Oponentsky posudek na bakalaiskou praci Jany Kantové na téma:

Methicilin (oxacilin) rezistentni Staphylococcus aureus ve spadové oblasti laboratore
Laboma v Ceskych Budéjovicich

MRSA je oznaceni pro kmeny Staphylococcus aureus rezistentni k antibiotiku oxacilin. Oxacilin
je ve vétsing piipadi lékem prvni volby na stafylokokové infekce (v pripadé citlivosti). Od roku 2000
byl v CR zaznamenan vzestupny trend vyskytu MRSA. MRSA je vyznamny piivodce nozokomialnich
infekci. V nemocni¢nim prostredi je schopen se rychle §ifit. Pro multirezistenci k antibiotikiim a fadé¢
dezinfekénich prostredki je obtizné MRSA eradikovat. Infekce zptisobené MRSA jsou diky
omezenym moznostem antimikrobialni [éCby spojeny s vysokou mortalitou a vysokymi naklady.
Aktivni mikrobiologicka surveillance tzn. cilené vySetfovani vzorki na pfitomnost MRSA
v indikovanych pfipadech u zdravotnického personalu, pfi pfijmu pacienta a u kontaktii je podminéna
kvalitni mikrobiologickou diagnostikou.

Rozsah piedlozené prace je 39 stran. V préci je hodn& chyb a preklepi. Casto se jedné o psani
rodovych i druhovych nazvi bakterii bez kurzivy (str. 4 obsah, str.1, 6, 22, 31, 33, 34, 35). Zkracena
verze S. aureus je psana bez mezery (cely text). Nejednotny je typ pisma v seznamu literatury (str. 36).
Seznam zkratek je neuplny (chybi FOX, CZL), gentamicin se piSe s ,,i*. Zkratky G+ (grampozitivni) a
G- (gramnegativni) by se v odborné publikaci pouzivat nemély (i kdyz je jejich vyznam v textu
vysvétlen), zkratka ATB (antibioticka) taktéz (str. 18). Obchodni nazvy preparati Augmentin,
Timentin, Unasyn, Synercid, Zyvox se pisi s velkymi pismeny (str. 11, 18, 25) a v odborné publikaci
Jje vhodnéjsi zminovat jen G¢innou latku preparatu (genericky nazev).

Preklepy: ,.druhu Staphylococcus* (str. 2 anotace) ,.tvofi koky,dvojice, pary ¢&i kratké fetizky™ (str.1), ..z ribitolovych
podjednotek a kyseliny teichoové™ (str. 2), ,,Stafylokokovy* (str. 3), ,.enterekoku™ a ,.gylcopeptide™ (str.11), ,,dodrzovany
piisné postupy sepse” (str. 13), ,,z ranych popalenin® (str. 15), ,reakci s antigenem proti pouzdru® (str.15), .,vakomycinu*
(str.18), ,,pomér pacientu citlivych k antibiotikim™ (str. 27), ,,pozoruhodna a kojenct* (str. 30), .,staphyloccocus aureus ™ (str.
32), ,lekocidinu® (str. 35).

Prace je klasicky ¢lenéna do jednotlivych kapitol. Teoreticky piehled tvofi pfevaznou ¢ast préce.
V kratkém tvodu je nastinéna problematika MRSA. Nasleduje charakteristika rodu Staphylococcus
(morfologie, stavba buné¢né stény, faktory virulence, metabolismus, genetika), dale specifika druhu
Staphylococcus aureus (kolonizace, zpisoby prenosu, nosi¢stvi a epidemiologie). Velmi podrobné je
zpracovana problematika rezistence a nozokomialnich néakaz, nasledovana antibiotickou terapii a
hygienickymi opatfenimi. Posledni ¢ast reSerSe — laboratorni a diagnostické metody zahrnuje odbér a
transport materialu a zptisoby dourcovani druhu Staphylococcus aureus.

K teoretické ¢asti bych méla nékolik vyhrad a dotazi:

* Faktory virulence by bylo vhodné&;jsi zaradit az do sekce Specifika S. aureus. Ve vy¢tu povrchovych
faktort chybi clumping faktor, extracelularni faktory by $lo doplnit o lipazu a penicilindzu.

* Na str. 10 je uvedeno, ze v chovech zvifat jsou antimikrobialni latky pouzivany jako ristové
faktory. Je uzivani antibiotickych stimulatori ristu povoleno v EU?

* Na str.12 je uvedeno, ze zdrojem endogenni nakazy je Casto saprofyticka mikroflora. Miize byt
saprofyt zdrojem endogenni infekce?

* Nastr.16 je S. aureus zminén jako puvodce komunitni pneumonie. Stafylokokova infekce se
v tomto pfipadé uplatiiuje hlavné jako superinfekce, na jakou virovou infekci typicky naseda?

* Na str. 18 je uvedeno, Ze na zakladé testu citlivosti 1ze na 1écbu MRSA podat cefalosporiny 3. gen. a
diskutabilni je pouziti antibiotik s inhibitory B-laktamaz. Tato antibiotika patii mezi B-laktamy a
k terapii jsou proto nevhodna

* Na str. 23 je popsan test na prikaz volné koaguazy s tim, Ze se tento test ode¢ita za 24 hod. Tento
test se ale musi vyhodnocovat po 1, 3 a 24 hod. Po 24 hod. uz totiz u n€kterych kment S. aureus
miize dojit k opétovnému zkapalnéni media. Cim je toto zkapalnéni zpiisobeno?

* Na str. 23 je popséna latexova aglutinace. Pokud nema kmen S. aureus pouzdro, co se prokazuje
aglutinaci s fibrinogenem a IgG?



Cile préace jsou definované stru¢né, co bylo hlavnim cilem préce je ale zminéno az v diskusi.
Vymezeni spadové oblasti laboratoie by mohlo byt konkrétnéjsi (kolika praktickym Iékaftim zajist'uje
laboratof svoz materialu; jedna se jen o praktické lékare, nebo i ambulantni specialisty ¢i nemocnici?).

Z metod, které autorka pouzila se jedna prevazné o ziskavani dat z databaze laboratore a jejich
vyhodnoceni. Z laboratornich technik si autorka vyzkousela pouze rozo¢kovani dvou kmeni
stafylokoka na kultivaéni pidy a stanoveni jejich citlivosti k antibiotikim provedenim diskového
difazniho testu.

Z vysledkové Casti vyplyva, Ze se jednalo o ziskani dat ze tfech mésict. U grafickych znazornéni
zcela chybi udaj, co je mysleno Cisly na ,,0se y“ (pocet kment S. aureus???). Z grafii €. 5 a 6 tykajici
se rezistence k antibiotikiim (v zavorce uvedeno 14 antibiotik) neni jasné, o co se jedna (o rezistenci
alespoii k jednomu z téchto antibiotik???). Komentare ke grafiim zcela chybi.

V diskusi autorka analyzuje ziskané vysledky. Vzhledem k tomu, Ze téma bakalaiské prace je
MRSA, ¢ekala bych alesporii u rezistence k oxacilinu podrobnéjsi rozbor: procentualni zastoupeni
MRSA kment, u kolika kmenii MRSA je pfitomna multirezistence, z jakych materiali byly MRSA
kmeny izolovany, u jakych diagnéz (a toho event. odvodit zda §lo o kolonizaci nebo infekci MRSA).
Hlavnim cilem préace bylo vyhodnotit, které vékové skupiny jsou nejrizikovéjsi z hlediska pfitomnosti
rezistentnich kmenti. U MRSA kment byla tato otazka ¢aste¢né zodpovézena (50% MRSA kment
bylo izolovéano od pacientii nad 70 let, o zbylych 50% informace nejsou). Pro¢ se MRSA kmeny
vyskytuji hlavné u star$i populace autorka celkem smysluplné vysvétlila. Co se tyka rezistence
k ostatnim antibiotikiim, bylo by vhodné vyhodnotit rezistenci ke kazdému antibiotiku zvlast (alespon
procentudlni zastoupeni), popfipadé vyhodnotit i multirezistenci.

K praktické ¢asti bych méla k autorce tyto pfipominky a dotazy:

* Bylo vsech 425 kmen S. aureus testovano na uvedenych 14 antibiotik? Testovaci sady antibiotik se
obvykle lisi dle klinického materialu.

* Zkratka SUL skute¢né znamena sulbactam? Obvykle se totiz uziva pro jinou antimikrobialni latku.

* Zkratka FOX neni vysvétlena. Jde o jaké antibiotikum? Nejedna se o cefoxitin (obv. CXT)?

* Z grafu ¢.4 je patrné, Ze kmeni rezistentnich k oxacilinu bylo 8. Jak by se dala vysvétlit
odlisna citlivost/rezistence k ostatnim B-laktamim (CZL, AIN, FOX)?

* Jaké diagnostické metody jsou v laboratofi Laboma pouZzivany na potvrzeni rezistence k oxacilinu?

* Pro¢ oznacujete citlivé kmeny S. aureus za nepatogenni (str. 29, 38)? Co je to patogenita a
virulence?

Autorka sepsanim této prace dokazala, ze je schopna samostatné pracovat s védeckou literaturou.
Nicméné k strance obsahové i formalni mam vyhrady: znaéné mnozstvi chyb a pieklepii, rozporuplna
tvrzeni, statisticka vytéznost ze samostatné prace je minimalni - pro kratké sledované obdobi i pro
nedostate¢né vyhodnoceni ziskanych dat.

Préci presto doporucuji k obhajobé, podminkou uspésné obhajoby je zodpovézeni dotazii autorkou.
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