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Úvod

Starší literatura uvádí acinetobaktery pod řadou
druhových i rodových Označení: Bacterium anitra-
tum, Achromobacter mucosus, Acinetobacter anitra-
tus, Moraxella glucidolytica, Moraxella lwoffi, Mima
polymorpha, Herellea vaginicola. Současná nomen-
klatura uznává pouze druh Acinetobacter calcoaceti-
cus jako jediného Zástupce rodu Acinetobacter Z če-
ledi Neisseriaceae. Z praktických důvodů se dosud

někdy rozlišují dvě subspecies: A. calcoaceticus
subsp. anitratus pro kmeny sacharolytické (oxidativm’
štěpení) a subsp. lwoffi pro kmeny asacharolytické.

Přirozeným rezervoárem je půda a povrchové vo-
dy. Odtud mikroby Osídlují vlhké partie lidské kůže
(axily, třísla, kubitální jamky) a příležitostně i horní
dýchací cesty. Jejich potenciální patogenita je podmí-
něna citelným Oslabením hostitelského Organismu
.Souběžně probíhající těžkou chorobou nebo úraZem.
Ohrožují tedy především pacienty na resuscitačních
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Stanicích, kde často vyvolávají pneumonie nebo tra-
cheobronchitidy '(5). Na mechanismu přenosu se podí-
lejí vedle rukou Ošetřujícího personálu četné nástroje
a přístroje používané k resuscitaci nemocného (4, 6,
8, 9). Přírodní kmeny acinetobakterů jsou Zpravidla
velmi dobře citlivé na řadu běžně používaných anti-
biotik. Pod Silným selekčním tlakem intenzívní a
dlouhodobé aplikace antibiotik však v poslední době
rychle narůstá podíl polyrezistentních kmenů, po
týdny nebo i měsíce vzdorujících antibiotické léčbě.
Problematika acinetobaktera jako jednoho Z „no-
vých“ původců nozokomiálních nákaz je tedy velmi
aktuální.

Materiál a metody

Izolace a identifikace kmenů. Dále popsané kmeny
A. calcoaceticus Subsp. anitratus jsme izolovali Z kli-
nických materiálů vyšetřovaných pro různá oddělení
Ústřední vojenské nemocnice. Primokultury — obvykle
zachycené na Endově půdě — jsme identifikovali
podle těchto charakteristických Znaků: oxidáza -,
argininhydroláza -—, ONPG —, eskulin '—, fruktó-
za _, mannit -——, pohyb —-—, glukôza + (oxidativnë),
xylôza +, lipäza +.

Citlivost na antibiotika. Všechny izolované kmeny
jsme kvantitativně testovali na citlivost k 15 Základ-
ním antibiotikům (viz tabulka 2); u 32 vybraných
kmenů jsme dále vyšetřili citlivost na 6 cefalosporinů
I. -III. generace (viz tabulka 4). Za rezistentní pova-
žujeme kmeny S MIC Vyšší než dosažitelná hladina
v krevním Séru pro dané antibiotikum. Kmeny re-
Zistentní na 7 a více antibiotik označujeme jako poly-
rezistentní.

Výsledky a diskuse

Z různých nemocničních oddělení jsme izolovali 45
kmenů A.calcoaceticus subsp. anitratus, Z toho:
13 na resuscitační stanici ARO
20 na 7 chirurgických odděleních
12 na 5 nechirurgických Odděleních.

Souhrnná data o rozdělení kmenů podle oddělení,
citlivosti, respektive zdroje izolace jsou uvedena v ta-
bulkách 1-4.

Z údajů je patrno, že přibližně polovina námi izolo-
vaných kmenů byla dobře citlivá na testovaná antibi-
otika. Jde zřejmě o_kmeny, které dosud nebyly vysta-
veny Selekčnímu tlaku, přirozeně Osídlující lidskou
kůži, případně Sliznice dýchacích cest. Odtud mohou
Snadno kontaminovat mokvajícípovrchové léze, po-
operační rány, vedlejší dutiny, necévkovanou moč
apod. Klinický Význam těchto kmenů je patrně podruž-
ný a jejich léčebné Zvládnutí vzhledem k citlivosti
není problémem.

Závažnější je přítomnost polyrezistentních kmenů
a jejich vysoká frekvence (_v naší Sestavě 69 % - viz
tab. 1) na resuscitační Stanici. Izolovali jsme odtud
vedle 4 kmenů citlivých 9 rezistentních na 7 a více z 15

testovaných základních preparátů. Jejich nozoko-
miální význam je nesporný. Opakované Se je dařilo
Zachytit Z krčních, nosních, Spojivkových a rektálních
výtěrů, Ze Sputa, Stěrů z axil, dekubitů, Zevních zvu-
kovodů a ve 2 případech i Z krve. Osídlovaly obvykle
dlouhodobě „Své“ hostitele. Srovnáním charakteristic-

Tabulka 1

Rozdělení izolovaných kmenů Acinetobacter calcoaceticus (anitra-
tus) podle oddělení a citlivosti

Oáačıęni ` Pøčćı kmenůx)

v resuscitační Stanice ARO 13 (9 == 69 %)

(a ˇ chirurgická : _
neurochirurgické 2 (2)
Ortopedické 3 (2)
chirurgické 3 (2)
oční 2 (2)
ušní, nosní. krční 7 (l)
urologické ˇ _ 2
čelistní chirurgie . 1
celkem 20(9=45 %)

(b ˇ nechirurgická z
vnitřní 6 ( 1)
infekční 3

› . _ _kožní ` 1
,'psy'øhiaırickć . 1 (1)
nervové 1 ( 1)
celkem' 12(3=25 %)

X) v Závorkách počet polyrezistentních kmenů

Tabulka 2
Rozdělení izolovaných kmenů Acinetobacteı' calcoaceticus (anitra-

tus) podle citlivosti na jednotlivá antibiotika

Oddělení

Antibiotikum celkem
n=45

resuscitační
n = 13

chirurgická
n = 20

nechirurgická
n = 12

% citlivých kmenů
colistin 100 100 100 100
rifampicin 100 100 100 100
ofloxacin 100 100 100 100
tobramycin 100 100 100 100
amikacin 76.9 100 100 93.3
netilmicin 76.9 95 100 91.1
streptomycin 38.5 55 75 55.6
kanamycin 46.2 65 75 62 .2
neomycin 38.5 55 75 55 .6
tetracyklin 46.2 55 75 57 .8
gentamycin 38.5 65 ‘ 75 60
ticarcilin 38.5 55 75 55 .6
kotrimoxazol 30.8 55 75 53.3
chloramfenikol 15 .4 20 66.7 31.1
ampicilin ' 0 0 0 0
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kých antibiogramů je však bylo možno prokázat i ve
vzorcích jiných Současně hospitalizovaných nemoc-
ných. Zvlášť Zajímavý byl tento příklad: ze Sputa pa-
cienta V. C. (polytrauma) byl od 4. 9. do 14. 11. 1988
opakovaně iZolován polyrezistentní kmen „A“ (necít-
livý na 9 antibiotik). 4. 11. jsme však Z dekubitu Za-
chytili nový, předtím se na reSuScitační stanici ne-
vyskytující kmen ,,B“, rezistentní pouze na 6 antibio-
tik. Po několika dnech byl kmen „B“ přenesen do
Spojivkového vaku a nosu téhož pacienta V. Č., Za-
tímco ve Sputu a krku nadále přetrvával původní
kmen ,,A“. Zároveň byl kmen „B“ Zjištěn také u sou-
časně hospitalizovaného pacienta Z. R.: 7. 11. pouze
několik kolonií v nosním výtěru (ve sputu ojediněle
E.coli), od 11. 11. až do 9. l. 1989 v značném počtu
i v krku a ve sputu. Nabízí Se domněnka, zda kmen
„B“ nebyl původně citlivým kožním rezidentem,
který v mokvajícím dekubitu našel vhodné podmínky
k proliferaci a pod vlivem antibiotik (či přenosem
plazmidů) postupně získal k některým preparátům
rezistenci. Jak jsme již uvedli, identifikovali jsme na
reSuScitační Stanici příležitostně i 4 kmeny dobře cit-
livé a tedy pravděpodobně i čerstvě importované. Vy-
Skytly Se totiž přechodně — zpravidla u pacientů
krátce hospitalizovaných. Pokud by však byly přene-
seny na pacienty již osídlené kmenem multirezistent-

Tabulka 3

Rozdělení izolovaných kmenů Acinetobacter calcoaceticus (anitra-
tus) z chirurgických a nechiı'urgických oddělení podle zdroje izo-

lace a citlivosti .

Zdroj izolace Počet kmenů x)

a) chirurgická oddëlem’:
osteomyelitis — stěr Z rány 3 (1)
katarakta - výtěr Ze spojivky 2 (2)
sinusitis - výplach dutiny 2 (1)
mozkovÿ absces — obsah 1 (1)
pseudocysta — mok 1 (1)
synovitis - punktát' 1 (1)
flegmona - hnis 1 (1)
st. po otevřené fraktuře - rána 1 (1)
chondrom — punktát 1
výtěr Z hypofaryngu po Operaci 1
otitis media - výtěr Z ucha 1
stoma po laryngektomii 4 3
stav po prostatektomii - moč 2
celkem 20(9=45 %)

b ˇ nechirurgická Oddělení:
uroinfekce - moč 5 (2)
pollinosis -— výtěr Z nosu 1 (1)
tonsillitis ac. — výtěr Z krku 3
chron. infekce dých. cest- sputum 2
výtěr Z rekta — vyš. na bacilonosičství 1
celkem 12(3=24 %)

x) v závorkách počet polyrezistentních kmenů

Tabulka 4
Citlivost 32 vybraných kmenů Acinetobacter 'calcoaceticus (anitra-

tus) na 6 cefalosporinových antibiotik I. - II. generace

Oddělení Resuscitační Chirurgická Nechirurgickál Celkem

Počet kmenůcelkem 10 17 5 32

Z toho citli-
vých na:
cefazolin 0
cefoxitin 2
cefoperazon 3
ceftazidim 10 17
ceftriaxon 10 17
cefotaxim 10 17
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ním, mohly by i Z těchto čerstvých kmenů být pro-
střednictvím plazmidů vyselektovány další nozoko-
miální varianty. Acinetobaktery mají ostatně v tomto
Směru širší význam: mohou být totiž dárci plazmido-
vých determinant rezistence i pro jiné, z hlediska
nozokomíálních nákaz rovněž významné druhy - ze-
jména Pseudomonas aeruginosa (7).

Nález polyrezistentních acinetobakterů i mimo re-
SuScitační Stanici (zejména na chirurgických odděle-
ních) je jistě varovným signálem: při dalším šíření by
Se tento „nový“ původce nozokomíální infekce mohl
časem stát problémem i v ostatních zdravotnických
zařízeních. Léčebné možnosti jsou Značně omezené:
běžně užívané aminoglykosidy a řada dalších prepa-
rátů byly v naší Sestavě prakticky neúčinné, objevily
Se i kmeny rezistentní na netilmicin a amikacin. Na-
proti tomu všechny byly dobře citlivé na tobramycin,
Z ostatních antibiotik pak na colistin, rifampicin, oflo-
xacin a některé cefalosporiny III. generace (viz ta-
bulka 4). Že však i tato posledně jmenovaná antibio-
tika mohou častým užíváním Ztrácet účinnost, o tom
svědčí některé zahraniční Zkušenosti (2).

Je Zřejmé, že Se těžce alterovaní pacienti na resusci-
tačních stanicích bez antibiotik neobejdou. I když je
efekt pouze relativní, může zabránit akutnímu vzpla-
nutí především těžkých pneumonií S téměř 50 % úmrt-
ností, pozorovaných u infekcí získaných mimo ne-
mocniční prostředí (1, 3). I v těchto případech šlo
o nemocné celkově oslabené. Jednu Z možných příčin
však autoři vidí i v chybném nasazení neúčinného an-
tibiotika. Důležitým krokem kontroly acinetobakterů
na resuscitačních stanicích je tedy účelná strategie an-
tibiotické léčby. Hlavní článek je však třeba hledat
v důsledném uplatnění opatření bránících přenosu
acinetobakterů mezi pacienty.

Souhrn

Ze 45 kmenů Acinetobacter calcoaceticus Subsp.
anitratus bylo 13 (z toho 69 % polyrezistentních) izo-
lováno na reSuScitační Stanici ARO, 20 (45 % polyre-
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Zistentních) na chirurgických a 12 (25 % polyre-
Zistentních) na nèchirurgických odděleních Ústřední
vojenské nemocnice. Polyrezistentní kmeny nereago-
valy na streptomycin, kanamycin, gentamycin, neo-
mycin, chloramfenikol, tetracyklin, kotrimoxazol, ti-
carcilin, ampicilin, Zčásti i na netilmicin a amikacin,
dobře citlivé byly na tombramycin, colistin, rifampi-
cin, ofl’oxacin a některá cefalosporinová antibiotika
III. generace. Nozokomiální kmeny pacientů Z re-
Suscitační Stanice dlouhodobě osídlovaly respirační
trakt, Spojivku, Zevní Zvukovody, rektum, perineum;
byl prokázán i přenos mezi Současně hospitalizova-
nými nemocnými.
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