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Zprava o vzestupu vyskytu enterokoki rezistentnich k vankomycinu v nemocnicich

Report on the increasing occurrence of vancomycin resistant enterococci in hospital settings

Jan Kubele, Dana Hedlova, Lucie Barekova, Dana Némcova, Vlastimil Jindrak

— Souhrn * Summary

Nérodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci bylo na pocatku roku 2019 informovéno specialisty
prevence a kontroly infekci nékolika spolupracujicich nemocnic o ndhlém zvyseni vyskytu enterokoki rezistentnich
k vankomycinu (VRE). Ve ¢tyfech tercidlnich nemocnicich proto bylo provedeno retrospektivni Setfeni. Jeho dil¢i
vysledky jsou pfedmétem této zpravy a dokumentuji znepokojivy trend vyskytu VRE s prekvapivé rychlou dyna-
mikou vzestupu, ktery je tfeba podrobit podrobné analyze pti¢in a moZznych disledkid. Podobny fenomén byl podle
recentni publikace v Eurosurveillance zjiStén v danskych nemocnicich, tedy v zemi s dobfe fungujicim zdravotnim
systémem, uvazlivym pouZivanim antibiotik a vyspélou prevenci a kontrolou infekci.

The National Reference Centre for Healthcare Associated Infections was informed by the infection control specia-
lists of several cooperating hospitals about a surprisingly high increase in the occurrence of vancomycin resistant
enterococci (VRE) at the beginning of 2019. In response, a retrospective survey was conducted at four tertiary care
hospitals. Its partial results are the subject of this brief report and illustrate an alarming trend in VRE occurrence
spreading with surprisingly rapid dynamics. A more detailed cause/effect analysis of the phenomenon is needed.
Recently, a similar problem has been reported in Eurosurveillance from Danish hospitals, i.e. an unexpected rise in
VRE positive patients in a country with a traditionally prudent use of antimicrobials, well-functioning healthcare

system, and advanced infection prevention and control.
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UVOD

Enterokoky jsou typickymi podminénymi patogeny, je-
jichz kultiva¢ni nélezy v riznych lokalizacich jsou pfevazné
vyrazem osidleni, spiSe nez aktivni infekce [1]. Pfirozené
se vyskytuji v zazivacim ustroji ¢lovéka i zvifat, také ale
v prostiedi, ve vodé a v piidé. Dominantné vyvolavaji infekce
mocového Ustroji, pfevazné nozokomidlniho ptvodu, podili
se i na etiologii infekci v misté chirurgického vykonu, vzac-
néji infekci nitrobfiSnich a infekci krevniho fecisté véetné
katétrovych. Jsou diilezitymi vyvolavateli endokarditid nebo
jinych infekei kardiovaskuldrniho ustroji, pfipadné infekci
u imunokompromitovanych pacientli nebo infekci spoje-
nych s umélymi implantaty [1]. V téchto pfipadech miZze
byt pribéh onemocnéni zavazny ¢i Zivot ohroZujici, kdy je
vysledek 1é¢by nejisty, i kdyZ je pivodce citlivy k 1ékiim
volby. Vyrazné prevlada druh Enterococcus faecalis, druhy
nejcastéjsi Enterococcus faecium mé pramérné asi 10% podil
na etiologii infekci rizné povahy [1]. Byva ale Cast&ji rezis-
tentni k antibiotiklim, vCetné rezistence ke glykopeptidiim.
Podle ddajii v evropském systému surveillance EARS-Net,
rezistence Enterococcus faecium k vankomycinu stoupa
v poslednich letech v fadé evropskych zemi [2].

Pocatkem roku 2019 bylo Nérodni referencni centrum
pro infekce spojené se zdravotni péci informovano pra-
covniky prevence a kontroly infekci z nékolika nemocnic
o neobvyklém vzestupu vyskytu pacientil s ndlezem kment
Enterococcus faecium rezistentnich k vankomycinu, coz byl
doposud v jejich podminkéch fenomén zcela sporadicky.

V 1ét€ 2019 byla v casopise Eurosurveillance uvefejnéna
zprava o rychlém vzestupu vyskytu Enterococcus faecium
s rezistenci k vankomycinu v danskych nemocnicich [3].
Jednalo se o geneticky unikatni klon s rezistenci typu vanA,
ktery se relativné rychle rozsifil do nemocnic vétSiny regio-
nd. Autofi upozoriiuji na nahle vznikly problém s nejasnymi
pri¢inami, jejichZ odhaleni nehodnoti jako snadné. Také
vystupy EARS-Net vykazuji v Dansku podstatny, priblizné
Ctyfnasobny vzestup podilu infekei krevniho fecisté vyvo-
lanych Enterococcus faecium s rezistenci k vankomycinu,
a to v kratkém obdobi mezi roky 2015 a 2018 (Tabulka 3).
Tyto skute¢nosti jsou pozoruhodné také proto, Ze se tykaji
zemé s vyspeélym, dobfe organizovanym zdravotnim systé-
mem, uvazlivou antibiotickou politikou a vyspélou prevenci
a kontrolou infekci v nemocnicich.

V roce 2019 byla v dubnovém ¢isle Zprav CEM publiko-
vand zprava NRL pro antibiotika, kterd upozornila na vyskyt
enterokokil rezistentnich k linezolidu v Ceské republice
[4]. Autofi informuji o celkem 80 izolatech rezistentnich
k linezolidu pochazejicich z rtizného klinického materidlu
véetné rektalnich vytért (5 izolatd Enterococcus faecalis,
75 izolatd Enterococcus faecium). Jednalo se o izolaty spon-
tdnné poslané terénnimi mikrobiologickymi laboratofemi
k ovéfeni citlivosti v letech 2009 az 2018, nikoliv o vystup
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ze systematické surveillance. V roce 2017 a 2018 pfitom
bylo identifikovadno po 23 izolétech, za posledni dva roky
tedy vice neZ polovina celkového poctu (46 izolatd). Zpravy
o vyskytu rezistence enterokokll k linezolidu v Evropé se
zatim objevuji v dil¢ich publikacich, pfipadné v upozorné-
nich evropskych systémi casného varovani. EARS-Net tento
udaj ve svych rutinnich vystupech ani neuvadi [2]. Ukazuje
se, Ze v piipad€ zavaznych infekci vyvolanych enterokoky,
zejména Enterococcus faecium), narista pravdépodobnost
vyskytu onemocnéni neovlivnitelnych antibiotiky.

CILE SETRENI

Urceni vyskytu pacientll s pozitivnim nélezem entero-
kokt rezistentnich k vankomycinu (VRE) ve vybranych
nemocnicich v obdobi let 2016 az 2018, za tcelem posouzeni
aktuélniho trendu.

Uréeni ptivodu kmeni VRE podle vzorku/anatomické lo-
kality prvni izolace, za i¢elem stanoveni typické lokalizace
osidleni pozitivnich pacientt, které je tfeba vénovat pozor-
nost pii navrhovani cilenych opatfeni prevence a kontroly.

Urceni plivodu pacientd s pozitivnim nidlezem VRE podle
odbornosti pracovisté, kde byl pfipad zjiStén, za Gcelem sta-
noveni klinickych pracovist s vysokym rizikem vyskytu VRE,
kde muiiZe pravdépodobné;ji dochazet k epidemickym epizodam.

Zhodnoceni vyvoje rezistence k vankomycinu v populaci
Enterococcus faecium ve vybranych nemocnicich v obdobi
2012 az 2018, za tcelem posouzeni trendu za delsi obdobi.

Urceni podilu pacientti s ndlezem VRE v krvi (v hemo-
kulturach) v populaci vSech zjisténych pacient s pozitivnim
nalezem VRE v procentech, za tcelem odhadu velikosti
epidemiologického rezervoaru VRE.

Vyhodnoceni trendl ve vyskytu infekci krevniho fecisté
vyvolanych Enterococcus faecium s rezistenci k vanko-
mycinu v Cesku, ve vybranych stfedoevropskych zemich
a v Dansku podle EARS-Net, za tcelem posouzeni jejich
obecnéjsi epidemiologické charakteristiky.

Predbézné zhodnoceni moZnych pficin a disledkd
naristajiciho vyskytu VRE v Cesku, zvaZeni priorit cilené
surveillance, prevence a kontroly.

MATERIAL A METODY

Nemocnice. Vybér nemocnic nebyl systematicky, pro
orientacni Setieni byly osloveny nemocnice, které spontanné
informovaly o ndpadné zvyseném vyskytu VRE v roce
2018. Jejich ucast byla dobrovolna. Podminkou tdcasti
na Setfeni byla dostupnost odpovidajicich informacénich
zdroju (klicova data z administrativnich, klinickych
a laboratornich informacnich systémil). Jednalo se o Ctyfi
nemocnice tercidlniho typu, které byly anonymizovany.
Pro ucely publikace byly oznaceny jako nemocnice A, B,
C a D. Klinick4 pracovisté zasaZzena vyskytem VRE byla
klasifikovana podle odbornosti, a pro vystupy hodnoceni
nebyly pouZity jejich oficidlni ndzvy.

Obdobi. Pro retrospektivni zhodnoceni aktualniho
trendu vyskytu VRE ve Ctyfech vybranych nemocnicich
bylo zvoleno tfileté obdobi let 2016 az 2018. Divodem byla
uivodni informace, Ze se vyskyt ve vétSin€ z nich napadné
zvy§il v roce 2018. Pro urceni pfijatelného retrospektivniho
intervalu byla zohlednéna proveditelnost Setfeni.

Kmeny VRE a jejich pivod podle vySetfovanych
vzorki. Jako kmen VRE byl uréen prvni izolat bakteridlniho
druhu Enterococcus spp. s prokdzanou rezistenci k vankomy-
cinu od jednoho unikatniho pacienta, prokazany ze vzorku
mikrobiologicky vySetfeného z klinické indikace. Byly vylou-
¢eny izolaty VRE pochézejici z aktivniho screeningu stolice.
Ditvodem byl nesystematicky a nejednotny pfistup k aktivni-
mu screeningu v jednotlivych nemocnicich. Vzhledem k tomu,
Ze vSechny izolaty VRE byly s jedinou vyjimkou druhové
identifikovany jako Enterococcus faecium, byl do v§ech hod-
noceni zatazen vyhradné tento bakteridlni druh (zkratkou VRE
v textu se ddle rozumi pouze Enterococcus faecium rezistentni
k vankomycinu). Zdrojem informaci a dat byly laboratorni
informacni systémy pracovist klinické mikrobiologie jednot-
livych nemocnic, pfipadné podklady shromazdované mistnim
persondlem prevence a kontroly infekci.

Pacienti a pripady. Jako pfipad byl pro ucely Setfeni
uréen pacient s pozitivnim nalezem VRE nové zjisténym
v hodnoceném obdobi, pokud byl VRE prokazan z jaké-
hokoliv vzorku vysetfovaného z klinické indikace. Nebyli
zafazeni pacienti s VRE prokdzanym aktivnim screeningem
ze stolice. Pro tucely hodnoceni podilu pacienti s prikazem
VRE v krvi byly pouZity pozitivni ndlezy v hemokulturach
zjiSténé v pribéhu hospitalizace, i kdyZ neslo o prvni izolat
VRE u daného nemocného. Jako piipad infekce krevniho
feCisté vyvolané VRE byl zafazen pouze jeden unikatni
pacient s alespoii jednim pozitivnim nalezem v hemokultuie
v priubéhu hospitalizace. Nebyly sledovany a hodnoceny
blizs$i demografické tidaje populace pacientdl s pozitivnim
nalezem VRE ani populace v riziku (v€k, pohlavi, apod.).
Vzhledem k cilim Setfeni nebyly zjiStovany denominatory
pro ur¢eni kumulativni incidence ¢i incidencni denzity
(pocet pfijeti, hospitalizaci ¢i propusténi, piipadné pocet
oSetrovacich dnu).

Hodnocené ukazatele. Za tc¢elem splnéni cili Setfeni
byly stanoveny a vyhodnoceny nasledujici ukazatele:

Vyskyt pacientti s pozitivnim nilezem VRE v klinickych
vzorcich (s vyloucenim pozitivnich vzorkd stolice) v jednot-
livych nemocnicich v letech 2016 az 2018.

Vyskyt pacientt s pozitivnim nilezem VRE v klinickych
vzorcich (s vyloucenim pozitivnich vzorki stolice) v hod-
nocenych nemocnicich v letech 2016 az 2018 podle pivodu
kmene VRE (podle vzorku/anatomické lokality prvni izolace).

Vyskyt pacientl s pozitivnim nalezem VRE v klinic-
kych vzorcich (s vyloucenim pozitivnich vzorki stolice)
v hodnocenych nemocnicich v letech 2016 az 2018 podle
odbornosti klinického pracovisté, kde byl pfipad zjistén
(prvnich 5 pracovi$t/odbornosti s nejvyssim vyskytem).
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Graf 1: Pocet pacient(i s pozitivnim nalezem VRE v klinickych vzorcich (s vylouéenim pozitivnich vzorki stolice) v jednotlivych nemocnicich
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Vyvoj vyskytu rezistence k vankomycinu v populaci
Enterococcus faecium ve dvou vybranych nemocnicich v le-
tech 2012 az 2018 za ticelem ovéreni dlouhodobéjsiho trendu.

Podil pacientti s pozitivnim nidlezem VRE v krvi (v he-
mokulturdch) v procentech.

Trend ve vyskytu rezistence k vankomycinu u Enterococcus
faecium jako puavodce infekci krevniho fecisté ve vybra-
nych stfedoevropskych zemich (Cesko, Némecko, Polsko,
Slovensko, Madarsko, Rakousko) a v Dansku (Enterococcus
faecium rezistentni k vankomycinu v procentech podle
EARS-Net).

Tabulka 1: Vyskyt pacientl s pozitivnim nalezem VRE
v hodnocenych nemochnicich v letech 2016 az 2018 podle vzorku/
anatomickeé lokality prvni izolace.

Vzorek/anatomicka lokalita pocet pripadt
rany a chirurgické drendze 88

mo¢ 87
dychaci ustroji 21
zazivaci Ustroji (mimo stolici) 9

jiné télesné tekutiny (vypotky, punktaty, apod.)

krev (hemokultura)

VYSLEDKY

Vyskyt pacientti s pozitivnim nalezem VRE v klinickych
vzorcich (s vylou¢enim pozitivnich vzorkl stolice) v letech
2016 az 2018 uvadi graf 1. Souhrnné bylo v hodnocenych
nemocnicich prokazano 220 pacientl s pozitivnim nalezem
VRE. Ve tfech nemocnicich vyskyt nartista, v jedné je stabilni,
oscilujici kolem 30 ptipadi ro¢né. V nemocnici A bylo zjisténo
v roce 2016 27 novych ptipadd, v roce 2017 34 novych pii-
padii a v roce 2018 31 novych ptipadt VRE. V nemocnici B
byl zjistén v roce 2016 1 novy piipad, v roce 2017 14 novych
ptipadtia v roce 2018 19 novych pripadi VRE. V nemocnici C
byly zjistény v roce 2016 2 nové piipady, v roce 2017 1 novy
ptipad a v roce 2018 26 novych pfipadi VRE. V nemocnici
D bylo zjisténo v roce 2016 7 novych piipadt, v roce 2017
11 novych piipadi a v roce 2018 47 novych piipadi VRE.

Vyskyt pacientt s pozitivnim nalezem VRE v klinickych
vzorcich v hodnocenych nemocnicich v letech 2016 az2018
podle ptivodu kmene VRE (podle vzorku odpovidajiciho
prvni izolaci VRE) uvadi tabulka 1. Nejcastéji se prvni
nalezy VRE objevuji ve vzorcich z ran a drenazi (88 pii-
padt), a v moci (87 pripadi). Mén¢ Casté jsou ve vzorcich
z dychaciho tstroji (21 piipadi), vzacnéjsi ve vzorcich ze
zazivaciho traktu mimo stolice (9 ptipadu), ve vypotcich
a punktatech (5 ptipadd), a v krvi (4 ptipady).

Tabulka 2: Vyskyt pacientli s pozitivnim nalezem VRE v hodnocenych nemocnicich v letech 2016 az 2018 podle odbornosti klinického
pracovi$té, kde byl pipad zjiStén (prvnich 5 pracovist/odbornosti s nejvy$sim vyskytem)

nemocnice A VRE nemocnice B VRE nemochice C VRE nemocnice D VRE
interni obory 35 ARO 8 interni obory 8 interni obory 18
chirurgie 18 chirurgie 8 ARO 6 chirurgie 15
ARO 11 ortopedie 6 cévni chirurgie 6 ARO 11
kardiochirurgie 6 interni obory 4 kardiochirurgie 3 kardiologie 7
kardiologie 3 infekce 3 kardiologie 3 geriatrie 6
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Graf 2: Vyvoj vyskytu rezistence k vankomycinu v populaci Enterococcus faecium ve dvou vybranych nemocnicich v letech 2012 az 2018
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Vyskyt pacientli s pozitivnim nalezem VRE v klinickych
vzorcich v hodnocenych nemocnicich v letech 2016 az2018
podle odbornosti klinického pracovisté, kde byl ptipad
zjistén (prvnich 5 pracovist’ s nejvyssim vyskytem) uvadi
tabulka 2. Ve v§ech nemocnicich se v rtizném potadi objevuji
na prvnich tfech mistech interni obory, chirurgické obory
a ARO, dalsi odbornosti jsou méné Casté (kardiochirurgie
a kardiologie v nemocnici A a C, infekéni nemoci v nemoc-
nici B, kardiologie a geriatrie v nemocnici D).

Vyvoj rezistence k vankomycinu v populaci Enterococcus
faecium v procentech ve dvou vybranych nemocnicich
v letech 2012 az 2018, provedeny za uc¢elem vyhodnoceni
dlouhodobé¢jsiho trendu, uvadi graf 2. V nemocnici A byl
v letech 2012 az 2014 vyskyt rezistence relativné nizky (8 az

14 %), v roce 2015 az 2017 stoupl na 22-23 %, v roce 2018
dalena 30,2 %. V nemocnici C byla rezistence Enterococcus

Graf 3: Podil pacientli s pozitivnim nalezem VRE v krvi
(v hemokulturach) v procentech

. HK pozitivni |:| HK negativni

faecium dlouhodobé vzacna, ptipadné se viibec nevyskyto-
vala (0 % az 1 % s vyjimkou roku 2013, kdy byla hodnota
2,1 %), k vzestupu dochazi az v roce 2018 (24,6 %).

Podil pacienti s pozitivnim nalezem VRE v krvi (v he-
mokulturach) €inil souhrnné 3,1 %. Zbyvajicich 96,9 %
tvorily ptipady pacienti s pozitivnim nalezem VRE v jinych
klinickych vzorcich (s vyloucenim nalezii ze stolice), bez
prikazu v hemokulturach (graf 3).

Trend ve vyskytu rezistence k vankomycinu
u Enterococcus faecium jako puvodce infekei krevniho
fe¢isté ve vybranych sttedoevropskych zemich (Cesko,
Némecko, Polsko, Slovensko, Mad’arsko, Rakousko)
av Dansku (podil VRE v procentech podle EARS-Net) uvadi
tabulka 3. Nejvyssi vyskyt VRE spojeny s vyznamnym vze-
stupem v letech 2015 az 2018 vykazuji Slovensko (z 14,7 %
na 32,3 %), Polsko (z 17,7 % na 35,8 %) a Mad’arsko
(z 16,7 % na 39,5 %). Relativné nizsi, ale také rychle
stoupajici vyskyt rezistence je dokumentovan v Némecku
(z 10,5 % na 23,8 %) a v Cesku (z 9,6 % na 20,7 %).
Z okolnich zemi je velmi nizka rezistence Enterococcus
faecium k vankomycinu v Rakousku, nejspise stale na irovni
sporadického vyskytu (osciluje mezi 2 az 4 %, s mirn¢ kle-
sajicim trendem v obdobi 2016 az 2018).

Tabulka 3: Podil kmenl Enterococcus faecium rezistentnich
k vankomycinu, izolovanych z hemokultur (v procentech), ve
vybranych evropskych zemich v letech 2015 az 2018 (zdroj EARS-
Net, ECDC)

2015 2016 2017 2018
Cesko 9,6 7,8 133 20,7
Dansko 3,2 75 7,0 12,5
Némecko 10,5 11,9 16,5 238
Polsko 17,7 26,2 31,5 35,8
Slovensko 14,7 26,4 32,0 32,3
Madarsko 16,7 22,4 28,3 39,5
Rakousko 3,1 43 3,2 2,1
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DISKUSE

S vyjimkou nemocnice A (pravdépodobné endemicky vy-
skyt VRE v poslednich tiech letech) se v hodnoceném obdobi
podaftilo zachytit rychly vzestup poctu pacientt s pozitivnim
nalezem VRE ve tfech dalSich zafizenich. Tento trend byl zjis-
tén na zaklade prukazu VRE ve vzorcich bézné vysetiovanych
z klinické indikace. Ackoliv se Setfeni tykalo pouze Ctyf ne-
mochnic tercialniho typu, a jeho vysledky proto nelze spolehlive
zobecnit, pfesto ukazuji na potencialné nebezpecnou hrozbu,
ktera zasluhuje pozornost na lokalni i narodni urovni. Ve vét-
$in¢ nemocnic piistoupil personal prevence a kontroly infekci
k vyhledavani pozitivnich pacientii aktivnim screeningem ze
stolice. Jeho algoritmus vSak nebyl shodny, a mohlo by proto
dojit ke zkresleni vystupti Setfeni. Pacienti s pozitivnim nalezem
VRE zjisténym vyhradné aktivnim screeningem stolice proto
nebyli do Setfeni zafazeni. V nékterych nemocnicich by podle
ustniho sdéleni mohlo byt zjisténo o 20 az 30 % pozitivnich
pacientil vice. Rektalni screening se doporucuje pouze jako
kratkodob¢ indikovana soucést vySetiovani lokalnich epide-
mickych epizod, jeho plo$né provadéni nepiindsi podklady
pro zlepSeni u¢innosti prevence a kontroly VRE a nepovazuje
se proto za nakladové efektivni [1].

Prevazna vétsina kment VRE byla primarné izolovana
z ran a drenazi (pravdépodobna souvislost s chirurgickou
péci) a prakticky shodné z moci (pravdépodobna souvis-
lost s intenzivni péci chirurgickych i internich obort).
Pokud pfedpokladame primérni endogenni rezervoar VRE
v zazivacim traktu (stolici) osidlenych pacientl, nabizi se
hypoteticky ascendentni pienos do moci u nemocnych se
zavedenym mocovym katétrem, zejména pii inkontinenci
stolice, ptipadné souvislost s kontaminovanymi chirurgicky-
mi vykony v bfi$ni, hepatobiliarni, ale i cévni chirurgii (nej-
spiSe distalni tepenné rekonstrukce). Riziko pfenosu VRE
do moci a chirurgickych ran mize byt u¢inné omezovano
vysokou compliance se standardnimi opatfenimi (hygiena
rukou, kvalitni oSetfovatelska péée o nemocné s inkontinenci
stolice a moci), a také s cilenymi postupy prevence infekci
mocového ustroji a infekei v misté chirurgického vykonu [1].

Vyskyt VRE byl ve vSech nemocnicich zji§tén na vétsim
poctu klinickych pracovist’ riznych odbornosti, nikoliv
jenom u specifické skupiny pacientd na nékterém speci-
alizovaném klinickém pracovisti (jako napt. v minulosti
hematoonkologie). Byl tedy relativné plosny, pii rychlé
dynamice vzestupu. Tato okolnost ukazuje, ze hledani pficin
tohoto nového fenoménu, i preventivnich postupt k jeho
ucinné kontrole, nebude snadné.

Porovnani trendu rezistence Enterococcus faecium
k vankomycinu v del$im ¢asovém odstupu (od roku 2012)
v nemocnici A (endemicky vyskyt v letech 2016 az 2018)
a v nemocnici C (ndhly vzestup vyskytu VRE v roce 2018),
ukazuje, ze v nemocnici A doslo k rychlému vzestupu
o nékolik let diive, a to mezi roky 2014 a 2015 (graf 2).
Nepiimo to svédc¢i o znepokojivé situaci, kdy se mize béhem
kratkého obdobi nékolika let podstatné zménit vyskyt VRE

v nasich nemocnicich. Podle tstniho sdéleni pracovnikia
obou nemocnic nemélo zvyseni vyskytu VRE charakter
lokalni epidemické epizody, protoze bylo zasazeno vice
klinickych pracovist soucasné, a jednotlivé piipady spolu
vétSinou epidemiologicky nesouvisely. Uréita cast piipadii
mohla byt importovana z jinych nemocnic, referujicich paci-
enty ke specializované péci v centrech tercialniho typu. Také
toto zjisténi ukazuje, Ze osvétleni pficin vzestupu vyskytu
VRE v nasich nemocnicich bude pravdépodobné obtizné.

Na tirovni jednotlivych nemocnic, ale i na narodni Grov-
ni, mize byt epidemiologicky rezervoar VRE mnohonésob-
né€ vyssi, v porovnani s poctem pacientl s hemokultivacné
prokéazanou infekci krevniho feciste. V ptipadé souhrnnych
udaju zjisténych ve ¢tyfech hodnocenych nemocnicich to
bylo pftiblizné 30x vice (graf 3). Pocty piipadl predavané
za Ceskou republiku do evropského systému surveillance
EARS-Net piedstavuji pravdépodobné maly ,,vrcholek
ledovce®. Vystupy EARS-Net jsou zvetejiiovany s prodle-
vou, kterd mtize byt vyznamna pro ucinnost neodkladnych
lokalnich opatfeni, jimiZ je mozné problém snadnéji ovlivnit,
dokud nedosahl endemického stavu.

Z hlediska $irsiho geografického kontextu se ukazuje,
ze situace v okolnich stfedoevropskych zemich je podobna
nebo horsi, ne v Ceské republice. Také v sousednich zemich
byl v poslednich letech nartst rezistence prekvapive rychly.
Jedinou vyjimkou je Rakousko, kde se VRE dosud vyskytuji
relativné vzacné [2]. Podle prikladu Dénska [3] je tieba blize
charakterizovat populaci Enterococcus faecium s rezistenci
k vankomycinu a stanovit, jaké pievladajici klony s jakymi
vlastnostmi se na vzestupu rezistence podileji.

Pri¢iny zjisténého trendu jsou pravdépodobné komplexni
amohou souviset s humannim i veterinarnim zdravotnictvim.
Hypotetické rizikové faktory je tieba zhodnotit cilenymi epi-
demiologickymi studiemi. Nejméng je tfeba posoudit, do jaké
miry se s del$im casovym odstupem méni expozice populace
antibiotiklim, pfedevsim skupindm se znamym selekénim
potencialem pro VRE, a to v ambulantni praxi, v nemocnicich
v zemédelstvi. Je vhodné zvazit, do jaké miry se mohou ménit
indikacni pfistupy k pouzivani glykopeptidi (propagace vyzna-
mu infekce Clostridium difficile v poslednich letech s preferenci
aplikace peroralniho vankomycinu u nozokomidlnich prijmii,
vyznam infekci vyvolanych MRSA, vzestup empirickych in-
dikaci glykopeptidd, apod.). Pro Gi¢innou prevenci a kontrolu
vyskytu VRE v nemocnicich je tieba piipravit a publikovat
prakticky pouzitelny postup, zohlediujici novou situaci.
K casnéjsi a presnéjsi identifikaci pacientil osidlenych a/nebo
infikovanych VRE mtize piispét doporuceni cilené surveillance
s odpovidajici vytéznosti, vyuzitelnosti vystupt pro Gcinnou
prevenci a kontrolu, a také s piijatelnou nakladovou efektivitou,
a to nejméné na lokalni trovni.

ZAVERY

Ve ¢tytech nemocnicich tercidlniho typu byl pfedbéZnym
Setfenim prokazan vyznamny vzestup vyskytu Enterococcus
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Jfaecium s rezistenci k vankomycinu, s pfekvapiveé rychlou
dynamikou. Vyskyt zasahl ve vSech nemocnicich vétsi
spektrum klinickych pracovist a rizné populace pacientd,
a mél tak prevazné ploSny charakter.

Na narodni drovni byl znepokojivy trend potvrzen vystu-
py evropské surveillance EARS-Net pro Ceskou republiku,
kdy rezistence Enterococcus faecium k vankomycinu stoupa
meziroky 2016 aZ2018 ze 7,8 % na 20,7 %. Tento trend byl
zjistén také ve vétsSin€ okolnich zemi (Némecko, Slovensko,
Madarsko, Polsko), s vyjimkou Rakouska [2].

Vystupy lokalniho Setfeni v hodnocenych nemocnicich
ukazuji na velky epidemiologicky rezervoar VRE, ktery
muZe byt aZ tficetindsobny, v porovnani s Cetnosti infekci
krevniho fecisté vyvolanych timto pivodcem.

o

K zjisténi pricin, dsledkt a moZnosti kontroly rostouciho
vyskytu VRE v nemocnicich je tfeba provést dalsi, cilena
epidemiologicka Setfeni, zaméfena na identifikaci rizikovych
faktort, i molekularni charakteristiku VRE. Podobny problém
zjistény v Dansku byl spojeny s Sitenim specifického klonu
VRE, a to v podminkach dobfe organizovaného zdravotniho
systému, uvazlivého piistupu k pouzivani antibiotik a vysokého
standardu prevence a kontroly infekci v nemocnicich [3].

Je tfeba zvazit zménu zaméfeni a metod surveillance VRE
v nemocnicich, i na narodni Grovni, tak, aby poskytovala dosta-

tecné podklady pro G¢inné intervence, a to v dobé&, kdy problém
vznik4, nikoliv aZ kdyZ nabyva endemického charakteru.
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