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ABSTRAKT

Vychodiskd: Nosiéstvo Staphylococcus aureus v populécii deti
je z aspektu verejného zdravotnictva dolezity parameter vzhla-
dom na neustalu variabilitu jeho antigénnych a sérologickych
parametrov v dosledku selekéného tlaku, sposobeného pre-
dovsetkym pouzivanim antibiotik.

Cielom tejto studie bolo zistit’ frekvenciu a pretrvavanie kolo-
nizécie Staphylococcus aureus v nadvdznosti na diagnozy
a pritomnost’ inych mikroorganizmov.

Metodika a materidl: Vzorky boli spracované a kultivované
podla standardnych mikrobiologickych postupov. Pre spraco-
vanie vSetkych ziskanych vzoriek sme pouzili kultivaéni meté-
du, nasledne mikroskopickii metodu. Pre blizSie urcenie
pritomnosti Staphylococcus aureus sme vyuzili biochemicka
identifikéaciu. Vzorky sterov boli odobrané od detskych pacien-
tov narodenych v rokoch 2002 - 2013 v sledovanom obdobi
januar az jin 2016.

Vysledky: Celkovo bolo odobranych 469 vzoriek, z ktorych 122
vykazovalo pritomnost’ Staphylococcus aureus, €o €inilo 26%
pozitivnych vysledkov. Spracovali sme vyskyt Staphylococcus
aureus z hl'adiska pritomnosti v jednotlivych rokoch narodenia
pacientov, kde najvécsie zastupenie bolo v roku narodenia 2003
(n = 17). Rovnako podl'a miesta kolonizécie, kde najfrekvento-
vanej$im miestom kolonizécie boli tonzily 78 vzoriek (64%) a
druhym najcastej$im miestom kolonizécie bola nosova sliznica
34 vzoriek (28%). Taktiez sme ur¢ili najcastejSie diagnozy, kde
najvyssie percento zastupenia (25%) mala diagnéza akutny
zapal hrtana a priedusnice (J04.2). Zamerali sme sa aj na pred-
pisané antibiotika, kde prevladalo antibiotikum Klacid 24% a
citlivost’ na antibiotika. U 12 diskov sa preukazala 100%-na
citlivost, u 6 diskov sa pohybovala citlivost' v rozmedzi 70 -
100%. Najvyssia rezistencia sa prejavila u disku testovaného
na cefoxitin 91,6%. Zistili sme, ze ¢asova dynamika vyskytu
v jednotlivych ro¢nikoch narodenia u pozitivinych deti ma
mierne kolisavi tendenciu, ale len s malymi odchylkami
(p=0,28). V pripade koinfekcii bol najCastejSie pritomny
Streptococcus viridans (15%).

Zdver: NaSe vysledky potvrdzuju relativne vysoku, avsak
Casovo stabilnu prevalenciu nosicstva Staphylococcus aureus
v populacii ako aj pokles Gi€¢innosti beta-laktimovych antibiotik
aich derivatov. V sti¢asnosti st v pripade sledovanych kmeniov
Staphylococcus aureus najuéinnej$imi antibiotikami makroli-
dové derivaty. Vzhl'adom na obmedzeny pocet antibiotik vSak
vzrastajuci pocet rezistentnych kmeiov predstavuje zavazny
problém.

KPuéové slova: Staphylococcus aureus. Nosi¢stvo. Koinfekcie

ABSTRACT

Background: Carriage of Staphylococcus aureus in the child
population is an important aspect of public health as a parameter
due to the constant variability of its antigenic and serological
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parameters due to the selective pressure caused, in particular,
by the use of antibiotics.

The aim of this study was to identify the frequency and
persistence of Staphylococcus aureus colonization following
the diagnosis and presence of other microorganisms.
Methodology and Material: Samples were processed and
cultured according to standard microbiological procedures. We
used the cultivation method, followed by the microscopic
method, to process all the samples obtained. To determine the
presence of Staphylococcus aureus we have used biochemical
identification. Stem samples were collected from pediatric
patients born between 2002 and 2013 in the reference period
January to June 2016.

Results: A total of 469 samples were taken, of which 122
showed the presence of Staphylococcus aureus, which repre-
sented 26% of the positive results. We processed the incidence
of Staphylococcus aureus in terms of presence in the individual
years of birth of patients, with the highest birth rate in 2003
(n = 17). Also, according to the colonization site, where the
most frequent colonization site was 78 samples (64%) and the
second most frequent colonization site was the nasal mucosa of
34 samples (28%). We also determined the most common
diagnoses, where the highest percentage of representation
(25%) had a diagnosis of acute inflammation of the larynx and
trachea (J04.2). We also focused on the prescribed antibiotics,
where antibiotic Klacid prevailed 24% and antibiotic sensiti-
vity. For 12 disks, 100% sensitivity was demonstrated; for 6
disks the sensitivity ranged between 70-100%. The highest
resistance was 91.6% for the cefoxitin tested. We found that the
time dynamics of births in positive years in the births of the
positive children was slightly fluctuating, but only with small
variations (p = 0.28). In the case of co-infections Streptococcus
viridans (15%) was most frequently present.

Conclusion: Our results confirm the relatively high but time-
stable prevalence of Staphylococcus aureus in the population as
well as the decrease in the efficacy of beta-lactam antibiotics
and their derivatives. At present, macrolide derivatives are the
most effective antibiotics in the case of Staphylococcus aureus.
However, due to the limited number of antibiotics, the increa-
sing number of resistant strains is a serious problem.

Key words: Staphylococcus aureus. Carriage. Coinfection.

UvVoD

V sucasnej dobe je Staphylococcus aureus glo-
balnym problémom pre huméannu a veterindrnu
medicinu z dovodu jeho vy$sej adaptovatel'nosti k
prostrediu, v ktorom sa nachadza. Snaha prezit’ ho
nati  k tvorbe novych ucinnejSich ochrannych
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prostriedkov. S tymto je spojend aj zvySujuca sa
rezistencia voci antibiotikam, ku ktorej prispieva aj
nadmerné uzivanie tychto preparatov. Na predlzo-
vani pobytu pacientov a zvySovani ndkladov na
liecbu v nemocni¢nych zariadeniach sa podielaja
MRSA (meticilin rezistentny Staphylococcus
aureus) a VRSA (vankomycin rezistentny Staphy-
lococcus aureus).

NajcastejSie pouzivanym antibiotikom (ATB)
na liecbu infekcii je oxacilin (methicillin). Toto
ATB patri do skupiny penicilinov, ktoré st odolné
voéi penicilindzam. Vyuzivaja sa na lie¢bu lokal-
nych, ale aj systémovych ochoreni spdsobenych sta-
fylokokovym pdévodcom a pri zmieSanych infek-
ciach so streptokokmi (infekcia makkych tkaniv).
U ochorenia ako je endokarditida a u celkovych
infekcii sa kombinuje oxacilin s gentamicinom.
V tomto pripade sa vyuziva synergia u€inku oboch
ATB. Pri syndrome toxického Soku sa oxacilin po-
dava spolo¢ne s klindamycinom, ktory spada do
skupiny linkozamidov. Klindamycin inhibuje pro-
teosyntézu, a tak potlaca tvorbu bakterialnych toxi-
nov. K lie€be l'ahsich infekcii sa vyuziva amoxi-
cilin/klavulanat, jedna sa o penicilinové ATB obo-
hatené o inhibitor betalaktamaz [1-3].

MATERIAL A METODY

Vzorky sterov od detskych pacientov sa odo-
berali pomocou komeréne vyrabanych jednora-
zovych detoxikovanych sterilnych tampdénov. Na
mikrobiologicky rozbor boli zaslané vytery z hrdla
(tonzil), nosa, rekta, poSvy a ucha. Pri transporte
boli vzorky ulozené v $pecidlne upravenom termo-
boxe vo vertikalnej polohe. Po doruceni do labora-
tdria boli vzorky prevzaté, skontrolované, oznacené
a spracované na mikrobiologické vySetrenie. Vzor-

ky sterov boli odobrané od detskych pacientov naro-
denych v rokoch 2002 — 2013 zo spadovej ambulan-
cie pre deti a dorast v Revtice;j.

VYSLEDKY

Pocas sledovaného obdobia od januara 2016 do
juna 2016 sme sa zamerali na sledovanie vyskytu
Staphylococcus aureus vo vzorkéach sterov z noso-
vej sliznice, tonzil, rekta, zvukovodu a posvy. Vzor-
ky boli odobraté od detskych pacientov vo vekovej
kategoérii od 3 do 14 rokov (roky narodenia 2002-
2013) zo spadovej oblasti Ambulancie pre deti a do-
rast v Revucej. Celkovo sme odobrali 469 vzoriek,
z tohto poctu bolo 196 (42%) dievcat a chlapcov
273 (58%). Tabulka 1 predstavuje prehl'ad o celko-
vom pocte odobratych vzoriek a poukazuje na kon-
krétne poéty chlapcov a dievcat, u ktorych boli stery
vykonané. Percentudlne zastupenie jednotlivych
sterov odobranych detskym pacientom narodenych
v rokoch 2002 — 2013 udava graf 1. Najvicsie
zastipenie mal ster ztonzil, ¢o predstavovalo az
71,9%, ako druhy najéastejsie odobraty ster bol ster
z nosovej sliznice 21,5%, d’alej to bol vyter z rekta
5,1%, vyter zo zvukovodu 1,3% a najmenej bolo
vyterov z posvy 0,2%.

V grafe 2 uvadzame percentualne zastipenie
diagndz vyskytujucich sa u deti v sledovanom ob-
dobi. NajcastejSie stanovenymi diagnézami boli
J03.9 (nespecifikovany akutny zapal mandli)
aJ04.2 (akutny zépal hrtana a priedusnice), obe
v rovnakom po¢te 119 pacientov. A prave akutny
zapal hrtana a priedu$nice dominoval medzi ocho-
reniami vyvolanymi Staphylococcus aureus (30
pripadov za sledované obdobie). Uvedena hodnota
predstavuje 25% z celkového mnoZzstva diagnéz
s oznac¢enim J04.2.

Tabul’ka 1 Celkovy pocet odobratych vzoriek za obdobie januar - jin 2016

Rok narodenia Pocet odobratych vzoriek
(vek) spolu chlapci dievcata

2002 (14 r.) 35 20 15
2003 (13 1.) 48 28 20
2004 (12 1.) 42 24 18
2005 (11r.) 36 21 15
2006 (101.) 34 21 13
2007 (91.) 39 22 17
2008 (8 1.) 40 21 19
2009 (7 1) 50 30 20
2010 (6. 32 23 9
2011 (51) 41 20 21
2012 (4r) 35 22 13
2013 3 1) 37 21 16
Spolu 469 273 196
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Graf 1 Percentualne zastipenie vsetkych sterov podla
miesta odberu u pacientov z rokov narodenia 2002 az
2013

V grafe 3 sme porovnali zastupenie antibiotickej
a symptomatickej terapie u deti narodenych v ro-
koch 2002 - 2013, z ktorého vyplyva prevaha anti-
biotickej (n=72) lie¢cby nad symptomatickou
(n=50).

Na lie¢bu ochoreni vyvolanych Staphylococus
aureus boli pouzité antibiotika, ktoré sme percen-
tualne zobrazili v grafe 4. Z vysledkov vyplyva, Ze
najviac predpisovanym antibiotikom bol Klacid, az
v 24%.

V grafe 5 je zobrazené porovnanie vysledkov
citlivosti a rezistencie Staphylococcus aureus voci
uvedenym antibiotikdm.

Okrem Staphylococcus aureus sme sledovali aj
inych pévodcov ochoreni: Escherchia coli, Haemo-
philus influenzae, Streptococcus viridans, Strepto-
coccus pyogenes, Staphylcoccus alfa haemolyticus,
Neisseria pharyngis, Moraxella catarhalis. V grafe
6 je znazornené percentudlne vyhodnotenie vybra-
nych baktérii spolu so Staphylococcus aureus.
Z vysledkov je zrejmé, Ze Staphylococcus aureus
(26%) prevlada spomedzi identifikovanych agens.
V odobratych steroch od detskych pacientov bola
v 26% pritomnost’ normalnej mikrofléry hornych
dychacich ciest (NFHDC).
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Graf 5 Zobrazenie vysledkov citlivosti a rezistencie
kmeriov Staphylococcus aureus
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vyskytujacich diagnéz u deti narodenych v rokoch 2002
—2013
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V grafe 7 sme vyhodnotili vyskyt Staphyloco-
ccus aureus v sledovanej skupine deti a zaroven
poukdzali na ¢asova dynamiku vyskytu. Staphylo-
coccus aureus v jednotlivych ro¢nikoch narodenia
mierne koliSe, ale len s malymi rozdielmi. U res-
pondentov v roku narodenia 2003 bol izolovany
najvyssi po€et pozitivnych vzoriek (n = 17) na pri-

Cvvr

pocet v rokoch 2011 a 2013 (n =5).
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Graf 7 Casova dynamika vyskytu Staphylococcus aureus
v jednotlivych roénikoch deti

DISKUSIA

V nasej stadii sme upriamili pozornost na
vyskyt Staphylococcus aureus vo vzorkéach ziska-
nych od detskych pacientov. Respondenti boli vo
vekovej kategorii od 3 do 14 rokov, zo spadovej
oblasti Ambulancie pre deti a dorast v Revice;j.

Odberovymi miestami v naSej praci boli nosova
sliznica, povrch tonzil, vytery z rekta, posvy
a zvukovodu. Zo vSetkych vzoriek sme zostavili
poradie najcastejSie sa vyskytujucich kolonizova-
nych miest v jednotlivych rokoch narodenia
detskych pacientov (graf 1). Najvécsie zastupenie
vo vSetkych skumanych ro¢nikov mal ster z tonzil,
predstavoval 337 vzoriek (71,9%), druhé najvicsie
zastupenie mal ster z nosovej sliznice 101 vzoriek
(21,5%), z rekta 24 vzoriek (5,1%), zo zvukovodu 6
vzoriek (1,3%) a z posvy 1 vzorka (0,2%). Staphy-
lococcus aureus predstavuje predmet zaujmu aj
v odbornych celosvetovych Studiach.

Esposito a spol. [4] sa vo svojej Studii zaoberali
orofaryngialnou a nosovou kolonizaciou Staphylo-
coccus aureus U zdravych deti. Zamerali sa na ve-
kovu kategériu od 6 - 17 rokov. Vzorky odobrali
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v decembri 2013 od 497 deti a adolescentov.
Dospeli k vysledku, ze u 264 vzoriek (53,1%) bol
identifikovany Staphylococcus aureus. V 129 izola-
toch (25,9%) potvrdili pritomnost’ Staphylococcus
aureus, ktory osidloval orofaryngialnu oblast,
195 vzoriek (39,2%) predstavovalo nosovt koloni-
zaciu, z ktorej 60 vzoriek (12,1%) vykazovalo kom-
binovanu orofaryngidlnu aj nosovu kolonizéciu.
V stadii uvadzaju, ze pritomnost’ orofaryngidlneho
nosi¢stva sa priamo Umerne zvySuje s vekom (p
<0,001), zatial’ ¢o nosové nosiéstvo sa znizuje.

Rovnako aj Aida Hamdan-Partida [5] a spol.
vo svojej $tudii odobrali stery od detskych pacien-
tov. Ziskali spolu 1243 vzoriek, z ktorych 743 bolo
pozitivnych na pritomnost” Staphylococcus aureus.
U pozitivnych vzoriek iSlo v 46,5% o kolonizéciu
tonzil a v 37,1% o kolonizaciu nosovej sliznice (p
<0,001).

Nase zistenia v porovnani s tymito $tadiami,
potvrdili prevladajuci vyskyt tonzilového nosicstva
nad nosovym u pacientov detského veku.

TieZ nas zaujimali diagndzy, ktoré boli stano-
vené na zaklade vysledkov odobratych vzoriek.
Z nich sme vybrali 8 najfrekventovanejsich (graf 2).
Medzi ochoreniami dominoval akitny zapal hrtana
a priedusnice (J04.2), ¢o predstavovalo 30 pripadov
(25%) z celkového mnozstva diagnéz za sledované
obdobie. Ostatné diagndzy boli v réznom a nepravi-
delnom zastipeni v porovnani medzi sledovanymi
ro¢nikmi.

V nasej praci sme ziskali 122 vzoriek s pozitiv-
nym nalezom Staphylococcus aureus, ktory bol lie-
¢eny antibiotickou alebo symptomatickou lie¢bou.
V 72 pripadoch boli indikované antibiotika. Pred-
pisované antibiotika sme zoradili podl'a frekvencie
pouzitia: Klacid s u¢innou latkou klarytromycin bol
predpisany v 24%, Biseptol 15%, Penbene 13%,
Rovamycine 11%, Amoksiklav 8%, Zinnat 6%,
Fromilid 3%, Ospamox 3%, Pamycon kvapky 3%,
V-penicilin 3%, Ospen 1%, Otobacid 1%, Sonlax
1%, Suprax 7%, Uniflox lokalne 1%.

Na ur€enie citlivosti Staphylococcus aureus voci
pouzitym antibiotikdm sme vyuzili diskovy difuzny
test. Vysledkom bola 97,2% citlivost’ a 2,8% rezis-
tencia na oxacilin, ¢o sved¢i o pritomnosti MRSA,
konkrétne v dvoch pripadoch. Dalej sme testovali
citlivost' na klindamycin (citlivych 94,4%, rezis-
tentnych 5,6%), na cefalotin (citlivych 93,9%, rezis-
tentnych 6,1%), na erytromycin (citlivych 85,6%,
rezistentnych 10,4%), na spiramycin (citlivych
74,1%, rezistentnych 25,9%), na cefoxitin (citlivych
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8,4%, rezistentnych 91,6%), na ampicilin-sulbak-
tam (citlivych 66,7%, rezistentnych 33,3%). 100%-
né citlivost’ sa preukdzala v pripade cefuroximu,
doxycyklinu,  kotrimoxazolu,  klaritromycinu,
amoksicilin-klavilanatu, gentamycinu, augmentinu,
trimetriprim-sulfoamidu, cefakloru, ofloxacinu,
tetracyklinu, ciprofloxacinu (graf 5).

Uginnost antibiotik vogi patogénu zohrava hlav-
nu tlohu pri jeho odstraneni z 'udského organizmu,
a preto sa mnoho S$tudii zaobera touto proble-
matikou. Aida Hamdan-Pardita a spol. [5] vykonali
testy citlivosti Staphylococcus aureus na urcené
antibiotikd a vysledkom bolo percentualne vyhod-
notenie zistenej rezistencie na: penicilin 91,1%,
erytromycin 23,1%, tetracyklin 15,5%, cefalotin
7,1%, klindamycin 6,2%. Nanajvys 2%-na rezis-
tencia bola dok4zand na ciprofloxacin, fosfomycin,
trimetoprim-sulfametoxazol a gentamycin. Nebola
najdena ziadna rezistencia voc¢i vankomycinu.
V porovnani s nasimi vysledkami voéi erytro-
mycinu sme zistili niZSie percento rezistencie
(10,4%), zatial' o citlivost’ na tetracyklin bola
100%-na na rozdiel od hodnoty v §tidii. V pripade
cefalotinu (6,1%) a klindamycinu (5,6%) nenastal
vyrazny rozdiel medzi nasou pracou s porovnava-
nou $tudiou.

Aj dalsia stadia, ktord uskutoCnili Chinelo
Erbuke a spol. [6] prezentuje, Zze vSetky izolaty
Staphylococcus aureus boli citlivé na meticilin, no
spozorovali odolnost’ vo¢i trimetroprim-sulfameto-
xazolu (15%) a tetracyklinu (34,3%).

Okrem Staphylococcus aureus nas zaujimal
vyskyt ostatnych pdvodcov ochoreni v sledovanej
skupine deti. V 26% vzoriek sme zistili normalnu
fléru hornych dychacich ciest a v rovnakom zastu-
peni sa vyskytol aj Staphylococcus aureus. 1denti-
fikovali sme Escherchia coli, ktora sa vyskytla
v 3% vzoriek, Haemophilus influenzae 5% vzoriek,
Streptococcus viridans 15% vzoriek, Streptococcus
pyogenes 7% vzoriek, Staphylcococus alfa haemo-
Iyticus 3% vzoriek, Neisseria pharyngis 7% vzo-
riek, Moraxella catarhalis 8% vzoriek. Z tychto
vysledkov je zrejmé, ze Staphylococcus aureus
(26%) prevlada spomedzi identifikovanych agens
(graf 6). U respondentov v roku narodenia 2003 bol
izolovany najvyssi zachyt izolatov Staphylococcus
aureus (n = 17) a v rokoch narodenia 2013 a 2011
najnizsi, ¢o predstavovalo 5 pozitivnych vzoriek.
Zistili sme, ze ¢asova dynamika vyskytu v jednotli-
vych ro¢nikoch narodenia u pozitivnych deti ma
mierne kolisavi tendenciu, ale len s malymi
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odchylkami, ktoré neboli Statisticky vyznamné (p =
0,28). Na zaklade naSich vysledkov a porovnanim
udajov z odbornych §tudii sa potvrdila pritomnost’
Staphylococcus aureus v populdcii v takej miere, Ze
jeho vyskyt zatial’ nepredstavuje riziko.

ZAVER

Staphylococcus aureus je bezne vyskytujlci sa
Pudsky patogén, ktory je prirodzenou sucastou
ludskej mikrofléry. AvSak v pripade jedincov
s oslabenou imunitou je schopny vyvolat’ $iroké
spektrum ochoreni. Vysokou mierou zapriifiuje
vyskyt nozokomialnych infekcii, ktoré mézu kong¢it’
az smrtou.

V praci sme sa zamerali na vyskyt Staphylo-
coccus aureus a jeho nosi¢stvo v zdravej populdcii.
Stanovili sme si ciele, ktoré boli splnené. Pozornost’
sme upriamili na detskych pacientov vo vekovej
kategoérii od 3 do 14 rokov, ktoré pochadzali zo spa-
dovej oblasti Ambulancie pre deti a dorast v Revu-
cej. Po spracovani a vyhodnoteni ziskanych vzoriek
sa nam potvrdila pritomnost’ Staphylococcus aureus
v 26% pripadov, s najc¢astejSim vyskytom na tonzi-
lach. Pozitivita bola v porovnani medzi jednotli-
vymi ro¢nikmi mierne kolisava, ale len s malymi
rozdielmi. Z toho m6zeme usudit’, Ze vyskyt Sta-
phylococcus aureus je pod kontrolou s dobrou prog-
ndzou.

V stcasnosti sa v stuvislosti s infekciami spdso-
benymi Staphylococcus aureus odbornici zameria-
vaji najmé na rezistenciu k antibiotikdm, tvorbu
biofilmu a intracelularne prezivanie. Cielom ich
usilia je zabezpedit’ t¢innu eliminaciu jeho vyskytu
a to hlavne spravnou identifikaciou patogénu a pod-
porou ucelnej preskripcie liekov v primarnej sta-
rostlivosti. Doraz sa taktiez kladie na vyznam
hygienicko-epidemiologickych opatreni. Podstatné
je zostat’ obozretnym a starostlivo pozorovat’ vznik-
nuté klinické prejavy vyvolané Staphylococcus
aureus.
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