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Výskyt vankomycin-rezistentních enterokoků (VRE) v Nemocnici 

Tábor, a.s. 
Abstrakt 

Tato bakalářská práce se zabývá výskytem vankomycin-rezistentních enterokoků 

v Nemocnici Tábor, a.s. V teoretické části bakalářské práce se vyskytují základní 

informace o rodu Enterococcus, vzniku antibiotické rezistence, možnostech diagnostiky 

vankomycin-rezistentních enterokoků a o sledování vývoje této rezistence. Obsahuje 

informace o infekcích spojených se zdravotní péčí a preventivních opatření.  

V praktické části je popsán laboratorní postup vyšetřování enterokoků, jejich 

identifikace, stanovení citlivostí k antimikrobiálním látkám a následné stanovení 

vankomycinové rezistence. Dále se v praktické části hodnotí získaná data o výskytu 

vankomycin-rezistentních enterokoků v Nemocnici Tábor, a.s. v časovém období od roku 

2018 do roku 2021. Výskyt vankomycin-rezistentních enterokoků byl zhodnocen v rámci 

jednotlivých odděleních v Nemocnici Tábor, a.s., v rámci procentuálního zastoupení 

s ostatními enterokoky, v rámci výskytu a léčby klostridiové kolitidy vankomycinem. 

Zhodnocena byla i data celorepubliková. 

Tato práce je zaměřena na zodpovězení otázek, které se týkají zvýšeného nárůstu 

vankomycin-rezistentních enterokoků v posledních letech v Nemocnici Tábor, a.s. tak i 

plošně v rámci České republiky. Je rozebrána otázka týkající se zvýšeného výskytu 

vankomycin-rezistentních enterokoků v kontextu s léčbou klostridiové infekce, zda-li 

dochází ke stejnému stoupajícímu se trendu.  

V závěru práce je shrnut význam vankomycin-rezistentních enterokoků, jejich četnost 

výskytu dle stanovených cílů a výzkumných otázek, na které bylo odpovězeno.  

 

Klíčová slova 

Vankomycin-rezistentní enterokoky; VRE; rezistence; antibiotika; HAI, Enterococcus 

faecium 

 



 

 
 

Occurrence of vancomycin-resistant enterococci (VRE) in Tábor 

Hospital, a.s. 
Abstract 

This bachelor thesis deals with the occurrence of vancomycin-resistant enterococci in 

Tábor Hospital, a.s. The theoretical part of this bachelor thesis is focused on the basic 

information about the genus Enterococcus, the development of antibiotic resistence, the 

possibilities of diagnosing vancomycin-resistant enterococci and monitoring the 

development of this resistence. It also contains information on healthcare associated 

infections and prevention against them.  

The practical part describes the laboratory procedure of the examination of enterococci, 

their identification, determination of susceptibility to antimicrobial substances and 

subsequent determination of vancomycin resistance. Moreover, the practical part 

evaluates the obtained data on the occurrence of vancomycin-resistant enterococci in the 

Hospital Tábor, a.s. in the period from 2018 to 2021. The presence of vancomycin-

resistant enterococci was evaluated within individual departments at Tábor Hospital, a.s. 

The percentage was compared with other enterococci, in the incidence and treatment of 

Clostridial colitis with vancomycin. Data from the whole nation were also used and 

evaluated. 

This thesis is focused on answering questions regarding the increased growth of 

vancomycin-resistant enterococci in previous years in the Tábor Hospital, a.s. as well as 

widely within the Czech Republic. Other question includes the increased incidence of 

vancomycin-resistant enterococci with the incidence and further treatment of Clostridial 

infection, if the same increasing trend occurs. 

The conclusion of the thesis is a summary of the importance of vancomycin-resistant 

enterococci, their frequency of occurrence according to the set goals and research 

questions, which have been answered. 

Keywords 

Vancomycin-resistant enterococci; VRE; resistance; antibiotics; HAI, Enterococcus 

faecium 
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ÚVOD 

Enterokoky jsou grampozitivní, fakultativně anaerobní kokovité bakterie, které se 

sdružují do dvojic či řetízků. Jsou součástí běžné střevní flóry lidí i zvířat, ale vyskytují 

se i ve vodě, půdě, na rostlinách a mají využití i v potravinářském průmyslu. Mohou být 

uplatněny i k monitoringu fekálního znečištění vod.  Enterokoky nejčastěji způsobují 

močové infekce, endokarditidy, infekce operačních ran a nitrobřišní infekce. Jsou 

primárně rezistentní k řadě antibiotik a k jejich terapii se používá amoxicilin, 

vankomycin, linezolid či teikoplanin (Votava, 2003). V posledních letech je zaznamenán 

vyšší výskyt rezistence enterokoků k vankomycinu a teikoplaninu z důvodu pozitivního 

výsledku selekčního tlaku vyvolaným především antibiotickou léčbou (Kubele et al., 

2019). Enterokoky se vyskytují také v nemocničním prostředí, kde jsou častými původci 

infekcí spojených se zdravotní péčí. Jak kvůli interpersonálním přenosům, tak z důvodu 

antibiotické léčby je důležité sledovat výskyt vankomycin-rezistentních enterokoků 

(VRE) jak v České republice, tak v Evropské Unii i celosvětově. Dnes je to už globální 

problém a dle WHO (World Health Organization) je nutné se zabývat a aktivně řešit tyto 

problémy, jako je nadužívání antibiotik, jejich nesprávná indikace a šíření antibiotické 

rezistence (World Health Organization, ©2022).  

 

Taxonomie enterokoků: 

Doména: Bacteria 

 Kmen: Firmicutes 

  Třída: Bacilli 

   Řád: Lactobacillales 

    Čeleď: Enterococcaceae 

     Rod: Enterococcus  
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I. TEORETICKÁ ČÁST 

1. Rod Enterococcus 

Rod Enterococcus náleží do čeledi Enterococcaceae, řád Lactobacillales. Do rodu 

Enterococcus je zařazeno 35 bakteriálních druhů. Z historického hlediska byly 

enterokoky původně uváděny v literatuře jako enterocoque (nazvány dle Thiercelina roku 

1889). V roce 1903 byl vytvořen název Enterococcus. Později byly tyto bakterie uváděny 

jako streptokoky řazené do antigenní skupiny D dle Lancefieldové, která rozdělila 

streptokoky do osmnácti antigenních skupin (sérovarů) podle stěnových polysacharidů a 

sérologických vlastností. Označení každé skupiny je dáno společným znakem stěnového 

polysacharidu.  Na základě výsledků studií metodami DNA a RNA hybridizace byl v roce 

1984 znovu zaveden název Enterococcus. Schleifer a Kippler-Bältz podali návrh na 

přesun Streptococcus faecalis a Streptococcus faecium do rodu Enterococcus a tento 

návrh byl v roce 1984 akceptován (Julák, 2006; Votava, 2010; Křesalová, 2018).  

1.1 Morfologie a výskyt 

Enterokoky jsou grampozitivní bakterie, které se vyskytují jednotlivě, ve dvojicích, 

shlucích nebo v krátkých řetízcích (viz Obrázek 1). Mají kokovitý až oválný tvar. 

Nevytváří spóry ani pouzdro, pouze některé mohou být pohyblivé díky krátkým bičíkům 

(E. casseliflavus, E. gallinarum) (Julák, 2006; Kolářová, 2020). 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 1: Preparáty obarvené dle Grama, Enterococcus faecalis (1a), Enterococcus 

faecium (1b) 

Zdroj: vlastní foto 

1a 1b 
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Enterokoky jsou součástí běžné střevní flóry, kde mají nezbytnou a prospěšnou funkci. 

Ve střevě je nejvíce zastoupen E. faecalis a E. faecium. Dále se nachází ve vagíně, 

v gastrointestinálním traktu zvířat, vodě, půdě, potravě a na rostlinách. Jsou využívány i 

v potravinářském průmyslu. Slouží jako indikátor účinnosti hygienických opatření, 

ukazují fekální znečištění potravin, zejména masa a mléka, u kterých pak způsobují 

rychlejší kažení. Mají prospěšný význam při výrobě sýrů čedarového typu a jejich zrání, 

kde se uplatňuje proteolytická aktivita enterokoků (Julák, 2006; Křesalová, 2018). 

Enterokoky byly téměř vždy izolováni z lidských výkalů. Tato skutečnost se využívá 

k indikaci fekálního znečištění vody buď lidského nebo zvířecího původu. Proto 

hygienické stanice při mikrobiologickém rozboru vod rutinně vyšetřují zastoupení 

enterokoků (Křesalová, 2018). 

Mnohdy jsou enterokoky součástí i léčebných přípravků, tzv. probiotik. V těchto 

přípravcích je obsažen hlavně E. faecium. Probiotika slouží k udržení a pro obnovu 

střevní mikroflóry. Určité druhy například E. faecium (SF68) se léčebně využívají pro 

jejich schopnost inhibice salmonel a shigel a podávají se místo antibiotik při léčbě 

průjmových onemocnění. Je nutné zmínit, že používání těchto probiotik zvyšuje možné 

riziko vzniku rezistence k antibiotikům. (Julák, 2006).  

 

1.2 Biochemické vlastnosti 

Enterokoky jsou fakultativně aerobní organismy, ale preferují spíše anaerobní prostředí. 

V kyslíkatém prostředí přeměňují toxický super oxid na méně toxický peroxid díky 

enzymu superoxid dismutáza. Mají vlastní fermentační metabolismus, kdy z glukózy 

produkují v anaerobním prostředí kyselinu mléčnou. V případě aerobní přeměny je 

glukóza metabolizována na kyselinu octovou, oxid uhličitý a acetoin. Obsahují NADH 

peroxidázu, kterou využívají k fermentačním pochodům a následně k ochraně proti 

oxidativnímu stresu (La Caborna, 2007; Křesalová, 2018; Růžičková, 2019).  

Enterokoky jsou PYR a LAP pozitivní, protože hydrolyzují pyrrolidonyl-β-naftylamid a 

leucin-β-naftylamid. Dále hydrolyzují eskulin a to i v přítomnosti 40 % žluči, jsou tedy 

velmi odolné vůči velké koncentraci žlučových kyselin a solí. Na Obrázku 2 jsou 

znázorněny základní biochemické testy. Enterokoky jsou schopné růst v širokém rozmezí 

pH tj. 4,8-11. Dokážou přežít jak v hypotonickém tak hypertonickém prostředí a také při 
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velkém rozmezí teplot od 10 °C do 45 °C, krátkodobě jsou odolné i při 60 °C. Díky své 

cytoplazmatické struktuře jsou dobře odolné vůči vysychání. To je příčinou jejich 

přežívání i v nepříznivých podmínkách jako jsou nemocniční zařízení (Votava, 2003; 

Maza et al., 2020; Kolářová, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 2: Základní biochemické testy enterokoků 

Zdroj: Maza et al., 2020; upraveno 

1.3 Antigenní vlastnosti 

Enterokoky mají společný stěnový skupinový antigen D, který je tvořený 

glycerolteichoovou kyselinou vnořenou do cytoplazmatické membrány. Mají povrchové 

molekuly zvané adhesiny umožňující vazbu na epitelové buňky gastrointestinálního a 

urogenitálního traktu, jsou to hlavně fimbrie a stěnové polysacharidy. Jejich 

nejvýznamnější adhesiny jsou agregační substance (AS) a enterokokové povrchové 

proteiny (ESP). AS zprostředkovávají vazbu na epitelové buňky, genetická informace pro 

jejich tvorbu je kódována na plazmidech. ESP se uplatňují při přilnutí k umělým 

povrchům jako jsou srdeční chlopně či katetry, na kterých tvoří biofilm. Syntéza ESP je 

kódována na chromozomech (Julák, 2006; Trojánek, 2006).  

1.4 Kultivace 

Enterokoky jsou kultivačně nenáročné bakterie. Rostou dobře na většině kultivačních 

médií. Na základním krevním agaru (viz Obrázek 3) rostou v šedobílých, světlých, 
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hladkých koloniích. Mohou výjimečně tvořit β-hemolýzu, většina však roste se zónou 

viridace a jsou známy i kmeny nehemolytické. Kmeny jako např. E. casseliflavus, E. 

flavescens produkují žlutý pigment. Enterokoky rostou jak v prostředí se zvýšenou tenzí 

oxidu uhličitého, tak i za běžného přístupu kyslíku (Votava, 2003; Kolářová, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 3: E. faecalis (3a), E. hirae (3b), E. faecium (3c) narostlé na krevním agaru 

Zdroj: vlastní foto 

Existuje řada selektivně diagnostických půd pro průkaz enterokoků. Mezi tyto selektivně 

diagnostické půdy řadíme Slanetzův-Bartleyho agar s přídavkem azidu sodného (viz 

Obrázek 4). Tato půda je zejména pro gramnegativní bakterie toxická a nelze je na ni 

kultivovat. Enterokoky na této půdě rostou v růžových až červených až červenohnědých 

koloniích. Využívá se zejména pro mikrobiologické vyšetření vzorků z vod a potravin, 

3a 3b 

3c 
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lze využít i pro klinický materiál, kde slouží jako předběžná identifikace (Votava, 1999; 

Votava, 2005). 

 

 

 

 

  

 

 

Obrázek 4: Slanetzův-Bertleyho agar (4a) a žluč-eskulinový agar (4b) 

Zdroj: 4a: https://www.carlroth.com/com/en/media-for-enterobacteria/slanetz-bartley-

medium-%28with-tetrazolium-chloride%29/p/cp68.1;  

  4b: Dusek, 2010; https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Enterococcus_faecalis-

zluc_esculin.jpg; upraveno 

 

Dalším médiem je Žluč-eskulinový agar (viz Obrázek 4), který nemá tak časté použití, 

jako půda uvedená výše. Zjistilo se že eskulin na barvivo eskuletin a glukózu hydrolyzují 

všechny enterokoky. V agaru je příměs žluči popř. žlučové soli, které inhibují růst 

grampozitivních bakterií. Enterokoky jsou vůči žluči a žlučovým solím odolné, rostou tak 

v intenzivních hnědočerných koloniích (Votava, 1999; Votava, 2005). 

A u veterinárních vzorků se většinou využívá Edwardsovo médium, které slouží pro 

rychlou izolaci streptokoků a enterokoků. Enterokoky na ni rostou v černých koloniích, 

zatímco streptokoky mají kolonie namodralé. Toto rozdělení slouží k rychlému zachycení 

mastitidy (Votava, 1999).  

Pro diagnostiku vankomycin-rezistentních enterokoků se ještě využívá selektivně 

diagnostické chromogenní médium. Na Oddělení lékařské mikrobiologie (OLM) 

v Nemocnici Tábor, a.s. (NT, a.s.) se využívá VRE agar od firmy Biomerieux, na kterém 

4a 
4b 
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narostou pouze tyto rezistentní enterokoky. Rostou v drobných fialových koloniích (viz 

Obrázek 5). 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5: CHROMID VRE agar od firmy Biomerieux  

Zdroj: https://www.biomerieux-diagnostics.com/chromidr-vre; upraveno 

Ke kultivaci se také používají chromogenní agary, které barevně rozliší smíšenou flóru u 

závažnějších klinických vzorků jako jsou chirurgické rány, nitrobřišní obsah a jiné. Na 

OLM v NT, a.s. se využívá chromogenní agar zvaný URI select od firmy BioRad, na 

kterém enterokoky rostou v modrých drobných koloniích (viz Obrázek 6). 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 6: E. faecalis (vlevo) a E. faecium (vpravo) narostlé na chromogenním agaru 

zdroj: vlastní foto 

https://www.biomerieux-diagnostics.com/chromidr-vre
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1.5 Klinický význam 

Mezi lékařsky významné druhy patří Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, 

Enterococcus avium, Enterococcus casseliflavus, Enterococcus durans, Enterococcus 

gallinarium. 

Enterokoky vyvolávají endogenní i exogenní infekce a také infekce spojené se zdravotní 

péčí. Dříve se předpokládalo, že způsobují kvůli kolonizaci střeva pouze endogenní 

infekce, ale dnes je již prokázáno, že enterokoky mohou způsobovat i exogenní infekce. 

Obecně jsou enterokokové infekce časté u dlouhodobě hospitalizovaných pacientů a u 

pacientů léčených širokospektrými antibiotiky, hlavně cefalosporiny. (Votava, 2003; 

Beneš, 2009) 

1.5.1 Infekce močového traktu 

Nejčastější enterokokovou infekcí je infekce močového traktu. Může být akutní i 

chronická, která je často spojena se zavedením močového katetru. Skoro u všech pacientů 

se zavedenými permanentními katetry dojde ke kolonizaci močových cest 

mikroorganismem, což je hlavní příčinou infekcí spojených se zdravotní péčí. V těchto 

případech je velmi důležitá prevence, která spočívá v pravidelných výměnách katetrů a 

jejich aseptickém zavedení. Enterokoky mohou způsobit akutní cystitidu, která může 

probíhat jako běžné nachlazení močových cest. Dále to může být akutní pyelonefritida 

(neboli intersticiální nefritida), která zasahuje do parenchymu ledviny a zde způsobuje 

zánět. Tato infekce může být příčinou vzniku urosepse, nebo může při opakovaných 

infekcích vést až k renální insuficienci. Akutní pyelonefritida může přejít v chronický 

stav, kdy dochází k jizevnatým změnám a deformacím ledvinné pánvičky (Julák, 2006; 

Rozsypal et al., 2013).   

1.5.2 Infekce dutiny břišní 

Enterokoky mohou také způsobit nitrobřišní infekce, kde bývají enterokoky součástí 

smíšené bakteriální flóry. Akutní cholecystitida bývá většinou komplikací cholelithiázy, 

kde enterokoky mohou být zdrojem infekce. Dochází ke stagnaci žluči, roztažení a edému 

žlučníku a v konečné fázi k ischemii až nekróze. Dalšími onemocněními jsou peritonitidy 

(viz Obrázek 7). Při peritonitidě způsobují zánět typické bakterie střevní flóry takže i 

enterokoky. Enterokoky mohou způsobovat abscesy, jedná se o proces, kdy se enterokoky 

ze střevní sliznice dostávají do mezenteriálních uzlin a pak do ascitické tekutiny, kde 
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způsobí zánět. Při ohraničení zánětlivého ložiska vznikají abscesy (Beneš, 2009; 

Rozsypal et al., 2013).  

 

 

 

 

 

 

Obrázek 7: Peritonitida zachycená pomocí CT a při operativním výkonu 

Zdroj: https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085%2811%2900440-9/fulltext; 

upraveno 

1.5.3 Infekce krevního řečiště 

Enterokoky, které se dostanou do krevního řečiště, mohou infikovat srdeční chlopně a 

jejich náhrady a způsobit tak infekční endokarditidu. Příčinou bakteriémie bývá infekce 

močových cest, popáleniny, ulcerující dekubity, močové i intravaskulární katetry. 

Hlavním zdrojem bakteriémie způsobené enterokoky jsou invazivní výkony v oblasti 

urogenitálního a gastrointestinálního traktu. Rozvoj infekční endokarditidy (viz Obrázek 

9) má 2 stupně, v prvním stupni dochází ke vzniku endoteliální léze a ve fázi druhé je 

subendoteliální tkáň napadena patogenními mikroby. Mikrobi se pak rychle množí a 

narůstají kvůli velkému proudění krve do dlouhých útvarů, které poškozují srdce a jeho 

chlopně různými mechanismy jako například postupný rozvoj chlopenní nedostatečnosti, 

vznik a perforace aneurysmatu a další. Je zde i velké riziko embolie. Enterokoky často 

napadají srdeční chlopně, které byly již poškozeny předešlými patologickými změnami. 

Na umělých srdečních chlopních tvoří enterokoky biofilm za pomoci ESP, které jsou 

popsány v kapitole 1.3 Antigenní vlastnosti (Málek, 2001; Beneš, 2009; Scharfen, 2013).   

 

 

https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085%2811%2900440-9/fulltext
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Obrázek 8: Infekční endokarditida 

Zdroj: https://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/endokarditida/ , upraveno 

1.5.4 Ostatní infekce 

Život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená aberantní odpovědí organismu na infekci 

je označována jako sepse. V enterokokovou sepsi nejčastěji vyústí močové infekce, 

endokarditidy a infekce v dutině břišní. Katétrové sepse jsou zapříčiněny zavedením 

periferních žilních katetrů nebo centrálního žilního katetru. Většinou se projevují 

celkovými příznaky jako je třesavka, horečka apod. Při delším trvání katétrové sepse se 

zvyšuje riziko embolie. Vzácně u imunosuprimovaných pacientů mohou být enterokoky 

původci meningitidy. S menší četností způsobují i gynekologické záněty, vzácně infekce 

kostí, kloubů a umělých náhrad. Enterococcus durans, jako jediný zástupce rodu 

Enterococcus, není součástí běžné střevní flóry a naopak střevní infekce může vyvolávat 

(Julák, 2006; Kolář, 2008; Holub, 2016). 

https://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/endokarditida/
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2. Antibiotika 

Účinné látky proti bakteriím tzv. antimikrobiální látky (AML) jsou řazeny mezi 

antiinfektiva. V klinické praxi se využívají k léčbě bakteriálních infekcí či 

k jejich profylaxi. Mezi antiinfektiva se řadí antimykotika, která působí proti houbám, 

antivirotika a virostatika jsou účinné proti virům a antiparazitika, která se dále dělí na 

antiprotozoika a antihelmintika (Votava, 2005; Julák, 2006; Štefan, 2019).  

2.1 Typ účinku antibiotik 

Základní rozdělení způsobu účinku AML je baktericidní a bakteriostatické. Baktericidní 

AML jsou látky jejichž účinek spočívá v rychlém usmrcení bakterie. Jedná se o 

ireverzibilní stav. Výhodou je, že jejich klinický účinek se dostavuje velmi rychle a to již 

do 48 hodin od podání AML pacientovi. Proto jsou využívány u závažných klinických 

stavů. Mezi baktericidní látky jsou řazeny β-laktamy, aminoglykosidy, polypeptidy a 

glykopeptidy. Bakteriostatický účinek AML pouze zastavuje růst a množení bakterií. 

Jedná se o reverzibilní stav. Nástup účinku trvá déle, obvykle až několik dní. Po jejich 

vysazení se mohou bakterie dále množit, jelikož jejich likvidace je dána stavem 

imunitního systému daného jedince. Mezi bakteriostatická antibiotika se řadí 

tetracykliny, chloramfenikol, makrolidy, linkosamidy a náleží sem i většina 

chemoterapeutik (Votava, 2005; Julák 2006, Kopecká, 2017).  

Kromě povahy antibiotika a povahy mikroba závisí účinek AML i na jejich koncentraci 

a délce působení. Laboratorně se stanovují dvě (tři) hodnoty – minimální inhibiční 

koncentrace (MIC), minimální baktericidní koncentrace (MBC) a minimální 

antibakteriální koncentrace (MAC). V klinických laboratořích se stanovuje pouze 

hodnota MIC, hodnoty MAC a MBC se stanovují pro výzkumné účely. MIC je nejnižší 

koncentrace antibiotika schopna zabránit růstu a množení příslušného mikroba. Udává se 

i hodnota MIC 90, ta nám ukazuje hodnotu koncentrace, která potlačí růst 90 % 

testovaných kmenů daného druhu bakterie. MBC je nejnižší koncentrace antibiotika, 

která usmrtí většinu (99,9 %) bakterií během 24 hodin. Tato hodnota se udává u 

neutropenií, sepsí a meningitid. MAC je nejnižší koncentrace antibiotika, která je schopná 

způsobit změny v morfologii nebo v chování bakterie např. špatná adheze k receptorům, 

nedostatečná tvorba toxinů. Tato hodnota je spíše teoretická (Votava, 2005; Julák, 2006; 

Beneš, 2018; Štefan, 2019).  
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2.2 Mechanismy účinku 

Antimikrobiální látky se mohou rozdělit do pěti skupin podle mechanismu účinku. První 

skupinou jsou inhibitory syntézy buněčné stěny, které jsou baktericidní a narušují jeden 

ze tří stupňů syntézy.  Řadíme sem β-laktamy (peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy), 

glykopeptidy (vankomycin) a antituberkulotika. Druhou skupinou jsou inhibitory syntézy 

nukleových kyselin. Patří také mezi baktericidní AML a jsou sem řazeny např. chinolony, 

které inhibují enzym DNA-gyrasa, nebo rifampicin, který inhibuje syntéz mRNA. Další 

skupinou jsou inhibitory cytoplazmatické membrány (CM), které přispívají 

k dezorganizaci CM, čímž je porušena její funkce. Jedná se například o kolistin. 

Předposledním mechanismem je inhibice proteosyntézy, tu zajišťují jak baktericidní 

(aminoglykosidy) tak bakteriostatické (tetracykliny, makrolidy) AML, které buď účinkují 

na 30S nebo 50S jednotku ribozomu. Poslední skupinou jsou inhibitory metabolismu 

kyseliny listové tzv. antimetabolity. Patří sem sulfonamidy. (Votava, 2005; Julák, 2006; 

Štefan, 2019). 

2.3 Glykopeptidová antibiotika 

Glykopeptidová antibiotika působí na většinu grampozitivních aerobních i anaerobních 

bakterií a mají baktericidní účinek, avšak na enterokoky působí pouze bakteriostaticky. 

Glykopeptidy inhibují syntézu bakteriální stěny. Chemicky jsou to velké a komplexní 

molekuly. Jedná se o heptapeptidy, které se skládají ze tří částí: peptidového řetězce 

složeného ze sedmi aminokyselin, vzájemně propojená aromatická jádra a 2-3 cukrů po 

obvodě molekuly. Mají podobný mechanismus jako β-laktamy, inhibují syntézu 

bakteriální stěny. Tato inhibice je způsobena tak, že glykopeptid se naváže na koncovou 

část pro vznik peptidoglykanu, přesněji na konec pentapeptidu – terminální část D-alanyl-

D-alanin a tím brání zesíťování tvořícího se peptidoglykanu. Zablokuje se i možnost 

příčné vazby mezi dalšími řetězci a blokuje se i prodlužování vláken. Dochází 

k blokování transglykosylace, kdy je znemožněna funkce enzymu, který spojuje 

jednotlivé dimery. Dále existují ještě lipoglykopeptidy, které mají připojený lipofilní 

postranní řetězec a ten zvyšuje afinitu k lipofilním bílkovinám v plazmě a tkáních a také 

k lipidům v bakteriální membráně. Mezi lipoglykopeptidy řadíme teikoplanin,  

dalbavancin, telavancin a oritavancin (Votava, 2005; Beneš, 2018; Křesalová, 2018; 

Štefan, 2019). 
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Glykopeptidy se nevstřebávají z gastrointestinálního traktu z důvodu velikosti molekul, 

čeho se využívá právě při léčbě klostridiové kolitidy, kdy se ATB podávají perorálně. 

K dosažení systémového účinku se podávají výhradně parenterálně, kde se navážou na 

krevní bílkoviny a poté difundují do většiny prokrvených tkání. Mají omezenou 

schopnost pronikání přes biologické bariéry. Nepodléhají nějakému většímu 

metabolickému rozpadu a vylučují se převážně močí. Tím, že se téměř nemetabolizují, je 

zamezena většina interakcí s jinými léky. Mezi nežádoucí účinky je řazena nefrotoxicita, 

která se ale vyskytuje s různou četností 0-30 %. Ototoxicita je v současné době vzácná a 

projevuje se poruchami sluchu, vertigem a tinnitem. Glykopeptidy zejména vankomycin 

je důležité podávat v pomalé infuzi, jinak dochází k dalšímu nežádoucímu účinku, kterým 

je uvolnění histaminu a následné anafylaktické reakci. Jedná se o tzv. red man syndrom, 

který se projevuje zarudnutím kůže především na krku a trupu a hypotenzí. Teikoplanin 

méně nežádoucích účinků než vankomycin (Votava, 2005; Beneš, 2018; Křesalová, 2018; 

Štefan 2019). 

2.3.1 Vankomycin 

Vankomycin (viz Obrázek 9) je antibiotikum využívané k léčbě infekcí způsobené 

grampozitivními bakteriemi jako jsou pneumonie, enterokokové endokarditidy, sepse, 

infekce centrálního nervového systému, infekce gastrointestinálního traktu (GIT), infekce 

kůže. Často je užíván jako alternativní antibiotikum, pokud nelze použít jiné, například 

z důvodu alergické reakce. Hlavní indikací k použití vankomycinu jsou vážné infekce 

způsobené G+ bakteriemi, které jsou rezistentní na β-laktamová antibiotika (např. 

MRSA) nebo při léčbě infekcí způsobené více druhy G+ bakterií.  Vankomycin působí 

baktericidně, ale vůči enterokokům je bakteriostatický. Pro dosažení baktericidního 

účinku se musí kombinovat s dalšími antibiotiky dle jejich citlivosti. Lze jej kombinovat 

s aminoglykosidy nebo aminopeniciliny. Vankomycin je podáván perorálně při léčbě 

klostridiových enterokolitid. Nejčastěji se podává parenterálně. Pro dospělého je 

doporučená dávka 1 g každých 12 hodin, vhodnější je dávkování dle naměřených hladin 

vankomycinu v séru. Mezi nežádoucí účinky léčby vankomycinem je řazena flebitida 

v místě aplikace, klasické alergické projevy či red man syndromu (Beneš, 2018; Štefan, 

2019).  
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Obrázek 9: Struktura vankomycinu 

Zdroj: Beneš, 2018; upraveno 

 

2.3.2 Teikoplanin 

Teikoplanin (viz Obrázek 10) má podobnou strukturu jako vankomycin, obsahuje navíc 

postranní uhlovodíkový řetězec, který má lipofilní charakter. Spektrum účinku a jeho 

působení je stejné jako u vankomycinu, má vyšší účinnost vůči enterokokům, 

streptokokům, pneumokokům a nižší ke koaguláza-negativním stafylokokům. 

Teikoplanin se podává parenterálně nebo intramuskulárně. Nevstřebává se 

v gastrointestinálním traktu a při parenterálním nebo intramuskulárním podáním se 

většina váže na bílkoviny krevní plazmy hlavně na albumin. Teikoplanin se téměř 

nemetabolizuje a vylučuje se močí. Neproniká do centrálního nervového systému. Dobře 

proniká do žluči, lépe než vankomycin. Po podání teikoplanin vykazuje i méně 

nežádoucích účinků než vankomycin. Může dojít k alergické reakci, red man syndromu 

dochází jen výjimečně, čeho se využívá při rychlém podání infuzí. (Beneš, 2018; Štefan, 

2019) 
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Obrázek 10: Struktura teikoplaninu, R = varianty postranních řetězců 

zdroj: Beneš, 2018; upraveno 

2.4 Antibiotická rezistence 

Antibiotická rezistence se dělí na primární (přirozená, inherentní) a na sekundární 

(získanou). Primární rezistence se vyskytuje u celé populace daného druhu bakterie. 

Odvíjí se od metabolismu mikroba, nejčastěji se jedná o absenci cílového místa pro vazbu 

antibiotika. Příkladem přirozené rezistence jsou enterokoky přirozeně rezistentní na 

cefalosporiny. Větším problémem je rezistence získaná. Antibiotickou rezistenci lze 

získat buď mutací genu přímo na bakteriálním chromozomu, nebo dojde k přenosu genu 

pomocí plasmidu či transpozony. Antibiotická rezistence bakterií se neustále zvyšuje, 

nejvíce se rezistentní bakterie vyskytují ve zdravotnických zařízeních, kde se antibiotika 

hojně používají. V těchto zařízeních je velmi důležitý monitoring antibiotických 

rezistencí. Monitoring probíhá na třech základních úrovních a to na lokální (krajská 

hygiena, nemocniční hygiena), národní (Státní zdravotní ústav) a mezinárodní (ECDC, 

EARS-Net) (Votava, 2005; Julák, 2006; Beneš, 2018; Štefan, 2019).  

2.4.1 Vankomycin-rezistentní enterokoky 

Jak bylo uvedeno v textu výše, vankomycinová rezistence je sekundárním typem 

antibiotické rezistence. Baktericidní účinek vankomycinu spočívá ve vazbě antibiotika na 

buněčný obal bakterie. Vankomycin tvoří spletitou síť vodíkových vazeb s oblastí d-Ala-

d-Ala lipidu II buněčné stěny, což narušuje proces zrání peptidoglykanové vrstvy. 

Rezistence na vankomycin zahrnuje degradaci tohoto přirozeného prekurzoru a jeho 

nahrazení alternativami d-Ala-d-lac nebo d-Ala-d-Ser, ke kterým má vankomycin nízkou 
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afinitu. Bylo popsáno již 9 typů fenotypové rezistence (Cetinkaya, 2000; Beneš, 2018; 

Raza, 2018) 

2.4.1.1 Rezistence fenotypu VanA 

Jedná se o nejčastěji vyskytující se fenotyp vankomycinové rezistence. Objevuje se 

především u kmenů E. faecium, méně u E. faecalis nebo E. durans. Rezistence fenotypu 

VanA je podmíněna expresí genů operonu vanA. Operon vanA obsahuje gen související 

s rezistencí na teikoplanin a gen kódující syntézu enzymu ligázy, který se podílí na tvorbě 

d-Ala-D-lac dipeptidu. Enterokoky s rezistencí fenotypu VanA jsou silně rezistentní na 

vankomycin i teikoplanin (Beneš, 2018; Raza, 2018; Štefan, 2019). 

2.4.1.2 Rezistence fenotypu VanB 

Druhou nejčastější rezistencí je fenotyp VanB. Vyskytuje se zejména u E. faecalis. 

Rezistence fenotypu VanB je podmíněna expresí operonu vanB. Operon vanB má 

podobný genetický základ jako operon vanA. Neobsahuje však gen související 

s rezistencí na teikoplanin. Enterokoky s rezistencí fenotypu VanB jsou rezistentní pouze 

k vankomycinu a mají variabilní citlivost vůči teikoplaninu (Beneš, 2018; Raza, 2018; 

Štefan, 2019). 

2.4.1.3 Rezistence fenotypu VanC 

Třetí nejčastější rezistencí je fenotyp VanC. Vyskytuje se u E. casseliflavus, E. 

gallinarum a E. flavescens. Rezistence fenotypu VanC je podmíněna expresí genů 

operonu vanC. Operon vanC má odlišný genetický základ od operonu vanA a vanB. 

Operon vanC obsahuje gen kódující syntézu enzymu ligázy, který se podílí na tvorbě d-

Ala-d-ser dipeptidu. Geny, které kódují tuto rezistenci, jsou na bakteriálním chromozomu 

a běžně se nepřenášejí. Enterokoky s rezistencí fenotypu VanC vykazují slabou rezistenci 

na vankomycin (Beneš, 2018; Raza, 2018; Štefan, 2019). 

2.5 Infekce spojené se zdravotní péčí 

Infekce spojené s poskytováním zdravotnické péče (HAI, healthcare-associated 

infection) neboli nozokomiální nákazy (NN) jsou infekce, které vznikají při pobytu či 

přímé souvislosti s pobytem v nemocničních zařízeních. Každý pobyt ve zdravotnickém 

zařízení nese určitá rizika a komplikace a právě NN jsou jedním z nich. K nozokomiálním 

přenosům může docházet endogenně i exogenně. Při endogenním přenosu pochází 

patogenní mikroorganismus z těla pacienta, k manifestaci onemocnění dochází vzhledem 
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ke zhoršení zdravotního stavu. Při exogenních přenosech dochází k nákaze pacienta 

z nemocničního prostředí. Může se jednat o nemocniční personál a vybavení, popř. 

přenos od jiného pacienta na společném pokoji. Nejrizikovějšími místy pro přenos HAI 

jsou anesteziologicko-resuscitační oddělení (ARO) a jednotky intenzivní péče (JIP). HAI 

jsou vyvolané nejčastěji bakteriemi, méně časté jsou kvasinkové nebo virové infekce. 

HAI se přenášejí vodou, vzduchem, tělesnými tekutinami, fekálně-orální cestou či jídlem. 

U pacientů může dojít pouze k jejich kolonizaci bakteriemi či přímo k manifestnímu 

rozvoji infekce. V Tabulce 1 je popsán zdroj přenosu a příklady patogenů (Kolář, 2008; 

Rozsypal et al., 2013; Kolářová, 2020).  

Tabulka 1: Zdroj infekcí spojených se zdravotní péčí 

Zdroj Původce 

Voda 

G – bakterie (Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas 

hydrophilia., Stenotrophomonas maltophilia, Serratia 

marcescens, Acinetobacter sp., Legionella pneumophila), 

mykobakterie (Mycobacterium avium, xenopi) 

 

Vzduch 

G+ koky 

Mycobacterium tuberculosis 

Viry: 

Varicella-

zoster, 

influenza 

Kvasinky: 

Aspergillus sp.  

Potrava 

Salmonella sp., Campylobacter jejuni, Clostridium 

perfringens, dificile, Yersinia enterocolitica, Vibrio 

cholerae, parahaemolyticus, Streptococcus sp., Listeria 

monocytogenes 

Viry: rotaviry, 

noroviry 

Kvasinky: 

Candida sp.  

Zdroj: Kolářová, 2020; upraveno 

 

Mezi nejčastější typy HAI patří infekce močových cest, infekce po chirurgickém výkonu, 

ventilátorová pneumonie, septické stavy, gastrointestinální infekce. V případě HAI je 
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velmi důležité dodržování prevence. Mezi základní znaky preventivních opatření patří 

informace zpracované v Tabulce 2 na další straně (Maďar, 2006; Kolář, 2008; Rozsypal 

et al., 2013; Kolářová, 2020). 

Tabulka 2: Preventivní opatření proti infekcím spojených se zdravotní péčí 

Správné stavební uspořádání oddělení Izolace pacientů, manipulace 

s biologickým materiálem 

Správná organizace ošetřovatelské péče Dostatek personálu 

Správné ošetřovatelské postupy Používání ochranných pomůcek, uzavřené 

systémy při odsávání tělních materiálů, … 

Sterilita prostředí a pomůcek Jednorázové ochranné pomůcky, 

dezinfekce, aseptické postupy, osobní 

hygiena pacienta 

Správná a racionální antibiotická léčba  

Zdroj: Kolář, 2008; vlastní zpracování 

Ke sledování infekcí spojené se zdravotní péčí slouží Národní referenční centrum pro 

infekce spojené se zdravotní péčí (NRC). Toto centrum je součástí Státního zdravotního 

ústavu (SZÚ) a navazuje na aktivity organizované Evropským centrem pro prevenci a 

kontrolu infekčních onemocnění (ECDC). Vydávají metodické postupy, vytvářejí 

programy pro prevenci a kontrolu, zajišťují odborné poradenství související s infekcemi 

spojené se zdravotní péčí (Národní referenční centrum pro infekce spojené se zdravotní 

péčí, 2022).  

2.6 Sledování antibiotické rezistence EARS-Net 

Zkratka EARS-Net znamená European Antimicrobial Resistance Surveillance Network. 

Jedná se o mezinárodní síť v rámci Evropy, která se zabývá shromažďováním a analýzou 

dat o rezistencích k antibiotikům vyskytujících se u invazivních kmenů bakterií. EARS-

Net byla založena na popud Evropské komise v r. 1989. Je řízený Evropským centrem 

pro prevenci a kontrolu infekčních onemocnění ECDC (European Centre for Disease 

Prevention and Control). Česká republika se k tomuto projektu přidala v r. 2000 a zde 
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zajišťuje koordinaci Státní zdravotní ústav respektive Národní referenční laboratoř pro 

antibiotika. Hlavním cílem je shromáždění dat o antibiotických rezistencích a rychlé 

odezvě při vzniku nově vzniklých rezistencí. EARS-Net vyšetřuje pouze kmeny 

izolované z krve (hemokultur). Sleduje se Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 

aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter species a další (Urbášková, 2008; Urbášková, 2014; Smržová, 

2019; European antimicrobial resistence surveillance network, 2022; European Centre for 

Disease Prevention and Control, 2022).  
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3. Klostridiové infekce 

3.1 Rod Clostridium 

Rod Clostridium je velká skupina grampozitivních tyček (Obrázek 11a), které mohou mít 

různé velikosti. Je známo více než 170 druhů a některé z nich jsou velmi nebezpečné a 

mohou způsobit až smrtelná onemocnění. Vyznačují se zejména jejich vztahem ke 

kyslíku a to, že jsou typicky anaerobní. Některé druhy jsou schopné růst i za aerobních 

podmínek a označují se jako aerotolerantní. Další významnou vlastností je tvorba spór, 

což je jejich klidové stádium. Tyto spóry jsou velmi odolné vůči fyzikálně-chemickým 

vlivům například spóry některých druhů dokážou přežít i var. Spóry jsou pak uloženy 

terminálně, subterminálně nebo centrálně. Jedná se o rychle rostoucí bakterie. 

Kultivujeme je na selektivních médiích na klostridia (viz Obrázek č. 11b) v anaerobních 

termostatech (Votava, 2003; Julák, 2006; Kolářová, 2020; Čížek, 2021).  

 

 

 

 

 

 

Obrázek 11: Preparát Clostridium difficile obarvený dle Grama (12a), nárůst na CDIF 

agaru od firmy Biomerieux (12b) 

Zdroj: Čížek, 2021; http://www.biomerieux-culturemedia.com/product/2-chromid-c.-

difficile; upraveno 

3.2 Výskyt 

Klostridia jsou obvykle saprofytickými organismy. Vyskytují se hojně v půdě, v písku, 

prachu a ve vegetaci. Jsou přirozenou flórou zvířat i lidí. Účastní se především hnilobných 

procesů. V přírodě nepříznivé podmínky přežívají ve stádiu velmi rezistentních spór, 

které odolávají záření, extrémním teplotám, vyschnutí, i některým chemickým látkám. 

Díky těmto pro ně ochranným prostředkům dokážou spóry přežívat i velmi dlouho. Pro 

11a 
11b 
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člověka mají význam hospodářsky využitelné metabolity klostridií. Podílejí se na výrobě 

octa či enzymů (Bednář, 1994; Votava, 2003; Julák, 2006; Kolářová, 2020). 

3.3 Epidemiologie 

Klostridia mohou způsobovat infekce tkání způsobené tvorbou histolytických toxinů – 

například Clostridium perfringens. Dále mohou postihovat centrální nervovou soustavu, 

kde jej poškozují tvorbou neurotoxinů – Clostridium botulinum. A v neposlední řadě se 

jedná o typické střevní záněty, kde Clostridium difficile produkuje enterotoxiny. Tyto 

enzymy degradují střevní tkáň, jedná se o enterotoxin A a cytopatický toxin B. Jedná se 

o infekci spojenou s podáváním antibiotik. Způsobují tak kolitidu, která se projevuje 

vodnatými až krvavými průjmy, bolestmi břicha, objevují se i šedé pseudomembrány a 

může dojít k perforaci střeva. Tato klostridiová kolitida se léčí především vankomycinem 

nebo metronidazolem. Léčení klostridiové kolitidy vankomycinem může být rizikem 

následného rozšíření VRE. Otázkou, zda-li se zvýšeným počtem klostridiových infekcí 

zvyšuje i počet VRE infekcí se zabývá praktická část této práce v kapitole 7.3 Výskyt 

klostridiových infekcí a porovnání s výskytem VRE (Bednář, 1994; Votava, 2003; Julák, 

2006; Rozsypal et al., 2013).  
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4. Diagnostika enterokoků a VRE 

Laboratorní část práce se rozděluje na tři fáze a to preanalytickou, analytickou a 

postanalytickou. Preanalytická fáze zahrnuje přípravu pacienta před odběrem, odběr 

vzorků a transport do laboratoře. Poté nastává fáze analytická, kdy dochází k dané 

analýze vzorků – konkrétně zde kultivace enterokoků, jejich identifikace, stanovení 

citlivosti na antibiotika. Postanalytická fáze zahrnuje kontrolu a vydávání výsledků, jejich 

konzultace s dalšími odborníky. Veškeré postupy pro odběr, transport a zpracování 

biologického materiálu by měla mít každá laboratoř zpracované ve své laboratorní 

příručce a ve standartních operačních postupech (SOP), které jsou vytvořeny dle 

Národních standartních vyšetřovacích postupů (NSVP), které vydává Společnost pro 

lékařskou mikrobiologii ČLS JEP (SLM ČLS JEP). Díky těmto postupům, které by měli 

všichni zdravotní pracovníci daného zdravotnického zařízení znát a praktikovat, by 

nemělo docházet k chybám a mělo by to zaručit správnost vyšetření (Scharfen, 2013; 

Bartůněk, 2016; Kolářová, 2020). 

4.1 Odběr vzorků 

Enterokoky lze izolovat téměř ze všech biologických materiálů – moč, stolice, výtěry 

z rekta, stěry z chirurgických ran, žluči a z různých výpotků. Veškerý materiál na 

mikrobiologické vyšetření se musí odebírat do sterilních zkumavek, kontejnerů, 

odběrových souprav. Na moč se využívají sterilní zkumavky s modrým víčkem, na výtěry 

z rekta se používají výtěrové soupravy s transportním médiem. Výtěry z horních cest 

dýchacích se mohou odebírat do výtěrových souprav i bez transportního média (Votava, 

2010; Schindler, 2014; Kolářová, 2020).  

4.2 Transport materiálu do laboratoře 

Biologický materiál se do mikrobiologické laboratoře musí dostat co nejrychleji, jelikož 

vzorek pro kultivaci by měl být zpracován přibližně do 2 hodin po odběru. Je důležité, 

dle druhu vzorku, použit transportní médium. Teplota při transportu by měla být 

dodržována při laboratorní teplotě. Při nemožnosti materiál dodat do 2 hodin po odběru 

se materiál skladuje a transportuje při 4 °C, i zde jsou určité výjimky jako transport 

hemokultur, které by měli být vždy při laboratorní teplotě (Votava, 2010; Scharfen, 2013; 

Schindler, 2014; Kolářová 2020). 
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4.3 Zpracování v laboratoři 

Při příjmu biologického materiálu do laboratoře se musí zkontrolovat správnost a shoda 

biologického materiálu s žádankou. Žádanka i vzorek by měly obsahovat jméno a 

příjmení pacienta, rodné číslo, informace o pojišťovně, o jaký druh materiálu se jedná, 

požadované vyšetření, o ordinujícím lékaři, datum a čas odběru, kdo odběr provedl. 

Pokud je vše shodné, žádanka se pak zapíše do laboratorního informačního systému (LIS) 

a vzorku se přidělí laboratorní číslo.  

4.3.1 Kultivace klinického materiálu 

Kultivace je metodou přímého průkazu mikrobů. Jedná se o základní vyšetřovací metodu 

používanou v mikrobiologii. Je založena na schopnosti mikroorganismů množit se a růst 

na neživých kultivačních médiích. Cílem je získání jednotlivých kolonií daného druhu 

mikroorganismu, jeho následná identifikace a stanovení citlivosti k antibiotikům. 

Kultivační média mohou být tuhá (např. krevní agar) či tekutá (např. játrový bujón pro 

pomnožení). Pro kultivaci enterokoků se využívá krevní agar, Slanetzův-Bartleyho agar, 

žluč-eskulinový agar, URI select agar a popřípadě chromogenní agar (VRE agar) pro 

diagnostiku vankomycin rezistentních enterokoků. VRE agar lze použít pro screening 

vzorků. Všechna zmíněná kultivační média jsou popsána v kapitole 1.4 Kultivace. 

Kultivace trvá nejméně 24 hodin, někdy může být prodloužena na 48 hodin dle charakteru 

vzorku. Mikroorganismy jsou kultivovány při teplotě 37 °C v termostatu v prostředí 

s kyslíkem, nebo v termostatu se zvýšenou tenzí oxidu uhličitého (Votava, 2003; Votava, 

2010; Schindler, 2014; Žemličková, 2020). 

4.3.2 Identifikace mikroorganismů 

Po dvaceti čtyřhodinové inkubaci se kultivační média prohlížejí a provádí se identifikace 

mikroorganismů. Jako negativní je označen takový vzorek, u kterého na kultivačních 

médiích nenarostla žádná mikrobiální kultura. Při pozitivitě jsou zde narostlé kmeny 

patogenních mikroorganismů, které se následně identifikují. Identifikace se provádí buď 

pomocí biochemických testů nebo pomocí systému MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted 

Laser Desorption/Ionization Time of Flight mass spectrometry), jedná se o hmotnostní 

spektrometrii s laserovou desorpcí a ionizací za účasti matrice s detektorem doby letu (viz 

Obrázek 12). 
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Identifikace pomocí MALDI-TOF MS probíhá tak, že se narostlá kolonie odebere 

z kultivační misky a nanese se přímo na MALDI destičku, zakape se matricí (směs 

kyseliny α-kyano-4-hydroxyskořicové, acetonitrilu a kyseliny trifluoroctové), nechá se 

zaschnout a vloží se do přístroje. Matrice zajišťuje kontakt analyzovaného vzorku 

s laserem a zároveň jednotlivé molekuly chrání před fragmentací. Dále zprostředkovává 

přenos energie, kdy dojde k excitaci molekul matrice, které ionizují molekuly vzorku za 

vysokého tlaku. Ionty, které přešly z pevné do plynné fáze, jsou urychleny silným 

elektrickým polem a jsou vnášeny do vakua v trubici analyzátoru TOF (Time of Flight). 

Doba letu jednotlivých částic je závislá na jejich hmotnosti a náboji molekuly. Iontový 

detektor pak zaznamenává dobu letu částice, ty menší dorazí k detektoru dříve Bursová, 

2014; Idelevich, 2014; Patel, 2015; Kolářová, 2020). 

 Výsledkem je hmotnostní spektrum (viz Obrázek 13) ukazující počet iontů dopadajících 

na detektor v průběhu času. Identifikace pak spočívá v porovnávání proteinových profilů 

analýzy s referenčními spektry. MALDI-TOF MS je velmi citlivá analytická metoda, 

která poskytuje výsledky ve velmi krátkém čase, což je výhodné v rámci úspor času a 

může se tak rychleji nasadit specifická léčba na patogenní mikroorganismy (Bursová, 

2014; Idelevich, 2014; Patel, 2015; Kolářová, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 12: Přístroj MALDI-TOF MS 

zdroj: vlastní foto 
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Obrázek 13: Hmotnostní spektra na MALDI-TOF MS, E. faecalis (14a) a E. faecium 

(14b) 

Zdroj: vlastní foto 

Dalším systémem jak pro identifikaci, tak pro stanovení kvantitativní citlivosti na 

antibiotika, je VITEK® 2 (viz Obrázek 14). Jedná se o plně automatizovaný 

mikrobiologický identifikační systém, který vyhodnocuje optický signál na základě 

biochemických testů probíhajících v komerčně vyráběných identifikačních kartách (ID 

cards). Systém porovnává výsledky se specifickými biochemickými reakcemi 

mikroorganismů v databázi a následně poskytne identifikaci mikroorganismu. Systém 

poskytuje i informace o mechanismu bakteriální rezistence testovaného vzorku. Ke 

stanovení citlivosti k antibiotikům se využívají tzv. AST cards, které obsahují více než 

40 antimikrobiálních látek a výsledkem je hodnota MIC (minimální inhibiční 

koncentrace) (Hata, 2007; Bursová, 2014). 

 

 

 

13a 

13b 
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Obrázek 14: Přístroj VITEK® 2 

Zdroj: vlastní foto 

4.3.3 Stanovení citlivosti k antimikrobiálním látkám 

Základem stanovení citlivosti bakterie k antibiotickým látkám je kultivace. Citlivost se 

stanovuje kvalitativně nebo kvantitativně. Při kvalitativním stanovení se používá tzv. 

diskový difúzní test (Obrázek 15 na další straně). Jedná se o rutinní a jednoduchou 

metodu. Z narostlé kultury se vytvoří inokulum ve fyziologickém roztoku o hustotě 0,5 

McFarlandovy zákalové stupnice. Inokulum se očkuje na kultivační plotnu masivně 

například přelitím a následně odsátím přebytku nebo dle nových postupů vydaných 

systémem EUCAST se inokuluje roztok bakterie pomocí vatového tamponu. Používá se 

Muellerův-Hintonův agar (MH agar) či MH agar s koňskou krví. Poté se na agar pokládají 

antibiotické disky a plotny se kultivují 16-20 hodin při teplotě 35-37 °C. Kolem 

antibiptických disků se vytvoří inhibiční zóny, kterým jsou změřeny průměry. Průměry 

se porovnávají s tzv. breakpointy, velikost zóny daného antibiotika, která stanovuje 

citlivé a rezistentní mikroorganismy. Jsou to referenční hodnoty, které jsou laboratořemi 

využívány pro interpretaci výsledků a tyto hodnoty stanovuje systém EUCAST 

(European Committee on Antimicrobial Susceptibility) (Votava, 2005; EUCAST, 2019; 

Kolářová, 2020). 
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Obrázek 15: Diskový difúzní test 

Zdroj: vlastní foto 

 

Při kvantitativním stanovení citlivosti se stanovuje minimální inhibiční koncentrace 

(MIC) mikroorganismu. Stanovení MIC se provádí pomocí (mikro)dilučních metod. 

Reakce probíhá v mikrodilučních destičkách. Na dně destiček je MH agar, který obsahuje 

posupně zvyšující se koncentrace antibiotika. Tato metoda se hodnotí vizuálně nebo 

spektrofotometricky. Pro kvantitativní stanovení se může využít i systém VITEK® 2, 

který je popsán výše (Votava, 2005; Bursová, 2014; EUCAST, 2019; Kolářová, 2020).  

Kombinací agarové difúzní metody a agarové diluční metody vznikla metoda zvaná E-

test (Obrázek 16). Tento test se provádí tak, že se vytvoří z narostlé kultury inokulum o 

dané denzitě a aplikuje ses na MH agar, na který se pak položí plastový proužek 

napuštěný danou antimikrobiální látkou, která má předdefinovaný koncentrační gradient. 

Kultura pak roste ve tvaru kapky a místo, kde dojde ke zkřížení eliptické inhibiční zóny 

s proužkem je hodnota MIC (Bursová, 2014; Kolářová, 2020).  
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Obrázek 16: Vankomycinový E-test u třech typů rezistencí 

Zdroj: Maza et al., 2020; upraveno 
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II. Experimentální část 

 

5. Cíle práce a hypotézy 

Jako cíle této práce byly stanoveny: 

Cíl 1) Seznámení s problematikou vankomycin-rezistentních enterokoků, jejich 

zastoupení, možnosti přenosu, možnosti diagnostiky. 

Cíl 2) Zhodnocení výskytu vankomycin-rezistentních enterokoků v důsledku 

interpersonálního přenosu/kolonizace pacienta a výskyt vankomycin-rezistentních 

enterokoků jako pozitivní výsledek selekčního tlaku antibiotické léčby. 

 

Práce se věnuje následujícím výzkumným otázkám, které korelují s výše uvedenými cíli:  

a) Jaké je zastoupení vankomycin-rezistentních enterokoků v Nemocnici Tábor, a.s. 

v rámci oddělení a celkově ostatních enterokoků?   

b) Je tvrzení, že se zvýšeným počtem klostridiových infekcí se zvýší i počet vankomycin-

rezistentních enterokoků, pravdivé? 

c) Koresponduje zvyšující se výskyt vankomycin-rezistentních enterokoků v Nemocnici 

Tábor, a.s. s výskytem vankomycin-rezistentních enterokoků v rámci České republiky? 
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6. Metodika 

Data ke zpracování této práce byla získána na Oddělení lékařské mikrobiologie (OLM) 

v Nemocnici Tábor, a.s. (NT, a.s.). Při provedení praktické části bakalářské práce byly 

následovány postupy zavedené na OLM pro rutinní zpracování biologického materiálu, 

identifikaci mikroorganismů a stanovení citlivostí k antibiotickým látkám. Pro statistické 

zhodnocení byla použita data v období 2018-2021. 

6.1 Preanalytická fáze 

Vzorky odeslané na mikrobiologické vyšetření přijímá OLM během své provozní doby 

nepřetržitě. V NT, a.s. je možné vzorky odevzdat na sběrném místě, které se nachází na 

Oddělení klinické biochemie (dále jen OKB), kde jsou v daných časových intervalech 

vzorky odnášeny nemocničním personálem na OLM. 

V rámci preanalytické fáze se v laboratoři kontroluje přijímaný vzorek společně se 

žádankou. Kontroluje se správnost údajů týkajících se pacienta (jméno, příjmení, rodné 

číslo, pojišťovna, popř. bydliště), správné označení vzorku a údaje na žádance (údaje o 

pacientovi, datum a čas odběru, kdo odběr provedl, požadované vyšetření, ordinující lékař 

nebo oddělení). V případě, že je vše shodné, zapíše se žádanka do laboratorního 

informačního systému (LIS), označí se datem příjmu, podpisem laboranta a vzorku se 

přidělí laboratorní číslo.  

6.2 Analytická fáze 

Analytická fáze zahrnuje vlastní analýzu vzorků, která je prováděna v souladu s postupy 

správné laboratorní praxe. Do analytické části je zahrnuta vnitřní a vnější kontrola kvality, 

která má za cíl minimalizovat chyby daného analytického procesu.  

6.2.1 Kultivace 

Enterokoky lze kultivovat z mnoha různých biologických materiálů. Pro popis 

kultivačního postupu byl zvolen tekutý klinický materiál žluč. Pro zpracování žluči se 

používají se základní kultivační média jako je krevní agar, Endův agar, který je selektivní 

pro gramnegativní bakterie. Dále se používá na průkaz anaerobních bakterií Schadlerův 

agar, na průkaz salmonel deoxycholát-citrátový agar (dále jen DCA), CNA agar pro 

průkaz grampozitivních bakterií, Sabouradův agar ke kultivaci kvasinek a plísní. 

K pomnožení bakterií se využívá játrový bujón, který se následující den vyočkuje na 
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krevní a Endův agar a ještě se využívá selenitový bujón pro pomnožení salmonel, ten se 

vyočkuje na DCA agar. Z tekutého klinického materiálu se dále zhotovuje mikroskopický 

preparát, který je po zaschnutí barven barvením dle Grama. Kultivace probíhá při teplotě 

37 °C v termostatu se zvýšenou tenzí CO2 do druhého dne. Následující den ráno se 

identifikují kultivační plotny s narostlými kulturami, vyočkují se pomnožovací bujóny na 

krevní agar, Endův agar a DCA agar, které se pak kultivují do druhého dne při teplotě 37 

°C v termostatu s běžným přístupem kyslíku. Následující den ráno se identifikují 

pomnožená média, popř. se stanovují citlivosti k antibiotikům.  Při předchozím styku 

pacienta s vankomycin-rezistentními enterokoky (zjišťuje se z historie vyšetření 

v mikrobiologické laboratoři) nebo u hospitalizovaných pacientů nebo při podezření na 

nákazu se pro screening využívají selektivní chromogenní půdy jako je VRE agar od 

firmy Biomerieux, který je selektivní pouze pro Enterococcus faecium a Enterococcus 

faecalis VRE. 

6.2.2 Identifikace bakterií pomocí MALDI-TOF MS 

Při nárůstu bakterií na kultivačních půdách se provádí identifikace bakterií. K tomu se na 

OLM v Nemocnici Tábor, a.s. využívá přístroj MALDI-TOF MS, který byl podrobněji 

popsán v kapitole 4.3.2 Identifikace mikroorganismů. Narostlá kolonie se přenese na 

destičku, zakape se matricí o objemu 1μl a nechá se zaschnout. Načte se čárový kód 

destičky a destička se vloží do přístroje. Po ustálení vakua a veškerých ostatních 

parametrů lze spustit analýzu. Při měření se kontroluje, zda-li vše probíhá správně a 

výsledkem jsou hmotnostní spektra, na základě kterých se z knihovny spekter určí druh 

bakterie. Vytisknou se výsledky, které jsou následně předloženy lékaři, který výsledek 

vyhodnotí a navrhne další postup. 

6.2.3 Stanovení antibiotické citlivosti 

Citlivosti se v laboratoři zhotovují klasickou diskovou difúzní metodou. Z narostlých 

kolonií se vytvoří společně s fyziologickým roztokem suspenze o denzitě 0,5 stupňů 

McFarlandovy zákalové stupnice. Tento roztok se pak nalije na MH agar a přebytek se 

slije nebo se k inokulaci používá tampon, kterým se rozočkuje roztok dané bakterie po 

celé misce. Na takto inokulovanou plotnu se pokládají antibiotické disky, nejčastěji 

pomocí speciálních razičů obsahující antibiotické řady vhodné pro daný 

mikroorganismus. Na OLM v NT, a.s. jsou pro enterokoky sestavené tři typy 

antibiotických řad. Řada ENT je využívána pro všechny enterokoky s výjimkou E. 
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faecium. Řada ENTR a řada ENTRM se využívají ke stanovení citlivostí na E. faecium, 

ENTR pro všechny biologické materiály a ENTRM pouze na močové infekce. Přehled 

antibiotik použitých v jednotlivých antibiotických řadách je uveden v Tabulce 3.  

Následuje kultivace při 37 °C v aerobním termostatu. Druhý den se měří průměry 

vzniklých inhibičních zón s využitím breakpointů dle EUCAST. Z narostlých citlivostí je 

zřejmé, jestli se u E. faecium jedná o VRE nebo nikoli. Při průkazu vankomycin-

rezistentních enterokoků se tento nález ihned telefonicky hlásí na příslušné oddělení a 

také nemocniční hygieně. Po ukončení veškerých vyšetření se výsledek autorizuje a 

validuje lékařem, tisknou se papírové výsledky, které se posílají ordinujícím lékařům. 

Výsledky jsou přístupné i v elektronické formě. 

Tabulka 3: Přehled antibiotik v jednotlivých antibiotických řadách pro stanovení 

enterokokových citlivostí 

ENT ENTR ENTRM 

Ampicilin 

Gentamicin 

Vankomycin 

Nitrofurantoin 

Ciprofloxacin 

Vankomycin 

Linezolid 

Tigecyklin 

Teikoplanin 

Gentamicin 

Vankomycin 

Linezolid 

Fosfomycin 

Nitrofurantoin 

Tetracyklin 

Zdroj: vlastní zpracování 
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7. Statistická data – sběr a zpracování 

Pro tuto bakalářskou práci byla použita data získaná z laboratorního informačního 

systému na Oddělení lékařské mikrobiologie v Nemocnici Tábor, a.s. v časovém rozmezí 

od roku 2018 do roku 2021. Sesbíraná data zobrazují výskyt enterokoků a vankomycin-

rezistentních enterokoků na jednotlivých odděleních v Nemocnici Tábor, a.s., zobrazují i 

výskyt klostridiové kolitidy, která může mít kvůli léčbě vankomycinem spojitost 

s výskytem VRE. 

Data byla dle potřeby upravena vzhledem k tomu, že někteří pacienti byli opakovaně 

hospitalizováni na různých odděleních, nebo byl nález enterokoků ve více druzích 

biologického materiálu od jednoho pacienta. Pokud měli pacienti při vícenásobných 

hospitalizacích stejný nález, byla tato hodnota zahrnuta jednou. V případě, že měli nález 

jiného druhu enterokoka nebo byli hospitalizováni v různých časových intervalech na 

různých oddělení, byly hodnoty zahrnuty vícekrát. Na předešlé hospitalizace a kolonizace 

vankomycin-rezistentními enterokoky z jiných nemocničních zařízení nebyl brán ohled, 

neboť tyto informace nebyly spolehlivě dohledatelné. Nálezy VRE jsou v této práci brány 

jako prvotní zjištění.  

Ke statistickému porovnání a zhodnocení (hlavně v rámci České republiky) byla využita 

i data získaná ze stránek Státního zdravotního ústavu (SZÚ) a EARS-NET databáze. 

Bohužel se nepodařilo ze dvou výše uvedených zdrojů získat ucelená data za stejné 

období (2018-2021) jako z Nemocnice Tábor, a.s. Podařilo se získat data z roku 2016, 

2017, 2018, 2019, která byla porovnána s daty z Nemocnice Tábor, a.s.  

Veškerá data byla filtrována a následně zpracována do četnostních tabulek a výsledných 

grafů pomocí programu MS Excel.  

7.1 Struktura výskytu VRE v rámci oddělení v Nemocnici Tábor, a.s. 

Výskyt vankomycin-rezistentních enterokoků v NT, a.s. v období 2018-2021 má 

kolísající trend. Z Obrázku 17 je patrné, že výskyt VRE byl v roce 2018 velmi ojedinělý, 

na některých odděleních nebyl výskyt VRE prokázán vůbec. V roce 2018 se nejvíce VRE 

vyskytovaly na gastroenterologickém a kardiologickém oddělení. V roce 2019 došlo 

k masivnímu nárůstu výskytu VRE na všech odděleních. Nejvíce se VRE vyskytovaly 

opět na gastroenterologickém oddělení, dále na infekčním a plicním oddělení. V roce 

2020 byl zaznamenán mírný pokles v rámci všech nemocničních oddělení. V roce 2021 



 

41 
 

se nejvíce VRE vyskytovalo na anesteziologicko-resuscitačním oddělní, dále na 

infekčním a gastroenterologickém oddělení.  

 

Obrázek 17: Graf četnosti výskytu VRE na jednotlivých odděleních v Nemocnici Tábor, 

a.s.  

gastro = gastroenterologické oddělení a interní ambulance; kardio = kardiologické 

oddělení a kardiologické ambulance; ostatní = nefrologické, neurologické, dialyzační a 

ortopedické oddělení 

Zdroj: Data z laboratorního informačního systému, Oddělení lékařské mikrobiologie 

Nemocnice Tábor, a.s., vlastní zpracování 

7.2 Četnost výskytu VRE v rámci ostatních enterokoků 

Při porovnání výskytu vankomycin-rezistentních enterokoků, E. faecalis, citlivému E. 

faecium a skupiny ostatních enterokoků, je patrné, že v NT, a.s. je nejvíce zastoupený E. 

faecalis. Ve sledovaném období 2018-2021 se vyskytuje průměrně ze 77 %. Druhým 

nejčastěji vyskytovaným enterokokem je citlivý E. faecium, který tvoří v průměru 14 %. 
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procentuální zastoupení. Podílí se na výskytu enterokoků průměrně ze 6 %, největší 

výskyt byl zaznamenám v roce 2019, kdy jeho procentuální zastoupení dosahovalo 10 %, 

což je patrné i z předešlého grafu (Obrázek 17), který popisoval výskyt na jednotlivých 

odděleních v táborské nemocnici. Do skupiny ostatních enterokoků je řazen E. durans, 

E. casseliflavus, E. hirae, E. avium, E. gallinarum a E. species. Procentuální zastoupení 

jednotlivých druhů enterokoků je zobrazeno na Obrázcích 18 a 19.  

 

 

Obrázek 18: Výskyt enterokoků v Nemocnici Tábor, a.s. v letech 2018 (18a) a 2019 

(18b) 

ENFA = E. faecalis, ENFC = citlivý E. faecium, VRE = vankomycin-rezistentní 

enterokoky, OSTATNÍ = E. durans, E. casseliflavus, E. hirae, E. avium, E. gallinarum, 

E. species  

Zdroj: Data z laboratorního informačního systému, Oddělení lékařské mikrobiologie 

Nemocnice Tábor, a.s., vlastní zpracování 
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Obrázek 19: Výskyt enterokoků v Nemocnici Tábor, a.s. v letech 2020 (19a) a 2021 

(19b) 

ENFA = E. faecalis, ENFC = citlivý E. faecium, VRE = vankomycin-rezistentní 

enterokoky, OSTATNÍ = E. durans, E. casseliflavus, E. hirae, E. avium, E. gallinarum, 

E. species  

Zdroj: Data z laboratorního informačního systému, Oddělení lékařské mikrobiologie 

Nemocnice Tábor, a.s., vlastní zpracování 

 

7.3 Vývoj klostridiových infekcí a porovnání s výskytem VRE 

V roce 2018 bylo zjištěno 106 případů klostridiových infekcí, v roce 2019 došlo k nárůstu 

na 127 případů, což je i nejvyšší zjištěný počet ve sledovaném období. V roce 2020 se 

počet klostridiových infekcí (CDIF) skokově snížil. V roce 2021 došlo k mírnému 

nárůstu. Tyto informace jsou ukázány na Obrázku 20. Při porovnání grafů (viz Obrázek 

21) četností výskytu CDIF a VRE je možné pozorovat u obou podobný trend. V roce 
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Obrázek 20: Vývoj klostridiových infekcí v NT, a.s. za časové období 2018-2021 

Zdroj: Data z laboratorního informačního systému, Oddělení lékařské mikrobiologie 

Nemocnice Tábor, a.s., vlastní zpracování 

 

Obrázek 21: Srovnání četností výskytu klostridiových infekcí a vankomycin-

rezistentních enterokoků v Nemocnici Tábor, a.s. v časovém období 2018-2021 

Zdroj: Data z laboratorního informačního systému, Oddělení lékařské mikrobiologie 

Nemocnice Tábor, a.s., vlastní zpracování 
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7.4 Výskyt VRE v rámci České republiky 

Obrázek 22, který ukazuje graf počtu pacientů s pozitivním nálezem VRE ze SZÚ je 

vidět, že v roce 2018 došlo ve čtyřech testovaných nemocnicích k nárůstu případů VRE 

oproti rokům 2016 a 2017. Nejvyšší narůst zaznamenali u nemocnice označené písmenem 

D v roce 2018 (zdroj: CEM_2019_9_364_369_Enterokoky.pdf (szu.cz)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 22: Počet pacientů s pozitivním nálezem VRE v letech 2016 až 2018 

A, B, C, D = anonymizované 4 nemocnice 

Zdroj: Kubele et al., 2019; upraveno 
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Dle databáze EARS-Net je z dat uvedených v grafu zobrazeném na Obrázku 23 zřejmé, 

že antibiotická rezistence od roku 2014 u E. faecium k vankomycinu v České republice 

narůstá. Křivka rezistence roste nejrychleji od roku 2016.   

 

Obrázek 23: Vývoj antibiotické rezistence u E. faecium v časovém období 2010-2019 

Zdroj: Data z databáze výsledků EARS-Net, ©2010; vlastní zpracování 

 

V grafech na Obrázcích 24 a 25 na další straně jsou uvedeny počty vankomycin-

rezistentních enterokoků na jednotlivých odděleních za rok 2018 a 2019 v rámci České 

republiky. V obou případech je největší počet VRE na jednotkách intenzivní péče, dále 

na interních oborech a anesteziologicko-resuscitačních odděleních. Data z táborské 

nemocnice odpovídají datům celorepublikovým. V NT, a.s. se VRE nejvíce vyskytuje na 

gastroenterologickém, infekčním a anesteziologicko-resuscitačním oddělení. 
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Obrázek 24: Výskyt vankomycin-rezistentních E. faecium dle oddělení v rámci České 

republiky v roce 2018 

Zdroj: Data z databáze výsledků EARS-Net, ©2010; vlastní zpracování 

 

Obrázek 25: Výskyt vankomycin-rezistentních E. faecium dle oddělení v rámci České 

republiky v roce 2019 

Zdroj: Data z databáze výsledků EARS-Net, ©2010; vlastní zpracování 

Kolísající trend výskytu VRE a CDIF je ve sledovaném časovém období v NT, a.s. 
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Obrázek 26). Tento údaj se shoduje s celorepublikovými daty z roku 2019. Byla 

porovnána četnost výskytu CDIF na jednotlivých odděleních spolu s četností výskytu 

VRE na odděleních v NT, a.s. a výskytu VRE na odděleních v NT, a.s. a na odděleních 

v rámci celé ČR. Nejvíce záznamů výskytu VRE je z interních oddělení jak plošně v ČR 

tak v NT, a.s. Mezi další oddělení s výskytem VRE patří jednotky intenzivní péče a 

anesteziologicko-resuscitační oddělení. Data uvedená v četnostní tabulce ukazují, že 

výskyt VRE nekoreluje jen v počtu sledovaných infekcí, ale i v druhu oddělení.  

 

Obrázek 26: Četnost výskytu klostridiových infekcí a výskytu VRE v Nemocnici Tábor, 

a.s. v porovnání s četností výskytu na jednotlivých odděleních v rámci ČR v roce 2019 

Zdroj: Data z laboratorního informačního systému, Oddělení lékařské mikrobiologie, 

Nemocnice Tábor, a.s. (CDIF a VRE) a data z databáze výsledků z EARS-Net, ©2010; 

vlastní zpracování 
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Na Obrázku 27 je zobrazena spotřeba vankomycinu v Nemocnici Tábor, a.s. v časovém 

období 2018-2021. Nejvyšší spotřeba byla v roce 2018. V roce 2019 lehce klesla. Od roku 

2020 začíná jeho spotřeba pomalu stoupat. Rok 2020 byl rok nejnižší spotřeby. 

Obrázek 27: Graf spotřeby vankomycinu v Nemocnici Tábor, a.s. v časovém období 

2018-2021 

Zdroj: Data z laboratorního informačního systému, Oddělení lékařské mikrobiologie, 

Nemocnice Tábor, a.s. 
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8. Diskuze 

V Nemocnici Tábor, a.s. na Oddělení mikrobiologie byl zaznamenán zvyšující se počet 

vankomycin-rezistentních enterokoků ze vzorků biologického materiálu. Převážně se 

jednalo o vzorky zasílané k běžnému mikrobiologickému zpracování, méně častěji přímo 

ke screeningu VRE. Jednalo se o vzorky moči, stolice, výtěrů z rekta, výtěrů z ran, žluči, 

břišních výpotků a hemokultur.  

Četnost výskytu vankomycin-rezistentních enterokoků za sledované období byla nejvyšší 

na infekčním oddělení. Téměř ve shodném počtu se VRE vyskytovaly též na 

gastroenterologickém oddělení. Na gastroenterologickém oddělení tvoří převážnou část 

pacientů polymorbidní lidé, léčeni jedním či více druhy antibiotik, často opakovaně 

hospitalizovaní, někdy i v jiných zdravotnických zařízeních. Je zde možnost zavlečení 

VRE z jiných zařízení, popř. oddělení. Pacienti na tomto oddělení mají predispozice ke 

vzniku klostridiové kolitidy, či jsou s kolitidou již na toto oddělení přijímáni. Obdobné 

tvrzení o klostridiové kolitidě platí i pro infekční oddělení, pacienti s prokázanou 

klostridiovou kolitidou jsou na toto oddělení překládáni.  

Na ostatních odděleních byl výskyt VRE za sledované období téměř o polovinu nižší 

oproti výše uvedeným. V jednotlivých letech byl sledován jak úbytek VRE, tak i nárůst, 

který se v rámci jednotlivých oddělení choval podobně. Tyto trendy budou rozebrány níže 

v diskusi podrobněji.  

Jednotlivé zastoupení enterokoků v Nemocnici Tábor, a.s. je srovnatelné s údaji 

uváděnými v literatuře. Votava et al. (2003) uvádí, že z 90 % enterokokových infekcí je 

patogenem E. faecalis a ze 7 % E. faecium. Podobné informace byly získány i z grafů 

uvedených na obrázcích č. 18 a 19. E. faecalis tvoří průměrně 77 % infekcí, citlivý E. 

faecium 14 % infekcí, vankomycin-rezistentní enterokoky 6 % a jiné druhy enterokoků 

se pohybují v řádech jednotek procent.  

V roce 2019 došlo k signifikantnímu nárůstu VRE infekcí na všech oddělení v Nemocnici 

Tábor, a.s. Byly porovnána data z tohoto roku týkající se četnosti výskytu VRE infekcí a 

CDIF, jsou vynesena v grafu na Obrázku 26. Je patrné, že na odděleních s nejvyšším 

výskytem klostridiových infekcí, jako je gastroenterologie a infekce, byl v roce 2019 

zaznamenán i nejvyšší počet vankomycin-rezistentních enterokoků. Jak bylo uvedeno 
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výše, na obou zmíněných oddělení jsou hospitalizováni pacienti s klostridiovou kolitidou, 

kde je lékem volby vankomycin.      

Výskyt vankomycin-rezistentních enterokoků v rámci České republiky postupně roste. 

Od roku 2016 dochází k signifikantnímu nárůstu VRE, a proto se i tato práce tímto 

tématem zabývá, jelikož i v NT, a.s. byl zaznamenán nárůst VRE. Kubele et al. (2019) ve 

své zprávě ze SZÚ uvádí zvyšující se výskyt VRE od roku 2016 do roku 2018 

v anonymizovaných čtyřech nemocnicích, které se dobrovolně zúčastnily studie. Zpráva 

ukazuje i na zvyšující se výskyt VRE v okolních státech. Je velmi důležité prozkoumat 

všechny příčiny nového fenoménu. Příčiny mohou být různé. Může to být z důvodu 

nedodržování standartních operačních postupů a následně vznikajícími infekcemi 

spojenými se zdravotní péčí, kam spadají faktory jako hygiena rukou, kvalitní 

ošetřovatelská péče apod. Dalším důvodem může být nesprávně zvolená antibiotická 

terapie, kdy na interních oborech je častěji a dlouhodoběji podávána špatně zvolená 

antimikrobiální léčba, která vede k vyššímu výskytu klostridiových kolitid. A jejich léčba 

vankomycinem může mít spojitost s rostoucím výskytem VRE. 

Nejvyšší záchyt vankomycin-rezistentních enterokoků jak v Nemocnici Tábor, a.s. tak 

v celé České republice byl v roce 2019. Od roku 2018 se postupně výskyt VRE začal 

zvyšovat. V roce 2019 byl zaznamenán v Nemocnici Tábor, a.s. epidemický nárůst 

klostridiových kolitid hypervirulentními kmeny, které měly často velmi těžký průběh a 

byly léčeny vankomycinem. Spotřeba vankomycinu v Nemocnici Tábor, a.s. je 

zaznamenána na Obrázku 27. V roce 2020 byla spotřeba nejnižší, nejspíše je to 

přisuzováno koronavirové pandemii. 

Z vytvořených grafů na Obrázcích 21 a 26 je zřejmé, že v letech 2020 a 2021 došlo 

k poklesu jak vankomycin-rezistentních enterokoků tak klostridiových infekcí. Takovýto 

propad by se mohl spojovat s vývojem koronavirové pandemie. Na začátku roku 2020, 

kdy se začal objevovat i zvýšený výskyt onemocnění Covid-19, se přerušila 

v nemocnicích veškerá operativa, hospitalizováni byli pouze pacienti s onemocněním 

Covid-19 a akutní případy. Vzhledem ke změně obvyklého spektra pacientů se snížila 

četnost výskytu VRE i CDIF.  

V roce 2021 došlo opět k nárůstu VRE na anesteziologicko-resuscitačním oddělení a na 

jednotkách intenzivní péče. V tomto roce došlo na již zmíněných odděleních ARO 

k nebývale vysoké kolonizaci vankomycin-rezistentními enterokoky v dýchacích cestách 
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díky péči o pacienty, kteří byli neobvykle dlouhou dobu připojeni na umělou plicní 

ventilaci. Pacienti se následně překládali na interní oddělení, proto je vidět zvýšený 

výskyt i na interních oborech. Infekční oddělení bylo původně pouze pro pacienty 

s klostridiemi a při pandemii zde byli hospitalizováni pacienti s Covid-19. Další příčinou 

nárůstu VRE byla jistě i masivní antibiotická léčba covidových pacientů cefalosporiny 

hlavně v první vlně pandemie (v dalších vlnách už se ATB předepisovaly racionálněji).  
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9. Závěr 

Při zpracování této bakalářské práce bylo provedeno mikrobiologické vyšetření různých 

typů vzorků biologického materiálu, identifikace mikroorganismů, stanovení citlivostí 

k antibiotikům a následné určení vankomycin-rezistentních enterokoků. Byla také 

zhodnocena data týkající se výskytu vankomycin-rezistentních enterokoků v časovém 

období 2018-2021 v Nemocnici Tábor, a.s., četnost výskytu na jednotlivých odděleních, 

porovnání s výskytem ostatních druhů enterokoků, zjišťování spojitosti s výskytem 

klostridiových infekcí). Zdokumentována byla i data týkající se výskytu vankomycin-

rezistentních enterokoků v rámci České republiky.  

První výzkumná otázka se týkala zastoupení VRE na jednotlivých odděleních 

v Nemocnici Tábor, a.s. Bylo zjištěno, že nejvyšší výskyt VRE byl na interních 

odděleních, konkrétněji na gastroenterologickém, kardiologickém a plicním. Dalšími 

odděleními s vyšším výskytem VRE jsou anesteziologicko-resuscitační oddělení, 

jednotky intenzivní péče a infekční oddělení. Při porovnání zastoupení VRE 

mezi ostatními enterokoky, bylo prokázáno, že výskyt enterokoků je shodný s údaji 

uváděnými v literatuře, kdy nejvíce infekcí způsobuje Enterococcus faecalis a na druhém 

místě je Enterococcus faecium. VRE jsou na třetím místě. 

Druhá výzkumná otázka se zabývala spojitostí s výskytem klostridiových infekcí. Podle 

získaných dat bylo zjištěno, že zvyšující se výskyt VRE koreluje s výskytem 

klostridiových infekcí. V daných časových obdobích byl stejný trend výskytu jak 

vankomycin-rezistentních enterokoků tak klostridiových infekcí. Avšak u CDIF 

docházelo k poměrně skokovým změnám oproti VRE. Co se týká otázky, která pojednává 

o zhodnocení infekcí spojených se zdravotní péčí/kolonizací pacienta s vývojem VRE 

kvůli selekčnímu tlaku antibiotické léčby, není zde jednoznačná odpověď. Ve 

vytvořených grafech je znázorněn nárůst jak CDIF tak VRE, což dokazuje jistou spojitost 

mezi nimi. Z informacích ohledně výskytu CDIF a VRE na jednotlivých odděleních lze 

říci, že nárůst je způsoben špatně vybranou antimikrobiální terapií, ale tyto informace 

nejsou spolehlivě dohledatelné. 

Poslední výzkumnou otázkou byla otázka, zda výskyt VRE v NT, a.s. koreluje 

s výskytem VRE v rámci České republiky. Z dat, která byla uvedena Státním zdravotním 

ústavem a EARS-Net databáze, lze usoudit, že výskyt VRE v Nemocnici Tábor, a.s. 

postupně narůstá stejně jako i plošně v ČR. V rámci rychlé dynamiky šíření VRE je 
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důležité zjistit příčiny vzniku nového fenoménu a učinit proti tomu příslušná preventivní 

opatření.  

I na základě dat, která byla získána a byla zhodnocena v této práci, lze jen zdůraznit již 

dlouhodobě připomínaná opatření jako racionální antibiotická léčba, tj. správně zvolené 

antibiotikum s co nejužším možným antibiotickým spektrem pro danou infekci, co 

nejkratší doba podávání antibiotika. Dále dodržování všech hygienických předpisů a 

doporučení, tak aby se co nejvíce zabránilo interpersonálnímu přenosu patogenů. I přes 

veškerou snahu o dodržování těchto opatření se ukazuje, že ne vše máme ve svých rukou 

a do situace vstupují vlivy nepředvídatelné, jako pandemie Covid-19, která si vyžádala 

zvýšenou spotřebu užití antimikrobiálních látek, neobvykle protrahované hospitalizace 

pacientů a to i na jednotkách intenzivní péče včetně ARO. 
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