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Uvod

Starsi literatura uvadi acinetobaktery pod fadou
druhovych i rodovych oznaéeni: Bacterium anitra-
tum, Achromobacter mucosus, Acinetobacter anitra-
tus, Moraxella glucidolytica, Moraxella Iwoffi, Mima
polymorpha, Herellea vaginicola. Sou¢asnd nomen-
klatura uzndva pouze druh Acinetobacter calcoaceti-
cus jako jediného zastupce rodu Acinetobacter z ¢e-
ledi Neisseriaceae. Z praktickych divodi se dosud

nékdy rozliSuji dv& subspecies: A. calcoaceticus
subsp. anitratus pro kmeny sacharolytické (oxidativni
§tépeni) a subsp. lwoffi pro kmeny asacharolytické.

Piirozenym rezervoédrem je piida a povrchové vo-
dy. Odtud mikroby osidluji vlhké partie lidské ktize
(axily, tfisla, kubitdlni jamky) a pfileZitostné i horni
dychaci cesty. Jejich potencidlni patogenita je podmi-
néna citelnym oslabenim hostitelského organismu
soub&Zné probihajici t&Zkou chorobou nebo trazem.
OhroZzuji tedy pfedevsim pacienty na resuscitacnich
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stanicich, kde €asto vyvolavaji pneumonie nebo tra-
cheobronchitidy (5). Na mechanismu pienosu se podi-
leji vedle rukou osetfujiciho persondlu ¢etné nastroje
a pfistroje pouzivané k resuscitaci nemocného (4, 6,
8, 9). Pfirodni kmeny acinetobaktert jsou zpravidla
velmi dobfe citlivé na fadu b&éZné pouZivanych anti-
biotik. Pod silnym selekénim tlakem intenzivni a
dlouhodobé aplikace antibiotik viak v posledni dob&
rychle nartstd podil polyrezistentnich kmenti, po
tydny nebo i mésice vzdorujicich antibiotické 16¢bé.
Problematika acinetobaktera jako jednoho z ,no-
vych“ pivodcd nozokomidlnich ndkaz je tedy velmi
aktualni.

Material a metody

Izolace a identifikace kmenu. Dile popsané kmeny
A. calcoaceticus subsp. anitratus jsme izolovali z kli-
nickych materidli vySetfovanych pro riznéd oddéleni
Ustiedni vojenské nemocnice. Primokultury — obvykle
zachycené na Endové pidé — jsme identifikovali
podle téchto charakteristickych znakt: oxiddza —,
argininhydroldza —, ONPG —, eskulin *-, frukté-
za —, mannit —, pohyb —, glukéza + (oxidativné),
xyléza +, lipza +.

Citlivost na antibiotika. V3echny izolované kmeny
jsme kvantitativné testovali na citlivost k 15 zdklad-
nim antibiotikim (viz tabulka 2); u 32 vybranych
kmeni jsme dale vySetfili citlivost na 6 cefalosporint
I.—III. generace (viz tabulka 4). Za rezistentni pova-
Zujeme kmeny s MIC vys§i nez dosazitelnd hladina
v krevnim séru pro dané antibiotikum. Kmeny re-
zistentni na 7 a vice antibiotik oznacujeme jako poly-
rezistentni.

Vysledky a diskuse

Z rliznych nemocniénich oddé€leni jsme izolovali 45
kmenid A.calcoaceticus subsp. anitratus, z toho:
13 na resuscitaéni stanici ARO
20 na 7 chirurgickych oddélenich
12 na 5 nechirurgickych oddélenich.

Souhrnna data o rozdéleni kmeni podle oddélent,
citlivosti, respektive zdroje izolace jsou uvedena v ta-
bulkédch 1—4.

Z ddaji je patrno, Ze pfiblizn€ polovina ndmi izolo-
vanych kment byla dobfe citliva na testovana antibi-
otika. Jde zfejmé o kmeny, které dosud nebyly vysta-
veny selekénimu tlaku, pfirozené osidlujici lidskou
kuZi, pfipadné sliznice dychacich cest. Odtud mohou
snadno kontaminovat mokvajici povrchové 1éze, po-
opera¢ni rdny, vedlejsi dutiny, necévkovanou mo¢
apod. Klinicky vyznam téchto kment je patrné podruz-
ny a jejich 1é¢ebné zvladnuti vzhledem k citlivosti
neni problémem.

Zavazn&jsi je pfitomnost polyrezistentnich kment
a jejich vysokd frekvence (v nasi sestavé 69 % — viz
tab. 1) na resuscitaéni stanici. Izolovali jsme odtud
vedle 4 kmeni citlivych 9 rezistentnich na 7 a vice z 15

testovanych zdkladnich preparitd. Jejich nozoko-
miélni vyznam je nesporny. Opakované se je dafilo
zachytit z krénich, nosnich, spojivkovych a rektédlnich
vytéra, ze sputa, stéri z axil, dekubitd, zevnich zvu-
kovodi a ve 2 ptipadech i z krve. Osidlovaly obvykle
dlouhodobé ,,své“ hostitele, srovnanim charakteristic-

Tabulka 1
Rozdéleni izolovanych kmeni Acinetobacter calcoaceticus (anitra-
tus) podle oddéleni a citlivosti
Oddé&leni Pocet kment x)
resuscitaéni stanice ARO 13(9=69 %)
(a) chirurgicka:
neurochirurgické 2(2)
ortopedické 3(2)
chirurgické 3(2)
oéni 2(2)
u$ni, nosni, kréni 7(1)
urologické 2
celistnf chirurgie 1
celkem 20(9=45%)
(b) nechirurgicka:
vnitini 6(1)
infekéni 3
. koini 1
. psychiatrické 1(1)
nervové 1(1)
celkem 12(3=25%)

x) v zdvorkdch pocet polyrezistentnich kmenii

Tabulka 2

Rozdéleni izolovanych kmenii Acinetobacter calcoaceticus (anitra-
tus) podle citlivosti na jednotliva antibiotika

Oddéleni

Antibiotikum resuscitaéni  chirurgickd  nechirurgickd celkem

n=13 n=20 n=12 n=45

% citlivych kmend

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 385 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 385 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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kych antibiogramu je viak bylo moZno prokézat i ve
vzorcich jinych souéasné hospitalizovanych nemoc-
nych. Zvlast zajimavy byl tento ptiklad: ze sputa pa-
cienta V. C. (polytrauma) byl od 4. 9. do 14. 11. 1988
opakované izolovén polyrezistentni kmen ,,A“ (necit-
livy na 9 antibiotik). 4. 11. jsme v8ak z dekubitu za-
chytili novy, pfedtim se na resuscita¢ni stanici ne-
vyskytujici kmen ,,B“, rezistentni pouze na 6 antibio-
tik. Po n&€kolika dnech byl kmen ,.B“ pfenesen do
spojivkového vaku a nosu téhoZ pacienta V. C., za-
timco ve sputu a krku nadéle pietrvaval pivodni
kmen ,,A“. Zaroven byl kmen ,,B“ zji§t&€n také u sou-
¢asné hospitalizovaného pacienta Z. R.: 7. 11. pouze
nékolik kolonii v nosnim vytéru (ve sputu ojedinéle
E.coli), od 11. 11. aZ do 9. 1. 1989 v zna¢ném poctu
i v krku a ve sputu. Nabizi se domnénka, zda kmen
»,B“ nebyl pivodné citlivym koZnim rezidentem,
ktery v mokvajicim dekubitu nasel vhodné podminky
k proliferaci a pod vlivem antibiotik (¢i pfenosem
plazmidi) postupné ziskal k nékterym preparatim
rezistenci. Jak jsme jiZz uvedli, identifikovali jsme na
resuscitaéni stanici pfileZitostn€ i 4 kmeny dobfe cit-
livé a tedy pravdépodobné i erstvé importované. Vy-
skytly se totiz pfechodné — zpravidla u pacientii
kritce hospitalizovanych. Pokud by vsak byly pfene-
seny na pacienty jiZ osidlené kmenem multirezistent-

Tabulka 3

Rozdéleni izolovanych kmenu Acinetobacter calcoaceticus (anitra-
tus) z chirurgickych a nechirurgickych oddéleni podle zdroje izo-
lace a citlivosti

Zdroj izolace Potet kmeni x)

a) chirurgicka oddéleni:

osteomyelitis — stér z rany 3(1)
katarakta — vytér ze spojivky 2(2)
sinusitis — vyplach dutiny 2(1)
mozkovy absces — obsah 1(1)
pseudocysta — mok 1(1)
synovitis — punktét 1(1)
flegmona — hnis 1(1)
st. po oteviené fraktufe — rdna 1(1)
chondrom — punktét 1
vytér z hypofaryngu po operaci 1
otitis media — vytér z ucha 1
stoma po laryngektomii 3
stav po prostatektomii — mo¢ 2
celkem 209 =45 %)

b) nechirurgické oddéleni:

uroinfekce — mo¢ 5(2)
pollinosis — vytér z nosu 1(1)
tonsillitis ac. — vytér z krku 3
chron. infekce dych. cest — sputum 2

vytér z rekta — vy$. na bacilonosi¢stvi 1
celkem 12(3 =24 %)

x) v zdvorkdch pocet polyrezistentnich kment

Tabulka 4

Citlivost 32 vybranych kmenii Acinetobacter calcoaceticus (anitra-
tus) na 6 cefalosporinovych antibiotik I. - II. generace

Oddéleni Resuscitaéni | Chirurgicka NechjrurgickJ Celkem
povetkmenid | 9 17 5 3
z toho citli-

vych na:

cefazolin 0 0 0 0
cefoxitin 2 3 3 8
cefoperazon 3 6 4 13
ceftazidim 10 17 5 32
ceftriaxon 10 17 5 32
cefotaxim 10 17 5 32

nim, mohly by i z té&chto ferstvych kmenii byt pro-
stfednictvim plazmida vyselektovany dalsi nozoko-
midlni varianty. Acinetobaktery maji ostatné v tomto
smé&ru §irsi v§znam: mohou byt totiZz dérci plazmido-
vych determinant rezistence i pro jiné, z hlediska
nozokomidlnich nikaz rovnéZ vyznamné druhy — ze-
jména Pseudomonas aeruginosa (7).

Nilez polyrezistentnich acinetobakterd i mimo re-
suscitaéni stanici (zejména na chirurgickych oddéle-
nich) je jist& varovnym signdlem: pfi dal$im Sifeni by
se tento ,,novy“ pivodce nozokomidlni infekce mohl
gasem stit problémem i v ostatnich zdravotnickych
zafizenich. LéCebné mozZnosti jsou znaén€ omezené:
béZné& uZivané aminoglykosidy a fada dalSich prepa-
rati byly v nasi sestavé prakticky nei¢inné, objevily
se i kmeny rezistentni na netilmicin a amikacin. Na-
proti tomu viechny byly dobfe citlivé na tobramycin,
z ostatnich antibiotik pak na colistin, rifampicin, oflo-
xacin a n&které cefalosporiny III. generace (viz ta-
bulka 4). Ze vsak i tato posledné& jmenovan antibio-
tika mohou &astym uZivanim ztrdcet Ginnost, o tom
sv&d&i n&které zahrani¢ni zku$enosti (2).

Je ziejmé, Ze se t€Zce alterovani pacienti na resusci-
taénich stanicich bez antibiotik neobejdou. I kdy? je
efekt pouze relativni, miZe zabranit akutnimu vzpla-
nuti pfedevsim té€zkych pneumonii s téméf 50 % Gmrt-
nosti, pozorovanych u infekci ziskanych mimo ne-
mocni¢ni prostfedi (1, 3). I v té&chto pfipadech 3lo
o nemocné celkové oslabené. Jednu z moZnych pficin
viak autofi vidi i v chybném nasazeni nei¢inného an-
tibiotika. DuleZitym krokem kontroly acinetobaktert
na resuscitaénich stanicich je tedy icelna strategie an-
tibiotické 1é¢by. Hlavni €lanek je vSak tfeba hledat
v disledném uplatnéni opatieni branicich pfenosu
acinetobakterl mezi pacienty.

Souhm

Ze 45 kmenid Acinetobacter calcoaceticus subsp.
anitratus bylo 13 (z toho 69 % polyrezistentnich) izo-
lovano na resuscitaéni stanici ARO, 20 (45 % polyre-
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zistentnich) na chirurgickych a 12 (25 % polyre-
zistentnich) na néchirurgickych odd&lenich Ustiedni
vojenské nemocnice. Polyrezistentni kmeny nereago-
valy na streptomycin, kanamycin, gentamycin, neo-
mycin, chloramfenikol, tetracyklin, kotrimoxazol, ti-
carcilin, ampicilin, z¢asti i na netilmicin a amikacin,
dobfe citlivé byly na tombramycin, colistin, rifampi-
cin, offoxacin a né€kterad cefalosporinova antibiotika
III. generace. Nozokomidlni kmeny pacient z re-
suscitaéni stanice dlouhodobé osidlovaly respiraéni
trakt, spojivku, zevni zvukovody, rektum, perineum;
byl prokézan i pfenos mezi soucasné hospitalizova-
nymi nemocnymi.
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