Upozornéni na $ifeni kment Acinetobacter baumannii citlivych pouze ke
kolistinu a vyzva ke spolupraci pfi posouzeni zavaznosti situace v Cesku
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Vysledky bakteriologickych analyz provedenych v Laboratofi bakteridlni genetiky (LBG) Statniho zdravotniho
ustavu dokladaji aktudlni §ifeni extenzivné-rezistentnich (XDR) kmenti Acinetobacter baumannii citlivych pouze ke
kolistinu v tuzemskych nemocnicich i mimo né€. Pro posouzeni rozsahu tohoto problému na celostatni trovni LBG
proto zahajuje celorepublikové monitorovani vyskytu a populacné-genetickych vlastnosti kmenti XDR A. baumannii.

The results of bacteriological analyses performed in the Laboratory of Bacterial Genetics (LBG), National Institute
of Public Health show the current spread of extensively drug-resistant (XDR) strains of Acinetobacter baumannii,
susceptible to colistin only, in and outside Czech hospitals. To assess the risk at the national level, LBG launches the
country-wide monitoring of XDR strains of Acinetobacter baumannii and their population genetic characteristics.
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Acinetobacter baumannii (Bouvet a Grimont, 1986)
patii k nejvyznamnéj§im mikroorganizmiim komplikuji-
cim nemocnicni péci, jehoz dileZitost plyne predevsim ze
schopnosti G¢inné vyvijet rezistenci k antimikrobnim latkam
[1]. V roce 2017 uvadi Svétova zdravotnickd organizace
A. baumannii rezistentni ke karbapenemim (CRAB) na
prvnim misté v seznamu bakteridlnich patogeni (jinych
nez Mycobacterium tuberculosis), ktery definuje prioritni
cile pro vyzkum a vyvoj novych a t¢innych postupt anti-
mikrobni 1é¢by [2].

Vyskyt CRAB v Cesku je publikacné& poprvé doloZen
v roce 2000 [3]. V letech 2005-2006 se pak tyto kmeny
izoluji z nemocnic po celé republice a zahrnuji vétSinu
multirezistentnich izolath A. baumannii [4]. Rezistence ke
karbapenemim u téchto izolatl byla téméf vylucné spojena
s geny pro karbapenemazy typu OXA-51, OXA-24 nebo
OXA-58. Tyto izolaty mély obvykle zachovanou citlivost
k né€kterym aminoglykosidim (tobramycin, netilmicin)
a v men$i mife i dal§im antibiotikim (sulbaktam).

Extenzivné-rezistentni A. baumannii citlivy pouze ke
kolistinu (XCRAB) a nesouci geny pro metylazu ArmA
akarbapenemézu OXA-23 byl v Cesku poprvé zaznamenén
v roce 2015 a v nésledujicim roce je pak izolovan v fade
¢eskych a moravskych nemocnic [5]. Izolaty s timto rezisto-
typem jsou kvantitativné vysoce rezistentni ke v§em dostup-
nym antibiotikiim priméarné G¢innym na A. baumannii vyjma
kolistinu. Ojedinélou vyjimkou je citlivost k sulfonamidim
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nebo intermedidrni citlivost k doxycyklinu. Zatim vzacné
jsou izolaty rezistentni ke kolistinu. Rozsifeni této rezisten-
ce (a tudiz antibiotické panrezistence) u XCRAB lze vSak
s ohledem na zahrani¢ni zkuSenosti a pouzivani kolistinu

v tuzemsku ocekévat.

Siteni XCRAB v Cesku v letech 2017-2020 dokl4-
daji udaje ziskané Laboratofi bakteridlni genetiky (LBG)
Statniho zdravotniho tstavu (SZU). Ty jsou zaloZeny na
analyze izolath CRAB zachycenych v nemocnicich nebo
jinych zdravotnickych zafizenich a zaslanych do LBG za
ucelem epidemiologické typizace a urCeni relevantnich
mechanizmil antibiotické rezistence. Vysledky téchto vy-
Setfeni ukazuji pfevahu XCRAB mezi CRAB, dlouhodoby
endemicky vyskyt XCRAB v nékterych nemocnicich a jejich
Sifeni uvnitf nemocnic i mezi nimi a nosi¢stvi XCRAB u am-
bulantnich, ptivodné hospitalizovanych pacientli. Vzhledem
ke geograficky omezenému plvodu vysetienych izolati
(predevsim Praha a StfedocCesky kraj) vSak nelze urcit miru
problému na celostatni Grovni.

CRAB zasilané do SZU zahrnuji vedle izolat uréenych
pro LBG izolaty zasilané do Narodni referencni laboratote
pro antibiotika, kde se vySetfeni tykd pouze stanoveni pfi-
tomnosti karbapenemaz typu KPC a metalo-f3-laktamaz,
u rezistence ke kolistinu pak horizontalné pfenosnych gend
mcr. To jsou vSak mechanizmy rezistence, jez se u globalni
populace CRAB nevyskytuji dominantné a pro néZ vyjma
vzacnych vyjimek neexistuji tidaje o vyskytu u klinickych
izolatd A. baumannii v Cesku.

Nalez XCRAB ve zdravotnickém zafizeni znamend
vZidy epidemiologicko-terapeutické riziko bez ohledu na
vysledky néaslednych vySetfeni mechanizmu rezistence.
Objeveni se takto komplexni formy rezistence u A. baumann-
ii byva dtsledkem introdukce bakterii s preformovanym
rezistotypem, nikoliv lokalni aplikace antibiotik. Riziko je
pak v dal§im klonalnim Sifeni XCRAB, coZ vyZaduje bezod-
kladnou optimalizaci opatieni v prevenci a kontrole infekci.
Vysledek vySetfeni konkrétnich mechanizm rezistence ke
karbapenemim je s ohledem na nutnost bezodkladného
zahdjeni protiepidemickych opatfeni nepodstatny. Pokud
fenotyp rezistence odpovida profilu typickému pro ceskou
populaci XCRAB [5], 1ze s vysokou pravdépodobnosti
predpokladat, Ze jde o izolit s vySe uvedenym genotypem
rezistence.

Poznéni rozsahu a povahy problému XCRAB v Cesku
je vsak vzhledem k moZné zdvaznosti dopadu na kvalitu
nemocnicni péce nezbytné. LBG proto zahajuje monitoro-
vani vyskytu a popula¢né-genetickych vlastnosti XCRAB
v celorepublikovém kontextu a obraci se na mikrobiolo-
gicko-diagnosticka pracovisté v Cesku s Zadosti o zasilani
izolatid CRAB. Ty lze spolu s udaji o ¢asoprostorovém
a klinickém kontextu izolace (formuléf k jejich vyplnéni:
www.szu.cz/anemec/FormularLBG.pdf) zasilat na adresu
LBG; v piipadé odesldni na jina pracovisté SZU, je nutno
uvést pokyn k predani do LBG. Spoluprace dostate¢ného
poctu diagnostickych pracovist je pro uvedeny tcel klicova
a tym LBG za ni dékuje.
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