v miste operacni rany.

1Je nutné zduraznit, ze tyto infekce
byly asociovany s 31% mortalitou.

Neoral C. et al. Surgical Infections. 2012, 13:159-62.



ANS s O OMDIIKE NACIE

DO hahrade are Zpusob
Pacient InfekCni Etiologické agens
komplikace
1. Pneumonie Enterobacter cloacae (AmpC-pozitivnhi kmen)

Pseudomonas aeruginosa

2. Pneumonie Acinetobacter baumannii

3. Mediastinitida | Escherichia coli (ESBL-pozitivni kmen)

Klebsiella pneumoniae (ESBL-pozitivni kmen)

4. Mediastinitida |Enterobacter cloacae (AmpC-pozitivni kmen)

Enterococcus faecium




Horakova M, Lubuska L, KolaF M, et al. Individualized
prophylaxis in patients with esophageal replacement
because of cancer. Surgical Infections. 2015, 16:513-517

Pacient

Vysledek mikrobiologického
vysSetreni DC pred
operac¢nim vykonem

Pouzita profylaxe

Pseudomonas aeruginosa

piperacilin/tazobactam 4,5g i.v. ve 3 davkach

ESBL-pozitivni Klebsiella
pneumoniae

meropenem 1g i.v. ve 3 davkach

ESBL-pozitivni Klebsiella
pneumoniae

meropenem 19 I.v. ve 3 davkach

ESBL-pozitivni Klebsiella
pneumoniae

meropenem 19 i.v. ve 3 davkach

Pseudomonas aeruginosa

ceftazidim 1g i.v. ve 3 davkach

Pseudomonas aeruginosa

piperacilin/tazobactam 4,5g i.v. ve 3 davkach

Pseudomonas aeruginosa

imipenem 1g i.v. ve 3 davkach




1 Nozokomialni pneumonie vznikaji prenosem
bakterialnich patogenu z nemocnicniho
prostredi nebo translokaci primarni Ci
sekundarni mikroflory pacienta do DCD.

1V pripade translokace bakterialnich patogenu
se predpokladaji dve cesty pruniku:
—bakterie sestupuji z hornich cest dychacich
(dutina ustni, oropharynx),

—nebo z gastrointestinalniho traktu po
regurqgitaci Zzaludecniho obsahu do dutiny
ustni.



Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2016; 160:XX.

Epidemiology of hospital-acquired pneumonia: Results of a Central European
multicenter, prospective, observational study compared with data from the
European region

Tomas Herkel?, Radovan Uvizl?, Lenka Doubravska?, Milan Adamus?, Tomas Gabrhelik®, Miroslava Htoutou Sedlakova’,
Milan Kolar:, Vojtech Hanulik‘, Vendula Pudova’, Katerina Langova’, Roman Zazula®, Tomas Rezact, Michal Moravec:,
Pavel Cermak’, Pavel Sevcik®", Jan Stasek, Jan Malaska', Alena Sevcikova/, Marketa Hanslianova, Zdenek Turek,
Vladimir Cerny*', Pavla Paterova™

Grant IGAMZ CR NT 14263

Background

This project was aimed at collecting multicenter
epidemiological data on patients with HAP in the
Czech Republic.




Clonality of bacterial pathogens
causing hospital-acquired pneumonia

Pudova V, Htoutou Sedlakova M, Kolar M,
et working group

Grant IGAMZ CR NT 14263

Background

This multicenter study of Czech patients
with HAP aimed at assessing the clonality
of bacterial pathogens.



Definice nozokomialni pneumonie

1 Cerstvy nebo progreduijici infiltrat na skiagramu

hrudniku
S

1 Pritomnost nejméné dvou z nasledujicich
priznaku infekce respiracniho traktu

— febrilie, hnisaveé sputum, leukocytoza
> 10x103/mm?3 nebo leukopenie < 4x103/mm?,
zanetlivy poslechovy nalez na plicich, kasel
a/nebo respiracni insuficience s hodnotou
oxygenacniho indexu PaO,/FIO, < 300mmHg,
ktere se objevily nejdrive po 48 hodinach od
hospitalizace



Identifikace etiologického agens
HAP

1/a etiologicke agens HAP byla
povazovana bakterie vyskytujici se ve
vzorku z DCD v kvantite

> 1x10°> CFU/ml v pfipadé endosekretu

> 1x103 CFU/ml u PSB



330 pacientu

116 (35 %)
Negativni kultivace

nebo mikroflora HCD

13 agens 26 agens 234 agens

26 52 (30 %)
13~ monomikrobidlni 133 (709%)  polymikrobialni
monomikrobialni €tiologie  monomikrobialni etiologie
etiologie etiologie



Identifikace etiologického agens HAP

Legend: | — oropharynx, Il — gastric fluid, 11l — tracheal secretion, IV — PSB
a — indentical, b — non identical




1U 73 % patientu byl identicky
patogen prokazan v endosekretu |
zaludeCnim obsahu.

1V pripade bakterii z endosekretu a
orofaryngu byla identita prokazana
u 65 % patientu.



1Vysledky potvrzuji, ze HAP Casto vznika
translokaci primarni Ci sekundarni
mikroflory pacienta do dolnich cest
dychacich.

1 Mikrobiologicke vysetreni odberu z
orofaryngu a zaludecCniho obsahu muze
tedy vhodnym zpusobem doplnit
vysetreni endosekretu a pomoci pri
identifikaci bakterialniho puvodce.
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1 VetSinu izolatu v nasi studii tvofily jedineCné kmeny
a hodnocene nozokomialni pneumonie lze
charakterizovat prevazne jako endogenni.

1 Bylo vSak dokumentovano nékolik skupin izolatu
s identickym restrikCnim profilem poukazujici na
klonalni Sifeni bakterialnich puvodcu HAP.

— pravdepodobna sekundarni kolonizace pacientu
v prubéhu hospitalizace multirezistentnimi
bakteriemi z nemocnicniho prostredi, ktere
nasledné zpusobily HAP

1 Dodrzovani preventivnich opatfeni a dukladné
hygieny je velmi dulezitou soucasti prevence vzniku
HAP s etiologickou roli multirezistentnich bakterii.



Kolar M, Pantucek R, Vagnerova I. et al. Clinical
Microbiology and Infection 2006, 12:353-360

Sifeni VRE v nemocnhiénim prostredi

Stanoveni genetickeé pribuznosti 54 kmenu
Enterococcus faecium VanA, izolovanych
z klinického materialu pacientt Hemato-

onkologické kliniky FNOL a 5 kmenu z
prostredi uvedene kliniky, vCetne
biologickych materialu od oSetfujiciho
personalu.
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Mezi uvedenymi profily byly
identifikovany 2 klonalni typy,

s podobnosti DNA-profilu 95 %
a vyssi.

Klonalni typ A obsahuje 11
VRE.

Klonalni typ B obsahuje 17
VRE.

Kmeny 520H/99 a 726H/99 z
prostredi jsou identické s VRE
od pacientii.

U jednoho pacienta byl stejny
E.faecium VanA izolovan s
¢asovym odstupem 10 mésicu.



N FNy

Zdroj a sireni VRE v nemochnichim
prostredi

1 Lze potvrdit moznost prezivani VRE v prostiedi
nemocnicniho oddé¢€leni, vCetné oSetiujiciho personalu, a
nasledny prenos na hospitalizované pacienty.

1 Vzhledem ke skute¢nosti, ze fada analyzovanych
kmena méla jedinecny profil, byl prokazan 1 endogenni
puvod VRE a nasledna selekce vlivem Sirokospektré
antibioticke 1¢Cby.

1 Potvrzena kolonizace stieva VRE po dobu neyméné 10

meésicu.



Dékuji za pozornost...
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