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EPIDEMIOLOGICKÉ SLEDOVĂNÍ PSEUDOMONAS AERUGINOSA
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Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

(náčelník: pplk. MUDr. Vladimír Kotlář, CSc.)

Pseudomonádové infekce představují dnes
při Své podmíněné patogenitě problém zejmé-
na v nemocničním prostředí. Často nastupují
pozvolna po zvládnutí jiných předchozích in-
fekcí [obvykle stafylokokových], přičemž uni-
ká odhad inkubační doby, kterou lze u řady
jiných původců dobře Stanovit. Nejčastěji do-
chází ke kolonizaci, Superinfekci nebo Supra-
infekci V průběhu predisponujících onemoc-
nění, jako jsou popáleniny, leukémie a další
karcinomatózy, kožní léZe, cystická fibróza
pankreatu apod. Neblaze Známé jsou kompli-
kace v močových cestách nebo u osteomyeli-
tid jako následek lékařských zákroků.

Grün a Tagg [4,16] považují Za hlavní
Z dr o j e infekce pacienty, nosiče a nemoc-
niční personál. jako v e h i c u lu In infekce se
uplatňují nejen sekrety a exkrety, ale i různé
roztoky a lékařské nástroje. Obecně připadá
v úvahu kontaktní a dále alimentární i vzduš-
.ná cesta přenosu.

Různí autoři Sledovali výskyt pseudomonád
mezi pacienty a v Zevním prostředí nemocnic.
Jako r e Z e r v o á r infekce jsou popisovány
respirátory na plicním oddělení [3], emetní
misky (2,12), resektoskopy, katétry atd. (13).
Casté jsou nálezy pseudomonád ve „vlhkých“
koutech a výlevkách umyvadel.

Při epidemiologickém Stopování kmenů se
nejčastěji užívá jako typizační technika sklíč-
ková aglutinace podle O antigenu a typizace
podle pyocinů.

V našich podmínkách Sledovali dlouhodobě
výskyt Serotypů ve vybraných nemocničních
Zařízeních Zahradnický, Lochmanová a Iedlič-
ková [17,11]. Prevaloval Serotyp 06 [asi 25 0/0 ],
následovaly serotypy 01, 05, 03 v přibližně
Stejném zastoupení [asi do 10 0/0], 8 0/0 kmenů
bylo ne'typovatelných. Tito autoři udávají dále
rozdílné geografické zastoupení Zaslaných Se-
rotypů Z jiných oblastí ČSSR (např. 010, 011
na Moravě a na Slovensku, 05 a 010 z Polska).

V Kanadě např. Sato [15) nejčastěji izoloval
Serotyp 04 [23 O/0]. Je pozoruhodné, že v žád-
ném Z těchto pozorování nebyl prokázán vztah
mezi Sérologickou příslušnosti kmene a jeho
patogenitou co do intenzity klinického obrazu;
všechny serotypy byly Schopné vyvolat noZo-
komiální onemocnění u oslabených.

Caselitz [1] upozorňuje na Základě svých
srovnávacích Studií, že v nemocničních budo-
vách často dochází k Selekci určitých Serotypů
Schopných ovládnout pole. Obdobná sledování
u popálených provedli Petropavlovskaja a spol.
( 14).

V prezentované práci jsme se Zaměřili na
Sledování výskytu Pseudomonas aeruginosa
v podmínkách ÚVN Za pětileté období (1974 až
1978]. Zajímala nás frekvence jednotlivých
Serotypů a celkové Zastoupení kmenů ve ta-
hu k původu podle klinických diagnóz.

Materiál a metody

K m e n y Pseudomonas aeruginosa jsme Zís-
kávali jednak při odečítání bakteriologické
Stanice [kmeny od pacientů), jednak při cí-
lených odběrech na vybraných odděleních
ÚVN [kmeny od personálu a Z prostředí).

Při taxonomickém určování jsme vedle ty-
pických morfologických Znaků narostlých ko-
lonií (lesk, vůně, tvorba hemolyzinů] vychá-
Zeli Z kombinace běžných biochemických tes-
tů prakticky postačujících pro identifikaci da-
ného agens. Šlo konkrétně o schopnost růstu
při 41°C a růst na 0,5% agarové půdě s ma-
nitem Za tvorby difúzního Zákalu (tzv. test na
pohyblivost kmene), dále jsme používali oxi-
dázovou reakci podle Kovácze [9] a testy na
produkci pigmentü na speciálních půdách po-
dle Kinga ( 8).

T y p iz a ci všech Zachycených kmenů jsme
prováděli Sadou 12 diagnostických Sér vlastní
výroby podle postupů popsaných Lányim (10),
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namířených proti tělovému O antigenu buněč-
né Stěny. Tato séra byla na podložním Sklíčku
smíchána Se suspenzí typovaného kmene, Smy-
tého Z krevního agaru íyziologickým rozto-
kem; Specifické aglutinace jsme odečítali bě-
hem 30 až 60 vteřin.

Výsledky

Vlastní Systematická Sledování výskytu Pseu-
domonas aeruginosa v ÚVN jsme Zahájili
v lednu 1974, výsledky zahrnují Období 5 let
[1974—1978].

Celkový výskyt Serotypů bez ohledu na je-
jich původ podle diagnóz a oddělení v uve-
deném období vyplývá Z tabulky č. 1.

Tab. 1

Zastoupení jednotlivých serotypů Pseudomonas aeruginosa
v materiálech od nemocných UVN

za období 1974-1978

Počet

v %

5,56

Počet Séro-
V % typ

Se'ro-
typ absol. absol.

01 16 3,42 010 26

02 3 0,64 01 1 70 14,96

03 12 2,56 012 0 0

04 2 0,43 02/05 6 1,28

05 29 6,19 06/09 50 10,68

06 95 20,30 05/010 8 1,71

07 7 1,50 Jiné 33 7,05
komb.

08 0 0 Nety- 46
povat.

9,83

09 65 468 100,0013,89 E

Nejčastěji byl zachycen Serotyp 06 [20,3 O/0],
což představuje jednu pětinu všech kmenů.
Následují Serotypy 011 a 09 [14,96 0/0, resp.
13,89 0/0]. Výskyt dalších Serotypů byl podstat-
ně nižší, Serotypy 08 a 012 jsme vůbec neza-
registrovali. Přibližně u jedné pětiny kmenů
jsme nalezli kombinaci dvou O typů. V našich
podmínkách se nejčastěji vyskytovala 06/09.
Netypovatelné kmeny tvořily necelých 10 0/0
sledované sestavy.

Na tabulce 2 jsou kmeny rozděleny podle
Svého původu Se zaměřením na infekční ma-
teriál a oddělení. Ukázalo se, že největší pro-
cento těchto kmenů pochází Z ušních Sekretů
z ORL oddělení [detailnějším rozborem epi-
demiol. vztahů na tomto oddělení se Zabývá-
me níže).

Kmeny izolované Z moče pocházely převážně
Z urologického oddělení a část [40 kmenů]
Z interních oddělení.

Tab. 2

Pseudomonas aeruginosa v ÛNV za období 1974—1978.
Rozdělení kmenů se zaměřením na nejčastější infekční materiál

've 'vztahu k některým klinickým oddělením

ıPøčćżt kmenù
abs. v %

224 47,86

Materiál- diagnóza Oddělení

UCHO ORL
(otitis)

M oČ
(záněty a poop. stavy moč.
cest, prevence)

Urologie 157
Interna

33,53

H N I S
(poop. rány, osteomyelitis)

Chirurgie 55
Ortopedie

elistní
Neurochir.

11,75

VŘEDY Køžní 17
(sekret)

3,64

oSTATNÍ Různá 15
(sputum, krk, oko, popá-
leniny atd.)

3,22

Tab. 3

Kmeny Pseudomonas aeruginosa izolované z moče za období
1974-78. Základní skupiny onemocnění ve 'vztahu k nejčastěji se

vyskytujícím serotypům

Nejčastější
sérotypy

Početkm6nû OdděleníOnemocnění

011-7×
06-6×,
O9—4><,
05ant—3X

Urologie
Interna

Záněty močových 34
cest (uretritis až
nefritis)

06-6×
05-4×

Kaménky v močo- 18 Urologie
vých cestách a he-
maturie

06a011-3×
nt-2×

Hypertrofie l l Urologie
prostaty

011—8><
06—4><
nt—2X

Pooperační Stavy 22 Urologie
(hlavně prostatek-
tomie)

011-7×
06—6><
05a06/09- 5><

Ostatni nemoci 38 Urologie
močových cest

Jiná onemocnění 34 06 - 9 × , Interna
a preventivní 010 - 5 × ,
vyšetření 09, nt a 06/09 —

4×

Celkem 157 06-34× (21,6 %),011-25×
(15,9 %), nt —- 12× (9,5 %),
09 - 11× (8,9 %), 06/09 — 9×
(7,6 %)

Následující tab. 3 předkládá hlavní skupiny
urologických diagnóz ve vztahu k nejčastěj-
ším Serotypům. Při celkovém pohledu nevy-
plývají z této tabulky význačnější rozdíly
v distribuci prevalujících serotypů oproti Su-
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mârnî tab. 1. Za Zmínku však Stojí, že _Serotyp
011, který byl často nalézán u Zánětlivých
a pooperačních Stavů [25 0/0 kmenů) se ne-
vyskytl u litiáz a různých preventivních Vy-
šetření moči (interní oddělení). “

Detailnější přehled kmenů izolovaných
Z hniSu a Stěrů Z ran na různých chirurgic-
kých odděleních je prezentován na tab. 4.

Tab. 4

Kmeny Pseudomonas aeruginosa izolované z hnisu za období
1974-78. Základní skupiny onemocnění ve vztahu k nejčastěji se

'vyskytujícim serotypům

Počet
kmenů

Nejčastějšísérotypy OddèlemOnemocnění

Ortopedie
Celistní

rozličné
sérotypy

Úrazy a fraktury 6

nt-6><
010-5><
06-2×

Osteomyelitis l 7 Ortopedie

Operační Výkony 10 06 -— 3 X Chirurgie
V dutině břišní

rozličné Neurochir.
sérotypy

Operační výkony 5
na mozku

_.—_.

Abscesy, drény 7
dekubity

05 - 2 >< Ortopedie
Celistní

06 - 2 >< Chirurgie
Čelistní

Ostatní 10

06-9><
(18,1 %)
nt- 8×
(16,3 %)
010—5><
(9,1 %)

Celkem 55

jak Z této tabulky vyplývá, téměř třetina
kmenů pochází Z osteomyelitid na ortopedic-
kém oddělení. Pokud jde o distribuci Serotypů,
nelze ji pro malý počet pozorování srovnávat
S údaji na Sumárni tab. 1. Pozorovali jsme po-
někud větší frekvenci netypovatelných kmenů.

Kmeny z kožních. afektů, konkrétně Z bér-
cových vředů byly různých Sérotypů.

Do poslední Skupiny kmenů, označených
v tab. 2 jako „Ostatní“, patřily kmeny izolo-
vané ze sporadických infekcí na různých od-
děleních. Kmeny Z těchto lokalit, které jsou
v odborné literatuře často popisovány, tvořily
v naší Sestavě jen 3,63 0/o. Za celou dobu jsme
například 'nezaregistrovali kmeny ze septike-
mických Stavů, od leukemiků či Z jiných kar-
cinomatóz. Nedostatek kmenů z popálenin je
dán tím, že tyto stavy byly z ÚVN odesílány
na Specializované oddělení popálenin.

Největší procento zachycených kmenů
[47,86 0/0] bylo izoloväno z ušních zánětů (tab.
2). Vzhledem k tomu, že převaha těchto kme-
nů byla patrna již v přípravném období [1973),
zaměřili jsme v celém dalším výzkumu pozor-
nost na oddělení otorinolaryngologické.

`

Tab. 5

Kmeny Pseudomonas aeruginosa izolované z ušních sekretů na
oddělení ORL 'o obdobi 1974-78. Hlavní diagnózy 've 'vztahu

k nejčastěji se vyskytujícim sérotypům

- . Počet .v W, ,Diagnoza kmenû Neıcastejsı Serotypy

06-25×,06/09-8><
nt—15><,05—6><
09—12><

Otitis media 103
chronica ,

09—11><,06—10><Zánět v trepanační 43
.. nt — 6 Xdutině

06-7><,06/09-8×
O9—7><,nt—3><
011-3×

Otitis externa 38

011 ant—6X
09—5><,06—4><

Pooperační Stavy 38
(většinou chronici)

Celkem 224 06- 20,5 %, 09 - 15,6 %,
fit—10,8 %, 011— 5,3 %,

06/09 — 6,7 %

Tab. č. 5 uvädî hlavnî ORL diagnózy a nej-
častěji Se vyskytující Sérotypy. Z tabulky vy-
plývá, že většina kmenů v této sestavě pochá-
Zí od pacientů S chronickými Záněty, Zejména
Středouší. Pro klinický obraz je charakteris-
tický perforovaný bubínek a výtok hnisavého
Sekretu různé kvantity. Léčebně jsou používá-
na lokálně aplikovaná antibiotika a různé am-
bulantní a operační výkony. V mikrobiologic-
kém obraze Se vedle pseudomonad uplatňují
hlavně Stafylokoky a různé gramnegativní
mikroorganismy.

Sami jsme viděli v sestavě 92 takovýchto
chroniků často Směnu různých mikrobiálních
druhů nebo jejich koexistenci S vlastní pseu-
domonádovou nákazou [hlavně Proteus). Ná-
sledující tabulky uvádějí na příkladech něko-
lika pacientů S opakovanou izolací Pseudomo-
nas aeruginosa Směnu O serotypu [tab. č. 6),
respektive přetrvávání určitého O serotypu
v čase [tab. č. 7.)

Přetrvávání určitého Serotypu jsme pozoro-
vali asi u poloviny pacientů, většinou šlo
o čisté kultury Pseudomonas aeruginosa. Stří-
dání různých bakteriálních druhů jsme Spíš
viděli u Skupiny pacientů S vyznačenou smě-
nou sérotypů, dosti často šlo o Smíšené kul-
tury.

Za účelem objasnění epidemiologických
vztahů jsme po předběžné hrubé orientaci Za-
hájili v lednu 1976 Systematický sběr mate-
riálu z prostředí na ORL oddělení. Vzhledem
k vysokému počtu chroniků, od kterých po-
cházelo nejvíce kmenů [viz tab. 5), jsme Za-
měřili pozornost na hlavní velkou ambulanci
[šlo většinou o ambulantní pacienty). Kromě
toho jsme též Sledovali prostředí na inspekč-
ních pokojích při lůžkové části, kde Se prová-
dějí převazy hospitalizovaných a na operač-
ních sálech.
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Tab. 6

Změna O serotypu Pseudomonas aerugz'nosa u chrom'ků z ORL

Pac. 1974 1975 1976 1 977 1 978 Jiné mikroorganismy

K. P. 06/09 09 01/09 01, 01 _

O. S. 01 011, 011 01 Proteus, E. coli,
Aerobacter

T. K. 03 03, 03, 03 04/09 09, 09 Proteus, Staf. aureus

J. P. 01 011 06

T. B. 01 01,06 06 06/09 Proteus

B. P. 06 09, 06 06/09 09 Proteus, Staf. aureus

Tab. 7

Přetr'va'oa'ní O serotypů Pseudomonas aeruginosa u chronz'ků z ORL

Pac. 1974 1975 1976 1977 1978 Jiné mikroorganismy

S. D. 09, 09 nt, 09, 09 09 —

A. H. 06 06, 06, 06 06

A. P. 05, 05 05

A. S. 09, 09 09 09, 09
ˇ

R. C. 06 06 06, 06 06 Proteus

Odběry jsme prováděli namátkově v jedno
až dvouměsíčních intervalech. Zaměřili jsme
se především na Sterilizované přístroje [ušní
zrcátka, Stříkačky], dále na různé štětičky,
tampóny, longety a špátle, Sterilizátory, na.
přístroje, které Se nesterilizují (odsávačky,
ušní balónky, zaprašovače], dezinfekční roz-
toky a na vlastní prostředí ambulancí [výlev-
ky umyvadel, povrchy Stěn a Stolků atd.].
U personálu. jsme odebírali vzorky Z krku,
rukou a šatů.

Výsledky jsou Sumarizovány na tabulce č. 8.
jak Z tabulky vyplývá, většinu kmenů jsme
zachytili ve vlhkém prostředí výlevek umy-
vadel a v hadicích odsávaček. jeden kmen
jsme zachytili v dezinfekčním roztoku a 2
kmeny na rukou Sester. Prevalovaly sérotypy
09, 011, 06. ˇ
Časové Sledování vztahů mezi zachycenými

kmeny Pseudomonas aeruginosa z prostředí
a od pacientů na ORL v letech 1976-1978 je
prezentoväno na grafech č. 1—3. Uspořádání
grafů je voleno tak, aby vyplynuly časové
souvislosti mezi odběry prováděnými v pro-
Středí [dolní části grafů] a záchyty kmenů
od pacientů (horní části grafů). Dále jsou
z grafů patrny zachycené Sérotypy a eventuál-
ní lokalizace kmenů zachycených z prostředí.

Z grafu č. 1 vyplývá zvýšený výskyt Serotypu
09 v květnu 1976 jak mezi pacienty, tak V pro-

Tab. 8

Kmeny Pseudomonas aerugz'nosa zachycené v prostředí ORL za
období 1976-78

Původ Počet Nejčast. Sérotypy

Sterilizované nástroje — —

Dezinfekční roztoky 1 09

O9—10x,06—9><
Oll—9><

Výlevky umývadel 29

Odsávačky (hadice) 5 různé sérotypy

krk, šaty — —
Personál

ruce 2 09, 09/011

Celkem 37 09 — 37,5 %,
06 — 25 %,
011 — 28,5 %

Středí. Šlo konkrétně o .8 kmenů od 5 ambu-
lantních pacientů [chroniků). Stejné serotypy
byly nalezeny ve výlevkách umyvadel na vel-
ké ambulanci a na operačním Sále. Sporadický
výskyt jsme Sledovali v lednu, únoru a po celé
letní období, kdy jsme též opakovaně zachy-
tili Serotypy 09 a 011 ve výlevkách umyvadel
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na ambulanci. Nález serotypu 09 v dezinfekč-
ním roztoku Začátkem prosince neměl bezpro-
střední časovou souvislost S klinickými pří-
pady koncem tohoto roku a Ze Začátku roku
1977.

Z grafu č. 2 vyplývá vyšší výskyt Pseudo-
monas aeruginosa mezi pacienty v prvé polo-
vině doku 1977 S prevalujícím serotypem 06,
Zatímco v prostředí byly v této době Zachy-
ceny jiné serotypy. V říjnu a listopadu jsme
pozorovali částečnou shodu mezi zachycenými
Serotypy od pacientů a Z prostředí velké am-
bulance. Přes určité nahromadění některých
sérotypů mezi pacienty [06 v lednu a březnu,
06/09 v lednu] šlo pouze o sporadický výskyt.

Graf č. 3 ukazuje situaci v roce 1978. Oproti
minulým letům jsme Zjistili nižší výskyt.
V jarním období jsme Zachytili větší procento
netypovatelných kmenů.

Diskuse

Cílem naší práce bylo na Základě seroty-
pizace a pravidelného Sběru materiálu v rám-
ci prospektivního sledování pseudomonad
u pacientů, personálu a v prostředí přinést
podklady pro hrubou představu o epidemiolo-
gii a povaze patogenity těchto nákaz v pro-
středí velkého nemocničního komplexu. Chtěli
jsme znát významnější články v procesu šíření
a patogenního uplatnění.

Faktický materiál ukázal vyšší relativní
predominanci některých serotypů a byl ve
shodě s jinými reprezentativnějšími materiály,
publikovanými v CSR [11,17]. Vyšší frekvence
určitého serotypu u nemocných mohla být dá-
na jeho prostým větším rozšířením, a není s to
rozhodnout, zda vůbec, či do jaké míry Se
ubikvitární pseudomonády liší patogenitou.
Skutečnost, že se jako původci onemocnění
uplatnily v naší Sestavě téměř všechny regis-
trované 0 Serotypy, se Zdá svědčit proti tomu,
že by byl některý z nich nadán výraznější pa-
togenitou. To podporují pozorování chronic-
kých pacientů z ORL, kde jsme viděli jak pře-
trvávání týchž serotypů, tak i jejich Směnu
v čase. Pravděpodobně šlo o superinfekci osob,
všeobecně vnímavých k infekci pseudomona-
dami.

Zajímavější výtěžek studie však vidíme
v tom, že jsme pouze v jediném případě Za-
Znamenali naznačené časové seskupení přípa-
dů vyvolaných týmž Serotypem [09 na grafu
č. 1]. jinak jsme nebyli za dlouhou dobu pěti-
letého sledování s to zachytit žádnou Situaci,
která by připomínala menší nebo větší epide-
mii nozokomiálního charakteru, jaká může být
vyvolána jinými podmíněně patogenními mik-
roby. Na žádném oddělení jsme neviděli časo-
vě nebo prostorově ohraníčený přenos někte-
rého Serotypu od nemocného na jiné predispo—
nované osoby.

Tak jsme i z vlastní zkušenosti pochopili,
proč chybí v literatuře i v učebnicích vyhra-
něnější epidemiologická charakteristika pseu-

domonádových nákaz, proč nejsou k dispozici
přesnější údaje o nejvýznačnějších zdrojích
této nákazy, inkubační době a obecnějším me-
chanismu přenosu, jak je známe u většiny pů-
vodců.

Na druhé straně však dominuje v literatu-
ře jako rozhodující patogenetický faktor pre-
dispozice nemocného a je zdůrazňován výraz-
ný nozokomiální charakter nákazy. Do popře-
dí vystupují otázky vnímavosti makroorganis-
mu. Sami jsme ve vlastní sestavě 18 zdravých
dárců dokumentovali na početném materiálu
nespecifickou opsonofagocytózu a bakteriolý-
Zu ve funkci bazální humorální' imunitní obra-
ny [6]. Nespecifická antibakteriální imunita,
kterou disponují Zdraví lidé, se tak jeví jako
překážka pro patogenní uplatnění ubikvitár-
ních pseudomonad.

Z dosavadních materiálů lze Soudit, že je
imunitní obrana účinná především na poško-
Zených plochách a na přechodu do krevního
řečiště, zatímco jsou v patologických dutinách
příznivé podmínky pro přetrvání infekce.

Těmito otázkami jsme se zabývali v para-
lelních studiích, jejichž výsledky jsou publiko-
vány na jiných místech [5, 6, 7).

Souhrn

Během dlouhodobého sledování Pseudomo-
nas aeruginosa v ÚVN v letech 1974-1978
bylo zachyceno celkem 468 kmenů od nemoc-
ných. V distribuci serotypů prevaloval typ 06
a typy 011 a 09, přibližně 10 0/O kmenů bylo ne-
typovatelných. Nejvyšší počet kmenů [47,86 O/0]
pocházel Z ušních sekretů na ORL odd., dále
z moče [33,53 0/0] a Z hnisu [11,75 0/0].

Na ORL oddělení byl od roku 1976 prováděn
systematický sběr materiálu za účelem epi-
demiologického Sledování jak od pacientů
a personálu, tak z prostředí.

U žádného serotypu nebyly pozorovány epi-
demické uplatnění nebo výraznější kontakty
v okolí nemocných osob. Všechny registrova-
né serotypy Pseudomonas aeruginosa byly s to
vyvolat onemocnění a4 Z materiálu nevyplýva-
lo, že by se jejich podmíněna patogeníta pro
člověka lišila.

Sebraný materiál neskýtal při výrazné úloze
obranných sil makroorganismu žádné podkla-
dy pro obecněji platnou epidemiologickou cha-
rakteristiku pseudomonádových infekcí.
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